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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la Prevalencia de sobrepeso y obesidad por indice de Masa
Corporal y porcentaje de grasa en nifios del colegio Sagrado Corazon de Bucaramanga.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de corte transversal. Se valoraron 60
estudiantes entre 7 y 10 afios de edad, se pesaron, tallaron y se hallé porcentaje de grasa
corporal para establecer IMC y composicion corporal. RESULTADOS: La prevalencia de
exceso de peso por IMC segun CDC fue 48,33% y segun OMS marc6 51,67%. La prevalencia
de sobrepeso seguin OMS y CDC es mayor en nifias con un 63,16% y 82,35%
respectivamente. La prevalencia de Obesidad segin OMS y CDC es mayor en nifios con un
66,67%. El mayor grado con nifios en sobrepeso (32,29% CDC y 31,58% OMS) y obesos
(41,67 % CDC y 41,67% OMS) fue tercero y los grados con menor cantidad de nifios con
sobrepeso fueron primero, segundo y quinto con 8,33% c/u en ambas clasificaciones y
obesidad con un 5,88% para CDC fue cuarto y para OMS con un 10,53% c/u fue cuarto y
primero. CONCLUSIONES: La prevalencia de sobrepeso y obesidad por IMC en el colegio
segun estandares de la CDC fue de 48,33%, donde el 28,33% presenta sobrepeso y el 20,00%
restante obesidad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad por IMC en el colegio segun
estandares de la OMS fue de 51,67%, donde el 31,67% presenta sobrepeso y el 20,00%
obesidad. Los grados con mejores indicadores de porcentaje de grasa corporal son cuarto y
quinto.

PALABRAS CLAVE

e Prevalencia, Sobrepeso, Obesidad, indice de masa corporal, Porcentaje de grasa
corporal
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l. INTRODUCCION

En los dltimos afios los problemas de salud publica han ido cambiando, se ha pasado de
enfermedades infectocontagiosas a la obesidad, cancer, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, enmarcandose en el concepto de enfermedades no trasmisibles (ENT) que
segun datos y cifras de la OMS matan a 38 millones de personas cada afio. (1)

La evolucion ha sido tanta que hasta el mismo concepto de salud se ha transformado con el
pasar de los afios. En 1948 la OMS proclama en el preambulo de su constitucion que la salud
es: “completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades”,
este nuevo concepto incluye aspectos importantes que cambian y oxigenan el concepto
tradicional de que la salud era simplemente la ausencia de enfermedades. Ademas del
concepto dado por la OMS existen otros que con el paso del tiempo agregan y/o sustraen
aspectos del significado original, como por ejemplo el concepto dado por el epidemioldgico
estadounidense Milton Terris “Salud es un estado de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia de enfermedades” ademas, a este
concepto Terris le agrega que la salud posee 2 componentes, uno “objetivo” que enmarca la
capacidad de funcionamiento y otro “subjetivo” enmarcado en el bienestar personal. (2).

Una de esas enfermedades y en la cual se centra este estudio es la obesidad, un problema que
le ha costado mucho a la salud pablica y que hoy por hoy es uno de los mas graves del siglo
XXI1, y que segun la OMS estd aumentando progresiva y alarmantemente en muchos paises
de bajos y medianos ingresos. La obesidad y el sobrepeso infantil constituyen un factor de
riesgo para padecer las enfermedades anteriormente mencionadas en edades tempranas y
ademas amplificando las probabilidades de seguir siendo obesos en edad adulta. (1)

Ahora bien, la obesidad, el sobrepeso y las enfermedades no transmisibles son naturalmente
prevenibles, por eso se debe dar gran importancia y atencion a los planes y estrategias de
prevencion.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es uno de los principales factores de riego de mdultiples afecciones como la
diabetes, la hipertension, dificultades cardiovasculares entre otras enfermedades que son hoy
de gran importancia para la salud publica, ya que involucran un alto costo para su atencién
por parte del sistema de salud nacional. (1)

La OMS serfiala que el sobrepeso y la obesidad infantil en paises de medianos y bajos ingresos
supera el 30% (1) y en el continente americano como sefiala monica flores en su escrito “las
ENT, como las enfermedades cardiovasculares, constituyen la primera causa de mortalidad
con una cifra de 17 millones de muertes anuales.(16)

America latina no escapa de esta problematica pues segin el banco mundial “casi la cuarta
parte de latinoamericanos, unos 130 millones de personas- son obesos” y los paises con
mayores indicadores son México, Chile y Argentina. (18)

En Colombia y seglin la ley 1355 la obesidad es considerada como “enfermedad créonica de
Salud Publica, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol
alto, estrés, depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos
aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.” (3)

Segun la encuesta nacional de la situacion nutricional en Colombia 2010 (ENSIN) la
prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado un 25,9 % en los Gltimos quince afos.
Con respecto al campo infantil se observd que “1 de cada 6 nifios y adolescentes presentan
sobrepeso u obesidad; esta situacion aumenta a medida que se incrementa el nivel del
SISBEN vy el nivel educativo de la madre. El exceso de peso es mayor en el area urbana
(19,2%) que en la rural (13,4%)” (4).

Actualmente no existen ningun estudio formal que establezca la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los nifios del colegio del sagrado corazon, teniendo en cuenta lo anterior se
formula la siguiente pregunta problema:

¢Cual es la Prevalencia de sobrepeso y obesidad por indice de Masa Corporal y porcentaje
de grasa en nifios del Colegio Sagrado Corazon de Bucaramanga en el afio 2017?
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I1l. JUSTIFICACION

En los ultimos afios el sobrepeso y la obesidad se han convertido en epidemias, uno de los
grupos mas afectados son los nifios y adolescentes. Segun cifras de la Organizacion Mundial
de la salud OMS, “desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en el mundo, En 2014,
mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, méas de
600 millones eran obesos y en 2013, mas de 42 millones de nifios menores de cinco afios
tenian sobrepeso.” (1)

El proposito de este estudio es determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad por indice
de masa corporal y porcentaje de grasa corporal en nifios del colegio del sagrado corazon de
Bucaramanga y describir como esta se relaciona con el sexo, el grado de estudio y la edad,
obteniendo cifras ineludibles sobre dicha problematica.

Este estudio pretende ademdas de generar cifras, contribuir a la concientizacion de la
comunidad (estudiantes, padres de familia, directivos, docentes y demas personal) sobre los
buenos héabitos que ayudan a prevenir y menguar la aparicion de la obesidad, como la
creacion de campafias y politicas saludables dentro y fuera de la institucion. Ademas de
consolidar futuros estudios sobre esta problematica, permitira extenderse a la mayoria de
instituciones publicas y privadas del area metropolitana de Bucaramanga y en mayor medida
a todo Santander. Teniendo como Unico fin obtener un diagndstico claro de la magnitud de
la problematica, y acorde a los resultados que se obtengan, articular estrategias objetivas que
ayuden a minimizar y prevenir la obesidad en nifios, generando asi, una mejor calidad de
vida de la comunidad entera, pero en especial de generaciones jovenes.

Esta investigacion se realiza con poblacion infantil ya que el sobrepeso y la obesidad en
edades tempranas se asocian segun la OMS a mayores posibilidades de morir y sufrir de
discapacidad prematura en edad adulta (5). Ademas el periodo de la nifiez es considerado
como un punto clave para realizar e implementar medidas de prevencion e intervencion.

Estos antecedentes e historiales apuntan y sefialan que el periodo de nifiez es el punto clave
de oportunidad para realizar e implementar medidas de prevencion e intervencion, Para ello
se hace necesario obtener medidas de frecuencia y cifras auténticas de la magnitud del
problema en cada poblacidn, para asi identificar factores de riesgo y de una u otra forma
monitorizar su evolucién o progreso.



13
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios del colegio del sagrado corazén

V. OBJETIVOS

IV.A. Objetivo general

e Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal y
porcentaje de grasa en nifios del Colegio del Sagrado Corazén en la ciudad de Bucaramanga
de 2017.

IV.B. Objetivos especificos

e Determinar por medio de las medidas de talla y peso el indice de masa corporal de
los nifios y nifias participantes.

e Comparar los resultados de la poblacién intervenida con respecto a los estandares
internacionales de la organizacion mundial de la salud OMS vy los centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades CDC.

e Determinar el porcentaje de grasa corporal de los nifios y nifias participantes por
medio de la impedancia bioelectrica.

e Determinar la composicion corporal a través de los resultados de la impedancia y
segun los estandares del fitnessgram.

e Analizar la prevalencia de sobrepeso y obesidad por IMC y el porcentaje de grasa
corporal segun el sexo, la edad y el grado de estudio de los participantes.
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V. MARCO TEORICO

V.A.Marco conceptual

e Prevalencia: Segln la Real academia espafiola RAE la prevalencia es “proporcion
de personas que sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio.” (6)

e Obesidad: Segin la OMS “la obesidad se define como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.” (5)

Xavier sala, médico especialista en medicina interna y endocrinologia define la obesidad
como una “enfermedad cronica caracterizada por un aumento excesivo en la cantidad de
grasa del cuerpo. Este aumento patoldgico de la grasa corporal se manifiesta por un
incremento del peso y del volumen del cuerpo.” (7)

Segun el Instituto Nacional del Corazon, los pulmones y la sangre ( National heart, lung and
blood institute) al hablar de obesidad se refieren a “un peso corporal mayor del que se
considera saludable para una estatura determinada.” (8)

En Colombia y segun la ley 1355 la obesidad es considerada como “enfermedad crénica de
Salud Publica, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol
alto, estrés, depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos
aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.” (3)

e Sobrepeso: Seglin la OMS “el sobrepeso se define como una acumulacion anormal
o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.” (1) Un IMC igual o superior a
25 determina sobrepeso.
Exceso de peso con riesgo de obesidad (9)

e Obesidad infantil: La obesidad infantil se podria definir como una enfermedad grave
que afecta a nifios y adolescentes. Se presenta cuando el nifio o adolescente esta muy por
encima del peso normal para su altura y edad.

