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Introduccion

En el siglo XX cambiaron muchas conductas huma-
nas debido al avance de la indnstrializacion ¥ al anmento
de los ingresos. Estos cambios tuvieron consecuencias
inmediatas sobre el estilo de vida de las personas, lo que
llevo a la apancion de nnevas preocupaciones, mnchudas
las relacionadas con el drea de la salud Por esto, no es
sorprendente que la obesidad y el sobrepeso hoy sean
considerados nn problema de salud piiblica. Entre los
cambios de estilos de vida mds obvios asociados con el
fendmeno de la obesidad durante el siglo XX se conside-
ran: el procesamiento industrial de los alimentos, el an-
mento en el uso del carro, la expansién de la cultura de
la comida ripida v el sedentarismo. A todo esto se le ha

denommado la revolucion nutncional post-industoal (1).

Ya no es sélo el hambre la rinica preccupacién ali-
mentaria global Se ha comprobado que el creciente au-
mento promedio del pesc también tiene sedas repercu-
siones de salnd sin distingnir el nivel de desarrollo de los
paises (2). Aunque concentrados en distintos grupes de
edades de la poblacién, el mmndo vive entonces en medio
de los extremos de la nutricion: la desnutocion y el so-
brepeso. Asi lo expresa la OMS (3) “No es poco comiin
encontrar que la desnutricion y la obesidad existan naa al

lado de la otra al interior del mismo pais, en la misma co-
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mudad y en el musmo hogar”. En el mundo estén con-
viviendo 1,5 billones de personas con falta de vitaminas y
nunerales y la misma cantidad de personas en sobrepeso

v obesidad (4).

El estado nutricional del individuo es el resultado
del balance entre las necesidades de enesrgia, nutrientes
esenciales ¥ sn gasto. Los factores fisicos, genéticos, bio-
logicos, culturales, psicologicos, sociales, economicos y
ambientales, pneden dar lugar a una ingestion insuficiente
o excesiva de antrientes, o a impedir la utilizacién optima
de los alimentos consunudos. Por otra parte, los patro-
nes de alimentacion, especificamente relacionados con
el exceso de peso combinados con el sedentarismo, son
aspectos reconocidos por la Organizacion Mundial de 1a
Salud (OMS) como factores de giesgo para el desasrollo
de enfermedades cardiovasculares (ECNT) que represen-
tan la primera causa de mmerte a nivel mundial (3,6).

Segiin Campbell “los jévenes con sobrepeso ¥ obe-
sidad son mds propensos a sufric una serie de problemas
de salud. Sus niveles de colesterol suelen ser elevados, lo
que puede ser un indicador de vadias enfermedades mor-
tales tienen mayor posibibdad de sufnr intolerancia a la
glicosa, ¥ como consecnencia enfermar de diabetes tipo
2, que antes solo se veia en adultos estd creciendo aun ot-
mo vertiginoso entre los adolescentes Ademis en com-
paracion con los demis nifios, los obesos tienen nueve

veces mis de probabilidades de sufrr hipertension™ (7).
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El Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso es un problema creciente, ampliamen-
te estudiado en la poblacion adulta, pero que esta cre-
ciendo y afia no ha sido suficientemente estudiado en la
infancia. La Obesidad segiin la OMS (8), se define como
el producto del desequilibro entre las calogias gastadas y
las calorias consumidas dando comeo resultado nna acu-
mulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser per-
judicial para la salud. El sobrepeso y obesidad en adul-
tos se ha facilitado con el uso de los puatos de cocte del
IMC =25 Kg. /m2y = 30 Kg /m2 respectivamente hace
que se pueda comparar fdcilmente entre poblaciones. Sin
embargo, en nifios existen nmiltiples puntos de corte y
métodos aceptados internacionalmente para diagnosticar
el sobrepeso en la poblacion pediatrica, lo cual dificulta
el cilenlo de la prevalencia y la posibilidad de compara-
ci6n a nivel mternacional Bl CDC (Center for Disease
Control and Preveation) establecio como punto de cocte
para el sobrepeso un valor superior al percentil 85 del
IMC pasa la edad de la poblacion de referencia y como
obesidad un valor superior al percentil 95. También se
realizé un estudio internacional para la estandarizacién
de puntos de corte para determunar sobrepeso y obesidad
basados en el IMC que represente el puato de 25 Kg. /
m2 yde 30 Kg. /m2 basado en las enrvas de erecimiento
poblacional de seis naciones que representan la pobla-

cién muadial (9).

El cambio mds importante en la composicién cor-
poral asociade a la obesidad es el aumento de peso. Se
ha cuestionado el nso del indice de masa corporal en los
nifios v en los adolescentes al considerar sus constantes
vatiaciones en la composicion corporal por el crecimien-
to v la maduracién. Ademas, la relacion entre el indice de
masa corporal v la cantidad de tejido adiposo cambia con
la edad, el sexo v la raza, pero a pesar de estos aspectos
se ha observado en diferentes esmdios, que el indice de
masa corporal, es mis preciso que otro tipo de relaciones

del peso para la estatuca (10).
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El sobrepeso y la obesidad en Colombia

El anmento de peso no es exclusivo del mmndo desa-
rrollado, ya que también se ha convertido en una preocn-
pacién de paises latinoamericanos, especialmente México
v Venezuela. Colombia no estd ezenta de esta pandemua,
anngue los datos no son suficientes y no estin dispomu-
bles para antes del 2003, En solo cinco afios (2003-2010)
se ha observado nn incremento del peso més ripido que
el de la estatura, lo que ha favorecido la expansion de la
obesidad que en la actualidad alcanza cecca del 16,5% yel
sobrepeso que en el 2010 era de 51,2% (11).

Datos dela Encuesta Nacional de la Sitnacion Nu-
tricional en Colombia (ENSIN, 2005) (12), en el plano
infantl muestra que, se encontséd una prevalencia de so-
brepeso de 10.3% en adolescentes de 10 a 17 afios de
edad, con mayor prevalencia en el drea urbana que rural
(11.6% vs 7.2%) , v de 3,1% para los nifios de (-4 afios
v 4,3% en 3-9 afios. En 2010, la inactividad fsica alcanzo
niveles alarmantes el 46.3 % no practica actividad fisica
(ENSIN 2010) (13), en consecuencia nuestra poblacion
inactiva incremento las tasas de sobsrepeso y obesidad en
un 48.3% y 17.3% respectivamente. (OMS-ENT Perfiler
de paiver, 2011) (14).

El aumento de la prevalencia del sobrepeso yla obe-
sidad en América Latina y el Caribe no deben interpre-
tarse como signos de transicién hacia el desarrollo y es
preciso considerar que la obesidad coexiste con déficit de
micronutrientes y otras enfermedades carenciales, sobre
tode en los grupos socioeconomicos mas desprotegidos
(15). 5i biea en Colombia se considera que la sitnacién
mtricional del nifio ha cambiado en los tiltimos tiempos
gracias a las diferentes intervenciones indmduales y co-
lectivas, asi como al desarrollo de acciones de segnridad
alimentaria orientadas a los hogares ¥ grupos mds wul-
nerables, existe evidencia de incremento de las cifras de
sobrepeso y obesidad por estudios a nivel regional con
escolares, ademds de los iltimos reportes de la ENSIN
2010 (16, 17). Esto, se considera un problema de Salud
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Publica porque existe amplia evidencia cieatifica de que
la obesidad en el nifio es un factor de riesgo de continuar
stendo obeso en la etapa adulta, incrementando los fac-

tores de riesgo para enfermedades cardiovascnlares (18).

Ante la preocupacion del anmento del sobrepeso v
la obesidad el pais decide hacer frente a las ECNT, con
politicas v estrategias de sahid piiblica que garanticen la
proteccién ¥ tratamiento de estas enfermedades en con-
secuencia de ello en el 2009 se sanciona la Ley 1335
por la cual: “Define ja obesidad y fas enfermedades eronicas no
transmrisibles asociadas a ésta como una prioridad de salnd paibiica
¥ 52 adgptan medidas para su control, atencion y prevencion”. La
ley reconoce las miltiples cansas de la obesidad, las cua-
les han sido determunantes importantes del aumento de
la tasa de mortalidad de los colombianos. Por medio de
esta ley se busca promover la adecnada alimentacién en
los colegios, regnlando el consumo de los alimentos en
los centros educatvos. La promocion del ejescicio fisico

también es uno de sus puntos mds importantes (19).

