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Obijetivo: Establecer el nivel de actividad fisica e indice
de masa corporal en escolares de la region caribe colom-
biana.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal en 3598 escolares entre 10 y 14 afios de edad
de escuelas publicas. Se aplico el Cuestionario Internacio-
nal de Actividad Fisica para Escolares (IPAQ-C), para eva-
luar los niveles de actividad fisica en los ultimos 7 dias
durante el ano escolar. Igualmente, se determiné el peso
y la talla para calcular el IMC. El andlisis de los datos se
realizo en el programa estadistico SPSS version 24 (Licen-
Cia universitaria), las variables categoricas se presentan en
frecuencias absolutas y relativas y para determinar las di-
ferencias de proporciones se utilizd la prueba de chi?.

Resultados: £l 64,3% de los escolares no son activos fisi-
camente y 21,8% tiene exceso de peso. Se observan mas
nifas fisicamente inactivas (67,3%) que ninos (61,4%).
Los escolares entre 13y 14 afos realizan menos actividad
fisica que los niflos menores (p<0,05). 25,5% de los es-
colares entre 10 y 12 afios tienen mayor exceso de peso.
17,6% de ninos con sobrepeso no realizan actividad fisica
de manera suficiente.

Conclusiones: La mayoria de los nifios y nifas estudiados
no cumplen las recomendaciones de actividad fisica. La
escuela esta llamada a implementar programas que fo-
menten los estilos de vida saludables en los estudiantes.

Palabras Clave: Ejercicio fisico, actividad fisica, nifios, fn-
dice de Masa Corporal

Objective: To establish the level of physical activity and
body mass index in school children of the Colombian Ca-
ribbean region.

Materials and Methods: Descriptive cross-sectional
study in 3598 Schoolchildren between 10 and 14 years
of age in public schools. The International Physical Activ-
ity Questionnaire for Schoolchildren (IPAQ-C) was applied
to evaluate the levels of physical activity in the last 7 days
during the school year. Also, it was assessed the weight
and height to calculate the BMI. The analysis of the data
was carried out in the SPSS statistical program version 24
(University license), the categorical variables are presented
in absolute and relative frequencies and to determine the
differences in proportions, the chi? test was used.

Results: 64.3% of school children are not physically ac-
tive and 21.8% are overweight. There are more inactive
physically girls (67.3%) than boys (61.4%). Schoolchildren
between 13 and 14 years of age perform less physical ac-
tivity than youngest children (p<0,05). 25.5% of school-
children between 10 and 12 years old have more excess
weight. 17.6% of overweight children do not perform
enough physical activity.

Conclusions: Most of the children studied do not meet
the recommendations of physical activity. The school is
called to implement programs that promote healthy life-
styles in students.

Keywords: Exercise, Physical Activity, Children, Body
Mass Index
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os estilos de vida que hoy presentan los nifos

no son activos y se convierten en factores pre-

disponentes de la obesidad infantil; entre los
estilos de vida no saludables predominan la disminucién
de la actividad fisica (AF) y el aumento del tiempo dedica-
do a actividades sedentarias ante la television, videojue-
gos y computador'?. Ademas, los altos niveles de grasa
corporal en la infancia pueden tener un impacto negativo
en la condicién fisica (CF), limitando la participacién de
los escolares en actividades deportivas y de tiempo libre3.
La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial
gue resulta de la interaccion entre el genotipo y el ambien-
te, la cual ha ido en aumento a nivel mundial; el estado
nutricional de los nifios esta influenciado por factores de
indole individual y ambiental, al respecto Paredes?, plan-
tea que las caracteristicas familiares determinan la con-
ducta alimentaria del menor en cuanto a la frecuencia de
la ingesta de alimentos, la calidad y diversidad de la dieta.

El sobrepeso y la obesidad ha aumentado tanto en po-
blaciones adultas como en nifios y adolescentes, afectan-
do tanto a paises desarrollados como en desarrollo; en
algunos paises desarrollados, el 45% de los nifios entre
las edades de 8 a 13 afos presentaron exceso de peso,
convirtiéndose en un problema de salud publica de pri-
mer orden®, que afecta a los sistemas de salud debido a la
asociacién de desarrollar enfermedades no transmisibles
(ENT) como enfermedades cardiovasculares (ECV), hiper-
tension, sindrome metabdlico, algunos tipos de céncer
(AQ), alteraciones articulares, repercusiones psicoldgicas
teniendo como consecuencia el aumento del costo eco-
némico de salud; asimismo, se asocia a la alta ingesta ca-
l6rica diaria y baja AF, deteriorando la calidad de vida®®.