Segun la OMS, la obesidad infantil es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. (1)

e Sobrepeso infantil: Segin la OMS el sobrepeso es el IMC para la edad con més de
una desviacidn tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil. (1)

e Indice de masa corporal imc : El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de
la relacion entre el peso y la talla para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
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Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2).

Segun Los Centros para el control y la prevencion de enfermedades, por sus siglas en ingles
CDC y la Academia Americana de Pediatria (AAP), “el IMC se usa como una herramienta
de deteccion para identificar posibles problemas de peso de los nifios. Recomiendan el uso
del IMC para detectar el sobrepeso y la obesidad en los nifios desde los 2 afios de edad.” (10)

e Sexo: Segun la real academia espaifiola es la: “Condicidon organica, masculina 0
femenina, de los animales y las plantas. Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo.
Sexo masculino, femenino.” (6)

e Impedancia bioelectrica: Segun Mariana Porti en su libro “Obesidad infantil” la
define como un método indirecto y mecanico utilizado para medir el porcentaje de grasa del
organismo y consiste en aplicar corriente eléctrica de baja intensidad por medio de electrodos
en el cuerpo y de esta manera medir la resistencia al paso de corriente. Una vez hallado el
porcentaje de agua se podra determinar la cantidad de tejido magro y la cantidad de grasa en
funcion del peso corporal. (9)

Segtin Gil en su libro: “Tratado de nutricién” la impedancia bioelectrica es el “estudio de
la composicion corporal en el nivel molecular, midiendo la capacidad del cuerpo para
conducir corriente eléctrica en funcion de su contenido de agua” (13)

e Composicion corporal: Segun Vivian Heyward docente de evaluacion de aptitud
fisica y prescripcion del ejercicio fisico desde hace 26 afios en la university of new México
la composicion corporal es: “Componente clave de la salud y la aptitud del individuo™ (14 )

Caspersen afirma que la composicion corporal es: “Componente de la condicion fisica
orientada a la salud que se relaciona con las cantidades relativas de masa muscular, tejido
adiposo, tejido dseo y otras partes vitales del cuerpo”. (12)

“Es la composicion quimica del cuerpo. Esquematicamente consiste en la determinacion
de la masa magra y la masa grasa del peso corporal total.” (20)

e Porcentaje de grasa corporal: Es el porcentaje de grasa que tiene en su cuerpo.
Tener demasiada grasa corporal se ha vinculado a condiciones tales como tension alta,
enfermedades cardiacas, diabetes, cancer y otras condiciones discapacitantes. (TANITA)
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V.B. Marco referencial

El término “obeso” proviene del latin obesus, que significa “Corpulento, gordo o relleno”
(15)”. Seglin la OMS la obesidad y el sobrepeso se definen como “una acumulacion anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”(1). En Colombia y segln la ley
1355 la obesidad es considerada como “enfermedad cronica de Salud Publica, la cual es
causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion,
hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando
considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.” (3) Algunos autores también
la definen como una “enfermedad crénica” es decir, enfermedad de larga duracion y cuyo fin
no se puede determinar clara y verazmente. (15)

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir que la obesidad es una enfermedad que se
caracteriza por el aumento de la grasa corporal, generalmente acompafiado de aumento del
peso corporal dado por la falta de equilibrio entre la ingesta caldrica y la energia gastada que
puede conducir a graves complicaciones para la salud del individuo. Sin embargo, se debe
aclarar que no siempre el aumento de peso trae consigo un aumento de grasa, ya que como
menciona Jesus Dias en su obra “El libro negro de los secretos de la obesidad” el aumento
de peso puede estar relacionado a retencion de liquidos o al aumento del desarrollo o la masa
muscular. (15)

La OMS sefiala que el sobrepeso y la obesidad infantil (en nifios en edad escolar) en paises
con economias emergentes (es decir, medianos y bajos ingresos) supera el 30%, ademas el
sobrepeso y la obesidad infantil se asocian a una gran probabilidad de complicaciones graves
y a un creciente riesgo de contraer enfermedades en edades tempranas, entre ellas, diabetes
y cardiopatias. (1)

La presencia de sobrepeso y la obesidad pueden favorecer y acelerar la aparicion de
enfermedades no transmisibles (ENT), Ménica Flores menciona en su estudio lo siguiente:
“En el continente Americano, las enfermedades cronicas no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares, constituyen la primera causa de mortalidad con una cifra de
17 millones de muertes anuales.” La cual es una cifra altamente preocupante.(16)

En Colombia y segln la ley, la obesidad es considerada como una “enfermedad cronica de
salud publica” y que debe tratarse como prioridad. Por ello se public y empez6 a regular la
ley de la obesidad (ley 1355 de 2009), dirigida a las instituciones académicas, las cuales
deben realizar intervenciones nutricionales e implementar planes de actividad fisica para
prevenir la aparicion y disminuir la presencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
colombiana. (3)

La encuesta nacional de la situacion nutricional en Colombia 2010 (ENSIN) arroja que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado un 25,9 % en los ultimos quince afios.
Con respecto al campo infantil se observo que “1 de cada 6 nifios y adolescentes presentan
sobrepeso u obesidad; esta situacion aumenta a medida que se incrementa el nivel del sisben
y el nivel educativo de la madre.
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El exceso de peso es mayor en el area urbana (19,2%) que en la rural (13,4%)” (4). Esta
encuesta se baso en las tablas de crecimiento para IMC por edad para nifios y nifias de la
organizacion mundial de la salud” (OMS), las cuales permiten la interpretacion de un nimero
de IMC a una desviacion estandar para el sexo y la edad de un nifio o adolescente. (10) Y las
cuales seran usadas para el desarrollo de esta investigacion junto con los estandares de
clasificacion de los “centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades” (CDC).

Para la OMS la principal causa del sobrepeso y la obesidad infantil es el desequilibrio entre
la ingesta caldrica y el gasto calorico. El aumento universal del sobrepeso a corta edad se
atribuye también a factores tales como el aumento de la ingesta de alimentos hipercaloricos
(con gran cantidad de grasas y azUcares), la disminucién de los niveles de actividad fisica, el
cambio de los modos de transporte, el desarrollo social y econdémico, politicas de medio
ambiente, educacién, procesamiento, distribucion y comercializacién de los alimentos y la
creciente urbanizacion, lo que conduce al sedentarismo y posteriormente a la presencia de
sobrepeso y obesidad . (17)

Existen diversas formas o métodos para determinar sobrepeso y obesidad en la poblacion
infantil, algunos requieren diversos equipos y maquinas de alto costo y otras son de mas facil
acceso a la poblacion en general, pero cabe resaltar que no existen métodos directos para
medir o establecer de forma exacta la cantidad de grasa total en el cuerpo, todos los métodos
existentes son catalogados indirectos que proporcionan un resultado para guiar hacia un
diagnédstico. Podemos encontrar la bioimpedancia (Que tambien sera usado en esta
investigacion) y métodos antropomeétricos variados como la medicién de pliegues de grasa
subcutanea, medicién de la relacion cintura—cadera, circunferencia de cintura y quizas el mas
conocido por la mayoria de personas el indice de masa corporal IMC. (9)

Segun el banco mundial “casi la cuarta parte de latinoamericanos, unos 130 millones de
personas- son obesos” y unas de las mas grandes economias de la region como México, Chile
y Argentina manifiestan los porcentajes mas altos de adultos con sobrepeso. Las dietas poco
saludables y con un nimero excesivo de calorias, acompafiadas de poco ejercicio y estilos de
vida sedentarios, han provocado que Latinoamérica sea cada vez mas obesa y si no se le pone
freno, para el 2030 el nimero de obesos latinoamericanos llegara al 30% de la poblacion.
(18)

Cole y colaboradores realizaron un estudio internacional que tenia como objetivo desarrollar
una definicion aceptable a nivel internacional del nifio con sobrepeso y obesidad,
especificando la medicion, la poblacion de referencia, la edad y el sexo especifico puntos de
corte. Se realizd a través de una encuesta Internacional de seis estudios de crecimiento de
grandes caracteristicas: Brasil, Gran Bretafia, Hong Kong, Paises Bajos, Singapur y los
Estados Unidos. Como resultado, este analisis proporciond puntos de corte para el indice de
masa corporal IMC en la infancia que se basan en datos internacionales. (19)

Son muchos los estudios e investigaciones concebidas alrededor del mundo sobre la obesidad
infantil. En Espafia por ejemplo, el estudio enKid determino que la prevalencia de obesidad
en Espafa es del 13,9%, y la de sobrepeso es del 12,4%, se comprobd tambien que el
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sobrepeso y la obesidad es mayor en varones que en mujeres y que los jovenes de 6 a 13 afios
presentan valores més elevados de obesidad. (20)

Martinez y Redecilla llevaron a cabo un estudio (tambien en Espafia) con 2.811 escolares
entre los 6 y los 12 afios en donde se determing la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Para
tal fin se hallo el IMC y teniendo en cuenta las clasificaciones de la international obesity
taskforce (IOFT) Y la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) se
diferenciaron a los participantes con obesidad. Los resultados formularon que la prevalencia
de sobrepeso en escolares de educacion primaria remonta al 13,7% vy la obesidad al 14,5%.
(21). Otro estudio realizado en ese pais con 505 escolares con edades entre 8 y 13 afios (4°,
5°y 6° grado) de varias provincias espafiolas a quienes se les tomaron datos antropomeétricos
(peso y talla) y de actividad fisica, también se calculé el indice de Masa Corporal, el cual
determino que la prevalencia de sobrepeso de la poblacion fue de 15,9%, mayor en las nifias
que en nifios, mientras que la de obesidad fue del 17,3%, siendo mayor en nifios que en las
nifias. (22)

