FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

Mov.cient.Vol.7 (1): 71-84
ISSN: 2011-7191. Enero a Diciembre de 2013

RELACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD CON NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA, CONDICION FISICA, PERFIL PSICOMOTOR Y RENDIMIENTO
ESCOLAR EN POBLACION INFANTIL (8 A 12 ANOS) DE POPAYAN

Elizabeth Rolddn Gonzdlez'
Alexandra Paz Ortega’

Fecha de Recepcion: 21/10/2013
Fecha de Aceptacion: 22/11/2013

-~

RESUMEN

La obesidad infantil es una enfermedad de prevalencia creciente e incontrolad a nivel mundial; el presente articulo
describe los resultados de la investigacién cuyo objetivo fue determinar la relacién de sobrepeso y obesidad con
nivel de actividad fisica, condicién fisica, perfil psicomotor y rendimiento académico en escolares de 8 a 12 afnos de
la ciudad de Popayan. Estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, transversal; 800 escolares participaron
para la determinacién de la prevalencia. A los menores identificados con un IMC> al percentil 85 se les aplicé la
encuesta sociodemogrifica, Cuestionario INTA, Test de marcha de 6 minutos, Escala de Borg modificada y Baterfa
Da Fonseca. Contrario a las altas cifras actuales a nivel nacional e internacional la prevalencia simple encontrada
fue baja: 7,25% para sobrepeso y 0,88 para obesidad. El 24,88% de las ninas a pesar de no estar obesas presentan
riesgo relativo entre moderado (14,13%) y alto (10,75%) a presentar comorbilidades. Los escolares dedican alre-
dedor de 4 horas diarias a actividades sedentarias y muy pocas horas semanales (2) a realizar ejercicio fisico. Se
encontré correlacion significativa a nivel 0,001 (bilateral) positiva entre la distancia caminada (T6min) con el peso
del menor (r=,15; p=0,001), el IMC (r=,456; p= 0,000) y con el subfactor praxia global del perfil psicomotor
(r=0,296; p= 0,001). No se encontraron correlaciones significativas del IMC con otras variables como Nivel de
actividad fisica (INTA) y rendimiento académico. Se considera como problematica emergente que el 51,5% de los
escolares presentaron bajo peso. Se complementara el estudio con un grupo control.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso infantil, nivel actividad fisica, condicién fisica, perfil psicomotor, rendimiento
académico.

1

2

Cientifico

Magister en Educaciéon con mencién en Investigacién y Docencia Universitaria. M. Sc. En Neurorehabilitacion. Fisioterapeuta. Investi-

gadora. Fundacién Universitaria Marfa Cano- Popayan.elil109@hotmail.com; elizabethroldangonzalez@fumc.edu.co.
Fisioterapeuta. Joven Investigadora de Colciencias. Fundacion Universitaria Maria Cano — Popayan.

Movimjento i ibero




INFORMACION CIENTIFICA

RELATION OF OVERWEIGHT AND OBESITY WITH LEVEL
OF PHYSICAL ACTIVITY, FITNESS, PSYCHOMOTOR PROFILE AND
SCHOOL PERFORMANCE IN CHILDREN POPULATION
(8 TO 12 YEARS) OF POPAYAN

ABSTRACT

Childhood obesity is a disease ofuncontrolled growing global prevalence; the present article describes the results
of research whose objective was to determine the relationship of overweight and obesity with physical activity level,
fitness, psychomotor profile and academic performance in school children 8-12 years of age in the city of Popayan.
Not experimental, correlational, cross-sectional study, 800 students participated in the determination of prevalen-
ce. A children identified with a BMI > 85th percentile was applied sociodemographic survey questionnaire INTA,
Test of 6-minute walk, and modified Borg Scale Battery Da Fonseca. Contrary to current high numbers at natio-
nal and international level simply found prevalence was low: 7,25 %for overweight and 0,88 for obesity. 24,88%
of girls despite not being obese have moderate relative risk (14,13%) and high (10,75%) present comorbidities.
School spend about 4 hours a day in sedentary and very few hours a week (2) physical exercise activities. BMI (r
=, 456; P =,000) and; significant positive correlation ,001 level (bilateral) between distance walked (T6min) with
lower weight (p =,001 r =0,15) was found subfactor praxia global psychomotor profile (r = ,296; p =,001). No
significant correlations between BMI and other variables such as level of physical activity (INTA) and academic
achievement were found. It is considered as an emerging problem that 51,5% of students were underweight. The
study with a control group supplemented.

Keywords: Childhood overweight and obesity, physical activity level, fitness, psychomotor profile academic

performance.

INTRODUCCION

Las estadisticas sanitarias mundiales presentadas
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
confirman que la prevalencia del sobrepeso y de
obesidad han aumentado no solo en Estados Uni-
dos y en los demas paises desarrollados, sino en el
mundo entero (Fajardo, 2012). Esto ha llevado a
que se declare a la obesidad como una enferme-
dad crénica no trasmisible y la cual muchas veces
se inicia en la ninez y la adolescencia. La obesidad
no solo es distinguida por el aumento de peso cor-
poral (exceso de grasa acumulada en el tejido adi-
poso y menor cantidad de tejido muscular y masa
Osea) sino como una enfermedad metabdlica e in-
flamatoria, de curso crénico, multifactorial y de
gran repercusién en la salud publica; la obesidad
infantil ha aumentado con tal intensidad que se ha
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convertido en una pandemia que no respeta raza,
género, ni edad. (Masud, 2012).