Estados Unidos y México han sido considerados los dos
paises con mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad; en
el primer pais, el sobrepeso esta presente en el 19,6% de
los nifos entre 6 y 11 afos; y en los de 12 y 19 afos, la
prevalencia es 18,1%; en México, uno de cada tres hom-
bres o mujeres adolescentes presenta sobrepeso u obesi-
dad®. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios su-
dafricanos de 6 a 14 afnos, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Sudafrica (SANHANES-2012) mostro
una prevalencia del 13,5% en nifos escolares y en el gru-
po de edad de 10 a 14 afios, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad fue mucho mayor en las nifas sudafricanas
(16,7 y 5,6%, respectivamente) que en los nifios (7,5 y
2,7% respectivamente)'®-'2,

En una ciudad brasilefia de tamano mediano en nifios
y adolescentes de entre 6 y 18 afios, encontraron una
prevalencia de 17,3% de sobrepeso (18% de mujeres y
15,3% de hombres) y 15% de obesos (12,5% de mujeres
y 18,9% de hombres), ademas en las escuelas publicas, el
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sobrepeso es mas comun en las mujeres y la obesidad en
los hombres, lo cual es una gran preocupacién para Bra-
sil'. En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacion Nu-
tricional 2015 (ENSIN)'3, indicé que el exceso de peso en
los menores en edad escolar se incrementd de 18,8% en
2010 a 24,4% en 2015; ademas, el informe denuncia la
falta de informacion sobre CF y actividades sedentarias en
nifos y adolescentes, fundamentales para la implementa-
cion de estrategias encaminadas a prevenir el sobrepeso y
la obesidad infantil.

El problema de la obesidad infantil estd presente en casi
todas las regiones de Colombia, en 24 instituciones edu-
cativas oficiales de la ciudad de Bogotd, 22,1% de los es-
colares entre 9y 17 afos presenté exceso de pesoy 6,2%
obesidad abdominal'*. Entre los problemas que conlleva la
obesidad infantil es su persistencia durante la vida adulta,
las cifras muestran que los nifos con sobrepeso se con-
vierten en adultos obesos', incrementandose el riesgo de
sindrome metabdlico, y otras patologias asociadas como
hipertensién, dislipidemia y enfermedad cardiaca, las cua-
les disminuyen la expectativa de vida de las personas'®.
Por esta razon el objetivo de este estudio es determinar el
nivel de actividad fisica e IMC en escolares entre 10y 14
anos del sector publico de la region caribe colombiana.

e realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en 3598 escolares entre 10y 14
anos de edad de escuelas publicas de los di-
ferentes municipios o pueblos del Departamento del At-
lantico, Colombia. Con base en la poblacion total de estu-
diantes entre las edades seleccionadas para el estudio, se
escogié de manera aleatoria la muestra final; a partir del
listado académico de la institucion educativa se realizé la
seleccion de cada nifio y nifa.

Una vez los padres firmaron el consentimiento informa-
do para participar en el estudio, se aplicé el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica para Escolares (IPAQ-C),
instrumento recomendado en nifos entre 8 a 14 afos que
mide los niveles de actividad fisica general moderada a
vigorosa, en los ultimos 7 dias durante el afio escolar; el
cuestionario indaga sobre las actividades realizadas du-
rante el tiempo libre, las clases de educacion fisica, du-
rante el receso, almuerzo, justo después de la escuela, en
las tardes y los fines de semana. Los niveles de actividad
fisica se calcularon a partir del promedio de las respues-
tas, donde: 1 indica muy bajos niveles de actividad fisica;
2 bajos niveles; 3 niveles regulares o moderados; 4 nivel
Activo; y 5 nivel Muy Activo. El IPAQ-C en el estudio de
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nifias y nifios colombianos'” logré una consistencia interna
de 0,73 en la primera medicién y 0,78 en la seqgunda, y un
Coeficiente de Correlacidn Intraclase de 0,60.