Un estudio similar realizado en canarias,Espafia, estimo la prevalencia de obesidad y
sobrepeso en una muestra significativa de adolescentes en primero y segundo de Educacién
Secundaria y evaluar su posible asociacién con el tipo de desayuno o el patron de actividad
fisica. Cada participante se pesé y talld y la prevalencia de sobrepeso y obesidad se determin6
usando los percentiles 85y 97 de las tablas IMC de la Fundacién Orbegozo. Mediante un
cuestionario se investigaron las caracteristicas del desayuno y la actividad fisica realizada.
Como resultado este estudio establecié que la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue del
26,1%, mayor en el sexo femenino que en el masculino. No se observo asociacion entre la
actividad fisica (medida por el nimero de horas dedicadas a ver la television o jugar a video-
juegos vy las horas de actividad deportiva) y el sobrepeso y la obesidad. Los nifios que
desayunaban y los que tomaban un desayuno mas completo presentaron una prevalencia
menor. (23)

Latinoamérica no es ajena al aumento desbordado de sobrepeso y obesidad en edad infantil.
En Meéxico los estudios sobre sobrepeso y obesidad se han ido multiplicando, Hernandez y
cols realizaron un estudio para establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una
muestra de 1624 nifios y nifias de 0 a 14 afios que acudieron a tres unidades de medicina
familiar UMF y una escuela primaria. Se realizaron medidas de peso, talla, perimetro
abdominal y el IMC de acuerdo con los estandares y referencias de crecimiento de la OMS
2006 y 2007. Se encontré que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los 1624 nifios de
cero a 14 afos fue de 45.5 % (15.5 % con sobrepeso y 29.9 % con obesidad) (24). Otro
estudio realizado en ese pais tenia como objetivo determinar la composicion corporal por
impedancia bioeléctrica (IBE) y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en un grupo de
escolares y adolescentes de Ciudad Victoria, Tamaulipas, en 759 escolares y adolescentes
entre 6 y 16 afios de edad, de escuelas privadas y publicas, donde se encontré una prevalencia
de sobrepeso de 18.3% y obesidad del 23.3% para la escuela privada y de 21.5 y 11.4% para
las escuelas publicas. La masa grasa, masa magra y agua corporal total aumentaron con la
edad, existe mayor cantidad de masa magra en los nifios a todas las edades. (25)
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Otro estudio realizado en Tamaulipas, Mexico Determin0 la composicion corporal a traves
de impedancia bioeléctrica (IBE) y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en un grupo de
759 estudiantes y adolescentes de 3 centros escolares de Tamaulipas. Se calculd la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC y los criterios del CDC. Este estudio
arrojo que la prevalencia de sobrepeso fue de 18,3% y obesidad de 23.3% para la escuela
privada y de 21.5 y 11.4% para las escuelas publicas. La diferencia en obesidad fue
significativamente mayor para la escuela privada.(31)

En Honduras se realiz6 un estudio para establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en 609 nifios entre los 6 y los 12 afios pertenecientes a 3 escuelas de localidades diferentes
de dicho pais, en este estudio se utilizaron las tablas de crecimiento y desarrollo segun CDC
afio 2000, que indican el Indice de masa corporal (IMC) para edad y sexo. La prevalencia de
sobrepeso fue 11.8% (72 nifios), mientras que la prevalencia de obesidad fue de 15, 6% (95
nifios).(28)

En Colombia también se han realizados algunos estudios sobre obesidad y sobrepeso infantil
entre los cuales encontramos el realizado por Monica Flérez en el cual se determiné la
prevalencia de sobrepeso y obesidad por IMC, porcentaje de grasa y circunferencia de cintura
en 63 escolares entre los 5 y 12 afios de un colegio militar en Bogoté entre los 5 y los 12 se
hall6 el IMC y a los nifios clasificados con exceso de peso se les tomo ademas la
circunferencia de cintura, el perimetro de brazo y pliegue cutaneo tricipital y analizar las
reservas corporales y riesgo cardiovascular. Se encontré que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en el colegio segin IMC, fue de 41.27%, por circunferencia de cintura 20.63% y
por exceso de reserva de masa grasa 33%. (16)

Otro estudio realizado en Bogota determino la prevalencia de sobrepeso y obesidad
relaciondndola con el consumo de alimentos y patron de actividad fisica en 326 nifios entre
7y 11 afos, de 2° a 5° de primaria de dos colegios de la ciudad. Se determiné el IMC de cada
nifio para la clasificacion nutricional y se relaciond con indicadores de adiposidad
establecidos a partir de la relacién entre los pliegues cutaneos y perimetros corporales e
impedancia bioeléctrica. Los resultados arrojaron que el 22.4% del grupo analizado presentan
sobrepeso y el 15,3% obesidad, también se observé una relacién directa entre IMC y el
porcentaje de grasa hallado a partir de la impedancia bioeléctrica y los pliegues cutaneos.
(26)

Roldan Gonzéalez y Paz Ortega determinaron la relacion de sobrepeso y obesidad con el nivel
de actividad fisica, condicién fisica, perfil psicomotor y rendimiento académico en 800
escolares de 8 a 12 afios de la ciudad de Popayan, en donde contrario a las altas cifras actuales
a nivel nacional e internacional la prevalencia encontrada fue baja: 7,25% para sobrepeso y
0,88 para obesidad. El 24,88% de las nifias no estdn obesas pero presentan riesgo relativo
entre moderado (14,13%) y alto (10,75%) a presentar comorbilidades. Se encontrd también
que los estudiados dedican alrededor de 4 horas diarias a actividades sedentarias y muy pocas
horas semanales (2) a realizar ejercicio fisico. (27)

Teniendo en cuenta la situacion departamental se encontré que de acuerdo al estudio
realizado por la secretaria de salud de Santander en convenio con el observatorio de salud
publica de Santander (OSPS) en el 2015 y usando el método STEPwise recomendado por la
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OMS “26 de cada 100 santandereanos padecen obesidad, siendo mayor esta patologia en
mujeres. En cuanto al sobrepeso, aproximadamente 36 de cada 100 personas presentan esta
condicion en la region, sin diferencias por sexo.” Este estudio deja ver que “la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la region ha aumentado considerablemente pues de 2010 a 2015
la prevalencia paso de 51% a 62%; lo anterior se atribuye principalmente al sedentarismo y
los malos hébitos alimenticios de la poblacion”. (38)

En Bucaramanga y su area metropolitana tambien existen algunos estudios como el realizado
para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 195 estudiantes de colegios
publicos y privados de Floridablanca, donde se estimé el indice de masa corporal (IMC) a
partir de las tablas de CDC, que arrojaron como resultados que la prevalencia total de
sobrepeso fue 11.3% y de obesidad 3.1%. En ambas variables el porcentaje fue mayor en
hombres que en mujeres. (29)

La alcaldia de Bucaramanga impleemto un proyecto para promover y modelar actitudes
positivas hacia la alimentacién saludable y la practica de actividad fisica en una poblacion
de 200 nifios de 4 instituciones educativas con el fin de prevenir la obesidad y reducir riesgo
de contraer enfermedades crénicas. En este caso también se determind la prevalencia de
sobrepeso y obesidad teniendo en cuenta los patrones de referencia de la OMS para el IMC
para la edad y la talla para la edad, donde se encontr6 que existe una prevalencia de sobrepeso
de 39,4 % y obesidad del 17, 7 % lo que los conlleva al facil desarrollo de ENT. (30)
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V.C. Marco legal

En esta investigacion se tomaron en cuenta las leyes que a continuacion se mencionan.

V.C.1. LEY 1098 de 2006 (32)

e Titulo|
Capitulo I - Principios y definiciones

Articulo 3°. “Sujetos titulares de derechos. Para todos los efectos de esta ley son sujetos
titulares de derechos todas las personas menores de 18 afios. Sin perjuicio de lo establecido
en el articulo 34 del Codigo Civil, se entiende por nifio o nifia las personas entre los 0 y los
12 afios, y por adolescente las personas entre 12 y 18 afios de edad.”

e Capitulo Il - Derechos y libertades

Articulo 31. “Derecho a la participacion de los nifios, las nifias y los adolescentes. Para el
ejercicio de los derechos y las libertades consagradas en este codigo los nifios, las nifias y los
adolescentes tienen derecho a participar en las actividades que se realicen en la familia, las
instituciones educativas, las asociaciones, los programas estatales, departamentales,
distritales y municipales que sean de su interés.”

“El Estado y la sociedad propiciaran la participacion activa en organismos publicos y
privados que tengan a cargo la proteccion, cuidado y educacién de la infancia y la
adolescencia.”

e Titulo Il - Garantia de derechos y prevencion
Capitulo I - Obligaciones de la familia, la sociedad y el Estado

Articulo 39. “... La familia tendra la obligacion de promover la igualdad de derechos, el
afecto, la solidaridad y el respeto reciproco entre todos sus integrantes. Cualquier forma de
violencia en la familia se considera destructiva de su armonia y unidad y debe ser sancionada.
Son obligaciones de la familia para garantizar los derechos de los nifios, las nifias y los
adolescentes:”

“5. Proporcionarles las condiciones necesarias para que alcancen una nutricién y una salud
adecuadas, que les permita un 6p timo desarrollo fisico, psicomotor, mental, intelectual,
emocional y afectivo y educarles en la salud preventiva y en la higiene.”