Segun la literatura en Colombia y en los paises lati-
noamericanos la elevada y creciente prevalencia de
obesidad y sobrepeso en la poblacién infantil estan
asociados con el alto consumo de alimentos ricos
en energia derivada de los carbohidratos, en grasas
saturadas y sal, acompanados de falta de actividad
fisica (sedentarismo) e incremento de actividades se-
dentarias asociadas a los actuales estilos de vida de
gran parte de la poblacién infantil (uso de videojue-
gos pasivos, internet, television, teléfono celular,
etc.), generando lo que se conoce como doble carga
de malnutricién o transiciéon nutricional (Rodriguez,
Novalbos, Villagran, Martinez y Lechuga, 2012)
(Fajardo, 2012).
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La doble carga de malnutricién en la poblacién in-
fantil (desnutricién/obesidad) conlleva a que los ni-
nos y adolescentes presenten bajo rendimiento es-
colar, problemas de aprendizaje, ausentismo escolar,
problemas de memoria, asi como un riesgo incre-
mentado de sufrir problemas de salud y bienestar
en etapas posteriores de la vida. Para la sociedad
implica no solo el alto costo de la atencién en salud,
sino una disminucién en la productividad y la cali-
dad y expectativa de vida de la poblacién, afectando
de forma significativa la salud y el bienestar fisico y
mental de nifios y adultos. (Ministerio de Proteccién
Social, 2011).

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
en Colombia 2010 (ENSIN), menciona que uno de
cada seis ninos y adolescentes presenta sobrepeso
u obesidad y que esta relacion tiende a aumentar a
medida de que se incrementa el nivel del SISBEN y
el nivel educativo de la madre (9,4% madres sin edu-
cacion vs 26,8% madres con educacién superior). El
exceso de peso es mayor en el area urbana (19,2%)
que en la rural (13,4%).

Los departamentos con mayor prevalencia de so-
brepeso u obesidad en adultos son San Andrés con
31,1% Guaviare 22,4% y Cauca 21,7%. El mismo estu-
dio refiere que el 57,9% de los ninos colombianos de
5 a 12 afos ven televisién o juegan con videojuegos
2,4 horas o mas al dia y los adolescentes 2,8 horas al
dia. Se evidencié que los ninos con sobrepeso u obesi-
dad dedicaban mayor tiempo a ver television o jugar
con videojuegos, comparado con los ninos con indice
de masa corporal (IMC) normal. Las recomendacio-
nes mundiales sobre actividad fisica para la salud de
la OMS indican que los nifios en edad escolar deben
realizar diariamente 60 minutos o mas de actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa. También
aclara que tiempo superor a 60 minutos diarios repor-
tara un beneficio ain mayor para la salud. La AF, de-
berfa ser, en su mayor parte, aerébica y como minimo
3 veces pr semana (OMS, 2010).

Considerando que existe evidencia que los nifios con
sobrepeso y obesidad tienden a tener dificultades con
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la construccién de su esquema e imagen corporal lo
que afecta su desempefno motor y autoestima, bases
fundamentales para la construccién de su persona-
lidad y estilos de aprendizaje, ademas de que no
existen a nivel regional o local informacién obje-
tiva y confiable con relaciéon a la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y su rela-
cion con el nivel de actividad fisica (AF), condicién
fisica, perfil psicomotor y rendimiento escolar en
escolares de 8 a 12 afios de edad de la ciudad de
Popayan. Con el compromiso de dar a conocer los
resultados a las entidades gubernamentales que se
encargan de vigilar la salud y el desempeiio esco-
lar de dicha poblacién para motivar al disefio de
planes de promocién y prevencién en salud fisica,
mental y social del nifo.

METODO

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
correlacional, disefio no experimental, transversal
buscando describir la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil, asi como establecer la relacién
de sobrepeso y obesidad con la Actividad Fisica
(AF), condicién fisica, perfil psicomotor y rendi-
miento escolar en poblacién infantil de 8 a 12 afos
de la ciudad de Popayan.

La poblacién estuvo determinada a partir de las cifras
de la Secretaria de Educacién Municipal en la que se
encontré 22.482 escolares matriculados y registrados
en centros educativos oficiales y privados de la ciu-
dad. Se realiza un muestreo probabilistico, aleatorio,
sistematico con un nivel de confianza del 95%, pre-
cisién del 3% y proporcién esperada del 5% (p=0,5
que maximiza el tamano muestral) estimdndose en
236 escolares. En el estudio participaron 800 escola-
res entre 8 y 12 afnos. De la muestra evaluada, se apli-
caron los instrumentos a 55 escolares (45 nifos y 10
ninas) quienes cumplieron los criterios de tipificacién
de la muestra, en 12 colegios publicos y privados. Se
respetaron las consideraciones éticas de investigacién
en humanos con especial cuidado del consentimiento
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informado firmado por los padres y el asentimiento
firmado por cada uno de los menores, asi como la
confidencialidad de la informacion.

Los criterios de inclusién fueron participacién vo-
luntaria y tener un IMC> al percentil 85. Se excluyé
a todo nifio que tuviese patologias con contraindica-
ci6én para realizar los test o medidas propuestos de
una manera confiable y equiparada.

Para la recoleccién de la informacion se llevé a cabo
la aplicacién de los siguientes instrumentos/procedi-
mientos: Los aspectos sociodemogréficos fueron to-
mados a través de encuesta (tanto a los padres como
a los escolares), se estimé Indice de Masa Corporal
e Indice Cintura Cadera, a partir de la toma de da-
tos como peso, talla, perimetros de cintura y cadera,
pertinentes para determinar la presencia de sobre-
peso u obesidad y riesgo de comorbilidades. Para
identificar nivel de AF se emple6 el cuestionario
INTA; por su parte, para valorar la condicion fisica
se utilizaron el Test de los 6 minutos junto a la Escala
de Borg modificada.

Para determinar el perfil psicomotor se utilizé la ba-
teria de Da Fonseca y el rendimiento escolar se defi-
nio segun los criterios del MEN a partir del prome-
dio de notas en las areas de matematicas y espafol
proporcionadas por cada institucién educativa.

