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Introduccién. Colombia es un pais con problemas de sobrepeso y obesidad que, en
muchas ocasiones, se deben a malos habitos alimenticios.

Objetivos. Describir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, asi como los factores
familiares, dietéticos y de actividad fisica en un grupo de escolares entre los 6 y los 9 afios
de edad pertenecientes al estrato socioeconémico 4 en Santiago de Cali, Colombia.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal en 150 nifios de
una instituciéon educativa. Los datos sociodemograficos se recolectaron con un instrumento
validado previamente. Para el diagndstico del estado nutricional, se tomaron medidas
antropométricas y se analizaron con el programa Anthro Plus de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Se detectaron 62 niflos con sobrepeso u obesidad.

Resultados. En cuanto al diagndstico nutricional, 42 (28 %) nifios tenian sobrepeso y 20
(13 %), obesidad. El 78 % pertenecia a los estratos socioecondémicos 4 y 5. En cuanto a
las caracteristicas familiares, el 47 % tenia un solo hermano y el 25 % correspondia a hijos
unicos; el 76 % de las madres y el 70 % de los padres eran profesionales; el 95 % de los
nifnos no hacia actividad fisica importante.

Conclusiones. En el andlisis de la asociacion entre algunas variables, se evidencié la
relacién entre el estado nutricional y el nimero de hermanos; los escolares con mayor
prevalencia de sobrepeso u obesidad, con mayor frecuencia eran hijos Unicos o tenian solo
un hermano. Se establecié asociacién con la edad de las madres, especialmente entre los
41 y los 50 ahos, la escolaridad de los padres, el hecho de tener una ocupacion o trabajo
fuera del hogar, y la pertenencia a los estratos socioeconémicos 4 y 5.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad pediatrica; ejercicio fisico; clase social; estado
nutricional.

Overweight and obesity: Family factors, diet, and physical activity in school children
from middle to high socioeconomic level in Cali, Colombia

Introduction: Colombia is a country with overweight and obesity problems, which, in many
cases, are due to bad eating habits.

Objective: To describe the prevalence of overweight and obesity, as well as family, dietary,
and physical activity factors in a group of schoolchildren between 6 and 9 years old from
socioeconomic level 4 in Cali, Colombia.

Materials and methods: This was a descriptive cross-sectional study of 150 children from
an educational institution in Cali. To collect the sociodemographic data we used a previously
validated instrument; the anthropometric measurements were analyzed to diagnose the
nutritional status in the World Health Organization (WHO) Anthro Plus program program. A
total of 62 children were identified as overweight and obese.

Results: Regarding the nutritional diagnosis, 42 (28%) children were overweight and

20 (13%) were obese; 78% belonged to socioeconomic levels 4 and 5. As for the family
characteristics, 47% had only one sibling and 25% were only children; 76% of the mothers
and 70% of the fathers were professionals; 95% of the children did not do significant
physical activity.

Conclusions: Our analysis showed an association between the nutritional status and the
number of siblings; schoolchildren with a higher prevalence of overweight or obesity tended
to be only children or have just one sibling. We also found associations between mothers’
age, especially at ages 41-50 years, parents’ schooling and whether they had an occupation
or job outside the home, as well as belonging to socioeconomic levels 4 and 5.

Keywords: Overweight; pediatric obesity; exercise; social class; nutritional status.
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Sobrepeso y obesidad en escolares

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es el
aumento anormal de la grasa corporal (1,2). El sobrepeso se define como
un aumento global de peso (3), yla obesidad ha pasado a ser una alteracion
compleja en la que influyen factores fisicos, psicoldgicos, bioldgicos,
genéticos, sociales, econdmicos, culturales y ambientales.

A nivel mundial, el 10 % de los menores entre los 5 y los 17 afos tiene
sobrepeso y entre el 2 y el 3 % es obeso (4,5). En el 2008, casi el 17 % de los
nifos y adolescentes entre los 2 y los 19 afios eran obesos y, en Colombia,
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIM, 2015) (6), registro
24,4% de exceso de peso en escolares, incluidos el sobrepeso (16,8 %) y la
obesidad (7,6 %).

Las tasas de prevalencia varian considerablemente entre regiones, siendo
mayores en América. La problematica es cada vez mayor y ha llevado a
la OMS a considerar esta situaciéon como una epidemia global (7). A nivel
mundial, entre 40 y 50 millones de nifios en etapa escolar son obesos y 200
millones estan con sobrepeso, lo que representa el 10 % de todos los nifios
en el mundo (8).

Las causas de morbimortalidad en Colombia han cambiado con el
aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles y la modificacién de
los estilos de vida, la adopcién de patrones inadecuados de alimentacion, y la
aparicion de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad infantil (9).

Segun la OMS, el diagndstico de sobrepeso en nifios mayores de 5 afos
con base en la actualizacién de las curvas existentes, se establece cuando el
indice de masa corporal (IMC) esta por encima de una desviacién estandar y
menos de dos, y el de obesidad, cuando esta por encima de dos desviaciones
estandar. Este IMC elevado puede determinar la adiposidad en la vida adulta y
se asocia con una elevada morbimortalidad en estas poblaciones (10).

Es importante y necesario tener datos actualizados y propios de la
region para poder establecer estrategias de manejo que arrojen resultados
y contribuyan a disminuir y prevenir este fendmeno que repercute en la
aparicion de enfermedades en la edad adulta (11). La alteracién de los
factores dietéticos, acompafada de un patrén disminuido de actividad fisica
con mayor sedentarismo, se cuentan entre las causas mas importantes del
aumento de la obesidad (4,9,12).

Aunque hay muchos estudios sobre el aumento de este problema (13),
es importante insistir en la intervencion desde la infancia y trabajar sobre
las causas de la situacién, involucrando a los padres, las instituciones
educativas, los docentes, la industria y los medios de comunicacién, con
el fin de articular las acciones (12) y contribuir a disminuir los gastos que
este problema de salud publica genera a la sociedad y a las familias. Deben
dejarse de lado las acciones aisladas y poco estructuradas que apenas
brindan informacién sobre la promocién de estilos de vida saludables,
desconociendo el contexto en los que se desarrollan los nifios (7,14).

En el presente estudio, se describid la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en un grupo de escolares, asi como los factores sociales, familiares,
dietéticos y de actividad fisica, abordandose este problema de salud publica
en un contexto real.
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Materiales y métodos

Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal en una poblacién
compuesta por 150 nifios entre los 6 y los 9 afios de los grados segundo a
quinto de primaria, escogidos por conveniencia. Para el calculo de la muestra,
se tuvo en cuenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Colombia.