Articulo 44. “Obligaciones complementarias de las instituciones educativas. Los directivos
y docentes de los establecimientos académicos y la comunidad educativa en general pondran
en marcha mecanismos para:...”

“2. Establecer la deteccidn oportuna y el apoyo y la orientacién en casos de malnutricion,
maltrato, abandono, abuso sexual, violencia intrafamiliar, y explotacion econdémica y laboral,
las formas contemporaneas de servidumbre y esclavitud, incluidas las peores formas de
trabajo infantil.” (32)
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V.C.2. Ley 1355 de 2009 (33)

Articulo 10. “DECLARASE. La obesidad como una enfermedad crénica de Salud Publica,
la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés,
depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando
considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos” (33)

Articulo 20. “AMBITO DE APLICACION. Las determinaciones establecidas en esta ley
seran aplicables a las Entidades y Organizaciones del Estado a nivel nacional y territorial
responsables de promover los ambientes sanos, la actividad fisica, la educacion, la
produccién y la distribucion de alimentos; asi como a las entidades encargadas de la
prestacion y la garantia de los servicios de salud y los sectores de transporte, planeamiento y
seguridad vial. Seran beneficiarios de esta ley la poblacion colombiana, en especial los
grupos vulnerables.” (33)

V.C.3. Resolucion 2465 del 2016
Capitulo |

Articulo 1. “Por medio de la presente resolucion se adoptan adoptan los indicadores
antropometricos, patrones de referencia y puntos de corte para realizar la clasificacion
antropometrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de
edad,conforme a los patrones de crecimiento publicados en los afios 2006 y 2007 por la
Organizacién Mundial de la salud OMS...” (34)

V.C.4 Resolucion 008430 de 1993

Articulo 11. “Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias: a) Investigacion sin riesgo... b) Investigacidon con riesgo minimo... y
¢) Investigaciones con riesgo mayor que el minimo...” (36)

De acuerdo con esta Resolucion esta investigacion se considera de bajo riesgo. Los
estudiantes fueron identificados con cddigos respetando asi los principios fundamentales de
la ética: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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VI. METODOLOGIA

VI.A. Tipo de estudio
Se realizara un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

VI1.B. Poblacion y muestra

Poblacién elegible: Estudiantes de primaria (de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto
grado) del colegio del sagrado corazon de la cudad de Bucaramanga.

Muestra: Se seleccion6 una muestra de 60 estudiantes (nifios y nifias) pertenecientes a los
grados de primaria del colegio del sagrado corazon de la ciudad de Bucaramanga que
cumplieron los criterios de inclusion.

VI.C. Criterios de inclusién

Estudiantes de primaria matriculados en el afio académico 2017 en el Colegio del Sagrado
Corazon de Bucaramanga mayores de 7 afios de edad y cuyos padres firmaron el
consentimiento informado.

VI1.D. Criterios de exclusion

Se excluyo a los escolares que el dia de la medicidn no se presentaron al colegio y cuyos
padres no autorizaron su participacion en el estudio.

VI.E. Variables

Las variables que fueron tenidas en cuenta en este estudio son las siguientes:

Edad
Peso
Talla
IMC
Porcentaje de grasa corporal

Nota: Ver cuadro de operacionalizacion de variables en Apendice A

VI.F Procedimiento

e Por ser un procedimiento institucional y que estaba en mora de ejecucion las
directivas del plantel generaron la aprobacion de la investigacion
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e EIl estudio conto con la autorizacion de los directivos y la colaboracion de los
profesores de la institucion educativa.

e Se organizo6 una reunion informativa con los estudiantes y profesores participantes
donde se les informo el objeto del estudio y los procedimientos que se realizarian para la
toma de datos.

e Seenvid consentimiento informado a los padres de familia.

e Serealizd la reunion de entrega de notas donde se les aclararon las dudas a los padres
y se recepcionaron los concentimientos debidamente diligenciados y firmados.

e Seacordo la fecha para la toma de medidad con los directivos de la institucion.

e Antes de iniciar el trabajo de campo se realizaron sesiones tedrico-practicas para
familiarizarse con el correcto uso de implementos y toma de medidas

e Se realizo la toma de las medidas dentro de la institucion educativa.

VI1.G. Mediciones, técnicas e instrumentos

. Talla

Esta medida se calculo con el tallimetro portable marca SECA. Y para la medicion se tuvo
en cuenta los pasos que establece la resolucion 2465 de 2016 (34)

1. Poner el tallimetro sobre una superficie plana y contra una pared que no tenga
guarda escobas.
2. Ubicar al usuario contra la parte posterior del tallimetro, en posicion erguida

con talones juntos y las rodillas rectas. Verificar que no existan adornos puestos en la cabeza
ni zapatos.

3. Verificar que la parte de atras de los talones, pantorrillas, glateos, tronco y
hombros toquen la tabla vertical. Los talones no deben estar elevados y los brazos deben
colgar a los lados del tronco con las palmas hacia los muslos. La madre o el acompafiante
debe presionar suavemente con una mano las rodillas y con la otra los tobillos contra la tabla
vertical.

4. Solicitar al usuario que mire al frente y posteriormente sujetar su menton para
mantener la cabeza en esta posicion (plano de Frankfort) y pedir que realice una inspiracion
profunda sin levantar los hombros. Con la mano derecha deslizar la pieza movible hacia el
veértice (coronilla) de la cabeza, hasta que se apoye suavemente sobre esta. Cuidar que el nifio
no doble la espalda (joroba) ni se empine.

5. Una vez la posicion del usuario este correcta, leer rapidamente el valor que
marca la pieza movible ubicandose frente a ella y anotarlo con una aproximacion de 0,1 cm.
Retirar la pieza movible de la cabeza del usuario y la mano del menton.

6. Revisar la medida anotada y repetir el procedimiento para validarla.
Compararla con la primera medida, si varia mas de 0,5 cm, medir por tercera vez y promediar
los valores que tenga una variable hasta de 0,5 cm.

° Peso
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Se realizara con la bascula TANITA UM-061. Y segun la resolucion 2465 del ministerio de
salud se deben tener en cuenta los siguientes pasos para una correcta medicion. (34)

1. Poner la bascula en una superficie plana y firme y asegurandose de que este tarada o
en cero (0)

2. Solicitar al usuario que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas en la superficie
de la bascula con la minima cantidad de ropa posible y que este en posicion recta y erguida.

3. ...Sila balanza es electronica o digital, simplemente leer el resultado

4. Anotar el peso exacto en quilogramos con una aproximacion de 50 a 100 gramos,
segun la sensibilidad del equipo

5. Bajar al usuario de la bascula o balanza

6. Revisar la medida anotada y repetir el proceso para validarla. ..

o Indice de masa corporal IMC

A Partir de los datos obtenidos de talla y peso se determina el IMC normalmente, es decir
peso /talla® y de acuerdo a las tablas de percentiles de la CDC y las puntuaciones z de la
OMS se cataloga o clasifica la poblacion.

Segun la CDC los valores de indice de masa corporal menores del percentil 5 son
considerados como bajo peso; normal, entre el percentil 5y menos del 85; sobrepeso entre el
percentil 85 y menos del 95, y obesidad en el percentil 95 0 mas (tabla 1) .

Tabla 1. Clasificacion del IMC para la edad por percentiles segun CDC

Percentiles Clasificacion
<5 Bajo
{5-85) Normal
{85-95) Sobre peso

> 95 Obesidad

Nota: Tomado de: Centros para la prevencion y control de enfermedades CDC. Acerca del
indice de masa corporal para nifios y adolescentes. Update: Mayo 15 2015. Available at:
http://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/childrens_bmi/acerca_indice_ma
sa_corporal_ninos_adolescentes.html. Accessed Oct 9, 2016.

Segun las puntuaciones z de la OMS si la puntuacion estandar esta en <-2 se considera
delgadez, entre {-2 a -1) riesgo de delgadez, de {-1 al} se considera adecuado para la edad,


http://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/childrens_bmi/acerca_indice_masa_corporal_ninos_adolescentes.html
http://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/childrens_bmi/acerca_indice_masa_corporal_ninos_adolescentes.html
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entre (1 a 2}sobrepeso y valores sobre >2 desviaciones estandar son considerados como
obesidad.

Tabla 2. Clasificacion del IMC para la edad por desviaciones estandar segiun OMS

Desviaciones Estandar Clasificacion

<-2 Delgadez

{-2a-1) Riesgo Delgadez
{-1al} Adecuado para la edad
(1a2} Sobre peso

>2 Obesidad

Nota: Tomada de Resolucion 2465 de 2016 por la cual se adoptan los indicadores
antropomeétricos, patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacién antropométrica
del estado nutricional de nifias nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de
18 a 64 afos de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones (Jun 14 2016)

o % de grasa corporal

Para estimar el porcentaje de grasa total corporal se utilizd el método AIB (anélisis de
impedancia bioeléctrica) a través del analizador de la bascula TANITA UM-061, esta
medida se obtiene mientras se esta tomando el peso (Solo se necesita una medida para peso
y porcentaje de grasa.) y segun la tabla de FITNESSGRAM (35)se clasifica la poblacion.

Tabla 3. Valores de referencia segun la edad para determinar la composicion corporal por
el método de impedancia segin FITNESSGRAM para mujeres.

Edad NI - HEALTH NI HFZ VERY LEAN
RISK (Riesgo a (Necesita (Saludable) (muy delgado)
la salud) mejora)
7 >28.4 >20.9 20.8-10.1 <10.0
8 >28.4 >20.9 20.8-10.5 <104
9 >30.8 >22.7 22.6-11.0 <10.9
10 >33.0 >24.4 243-116 <115

Nota: Tabla adaptada, ver formato original en Apéndice B
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Tabla 4. Valores de referencia segun la edad para determinar la composicion corporal por
el método de impedancia segun FITNESSGRAM para hombres.