Se realizé6 un andlisis estadistico descriptivo utili-
zando medidas de tendencia central y de disper-
sion sobre las variables principales (estado nutricio-
nal, condicién fisica y nivel de AF, perfil psicomotor
y rendimiento escolar) de los ninos. En la deter-
minacién de la normalidad univariante, se emple6
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con una distri-
bucién de contraste normal, para la totalidad de
las variables. A partir de los datos antropométricos
se obtuvo la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
Para determinar el grado de relacién existente en-
tre las variables contempladas se utiliz6 la correla-
ci6n producto momento de Pearson, para las varia-
bles cuantitativas. Se utiliz6 el estadistico T Student
para una muestra, para determinar inferencia
acerca de las medias de la poblacién. Los efectos
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se consideraron significativos cuando p<0.05. Se
utiliz6 el Software PSPP en la versién 2007, para el
procesamiento y analisis estadistico.

RESULTADOS

En Colombia y en el departamento del Cauca son
pocos los estudios que se han realizado sobre las al-
teraciones de la nutricién por exceso (sobrepeso y
obesidad) en poblacién infantil; el presente proyec-
to abordé 800 estudiantes de primaria y secundaria
en edades comprendidas entre los 8 y los 12 afos,
pertenecientes a 12 colegios privados (6) y publicos
(6), localizados dentro del perimetro urbano de la
ciudad de Popayan, Cauca.

En la tabla 1 puede observarse que la prevalencia
de sobrepeso identificada en los 800 nifios evalua-
dos fue de 7,25% para sobrepeso y de 0,88% para
obesidad (Problematica emergente identificada: el
51,5% de los escolares tienen un IMC <5% clasi-
ficandolos en Bajo peso o Delgadez). La Tabla 2
permite observar cierto patrén de distribucién con
respecto a la situacién nutricional de los menores,
en la que el bajo peso (54,61%) predomina en eda-
des mas tempranas (8 y 9 anos), mientras que el
sobrepeso es mas frecuente a partir de los 10 afnos
(86,21%). La obesidad por el contrario fue mas fre-
cuente hacia los extremos del rango: 8 y 11 afos
(que suman el 85,71%).

La edad mas frecuente en el grupo de 800 escola-
res fue 8 anos (22,75%) con una media de 9,8 anos.
Con relacién a los 55 escolares incluidos en el com-
ponente correlacional, la edad mas frecuente fue
12 anos (27,27%), el promedio de edad es de 10,5
anos; 45 (81,82%) de los cuales fueron hombres,
la mayoria reporta residir en viviendas de estrato
socioecon6émico 2 (38,18%) y 3 (30,91%); 29 meno-
res (69%) se encuentran cursando primaria; la talla
promedio es de 144 cm en un rango entre 122 y
165 cm es decir, 7 cm por encima del promedio de
la muestra total (137 cm); el promedio de peso de
los menores con exceso de peso fue de 57,71 Kg, en
un rango entre 38 y 72,5 Kg, es decir 25,93 Kg por
encima del promedio de la muestra total.
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Tabla 1. Situacién nutricional en la poblacién escolar
de 8 a 12 afios

IMC N %

Bajo peso 412 51,50
Peso Normal 323 40,38
Sobrepeso 58 7,25
Obesidad 7 0,88
Total 800 100,0

Fuente: Elaboracién propia (2013)

Tabla 2. Situacién nutricional por grupos de edad

COND GRUPOS DE EDAD

NUTRIC | 8 (% | 9 | % |10 | % [11| % |12 | %

Bajo peso 130 [31,5| 95 |23,1| 73 |17,7| 64 [155] 50 (12,14

Normal 49 |15,1| 60 [18,6| 82 |25,4| 60 |18,6| 72 |22,29
Sobrepeso 1 1,71 7 [12,1] 16 |27,6| 20 [34,5| 14 (24,14
Obesidad 2 (285 1 [14,3] O 0 4 |57,1] 0 0

Fuente: Elaboracién propia (2013)

En cuanto a los indices (o indicadores antropomé-
trico), la poblacién estudiada reporta un IMC entre
el percentil 85 y 95 (De= 1,918), significando que
la mayoria de nifios se encuentran en sobrepeso. El
promedio del indice cintura cadera para las mujeres
fue de 0,84 (De= 3,9), senalando una tendencia de
riesgo moderado a alto, muy similar al encontrado
en la muestra del total (270) de ninas (0,83); para los
hombres es de 0,85 (De= 4,4), indicando un riesgo
cardiovascular bajo, (0,23) por encima del promedio
del total de nifios (530). Ver Tabla 3.

E1 94,25% de los escolares de éste estudio provienen
del area urbana; residentes en los estratos 2 (38,18%)
y 3 (30,91%); no se encontraron diferencias signifi-
cativas por estratos sociales. Se identificaron como
factores de riesgo: el nivel de estudio de los padres
o cuidadores que corresponde a estudios superiores
(universitarios y técnico: 61,8%), seguido de quienes
cursaron estudios secundarios (30.9%); la presencia
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de sobrepeso y obesidad en la familia (27,7%) y el
bajo nivel de actividad fisica de los padres (el 90,91%
no realizan actividad fisica moderada o deporte).
Sélo el 20% de los escolares ha seguido un plan nu-
tricional para controlar su peso.

No se encontraron antecedentes patolégicos de
importancia en los menores. Los antecedentes fa-
miliares reportados con mayor frecuencia fueron:
hipertension arterial (14.55%) y enfermedades re-
nales (10,91%).

De acuerdo a la puntuacién total del cuestionario
INTA, es claro el predominio en los escolares con so-
brepeso y obesidad de un bajo grado de AF semanal
(el cual fue corroborado con la aplicacién del instru-
mento a los padres) clasificindose la mayoria como
regular e insuficiente (70,91%); un alto porcentaje
de los escolares informaron dedicar entre 2 y 4 horas
al dia a actividades sedentarias como ver, television,
jugar en el computador o videojuegos y muy pocas
horas a la semana (2h) a realizar actividad o ejerci-
cio fisico, limitada a las actividades realizadas en su
clase semanal de educacién fisica (en la que refieren
realizar juegos) lo que incide en forma negativa en
los menores, no solo porque determina un bajo gasto
energético sino porque se convierte en un factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares y patolo-
gias crénicas en la edad adulta. La condicién fisica fue
buena en el 60% de los escolares y mala en el 3,64%.