Se detectaron 42 nifios con sobrepeso y 20 con obesidad, y se
determinaron el sexo, el grado escolar, la edad de la madre, el nimero de
hermanos, la ocupacion y profesion de los padres, y el estrato socioecondmico.
Para aceptar la hipétesis nula, se considerd un nivel de significacion del 5 %
con el fin de garantizar una mayor confiabilidad de los resultados.

Andlisis estadistico

La instituciéon educativa se selecciond entre dos colegios de estrato
medio a alto de Cali, teniendo en cuenta su mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad en nifios con mayores indices de riqueza (15). Siguiendo los
datos de la ultima encuesta en Colombia (6), el estrato socioecondmico se
establecio con base en la zona en donde se encontraban ubicados el colegio
y la vivienda de los nifos.

Para determinar los factores sociales y familiares de los escolares con
sobrepeso y obesidad, se pregunté a cada participante sobre las siguientes
caracteristicas sociales y familiares, las cuales se confirmaron en los archivos
de la institucion educativa: edad de los padres, profesion, ocupacion, estrato
socioecondmico de la vivienda y numero de hermanos, tiempo frente a
pantallas y actividad fisica diaria. Se pregunto, también, por el consumo de
alimentos en la dieta diaria y su frecuencia.

La entrevista se hizo utilizando ejemplos y material didactico apropiado
para explicar de manera clara en el lenguaje propio de los nifios todo lo
relacionado con el consumo, la frecuencia y el tipo de alimentos; también, se
utilizaron imagenes de diferentes tamafios para precisar el consumo, para
lo cual se contd con la ayuda de una nutricionista experta, en tanto que una
enfermera profesional tomé las medidas antropométricas de peso y talla;
estas profesionales estaban debidamente entrenadas. En la toma de las
medidas antropométricas, se emplearon balanzas digitales calibradas con
una precision de 0,1 kg y un tallimetro fijo muy bien colocado para disminuir
los sesgos de informacién y lograr una mayor confiablidad de los datos. Esta
informacion se diligencio en un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos validado en un estudio previo de una de las investigadoras (16).

Para comparar las proporciones en el célculo de la frecuencia de los grupos
de alimentos, se utilizé la prueba de ji al cuadrado; la frecuencia de alimentos
se establecié como diaria, semanal o mensual y estos se clasificaron en 17
grupos tomados como referencia de las ENSIM 2015 (6) y 2010 (17).

Se hizo un andlisis de correlacién y asociaciones para identificar los
factores sociales, familiares y dietéticos, y su relacién con la obesidad y el
sobrepeso, ademas de asociaciones estadisticas de algunas de las variables
del estudio utilizando la prueba de independencia con un alfa de 0,05 para
obtener resultados de mayor confiabilidad. Para el andlisis de la informacion
antropométrica, los datos de cada participante se ingresaron al programa
AnthroPlus de la OMS (18).
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Sobrepeso y obesidad en escolares

En cuanto a la valoracion del estado nutricional de los escolares, se
utilizaron las guias del Ministerio de Proteccion Social de Colombia (19) y los
patrones de crecimiento de la OMS. Segun el IMC, se considerd: delgadez,
como uno menor de 2 desviaciones estandar (DE); riesgo de delgadez, entre
-2 'y <1 DE, adecuado para la edad, entre -1y 1, sobrepeso, entre >1y 2,y
obesidad, como >2 DE.

En cuanto a los patrones de actividad fisica de los escolares con sobrepeso
y obesidad, se determind la frecuencia como diaria, semanal o mensual. Se
establecié el numero de veces por semana y el tiempo frente a las pantallas
de televisién, computador o videojuegos. En general, la actividad fisica
se categorizdé como: “casi nunca; si era menos de dos veces por semana;
“algunas veces) si era mas de dos veces por semana, y “siempre; si era salir a
algun tipo de actividad, por lo menos, una hora tres veces a la semana.

La captura de los datos se hizo con el programa Epi Info 7. En el andlisis
de los datos descriptivos e inferenciales, se usé el programa IBM SPSS™,
version 23. Se hizo el andlisis bivariado para las variables continuas buscando
diferencias significativas mediante la prueba t, con un nivel de significacion de
p<0,05. Se utilizé la prueba de ji al cuadrado para comparar las proporciones
y para aceptar la hipétesis nula, considerando un nivel de significacion del 5 %
para una mayor confianza en los resultados.

Consideraciones éticas

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Libre, seccional Cali, ademas de la autorizacion del rector y los directivos y
la colaboracién de los profesores de la institucion educativa, asi como de los
padres que aceptaron la participacién de sus hijos, a quienes se les leyd y
explico el documento del consentimiento informado para su posterior su firma.

Se cumplio el principio bioético de proteccion, respeto y autonomia de los
ninos participantes con la firma del documento de asentimiento informado
una vez lo comprendieron y se resolvieron todas sus inquietudes. Se respeto,
asimismo, la privacidad de los datos.

Resultados

La poblacidn estudiada incluyé 150 menores, 96 nifios y 54 nifias, de
una institucion educativa privada; el 40 % estaba en primer grado y la edad
promedio era de 8 afos. El 78 % pertenecia a los niveles socioecondémicos 4
y 5. El rango de edad mas frecuente en los padres fue entre los 40 y los 50
afnos para ambos sexos: padres, 55 %, y madres, 57 %. En cuanto al nimero
de hermanos, el 47 % tenia un solo hermano y el 25 % correspondia a hijos
unicos. En lo que respecta al nivel de escolaridad de los padres, el 76 % de
las madres y el 70 % de los padres eran profesionales; el 80 % de las madres
y el 90 % de los padres trabajaban fuera del hogar (cuadro 1).