Edad NI - HEALTH NI HFZ VERY LEAN
RISK (Riesgo a (Necesita (Saludable)  (muy delgado)
la salud) mejora)
7 >27.0 >18.9 18.8 -8.3 <8.2
8 >27.0 >18.9 18.8 -8.4 <83
9 >30.1 >20.7 20.6 — 8.7 <8.6
10 >332 >22.5 22.4-8.9 <8.8

Nota: Tabla adaptada, ver formato original en Apéndice B

VI1.H. Plan de anélisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas de interés en la poblacion de estudio.
Se consideraron datos personales y antropomeétricos en funcion del sexo, la edad y el grado
de estudio. Se determinaron valores medios, y porcentajes (%) para cada uno de los
parametros estudiados.

Los datos obtenidos a partir de la informacion recolectada mediante los procedimientos ya
descritos, fueron digitados en el programa estadistico informéatico SPSS, donde se cruzaron
y analizaron las variables enunciadas ene | numeral: VI.E y se generaron los resultados.

VI1.1. Consideraciones éticas

Segun el Ministerio de salud, resolucion 8430 de 1193, la presente investigacion se clasifica
como riesgo Minimo. Los estudiantes fueron identificados con codigos respetando asi los
principios fundamentales de la ética: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

El estudid conto con la autorizacién de los directivos y la colaboracion de los profesores de
la institucion educativa. Se realizo un consentimiento y asentimiento informado que fue
enviado a la casa de los nifios para su respectiva firma y autorizacion. Tambien se organiz6
una reunion informativa con los estudiantes,profesores y padres de familia en la que se
informo el objeto del estudio y se aclararon dudas sobre el mismo.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de investigacién de la Facultad de Cultura
Fisica, deporte y Recreacion de la Universidad Santo Tomas, seccional Bucaramanga.
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VIlI. RESULTADOS Y ANALISIS

VII.A. Clasificacion segun CDC

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) el indice de masa
corporal esta dividido en cuatro rangos de percentiles como lo muestra la tabla 1 (pagina 25).

Los percentiles estan divididos para nifios y nifias en edades entre 2 a 20 afios. A
continuacidn, se presenta los valores de ICM para ambos sexos y entre las edades de 7 a 10
pertenecientes al estudio.

Tabla 5: Valores de IMC para nifias entre las edades de 7 a 10 afios segiin CDC

Edad Bajo <5 Normal {5- Sobre peso {85- Obesidad > 95
85) 95)

7 <13.4 {13.4-176)  {17.6-19.6) >19.6

8 <13.6 {13.6-18.2)  {18.2-20.8) >20.8

9 <13.8 {13.8-19) {19-21.8) >21.8

10 <14 {14-20) {20-23) >23

Tabla 6: Valores de IMC para nifios entre las edades de 7 a 10 afios segin CDC

Edad Bajo <5 Normal {5- Sobre peso {85- Obesidad >95
85) 95)

7 <13.8 {13.8-17.4)  {17.4-19) 19

8 <13.8 {13.8-18) {18-20) 20

9 <14 {14-18.6) {18.6-21) 21

10 <14.2 {14.2-19.4)  {19.4-22.2) 22.2
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Con la anterior informacion se procedio a clasificar a los nifios y nifias en entre las categorias:
bajo peso, peso norma, sobre peso y obesidad lo cual permitio hacer el cruce de variables
entre la variable CDC vy el peso, la edad, el curso, el porcentaje de masa clasificado segun el
Fitnessgram y la clasificacion hecha por la Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS) los

resultados se presentan a continuacion.

VI1.A.1. Sexo Vs Indice de Masa Corporal segtin CDC

Tabla 7: Sexo Vs IMC segun CDC

Clasificacion segun la CDC Vs Sexo

Sexo

F
Recuento 14
Normal
Clasificacion segun % 45,2%
laCDC
Recuento 14
Sobrepeso
% 82,4%
Recuento 4
Obesidad
% 33,3%
Total Recuento 32

% 53,3%

17

54,8%

17,6%

66,7%

28

46,7%
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Figura 1: Sexo Vs IMC segin CDC

En la Tabla 7, se observa que el mayor porcentaje de nifios son obesos 66,67% mientras que
el mayor porcentaje en sobrepeso lo tienen las nifias con un 82,35%.

Asi mismo los resultados demuestran que mas de la mitad de la muestra es clasificada con
normopeso con 31 nifios y nifias.
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VI1.A.2. Edad vs Indice de masa corporal segiin CDC

Tabla 8: Edad Vs IMC segun CDC
Clasificacion segun la CDC Vs Edad

Edad
7 8 9
Normal Recuento 9 7 7
Clasificacion
segun laCDC
% 29,0% 22,6% 22.6%
Sobrepeso Recuento 7 5 3
% 41,2% 29,4% 17,6%
Obesidad Recuento 2 6 4
% 16,7% 50,0% 33,3%
Total Recuento 18 18 14

% 30,0% 30,0% 23,3%

31

10

25,8%

11,8%

0,0%

10

16,7%
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Figura 2 Edad Vs IMC segun CDC

En la Tabla 8, se observa que los nifios con mayor porcentaje de obesidad son los nifios de 8
(50%) y 9 (33,33%) afios comparado con los nifios de 7 afios que tiene el mayor porcentaje
de ICM normal (29,03%).
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VI1.A.3. Grado vs Indice de masa corporal

Tabla 9: Grado Vs IMC segun CDC

Clasificacion segun la CDC Vs Grado

Normal Recuento
Clasificacion
segun la %
CDC
Sobrepeso Recuento
%
Obesidad Recuento
%
Total Recuento

%

Grado

Primero Segundo Tercero

12,9% 22,6% 16,1%

11,8% 29,4% 35,3%

8,3% 8,3% 41,7%

11,7% 21,7% 26,7%

Cuarto

22,6%

5,9%

33,3%

12

20,0%

33

Quinto

25,8%

17,6%

8,3%

12

20,0%
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Figura 3: Grado Vs IMC segin CDC

La Tabla 9 se muestra que los nifios de tercero y cuarto son los nifios con mayor porcentaje
de obesidad con un 41,67% y un 33,33% respectivamente. Mientras que el grado con mayor
porcentaje de nifios en estado de normo peso lo tiene el grado quinto.
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VII.A.4. IMC segun CDC vs porcentaje de grasa

Tabla 10: porcentaje de grasa Vs IMC segun CDC

Clasificacion segun la CDC Vs Fitnessgram

Fitnessgram

Cuerpoen Necesita Salud en

zona mejorar riesgo
saludable
Clasificacion Normal Recuento 21 10 0
segun laCDC
% 67,7% 32,3% 0,0%
Sobrepeso  Recuento 0 13 4
% 0,0% 76,5% 23,5%
Obesidad  Recuento 0 1 11
% 0,0% 8,3% 91,7%
Total Recuento 21 24 15

% 35,0% 40,0% 25,0%

35
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Figura 4: porcentaje de grasa Vs IMC segun CDC

De la Tabla 10 se observa que de los nifios con obesidad el 91,67% tienen la salud en riesgo
segun el indice Fitnessgram. Por otro lado, se observa que de los nifios con ICM normal el
67,74% tiene el cuerpo en zona saludable segun el Fitnessgram y el 32,26% necesita mejora.
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VI11.B. Clasificacién segun la CDC Vs Clasificacion segun la OMS

Tabla 11: Criterio CDC vs Criterio OMS

Criterio CDC vs Criterio OMS
Criterio OMS
Riesgo Adecuado
Delgadez para la
edad
... Normal Recuento 2 25 4
Criterio
CDC
% 6,5% 80,6% 12,9%
Sobrepeso  Recuento 0 2 14
% 0,0% 11,8% 82,4%
Obesidad Recuento 0 0 1
% 0,0% 0,0% 8,3%
Total Recuento 2 27 19
% 3,3% 45,0% 31,7%

Sobrepeso

37

Obesidad

0,0%

5,9%

11

91,7%

12

20,0%
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Figura 5: Criterio CDC vs OMS

En la Tabla 11 se puede observar que segun la clasificacion de la CDC el 91,67% de los nifios
definidos como obesos también son considerados como obesos segun la OMS el restante 8%
son considerados como sobrepeso. Ademas, se evidencia que el 80,65% de los nifios
considerados por la CDC como normales son considerados como normales para la edad segun
la OMS los restantes son considerados como riesgo a la delgadez (6%) y sobre peso (13%).
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VII1.C. Clasificacién segun OMS
Segun la OMS el indice de masa corporal esta dividido en cinco rangos por desviaciones
estandar. Ver tabla 2 (pagina 26)

Las divisiones por desviaciones estandar estan para nifios y nifias en edades entre 5 a 19 afios.
A continuacién, se presenta los valores de ICM para ambos sexos y entre las edades de 7 a
10 pertenecientes al estudio.

Tabla 12: Valores de IMC para nifias entre las edades de 7 a 10 afios segin OMS

Nifias
Edad Delgadez  Riesgo Adecuado Sobre peso  Obesidad
Delgadez para la edad
7 <12.8 {12.8-14) {14-17.4} (17.4-20}  >20
8 <13 {13-14) {14-17.8} (17.8-205} >20.5
9 <13.2 {13.2-145) {145-185}  (18.5-21.5} >215
10 <135 {13.5-15) {15-19} (19-22.5}  >225

Tabla 13: Valores de IMC para nifios entre las edades de 7 a 10 afios segin OMS

Nifios
Edad Delgadez Riesgo Adecuado Sobre peso  Obesidad
Delgadez para la edad
7 <13 {13-14.2) {14.2-17} (17-19} >19
8 <135 {135-145) {145-175} (17.5-19.5}  >195
9 <135 {13.5-14) {14.5-18} (18-20.5} >20.5

10 <14 {14-15) {15-18} (18-21.5}  >215



40
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios del colegio del sagrado corazén

De similar forma a la clasificacion hecha por CDC se va a estudiar el cruce entre la
clasificacion hecha por la OMS con las variables sexo, edad, curso y el porcentaje de grasa
dado por el Fitnessgram.