El perfil psicomotor del total de la poblacién es bue-
no (eupraxicos), sin embargo en el factor Estructu-
racién espacio-temporal un alto porcentaje (78,18%)
tiene perfil dispraxico y un nino (1,82%) perfil
apraxico; en el factor Praxia global el 30,91% tiene
perfil dispraxico y un nino (1,82%) perfil apraxico.
Ninguno de los nifios obtuvo en éstos factores psico-
motrices resultados hiperpraxicos.

Con relacién al rendimiento escolar (en las areas de
matematicas y lenguaje) casi la mitad de los nifnos
y nifias tienen un nivel alto en lenguaje (45,45%),
seguido de basico (38,18%). Para matematicas, el
41,82% estan en nivel basico y el 27,27% es alto.
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Tabla 3. Caracterizacién Antropométrica de los escolares de 8 a 12 anos

500
VARIABLE OPCIONES
N % Min Max N % X A Min Max
Menos de 1,30 cm 188 | 23,50 2 3,6
1,30-1,349 cm 132 | 16,50 2 3,6
1,35-1,399 cm 156 | 19,50 16 29,1
1,40-1,449 cm 135 | 16,88 7 12,7
TALLA 1.45-1.499 cm 107 | 13.38 1,37 | 1,16 | 1,72 15 973 1,44 | 0,087 | 1,22 | 1,65
1,50-1,549 cm 46 5,75 7 12,7
1,55-1,599 cm 22 2,75 4 7.3
1,60 cm o mas 14 1,75 2 3,6
Menos de 45 Kg. 673 | 84,13 3 5,5
45-50 Kg. 65 8,13 9 16,4
50,1-55 Kg 27 3,38 14 25,5
PESO 55,1 - 60 Kg. 20 2,50 | 35,78 | 19 72 15 27,3 | 57,711 0,767 | 38 72,5
60,1 - 65 Kg. 7 0,88 7 12,7
65,1-70 Kg. 6 0,75 5 9,1
Mis de 70,1 Kg. 2 0,25 2 3,6
Bajo Peso 412 | 51,50 89.1
IMC Peso Normal 325 140.38 | 1904 | 19,3 | 325 | 496 | 109 | 267 | 1.9 | 25 | 326
Sobrepeso 58 7,25
Obesidad 7 0,88
Menos 80% Riesgo Bajo F 71 8,88 2 3,63
80%-84,9% Riesgo Moderado F 113 | 14,138 3 5,45
85% o mas Riesgo Alto F 86 10,75 0.83 | 44,0 | 96,0 5 9,09 0,84 5.9 774 o4
1CC TOTAL MUJERES 270 | 33,75 10 | 18,17
Menos 90% Riesgo Bajo M 507 | 63,38 39 | 70,9
90%-94,9% Riesgo Moderado M 22 2,75 : 5 9,09 .
95% o mas Riesgo Alto M 1 0,13 0,62 | 68,0 | 96,0 1 1,8 0,85 4.4 774 | 963
TOTAL HOMBRES 530 | 66,25 45 | 81,78

Fuente: Elaboracién propia (2013)

No se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre el IMC y el rendimiento aca-
démico. Al revisar otras variables se encontraron
correlaciones positivas bilaterales estadisticamente
significativas entre la variable condicién fisica (dis-
tancia caminada) y otras variables como sobrepeso
(p=0,001; r=0,15), edad (p=0,002; r=0,92) y talla
(p=0,01; r=0,15).

DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron 800 estudian-
tes de primaria y secundaria en edades comprendi-
das entre los 8 y los 12 afios. La edad mas frecuente
en la poblacién de escolares es de 8 anos (22,75%)
con una media de 9,8 anos. Para la muestra (nifnos
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con sobrepeso y obesidad) la edad mas frecuente
fue los 12 anos, con un promedio de 10,49 afos.
Estos resultados se diferencian de lo encontrado en
estudios con escolares como el realizado en Vene-
zuela en que el promedio de edad (7,9 anos) y la
mediana (7) son mucho menores (Del Real, et al.
2005). Por el contrario, en el estudio sobre preva-
lencia de sobrepeso y obesidad, en ninos de 7-12
anos en Cartagena se encontraron cifras similares
tanto en la media como en la mediana (10 a 12 anos
y 10,53 respectivamente) (Herndandez, 2011); lo an-
terior pudiese indicar que la frecuencia de obesi-
dad es mas tardia (a partir de los 10 afos) en los
nifios de nuestro pais. Vale la pena recordar que
la edad del rebote adiposo es aquella en la cual co-
mienza el ascenso de la curva del IMC y su inicio
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temprano tiende a asociarse con un incremento
mayor del IMC en la adolescencia. La edad entre
los 5 y 11 anos son periodos “vulnerables para el
desarrollo de la obesidad, ya que coinciden con las
etapas de rdpido crecimiento del tejido adiposo en
lo cual factores externos, como la sobrealimenta-
cién, estimularian un mayor crecimiento en el nd-
mero de adipocitos por replicacién o maduracién
de preadipocitos. Estas etapas se caracterizan por
la marcada influencia familiar en el desarrollo de
la obesidad, ya que es aqui donde se establecen los
habitos alimentarios y las caracteristicas personales
del nifno en cuanto a su AF o sedentarismo (Cud0s,
Diangelo, 2009).