Con el amparo del gobierno Colombiano con la ley
1353 para las personas que padecen estas enfermedades
(ECNT), en el 2010 el pais establece la Resolucién
2121, la cval adopta los patrones crecinuento de la Ox-
ganizacion Mundial de la Salud, (20) y cuyos puntos de
corte para clasificar la obesidad y sobrepeso en la infancia
¥ adolescencia se establecen de la siguiente manera: para
nifios v nifias de 5 a 18 afios obesidad = + 25D (IMC),
sohgepeso = + 1a < + 25D (IMC), Normal = —1a< +
1 5D (IMC), adicional a esto se tienen valoses de refe-

rencia para la desnmtricién moderada, leve, y severa (21).
Actvidad fisica (AF) en la infancia

La AF es cualquier movimiento corposal que invo-
Incra a los grandes grupos mmsculaces ¥ que anmenta el
gasto energético (GE) por encima de los niveles de re-
poso el ejercicio debers ser una AF planeada y estructura-
da. Al respecto el mundo registra nmiltiples opiniones v

documentacién que  reportan los beneficios v métodos
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de practica pero en sintesis ¥ para incentivar su prictica
organizaciones como la Orgamizacion Mundial de la Sa-
Iud [OMS) y los Centros para el Control v la Prevencion
de enfermedades (CDC) (22), emiten las recomendacién
muadiales de AF con el fin de obtener beneficios sobre
la salud en general; considerando que:

— Los nifios de 5-17 afios deberian acu-
mular nn minime de 60 mimitos diarios

de AF modesada o vigorosa.

— La AF durante mds de 60 mimtos re-

porta beneficios adicionales para la sa-
Ind.

— La AF deberia ser, en su mayor parte
aerdbica tanto en intensidad moderada
comeo wvigerosa. Convendsdia incorpo-
rar la AF wigorosa v de fortalecimiento
0se0 v mmscular, como minimo 3 ve-

ces ala semana.

5i bien es cierto las recomendaciones estin dadas
para g1 1so e incentivar su prictica, valdria la pena cues-
tionar su utilizacién principal meate en centros educati-
vos especialmente en la primaria, en donde la educacién
Hsica, ejercicio estructurado y actvidades de recreacion
escolar (23) no se presentan en la gran mayosia de centros
educativos la legislacién educativa del pais no ha regula-
do la obligatosiedad del docente de educacién fisica en
el contexto escolar, el cual es imprescindible dado que
propicia la base de la educacién motriz v de la educacién
por los hibitos y pricticas deportvas o de AF, y s el pais
regula la ingesta de alimentos procesados en las escuelas
v adopta patrones de crecimiento para la poblacién en
general pero no reforma de fondo el problema el cual
radica en la prictica regular de AF desde la edad esco-
lar estaremos evitando excesos de ingesta de alimentos v
practicas sedentarias a fin de mitigar la prevalencia

del sobrepeso v la obesidad.
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Metodologia

El enfoque de la investigacidn es empirico analitico,
pre-experimetal de tipo cuantitativo, para lo cual se lle-

varon a cabo dos fases.

Fase diagnostica: Poblacién ¥ mmuestra

La poblacion corzespondio a 16.829 escolares matricu-
lados en instituciones publicas y privadas de la cindad
de Tunja (2013), en edades entre los 7 ylos 14 afios las
instituciones fueron seleccionadas a conveniencia con

previo consentimiento del rector, a través de muestreo
se seleccionaron 218 sujetos a quuenes se les realizaron
medidas antropométricas basicas de peso, talla, e IMC,
con consentimiento infermado de padres de familia la
formmla que se presentan a continiacion.

TpgN 03.7°40.5%0.5°16810

N.e+Zpq 1682946.3 + 93, T"+0.540.5

Los catenos de mclusion que se tuvieron en cuenta
para esta fase fueron pertenecer a los grados de las ins-
tituciones educativas seleccionadas v mostrar disposicién
para la toma de las mediadas, los de exclusion quienes
no mostraron disposicién ni consentimiento de los pa-
dres, mmjeres embarazadas o quienes presentaran alpuna
lesion.

Fase de Intervencion: de acnerdo a los resultados del
diagndstico se seleccionaron 18 syjetos que se arrojaron
sobrepeso 1 obesidad, se tomo de intencionada ¥ a con-
veniencia para la investigacién, donde se conformaron
dos grupos uno experimental y uno control cada uno con
9 sujetos, (en fase de sensibilidad las edades que se esta-
blecieron fmeron 9 a 12 afios) los cuales se intervinieron
a través de un programa de actividad fisica moderada por
un periodo de tres meses, con una frecuencia semanal de
tres sesiones de tipo moderado, con nna duracién maxi-
ma de 60 munutos e intensidades entre el 0% y el 60%
en actividades de tipo aérobico, casdiovascular, y fuerza;

tales como : nadar, caminar, trotar, montar en bicicleta y
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egos recreativos. En el programa participaron escolares
que se calificaron en el diagnostico con sobrepeso u obe-
sidad, través de las tablas de la OMS (2007), ademas de
contar con previo consentimiento informado de padres

de familia, ¥ no padecer otro tipo de enfermedades.
Materiales y métodos

En la fase diagnostica para la recoleccion de la infor-
macién de las medidas antropométricas bdsicas de peso
v talla, se utlizo una bascula digital de precision (0,99%)
marca Tanita 652, 7 un tallimetro (longitnd 2 mts). Los
datos fueron almacenados en una hoja de célenlo del pro-
grama Microsoft Office Excel 2010, posteriormente con
los datos de peso y talla se clasifica segiin las tablas de
la OMS (2007), se exporta la base de datos al programa
IBM SPSS Statistics Versidn 19; y se realiza el tratamiento
estadistico medias (M), Desviacion Estindar (DS), v fre-

cuencias descoptivas.

En la fase de intervencion se realizd pretest y pos-
test a través de una pmeba de 1000 mts, con el fin de es-
tablecer la capacidad fisica v FC mdmima, de ignal forma
se tomo peso y talla para establecer IMC de esta forma
se realizé un segnimiento antes durante y después de la
mtervencién con el programa, los datos se almacenaron
en el programa IBM SPSS Statistics Version 19, realizan-
do anilisis de medias (prueba T pata na media) 7 prueba
ANOVA, se establecieron diferencias intra grupos y extra
grupos a través de una tabla epidemiolégica.

Resultados

De la fase diagnostica de los 218 escolares, a los
que se le realizo la toma de medidas antropométricas bi-
sicas de peso v talla, se encontraron los signientes resulta-
dos a través de IMC.
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ClasiNicacion e los Escolarns 30Un Tabla IMC Fara la Edad OMS (2007)

Forcentzje Forceminje
Frecucnca | Forceninie o oo

Waldos  Desrusicion Moderads s 28| EY] 25|
Desmuicion Leve 2 1. 1na 122
Mol =] s3] Y] 75|
Sobrepesa 3T 7.0 wa Er
Obesicad 12 5| 55 10|
Total 218 1680 80,0

Se ewidencia la presencia de sobrepeso y cbesidad
quienes suman cerca del 22%, y un frecuencias de 49 su-
jetos, de los cuales los que presentaron sobrepeso estin
en nespo de aumentar su condicién y arrojar obesidad
en ese caso el problema estaria anmentando, ademas si
la mmestra anmentara la frecuencia tal vez ira a ser mayor
por lo que vale la pena continnar con el esfuerzo de se-
guir diagnosticando con el fin de buscar una solicién a

este flagelo.

Por otra parte v segiin la OMS, el sobrepeso y la
obesidad vienen acompafiadas de nna malmitrcion es
decir la tabla mmestra frecnencias para desmtricién leve
v moderada las cuales también son un problema de salud
publica por lo que los esfuerzos de planes de alimenta-
cién escolar deben ser cnidadosos a la hora de suminis-
trar dosis adecuadas para quienes requuesen nna imngesta
alta por desmutricién ¥ controlada de aquellos que pre-
sentan exceso de peso, de esta forma no se estaria pecan-

do ni por excesc mi por defecto.

En la fase de intervencidn los resnltados lnego de
la intervencién realizada al grupo expenimental a quae-
nes se sometieron a las sesiones del programa actividad
fisica moderada; los resultados se expresaron el wvalor de
IMC antes v después el cual corresponde al indicadeor
de clasificacion de sobrepeso, obesidad, o nocmalidad,
¥ las diferencias se establecieron en comparacién con el
grupo control a quienes no se les mtermino de ninguna
manera, los resultados se expresan en la signiente matriz

de comparaciéon.
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MATRIZ DE COMPARACTON

S —
Miadia TWC
wa
s Drasn [=Ees ]
Media TMC Meda IMC
e ExD
DS (2,32)

[mes e-nom

Los valores honzontales corresponden a compara-
ciones extra grupos con el fin de venficar que los gru-
pos fueran comparables pre y post a través de la prueba
ANOVA, el resultado final se establecen a partir de las
medias de IMC de cada grupo es decir intra grupo, la
matriz indica que el p=valor del gripo expecimental es
menor que el del grupo control por lo que la interven-
cén s genero cambios en el IMC de los participantes
del programa generando una disminncién significativa
que corresponde a nn valor de (p=0,011), lo que se in-
terpreta como significativamente estadistico mientras el
grupo control no presento variaciones significativas con
un valor de (p=
tadistico.

7) el cual no es significativamente es-

Discusisn

El sobrepeso y la obesidad antes estudiada en los
paises desarrollados, ahora es de interés cientifico en pai-
ses en desarrollo como Colombia, en donde se creia que
une de los problemas de salud priblica era la desotricion
por ser un pais de escasos recusrsos econémicos. Hoy en
dia la realidad es otra, el pais entré en un etapa de creci-
nuento econdmico en donde progresivamente han mejo-
rado los ingresos promedio de las familias colombianas,
cambio que ha provocado cambios en los estilos de wida,
mis exactamente en la alimentacién de grandes y chicos;
la ENSIN 2010, revela que el sedentarismo 7 los habitos

poco saludables en la alimentacién son factores a contro-
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lar de manesa urgente.

Esta investigacién diagnosticO nna poblacién que a
través de observacian directa evidencia niveles de sobre-
peso y obesidad; la cnal se levo al contexto mvestigativo
v se realizaron mediciones antropométricas de peso ¥ ta-
lla para establecer el IMC, posterdiormente se intervino
con un programa de actividad fisica moderada, que gene-
£6 una reduccion en el peso de cada participante afectan-
do el IMC, por consiguente se puede inferir que inter-
venciones de este tipo sirven para dismunnir la condicién
de quuenes estin expuestos este niesgo, cabe resaltar que
ademis del ejeccicio moderado una hercamienta mas efi-
caz puede ser el ejercicio vigoroso, la bibliografia muestra
mejozes resultados utilizando esta intensidad.

Las 12 semanas de ejecrcicio fisico en escolares de
9 a 12 afios, mostro cambios en la disminmcién de peso
corporal ¥ del IMC con nna significancia para en grupo
expenmental de (p=0,011). Otro esmidio se basé en la ac-
tividad fisica v la salud psicolégica, en donde se hallaron
resultados después de 9 meses hubo dismunucion en el
IMC (p= 0,003) del grupo intervencién (24). Un estudio
en china realizo una mtervencion en el cambio de hdbitos
v conductas en la alimentacién ademds se incluian 4 dias
por semana de ejescicio (3 dias entre semana 1 dia de fin
de semana 20-30 min aprox) al cabo de 2 afios de inter-
vencidn hallaron resnltados positivo en la reduccién del
IMC 2,6 nmudades IMC inicial 26.6-final 24 (25). Estos
datos muestran que el mundo esti combatiendo a raves
de actrmdad fisica la salud de sus escolares, con progra-
mas que varian en tiempo, intensidad, v algnnas caracte-

risticas, psicologcas, v de estilos de vida.
Conclusiones

Los diagnésticos tempranos e intervenciones opor-
tunas con programas de ejercicio fisico generan bienestar
para la salud de los escolares que se encuentran en riesgo
de sobrepeso y obesidad.

La adherencia a programas de ejercicio fisico debe
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ser una caractesistica esencial para que el escolar no in-
terrumpa sus pricticas por el ejercicio fisico y mds ain
cuando aumentan progresivamente las cargas, la psico-
logia juega un papel importante dusante la intervencion.

El factor educativo frente a la cultura alimentaria
debe ser analizade por los centros educativos y al inte-
rior de la familia, pues el consumo excesivo de alimentos
ricos calogias, en muchos casos no se regula, por lo que
de nada serviria realizar intervenciones de ejercicio fisico
sila ingesta de alimentos de este tipo no es controlada el
pais deberd afrontar medidas de choque en la publcidad
7 la aparicion de nuevos productor hipercaléricos ea la
canasta farmbar.
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