VI1.C.1. Sexo Vs Indice de masa corporal segiin OMS

Tabla 14: Sexo Vs IMC segun OMS

Clasificacion segun la OMS Vs Sexo

Sexo
F M
Riesgo Recuento 1 1
Delgadez
Clasificacion segun la OMS
% 50,0% 50,0%
Adecuado para Recuento 15 12
la edad
% 55,6% 44,4%
Sobrepeso Recuento 12 7
% 63,2% 36,8%
Obesidad Recuento 4 8
% 33,3% 66,7%
Total Recuento 32 28

% 53,3% 46,7%
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Figura 3: Sexo vs IMC segun OMS

La Tabla 14 muestra que el 66,67% de los nifios son considerados como obesos segun la
clasificacion de la OMS en comparacion con el 55,56% de las nifias que son consideradas
con peso adecuado para la edad. También se observa que hay mas nifias en condicién de
sobrepeso con un 63,16% en comparacion con el 36,84 de nifios.
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VI1.C.2. Edad Vs indice de masa corporal segin OMS

Tabla 15: Edad Vs IMC segun OMS

Clasificacion segun la OMS Vs Edad

Riesgo Recuento
Delgadez
%
Clasificacion
seglin la OMS Adecuado Recuento
para la edad
%
Sobrepeso Recuento
%
Obesidad Recuento
%
Total Recuento

%

0,0%

10

37,0%

36,8%

8,3%

18

30,0%

50,0%

18,5%

26,3%

58,3%

18

30,0%

0,0%

22,2%

21,1%

33,3%

14

23,3%

42

10

50,0%

22,2%

15,8%

0,0%

10

16,7%
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Figura 4: Edad vs IMC segun OMS

De similar forma a la clasificacion hecha por la CDC, segun el criterio de la OMS el 58% de
los nifios de 8 afios son considerados obesos al igual que el 33% de los nifios de 9 afios. Esto
contrasta con el 37% de los nifios de 7 afios que tiene peso adecuado para la edad y el 36,84%
de nifios de la misma edad (7 afios) lideran la clasificacion de sobrepeso.
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VII1.C.3. Grado VS indice de masa corporal segun OMS

Tabla 16: Grado Vs IMC segiin OMS

Clasificacion
segun la
OMS

Total

Riesgo
Delgadez

Adecuado
para la
edad

Sobrepeso

Obesidad

Clasificacion segun la OMS Vs Grado

Recuent
0

%

Recuent
0

%

Recuent
0

%

Recuent
0

%

Recuent
0

%

Primero

0,0%

14,8%

10,5%

8,3%

11,7%

Segundo

0,0%

25,9%

26,3%

8,3%

13

21,7%

Grado

Tercero Cuarto

0,0%

18,5%

31,6%

41,7%

16

26,7%

50,0%

18,5%

10,5%

33,3%

12

20,0%

44

Quinto

50,0%

22,2%

21,1%

8,3%

12

20,0%
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Figura 8: Grado vs IMC

En la Tabla 16 se observa que los nifios con mayor porcentaje de obesidad se encuentran en
los grados tercero y cuarto con un 41,67% y un 33,33% respectivamente, también los nifios
de tercero lideran la clasificacion en sobrepeso con un 31,58%. Por el contrario, los nifios del
grado segundo tienen el porcentaje mas alto de nifios con peso adecuado para edad (26%)
segun la OMS.
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VI11.C.4. Porcentaje de grasa corporal Vs IMC segin OMS.

Tabla 17: porcentaje de grasa corporal Vs IMC segin OMS1

Clasificacion segun la OMS *Fitnessgram

Fitnessgram

Cuerpoen zona Necesita

saludable mejorar
Clasificacion Riesgo Delgadez Recuento 2 0
segun la OMS
% 100,0% 0,0%
Adecuado la edad Recuento 18 9
% 66,7% 33,3%
Sobrepeso Recuento 1 14
% 5,3% 73,7%
Obesidad Recuento 0 1
% 0,0% 8,3%
Total Recuento 21 24
% 35,0% 40,0%

46
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11

91,7%

15
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Figura 5: % de grasa corporal Vs IMC segun OMS

La Tabla 17 muestra que el 91% de las personas consideradas obsesas por la OMS tiene en
riesgo su salud segun la clasificacion del Fitnessgram. Y muestra que el 100% de nifios
clasificados como riesgo a la delgadez para la OMS estan en zona saludable segun el criterio
fitnessgram.
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VI1I1.D. Porcentaje de Grasa

El porcentaje de masa corporal tiene cuatro categorias, a saber: HFZ (Cuerpo en zona
saludable); NI (Necesita mejorar); Very Lean (Muy esbelto); NI health risk (Necesita
mejorar, salud en riesgo). Ver Tablas 3 y 4 pag 26.

Para esta variable solo se hara el anlisis con las variables sexo, edad y grupo.
VI1.D.1. Porcentaje de grasa corporal Vs Sexo

Tabla 18: porcentaje de grasa corporal Vs sexo

Porcentaje de grasa corporal Vs Sexo

Sexo
F M
Fitnessgram Cuerpo en zona Recuento 8 13
saludable
% 38,1% 61,9%
Necesita mejorar Recuento 16 8
% 66,7% 33,3%
Salud en riesgo Recuento 8 7
% 53,3% 46,7%
Total Recuento 32 28

% 53,3% 46,7%
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Figura 6: porcentaje de grasa corporal Vs sexo

Contrario a lo encontrado en el resultado del IMC, los nifios son los de mayor porcentaje con
un indice de grasa saludable segun el Fitnessgram con el 61,90%en oposicién a las nifias las
cuales el 67% necesita mejor y el 53% tiene la salud en riesgo.
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VI11.D.2. Porcentaje de grasa corporal Vs Edad

Tabla 19: porcentaje de grasa corporal Vs edad

Fitnessgram Vs Edad

Edad
7 8
Fitnessgram  Cuerpo en zona Recuento 6 3
saludable
% 28,6% 14,3%
Necesita mejorar  Recuento 9 6
% 37,5% 25,0%
Salud en riesgo Recuento 3 9
% 20,0% 60,0%
Total Recuento 18 18

% 30,0% 30,0%

28,6%

20,8%

20,0%

14

23,3%

50

10

28,6%

16,7%

0,0%

10

16,7%
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Figura 11: porcentaje de grasa corporal Vs edad

En la Tabla 19 se observa que el 60% de los nifios de 8 afios tienen en riesgo la salud segin
el porcentaje de grasa. Mientras que los nifios de 10, 7 y 9 afios obtuvieron los mejores
resultados en zona saludable, sin embargo el mayor porcentaje de los nifios que necesitan
mejorar lo obtuvieron los de 7 afios.
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VI1.D.3. Porcentaje de grasa corporal Vs Grupo

Tabla 20: porcentaje de grasa corporal Vs grado

Fitnessgram

Total

Cuerpo
en zona
saludable

Necesita
mejorar

Salud en
riesgo

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Recuento

%

Fitnessgram *Grado

Grado

Primero

14,3%

12,5%

6,7%

11,7%

Segundo

19,0%

29,2%

13,3%

13

21,7%

Tercero

9,5%

25,0%

53,3%

16

26,7%

Cuarto

28,6%

12,5%

20,0%

12

20,0%

52

Quinto

28,6%

20,8%

6,7%

12

20,0%



53
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios del colegio del sagrado corazén

Grado
E M Primero
wn B segundo
o5 O Tercero
E_'“ B Cuarto
m .
1) = O cuinto
o
i~ Y
® o
=
&
12,50% %
Primero pt
g
§ o3
2917% = o o
Segundo 3 I un
[ 1] [}
E-
25 ,00% =
Tercero o
65567 %
= m
Quinto ') 5 23, 8
20 00% ‘ Segundo E-
Cuarto -
= |
.
53,33% e
Tercero @
o

Figura 12: porcentaje de grasa corporal Vs grado

La Tabla 20 muestra que el 53% de los nifios de tercero tiene en riesgo su salud, en oposicion
los nifios de cuarto y de quinto tienen el 28,57% de los nifios el cuerpo en zona saludable
segun el indice de grada Fitnessgram. Asi mismo en la categoria “necesita mejorar” los nifios
de segundo y tercero son los que obtuvieron los mas altos resultados con 29,17% y 25,00%
respectivamente
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VI1l. DISCUSION

Mediante este trabajo de investigacion se pudo establecer los niveles de sobrepeso y obesidad
en los nifios de primaria del Colegio del Sagrado Corazon

Los datos obtenidos en la poblacion objeto presentaron variaciones en edad entre 7 y 10 afios,
pesos entre 21 y 54,2 kg, tallas entre 1,17 y 1,54m, indices de masa corporal entre 14,34 y
29,74 kg /m? y porcentajes de grasa corporal con valores entre 16 y 47 %, todos estos rangos
nos permiten generar analisis internos para 60 estudiates distribuidos en 32 nifias que
representan el 53,3% y 28 nifios que representan el 46,7%. Estos rangos se encontraron
suceptibles de comparacion por 2 estandares internacionales correspondientes a la
Organizacion mundial de la salud OMS vy los centros para el control y desarrollo de
enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention) CDC.