El mayor porcentaje de la poblaciéon estudiada
(66,25%) corresponde al género masculino, lo cual
coincide con lo encontrado en el grupo de los 55
escolares con sobrepeso y obesidad, pero con un
porcentaje mucho mayor (81,8%). El predominio
de hombres en éste grupo de edad ha sido repor-
tado por el Departamento Nacional de Estadisti-
cas (DANE) que en el periodo 2005-2011 informé
que las mujeres representan mayor proporcién de
la poblacién en todos los grupos poblacionales ex-
cepto en el grupo de 0 a 14 anos donde el 51%
son hombres y el 49% mujeres (DANE, 2005); asi
mismo, en el estudio realizado en escolares de Car-
tagena, predominé el sexo masculino con un 59%.
Estos resultados difieren de estadisticas demogra-
ficas de paises como Chile, Cuba y Argentina que
aunque presentan mayor porcentaje de hombres
que de mujeres (en este rango de edad), la diferen-
cia es minima (entre 0,9 y 1,5%) (Oficina Nacional
de Estadistica e Informacién Cuba, 2012). Igual-
mente en estudios realizados en poblaciéon escolar
se han encontrado distribucién de sexo equitativa
o muy cercana, como en Venezuela (Del Real, et al.
2005), México (Flores, et al, 1999), Bogota (Londo-
no, 2009) entre otros.

El presente estudio encontré una prevalencia del
7,25% para sobrepeso y un 0,88% para obesidad, ci-
fras muy bajas en comparacién a la reportada por
diversos estudios a nivel nacional e internacional,
algunos de los cuales se relacionan a continuacién.

o
.Movimiento
Cientifico L

FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

El estudio realizado en escolares de Cartagena (Her-
nandez, 2011) indica que el exceso de peso afecta al
24,1% de los escolares: sobrepeso 15,99% y obesidad
el 8.18%y en otro realizado en Santander se encontré
una prevalencia del 11,9% de sobrepeso en escolares
de 9 a 10 anos de edad. En Antioquia se ha reportado
que el 10.3% de los ninos con edades entre 10 a 17
anos presentan sobrepeso (ENSIN 2010).

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
en Colombia (ENSIN, 2010) menciona que uno de
cada 6 ninos y adolescentes presenta sobrepeso u
obesidad; esta relacién aumenta a medida que se
incrementa el nivel del SISBEN vy el nivel educati-
vo de la madre (9,4% en madres sin educacién vs
26,8% en madres con educacién superior). El exce-
so de peso es mayor en el area urbana (19,2%) que
en el rural (13,4%). Los departamentos con ma-
yor prevalencia de sobrepeso u obesidad son San
Andrés con 31,1% Guaviare 22,4% y Cauca 21,7%
(ENSIN, 2010).

En paises Europeos como Espana se estima una
prevalencia de obesidad en éste grupo de edad
del 13,9% y un 12,4% para el sobrepeso, cifras que
coinciden con las reportadas por otro estudio espa-
fol realizado en centros educativos de la comuni-
dad de Madrid (Carmenate, et al. 2007). El dltimo
reporte Espafol de prevalencia de obesidad infan-
til del estudio ALADINO (Pérez, 2013), informa
que la situacién ha empeorado en los tltimos afos
(comparado con resultados del estudio EnKid:
1998-2000) llegando en 2011 a un nivel del 45,2%
de exceso de peso en ésta poblacién; la tendencia
por género se mantiene: el 26,3% corresponde a
sobrepeso y el 22% a obesidad en los nifios (quienes
tienen mas exceso de peso que las nifas) frente a
25,9% de sobrepeso y 16,2 de obesidad en las nifas
(Serra, 2001).

A nivel de Latinoamérica estudios en Argentina y
México reportan prevalencias mads altas: en Argen-
tina la poblacién de 10 a 19 afos, presentan un
20,8% de sobrepeso y 5,4%, obesidad. El 18,8% de
las mujeres y 24,1% de los varones tenian sobrepeso

(p 0,02); 1a obesidad la presentaban el 7,9% de los
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varones y 3,4% de las mujeres. La prevalencia de
sobrepeso fue mayor para el grupo de 10 a 12 afios
(34,3%) (Kovalskys, 2005).

La Encuesta Nacional de Salud de México (ENSA,
2006), mostré un incremento alarmante en la pre-
valencia de obesidad en los nifos escolares (77%)
y en las ninas (47%). Como puede observarse la
prevalencia de sobrepeso y obesidad son bastante
considerables.

Con toda la informacién anterior se confirma una
diferencia marcada de la prevalencia de obesidad
encontrada en el presente estudio frente a otras re-
giones del pafs y a nivel internacional.

A pesar de que el informe Mapas de la situacién
nutricional en Colombia elaborado por el ICBF y
el Programa Mundial de Alimentos (PMA) en el
2008 informa que el 12,6% de los nifios y nifias co-
lombianos entre 5 y 9 afios tienen retraso en cre-
cimiento (estatura baja para su edad) y es mayor
en los hombres 14,5%, que en las mujeres 10,6%;
lo cual es mas critico en las subregiones que su-
peran considerablemente el promedio nacional
(12,6%) entre las cuales se encuentran los depar-
tamentos de Cauca y Narifio sin Litoral (19,1%)
(ICBF, 2008). En el presente estudio, lo encontra-
do con relacién a la talla difiere un poco, ya que
la muestra presenta una talla promedio de 137 cm
(DE: 10 c¢m), la estatura minima es de 116 cm y la
maxima de 172 cm, lo cual se considera dentro del
rango adecuado para la edad y considerando las
caracteristicas de la poblaciéon en la regién, ade-
mas se encuentra correlaciéon significativa a nivel
0,00 (bilateral) positiva entre la talla y la edad de
los menores, lo que significa una asociaciéon de de-
pendencia positiva media, entre ambas variables;
este aspecto se considera importante en atenciéon a
que se ha definido que éste es un factor de riesgo:
un individuo con baja estatura y sobrepeso en la
infancia, se puede potenciar la aparicién de enfer-
medades crénicas en la vida adulta, al igual que la
presencia de sindrome metabdlico en la vida tem-
prana (Vermidez, 2008).
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E1 94,25% de los escolares de éste estudio provienen
del area urbana, esto es explicable en atencién al
marco contextual seleccionado: colegios ubicados en
el perimetro urbano de Popaydn. Los escolares del
estudio provienen de los estratos 2'y 3 y no se obser-
varon diferencias estadisticas por estrato socioeco-
némico ni por tipo de colegio, al igual que en el es-
tudio de Uscategui, (Uscategui, 2003) sin embargo,
varias investigaciones han mostrado una tendencia
ascendente de las diferencias sociales en la obesidad,
en el que la desventaja de pertenecer a un grupo de
bajo nivel socioeconémico tiene consecuencias im-
portantes para la salud.

En varios estudios se ha observado que la frecuencia
de la obesidad guarda una relaciéon inversa con el
nivel socioeconémico; éste fenémeno podria deber-
se, en parte a las horas dedicadas a ver television, las
que son particularmente altas en familias de bajos
ingresos, que suelen tener menos posibilidades de
realizar otras actividades de entretenimiento menos
sedentarias (Londono, 2009).

Asi, mismo la literatura reporta que las poblaciones
urbanas de diversos paises han modificado su régi-
men alimenticio a expensas del aumento en el con-
sumo de grasas, aztcares y de la disminucién en el
consumo de fibra. Los precios elevados de las frutas,
vegetales frescos y de otros alimentos de alta calidad
nutricional, los hacen inaccesibles para los grupos
de ingresos mas bajos. Por su parte, la industria ali-
menticia favorece ese comportamiento al segmentar
la oferta y comercializar productos masivos de ma-
yor contenido en grasas, azicares y de baja calidad
nutricional (deficientes en nutrientes esenciales).
Ademas, estos alimentos se caracterizan por su alto
poder de saciedad, sabor agradable y bajo costo.
Todo esto hace que estos alimentos sean socialmente
aceptables y preferidos por los grupos mds pobres
(Gutiérrez, 1998) (Batista, 2003).

El estudio indagé sobre antecedentes familiares y
habitos que contribuyen con la presencia de obe-
sidad y el sobrepeso. La hipertensiéon fue el ante-
cedente mas frecuente (14,55%) reportada en los
abuelos, seguida de enfermedades renales (10,91%).
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El sobrepeso es muy frecuente entre los abuelos (as)
de los menores (41,8%) y la obesidad es usual entre
las madres de los escolares (40,0%). Sobre los habitos
perjudiciales para la salud, el 45,5% de los abuelos
de los nifos son fumadores y el 9,1% de los padres
y madres también mantienen esta negativa practica.
Ademas en el 94,5% de los casos no realizan activi-
dad o ejercicio fisico. Lo encontrado se asemeja a
reportes de diversos estudios como el realizado en
nifos mexicanos de 5 a 11 afos de edad, en el que
se observo una correlacién positiva entre el IMC de
la madre y el IMC del nifo. (Flores, 1999); en Cuba,
un estudio dirigido a caracterizar el estado nutricio-
nal de los nifos de un circulo infantil encontré re-
lacién estadisticamente significativa entre sobrepeso
y obesidad, y la obesidad de ambos progenitores y
familiares directos lo cual coincide con lo comunica-
do por otros autores (Suarez, 2010).

La mayoria de los padres de los menores con so-
brepeso y obesidad del estudio tenian un nivel edu-
cativo universitario (32,7%) o tecnolégico - técnico
(29,1%), lo que coincide con la literatura que re-
porta, que la ocupacion y el nivel educativo de los
padres influyen en esta problematica de salud pu-
blica (Taheri, 2012). Asi mismo, en un estudio lle-
vado a cabo en Castilla-La Mancha se encontr6 que
las variables consideradas como potenciales predic-
tores de sobrepeso infantil fueron sexo, edad, peso
al nacer, lactancia recibida y nimero de hermanos
de los nifnos, asi como nivel educativo y obesidad
en los padres. La prevalencia de sobrecarga pon-
deral (incluyendo obesidad) fue del 30,3% en los
varones y el 28,3% en las ninas; la obesidad en los
padres result6 el factor de riesgo mds importante
de sobrepeso y obesidad infantil en ambos sexos;
por otro lado, un mayor nivel educativo paterno
result6 factor protector frente al sobrepeso infantil
en ninos (Santiago, 2012).

La AF es fundamental en el mantenimiento de la
salud corporal, su disminucién o ausencia es un de-
terminante del sobrepeso y obesidad. Los habitos
de vida sedentaria en nifos y adolescentes tienden
a perpetuarse en la edad adulta y los convierte en un
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
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diabetes tipo II, alteraciones osteomusculares y otras
enfermedades crénicas no transmisibles. La AF ade-
mas, aporta beneficio psicolégico y social, ayuda en el
desarrollo 6seo. Por todo esto, es importante hacer
una adecuada valoracién del nivel de AF y de la con-
dicion fisica del escolar (OPS, 2005).

De acuerdo a la puntuacién total del cuestionario
INTA, es claro el predominio en los escolares del
estudio de un bajo grado de AF semanal (65,5%
reportan nivel entre regular e insuficiente), con
un claro dominio de patrones sedentarios de vida
(mas horas frente a aparatos electrénicos y baja fre-
cuencia de AF); los resultados coinciden con lo re-
portado en la literatura que afirma que el estilo de
vida occidental, se caracteriza por sedentarismo,
termo-neutralidad y excesiva oferta alimentaria
(Hernandez, 2010), y con los hallazgos de diversos
estudios, que afirman que ésta poblacién tiene mas
posibilidades de tener sobrepeso, lo que contribu-
ye a la aparicién de enfermedades cardiovascula-
res en la edad adulta. Estudios demuestran que la
obesidad en los escolares entre los 5 a 10 afos esta
asociada con la disminucién en la participacién de
deportes y el incremento en las horas que ve televi-
sion (Salbe, et al. 2002). Igualmente, la ENSIN re-
porta que el 56,3% de los nifios colombianos entre
5y 12 anos, dedican 2 horas o mas a ver televisién
o a jugar con videojuegos, y 21,9% dedican 4 horas
o mas. En México solo un 3% de ninos hacen ejer-
cicio intenso (Barcelo, 2005).

La alta prevalencia de sedentarismo encontra-
da en nuestros ninos puede deberse ademas a los
espacios reducidos con que cuentan los colegios
publicos y la carencia de instalaciones deportivas
en los barrios de mas bajo estrato socioeconémi-
co (Uscategui, 2003), pero existen otros factores a
considerar como la participacién de ambos padres
residentes en areas urbanas en actividades labora-
les fuera del hogar (especialmente la madre) que
conlleva a una reduccién del tiempo que dedican
a supervisar las actividades de los nifios cuando es-
tan en casa lo que podria incrementar un mayor
consumo de television, videojuegos (DANE, 2006),
(Salmén, 2005) y mediatizar cambios en los hébitos
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alimentarios familiares. (Cole, 2000) Finalmente,
las condiciones de seguridad objetiva y percibida,
que de acuerdo a diversos estudios puede explicar
una limitacién a la realizaciéon de AF al aire libre
(Burdette, 2005) (Venn, 2000), ya que el departa-
mento del Cauca es uno de los mas azotados por la
violencia en nuestro pais.

Con relacién a la condicién fisica los escolares del
estudio presentan un nivel bueno en el 60%, lo cual
difiere de un estudio similar realizado en Chile con
escolares entre 6 y 10 anos en el que se aplic el
TM6 y se establecié una relacién significativa entre
el rendimiento alcanzado en el Test y el estado nu-
tricional, en comparacién con sus pares de peso nor-
mal, los ninos obesos presentaron una disminucién
promedio de 67,26 m en la prueba de caminata, el
andlisis multivariable determiné que dicha relacién
es independiente de las caracteristicas demograficas

edad y género (Lépez, 2009).

Con referencia al perfil psicomotor el total de la po-
blacién se encuentra en un nivel eupraxico (realiza-
ci6n completa adecuada y controlada, no objetivan-
do dificultades de aprendizaje.). Se debe destacar
que los nifios con obesidad presentaban ejecuciones
limitrofes y que lo esperado en nifios de ésta edad,
es contar con ejecuciones completas y controladas e
incluso hiperpraxicas (realizacién perfecta, precisa,
econémica y con facilidades de control, objetivando
facilidades de aprendizaje); posiblemente la obesi-
dad y el sobrepeso, limitaron ese desempefio que
no pudo ser alcanzado por ninguno de los 55 nifios.
Vale la pena recordar que los nifios obesos estan en
mayor riesgo de padecer sindromes metabdlicos que
generalmente se acompafan con la disminucién de
la liberacion de la hormona del crecimiento, alte-
raciones respiratorias y problemas ortopédicos que
pueden llegar a provocar alteraciones motoras, psi-
coldgicas y sociales. (Vouillot, 2000). Llamé la aten-
cién la marcada dificultad de los nifios del estudio
en los factores psicomotrices: estructuraciéon espa-
ciotemporal y praxia global.

Aunque nuestro estudio no evidencia alteraciones de
perfil psicomotor en los nifos y nifias con sobrepeso
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y obesidad, estudios han demostrado que el sobre-
peso infantil estd asociado con retraso en el desarro-
llo motor, como el realizado por Slining, en el que
se concluye que el sobrepeso y la grasa subcutanea
elevada en pediatria, se asocian con retraso en el de-
sarrollo motor infantil, en éste, el retraso motor fue
1,80 veces mas probable de presentarse en nifos con
sobrepeso en comparacién con nifios sin sobrepeso
y 2,32 veces mas probable en nifios con grasa subcu-
tanea elevada, la cual se asoci6 con retraso en el de-
sarrollo motor posterior; (Slining, 2010) asi mismo,
en el Departamento de Caldas, realizaron un estudio
exploratorio que encontré que los nifios con sobre-
peso y obesidad, presentaban un marcado atraso en
su desarrollo motor (Bustamante, 2003).

El rendimiento escolar de los nifios del estudio es
bueno; con relacién al drea de lenguaje presentan un
nivel alto (45,45%), mientras que en el area de mate-
maticas obtuvieron un nivel basico (con el 41,82%).

En estudios se ha determinado que el aprendizaje
de los nimeros se da en una estructuraciéon espacio-
temporal: los ndmeros cardinales forman parte de
una estructuracion espacial, y los ordinales de una
temporal. Otro tanto ocurre con la lectura y la es-
critura, ya que en definitiva, se basan en una orde-
nacién espacio-temporal, segtin un plano de papel,
siguiendo una direccién determinada (izquierda-de-
recha) y una sucesién temporal de letras y palabras.
De aqui la importancia que un desarrollo normal de
la percepcién y estructuracion espacio-temporal tie-
nen para el aprendizaje de la lectura y la escritura
(Fernandez, 2009).

El presente estudio no reporta diferencias entre
IMC y rendimiento escolar, posiblemente debido a
un limitante del estudio de no contar con la eva-
luacion del perfil psicomotor de un grupo normo-
peso, sin embargo numerosos estudios realizan el
reporte de dicha asociacién. Un estudio realizado
en Argentina dirigido a analizar el perfil psicomo-
tor y aspectos relacionados al proceso de aprendi-
zaje en escolares entre 6 y 8 afos, presenta que los
nifos con concepto general medio ("A") presentan
mayores dificultades en la realizacién de las tareas
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de estructuraciéon espacio-temporal y praxia fina.
Los nifios presentan mayores dificultades en el ra-
ciocinio légico, atencién, lenguaje oral y escrito, y
también presentan peores condiciones socio-econé-
micas y mas problemas familiares cuando compara-
dos con los nifos que presentan concepto "S" y "N".
De ésta forma, el perfil psicomotor asociado a los
items investigados estan relacionados con el desem-
pefo escolar de los nifios evaluados (De Oliveira,
2004). Un estudio realizado en Popayan (Roldén,
2008), report6 relacién estadisticamente significa-
tiva entre perfil psicomotor y rendimiento escolar
en la asignatura de matemadticas, encontrandose
que aquellos participantes con perfil psicomotor
normal y bueno, obtuvieron calificaciones de insu-
ficiente y aceptable, mientras aquellos individuos
con perfil psicomotor superior, contaban con califi-
cacion de excelente y sobresaliente en dicha asigna-
tura. Asi mismo, reporta una relacién significativa
entre el estado nutricional con el crecimiento fisico
y el desempeiio escolar en el drea de matematicas
(p=0.041).

Un importante estudio longitudinal, que incluyé
una cohorte de 6,250 niflos con sobrepeso y obesi-
dad, desde preescolar hasta quinto grado, identificd
relacion entre la obesidad y el desempeno escolar;
reporta que los niflos que al iniciar el preescolar
tenfan sobrepeso o que estaban obesos, obtuvieron
bajas puntuaciones en las pruebas de matematicas
desde primer hasta quinto grado, en comparacién a
los nifios que no eran obesos.

Los efectos fueron variados para los nifios que se con-
virtieron en obesos después de iniciado el estudio: los
varones que se convirtieron en obesos desde tercer
a quinto grado, experimentaron disminucién en sus
notas de matemdticas. Las nifias que se convirtieron
en obesas después de iniciado el estudio, mostraron
lapsos en su desempeno de matematicas. Ain des-
pués de la investigacion, los investigadores considera-
ron otros factores que pueden afectar el aprendizaje
del nifio. Los resultados del estudio se mantuvieron
constantes, aun después de que los investigadores
consideraron otros factores que pueden afectar el au-
mento de peso en los nifos y su desempeno escolar,
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como por ejemplo, el sueldo de la familia, la educa-
ci6én de la madre y el tipo de empleo (Gable, 2012).

Es importante considerar que la obesidad es el tras-
torno mas prevalente especialmente en los adoles-
centes. La discriminacién del nifio obeso por sus
pares es una situaciéon muy frecuente y la falta de
destreza del obeso para destacarse en las activida-
des psicomotrices, recreativas o deportivas aumen-
ta este rechazo, lo que contribuye a su aislamiento
y repercute en su autoestima, especialmente en los
nifilos mayores y en los adolescentes. El mayor ta-
maio corporal del nifio obeso altera la apreciacién
de si mismo y de su edad real, lo que puede tradu-
cirse en una frustraciéon constante al no poder res-
ponder a las expectativas que los mayores se crean
(Herrera, 2005).

La obesidad infantil entonces no sélo afecta el as-
pecto fisico del nifio o su salud, sino que limitard
su desarrollo integral. El pequeifio se verd disminui-
do en sus posibilidades de experimentar su entor-
no con libertad y de manera auténoma y conforme
esta situacion se mantenga empezara a compararse,
a darse cuenta que puede menos que los otros ni-
nos, afectando su autoestima de manera importante
(Alzate, 2012) generandole dificultades para relacio-
narse por pérdida de confianza en si mismo y au-
toevaluacién negativa.

A manera de reflexién, se considera urgente que en
nuestro pais se implementen de manera real y siste-
matica las politicas y estrategias para la prevencién
y manejo de la obesidad infantil, sobre un enfoque
multidisciplinario, multisectorial y multifactorial, con
énfasis en dieta equilibrada, formacién e informacién
para la alimentacion saludable, fomento de la AF con
aseguramiento de acceso a escenrios para realizarla,
seguimiento al impacto de medidas adoptadas, ya
que existe evidencia de lo dificil de ésta tarea en otros
paises como México, que a pesar de haberse adherido
a la estrategia global de la OMS desde el 2004 y ha-
ber implementado el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (estrategia contra el sobrepeso y la obe-
sidad) desde 2010 ha incrementado de manera alar-
mante los niveles de obesidad en los tltimos anos a tal
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punto de llegar a ser catalogado como el pais con ma-
yor nimero de obesos en el mundo, luego de que se
identificara que la tercera parte de sus adultos superan
los limites del sobrepeso (un 32.8%), por encima inclu-
so de Estados Unidos (con el 31,8% de su poblacién),
(FUNCOBES, 2013) experiencias que deben ser revi-
sadas y evaluadas como oportunidad de aprendizaje.

CONCLUSIONES

En los escolares de la ciudad de Popayén existe una
baja prevalencia de sobrepeso y obesidad, compor-
tamiento contrario de estudios realizados en Amé-
rica Latina, y paises en desarrollo. Se identificé un
nivel alarmante de bajo peso.

El riesgo cardiovascular es mas alto en las nifas a
pesar de no encontrarse obesas.

Se identificaron como factores de riesgo: el nivel
educativo de los padres o cuidadores (a mayor ni-
vel educativo mayor riesgo de padecer obesidad), la
presencia de sobrepeso y obesidad en la familia y el
bajo nivel de actividad fisica de los padres.

El nivel de actividad fisica (AF) encontrado fue re-
gular e insuficiente referido solo las clases de educa-
cién fisica (2 horas, una sola vez por semana).

El Test de la marcha de 6 minutos es una prueba
valida y fiable para evaluar la tolerancia al ejercicio
en nifios, como un componente importante de la
CFRS, alcanzandose niveles submaximos de esfuer-
zo, mostrando diferencias significativas con las va-
riables IMC, talla y peso.

El perfil psicomotriz de los escolares es en general
adecuado, sin embargo se evidencia alta dificultad
en el desempeno de los factores psicomotrices: es-
tructuracién espaciotemporal y praxia global.

El rendimiento escolar de los nifios y ninas de los
colegios se encuentra en un buen promedio pese a
lo sugerido en la literatura; no se encontraron co-
rrelaciones significativas entre éste y otras variables
contempladas en el estudio.
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A nivel profesional/disciplinar se considera necesa-
rio generar un patréon de practica que defina el rol
de la fisioterapia en la escuela para el tratamiento de
la obesidad Infantil.
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