Previo a las mediciones antropométricas, se solicité el uso
de ropa comoda, preferiblemente el uniforme de educa-
cion fisica de la institucion, y se explicd de manera deta-
llada los procedimientos. Se utilizd una bascula digital de
marca Kenwell de referencia EB9003 para medir el peso
corporal, y donde el estudiante se colocaba erguido so-
bre la bascula con la mirada al frente, brazos adosados al
cuerpo y sin zapatos; para la toma de la muestra se esperé
unos 3 segundos sobre la bascula. Para la medicion de la
talla en centimetros, se utilizé un metro el cual se ubicé a
1,50 cm desde el nivel del piso, para el registré de marca-
cion se pidié el no uso de calzado, el estudiante se ubico
de espalda a la pared, y en inspiracion profunda'.

A partir de los valores del peso y la talla se calculé el IMC
para la edad, segun la formula peso en kilogramos entre
la talla elevada al cuadrado en metros; los valores obte-
nidos se interpretaron de acuerdo a las recomendaciones
de Cole y col.” y los patrones de crecimiento infantil de
la OMS adoptados en Colombia mediante la Resolucién
2121 de 2010%. El analisis de los datos se realiz6 me-
diante el uso del programa estadistico SPSS version 24 (Li-
cencia universitaria), las variables categoricas se presentan
en frecuencias absolutas y relativas y para determinar las
diferencias de proporciones se utilizé la prueba de chi?.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes
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articiparon 3598 escolares en edades com-
prendidas entre 10 y 14 afos, de los cuales
el 59,4% estan en edades comprendidas
entre 10 y 12 afios, el 50,1% son varones, en grados de
escolaridad de 3 a 11, siendo el 73,9% quienes cursaban
6,7y 8gradoy el 96,8% de estrato 1y 2. El 64,3% de los
escolares no son activos fisicamente y en cuanto al IMC, el
21,8% tiene exceso de peso (Tabla 1).

En la Tabla 2 se evidencia como la categoria Normal
del IMC se distribuye en mayor porcentaje en las nifas
(77,3%) en comparacién con los nifos (71,4%). Por el
contrario, el exceso de peso fue mayor en los varones
(24%). Se encontrd asociacion estadisticamente significa-
tiva en la variable sexo (p<0,05). Igualmente se encontré
asociacion significativa entre el IMC y la edad, observan-
dose que los escolares entre 10 y 12 afos presentan un
exceso de peso 25,5% mayor.

Se observan diferencias significativas entre los patrones
de actividad fisica y el sexo y edad de los estudiantes (Ta-
bla 3). Més nifias fisicamente inactivas (67,3%) que nifos
(61,4%). En relacion con la edad, los escolares (nifos) ma-
yores, es decir, entre 13 y 14 afos, realizan menos activi-
dad fisica que los menores (p<0,05).

La Tabla 4 muestra que no se encontré asociacion estadis-
ticamente significativa, entre el IMC y la actividad fisica
(p>0,05). Mas nifios con sobrepeso y obesidad son inac-
tivos fisicamente, 17,6% de nifios con sobrepeso no rea-
lizan actividad fisica de manera suficiente que beneficie a
su salud. Se resalta que quienes presentan desnutricion
son mas activos.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
Entre 10 y 12 afios 2137 59,4
Entre 13 y 14 afios 1461 40,6
Género
Femenino 1795 49,9
Masculino 1803 50,1
Grado Escolar
Tercero a quinto primaria 577 16,1
Sexto a octavo bachillerato 2659 73,9
Noveno a undécimo bachillerato 362 10,1
Estrato Socioeconémico
Estrato 1 2765 76,8
Estrato 2 720 20
Estrato 3y 4 113 3,1
Nivel de Actividad Fisica
No activo 2315 64,3
Activo 1283 35,7
indice de Masa Corporal
Desnutricién severa 31 0,9
Desnutricion Moderada 108 3
Normal 2675 74,3
Sobrepeso 623 17,3
Obesidad 161 45




Tabla 2. Comparativo del IMC segin género y edad de los participantes

. GENERO i
Categorias de IMC - . Total Chi cuadrado P valor
Femenino Masculino
. 11 20 31
Desnutricién Severa
0,6% 1,1% 0,9%
. 45 63 108
Desnutricion Moderada
2,5% 3,5% 3%
1388 1287 2675
Normal 19,553 0,001
77,3% 71,4% 74,3%
286 337 623
Sobrepeso
15,9% 18,7% 17,3%
) 65 96 161
Obesidad
3,6% 5,3% 4,5%
EDAD
Categorias de IMC — — Chi cuadrado P valor
Entre 10 y 12 afios Entre 13 y 14 afios
. 16 15 31
Desnutricion Severa
0,7% 1% 0,9%
L 53 55 108
Desnutricion Moderada
2,5% 3,8% 3,0%
1524 1151 2675
Normal 48,6492 0,0001
71,3% 78,8% 74,3%
421 202 623
Sobrepeso
19,7% 13,8% 17,3%
. 123 38 161
Obesidad
5,8% 2,6% 4,5%
GENERO Chi
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA - - Total P valor
Femenino Masculino cuadrado
) 1208 1107 2315
No activo
67,3% 61,4% 64,3%
13,649 0,0001
. 587 696 1283
Activo
32,7% 38,6% 35,7%
. EDAD Chi
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA — — P valor
10 a 12 afios 13 a 14 aflos cuadrado
) 1346 969 2315
No activo
62,9% 64,9% 63,9 %
4,217 0,040
. 791 492 1283
Activo
37,1% 35,1% 36,1%

Tabla 4. Relacion entre el IMC y el nivel de actividad fisica de los escolares.

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA .
CATEGORIAS DEL IMC - - Total Chi cuadrado P valor
No Activo Activo
o 17 14 31
Desnutricién Severa
0,7% 1,1% 0,9%
L 63 45 108
Desnutricion Moderada
2,7% 3,5% 3,0%
1718 957 2675
Normal 4,086 0,395
74,2% 74,6% 74,3%
408 215 623
Sobrepeso
17,6% 16,8% 17,3%
) 109 52 161
Obesidad
4.7% 4,1% 4,5%
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| presente estudio muestra que en los es-

colares de la region Caribe Colombiana, la

prevalencia de nifias fisicamente inactivas es
mayor, mientras que el exceso de peso se manifiesta con
mayor frecuencia en los nifos. Estos resultados contrastan
con el estudio realizado en escolares de 24 instituciones
educativas oficiales de la ciudad de Bogotd, en el que se
analiza el nivel nutricional en una poblacién de nifos y
adolescentes colombianos y se determina la posible rela-
cion entre el nivel nutricional y el estado nutricional segun
el indice de masa corporal, y se demuestra que los chicos
tenian mayores valores de peso, estatura y circunferencia
de cintura, mientras que las chicas presentaban mayores
valores en el IMC y mayor prevalencia de sobrepeso™. El
estudio de De Piero y col.?", al evaluar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en una muestra de escolares es-
panoles de acuerdo al sexo, mostr¢ las diferencias entre
los sexos de los escolares, demostrando la prevalencia de
sobrepeso mayor en las nifas (21,9%) que en los nifios
(10,1%), mientras que la obesidad fue mayor en los nifios
(24,5%) que en las nifas (9,7 %).

Uno de los factores del incremento del sobrepeso y la obe-
sidad infantil ha sido el mayor acceso a las tecnologias
gue aumentan el tiempo sentado, tal y como lo mues-
tra el reporte de 2016 sobre actividad fisica de nifios y
adolescentes colombianos, en el que se destaca que los
comportamientos sedentarios se han incrementado para
nifos entre 2005 y 2010, del 56,3% al 57,9%?22. Por ello
se sugiere el incremento de la actividad fisica en todos los
ambitos, ante todos en las instituciones educativas, donde
el escolar pasa la mayoria del tiempo siendo la asignatura
de Educacion Fisica una oportunidad para cumplir con lo
dispuesto por los organismos internacionales de realizar
60 minutos diarios de AF, todos los dias de la semana?3.

En relacion a la actividad fisica que realizan los escolares,
nuestro estudio demuestra que los escolares evaluados se
ubicaron en niveles bajos de actividad fisica, estando las
nifias en primer lugar. Estos resultados estan en concor-
dancia por los reportados por Amornsriwatanakul y col.*,
quienes indicaron que el 23,4% de la poblacion infantil
y adolescentes tailandesa apenas cumple con los requi-
sitos de actividad fisica recomendados, concluyendo que
la poblacion de estudio se encuentra en niveles bajos, y
en mayor porcentaje el sexo femenino. Igualmente, en un
estudio realizado en nifios y adolescentes de 5 escuelas
publicas de la ciudad de Barranquilla, se ha reportado que
los nifios y adolescentes inactivos representan un 79,2%
lo que acarrea tienen niveles mas bajos de condicion fisi-
ca, tanto en las nifias como en los nifios, y que a la vez dis-
minuye la participacion en actividades fisicas de moderada
a vigorosa al menos 60 minutos al dia°.

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el
IMC como parametro para el diagnoéstico de sobrepeso
y obesidad, ya que muestra una buena correlacién con la
adiposidad total y una fuerte correlacion epidemiolégica
con la morbimortalidad asociada a la obesidad en adul-
tos'. Ademas, es un predictor de riesgo cardiovascular en
nifos, a pesar de que en la actualidad se ha demostrado
que existen mejores predictores, como son las medidas
de circunferencia de cintura y el indice cintura/talla®. Al
determinar el IMC y relacionarlo con la actividad fisica, en
el presente estudio no se encontré una asociacion esta-
disticamente significativa, lo que significa que el IMC es
independiente de la actividad fisica.

Mas nifos con sobrepeso y obesidad son inactivos fisica-
mente, 17,6% de nifos con sobrepeso y 4,7% con obesi-
dad no realizan actividad fisica de manera suficiente que
beneficie a su salud. Esto resulta ser similar a lo planteado
por Saucedo y col.?%, quienes indican que uno de los facto-
res que favorecen la obesidad es la falta de actividad fisica.
Igualmente, Nava y col.?’, quienes, en preescolares de cole-
gios venezolanos, demostraron que el nivel de actividad fi-
sica fue intenso de un 52% y en 27% leve, encontrandose
en estos grupos una asociacion entre los habitos alimenta-
rios, el nivel de actividad fisica y el Indice de Sedentarismo.
Al evaluar la falta de asociacién entre los indicadores tradi-
cionales de masa corporal como de composicion corporal
y el nivel de actividad fisica, se puede inferir que, si la ac-
tividad fisica no es lo suficientemente intensa o frecuente
para inducir cambios en los componentes corporales, o el
tipo de actividad fisica realizada es baja aunado a los altos
indices de Sedentarismo, los mismos no tiene impacto en
el incremento de las reservas musculares o deplecion de
los depositos de grasa?®. Finalmente, Salazar y col.?® de-
mostraron en un estudio de la IMC y actividad fisica de los
universitarios de Colima que los hombres tienen un IMC
superior a las mujeres, y que los estudiantes con edades
entre 21 y 25 anos tienen un IMC significativamente su-
perior que los menores de 21 afos, encontrandose que el
IMC con obesidad se asocia con la inactividad. Esto hace
inferir que los sujetos pasivos tienen mas posibilidades de
padecer obesidad que los activos.

Nuestro estudio resalta que un 21% los nifios con sobre-
peso y obesidad no son activos fisicamente, tal y como se
reporta en el Proyecto Europeo Energy?®, donde se indica
gue las ninas que presentan una relacion actividad fisica
vigorosa y moderada de alta/ y bajo tiempo sedentario,
manifiestan un IMC significativamente mas bajo y el por-
centaje mas bajo de sobrepeso. Mientras que en los nifios,
ambos grupos con niveles de actividad mas altos tenfan
un IMC significativamente mas bajos que los dos grupos
de actividad baja, independientemente del tiempo de se-
dentarismo. Resultados similares fueron los de Galaviz y
col.3% en Méjico quienes encontraron una relacion negati-
va y significativa entre actividad fisica y acondicionamien-
to cardiorrespiratorio (fitness) con obesidad medida como
IMC en nifios mexicanos. Aunado a los anterior estan lo
reportado por Ortega y col.3" en relacion a la actividad
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