Basados en los datos de la prevalencia de exceso de peso segun CDC que marca 48,33% y
comparando con los datos de la OMS que marca 51,67% como indicadores de prevalencia al
sobrepeso y la obesidad, se observa que el nivel varia en aproximadamente 3 puntos lo que
obligo a generar parametros de discusion desde los datos obtenidos hacia los dos referentes
y en algunos casos a triangular la informacion en los aspectos comunes.

Con base en lo anterior se establece que la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) segun los resultados obtenidos y promediando los valores de clasificacion segun
estandares de la CDC y OMS es de 50,01% para la poblaciéon del colegio. Siendo los
porcentajes de sobrepeso en ambas clasificaciones o estandares son mayores en las nifias
(82,35% Yy 63,16% para CDC y OMS respectivamente) y la obesidad mayor en nifios con el
66,67% para ambas clasificaciones y en donde la edad con mejores indicadores es 7 afios son
solo un 16,67 % y 8,33% para obesidad segin CDC y OMS respectivamente.

Estos resultados son superiores comparandolos con un estudio realizado en la ciudad de
Bogota en similares condiciones y teniendo en cuenta la clasificacion de la OMS se encontro
una prevalencia de exceso de peso de 41,27%, siendo, siendo el 26.98% sobrepeso y 14.29
% obesidad, la diferencia varia solo en 10 puntos con respecto al exceso de peso, pero
teniendo en cuenta la clasificacion de obesidad, este colegio de Bogota presenta un porcentaje
menor en 6 puntos en comparacion con los nifios y nifias del colegio del sagrado corazén. El
sobrepeso también presenta porcentajes menores en relacion al colegio del sagrado corazén.
Esta diferencia pequefia pero significativa puede estar ligada a que el colegio en Bogota
donde fueron hechos los estudios anteriormente mencionados es de caracter militar, lo que
supone que los nifios y nifias tendrian mayor cantidad de horas de educacion fisica. (16)

La cifra de sobrepeso en este estudio, teniendo en cuenta y promediando ambos estandares
de clasificacion es alta (30,01%) lo que genera gran intranquilidad ya que gran parte de esta
poblacién es potencialmente susceptible a desarrollar obesidad en edades adultas y con ella
presentar mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles, destacando asi
la importancia de realizar actividades de prevencién con esta poblacion.
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Comparando los valores con otro estudio realizado Tamaulipas México (25), donde se
utilizaron los criterios de CDC, se encuentra que los nifios del colegio del sagrado corazén
presentan valores inferiores (48,33%) que los encontrados en México 68,3% (40,9%
sobrepeso y 27,4 % obesidad) resultado que es de esperarse, ya que segun las naciones unidas
Mexico lidera la lista de paises mas obesos del mundo. (37)

Se asume que un nuevo factor de discusion debe ser el grado o afio escolar donde convergen
los resultados mas significativos en cuanto a lo que se busca en la investigacion, se encontro
que en tercero de primaria hay la mayor cantidad de nifios obesos (41,63% para ambos
estandares) y con sobrepeso (entre el 31y 32,29%) en comparacion con el primer y segundo
afio que tienen solo 8,33% de nifios obesos.

Tomando en cuenta los estandares establecidos por FITNESSGRAM se realiza la discusion
sobre la dltima variable de la investigacion correspondiente al porcentaje de grasa corporal,
en la cuatro categorias, a saber: HFZ (cuerpo en zona saludable); NI (Necesita mejorar); Very
Lean (muy delgado); NI health risk (necesita mejorar, salud en riesgo). Por sexo, el 46,42%
de los nifios se encuentran en buena forma, 28,57% necesitan mejorar y 25% estan en riesgo
de salud, mientras que en las nifias el 25% esta en buena forma, el 50% necesita mejorar, el
25% tiene en riesgo su salud. Se estima que la diferencia es significativa para los individuos
en buena forma ya que los nifios superan a las nifias casi por el doble en comparacion con el
aspecto de riesgo a la salud donde no hay diferencia entre nifios y nifias.

Por edades se observa que las edades de 8 y 7 son las edades con mas porcentajes de nifios
con NIy los de 8 afios con NI-HR. Los mejores indicadores se encuentran en las edades de
7,9y 10.

Para complementar la discusion se establece el cruce, indice de grasa corporal por afio
escolar. Se puede afirmar segun esto, que el grado tercero es el de mayor porcentaje de nifios
con condiciones diferentes a las saludables en contraste con los grados de cuarto y quinto que
tienen los mayores porcentajes de nifios en condiciones saludables.

Este estudio ayudo a la institucion a identificar la magnitud de sobrepeso y obesidad y con
ello se tomaron medidas de prevencion y choque contra esta problematica; con ayuda de la
administracion municipal y por medio del instituto del deporte, la recracion y la juventud de
Bucaramanga INDERBU se llevaron escuelas de dormacion deportiva al sector donde esta
ubicado la institucion para que los nifios y nifias en sus tiempos libres y de esparcimiento
sean participes de los programas para la infancia, de igual manera la institucion educatia del
Sagrado Corazon aumento las jornadas recreativas y deportivas dentro la misma.

Como falencias del estudio se indentifico que el indicador IMC ayuda a detectar sobrepeso
y obesidad pero no es el instrumento mas apropiado ya que puede generar algunos sesgos en
los resultados al igual que la impedancia bioelectrica ya que para la toma de esta se deben
tener en cuenta diversos factores como los niveles de hidratacion y/o deshidratacion del
cuerpo, sin embargo antes de realizar la medicion se fue muy clara con los nifios sobre los
pasos que debian seguir antes de realizarla.
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VIIl. CONCLUSIONES

e La prevalencia de sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal en el
Colegio del Sagrado Corazon de Bucaramanga en los nifios de 7 a 10 seguin los estandares
de la CDC fue de 48,33%, del cual el 28,33% presenta sobrepeso y el 20,00% restante
obesidad.

e La prevalencia de sobrepeso y obesidad por indice de masa corporal en el
Colegio del Sagrado Corazon de Bucaramanga en los nifios de 7 a 10 afios segun los
estandares de la OMS fue de 51,67%, del cual el 31,67% presenta sobrepeso y el 20,00%
obesidad.

e La prevalencia de sobrepeso teniendo en cuenta las clasificaciones de OMS y
CDC es mayor en las nifias con un 63,16% y 82,35% respectivamente.

e Laprevalencia de Obesidad teniendo en cuenta las clasificaciones de OMS y
CDC es mayor en los nifios con un 66,67%.

o El mayor grado con nifios en sobrepeso (32,29% segin CDC y 31,58%
segin OMS) vy obesos (41,67 % segun CDC y 41,67% segun OMS) fue Tercero y los
grados con menor cantidad de nifios con sobrepeso fue primero, segundo y quinto con
8,33% para cada uno en ambas clasificaciones y obesidad con un 5,88% para CDC fue
cuarto y para OMS con un 10,53% c/u fue cuarto y primero.

o Con respecto al porcentaje de grasa corporal los nifios de 8 afios
obtuvieron los peores indicadores (Salud en riesgo) con un 60%, mientras que las edades
de 7,9y 10 presentaron los mejores indicadores con 28,57% para cada grupo etario. Con
respecto al sexo y el porcentaje de grasa corporal, los mejores resultados los obtuvieron
los nifios con un 61,99% mientras que las nifias presentaron los peores resultados con
53,33.

o Los grados con mejores indicadores de porcentaje de grasa corporal
(cuerpo en zona saludable) son cuarto y quinto.
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IX. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se proponen una serie de recomendaciones
expuestas a continuacion.

e Institucionalizar las mediciones de este tipo para que se realicen cada afio y
de esta manera monitorizar el estado de todos los nifios del colegio.

e Aumentar el nivel de actividad fisica dirigida en la institucion.

e Realizar una escuela de padres, donde se expongan los resultados de esta
investigacion y se traten temas relacionados como la nutricion, aprovechamiento del
tiempo libre y realizacion de la actividad fisica de manera regular.

e Realizar un seguimiento mas continuo del peso de los nifios del colegio
sagrado corazon de la ciudad de Bucaramanga

e Identificar los habitos nutricionales y de actividad fisica para relacionarlos con
los resultados de esta investigacion.

e Para futuras investigaciones relacionadas se recomienda hacer uso de
instrumentos que ayuden a identificar cifras de manera més efectiva como el indice
cintura-cadera, la circunferencia de cintura, la toma de pliegues etc.
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APENDICES

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de variables

Nombre de Definicion. Operativa Naturaleza y nivel
la variable de medicion
Sexo Cualidad fenotipica que Cualitativa nominal

diferencia a los seres humanos

en masculino o femenino.

Edad Afios cumplidos al momento de  Cuantitativa discreta

ingresar al estudio.