En cuanto al diagnéstico nutricional, se encontraron 42 nifios con
sobrepeso, 20 con obesidad y el 50 % de la poblacién tenia un estado
nutricional normal. La prevalencia de sobrepeso y obesidad de toda la
poblacion fue del 41 %, la frecuencia total de sobrepeso era del 28 % y la de
obesidad del 13 %; el 8 % de los nifios estaba en riesgo de delgadez y el 1 %
presentaba delgadez.
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Cuadro 1. Caracterizacion sociodemografica
de la poblacién total de estudio (N=150)

Caracteristicas de los nifos

()

y padres encuestados (%)
Sexo

Masculino 96 64

Femenino 54 36
Estrato 31 21

3 47 31

4 70 47

5 2 1

6
Grado escolar del nifio

Primero 45 30

Segundo 21 14

Tercero 33 22

Cuarto 26 17

Quinto 25 17
Edad del padre (afios)

35a40 36 24

41 a50 83 55

51a59 14 9

>60 17 1
Edad de la madre (afios)

35a40 32 21

41a50 85 57

51 a59 18 12

>60 15 10
Numero de hermanos

Ninguno 38 25

Al menos uno 71 47

2 0 mas 41 27
Ocupacion de la madre

Trabajo en casa 30 20

Trabajo fuera de casa 120 80
Escolaridad de la madre

Profesional 14 76

No profesional 36 24
Ocupacion del padre

Trabajo en casa 15 10

Trabajo fuera de casa 135 90
Escolaridad del padre

Profesional 105 70

No profesional 45 30
Diagnéstico nutricional

Delgadez 1 1

Normal 75 50

Obesidad 20 13

Riesgo de delgadez 12 8

Sobrepeso 42 28
Actividad fisica

Casi nunca 7 5

Algunas veces 108 72

Siempre 35 23

La frecuencia del consumo de alimentos se determiné como diaria, semanal
y mensual, y los datos obtenidos se compararon con los de la ENSIN 2015
(6) por periodicidad diaria. Entre los alimentos de mayor consumo diario, se
encontraron cereales y sus derivados (91 %), jugos de caja y gaseosas (88 %),
y dulces y golosinas (88 %). Los grupos de alimentos que no se consumian de
manera diaria incluyeron vegetales (93 %), higado y visceras (93 %), aceite y
grasas (84 %), carne, pollo y pescado (59 %) (cuadro 2).
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Cuadro 2. Frecuencia diaria de consumo de los alimentos en los
escolares comparados con la ENSIN 2015

Alimentos Consumo diario Consumo diario
escolares ENSIN/2015
(%) (%)
Leche y derivados lacteos 66 91,0
Carnes (pollo, pescados) 41 94,0
Huevos 61 97,0
Visceras 7 33,0
Frutas 16 85,0
Verduras 7 69,9
Dulces y golosinas 88 89,0
Paquetes 47 82,5
Embutido 32 78,0
Comida chatarra 45 575

En el cuadro 2 aparecen los resultados que se compararon con los de
la ENSIN 2015 (6). Se encontrd un consumo muy bajo de visceras (7 %)
comparado con el porcentaje para Colombia (33 %); un consumo de frutas
del 16 % comparado con el 85 % en la encuesta nacional y un consumo
diario de verduras del 7 % frente al 69,9 % nacional, lo que refleja los
inadecuados habitos alimentarios y el consumo de pocos alimentos ricos en
micronutrientes. Se encontré consumo de comida chatarra en el 45 %, de
paquetes en el 47 %, y de embutidos en el 32 %, comparado con el 57,5, el
82,5y el 78 %, respectivamente, del consumo diario registrado en la ENSIN
2015 (6). La prevalencia de sobrepeso y obesidad presentaron una alta
correlacion con el consumo diario de cereales y derivados (91 %), y jugos
de caja y gaseosas (88 %); ademas, se encontré una fuerte asociacion entre
el sobrepeso y el consumo de jugos naturales (68 %). También, se pudo
observar un consumo diario de lacteos del 55 %, siendo mas bajo que el de
la ENSIN 2015 (91 %) (6) (cuadro 2).

En el analisis de correlacion, que mide la asociacién de interdependencia
entre las variables relacionadas (cuadro 3), se encontré una relacién con
el numero de hermanos, es decir, los escolares con mayor prevalencia de
sobrepeso u obesidad tendian a ser hijos Unicos o a tener solo un hermano;
también, se asociaron la edad de la madre, en especial cuando era mayor de
50 afios, la escolaridad de los padres, su ocupacion o trabajo fuera del hogar,
y la pertenencia a los estratos socioecondémicos 4 y 5.

La relacion con la edad de la madre (p=0,035) fue significativa (cuadro
4), asi como con el numero de hermanos (p=0,001), que fue significativa
cuando no habia hermanos o solo uno. También, hubo asociacién con los
alimentos de mayor consumo diario y semanal, y en cuanto al consumo diario
de lacteos, fue tan solo del 66 %, siendo muy bajo en comparacién con lo
registrado en la ENSIN 2015 (91 %) (6).

En lo referente a los patrones de actividad fisica, definida como salir a
ejercitarse de alguna manera, por Io menos, una hora tres veces a la semana,
se encontrd que el 95 % de los nifios casi nunca lo hacian (cuadro 5). La
actividad fisica mas frecuente fue montar en bicicleta (80 %), pero menos
de dos veces por semana; nadar (77 %), aunque el 68 % lo hacia menos de
dos veces por semana, y saltar o correr (73 %), pero 45 % de ellos lo hacia
menos de dos horas y solo el 21 % mas de cinco veces por semana. En
cuanto a los deportes con importante gasto caldrico, como el baloncesto y el
futbol, los nifios los practicaban menos de dos veces por semana: baloncesto
(53 %) y futbol (37 %).
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Cuadro 3. Asociacion entre las variables sociodemogréficas, y el

sobrepeso y obesidad

Variable Nifios con sobrepeso n (%)
u obesidad
Sexo
Nifios 39 63 0,842
Nihas 23 37
Grado
Primero 25 40 0,234
Segundo 9 15
Tercero 13 21
Cuarto 7 11
Quinto 8 13
Edad de la madre
35 a 41 12 19 0,035
41 a50 40 65
51a59 5 8
> 60 5 8
Numero de hermanos
Ninguno 21 34 0,001
Al menos uno 22 35
2 0mas 19 31
Ocupacion del padre
Trabajo en casa 13 21
Trabaja fuera de casa 49 79 0
Escolaridad del padre
No profesional 18 29
Profesional 44 71
Ocupacion de la madre 31 0,756
Trabajo en casa 19 69
Trabajo fuera casa 43
Escolaridad
No profesional 20 33
Profesional 42 67
Estrato 0,025
3 16 26
4 23 31
5 21 47
6 2 3

Cuadro 4. Correlacion y evidencia entre la asociacion del sobrepeso y la
obesidad con las variables estudiadas

Variable p Conclusion

Edad de la madre 0,035 Existe evidencia para aceptar que hay
asociacion entre el sobrepeso y la
edad de la madre.

Sexo del estudiante 0,842 No hay evidencia para aceptar que
exista asociacion entre el sobrepeso y
el sexo del menor.

Numero de hermanos 0,001 Existe evidencia.

Consumo de cereales 0,0246 Existe evidencia.

Comidas rapidas 0,0367 Existe evidencia.

Jugos empacados y jugos 0,001 Existe evidencia.

naturales

Grasas 0,0191 Existe evidencia.

Azucares 0,000 Existe evidencia.

Profesion de la madre 0,756 No existe evidencia.

Profesion del padre 0,001 Existe evidencia.
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Cuadro 5. Actividad fisica y dedicacion (nimero de veces) por
semana en los escolares

Actividad Nunca 1a2 3a4 >5
n % n % n % n %
Saltar la cuerda 25 41 32 511 1 4 7
Patinaje en linea 41 66 19 31 2 3 0
Caminar como ejercicio 42 67 19 31 0o 1 2
Montar bicicleta 12 20 45 72 1 1 4 7
Saltar o correr 17 27 28 45 4 6 13 21
Ejercicios aerdbicos 41 66 19 31 1 1 1 2
Nadar 14 23 42 68 6 9 0
Bailar 32 51 30 49 0 0
Patinar en monopatin 37 59 23 37 1 1 1 2
Jugar futbol 23 37 23 37 6 9 10 6
Jugar voleibol 23 37 23 37 6 9 10 17
Jugar baloncesto 28 45 3353 1 2 0
Artes marciales (karate, tackwondo) 42 67 18 29 1 1 1 2
m%Si m%No

100% 1%

L
60%

40% S

20%

0%

Gasto en pc Gasto en tv Gasto en videojuegos

% No 13% 1% 26%
m% Si 87% 99% 74%

Figura 1. Frecuencia en gasto de tiempo frente a pantallas de computador, televisién y videojuegos

100%

78%
80% 73%

60%

40%

26%  24%

15%

0% .o%

<2 2a4 >4

20%

0%

W Horas PC M Horas Vd Horas Tv
Figura 2. Frecuencia y nimero de horas frente a pantallas de computador, television y videojuegos

También, se encontrd que el 87 % dedicaba tiempo al computador, el 99
% veia television y el 74 % practicaba videojuegos (figura 1). Con respecto al
numero de horas dedicadas a las pantallas, el 78 % permanecia en promedio
menos de dos horas frente a estas, cifras que supera la de la ultima encuesta
para Colombia (6), con una prevalencia del 67 %. El 26 % y el 24 % de los
nifnos dedicaba mas tiempo a los videojuegos y la television: entre 2 y 4
horas, respectivamente, es decir, el porcentaje de nifios que pasaba tiempo
frente a las pantallas fue alto, pero al preguntar por el numero de horas al dia,
estas cifras disminuian (figura 2).
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Discusion

La prevalencia encontrada del 41 % de sobrepeso y obesidad se
considera demasiado alta, y obliga a plantear estrategias de intervencién con
base en los datos reales, actualizados y concretos de la region para modificar
los estilos de vida de la poblacién infantil.

En cuanto a las caracteristicas familiares, los nifios con exceso de peso
pertenecian a los estratos socioeconémicos 4 y 5 (78 %), lo que demuestra,
como lo han mencionado otros estudios (20), que los mayores ingresos
favorecen o se asocian con sobrepeso y obesidad, asi como la asociacion
con el numero de integrantes de la familia y con ser hijo unico o tener solo un
hermano (1).

Este hallazgo es importante porque en diversos estudios se han registrado
datos controvertidos en cuanto al hecho de que el “tener familias con
menos de cinco integrantes representa un mayor riesgo de sufrir exceso de
peso” (21-23), pues los padres con mayores posibilidades de adquisicion y
distribucion de recursos para el hogar y las madres con edades entre los 41
y los 50 afos, tienen mayor posibilidad de que sus hijos tengan exceso de
peso, como lo evidenciaron los resultados de este estudio.

Asimismo, influyeron el nivel socioeconémico, el nimero de integrantes del
hogar, la escolaridad y la ocupacion de los padres: el 71 % de los padres eran
profesionales y el 79 % de las madres trabajaba fuera de casa, condiciones
que limitan el tiempo de que disponen para el cuidado de los hijos, pues
deben dejarlos a cargo de otro adulto, como lo establecié un estudio sobre
los estilos de crianza y su relacién con la obesidad (1). Este aspecto podria
impedir que las madres promuevan en su hijo las preferencias y puntos de
vista que favorecen su crianza, aunque en el presente estudio se consideré
que esta hipotesis deberia comprobarse. Esto, aunado al sedentarismo de
gran parte de los menores estudiados, que no practicaban actividades fisicas
con gasto calérico importante, o lo hacian muy poco, favorece la aparicion del
exceso de peso.

En resumen, el presente estudio encontré una prevalencia de obesidad
en la poblacion estudiada del 13 % frente al 7,6 % de la ENSIN 2015 (6). La
proporcion de sobrepeso fue del 28 % frente al 16,8 % en la ENSIN 2015
(6), lo que indica una elevacion del 67 % en este mismo grupo de edad. El
total del exceso de peso fue del 41 % frente al 24,4 % en la ENSIN 2015 (6),
es decir, un incremento del 170,8 % que, a pesar del tamano reducido de la
muestra, ubica al pais como una de las regiones con cifras mas elevadas
de exceso de peso en este grupo de edad en América, y alerta sobre las
comorbilidades que pueden presentarse a mediano y largo plazo como
consecuencia de esta alta prevalencia (22,23). Las variaciones en cuanto a
las prevalencias se registran en diversas regiones del mundo, por ejemplo, en
México, la poblacién en edad escolar ha presentado valores de sobrepeso y
obesidad del 34,4 % (24).

En cuanto al indice de riqueza en estratos medios y altos, segun la
ENSIN 2015 (6), la prevalencia fue del 31,6 %, muy por debajo de las cifras
encontradas en este estudio, o que significa que estos porcentajes en
escolares de Cali siguen siendo muy elevados y muy por encima de otros
paises latinoamericanos (22,25), lo que obliga a revisar las estrategias de
intervencion en esta etapa del ciclo vital. En uno de los ultimos estudios
realizados en el departamento del Valle, (26), en una muestra de 1.789
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escolares de instituciones del sector publico, se encontré una prevalencia

del 14,7 % de sobrepeso y del 6,3 % de obesidad, valores por debajo de la
mitad de los datos encontrados en este estudio. Tarqui-Mamani, et al. (22),
encontraron que un mayor nivel socioeconémico o la ausencia de la condicién
de pobreza se asociaban con una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Por otra parte, la estructura familiar de un solo hijo o pocos miembros en
la familia se asocié con la prevalencia del exceso de peso, lo que coincide con
los resultados de un estudio en Peru (22), pero difiere del todo de lo hallado
en uno realizado en Cartagena, Colombia (21), en el que se evidencié que
un mayor numero de integrantes en la familia disminuia el riesgo de exceso
de peso. De todas maneras, se encontrd que los abuelos son quienes mas
tiempo dedican al cuidado de los nifios y, en otros casos, estos viven con, al
menos, uno de los abuelos, lo que puede contribuir a comportamientos que
propician la obesidad e implicaria una influencia negativa del entorno familiar,
ya que los comportamientos de salud de los nifios pueden ser modelados por
los patrones de los padres y los demas miembros de la familia (27,28).

En otro estudio en Argentina (29) entre escolares pertenecientes a
un estrato socioecondmico alto, se encontré una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad a medida que el indice de riqueza aumentaba, y lo
mismo ocurrié en varios estudios en Brasil (30,31) en los que se concluyé
que, a pesar de que el sobrepeso y la obesidad aumentaron en todas las
clases sociales, fue mayor en los hogares con mas poder econémico. Segun
otros estudios (1,32), las condiciones econdémicas de las familias aparecen
como un factor asociado con la obesidad infantil, asi como las formas de
autoridad de los padres, que, de no modificarse, propiciarian conductas en el
nifo que persistirian, incluso, en la adultez.

Es importante revisar y ampliar los estudios sobre el sobrepeso y
la obesidad en el contexto familiar, pues alli se desarrollan los habitos
alimentarios. Deben analizarse los factores paternos y socioculturales, la
relacién con la ocupacion de los padres y su escolaridad, y la forma como les
explican a sus hijos sus eventuales problemas de peso e inciden en su dieta,
para asi comprender el efecto en el riesgo de obesidad. Como se menciona
en el estudio de Montiel, et al. (1), deben evaluarse otras caracteristicas de
las familias, entre ellas, el apoyo social al nifo, la posibilidad de un trabajo
estable de los padres y, especialmente en el caso de la madre, uno que le
permita estar en casa. También, deberia indagarse sobre las costumbres
de los padres y las circunstancias que inciden en su adquisicién, asi como
las estrategias que utilizan las madres para manejar las practicas de
alimentacion (33).

Al analizar la frecuencia de consumo en el grupo de escolares estudiados,
se encontrd una proporcion de ingestion diaria de huevo (61 %) menor de
la reportada en la ENSIN 2015 (97 %) (6). Segun las guias alimentarias
de Colombia (34), se recomienda incluir el huevo en la dieta diaria, ya que
en los metaandlisis se han demostrado sus beneficios. Se le considera un
constituyente esencial en la dieta de las personas en todas las etapas de la
vida y podria tener un papel ain mas importante en aquellas con mayores
necesidades nutricionales, como la infancia, el embarazo y la tercera edad
(35,36). Se encontrd, asimismo, un consumo de lacteos y derivados del
66 %, por debajo del promedio nacional del 91 %. La ausencia de algunos
alimentos esenciales en el menu diario tendria como consecuencia el déficit
de algunos micronutrientes.
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En cuanto al consumo de visceras, se encontré una proporcion tan solo
del 7 %, muy por debajo del promedio registrado en la ENSIN 2015 (33 %)
(6). Esto es muy relevante, si se tiene en cuenta la importancia de estos
alimentos por su alto contenido de hierro, sobre todo el de origen animal, y
su aporte en la disminucién de la prevalencia de anemia, la cual es del 8 %
en estos grupos de edad en el pais (6). En el estudio, el consumo de carnes
rojas se daba en el 79 % de los nifios, muy por debajo del promedio nacional
(93,5 %) y de lo hallado en otros estudios (37). Debe anotarse que, aunque
hay controversia sobre el consumo diario de carnes rojas, en salud publica
se recomienda disminuir su consumo, pero no eliminarlas de la dieta dado
su gran valor nutricional como fuente de aminoacidos esenciales dificiles de
cubrir solo con alimentos de origen vegetal.

El promedio de consumo de pescado en nuestro estudio fue del 71,5 %, por
encima del 54,5 % reportado en la ENSIN 2015 (6). Se sabe que el pescado
contiene nutrientes como el cinc y, en algunos casos, el omega 3, esenciales
para el sistema cardiovascular y, dado que el organismo no los sintetiza, es
importante su consumo en la dieta diaria (38).

También, se encontrd que el 91 % de los nifos del estudio no consumian
verduras y la proporcion del consumo de frutas era del 68 %, muy por debajo
del promedio nacional del 69,9 y 85 %, respectivamente, en tanto que la
proporcidn de la ingestion de dulces y golosinas estuvo muy cerca de dicho
promedio (88 %). Este es un elemento que contribuye al aumento del contenido
calérico de la dieta diaria y tiene una asociacion positiva con la aparicién del
sobrepeso y la obesidad (39). Aunque los carbohidratos constituyen, por lo
menos, las dos terceras partes de la alimentacion, se recomienda controlar su
consumo, especialmente de los simples, y aumentar el de los carbohidratos
complejos (40). Por otra parte, el consumo de comidas rapidas fue del 45 %,
por debajo del promedio nacional del 57,5 %, lo que permite concluir que,
aunque se trataba de un grupo con recursos suficientes, estas no hacian parte
de la dieta diaria de un porcentaje importante de los nifos.

El consumo de comidas de paquete estuvo muy por debajo del promedio
nacional, con una proporcion del 47 % frente al 82,5 %, es decir que a pesar
de las prevalencias elevadas de sobrepeso y obesidad en este grupo y su
comprobada asociacion con el consumo de alimentos empaquetados (41), en
el estudio no se observo dicha relacion; ademas, en el colegio no se ofrecian
estos alimentos a los estudiantes.

En la etapa escolar, un periodo en el que se establecen de manera
definitiva los habitos alimenticios y se consolidan las preferencias de
alimentos en la dieta y las pautas del posterior comportamiento nutricional
en la vida adulta, es importante hacer el seguimiento e intervenir adecuada
y oportunamente para evitar posibles desviaciones y promover buenos
patrones de consumo para la adultez. Se sabe que uno de los riesgos de la
obesidad infantil radica en el desarrollo de comorbilidades y que el exceso
de peso en los primeros cinco afnos de vida puede mantenerse hasta llegar a
la edad adulta en 20 % de los nifios, en tanto que, en los adolescentes, este
se mantiene hasta en el 80 %, con la consecuente elevacion de las tasas de
morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares y otras (42,43).

Los profesores también tienen un papel importante en el establecimiento
de los habitos alimenticios, ya que el nifio pasa gran parte del dia en el
colegio. Por ello, los centros educativos deben ser promotores de salud con
base en las estrategias internacionales sobre alimentacion saludable (44). En
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las tiendas escolares deben promoverse los cambios en los habitos y ofrecer
alimentos de calidad nutricional; ademas, debe incentivarse la practica de
actividades fisicas adecuadas en las escuelas.

Los resultados del estudio pueden parecer controversiales frente a los
de otros en que el sobrepeso y la obesidad eran mayores en los estratos
socioecondmicos bajos por su mayor consumo de carbohidratos y grasas,
menor consumo de frutas y verduras, y poca actividad fisica (45). Una posible
explicacion seria el mayor poder adquisitivo, que permite mas acceso y
consumo de alimentos y mas dinero para la compra de videojuegos y pantallas,
lo que contribuye al sedentarismo. En cuanto a la escolaridad de padre y madre
conjuntamente, no hubo asociacion significativa, pero si la hubo (p<0,001)
con la escolaridad paterna y con el trabajo fuera de casa (79 % de los padres
y 69 % de las madres), lo que coincide con otros estudios publicados (1). La
ocupacion informal del jefe del hogar se relacioné con una menor prevalencia
de sobrepeso, dato controversial como el de la asociacién de la educacion o
nivel de escolaridad de los padres con el estado nutricional de los hijos (46).

A pesar del tamafio reducido de la muestra en el presente estudio, al
comparar los resultados con los de la ENSIN 2015 (6), se encontrd que
en el mismo grupo de edad la proporcién del exceso de peso ha variado
hacia el ascenso, lo que indica que deberia darsele prioridad. En el 2010, la
preocupacion mas importante en cuanto a las alteraciones relacionadas con
la alimentacion en la infancia era la desnutricion, pero los actuales cambios
en el perfil epidemiolégico de las poblaciones, el mayor nivel de ingreso y
la disminucion de la actividad fisica deben tenerse en cuenta a la hora de
evaluar el sobrepeso y la obesidad (22).

En este sentido, es muy importante realizar mas estudios representativos
en diferentes regiones del pais para determinar la prevalencia de sobrepeso
y obesidad, y ahondar en las causas que la determinan, con el fin de
disenar intervenciones directas y establecer medidas de prevencion primaria
orientadas a las causas especificas del problema.

Con respecto a la actividad fisica, se encontrd que el 67 % de los nifios
ni siquiera cumplia con los niveles minimos (caminar como ejercicio tres
veces a la semana durante una hora o 180 minutos a la semana), es decir,
el sedentarismo estaba afianzado y pasaban mucho tiempo frente a las
pantallas, sin actividad fisica que implicara un gasto calérico importante,
lo que, comparado con la ENSIN 2015 (6), estuvo muy lejos del promedio
nacional. Algunos de los participantes en el estudio hacian ejercicio
como saltar, correr o jugar baloncesto, pero sin la periodicidad en horas
recomendada (cuadro 5).

El tiempo empleado frente a las pantallas fue muy parecido al que
prevalecia en el pais (6), con cifras elevadas de inactividad fisica y
sedentarismo (47), lo que aumenta el sobrepeso y la obesidad, por lo que
debe intervenirse (48). Es imprescindible una suficiente disponibilidad de
espacios y oportunidades para la actividad fisica regular en el entorno
escolar, pues los nifios en estas etapas pasan gran parte del dia en la
escuela (49). Sin embargo, la practica de educacion fisica en las escuelas
primarias ha disminuido a pesar de las evidencias sobre sus beneficios y las
recomendaciones de la OMS (49,50). Por ello, es necesario que las entidades
gubernamentales y no gubernamentales intervengan para extender el nimero
de dias y horas a la semana dedicadas a la educacion fisica en las escuelas
y jardines infantiles (51).
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Estos resultados corroboran que el sobrepeso y la obesidad estan
alcanzando niveles muy elevados en los escolares colombianos y que existe la
urgente necesidad de trabajar en grupos interdisciplinarios en torno a cada uno
de los factores asociados con el problema, como la alimentaciéon desequilibrada,
la actividad fisica y algunos factores familiares (12). Con los datos especificos
que se presentan, puede aproximarse un diagndstico de la situacion actual de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantiles en este nivel socioeconédmico
en Cali, y proponer nuevos estudios en la ciudad y el departamento.

Conclusiones

Se concluyé que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
de estudio fue del 41 %: 28 % de sobrepeso y 13 % de obesidad. Se encontré
asociacién entre algunas variables, como: el nimero de hermanos (los
escolares con mayor exceso de peso tendian a ser hijos Unicos o tener solo
un hermano); la edad de la madre, especialmente entre los 41 y los 50 afios;
la escolaridad de los padres y la ocupacién o trabajo fuera del hogar, asi como
la pertenencia a los estratos socioecondmicos 4 y 5. El consumo de lacteos y
derivados y el de visceras estuvieron por debajo del promedio nacional (7 %).
El 91 % de los niflos consumia verduras, pero solo el 68 % comia frutas en la
dieta diaria. Se evidenci6 un alto consumo de dulces y golosinas. El 67 % no
hacia actividad fisica minima y pasaba mucho tiempo frente a las pantallas, y
el ejercicio con gasto caldrico importante era muy limitado.

Se recomiendan los programas de prevencion y promocién contra el
sobrepeso y la obesidad infantil, sobre todo en los nifios en etapa escolar,
con diferentes estrategias que propicien una alimentacion balanceada y de
calidad nutricional, y mas tiempo y mayor variedad de actividades fisicas y
estimulos para conservar el peso adecuado para la edad y la talla, sin llegar
a excesos de preocupacion por la imagen corporal. En el ambito escolar,
deberian aumentarse las sesiones de actividad fisica y el desarrollo de
habilidades fundamentales de movimiento. Debe procurarse un suministro de
alimentos balanceados con una distribucion adecuada de macronutrientes y
micronutrientes, asi como practicas culturales que incentiven la alimentacion
saludable y mejores estilos de vida de los nifios. Ademas, debe asegurarse el
acceso a gimnasios o campos deportivos en los planteles educativos.

También, debe trabajarse con padres, abuelos, otros familiares y
cuidadores, en el mejoramiento de su nivel de actividad fisica para que sean
un ejemplo, y organizar talleres de alimentacion saludable y actividades de
apoyo en casa que animen a los nifos a estar mas activos y a pasar menos
tiempo frente a las pantallas.

En futuros estudios debe enfatizarse en la descripcion de los estilos
parentales y de cuidadores, y hacer practicas de control en el campo para
establecer conductas saludables que eviten el desarrollo de la obesidad;
ademas, trabajar en la elaboracién de guias de manejo faciles de aplicar a
cargo de profesionales en el manejo integral del nifo.

Referencias

1. Montiel-Carbajal MM, Lépez-Ramirez LF. Parenting styles and their relation with obesity in
children ages 2 to 8 years. Rev Mex Transt Alimen. 2017;8:11-20.

2.  Monteiro CA. Nutrition and health. The issue is not food, nor nutrients, so much as
processing. Public Health Nutr. 2012;12:729-31. https://doi.org/10.1017/S1368980009005291



https://doi.org/10.1017/S1368980009005291

Biomédica 2022;42(Supl.1):100-15

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Sobrepeso y obesidad en escolares

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child
overweight and obesity worldwide: International survey. BMJ. 2000;320:1240-3.
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7244.1240

Owen CG, Martin RM, Whincup PH, Smith GD, Cook DG. Effect of infant feeding on the
risk of obesity accros the life course: A quantitative review of published evidence. Pediatrics.
2005;115:1367-77. hitps://doi.org/10.1542/peds.2004-1176

Taylor RW, Gray AR, Heath A-LM, Galland BC, Lawrence J, Sayers R, et al. Sleep, nutrition,
and physical activity interventions to prevent obesity in infancy: Follow-up of the Prevention
of Overweight in Infancy (POIl) randomized controlled trial at ages 3.5 and 5 y. Am J Clin Nutr
2018;108:228-36. hitps://doi.org/10.1093/ajcn/nqy090

ICBF, MSPS, INS, DAPS. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN 2015).
Fecha de consulta: 18 de mayo de 2018. Disponible en: https:/bit.ly/3vUDziP

World Health Organization. Obesity: Preventing and managing the global epidemic. Report
of a WHO consultation. World Health Organ Tech Rep Ser. 2000;894:i-xii,1-253. Fecha de
consulta: 18 de mayo de 2018. Disponible en: hitps://bit.ly/3wST4Jr

International Association for the Study of Obesity. Obesity: Understanding and challenging
the global epidemic: 2009-2010 report from the International Association for de Study of
Obesity. London: IASO, 2011.

Fajardo, E, Angel LA. Prevalencia de sobrepeso y obesidad, consumo de alimentos y patrén
de actividad fisica en una poblacién de nifios escolares de la ciudad de Bogota. Rev Fac
Med. 2012;2:101-16.

Amigo H, Bustos P, Erazo M, Cumsille P, Silva C. Factores determinantes del exceso de
peso en escolares: un estudio multinivel. Rev Med Chile. 2007;135:1510-8.
https://doi.org/10.4067/S0034-98872007001200002

Freedman DS, Mei Z, Srinivasan SR, Berenson GS, Dietz WH. Cardiovascular risk factors
and excess adiposity among overweight children and adolescents: The Bogalusa Heart
Study. J Pediatr. 2007;150:12-7. https://doi.org/10.1016/}.jpeds.2006.08.042

Organizacion Mundial de la Salud. Informe de la comision para acabar con la obesidad
infantil. Ginebra: OMS; 2016. Fecha de consulta: 18 de mayo de 2018. Disponible en:
https://bit.ly/2S00qUt

Machado K, Gil P, Ramos |, Pirez C. Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus
factores de riesgo. Arch Pediatr Urug. 2018;89:516-S25.

Gomez LF, Ibarra ML, Lucumi DI, Arango CM, Parra A, CadenaY, et al. Alimentacion no
saludable, inactividad fisica y obesidad en la poblacién infantil colombiana: un llamado
urgente al estado y la sociedad civil para emprender acciones efectivas. Global Health
Promotion. 2012;19:87-92.

Mifiano-Sandoval VG. Estado nutricional relacionado con el nivel socioeconémico de los
escolares de la |.E. Jesus de Nazaret de Poroto, Trujillo, junio-noviembre 2018. Tesis. Trujillo:
Universidad César Vallejo; 2018. p. 38.

Herrera Al, Rovetto C de, Castaio | de, Martinez AM, Guerrero A. Estado nutricional de
nifios con enfermedad renal crénica en la consulta de nefrologia pediatrica del Hospital
Universitario del Valle, Cali. Colomb Med. 2009;40:202-12.

WHO AnthroPlus. Monitors and analyzes the growth of children. Fecha de consulta: 18 de
mayo de 2018. Disponible en: hitps://bit.ly/3y2HhbJ

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién N° 00002465 de junio 14 de 2016. Fecha
de consulta: 18 de mayo de 2018. Disponible en: https:/bit.ly/3vNDT2R

ICBF. Encuesta Nacional de Situacién Nutricional 2010 (ENSIN 2010). Bogota: Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. Fecha de consulta: 18 de mayo de 2018. Disponible en:

https:/bit.ly/3d6ATI3

Acosta K. La obesidad y su concentracion segun nivel socioeconémico en Colombia. Rev
Econ Rosario. 2013;16:171-200.

Gonzalez-Pastrana Y, Diaz-Montes C. Caracteristicas familiares relacionadas con el estado
nutricional en escolares de la ciudad de Cartagena. Rev Salud Publica. 2015;17:836-47.
https://doi.org/10.15446/rsap.v17n6.43642

Tarqui-Mamani C, Alvarez-Dongo D, Espinoza-Oriundo P. Prevalencia y factores asociados
al sobrepeso y obesidad en escolares peruanos del nivel primario. Rev Salud Publica.
2018;20:171-6. hitps://doi.org/10.15446/rsap.V20n2.68082

113


https://doi.org/10.1136/bmj.320.7244.1240
https://doi.org/10.1542/peds.2004-1176
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqy090
https://bit.ly/3vUDziP
https://bit.ly/3wST4Jr
https://doi.org/10.4067/S0034-98872007001200002
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2006.08.042
https://bit.ly/2SoOqUt
https://bit.ly/3y2HhbJ
https://bit.ly/3vNDT2R
https://bit.ly/3d6ATI3
https://doi.org/10.15446/rsap.v17n6.43642
https://doi.org/10.15446/rsap.V20n2.68082

Herrera A, Sarmiento C

114

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Biomédica 2022;42(Supl.1):100-15

Guimaraes LV, Barros MB, Martins MS, Duarte EC. Fatores associados ao sobrepeso em
escolares. Rev Nutr. 2006;19:5-17.

Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.
Resultados por entidad federativa y nutricion. Fecha de consulta: 18 de mayo de 2018.
Disponible en: hitps://bit.ly/3zZWUIAO

Miranda J, Palmeira M, Polito L, Brandao MR, Bocalini D, Junior A, et al. Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantil em instituicbes de ensino: publicas vs. privadas. Rev Bras
Med Esporte 2015;21:104-7.

Cubides-Munévar AM, Moreno FO, Guarin J, Barros Gl, Villamarin EA, Hernandez-Carrillo
M. Estado nutricional en escolares del Valle del Cauca. Afio 2012. Rev Colomb Salud Libre.
2014;9:84-90.

Li B, Adab P, Cheng KK. The role of grandparents in childhood obesity in China - evidence
from a mixed methods study. Int J Behav Nutr Phys Act. 2015;12:91.
https://doi.org/10.1186/s12966-015-0251-z

Berge JM, Rowley S, Trofholz A, Hanson C, Rueter M, MacLehose RF, et al. Childhood
obesity and interpersonal dynamics during family meals. Pediatrics. 2014;134:923-32.
https://doi.org/10.1542/peds.2014-1936

Juiz de Trogliero C, Morasso M del C. Obesidad y nivel socioeconémico en escolares y
adolescentes de la ciudad de Salta. Arch Argent Pediatr. 2002;100:360-6.

Ricardo GD, Zolet KE, Monte FG, Quites MP, Carvalho T. Prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade em estudantes de escolas publica e privada de Florianépolis, SC. Rev Bras Ativ
Fis Saude. 2007;12:162.

Zago Junior C, Rodrigues AA, Braga LES, Filocomo M, Zamai C. Perfil nutricional de
criangas de 6 a 11 anos de uma escola. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2007;12:159.

Vollmer RL, Mobley AR. Parenting styles, feeding styles, and their influence on child
obesogenic behaviors and body weight. A review. Appetite. 2013;71:232-41.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.08.015

Hughes SO, Frankel LA, Beltran A, Hodges E, Hoerr S, Lumeng J, et al. Food parenting
measurement issues: Working group consensus report. Child Obes. 2013;9:595-102.
https://doi.org/10.1089/chi.2013.0032

ICBF, FAO. Guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombiana mayor
de 2 anos. 2015. Fecha de consulta: 18 de mayo de 2018. Disponible en: https:/bit.ly/3j84h4L

Shin JY, Xun P, Nakamura Y, He K. Egg consumption in relation to risk of cardiovascular
disease and diabetes: A systematic review and meta-analysis. Am J Clin Nutr. 2013;98:146-
59. https://doi.org/10.3945/ajcn.112.051318

RongY, Chen L, Zhu T, Song Y, Yu M, Shan Z, et al. Egg consumption and risk of coronary
heart disease and stroke: Dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. BMJ.
2013;346:e8539. htips://doi.org/10.1136/bmj.e8539

Wyness L. The role of red meat in the diet: nutrition and health benefits. Proc Nutr Soc.
2016;75:227-32. https://doi.org/10.1017/S0029665115004267

Paulo AZ, Amancio OMS, de Morais MB, Tabacow KMMD. Low-dietary fiber intake as a risk
factor for recurrent abdominal pain in children. Euro J Clin Nutr. 2006;60:823-7.
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1602386

Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Consumo de
alimentos y bebidas ultra-procesados en América Latina: tendencias, impacto en obesidad e
implicaciones de politica publica. 2016. Fecha de consulta: 18 de mayo de 2018. Disponible
en: hitps:/bit.ly/3wUig28

Jebb SA. Carbohydrates and obesity: From evidence to policy in the UK. Proc Nutr Soc.
2015;74:215-20. https://doi.org/10.1017/S0029665114001645

Daepp MI, Gortmaker SL, Wang YC, Long MW, Kenney EL. Food package changes: Trends
in childhood obesity prevalence. Pediatrics. 2019;143:20182841.
https://doi.org/10.1542/peds.2018-2841

Paajanen TA, Oksala NKJ, Kuukasjarvi P, Karhunen PJ. Short stature is associated with
coronary heart disease: A systematic review of the literature and a meta-analysis. Eur Heart
J. 2010;31:1802-9. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehqi55



https://bit.ly/3zWUlAO 
https://doi.org/10.1186/s12966-015-0251-z
https://doi.org/10.1542/peds.2014-1936
https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.08.015
https://doi.org/10.1089/chi.2013.0032
https://bit.ly/3j84h4L
https://doi.org/10.3945/ajcn.112.051318
https://doi.org/10.1136/bmj.e8539
https://doi.org/10.1017/S0029665115004267
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1602386
https://bit.ly/3wUig28
https://doi.org/10.1017/S0029665114001645
https://doi.org/10.1542/peds.2018-2841
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehq155

Biomédica 2022;42(Supl.1):100-15

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

Sobrepeso y obesidad en escolares

Park MH, Falconer C, Viner RM, Kinra S. The impact of childhood obesity on morbidity and
mortality in adulthood: A systematic review. Obes Rev. 2012;13:985-1000.
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2012.01015.x

Egoavil SM, Yataco AM. Habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo de nifios de 3-5 afios
que asisten a la |.E. “Mi Futuro” - Puente Piedra - 2017. Tesis. Lima: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2017.

Ogden CL, Lamb MM, Carroll MD, Flegal KM. Obesity and socioeconomic status in children
and adolescents: United States, 2005-2008. NCHS Data Brief. 2010;50:1-8.

Aranceta J, Pérez-Rodrigo C, Serra-Majem L, Bellido D, Lépez-de la Torre M, Formiguera
X, et al. Prevention of overweight and obesity: A Spanish approach. Public Health Nutr.
2007;10:1187-93. hitps://doi.org/10.1017/S1368980007000699

Organizacion Mundial de la Salud. Sobrepeso y obesidad infantiles. 2016. Fecha de
consulta: 18 de mayo de 2018. Disponible en: hitp://www.who.int/dietphysicalactivity/
childhood/es/

Vilchis-Gil J, Galvan-Portillo M, Klinder- Kliinder M, Cruz M, Flores-Huerta S. Food habits,
physical activities and sedentary lifestyles of eutrophic and obese school children: A case-
control study. BMC Public Health. 2015;15:124-31. hitps://doi.org/10.1186/s12889-015-1491-1

Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para
la salud. 2010. Fecha de consulta: 18 de mayo de 2018. Disponible en: https://bit.ly/3|8azkG

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Height and body-mass index trajectories of
school-aged children and adolescents from 1985 to 2019 in 200 countries and territories: A
pooled analysis of 2181 population-based studies with 65 million participants. Lancet. 2020;
96:1511-24. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31859-6

Pulido-Quintero FJ. El curriculum del area de la educacion fisica como promotor de habitos
de vida saludable en escolares del distrito capital: caso Colegio Confederacion Brisas del
Diamante. Tesis. Bogota, D.C.: Universidad Santo Tomas; 2016.

115


https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2012.01015.x
https://doi.org/10.1017/S1368980007000699
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/
https://doi.org/10.1186/s12889-015-1491-1
https://bit.ly/3j8azkG 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31859-6

	_Hlk95726699