Talla Estatura del individuo. Distancia Cuantitativa
entre el piso y el vertex. continua

Peso Es una magnitud fisica Cuantitativa
determinada por la masa y la continua

fuerza gravitacional

IMC Relacion entre el peso y la talla Cuantitativa
del individuo.
Porcentaje  Cantidad de grasa en el cuerpo, Cuantitativa
de grasa se halla por el método AIB
corporal (anélisis de impedancia

bioeléctrica)

Nivel

operativo

Masculino o

femenino

AR0S

metros

Kilogramos

Porcentaje
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Apéndice B. Tabla fitnessgram
Females

Aerobic Capacity Body Composition®

Skinfold Measurements/

One-Hile Rﬂgﬂr?mmgﬁwalk Test Bicelectric Impedance Analyzer Body Mass Index
: Percent Body Fat
NI - Health NI - Health NI - Health
Age Risk NI HFZ Risk NI HFZ Very Lean Risk NI HFZ Very Lean

5 Y0 _max standards not available for =284 =209 208-938 =97 =185 =169 168116 =135
§ | students ages 5 through 9. For Walk =284 | 2200 | 208-99 | <98 2192 | =173 |172-135| <134
7 fT"S‘ only, standards also not available ™ 20515709 [08_101 | <100 | 2202 | 2180 | 179-136| <135
or students ages 10, 11, and 12.
8 5284 | =200 |208-105| =104 | =212 | =187 |186-137 | <136
9 5208 | 2227 |226-10| =100 | =224 | =195 |194-140| <139
10 | <373 | 274-401] 2402 | 2330 | 2244 | 243-116| <15 | 2236 | 2204 | 203_143 | <142
T | <373 | 374-401| 2402 | =345 | =258 |257-122| <121 | 2247 | 2213 | 212-147 | <146
10 | <370 |371-400| 2401 | =355 | 2268 |267-127| <126 | 2268 | 2222 |221-152 | <151
13 | <366 | 367-396| =397 | =363 | 2078 |277-134| <133 | 2268 | 2230 | 220-157 | <156
14 | <363 | 364-393| 2394 | =368 | =286 |285-140| <139 | =277 | 2237 | 236-162 | <161
15 | <360 |361-390| 2391 | 2371 | 2292 |291-146| <145 | 2285 | 2244 | 243-167 | <166
16 | <358 |3590-388| 2389 | 2374 | 2298 |297-153 | <152 | 2293 | 2249 | 248-171| <170
17 | =357 | 358-387| 2388 | 2378 | =305 |304—-150| <158 | =300 | 2250 | 249-175| =174
17+| <353 | 354-385| 2386 | 2386 | =314 |313-165| <164 | =300 | 2250 | 249-178 | <177

= The score is greater than or equal to the indicated value.
% The =core is less than or equal to the indicated value.

Males
Aerobic Capacity Body Composition®
. Skinfold Measurements/
One-Mile Rvug;ﬁTmm%EEEWalk Test Biuelecﬁmeﬂlg?; Analyzer Body Mass Index
NI - Health NI - Health NI - Health
Age Risk NI ‘ HFZ Risk NI HFZ Very Lean Risk NI HFZ Very Lean
5 W0, mayx standards not available for 2210 218.9 186-839 =88 z18.1 2169 16.8-13.9 <138
B | students ages 5 through &. For Walk 2210 =189 16.8-85 =84 218.8 2172 | 171-138 | =137
7 | Testonly, standards also not available =270 =189 188-83 282 =196 2177 176-138 €137
g | forstudents ages 10,11, and 12 2270 | 2189 | 188-84 | <83 | 2206 | =183 |182-140| <139
9 =301 =207 206-87 286 2216 2190 189-142 =141

10 <373 | AT4-4041 2402 >332 2225 224-89 <88 227 =198 | 197-145 | <144
" 373 | 3T4-401 2402 2354 237 236-88 <87 2237 2206 | 205-149 | =148
12 2376 | 377-402 | =403 2359 =237 236-84 <83 2247 214 | 2113-153 | =152
13 <386 | 387-410] =411 2350 2229 228-78 <77 22586 2223 | 222-158 | =157
14 s396 | 297-424| =425 2332 24 213-71 7.0 2265 2231 | 230-164 | =163
15 <406 | 407-435| =438 =315 =202 201-686 <65 22712 2238 | 237-169 | =168
16 <410 | H1-440 | =441 236 2202 20.1-65 6.4 2279 2246 | 245-1715| <174
17 412 | 41.3-441 2442 =330 =10 209-67 <66 2286 2250 | 249-181 <18.0
17+ =412 | H3-442| =443 =301 2223 222-70 6.9 2293 =260 |249-186 | <185

= The score is greater than or equal to the indicated value,
< The score is less than or equal to the indicated value.
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Apéndice C. Percentiles CDC

2 a 20 aios: Nifias Nombre .
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha | Edad | Peso | Estatura | IMC* Comentarios
IMC—
35_
34_
33_
32—
=G 31—
- 30_
*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estalura (cm) + Estalura {om) x 10.000
o Peso (lbs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 — 29—
—IMC = 28—
— 27 27 —
— 26 . i T = 26 —]
7
— 25 7 25 —
,I
— 24 — 75 24—
— 23 - = 23 —
L 22 A 22 |
— 21 Y ~ T 21 —
i
— 20 7 - 20 —
25
— 19 Y = ] = 19_
- 10 -
— 18 - = : 18 —
— 17 — == 17—
— 16 = 16—
15 8 15—
— 14 14—
— 13 13_
— 12 12 —
kgs/m” EDAD (ANOS) kgs/m®
I T T T T T

P S I T I A AT O I I
2 3 4 5 6 7

Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desamollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el

8

9 10 11 12 13 14

Centro Naclonal para la Prevencitn de Enfermedades Crdnicas y Promocion de Salud (2000).
.cde.govigrowthcharts

hitp:./fwnanw.

15 16 17 18 19 20

SAFER*HEALTHIER* PEQPLE™
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2 a 20 ainos: Nifios Nombre .
Percentiles del indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha | Edad | Peso | Estatura| IMC* Comentarios
IMC—
35_
34_
33_
32—
31—
A—— 30—
*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estalura (cm) + Estatura {om) x 10.000 95
o Peso (Ibs) = Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 ‘!I_.." 29—
~IMC P —— 28—
201
— 27 = = 27 —
,’ e
_26 el 85 EE_
Wl _r/“ "
—25 7 —~ 25 —
— 24 = = 24—
.
_23 - = el s // 23_
22 At = LSS AP
- 21 = = 21—
7. " 25
— 20 = e = = 20
2 L7 i F_ ——
7 " P = 10
— 19— - — p - . S =— 19—
— 18 o \‘\. - _'fj - -'-/ - — - — - 18_
17— & = g == 17—
- — =
— 16 — 16—
= = =
- 15— . 15—
— 14 14—
— 12 12 —|
kgs/m® EDAD (ANOS) kgs/m’
r M N R T

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17¥ 18 19 20

Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desamollado por el Centro Macional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el
Centro Macional para la Prevencién de Enfermedades Cronicas y Promocidn de Salud (2000). |
hitp:/fwww.cdc.govigrowthcharts SAFER*HEALTHIER* PEGPLE "
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Apéndice D. Desviaciones estandar OMS
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Apéndice E Tabla de recoleccion de datos
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Apéndice F. Consentimiento Informado

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD POR INDICE DE MASA CORPORAL Y PORCENTAJE DE
GRASA EN NINOS DEL COLEGIO SAGRADO CORAZON DE BUCARAMANGA, 2017

Estimado padre de familia del Colegio del Sagrado Corazén de Bucaramanga.

La estudiante Judith Nathalia Caceres Arenas de octavo semestre del programa de Cultura Fisica Deporte y Recreacion de
la Universidad Santo Tomas (USTA) Seccional Bucaramanga, orientada por el docente: Edwin Halley Peinado, realizara
una investigacion que tiene por objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios pertenecientes al
Colegio del Sagrado Coraz6n de la ciudad de Bucaramanga, para ello se les pesara y tallara con bascula digital y tallimetro.
Es importante referir que las evaluaciones realizadas dentro del protocolo no son invasivas y no le generaran ningin riesgo
a la salud fisica ni mental del nifio.

Los resultados obtenidos permitiran conocer el indice de Masa Corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal de los
nifios y nifias, para finalmente establecer si se encuentra en un peso ideal, con sobrepeso o por el contrario si tiene deficiencia
de peso. Es importante precisar que los resultados de esta investigacion le serviran a la institucion y a ustedes como padres
y acudientes para generar estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida de los nifios.

Confidencialidad del participante.: La informacion obtenida ser& usada Unicamente con fines investigativos relacionados
con el objetivo del estudio y la confidencialidad de los datos del nifio serdn respetados en todo momento. Cuando los
resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en conferencias, no se incluird informacion que pueda revelar su
identidad o la de su hijo (a). Si durante el desarrollo de la toma de datos o posterior a ella usted tiene alguna duda puede
contactarse con el investigador que conduce este proyecto: Judith Nathalia Caceres Arenas al nimero: 3115427414 0 a su
correo: nathalia_caceres@hotmail.com o con su docente asesor Edwin Halley Peinado Rincdn al numero 3012383187.

Usted como representante legal del nifio puede de manera voluntaria permitir o no la participacion del mismo en el protocolo
de investigacion y autorizar la toma de fotografias en el momento en que se realice la toma de datos, su decisién no afectara
sus relaciones actuales o futuras con la institucién. Ademas, si decide participar en este estudio y firma el presente
consentimiento informado, este podra retirarlo en el momento que asi lo desee.

Su firma en este documento significa que ha comprendido la informacién recibida.
CONSENTIMIENTO INFORMADO (Representante legal)

Yo identificado(a) con C.C padre y acudiente del
estudiante , he leido el contenido de este documento. He sido informado(a)
del proposito del estudio, sus riesgos y beneficios y autorizo a mi hijo(a) a participar en este proyecto investigativo.

Mis preguntas han sido contestadas y comprendo que: a) Mi participacion es voluntaria, b) La no aceptacion de participar
en este estudio no repercutird en nada, c) La informacién obtenida de este estudio es confidencial, d) no habra algin
beneficio o remuneracion econémica por participar.

He recibido del estudiante investigador la informacidn sobre el estudio.

Firma: Cédula:

Teléfono Fecha:

Testigo 1: Nombre: Firma:
Testigo 2: Nombre: Firma:

ASENTIMIENTO INFORMADO (nifio/nifia)

Yo con documento de identidad ndmero: ACEPTO
PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE para la toma de datos requerida para este proyecto. Asi mismo confirmo que
autorizo utilizar esta informacién sélo con fines investigativos, académicos y estadisticos respetando siempre las
condiciones pactadas, asi como la honra de quien lo sumista y sé que mi participacion no tendra algun beneficio econdmico.

Firma:




