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Resumen

En esta investigacion se compard los niveles de sobrepeso, obesidad, habitos alimenticios y
actividad fisica de los nifios y nifias de 8 a 12 afios de una Institucion Educativa oficial y una no
oficial de Tulua en el afio 2019.

Este estudio utilizé un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental transeccional de tipo
descriptivo. La seleccion de la muestra se llevo a cabo por medio de un muestreo por afijacion
proporcional, dicha muestra estuvo conformada por 80 nifios y nifias de la Institucion Educativa
oficial de Tulud, y 60 nifios y nifias de la Institucion Educativa no oficial de Tulua.

Los resultados evidenciaron que los nifios y nifias de la IE oficial presentaron un 20% en
sobrepeso y un 26,2% obesidad y el 48,8% eran poco activos, el 6,2% presentaron un nivel de
activos, respecto al consumo de los grupos de alimentos, el 16,2% presentaron un alto consumo
de verduras, y el 47,5% presentaron un bajo consumo de frutas. Ahora bien, frente a las cifras
obtenidas en la IE no oficial, el 38,3% nifios y nifias presentaron sobrepeso, el 18,3% obesidad, el
61,7% eran poco activos, este grupo no alcanzo el nivel de activos, respecto al consumo de los
grupos de alimentos el 43,3% presentaron un alto consumo de verduras y el 46,7% obtuvieron un

adecuado consumo de frutas.

Los nifios y nifias de la IE oficial presentaron un mayor porcentaje en obesidad y menor en
sobrepeso, comparado con los nifios y nifias de la IE no oficial en los cuales predomino el
sobrepeso, en la IE oficial tuvieron un bajo consumo de frutas, vegetales y verduras, un alto
consumo de carnes y grasas Yy tan solo un adecuado consumo de leche y derivados, a diferencia de
la IE no oficial donde obtuvieron un adecuado consumo de frutas, leche y derivados, un alto
consumo de verduras, grasas y carnes y tan solo un bajo consumo de vegetales, los nifios y nifias

de la IE no oficial y la oficial presentaron un alto porcentaje en el nivel de poco activos.

Palabras clave: nivel de actividad fisica, obesidad, sobrepeso, habitos alimenticios, nifios y

nifas.
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Abstract

This study compared levels of overweight, obesity, eating habits and physical activity of children

from 8 to 12 years of an official educational institution and an unofficial Tulua in 2019.

This study used a quantitative approach and non-experimental transectional descriptive design.
The selection of the sample was carried out by using a sampling by proportional affixation, the
sample was formed by 80 children and girls from the educational institution official Tulua, and 60

children and girls of the non-formal educational institution in Tulua.

The results showed that children of the official IE showed a 20% overweight and 26.2% obesity
and 48.8% were little active, 62.2% had a level of assets, with respect to the consumption of food
groups, 16.2% showed a high intake of vegetables, and 47.5% presented a low consumption of
fruits. Now, facing the figures obtained in the IE officer, 38.3% boys and girls did not overweight,
18.3% obesity, 61.7% were little active, this group does not reach the level of assets, with respect
to the consumption of the food groups 43.3% presented a high consumption of vegetables and

46.7% obtained an adequate consumption of fruit.

Children of the official IE showed a greater percentage of obesity and lower in overweight,
compared with children of the unofficial IE in which dominance overweight, in the official IE had
a low consumption of fruits, vegetables and vegetables a high consumption of meat and fat and
only adequate consumption of milk and derivatives, as opposed to the unofficial IE where they got
an adequate consumption of fruit, milk and derivatives, a high consumption of vegetables, fat and
meat and only a low consumption of vegetables unofficial EI children presented a high percentage
at the level of some assets, as opposed to the official IE who presented a high percentage in the

level of moderately active.

Key words: level of physical activity, obesity, overweight, eating habits, children and girls.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), en el mundo, el nimero de nifios
menores de 5 afios que padecen obesidad o sobrepeso aumento de 32 millones en el afio 1990 a 41
millones en el 2016; asimismo, en el informe del Banco Mundial (2018) en los paises de ingreso
bajo y mediano, la prevalencia del sobrepeso y obesidad infantil en preescolares supera el 30%, de
mantenerse esa tendencia, el numero de nifios de 5 afios con sobrepeso u obesidad aumentara a 70

millones en el 2025.

Rivera et al, (2014), estimaron la prevalencia del sobrepeso y obesidad en nifios de 0 a 19 afios
de América Latina por medio de una revision sistematica, identificando que en los menores de 5
afos, el sobrepeso es de 7,1%, en los nifios en edad escolar de 5 a 11 afios fue 18,9% a 36,9% y en
adolescentes fue de 16,6% a 35,8%, se estimd que 8 millones de nifios menores de 5 afios, 9

millones de nifios en edad escolar, y 1 millén de adolescentes tenian sobrepeso o eran obesos.

No obstante, cabe resaltar que en Colombia se obtuvieron datos que evidencian en la poblacion
infantil de 5 a 12 afios de edad, el exceso de peso se incremento de un 18,8% en el 2010 a 24,4%
en el 2015 (MINSALUD, 2017). Ahora bien, en el Valle de Cauca determinaron el estado
nutricional en nifios y adolescentes de 5 a 17 afios se identifico que el 14,7% de la poblacidn tenian
sobrepeso, y el 6,3% obesidad (Cubides et al, 2014).

En un estudio realizado en el Municipio de Tulud, se estimo el crecimiento y desarrollo en
escolares de 8 a 10 afios, identificando que el 65% de la poblacién tenian un peso no ideal y tan
solo el 35% tenian un peso ideal, cabe resaltar que el autor de esta investigacién no discrimino
como bajo peso o sobrepeso la variable (peso no ideal) (Duque, 2004).

Estas cifras evidencian que la obesidad infantil esta tomando proporciones alarmantes, como se
pudo observar en los estudios realizados; esta problematica se ha reflejado de manera ascendente
en todas las comunidades del mundo, aun en las que presentan altos niveles de desnutricion, pues
se ha convertido en una pandemia, resultando ser un problema de salud publica, que tiene como
origen una cadena causal compleja de etiologia multifactorial, entre estos factores se encuentra la

alimentacion, la actividad fisica, la familia, la cultura y la genética (MINSALUD, 2017).
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Ademas, como lo afirman Meléndez (2008), existe una serie de factores asociados con
sobrepeso y obesidad en edad escolar, los cuales son bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociales,
antropoldgicos, econémicos y ambientales, estos factores se encuentran en el hogar, la escuela 'y
en la calle.

Otros autores como Alvarez, Sanchez, Gémez, y Tarqui (2010), confirman que los factores
consecuentes del aumento del sobrepeso y obesidad son los determinantes sociales como la

educacidn, el sexo, bajo estrato, lugar de residencia, entre otros.

Por tal motivo, la finalidad principal de esta investigacion es comparar los niveles de sobrepeso,
obesidad, habitos alimenticios y actividad fisica de los nifios y nifias de 8 a 12 afios de una
Institucidon Educativa oficial y una no oficial de Tulua. Para alcanzar dicho objetivo se plantearon
como objetivos especificos el identificar variables sociodemograficas como edad, género y estrato
socioecondémico de la poblacion escolar de la Institucion Educativa Moderna Sede Santa Cecilia
de Tulua (IE oficial) dicha institucion es de caracter mixto, su formacidn es basica primaria y sus
educandos son de estrato 1 y 2. Respecto al Colegio San Bartolomé La Merced de Tulua (IE no
oficial), es de tipo mixto, donde su formacién es desde preescolar y basica primaria, sus educandos
son de estrato 4 y 5 (Secretaria de Educacion de Tulua, 2017).

Posteriormente, se pretende determinar los habitos alimenticios y nivel de actividad fisica de
los nifios y nifias de 8 a 12 afios, y por ultimo valorar los componentes antropométricos como son
talla, peso, indice de masa corporal (IMC), y porcentaje de grasa corporal (PGC), de los nifios y
nifias de 8 a 12 afios de la Institucion Educativa oficial y no oficial de Tulua en el afio 2019.

Al plantear esta investigacion, se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos por Rojas (2011),
quien desarrollé una investigacion en la que determind habitos alimenticos, el estado nutricional y
la practica de actividad fisica en poblacion escolar de 9 a 11 afios, en la que se recolectaron por
medio de encuestas. Para la variable de los habitos alimenticios se utilizé un cuestionario semi —
estructurado de frecuencia de consumo validada en la poblacion escolar de Bogota; en el caso del
nivel de actividad fisica, se aplico el cuestionario International Physical Activity Questionnaire
for children en adelante (PAQ- C) y para la toma de medidas antropomeétricas se utilizaron los
parametros estipulados en la resolucion 2121 de 2010 del Ministerio de Proteccion Social,

instrumento mediante el cual Rojas (2011), identificé que habia un 17,4% de nifios con sobrepeso,
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en los resultados obtenidos segln el cuestionario de frecuencia alimentaria, se identifico un bajo
consumo de frutas con un (3,6%) y verduras un (2,4%) frente al consumo recomendado para una
alimentacion saludable que son (3 — 5 porciones al dia), las leguminosas con un (12%)

consumiéndolas de 2 — 5 veces por semana.

En cuanto a la practica de la actividad fisica los resultados obtenidos por medio de la encuesta
PAQ-C determinaron que el 88,4% de la poblacion estudio, fueron clasificados como
irregularmente activos, ademéas como lo cita Rojas el sobrepeso y la obesidad prevalece en los
estratos 1y 2 (14,3% y 17,3%) respectivamente, ademas de otros autores que obtuvieron resultados

semejantes (Rojas, 2011).

Igualmente Arellano et al, (2014), en el estudio de sobrepeso y obesidad, habitos alimenticios,
actividad fisica y actividades de ocio de la ciudad de Cartagena, en poblacion escolar entre los 7 y
12 afios, obtuvieron como resultados que las edades que comprendian entre los 7 — 12 afios
presentaron un promedio de 9,5 (DE= 1,07) afios. En cuanto al estrato el mayor porcentaje de
escolares pertenecian al estrato 2 con un 49,6%, el 41,9% pertenecian al estrato 1, mientras que el
8,5% al estrato 3, destacaron también que en el 18,8% de la poblacion prevalecia el sobrepeso y
en el 10,7% prevalecia la obesidad, por tanto, para la distribucion del género para sobrepeso y
obesidad, las nifias representaban un 51,1% de sobrepeso, mientras que el 52,5% obesidad,
mientras que los nifios representaron el 48,9% en sobrepeso y 47,5% de obesidad; en cuanto a la
edad el mayor porcentaje predominaba en los escolares de 10 afios con un 29,8% para sobrepeso
y 32,5% para obesidad. |Al respecto para obtener los resultados de actividad fisica los
investigadores utilizaron la encuesta PAQ — C donde se obtuvo un alto porcentaje en la inactividad
fisica de los escolares. Ahora bien, para los resultados de los habitos alimenticios se tuvo en cuenta
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) donde se encontrd que los nifios con
sobrepeso y obesidad consumian un mayor porcentaje del grupo de alimentos de leche y derivados;
cabe resaltar que son los mismos nifios que mayormente consumian un alto porcentaje del grupo

de carnes especialmente carne de res.

Como complemento Diaz, Casas y Ortega (2013), determinaron los habitos alimentarios y nivel
de actividad fisica de los estudiantes de 8 a 12 afios, de dos colegios oficial y uno no oficial,

utilizando como instrumento para medir el nivel de actividad fisica el PAQ-C o Cuestionario
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Internacional de la Actividad Fisica y para medir los habitos alimenticios utilizaron un cuestionario

de frecuencia de consumo.

De acuerdo al estudio realizado se establece que los nifios criados en un ambiente econémico
estable alcanzan mayores tallas y mejor desempefio académico factores relacionados con una
buena nutricién acompafiada de un correcto desempefio de actividad fisica. En cuestion de habitos
alimentarios y frecuencia de consumo se identificé que en la IE oficial tenian un moderado
consumo de cereales, carnes y frutas, un alto consumo de vegetales y grasas, y un bajo consumo
de leches. Mientras que en la IE no oficial, se presentd una alta ingesta de cereales y verduras,

carnes, leche y derivados y una baja ingesta de vegetales y grasas.

En la Institucién Educativa oficial, en el componente de actividad fisica se obtuvo como
resultado que el 88% de los estudiantes son raramente activos y tan solo el 12% realizan actividad,
mientras que en el Colegio no oficial el 50% de los estudiantes son muy activos y el 37,7% son

altamente activos (Diaz et al, 2013).

Por otra parte, Quiroz, Salas y Salazar (2016), demostraron que en una Institucion Educativa
Privada el 50.0% de los estudiantes de 6 a 11 afios, obtuvieron un consumo de alimentos
medianamente adecuados, en la practica de actividad fisica el 50,6% que tuvieron una frecuencia
medianamente adecuada. Asi mismo, Se hallo que el 19.7% de los nifios tenian sobrepeso v el
32.2% obesidad; en efecto existe una relacion entre los nifios obesos con tendencia a tener

inadecuados habitos alimenticios como de actividad fisica.

Segun un estudio sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad y sus principales factores
asociados en los escolares de 6 a 14 afios, se encontrd que el 44,6% tenian peso normal mientras
que 33,8% de la poblacién estudiada padece sobrepeso y el 21,4% obesidad respectivamente, la
mayor tasa de obesidad lo presentaron los escolares varones frente a las mujeres (31,8% a un
13,2%), los escolares con sobrepeso y obesidad realizan menos de 2 horas de educacion fisica a la
semana con un 71,5% y menos de 3 horas de actividad fisica extraescolar a la semana con un
73,9% (Aguilar, 2011).

Mientras que un estudio realizado a escolares de 9 a 17 afios en el (2012), pertenecientes a

centros educativos publicos y privados, determinaron el nivel educativo de los padres, el estado
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nutricional, el peso, la talla y el IMC de los escolares, donde obtuvieron como resultados que a
medida que aumenta el nivel educativo de los padres, el estado nutricional de los menores mejora,
en lo que se refiere a la préctica del ocio sedentario, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para los valores de indice de masa corporal (IMC) a medida que disminuye el nimero
de horas a actividades fisicas, el indice de masa corporal incrementan exponencialmente. Para
culminar ésta investigacion el resultado fue que el 20,6% de los nifios presentaron sobrepeso y el

15,5% obesidad respectivamente (Gonzales et al, 2012).

Sin embargo, a pesar de que existen varias investigaciones relacionadas con este tema de estudio
se puede concluir que en las poblaciones estudiadas era mayor la prevalencia de sobrepeso que de
obesidad, determinando que esto ocurria en la mayoria de casos por los malos habitos alimenticios
de la poblacién encuestada, en su mayoria nifios que comprendian edades entre los 3 afios hasta
los 16.

Por tal motivo, para marcar una diferencia con el cuerpo investigativo encontrado, en esta
investigacion realizada en las dos Instituciones Educativas del municipio de Tulua se hizo énfasis
en que la estimacion del sobrepeso y la obesidad en los nifios escolares de 8 a 12 afios de ambos
centros educativos se realizaron teniendo en cuenta el indice de masa corporal, que es la relacion
peso —talla, teniendo en cuenta la clasificacién antropométrica de crecimiento infantil, valorada en
la escala de desviacion estandar, cuando la valoracion es mayor a mas una y menor o igual a mas
dos (DS >+1 a < +2), equivale a sobrepeso, y si es mayor a mas dos (DS >+2), corresponde a
obesidad, segun la tabla de clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias y nifios,
adolescentes de 5 a 17 afos, avalada por la OMS, Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia (2016).

Cabe anotar que para comprender los habitos alimentarios de la poblacion de estudio se utilizo
la encuesta Cuestionario de Frecuencia Alimentaria, técnica que consiste en registrar la frecuencia
con que ingieren los alimentos los nifios de 8 — 12 afios de las Instituciones Educativas; para ello
se agruparon los datos segun el aporte nutricional avalada por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familia (ICBF) (2015), de esta manera también se establecio el periodo de referencia por raciones

los cuales fueron diario y semanal.
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Por lo general para mayor confiabilidad, las cantidades correspondientes a una semana, fueron
las més ideales en cuanto a los alimentos que se consumieron diariamente, para clasificar a la

poblacion de acuerdo con sus ingestas por los grupos de alimentos.

Y por ultimo, para evaluar la actividad fisica en los infantes se utilizo el cuestionario PAQ-C
siendo de alta fiabilidad y validado en Colombia, donde se tienen en cuenta 10 items, cada uno
con una valoracion del 1 al 5, donde el 5 comprende vigorosa actividad fisica (Herazo y
Dominguez, 2012). Los autores concluyen que el PAQ-C tiene una aceptable consistencia interna
y confiabilidad test- retest, convirtiéndose en un cuestionario que contribuye a evaluar la actividad

fisica en nifios y nifias durante el afio escolar.

Esta investigacion se realizé principalmente por el interés que las autoras tenian de encontrar
un tema de investigacion que sirviera de punto de partida para realizar futuros abordajes desde el
area de la educacion fisica, recreacion y deportes, ya que es un tema gue no sea agota en una sola
investigacion; ademas de que permitié a las autoras poner en practica los conocimientos adquiridos
durante su proceso de aprendizaje académico profesional. La realizacion de este estudio permitid
evidenciar una problematica que habitualmente se presenta en las instituciones educativas en las
que se desaprovecha el corto tiempo que se le brinda al &rea de educacion fisica desaprovechando
la oportunidad de motivar en los estudiantes y a la necesidad latente de que las instituciones
educativas fomenten en los estudiantes desde la nifiez la préactica de actividad fisica en forma
regular; en el entorno escolar se percibe que tampoco se sensibiliza a los estudiantes sobre habitos
alimenticios adecuados; por tal motivo, es de gran importancia que este reporte con caracter de
veracidad sea de utilidad y un referente para quienes deban llevar a cabo un proceso de

investigacion similar.
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1 Niveles de sobrepeso, obesidad, habitos alimenticios y actividad fisica en escolares
1.1 Obesidad en edad infantil.

La obesidad tiene una etiologia multifactorial, que no solo abarca el campo fisiolégico, sino
también el comportamental. Ahora es reconocida por la comunidad médica como un problema de
salud pablica, como una epidemia mundial, una enfermedad seria y crénica con una variedad de
causas subyacentes y un nimero relevante de situaciones asociadas que conducen a una mayor

morbilidad y mortalidad (Mufioz y Arango, 2017).

El riesgo de padecer obesidad no solo se ve reflejado en la poblacion adulta, también tiene una
gran influencia en la poblacién infantil en edad escolar, pues en la mayoria de paises la obesidad
infantil ha aumentado de manera considerable en los ultimos afios. Los nifios con obesidad
presentan numerosas comorbilidades desde la infancia, o que puede acarrear consecuencias graves

en la vida adulta (Moreno y Marco, 2012).

Por otra parte, los habitos nutricionales, la practica constante de actividad fisica se ven afectados
de manera directa por el ambiente, ya que al desarrollar o querer implementar programas para
prevenir la obesidad, resulta determinante tener en cuenta estos factores, puesto que es muy
complejo querer implementar programas de actividad fisica para prevenir o tratar la obesidad y el
sobrepeso en una poblacion con poco o nulo nivel de actividad fisica (Gémez, 2011).

1.1.1 El peso graso de los nifios y nifias.

Se considera obesa a una persona, no en funcion de su peso, si no en funcion del porcentaje de
grasa que tiene, de tal modo que el peso total del cuerpo podria identificarse con la suma del peso
de grasa y del peso restante o residual. Este ultimo tiene que ver con los huesos (peso 0seo), con
los masculos (peso magro o muscular), y con el resto del cuerpo (sangre y demas, peso residual)
(Alvero et al, 2009).

El peso graso de los nifios se calcula a través de los pliegues cutaneos. El instrumento con el
cual se mide es el plicometro, adipémetro o caliper, siempre se mide en el mismo sitio, es decir, el
lado derecho del cuerpo. Para medir el pliegue tricipital, cuadricipital, pliegue peroneal,

subescapular, supra iliaco, pectoral y abdominal (Jelliffe y OMS, 1968).



19

Este instrumento es sencillo, pero es un método muy fiable para calcular el porcentaje de grasa
corporal de los nifios. Con los dedos indice y pulgar se separa la piel del cuerpo, la pinza del
plicometro, aprisiona la piel, siguiendo las técnicas de medicion descritas por Jelliffe, obteniéndose
medidas en milimetro (Jelliffe y OMS, 1968).

Existen diversas formulas para calcular la grasa corporal con el plicometro, la formula de siete
pliegues, la formula de seis pliegues, la de cuatro pliegues y la de tres pliegues a razon de que esto
se haga a traves de los pliegues cutaneos, es debido a que el 50% de la grasa del cuerpo esta por
debajo de la piel como proteccion, temperatura y demas, asimismo hay grasa rodeando los érganos

principales (Marquez, 2009).

También existen otras formas de medir el peso graso en los nifios como la densitometria, y la
velocidad de los impulsos eléctricos, llamada impedancia bioeléctrica, la cual consiste en que los
tejidos libres de grasa tienen mas electrolitos es decir, menor resistencia eléctrica, lo que permite
que el flujo de corriente alterna entre dos electrodos se transporte mas rapido a través de tejidos
corporales libres de grasa hidratados con respecto al tejido adiposos o tejido 6seo. Todos estos

métodos son indirectos pero el mas fiable es el método con el plicometro (Alvero et al, 2009).

Para medir el porcentaje de grasa corporal, el método mas confiable para utilizar es la
adipometria que permite definir con exactitud la cantidad de grasa que contiene el organismo,
separando el peso del tejido graso de la masa corporal. Las ventajas de la utilizacion de este método
es el bajo costo de su aplicacién comparado con otros métodos, la facilidad de su aplicacion y su
sencillez, ademas de que esta validado por una amplia franja poblacional que engloba desde nifios
hasta adulto mayor, pasando también por atletas; este programa posee un margen de error de entre
el 3— 11 %, por ello es muy importante que sea realizado por personas altamente calificadas para

que la medida sea confiable (Costa, Alonso, Patrocinio, y Candia, 2015).
1.1.2 Ecuacion de Lohman

Durante el proceso de crecimiento y desarrollo se produce una serie de alteracién en la
composicién corporal, principalmente en el almacenamiento y distribucion del tejido muscular,
0seo y adiposo, de acuerdo a edad y sexo. La nifiez es un periodo de intensa actividad metabdlica,

con un desarrollo sostenido de la masa muscular y 0sea hasta alcanzar la vida adulta. Las
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variaciones en estos componentes corporales dependen de la edad, sexo, grupo étnico, herencia,

alimentacion, actividad fisica, salud, ambiente fisico y psicosocial.

Los indicadores de caracter global mas ampliamente utilizados son peso y talla, mas ellos no
suministran informacion sobre la composicion corporal. La medicion de pliegues cutaneos,
representa el promedio de la grasa subcutanea; la proyeccién de este valor a la cantidad de grasa
total en el cuerpo, dependera del nimero y tipo de pliegues y finalmente de la ecuacion utilizada

(Velasquez, Salazar, Vio de, Diaz, y Anziani, 2008).

Existen otras ecuaciones predictivas para determinar el porcentaje de adiposidad en los nifios,
pero que no han sido validadas. Hasta el momento, la ecuacién mas utilizada es la propuesta por
Boileau, Lohman y Slaughter, en donde se tiene presente, la fecha de nacimiento, la fecha actual,

el peso, talla, pliegue de triceps y pantorrilla para su prediccion (Lohman, Hingle, y Going, 2013).
1.2 Nivel de sobrepeso en la edad infantil.

Segln la OMS (2018) la obesidad “Se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud” (parr.2). Esta acumulacion de grasa excesiva se puede
detectar facilmente, para ello se debe tomar el indice de masa corporal (IMC) que es un pilar simple
de la relacion entre el peso y la talla, (altura) que se usa constantemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por
el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) (MINSALUD, 2015).

El IMC es actualmente la medida mas til para evaluar la condicion del sobrepeso y la obesidad
en la poblacion en general, presenta como ventaja el ser aplicable a ambos sexos y en todas las
edades. El sobrepeso se diferencia segun la clasificacion antropométrica en adultos, en nifios de
cinco a diecinueve afos, y en nifios menores de cinco afios, ya que, en las edades pediatricas, la
clasificacion de la obesidad suele ser mucho mas complicada que en la edad adulta, debido a que
continuamente se estan presentando cambios tanto en la composicion corporal como en la talla,

donde dichos cambios generalmente varian en los distintos grupos poblacionales.
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1.2.1 Clasificacion de los niveles de sobrepeso y obesidad para poblacién infantil

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes se define de acuerdo con los
patrones de crecimiento de la OMS, donde el sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una
desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de
la OMS, y obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida
en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (OMS, 2018).

Por lo tanto, en las tablas de IMC se tiene en cuenta la edad y género, usando criterios de
percentiles para definir riesgo de sobrepeso, de tal manera que los valores iguales o0 mayores del
percentil 85y menores del percentil 95 definen riesgo de sobrepeso y los valores iguales 0 mayores

del percentil 95 definen sobrepeso en nifios y adolescentes (OMS, 2018).

= Obesidad de alto riesgo: se define como nifios obesos a aquellos cuyos indices de masa
corporal se encuentren igual o mayor al percentil 95 de las curvas; es por tanto que el
escolar clasificado como obeso, obedece a un mayor riesgo de mortalidad que los de peso

adecuado, por tal razon, se clasifica como obeso de alto riesgo (Kaufer y Toussaint, 2008).

= Sobrepeso o0 en riesgo si el nifio presenta (IMC igual o mayor al percentil 75) sin ningun
factor asociado, se clasifica como sobrepeso de bajo riesgo. (Barceld, Bossio, y Libman,
2009)

= No sobrepeso Se refiere a todos los nifios cuyo indice de masa corporal se encuentra por
debajo del percentil 75, se clasifican como peso adecuado. (Barcel6, Bossio y Libman,
2009).

1.2.2 Causas de la obesidad y el sobrepeso infantil

Dado que, la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantil es el desequilibrio entre la

ingesta calorica y el gasto calorico, se le atribuyen otros factores tales como:

La disposicion a la disminucion de la actividad fisica, el mal uso de la tecnologia, la facilidad
de acceso a los medios de transporte y la creciente urbanizacién, el comportamiento del nifio,

desarrollo econémico, y la educacion (OMS, 2018).
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Al contrario de la mayoria de los adultos, los nifios y adolescentes no pueden elegir el entorno
en el que viven ni los alimentos que consumen. Asimismo, tienen una capacidad limitada para
comprender las consecuencias a largo plazo de su comportamiento. Por consiguiente, necesitan

una atencion especial en la lucha contra la epidemia de obesidad.

El habito de comer fuera de casa se relaciona fuertemente con el desarrollo de la obesidad, las
porciones de alimentos y bebidas que se ofrecen actualmente en restaurantes y establecimientos
de comida rapida son entre dos y cinco veces mas grandes de lo que eran hace dos décadas
(Mélendez, 2008).

En este sentido la oferta alimentaria en el ambito escolar estd dada por lo que se considera
adecuado o acorde al espacio y el momento, por lo que la concepcidn de lo que es sano y nutritivo
se ve reflejado en las ofertas de consumo y las practicas de alimentacion, que muestran los habitos
alimenticios méas comunes (Mélendez, 2008).

Segun el origen de la obesidad, ésta se clasifica en los siguientes tipos:

Obesidad exogena: La obesidad es producida debido a una alimentacion excesiva, siendo
provocada por los habitos de cada persona, este tipo de obesidad constituye entre el 90 y el 95%
de todos los casos de obesidad, lo que significa que la mayoria de las personas padecen de esta
enfermedad no por motivos patoldgicos sino por una inadecuada régimen de alimentacion y estilo
de vida (Sarabia, Can, y Guerrero, 2014).

Obesidad enddgena: La que tiene por causa alteraciones metabdlicas. Dentro de las causas
endogenas, se habla de obesidad endocrina cuando estd provocada por disfuncién de alguna
glandula endocrina, como la tiroides (obesidad hipotiroidea) o por deficiencia de hormonas

sexuales como es el caso de la obesidad gonadal (Meléndez, 2008).
1.2.3. Origenes multifactoriales de la obesidad
= Factores genéticos:

La obesidad en la infancia es un fenotipo comun en a varias formas mono genéticas de obesidad
humana, y obedece a sindromes generados por anormalidades cromosomicas, entre ellos estan los

sindromes genéticos o endocrinos que son responsables de 1 por ciento de la obesidad infantil, y
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el 99 por ciento que resta corresponde a la obesidad nutricional, simple o exdgena, ese porcentaje
se debe a que se han descubierto varios genes relacionados con la génesis OB, el gen OB, carece
de un factor sérico que pone en orden la ingesta de nutrientes y su metabolismo, el paciente OB,
no puede producir leptina, por tal motivo esta mutacién origina un apetito voraz y una importante
disminucion de la actividad fisica; entre otros aspectos genéticos que no son frecuentes o que solo

se ve en familias con mdltiples antecedentes de obesidad morbida (Pombo, 1997).

= [Factores socioculturales:

Existen dos factores socioculturales que influyen en el aumento de la obesidad como lo son el
sedentarismo, y las alteraciones en los patrones de alimentacion, el mejoramiento del confort de
vida, y otros accesos tecnoldgicos han reducido la actividad fisica, sin embargo algunos expertos
han evidenciado que las diferencias socioecondmicas, educacionales, y de acceso a la informacion
pueden limitar explicitamente la capacidad para elegir de manera adecuada el tipo de alimentacion,
de otro modo, los cambios econémicos, laborales y sociales o demograficos, han inducido
modificaciones en la dieta y en los estilos de vidas, afectando las bases de la forma de vivir y de
alimentarse, incremento de la poblacion urbana, aumento del sector econdémico terciario, y en
consecuencia, disminucion del ejercicio fisico, reduccion de la familia, incorporaciéon al mundo
laboral de todos los miembros del nicleo familiar, modificaciones en la jornada laboral y mayores
desplazamientos que generan menor tiempo para dedicar a las tareas domésticas, por lo tanto los
infantes se ven afectados, de tal manera que a los alimentos que se consumen a diario se les
incrementan calorias y lipidos en las ingestas diarias, mayor ingestas de alimentos procesados
industrialmente y rutinas cotidianas que favorecen el consumo de comida procesada, lipidica y
barata, consumo de alimentos fuera de casa no es necesario seguir, a esto se puede afadir una
situacién de crisis socioecondémica como la actual, que ha afectado més capas sociales con menor

poder adquisitivo que al resto (Medina, Aguilar y Solé, 2014).
= Factores familiares:

Determinados alimentos se encuentran fuertemente condicionados durante la infancia por el
contexto familiar, pues en este periodo es cuando adquiere la mayoria de los habitos y practicas
alimentarias, teniendo presente que durante la infancia es la madre o la persona que elabora el

menu familiar en esta caso puede ser la abuela, el padre o una empleada doméstica, los
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responsables de la transmision de las pautas de alimentacion saludable, para la disminucién o
prevencion de enfermedades, o por el contrario se adoptan habitos alimentarios poco saludables,
empeorando el estado nutricional de los nifios a esto obedece incluso la aparicion del sobrepeso y
la obesidad entre la poblacion infantil, ya que los cuidadores son permisivos, con la eleccion de la
alimentacion de sus hijos o menores a cargo, tales como el tipo, la calidad, la cantidad y los
horarios, estas situaciones también se ven influenciadas por las tradiciones familiares (Macias,
Gordillo, y Camacho, 2012).

Algunos estudios explican la relacién que existe entre el nivel cultural de los progenitores y un
estado nutricional inadecuado de sus hijos. En el caso de las madres con estudios superiores, esa
relacion es mas aun estrecha y estadisticamente significativa, en todo caso se puede concluir que
el estado nutricional de los infantes empeoraba, de acuerdo con la edad y el sexo, cuando el padre
y en especial la madre contaban con un nivel de estudios bajo; no obstante seria necesario realizar

mas estudios que confirmen este planeamiento (Gonzales et al, 2012).

Por otra parte las consecuencias de una situacion de estrés afectan de distinta forma segun el
sexo de los hijos, como se cita en el estudio la autora Daphne Hernandez (2016), del Departamento
de Salud y Desempefio de la Universidad de Houston afirmando que el estrés familiar se asocia al

incremento del sobrepeso y la obesidad en los nifios (Salud y Bienestar , 2016).

En lo que se refiere a la practica del ocio sedentario, se encontraron valores significativos a
aquellos infantes con actitudes ociosas eminentemente sedentarias, con respecto a aquellos que no
las mantenian, como se cita en un estudio Serra et al (2003) en donde se verificd que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad era inferior en aquellos nifios que habitualmente realizaban actividades
dos o tres veces a la semana, frente a los que eran mas sedentarios, de todo aquello cabe concluir
la necesidad de fomentar précticas y estilos de vida saludables (Gonzalez et al, 2012). Por tal
motivo los padres influyen en cuanto si han tenido historia deportiva o realizan alguna actividad
fisica, o si es nulo el fomento de la practica del ejercicio fisico dentro del ambito familiar, al
aprovechar el tiempo libre en familia en la realizacion de rutas de senderismo, como montar
bicicleta o practicar otro deporte suma un papel tan importante en el entorno familiar pues previene
la aparicion de las problematicas de sobrepeso y obesidad ademas de fomentar el compartir el

tiempo libre con los hijos.
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= Factores psicoldgicos:

Algunos de los problemas que ayudan con el aumento del peso, mas alla de los mencionados son
los problemas psicoldgicos, la poblacién diagnosticada con esta problematica presentan un doble
de alteraciones psicopatoldgicas que la poblacién con un peso normal (Portillo, Pérez , Loyal,
Hidalgo y Puente , 2016). Entre estas alteraciones, se presenta mayor preponderancia los trastornos
de ansiedad, depresion y trastornos por deficit de atencidn e hiperactividad, trastornos de espectro
autista y trastornos de estrées postraumatico. Contemplando que aquellos trastornos juegan un papel
bidireccional, debido a que aumenta la posibilidad de desarrollar o mantener el sobrepeso y la

obesidad (Lacunza, Caballero, Salazar y Sal , 2015).
1.3 Habitos alimenticios en la edad infantil

Se definen habitos alimentarios como la disposicion adquirida por actos repetidos, cotidianos,
estables y poderosos, por la cual un individuo o grupo de individuos prepara y consume alimentos
directa o indirectamente como parte de practicas culturales, sociales y religiosas. Los habitos
alimentarios presentan gran complejidad ya que se generan teniendo en cuenta las facetas
individual y social del ser humano, estando influidos tanto por la familia, el estatus
socioeconémico, la localizacion geografica, la pertenencia a un determinado grupo étnico, la

religién, etc (Moreno , Ahrens y Pigeot , 2011).

Los patrones alimenticios de las familias se transmiten de padres a hijos y estan influidos por
varios factores entre los que destacan: el lugar geogréfico, el clima, la vegetacion, la disposicion
de la region, habitos y experiencias, por supuesto que también tienen que ver la capacidad de
adquisicion, la forma de seleccion y preparacion de los alimentos y la forma de consumirlos

(horarios, compafiia) (Ministerio de Educacion y Deportes, 2014).

Asimismo, otros autores afirman que “los habitos alimenticios se aprenden en el seno familiar
y se incorporan como costumbres, basados en la teoria del aprendizaje social, e imitadas de las
conductas observadas por personas adultas que las representan” (Macias, Gordillo, y Camacho,
2012). Otras formas de aprendizaje se dan por las preferencias o rechazos alimentarios de los nifios,
en donde estos Ultimos son expuestos repetitivamente a un conjunto de alimentos que conocen a

través del acto de comer enmarcado por encuentros entre progenitores y procedentes.
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Sin embargo, los habitos alimenticios se han ido modificando por diferentes circunstancias que
alternan la dindmica e interaccion familiar, uno de ellos retribuye a la situacion econémica que
afecta los patrones de consumo de los alimentos tanto de los nifios como de los adultos, pues el
estrato econémico donde vive el nifio y el estrato de la escuela influyen en la preferencia de los

alimentos de los nifios (Lopez et al, 2007).

Por otra parte, el marketing o medios de comunicacion como la television, forma parte del
ambiente social humano, que en el caso de su influencia en los habitos alimenticios de los infantes
ha ido desplazando a instancias como la familia y la escuela, fomentando un consumo alimentario
no saludable, ya que los nifios son mas susceptibles de influenciar, debido a que se encuentran en
una etapa de construccion de identidad, y por lo tanto son faciles de manipular por medio de

anuncios publicitarios (Macias et al, 2012).

En el caso de la escuela, permite al nifio enfrentarse a nuevos habitos alimenticios, que en
muchas circunstancias no son saludables, aunque también asume un rol importante en la
promocion de factores protectores en cuestion de habitos alimenticios, en este caso, las acciones
de promocion y prevencion estan a cargo de los profesores a través de los contenidos teméticos en
asignaturas como ciencias naturales y educacion fisica, sin embargo es necesario tratar este tipo
de temas desde una perspectiva integral, que permitan integrar conocimientos actitudes y
conductas que promuevan en los nifios un estilo de vida saludable, e incluso coadyuve a evitar la

aparicion de enfermedades (Macias et al, 2012).

Con base en lo anterior, se puede decir que las rutinas alimentarias no solo dependen
principalmente de los habitos que se les infunden a los nifios desde el hogar, sino que también se
ven muy influenciados por la escuela sobre todo en las escuelas de caracter oficial en las que se
cuenta con programas de alimentacion gratuita para los estudiantes financiados por el gobierno
nacional; al observar el menu que se ofrece diariamente se percibe que en ocasiones no tienen
frutas y vegetales y por el contrario los alimentos contienen un gran porcentaje de harinas o grasas,
lo que influye negativamente en la percepcion del nifio sobre lo que es una alimentacion adecuada,
pues al consumir diariamente este tipo de alimentos va a pensar que esta es una buena dieta y la
adoptara como una préactica habitual en su comportamiento nutritivo, generando una serie de

riesgos ya que al no incluir en su dieta los alimentos de todos los grupos nutricionales sobre todo
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frutas y verduras podria padecer diversas enfermedades relacionadas con una alimentacion
desbalanceada, enfermedades que son las que actualmente aquejan la poblacion no solo local o

nacional, sino también mundial (Macias et al, 2012).

En la actualidad se ha replanteado el enfoque pedagdgico en los diferentes espacios que hacen
parte de la vida escolar, es por esto que el interés de padres y maestros, asi como del conjunto de
la sociedad, se han centrado en que el comedor escolar no sea solo un espacio para recibir alimentos
y nutrirse sino que este espacio tiene como objetivo principal cubrir las necesidades bioldgicas en
cuanto a las satisfacciones psicopedagdgicas y sociales de los infantes y adolescentes como un
proceso de socializacion y educacion. Esto se evidencia en el comedor escolar como un espacio
de aprendizaje y cumplimiento de normas, aunque sea de un modo mas explicito en unos centros
frente a otros en los que este enfoque permanece tacito. EI contenido mismo de las normas, asi
como los procedimientos para hacer observar su cumplimiento o el grado de tolerancia permitido,

pueden ser objeto de una mayor o menor aceptacion (Mateos, Hernandez, y Serrano, 2012).

La relacion con las personas que trabajan en la cocina del restaurante escolar y a su vez con el
espacio, presentan una diferencia importante en cuanto a la relacién con la experiencia desarrollada
por el nifio en su hogar. La cocina escolar casi nunca se le da relevancia ni a las personas implicadas
en la alimentacién escolar (docentes, nifios y padres), ocasionando prevencion en los alimentos
gue se van a consumir, ya que no se conocen las personas que trabajan en la cocina ni su método
de preparacion de los alimentos. A partir de la observacion en el restaurante escolar la mayor
cantidad de alimentos que se dejaban en el plato eran por parte de los estudiantes mas pequefios, y
sus mayores reparos eran frente a platos desconocidos o que eran muy habituales en la comida

servida en su hogar (Mateos et al, 2012).

La totalidad de los 50 menus escolares estan compuestos por un primer plato (una entrada), un
segundo plato con o sin guarnicion, y un postre. Uno de los alimentos que se encuentran
frecuentemente en el menu escolar son el pan y el agua, variando a veces en algunos colegios que
ofrecen jugo un dia a la semana generalmente un dia especifico, a diferencia de los alimentos

suministrados en el hogar (Contreras, Gracia, Atie, Pareja, y Zafra, 2012).

La elaboracion de los mends escolares varia segun la etnia y problemas de salud especificos,

como lo son la diabetes, problemas intestinales y/o alergias, que requieren de menus diferentes.
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Estos cambios de menu solo se presentan si en el colegio se solicita, y por lo general los estudiantes

no muestran apatia frente a estos cambios (Contreras et al, 2012).

El &mbito social en el comedor escolar, junto con las reglas para el consumo de los alimentos,
el tiempo estimado para comer tienen una gran influencia en el consumo efectivo o0 no que se
realice. Aunque los menus elaborados sean equilibrados, el problema radica principalmente en
averiguar en qué medida los estudiantes consumen realmente estos alimentos. En efecto, el menu
disefiado balanceadamente, se desequilibra facilmente, a medida de que las raciones reales se ven
alteradas por las sobras y por los intercambios realizados por los comensales escolares, asi como

por los alimentos que pueden tirarse entre ellos (Contreras et al, 2012).

En este sentido la oferta alimentaria en el ambito escolar est4 dada por lo que se considera
adecuado o acorde al espacio y el momento, por lo que la concepcidn de lo que es sano y nutritivo
se ve reflejada en las ofertas de consumo y las practicas de alimentacion, que muestran los habitos

alimenticios mas comunes (Barrial y Barrial, 2011).

Segtin el PAE “El Programa de Alimentacion Escolar” brinda un complemento alimentario a
los nifios, nifias y adolescentes de todo el territorio nacional, registrados en el Sistema de Matricula
-SIMAT- como estudiantes oficiales, financiados con recursos del Sistema General de
Participaciones. Su objetivo fundamental es contribuir con la permanencia de los estudiantes en el
sistema escolar y aportar, durante la jornada escolar, macronutrientes (carbohidratos, proteinas y
grasas) y los micronutrientes (zinc, hierro, vitamina A y calcio) en los porcentajes que se definan
para cada modalidad (Ministerio de Educacion Nacional, 2013).

La implementacion del PAE busca garantizar a los escolares una alimentacion adecuada para
evitar problematicas como la desnutricion, pero a veces se presenta el otro extremo, la sobre
nutricion que se refleja en la aparicion de sobrepeso y obesidad; este desequilibrio en el peso
corporal puede provocar diabetes en la infancia, y enfermedades cardiovasculares y otros

problemas graves de salud en la edad adulta.

Los problemas nutricionales en edad infantil derivan de habitos alimentarios inadecuados como
puede ser irregularidad en las comidas, consumo frecuente de productos altos en energia, pero

pobres en otros nutrientes fundamentales; por ejemplo, bebidas azucaradas o alimentos fritos y
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ricos en almidon; en estos casos, es imperioso mejorar la calidad de la alimentacion del nifio y a

la vez inducirlo a la realizacion de ejercicio y actividad fisica (UNICEF, 2012).

La calidad es un conjunto de caracteristicas que hacen referencia a la presentacion, composicion
y pureza, tratamiento tecnoldgico y conservacion que hacen que un alimento sea més agradable
ante el comensal y por otra parte al aspecto sanitario y valor nutritivo de los alimentos. Por lo tanto
se refiere a calidad nutritiva, sanitaria, tecnoldgica, organoléptica y econdémica, mientras que, los
determinantes de la calidad son el color, aroma, sabor, textura y ausencia de contaminantes
(Greppi, 2012).

1.3.1 Alimentacion variada y equilibrada

El balance de los alimentos consta de una proporcion diaria de hidratos de carbono, proteinas y
grasas. La alimentacion en la actualidad tiende a desnivelarse ya que se consume mas cantidad de
proteina e hidratos de carbono de la que requieren los nifios. La piramide alimentaria ofrece
cantidades y proporciones adecuadas para tener una dieta equilibrada segun la etapa del infante.
Para tener una adecuada alimentacion se debe tener en cuenta que se debe consumir cinco raciones
diarias de frutas y verduras, consumir carne dos o tres veces por semana y comer pescado en la
misma proporcion, consumir diariamente grupos de alimentos de cereales como son arroz pasta o
pan y limitar al maximo otros grupos de alimentos como lo son la comida rapida, refrescos

envasados gue contienen mucha grasa y calorias (Centro Cardiol6gico de Bogotda, 2016).

1.3.2 Buenos héabitos alimenticios

Para conservar buenos habitos alimenticios se debe tener en cuenta que se deben establecer
horarios especificos para cada comida, acostumbrando al organismo de los nifios a unos horarios
fijos limitando comer entre horas no adecuadas, se deben planear las comidas con anticipacion
para que sean mas balanceadas, estableciendo un dia a la semana en el cual se disefia un mend,
preparar las comidas mas apetecibles ya que la monotonia de alimentos produce insatisfaccion e

induce a comer otros alimentos a deshoras. (Centro Cardioldgico de Bogota, 2016).
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1.3.3 Buenas costumbres en el comer

Poseer unas buenas costumbres al comer garantiza que se consume lo que se necesita y se aprende
a comer de manera mas consciente guiado por la necesidad del organismo y no porque toca o por
ansiedad. En cuanto a la alimentacién de los nifios no se debe obligar a terminar el plato, ya que
se si el nifio manifiesta que esta lleno, hay que dejarlo, se debe ofrecer al infante un espacio
tranquilo el cual le permita percibir una sensacion de saciedad, por eso no se debe insistir en comer
deprisa ya que se estaria incitando a comer mas de lo que realmente necesita. Se recomienda
consumir lacteos tres veces al dia, dos raciones de verduras y tres de frutas diariamente y el grupo
de alimentos de pescado y legumbres se recomiendan ser consumidos dos veces a la semana. La
buena nutricion y una dieta balanceada favorece a que los nifios crezcan saludables, para esto se
necesitan unas estrategias que ayuden al mejoramiento de los habitos como son: establecer un
horario especifico para cada comida en familia, suministrar alimentos saludables, consumir
alimentos nutritivos. Sin embargo, no es facil tomar estas medidas ya que actualmente los dias
estan saturados de responsabilidades, y las comidas de preparacion rapida estan siempre a la mano

(Centro Cardioldgico de Bogot4, 2016).

El balance de los alimentos, se obtiene combinando en cada menu un alimento de cada uno de
los grupos basicos. Los grupos basicos de alimentos son: Leche y derivados, ademas del grupo de
alimentos de las carnes y huevos que proporcionan un alto valor biologico en calcio, hierro y
vitaminas del complejo B, respecto a las frutas y vegetales, este grupo de alimentos fibra, vitaminas
Ay C y minerales y en cuanto al grupo de alimentos de los cereales y verduras, proveen energia,

suministrando carbohidratos, fibra y vitaminas del complejo B (McNeal, 2000).
1.3.4 Encuesta de frecuencia alimentaria

En cuanto al estado nutricional de una persona se refiere a la condicion real del mismo en relacion
con la nutricidn, esto refleja si la ingestion, absorcion y la utilizacion de los nutrientes son

adecuadas para las necesidades del organismo.

Por otra parte, el resultado de la alimentacion que ha tenido una persona a lo largo de su vida y

de las demandas nutritivas particulares necesarias para mantener un estado de salud 6ptimo y este
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va a estar determinado por las necesidades reales de los nutrientes para mantener las reservas

corporales y compensar las pérdidas por desgaste fisico.

Los factores principales que influyen en la ingesta de nutrientes son la disponibilidad de los
alimentos, es decir, la capacidad de acceso que tienen las personas para adquirir las comidas que
van a consumir; el estado de salud de cada persona, ya que si padece cierta enfermedad puede que
tengan una dieta especial o también no puedan ingerir cierto tipo de alimentos; el medio ambiente,
el patron cultural que los rige, la economia y la conducta alimentaria; mientras que, hay otros
factores que determinan la necesidad individual de los nutrientes como son el sexo, edad, talla, la
actividad fisica regular, estrés psicofisico, estado de salud, aunque algunos de estos factores
pueden ser modificados por la persona misma como por ejemplo la actividad fisica mientras que

otros tantos como el sexo o la edad no pueden ser modificados (Diaz, 2014).

De este modo si los factores que afectan al consumo de alimentos son desfavorables como lo
es la falta de acceso a los alimentos y comprometen el desarrollo normal de la persona pues sus
necesidades nutricionales no pueden cubrirse de la manera esperada, o por el contrario se puede
dar el caso de que la persona supla sus necesidades nutricionales por encima de lo adecuado, en
cualquiera de estos dos casos se puede ocasionar un desbalance con pérdida del equilibrio ya sea
por la carencia de los nutrientes o por el exceso de los mismos afectando asi el estado nutricional

y la salud en general del individuo (Haulet, 2011).

De tal manera que ambos procesos (exceso o carencia de nutrientes) pueden ser progresivos,
por lo que la aparicion de uno de ellos se ve reflejado en la interaccion prolongada de uno de estos
factores a largo plazo; asi que, ante la existencia de cualquiera de estos procesos se van
produciendo unas adaptaciones para mantener un equilibrio sin que haya una pérdida importante

del funcionamiento normal

De esta forma, la valoracion del estado nutricional debe hacer parte de los exdmenes rutinarios
de una persona sana, por lo tanto, la evaluacién del estado de nutricion constituye una parte
importante que permite determinar cual es el estado de salud de los individuos o de los grupos
poblacionales en relacion a la influencia que haya tenido sobre la misma adquisicion de los

alimentos o la ingesta de los mismos (Agudelo, 2016).
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El diagnostico inicial es el punto de partida que se necesita para saber cuales son los
requerimientos nutricionales para escoger unas estrategias de intervencion que permitan conocer

el estado actual del individuo.

La aplicacion de este tipo de encuesta es muy importante ya que a través de la misma se pueden
detectar carencias 0 excesos de los nutrientes y asi mismo poder intervenir a tiempo para reducir
0 prevenir consecuencias que pueden ser perjudiciales a mediano o largo plazo; también se debe
tener en cuenta la composicion corporal que hace referencia a la morfologia o forma y estructura
del cuerpo (Wilmore y Costill, 2008).

Existen diferentes métodos o técnicas para evaluar la ingesta de alimentos de los individuos
como son los prospectivos gque consisten en analizar la ingesta en el momento actual y su aplicacion
consiste en hacer el registro de alimentos y por otra parte esta el método retrospectivo que brinda
informacion de los alimentos consumidos durante un tiempo determinado (pasado, reciente o

inmediato).

El cuestionario que mas se adapto a la investigacion fue el de Frecuencia Alimentaria y esta
técnica consiste en registrar la frecuencia con que se ingieren los alimentos y para ello estos pueden
agruparse segun el aporte nutricional o simplemente listarse, y el periodo de referencia puede ser

diario o semanal (Haulet, 2011).

Hay dos conceptos que son fundamentales para poder entender las limitaciones de la ingesta
alimentaria como son la fiabilidad y la validez. La fiabilidad esta relacionada con la
reproducibilidad del método utilizado, es decir, que se refiere a obtener resultados similares cuando
se utiliza en forma repetida posibilitando la reproduccion del estudio realizado posterior a su
comparacion; la precisién ya depende de los errores de la medicién y la incertidumbre producto
de la variacion diaria de la ingesta. La precision de este método puede ser determinada usando el
disefio de neutralizacion, que consiste en que este método es utilizado nuevamente en las mismas

personas después de un intervalo de tiempo (Porca, Tejera y Bellido, 2016).

Por otra parte, la validez describe el grado por el cual el método refleja el parametro estudiado,
es decir, el grado mide lo que quiere medir. Los métodos disefiados para caracterizar la ingesta

actual en los individuos son los més dificiles de validar porque la verdadera ingesta nunca es



33

conocida con absoluta certeza; debido a las dificultades para medir la validacion absoluta de los

datos los investigadores adoptaron un metodo el cual mide la valoracién relativa (Girolami, 2003).

Para que se pueda llegar con éxito a la culminacion del estudio se debe realizar una adecuada
recoleccion de datos sino también del analisis y la interpretacion, asimismo determinar la utilidad
que pueden brindar los resultados obtenidos. El proceso de sistematizacion y andlisis de los
resultados consiste en convertir los datos de la ingesta de los grupos de alimentos recogidos a
ingreso especifico de nutrientes, es decir, que sean parametros comparables y para ello se requiere

de tablas de composicién que permitan transformar el alimento en los nutrientes que lo conforman.

Ante desequilibrios en la alimentacion el organismo sufre en el periodo inicial una serie de
alteraciones metabolicas, bioguimicas y fisiolégicas que pueden contribuir a disminuir su
rendimiento normal y si perdura en el tiempo puede conllevar a alteraciones mayores como son
cambios patoldgicos con o sin manifestaciones clinicas en estados més avanzados (Garces de los
Fayos y Caballero, 2002).

Por tal motivo, cabe resaltar la importancia de las proteinas, grasas y carbohidratos, en la
alimentacion diaria enfatizando en cada una de ellas, ya que seran tenidas en cuenta a la hora de
realizar la encuesta a la poblacion, asi pues las proteinas son macromoléculas las cuales cumplen
con la mayoria de las funciones en las células de los seres vivos formando parte de la estructura
béasica de los tejidos como son los musculos, tendones, piel, entre otros, mientras se desarrollan

los procesos de crecimiento (Gonzéalez, Tellez y Najera, 2007).

Las proteinas se pueden clasificar segun su contenido de aminoacidos en completas e
incompletas. Cuando se habla de proteinas completas se refiere a las que abarcan los nueve
aminoacidos indispensables en concentraciones suficientes para cubrir las necesidades de los seres
humanos, mientras que, cuando se habla de proteinas incompletas se refiere a las proteinas que
carecen de uno o mas aminoacidos de los nueve que son fundamentales y deben ser proporcionados

por los alimentos (Gonzalez et al, 2007).

Se pueden tomar como ejemplos de proteinas alimentarias el arroz, frijoles, lentejas, pasta,
queso, garbanzos, o sopa y pueden ser consumidas a lo largo del dia en combinacion con las

reservas corporales de aminoacidos, generalmente aseguran un balance adecuado. En general se
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recomienda unos 40 a 60 g de proteinas al dia para un nifio o0 adolescente sano, por lo tanto se ha
planteado que la proteina de un alimento es completa cuando comprende todos los aminoacidos
en una porcion superior o igual a la instaurada para cada aminoécido necesario en una proteina
(Gonzélez et al, 2007).

Los hidratos de carbono (Carbohidratos) se clasifican en simples que son: Monosacaridos
(glucosa, fructosa, galactosa) y en complejos que son: Disacaridos (sacarosa, lactosa, maltosa) y
sus principales fuentes de obtencidn son los cereales, legumbres, leche, frutas, verduras, dulces;
en cuanto a funcion energética componen de un 55 — 60 % de la principal fuente estructural.
(Palomino, Grande y Prieto, 2013).

Las grasas que se consumen le dan la energia al cuerpo que necesita para trabajar
adecuadamente, ya que durante el ejercicio o las actividades fisicas diarias el cuerpo utiliza las
calorias de los carbohidratos, pero después de 20 minutos dependiendo del ejercicio o la actividad
se procede a utilizar las calorias procedentes de la grasa. Las grasas que el cuerpo obtiene por
medio de alimentos que otorgan acidos esenciales como son el acido linoleico y el linolénico son

las que el mismo cuerpo no las puede producir o no puede trabajar sin ellos (Medline Plus, 2018).

Los alimentos ricos en grasas que pueden ser incluidos en una dieta saludable son el pescado,
aguacate, frutos secos, aceite de oliva, vegetales, huevos y garbanzos ya que son alimentos ricos
en omega 3 (Medline Plus, 2018).

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, 2015) y Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO, 2015), ha formulado una serie de
recomendaciones respecto a la adecuada alimentacion del grupo familiar como son: consumir
alimentos frescos y heterogéneos, en cuanto a la salud de los muasculos y huesos se sugiere
consumir lacteos y derivados, para mantener una buena digestion y prevencion de enfermedades
cardiovasculares incluir grupos de alimentos como frutas y verduras, consumir al menos dos veces
a la semana legumbres, para mantener un peso saludable se debe reducir el consumo de grasas y
otros grupos de alimentos como bebidas envasadas y comidas rapidas, asimismo para mantener
una presion arterial adecuada, reducir el consumo de sal y grupo de alimentos como carnes
embutidas, enlatados y productos de paquete alto en sodio, ademas todo debe ir acompariado de la

realizacion de actividad fisica regular.
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1.4 Actividad fisica

Es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que produce un gasto
energético por encima de la tasa de metabolismo basal. Incluye actividades de la rutina diaria,
como las tareas del hogar, ir a la compra, trabajar. De acuerdo con el articulo de nutricion y salud,
tener huesos fuertes, buen tono muscular y menor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas son
algunos de los beneficios clave derivados de la actividad fisica regular; ademas de ello trae consigo
bienestar psicoldgico y menor depresion y ansiedad segin los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (Tarka, 2010).

Ahora bien, uno de los factores mas determinantes para el aumento de peso en la poblacién
escolar es la falta de actividad fisica, ya que muchas veces la escuela carece de espacios fisicos y
temporales para fomentar la préctica de actividad fisica entre sus estudiantes; otro factor que incide
en esta ausencia de actividad fisica es la no programacion de actividades extracurriculares o que
en las clases de educacién fisica no se cumple con los parametros establecidos para la practica

deportiva, sino que se realizan otras actividades que no se relacionan con el ejercicio.

Es muy comun que en los colegios publicos se cuente con poco espacio y poco material para
realizar las actividades, por lo tanto, éste es otro de los factores determinantes de la poca
oportunidad con que cuentan algunas poblaciones escolares conduciéndolos a llevar una vida
sedentaria; ademas de no ejercitarse en la escuela, en el hogar tampoco se les motiva a practicar

deporte o a recrearse (Iglesias, 2018).
1.4.1 Subcategorias de la actividad fisica

Ejercicio: El ejercicio esta relacionado con ejecuciones vigorosas de actividades fisicas aerobicas
y competitivas, es decir que son dificiles de mantener como estrategia que promueva la salud ya
que es un tipo de actividad fisica planeada y repetitiva que tiene como propdsito mejorar una o
varias cualidades de la aptitud fisica, es un tipo de actividad fisica estructurada con el proposito de
incidir en uno o varios componentes de la condicion fisica con enfoque salud o rendimiento
incluyendo las actividades diarias o el trabajo. Requieren un ritmo discreto o0 moderado en cuanto
al nivel de actividad, lo cual lo convierte en un componente central de la salud y el bienestar
(Sanchez, 2006).



36

Deporte: es una subcategoria de la actividad fisica caracterizado por el nivel competitivo que
requiere de un entrenamiento fisico estructurado y asistido que se practica a altas intensidades de
una manera frecuente y esta regido por entes gubernamentales, de manera que el objetivo principal
no es fomentar la salud y el bienestar sino mantener el régimen competitivo el deporte a nivel

competitivo que requiere de un entrenamiento fisico bien dirigido (Sanchez, 2006).

1.4.2 Relacion entre actividad fisica y obesidad

Un balance energético positivo da lugar a una ganancia de peso, mientras que un balance
energético negativo tiene el efecto contrario. EI aumento en la prevalencia de los casos de
sobrepeso y la obesidad en todo el mundo se produce sobre un fondo de reduccidn progresiva en
el gasto energético derivado del trabajo y de las actividades laborales, asi como por un elevado
aporte calorico en la dieta, siendo un fenédmeno cada vez mas extendido, tanto en los adultos como
en la poblacion infantil (Prentice y Jebb, 1995). Un incremento en la dependencia de la tecnologia
ha reducido de forma sustancial la actividad fisica relacionada con el trabajo y el gasto energético
necesario para las actividades comunes de la vida diaria. La disminucion de la actividad fisica
seria, por tanto, uno de los factores de mayor contribucion a la actual epidemia de obesidad que
afecta a diversos paises en todo el mundo y es una de las razones de la necesidad de politicas

tendentes a aumentarla.

El estilo de vida activo y el mantenerse en forma pueden prevenir la obesidad y el aumento de
peso que se dan en personas de mediana edad. Ademas, la actividad fisica, asociada a una dieta
hipocaldrica, puede tener un efecto beneficioso en personas que ya son obesas o tienen sobrepeso.
Una ventaja adicional en las personas obesas que logran mantenerse activas es su influencia sobre
el periodo | de riesgo para la salud, reduciendo la tendencia a padecer afecciones cardiacas y
diabetes-(Fogelholm y Kukkonen, 2001).

Un problema de gran relevancia es la incidencia de enfermedades de salud publica como la
obesidad que estd aumentando significativamente en la infancia con consecuencias para la salud
como es el exceso de grasa corporal, muchas veces no se presenta de forma inmediata con altas
probabilidades de que evidencie en nifios, adolescentes y adultos jovenes, aun sin tener

antecedentes de diabetes tipo 1, enfermedades cardiovasculares e hipertensién. De esta manera, la
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probabilidad de sufrir de sobrepeso y obesidad es menor cuando los nifios practican actividad fisica
(Mérquez, Rodriguez y De Abajo Olea, 2013).

Las actitudes conductuales y habilidades sociales estan relacionadas con la adquisicion de
niveles de practica de ejercicio regular, de esta manera, también promover la actividad fisica es
una de las claves para la inclusién en programas de actividad fisica. Uno de los obstaculos mas
frecuentes para adoptar habitos de vida saludables es el abandono de programas de ejercicio y la

practica irregular de actividad fisica (Marquez y Garatachea, 2013).

El concepto de adherencia al ejercicio fisico ha sido utilizado por distintos autores (Dishman,
1994) y se enmarca en un campo de investigacion desarrollado por la psicologia social (en funcion
de la actitud hacia el ejercicio y la intencionalidad de su préactica, la percepcion por parte del propio
individuo y su capacidad de autocontrol. Respecto a la edad, los niveles de participacion en
actividad fisico-deportiva decrecen a medida que aumenta la edad, sin embargo la edad tiene
menor impacto en actividad de intensidad moderada (US Department of Health and Human
Services, 2000).

Dicho de otro modo, la preocupacién por los altos niveles de sedentarismo e inactividad fisica
en la infancia y adolescencia es una constante que varia segun el grado de politicas institucionales
en cada pais, el problema sin duda es muy complejo y esta condicionado por varios factores que
requieren de unas bases solidas para poder entrar en accion y esta tarea inevitablemente incluye a

todos, principalmente a los educadores fisicos (Abarca, Zaragoza, Albo y Garcia, 2016).

En la actualidad, existe un gran afan por encontrar las medidas precisas para calcular la cantidad
de ejercicio o actividad que realiza una persona, puesto que la utilizacion de estos métodos ayudara
a mejorar el conocimiento y diagnostico del problema. Algunos de estos métodos son la
calorimetria directa que es una técnica de medida que se utiliza dentro de una cabina cerrada que
recoge el total de energia producido por el cuerpo humano cuando esta realizando diferentes
actividades, esta técnica es muy precisa aunque solo se puede aplicar a una persona por lo que
requiere de varias horas para evaluar a un grupo de sujetos asi que para esta poblacion en general
con la que se va a trabajar no es muy necesaria; el agua doblemente marcada es una técnica
biomecanica que calcula la energia expedida a través de marcadores biologicos, se mide la

excrecion de los isotopos por medio de la orina proveyendo de una medida indirecta de la
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produccién de dioxido de carbono y por consiguiente la energia expedida, esta técnica es muy
precisa pero a la vez es costosa y no da la informacion acerca de las AF, asi que tampoco es muy

recomendada.

Los auto reportes son el instrumento mas comunmente utilizado para medir la AF, entre esas
técnicas, se pueden destacar los diarios de AF, los cuestionarios auto administrados o
administrados por un entrevistador y los reportes de personas cercanas (los padres) ya que es una
técnica facil de utilizar y de bajo costo que permite su aplicacion en varias muestras y se pueden
recoger datos cualitativos y cuantitativos, sin embargo existen algunos problemas con la fiabilidad
de los cuestionarios asociados con una falta de precision, aunque esta sera la técnica utilizada para

la investigacion, que se realizara por medio de cuestionarios (Abarca et al, 2016).

A proposito, las recomendaciones sobre actividad fisica para nifios es la realizacion de al menos
60 minutos diarios de actividad fisica moderada, aunque mas recientemente Andersen y otros
colaboradores han planteado que se debe estar cerca de los 90 minutos para evitar los factores de
riesgo, todo ello asociado al sobrepeso, obesidad, sedentarismo, enfermedades cardiovasculares
desde una perspectiva de salud publica asegurando las mejores técnicas para que la intervencion y
el aumento de practica de actividad fisica sea mas significativo.

Entre tanto, las politicas y el tipo de estrategias utilizadas para mejorar la salud por medio de la
actividad fisica deben estar fundamentadas en las investigaciones y pruebas cientificas disponibles,
utilizando el conocimiento sobre factores determinantes de la actividad fisica; los beneficios de la
actividad fisica para la salud y la aparicién de la inactividad fisica como factor de riesgo estan
ampliamente documentados y son las bases donde se apoyan para la divulgacion de la practica de

actividad fisica como una herramienta de salud (Ara, 2014).

En efecto, en la lista de los factores de riesgo para la salud figuran como detectados
principalmente en las sociedades con un estrato socioeconomico alto y estos factores de riesgo
predominan en paises de ingresos medianos y altos, por medio de estos resultados se reconocio la
importancia de la actuacion en manera de régimen de la actividad fisica como parte de prevencion
de enfermedades no transmisibles con el fin de reducir los impactos de los principales factores de

riesgo como es una dieta poco adecuada, la inactividad fisica, siendo como determinantes de las
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problematicas analizadas la mala alimentacion y la falta de equilibrio energético hallado en los

nifios y adolescentes (Abarca et al, 2016).

Es asi como a través de la clase de educacion fisica se puede influir motivacionalmente para
que los nifios y adolescentes practiquen la actividad fisica en su tiempo de ocio, puesto que la parte
motivacional es un factor importante en la vida de los nifios y el apoyo a la autonomia por parte
de padres, tutores o profesores se muestra como una parte vital para desarrollar motivacion auto
determinada hacia la actividad fisica a través de la satisfaccion de necesidades psicoldgicas béasicas
de autonomia, competencia y relacion. La autodeterminacion juega un papel importante sobre los
juicios cognitivos y sociales que anteceden a un comportamiento influyendo de manera positiva o
negativa en las intenciones que se concretaran con la practica de actividad fisica extraescolar

(Gonzélez , Ferriz y Beltran, 2016).

De manera tal que si los estudiantes tienen experiencias enriquecedoras en sus clases de
educacion fisica, se inclinaran por buscar experiencias similares en otros contextos, asi que, el
desarrollo de una motivacién auto determinada en la clase de educacién fisica podria dar lugar
hacia la actividad fisica en el tiempo de ocio y esto incidird en que el alumno desarrolle actitudes
positivas frente a esta clase, al darse cuenta que las personas que le rodean quieren que él realice
actividad fisica y experimente que él tiene pleno control sobre su comportamiento sintiéndose auto
eficaz y percibiendo que no hay barreras que le impidan practicar actividad fisica (Gonzélez et al,
2016).

El apoyo a la autonomia de padres e iguales, apoya en forma positiva las tres necesidades
psicoldgicas bésicas en la actividad fisica de ocio. Poniendo de manifiesto la importancia que
juegan los padres en el desarrollo de una motivacion positiva frente a la actividad fisica, por lo
tanto es aconsejable que la participacion en la escuela por parte de los docentes sea para fomentar
la préactica de actividad fisica no solo centrados en la clase de educacion fisica, sino que también
se tenga en cuenta los padres de familia ya que son un apoyo para los alumnos , ademas el apoyo
a la autonomia por parte de los padres no solo se predijo de forma directa en las necesidades
psicoldgicas basicas sino también en las actitudes, normas perspectivas y la percepcion de control

de comportamiento (Gonzaélez et al, 2016).
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Por consiguiente, el desplazamiento activo al colegio es una oportunidad para aumentar los
niveles de préactica de actividad fisica diaria en nifios; pues se ha demostrado que este
desplazamiento estd relacionado con mayores niveles de capacidad cardiorrespiratoria y en
algunos casos incluso con una composicion corporal mas saludable, sin embargo en la actualidad
las tasas de desplazamiento activo han disminuido significativamente tanto en nifios como en

adolescentes (Chillon y Herrador, 2016).

Con el fin de mantener una buena salud a lo largo de la infancia es fundamental que los nifios
cumplan con las recomendaciones de practica de actividad fisica saludable, 60 minutos de
actividad moderada o vigorosa constatandose que dicho cumplimiento no se lleva a cabo con
regularidad en paises de occidente; actualmente los jovenes y nifios realizan actividad fisica por
debajo del rango estimado de préactica de actividad para la salud (60 minutos) de ejercicio
moderado o vigoroso diarios; se ha constatado que hay una baja participacion de los nifios en
cuanto a la practica de actividad fisica mostrando un porcentaje mayor de nifios inactivos que
activos, se evidencian diferencias en cuanto al género siendo mas activos los nifios que las nifias
(Abarca et al, 2016).

Ademas, la influencia de los profesores y especialmente la del profesor de educacion fisica en
la préctica de actividad fisica ha sido analizada en pocos estudios aunque se ha destacado que los
docentes tienen la potencialidad de influenciar a los adolescentes y nifios, pero por otra parte, el
estatus socio economico de la familia que viene determinado por el nivel educativo y cultural, el
estatus laboral y el nivel de ingresos de los padres puede tener especial relevancia ya que se han
encontrado asociaciones positivas entre la actividad fisica, los ingresos familiares y el nivel

educativo de los padres (Abarca et al, 2016).

Entonces, una vez analizados los factores sociales y familiares, diferentes estudios sefialan al
entorno como el elemento clave para la practica de actividad fisica. Cambios en el entorno pueden
mejorar y crear condiciones mas favorables para todos los individuos que estén influenciados por
el mismo, pudiendo ser mas efectivos que implementar acciones a nivel personal y social (Abarca
et al, 2016).

Existen por otra parte, diversos factores ambientales como son los factores micro ambientales

los cuales permiten una relacion directa entre el entorno y la persona, como por ejemplo la escuela
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o0 el barrio, luego estan los factores macro ambientales los cuales incluyen infraestructuras mas
amplias que pueden apoyar o no la realizacion de comportamientos relacionados con la préactica

del deporte como por ejemplo la climatologia o el entorno como tal.

De la misma manera, la intervencion desde los centros escolares es la forma mas eficaz para
aumentar la buena actitud hacia la practica de actividad fisica, mejorar aptitud y habilidades
motoras reduciendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares, implementando intervenciones
desde la educacion fisica y a partir de programas no curriculares como el tiempo de recreo y el
transporte activo destacando que para que sean eficaces tienen que generarse redes de accion que

impliquen a todos los actores y agentes principales que participen de ella (Gutiérrez, 2004).

En relacion al barrio se destacan una serie de aspectos que se relacionan positivamente con la
practica de actividad fisica, presencia de parques, densidad residencial, conexiéon entre las calles,
posibilidad de andar, estructuras de seguridad para el peatdn, seguridad y vegetacion; de igual

modo se encontraron otros relacionados negativamente como son el trafico y desordenes publicos.

1.4.3 Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C)

El PAQ-C es un formulario especifico para nifios entre 8-14 afios (Physical Activity Questionnaire
for Children), es la version espafiola del IPAQ-A que es una encuesta sencilla que valora la
actividad fisica del adolescente. Son instrumentos idénticos excepto por la omision de la pregunta
del IPAQ-A sobre actividad relacionada con el recreo escolar que no se tiene en cuenta en el PAQ-
C.

El IPAQ-C es un cuestionario auto administrado disefiado para medir actividad fisica moderada
a vigorosa en nifios y adolescentes, que, realizada en los ultimos 7 dias, consiste en diez items,
nueve de los cuales se utilizan para calcular el nivel de actividad y el otro item evalUa si obtuvo
alguna enfermedad u otro acontecimiento que le impidiera realizar sus actividades regulares en la
ltima semana. El resultado global del test es una puntuaciéon de 1 a 5, de tal forma que las

puntuaciones més altas indican un mayor nivel de actividad (Pérez, 2017).

Este cuestionario en su version original ha demostrado una buena consistencia interna,
fiabilidad test- retest, y se ha evidenciado que se correlaciona con otros instrumentos que evallan

la actividad fisica como el acelerdmetro entre otros.
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Ahora bien, El Cuestionario de Actividad Fisica para nifios escolares (PAQ-C) ha sido utilizado
por diferentes investigadores y su validez y confiabilidad del cuestionario ha sido reportada por
diferentes autores, sin embargo, en Colombia ya se realiz6 el estudio sobre su confiabilidad test
retest y de consistencia interna que permite su uso en futuras investigaciones, como lo hicieron en
Cartagena en la revista Salud Publica, confiabilidad del cuestionario de actividad fisica en nifios
Colombianos, donde se modifico solo una palabra de la actividad “saltar la comba” por “saltar la
cuerda, obteniendo como resultado que el PAQ-C tiene una aceptable consistencia interna y
confiabilidad test-retest, convirtiéndose en una medida de auto reporte de la actividad fisica de los

nifios, valiosa para estudios poblacionales en Colombia (Herazo y Dominguez, 2012).
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2 Metodologia
2.1 Enfoque

El presente estudio se abordd bajo un enfoque cuantitativo ya que se manejo la recoleccion y
analisis de datos cuantitativos y uso de la estadistica para analizar las variables de la investigacion.
2.2 Disefio

Se abordo la investigacion con un disefio no experimental de tipo transversal.
2.3 Alcance

Descriptivo transversal.

2.4 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 80 estudiantes de la Institucién Educativa Liceo Moderno
Sede Santa Cecilia de Tulua, y 60 estudiantes del Colegio San Bartolomé La Merced de Tulua; de
los grados terceros, cuartos y quintos, y las edades de los estudiantes que se evaluaron fueron de 8
a 12 afios.

Tabla 1 Distribucion de la poblacion del género femenino segln edades de la IE oficial

8 afios 9 afios 10 afos 11 aflos 12 afos Total nifias

1 7 0 1 0 9
7 2 0 0 0 9
6 9 1 0 0 16
7 6 4 1 0 18
4 2 4 2 0 12
1 0 0 0 0 1

65

Fuente: Base de datos estudiantes encuestados sede Santa Cecilia.
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Tabla 2 Distribucion de la poblacion del género masculino segun edades de la IE oficial.

8 afios 9 afios 10 afos 11 afos 12 afios Total nifos

1 3 1 2 1 8
8 4 0 0 0 12
1 10 4 0 0 15
3 10 4 0 0 17
0 4 4 3 1 12
2 0 0 0 0 2

66

Fuente: base de datos estudiantes encuestados sede Santa Cecilia.

La poblacién (N=131) estuvo conformada por los estudiantes de los grados 3, 4, 5 de primaria de
la Institucidn educativa Santa Cecilia donde se determin6 el nimero de estudiantes por medio de

la base de datos de registro académico.
24.1 Muestra.

Para hallar la muestra de la Institucién Educativa Liceo Moderno Sede Santa Cecilia, se utilizo la

férmula propuesta por Balestrini, aplicada para poblaciones finitas.

Ecuacion 1. Balestrini para poblaciones finitas

N*Zip*q
n oy
AN -1)+ 22 *p*y

Fuente: Herrera (2011)

Donde:

N= Total de la poblaciéon = 131

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
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d= Precision (en su investigacion use un 5%)

Ecuacidén 2. Determinacion de la muestra

B 131(3.8416)(0.0475)
1770.0009)(130)+(3.8416) (0.0475)

n= 80 estudiantes

Fuente: las autoras

Posterior a la determinacion de la muestra se procedio a realizar una estratificacion por afijacion
proporcional teniendo en cuenta el procedimiento propuesto por Herndndez, Fernandez y Baptista
(2014), esto debido a que la estratificacion aumenta la precision de la muestra, la cual fue
estratificada segun el nimero de estudiantes por género y edad.

Ecuacion 3. Ecuacidn para determinar la fraccion constante

ksh=ﬂ
Nh
Fuente: Hernandez (2014)
nh= Muestra
Nh=Poblacion

ksh= Fraccion constante

N=131
n= 80

80
ksh—13—1 = 0.610687022

El total de las subpoblaciones (género) se multiplic por esta fraccion constante para obtener el
tamafo de la muestra para cada estrato segun el género.

- Primer estrato: género
Estudiantes femeninas (65) (0.610687022) = 40 estudiantes.
Estudiantes masculinos (66) (0.610687022) = 40 estudiantes.
Para determinar el nimero de estudiantes segun la edad se hallé la fraccion constate para cada
género:

- Segundo estrato: edad
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Género femenino:

40
ksh=—= = 0.615384615

Numero de nifias segun la edad:
= 8 afios (26) (0.615384615) = 16 nifias
= Qafios (26) (0.615384615) = 16 nifias
= 10 afos (9) (0.615384615) = 6 nifias
= 11 afos (4) (0.615384615) = 2 nifias
= No hay nifias de 12 afios.

Género masculino:

40
kshZE = 0.606060606

Numero de nifios segun la edad:

= 8 arfios (15) (0.606060606) = 9 nifios
9 afios (31) (0.606060606) = 19 nifios
10 afios (13) (0.606060606) = 8 nifios
11 afios (5) (0.606060606) = 3 nifios
12 afios (2) (0.606060606) = 1 nifio

Tabla 3 Distribucion de la poblacion del género femenino de la IE no oficial.

» 8afios 9 afios 10 afios 11 aflos 12 afos Total nifias

1 1 0 1 0 3
3 2 0 3 0 8
1 4 0 2 1 8
2 1 2 1 3 9
0 2 4 1 1 8
0 0 1 0 0 1

37

Fuente: base de datos estudiantes encuestados San Bartolomé La Merced.
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Tabla 4 Distribucion de la poblacion del género masculino de la IE no oficial.

8 afios 9 afios 10 afos 11 afos 12 afos Total nifios

1 3 1 2 1 8
8 4 0 3 0 15
1 2 4 2 3 12
3 1 0 1 0 5
0 1 0 2 1 4
2 0 0 0 0 2

46

Fuente: base de datos estudiantes encuestados Colegio San Bartolomé La Merced.

La poblacién (N=83) estuvo conformada por los estudiantes de los grados 3, 4, 5 de primaria de
la Institucién educativa Santa Cecilia donde se determiné el nimero de estudiantes por medio de

la base de datos de registro académico.

Asimismo para hallar la muestra del colegio San Bartolomé La Merced, se utilizé la misma formula
propuesta por Balestrini. Donde:

N= Total de la poblacion = 83

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p= Proporcidon esperada (en este caso 5% = 0.05)

g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d=Precision (en su investigacion use un 5%)

Ecuacion 4. Determinacion de la muestra

- 83(3.8416)(0.0475)
170.0009)(82)+(3.8416) (0.0475)

n= 59 estudiantes

Fuente: las autoras
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Del mismo modo, se procedio a realizar la estratificacion por afijacion proporcional teniendo en
cuenta el procedimiento propuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la cual fue

estratificada segln el nimero de estudiantes por género y edad.

N= 83
n=>59

59
ksh=§ = 0.710843373

El total de las subpoblaciones (género) se multiplicé por esta fraccion constante para obtener el
tamafo de la muestra para cada estrato segun el género.

Primer estrato: genero

Estudiantes femeninas: (37) (0.710843373)= 26 estudiantes

Estudiantes masculinos: (46) (0.710843373)= 33 estudiantes

Para determinar el nimero de estudiantes segun la edad se hallé la fraccidn constate para cada
género:
- Segundo estrato: edad

Género femenino:

26
ksh= 37" 0.702702702

NUmero de nifias segun la edad:

8 afios (7) (0.702702702) = 5 nifias
9 afios (10) (0.702702702) = 7 nifias
= 10 afos (7) (0.702702702) = 5 nifias
= 11 afios (8) (0.702702702) = 6 nifias
= 12 afios (5) (0.702702702) = 3 nifias

Género masculino

33
ksh=—— = 0.717391304
16

Numero de nifios segun la edad:
= 8afos (15) (0.717391304) = 11 nifios
= Qafos (11) (0.717391304) = 8 nifios
= 10 afios (5) (0.717391304) = 4 nifios



= 11 afos (10) (0.717391304) = 7 nifios
= 12 afos (5) (0.717391304) = 3 nifios

2.5 Lineas de investigacion:

Educacion Fisica, Recreacion y Deporte.
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Tabla 5 Operacionalizacion de las variables de estudio.

Variable Definicion Indicadores Nivel de Unidad de
Medicion Medida

Peso de los Rama de la biologia Peso en Kilogramos Basculas Kilogramos
nifios y nifias  humana que se ocupa Peso en libras (kg)
en edad de la cuantificacion in
escolar vivo de los

componentes

corporales, las

relaciones cuantitativas

entre los componentes

y los cambios

cuantitativos en los

mismos relacionados

con factores

influyentes.
Talla de los Designa la alturade un  Talla en centimetros.  Cinta métrica . Talla Centimetros
nifias y nifias  individuo. (cm)
en edad Generalmente se
escolar expresa en centimetros

y viene definida por

factores genéticos y

ambientales.
Indice de El indice de masa Obesidad Peso/talla? Desviacion
Masa corporal (IMC) es un Sobrepeso estandar
Corporal indicador simplede la  IMC adecuado para la
(IMC) delos  relacion entre el pesoy edad
nifios y nifias  la talla que se utiliza Riesgo de delgadez
en edad frecuentemente para Delgadez
escolar identificar las

categorias en las que se
pueda encontrar el

individuo, en relacién
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peso- talla, ya sea en
nifos, adolescentes o
adultos, de ambos
sexos. Se calcula
dividiendo el

peso de una persona en
kilos por el

cuadrado de su talla en
metros (kg/m?) (OMS,
2018).
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Porcentaje de

El porcentaje de grasa

Baja adiposidad

Ecuacion

Rango de valores

grasa es el aumento Adecuada adiposidad  Lohman nifios  seguin genero
corporal incontrolable de los Adiposidad
(PGC) delos adipocitos y larelacion  moderadamente alta
nifios y nifias  que existe entre masa Alta adiposidad
en edad grasa y masa libre de
escolar grasa que son musculo,

hueso y visceras

(Deuremberg, Pieters y

Hautvast, 1990).
Niveles de el sobrepeso es el IMC e Normal Clasificacion Numero de
Sobrepesoy  para la edad con mas e Sobrepeso Antropométric  desviacion
Obesidad en  de una desviacion e Obesidad tipo & patronesde  estandar
nifios y nifias  tipica por encima de la 1 crecimiento
en edad mediana establecida en e Obesidad tipo infantil.
escolar los patrones de 2

crecimiento infantil de e Obesidad tipo

laOMS, y 3

la obesidad es mayor
gue dos desviaciones
tipicas por encima de la
mediana establecida en

los patrones de




crecimiento infantil de
la OMS (OMS, 2018).

Habitos Son comportamientos  Grupos de alimentos ~ Cuestionario de  Categ6rico
Alimentarios conscientes, colectivos e Cereal, frecuencia e Alto
en nifos y y repetitivos, que verduras Alimentaria. e Adecuado
nifias en edad conducen a las e Frutas e Bajo
escolar personas a seleccionar, e Vegetales

consumir y utilizar e Lechey

determinados alimentos derivaros

o dietas, en respuesta a e Camnesy

unas influencias huevos

sociales y culturales y o Grasasy

la adquisicion de estos aceites

habitos empieza por la e Otros

familia (FEN, 2014). alimentos
Nivel de Se considera actividad e Sedentarios Instrumento de e 1a1,499
Actividad fisica cualquier e Pocoactivos medida PAQ-C e 15a2499
Fisicaen movimiento corporal e Moderadame e 25a3,499
nifios y nifias  producido por los nte activos e 35a4,499
en edad musculos esqueléticos e Activos e 45a5
escolar que exija gasto de e Muy activos

energia (OMS, 2018).
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Soc

Es un estudio

iodemogr  estadistico de las

afico caracteristicas sociales

de una poblacién

Estrato
socioeconémi

Co.

Encuesta de
perfil
sociodemografi

co

Estrato

socioeconémico:
1.
2.
3.

Bajo-bajo
Bajo
Medio
bajo
Medio
Medio alto
Alto

Fuente: las autoras.

2.6. Recoleccién de datos

El presente estudio fue apoyado por Directores y Docentes de las Instituciones Educativas

Moderna de Tulua Sede Santa Cecilia y el Colegio San Bartolomé La Merced de Tulud, en el afio

2019, teniendo como base de investigacion la Educacion primaria de dichas instituciones.

En reuniones con los padres de familia y/o acudientes de los escolares, se explicé la finalidad

del proyecto y los procedimientos, obteniendo la aprobacion para recolectar la informacion que

fuera suficiente para el trabajo investigativo, ya que los padres de familia debian llenar unas

encuestas sobre habitos alimenticios, nivel de actividad fisica y perfil sociodemogréfico de los

nifios para determinar los datos necesarios para la investigacion.
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3 Resultados

Tabla 6. Medidas de tendencia central y dispersion de la edad en afios de la muestra.

Edad en afios

IE no oficial IE oficial

N Validos 60 80

Perdidos 0 0
Media 9,67 9,03
Mediana 9,00 9,00
Desv. tip. 1,374 9,27
Minimo 8 8
Maximo 12 12

Fuente: Las autoras.
IE: Institucion educativa.

En la tabla 6 se observa gque la edad promedio de los nifios de la IE no oficial fue de 9,67 + 1,37

afios y los nifios de la IE oficial tenian una edad promedio de 9,03 + 9,27 afios.
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Tabla 7. Distribucidn porcentual segun genero y grupo de investigacion.

Grupo de investigacion

IE no oficial IE oficial
Femenino 43,3% 50,0%
Género
Masculino 56,7% 50,0%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Las autoras.
IE: Institucion educativa.

En la tabla 7 se puede observar que dentro del grupo de investigacién de la IE no oficial, el género
masculino representd el 56,7% y el femenino el 43,3%. Ahora bien dentro del grupo de
investigacion de la IE oficial la muestra estuvo distribuida proporcionalmente con el 50% para

cada género.
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Tabla 8. Estrato socioeconomico segln grupo de investigacion.

Grupo de investigacion

IE no oficial IE oficial
Bajo-bajo 33,8%
Bajo 3,3% 58,8%
Estrato socioeconémico
Medio-bajo 56,7% 7,5%
Medio 40,0%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Las autoras.

IE: Institucion educativa.

En la tabla 8 se puede observar que dentro del grupo de investigacion de los estudiantes de la IE
oficial el 58,8% de la muestra pertenecian al estrato socioeconémico bajo, seguido por el 33,8%
de los estudiantes que pertenecian al estrato bajo-bajo, se destaca que ninguno de estos estudiantes
se ubicé en el estrato socioecondmico medio. Ahora bien 56,7% de los estudiantes del grupo de
investigacion de la IE no oficial pertenecian al estrato socioeconémico medio-bajo, seguido por el

40% de los estudiantes de este grupo que se ubicaron en el estrato socioeconémico medio.
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Gréfica 1. Habitos alimenticios cereales, verduras, frutas y vegetales.

60,0%
53,3% 52,5%

50,0% 47,5% 46,7% o

433% 45.0% U7

425% 4130 T 41,3%
40,0%
0
20,0% 16,3% 16,7%
11,3%
10,0% 8,3%
2,5%

0,0% |

Bajo Adecuado Alto Bajo Adecuado Alto Bajo Adecuado Alto

Cereales y verduras Frutas Vegetales
IE no oficial mIE oficial

Fuente: Las autoras.

IE: Institucion Educativa.

En la gréafica 1 se observa que dentro del grupo de investigacion de la IE no oficial se destaca
que el 43,3% de los estudiantes encuestados presentaron un alto consumo de cereales o verduras y
tan solo el 28,3% de los estudiantes de este grupo mostraban un adecuando consumo de cereales
o verduras. El resultado dentro de los estudiantes del grupo de investigacion de la IE oficial
evidencid que el 42,5% presentaban un bajo consumo de cereales o verduras, tan solo el 16,3%

presentaba un alto consumo de este grupo alimenticio.

Respecto al consumo de frutas se puede observar que dentro del grupo de investigacién de la
IE no oficial el 46,7% tenian un consumo adecuado de frutas, cabe destacar que a pesar del
porcentaje que se evidencia en consumo adecuado de frutas, el 45,0% de este grupo tenian un bajo

consumo; Yy tan solo el 8,3% presentaban un consumo alto.
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Por otro lado el resultado del grupo de investigacion de la IE oficial evidencio que el 47,5% de

los estudiantes mostraban un bajo consumo de frutas, y el 41,3% un consumo adecuado.

Ahora bien al comparar el consumo de frutas dentro de la categoria de adecuado se evidencid
que los estudiantes de la IE oficial tenian un menor consumo de frutas frente a los estudiantes de

la IE no oficial.

Respecto a los habitos de consumo de vegetales se puede observar dentro del grupo de
investigacion de la IE oficial se evidencio que el 52,5% de los estudiantes tenian un bajo consumo

de vegetales y tan solo 2,5% un alto consumo.

Dentro de grupo de investigacion de la IE no oficial se encontré que el 53,3% tenian un bajo

consumo de vegetales y es de destacar que el 45% tenian un adecuado consumo.
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Gréfica 2. Habitos alimenticios leche, carnes, quesos, huevos, grasas y aceites.
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Leche y derivados Carnes, quesos y huevos Grasas y aceites
IE no oficial mIE oficial

Fuente: Las autoras.

IE: Institucion Educativa.

En la gréfica 2 se puede observar que dentro del grupo de investigacion de los estudiantes de la IE
oficial el 41,3% de los estudiantes encuestados mostraron un consumo adecuado de leche y sus
derivados, mientras que el 38,8% presentaban un alto consumo. Ahora bien el 43,3% de los
estudiantes de la IE no oficial tiene un adecuado consumo de leche y sus derivados y el 35% un

alto consumo.

Se puede observar que dentro del grupo de investigacion de los estudiantes de la IE oficial el
27,5% de los estudiantes encuestados mostraban un consumo adecuado de carne, quesos y huevos,
y el 57,5% presentaban un alto consumo. Ahora bien el 31,7% de los estudiantes de la IE no oficial

tenian un adecuado consumo de carne, quesos y huevos y el 65% un alto consumo.
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En la grafica 2 también se puede observar que dentro del grupo de investigacion de los
estudiantes de la IE oficial el 35,0% de los estudiantes encuestados evidenciaban un consumo
adecuado de grasas Yy aceites, y el 48,8% presentd un alto consumo. Ahora bien el 31,7% de los
estudiantes de la IE no oficial tenian un adecuado consumo de grasas y aceites Yy tan solo el 33,3%

un bajo consumo.
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Tabla 9. Nivel de actividad fisica segun grupo de investigacion.

Grupo de investigacion

IE no oficial IE oficial
Poco activos 61,7% 48,8%
Nivel de actividad fisica Moderadamente activos 38,3% 45,0%
Activos 6,2%

Total 100,0% 100,0%

Fuente: Las autoras.
IE: Institucion educativa.

En la tabla 9 se puede observar que dentro del grupo de investigacion de los estudiantes de la IE
oficial el 48,8 % eran poco activos y tan solo el 6,2% presentaban un nivel activo. Ahora bien
respecto al nivel de actividad los estudiantes de la IE no oficial se observa que el 61,7% eran poco

activos, y el 38,3% eran moderadamente activos, este grupo no alcanzo el nivel de activos.

Para terminar hay que resaltar que ninguno de los estudiantes se clasifico en las siguientes

categorias del nivel de actividad fisica: sedentario y muy activo.



Tabla 10. Componente antropométrico de la muestra.

Grupo de investigacion

Talla en

Peso corporal en

centimetros Kg
Validos 60 60
N Perdidos 0 0
Media 142,42 38,793
IE no oficial Mediana 140,00 38,400
Desv. tip. 9,480 8,9698
Minimo 120 17,6
Maximo 165 62,0
Validos 80 80
Perdidos 0 0
Media 136,16 36,305
IE oficial Mediana 135,00 33,150
Desuv. tip. 9,177 11,4938
Minimo 116 18,0
Maximo 162 83,3

Fuente: Las autoras.
IE: Institucion educativa.

Se puede observar en la tabla 10 dentro del grupo de investigacién de la IE oficial los nifios y nifias
obtuvieron una Meen su talla de 135 cm (minimo 116 cm y maximo 162 cm). En relacion con el
peso corporal en kilogramos la M. es de 33,1 kg (minimo 18 kg y méximo 83,3 kg). Con respecto
a los nifios y nifias de la IE no oficial tenian una Me en su talla en centimetros de 140 cm (minimo

120 y maximo 165), en cuanto al peso en kilogramos obtuvieron una M. de 38,4 kg (minimo 17,6

kg y méaximo 62 kg).
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Tabla 11. indice de masa corporal seglin grupo de investigacion.

Grupo de investigacion

IE no oficial IE oficial
Obesidad 18,3% 26,2%
g - Sobrepeso 38,3% 20,0%
s 8 IMC adecuado 30,0% 30,0%
% § Riesgo de delgadez 10,0% 17,5%
Delgadez 3,3% 6,2%

Total 100,0% 100,0%

Fuente: Las autoras.

IE: Institucion educativa.

En la tabla 11 se observa que dentro del grupo de investigacion de la IE no oficial el 38,3% de los
estudiantes presentaban sobrepeso, el 18,3% presentaban obesidad y el 30% un indice de masa
corporal adecuado, ahora bien dentro del grupo de investigacion de la IE oficial se observo que el
30% de los estudiantes de este grupo presentaban un indice de masa corporal adecuado, un 20%

sobrepeso y un 26,2% obesidad.
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Tabla 12. Porcentaje de grasa corporal segun grupo de investigacion.

Grupo de investigacion

IE no oficial IE oficial
© Baja adiposidad 1,7%
©
§ 2, o Adecuada adiposidad 16,7% 18,8%
; g % Adiposidad moderadamente alta 21,7% 23,8%
g Alta adiposidad 60,0% 57,5%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Las autoras.

IE: Institucion educativa.

En la tabla 12 se muestran los resultados respecto al porcentaje de grasa corporal que tenian los
estudiantes, se observa que de la IE no oficial el 60% de la poblacién presentaban alta adiposidad,
y el 21,7% una adiposidad moderadamente alta, ahora bien dentro del grupo de investigacion de
la IE oficial se observa que el 57,5% de los estudiantes mostraban alta adiposidad y el 23,8% una

adiposidad moderadamente alta.
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4 Analisis y discusion

A partir de los resultados encontrados en esta investigacion se determind el nivel de sobrepeso,
obesidad, habitos alimenticios y nivel de actividad fisica, de los nifios y nifias de dos instituciones
educativas, una oficial y una no oficial de Tulu. La muestra estuvo conformada por 80 nifios y
nifias de la Institucion Educativa (IE) oficial y 60 nifios y nifias de la IE no oficial, con una edad
promedio de 9,67+1,37 afios de la IE no oficial, y 9,03+9,27 afios de la IE oficial. Los estudiantes
de la institucién oficial pertenecian a estratos bajo - bajo en un 33,8% y bajo en un 58,8%, mientras
que los estudiantes de la no oficial se ubicaron en los estratos medio — bajo en un 56,7% y medio
en un 40%.

Con respecto al consumo de los diferentes grupos de alimentos, al hacer la comparacion entre
los habitos alimenticios de los nifios y nifias de la IE oficial y la no oficial el 43,3% de los nifios y
nifias de la IE no oficial presentaban un alto consumo de cereales y verduras frente al 16,3% de
los nifios y nifias de la IE oficial. En relacién con el consumo de frutas se evidencié que los
estudiantes de la IE no oficial el 46,7% tenian un consumo adecuado de frutas, contrastando con
el 47,5% de estudiantes de la IE oficial que presentaron un bajo consumo de frutas. Ahora, en el
caso del habito de consumir vegetales se observo que el 52,5% de estudiantes de la IE oficial tenian
un bajo consumo de este alimento, siendo muy similar el bajo consumo presentado por los
estudiantes de la IE no oficial, en este caso un 53,3% de la poblacién infantil de esta institucién

educativa.

Respecto al consumo de leche y sus derivados el 41,3% de los nifios y nifias de la IE oficial y
el 43,3% de los nifios y nifias de la IE no oficial presentaron un consumo adecuado, en el caso del
nivel de consumo de carnes, quesos y huevos, se observd como el 57,5% de los estudiantes de la
IE oficial presentaron un alto consumo de estos alimentos, al igual que el 65% de los estudiantes
de la IE no oficial, , siendo igual en el consumo de grasas, muy similares en proporcion de
estudiantes, aunque, resaltando el alto consumo de grasas en ambas Instituciones Educativas
(oficial 48,8% y no oficial 35%). considerando de esta forma, como grupo de alimentos (carnes,
quesos y huevos), el de mayor consumo en ambas instituciones educativas por mas del 50% de la

poblacion de estudiantes de 8 a 12 afios (57,7% IE oficial y 65% IE no oficial).
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En relacién con el nivel de sobrepeso y la obesidad, se observé que entre los estudiantes de la
IE no oficial, el 38,3% de los estudiantes presentaban un indice de masa corporal (IMC)
considerado como sobrepeso, el 18,3% como obesidad y el 30% como adecuado, frente a las cifras
obtenidas en la IE oficial, en la que se evidencid que el 20% presentaba sobrepeso, el 26,2%
obesidad, mientras que el 30% de los estudiantes presentaron un IMC adecuado. Ahora, con
respecto al porcentaje de grasa corporal, el 60% de los estudiantes de la IE no oficial presentaron
una alta adiposidad, el 57,5% de estudiantes de la IE oficial, igualmente se observd una alta
adiposidad.

En cuanto a la practica de actividad fisica se observo que un alto porcentaje de los estudiantes
de ambas instituciones educativas no realizaban actividad fisica, de los estudiantes de la IE oficial
el 48,8 % eran poco activos y tan solo el 6,2% presentaban un nivel activo. Ahora bien respecto al
nivel de actividad de los estudiantes de la IE no oficial se observo que el 61,7% eran poco activos,
y el 38,3% eran moderadamente activos, este grupo no alcanzo el nivel de activos.

Al comparar las cifras porcentuales de exceso de peso encontradas en la poblacion de 5 a 12
afios de Colombia en la encuesta nacional de situacion nutricional realizada en el 2015, y publicada
en el 2017, se observa como el 24,4% de esta poblacion presenta exceso de peso, muy cercano al
porcentaje de estudiantes con sobrepeso de 8 a 12 afios encontrados en la institucion educativa (1E)
oficial de Tulua (20%), pero que contrasta con los niveles de sobrepeso encontrados en la IE no
oficial de Tulud, caracterizdndose por un mayor porcentaje pues el 38,8% de sus estudiantes
padecen de sobrepeso. En el caso de los niveles de obesidad, al analizar las cifras encontradas en
las Instituciones educativas (IE) de estudiantes de 8 a 12 afios, se observa como existe un mayor
porcentaje de estudiantes con obesidad en la IE oficial (26,6%), con respecto a la IE no oficial
(18,3%), existiendo un 7,9% mas de estudiantes con obesidad en la IE oficial; a diferencia del
nivel de sobrepeso, que fue mucho menor en la IE oficial con respecto a la IE no oficial (un 18,3%

de estudiantes menos).

También, uno de los factores que presenta mayor contribucién a la presencia de sobrepeso y
obesidad es la falta de actividad fisica, apreciandose como el 61,7% de los estudiantes de la IE no
oficial y el 48,8% de la IE oficial presentaron niveles considerados como poco activos, al igual
que en los estudios de Arellano et al (2014) caracterizado por los altos indices de inactividad fisica,
de Diaz et al (2013), donde el 93% de los estudiantes de las IE no oficiales y el 67% de los
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estudiantes de IE oficiales, no realizan actividad fisica, y de Aguilar (2011) donde se identificaron
bajos niveles de actividad fisica (menos de dos horas semanal y menos de 3 horas extraescolar),
analizandose de esta forma, como este factor de riesgo presenta una gran incidencia en los niveles
de sobrepeso y obesidad encontrados en estas investigaciones. Un aspecto caracteristico de todas
estas investigaciones, incluyendo la realizada en Tulud, es el mayor nivel de inactividad fisica en

las instituciones educativas no oficiales.

Para Sanabria et al, (2014), la obesidad tiene diversos factores etioldgicos entres los que se
destaca la obesidad exdgena, estos autores afirman que del 90%-95%, se atribuyen a la
alimentacion excesiva y al inadecuado estilo de vida, tales resultados concuerdan con lo
encontrado en la presente investigacion, dado que los nifios de las IE oficial y no oficial
presentaron un alto consumo de carnes y grasas. En lo que concierne al estudio realizado por
Arellanos et al, (2014), donde se caracteriz6 que los estudiantes tuvieron un alto consumo de carnes

y grasas lo que conlleva al sobrepeso y a la obesidad.

Ahora bien, respecto a lo encontrado por Diaz et al, (2013), se aprecia que los estudiantes de la
IE oficial, presentan un adecuado consumo de verduras y frutas, la IE no oficial un alto consumo.
Lo que discrepa con el estudio realizado en esta investigacion, dado que se identificé que los
estudiantes de la IE oficial presentaron un bajo consumo de verduras y frutas, en cuanto a la IE no

oficial tenian un adecuado consumo de frutas y alto en verduras.

En cuanto al el estrato socioeconémico, Lopez et al, (2007), afirman que los estratos de los
nifios tanto en la vivienda como en la escuela influyen en preferencia de los alimentos, aspecto que
es evidente en esta investigacion ya que los resultados en la IE no oficial los estudiantes que
pertenecen a los estratos 3 y 4 tenian un mejor consumo en algunos grupos de alimentos, respecto
a los estudiantes de la IE oficial que pertenecen a los estratos 1 y 2 presentaron una disminucion

del consumo de algunos grupos de alimentos.
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5 Conclusiones

Los valores obtenidos en cuanto a la talla los nifios y nifias de la IE oficial alcanzaron una
mediana de 135 cm con un minimo de 116 cm y un maximo de 162 cm, respecto al peso
presentaban una mediana de 33 kg con un minimo de 18 kg y un maximo de 83,3 kg, en
comparacion la IE no oficial la muestra se caracterizé con una mediana de 140 cm con un
minimo de 120 cm y un maximo de 165 cm, en cuanto al peso presentaban una mediana de
38,4 kg con un minimo de 17,6 kg y un méaximo de 62 kg.

Ahora bien respecto al indice de masa corporal, en la IE oficial se destaco por presentar un
mayor porcentaje de obesidad con un 26,2% y un menor porcentaje de sobrepeso con un 20%
comparado con la IE no oficial que predomino en sobrepeso con un 38,3%, y un 18,3% en
obesidad.

En cuanto al porcentaje de grasa corporal se hall6 que en la IE oficial los nifios y nifias no
presentaban una baja adiposidad, mientras que en la IE no oficial el 1,7% presentaron baja
adiposidad, ahora bien ambas Instituciones presentaron alta adiposidad con un 57,5% de la IE
oficial y un 60% de la IE no oficial.

Los nifios y nifias de la IE oficial se caracterizaron porque presentaban un bajo consumo del
grupo de alimentos de cereales o verduras con un 42,2% respecto a los nifias y nifias de la IE
no oficial que presentaban un alto consumo con un 43,3% y un adecuado consumo de frutas
con un 46,7% mientras que en la IE oficial presentaban un bajo consumo con un 47,5%, ahora
bien, ambas instituciones presentaban un bajo consumo de vegetales con un 52,5% de la IE
oficial y un 53,3% de la no oficial, respecto al grupo de alimentos carnes, quesos y huevos la
muestra evidencio un alto consumo con un 57,5% en la IE oficial y 65% en la IE no oficial,
asimismo en el grupo de grasas y aceites presentaron un alto consumo con un 48,8% en la IE
oficial y un 35% de la no oficial, mientras que en el grupo de leche y derivados la muestra de
la IE oficial evidencio un adecuado consumo con un 41,3% y un 43,3% en la IE no oficial.

En cuanto a nivel de actividad fisica de la IE oficial el 48,8% de los nifios y nifias presentaron
un nivel de poco activos, el 6,2% presentaron un nivel de activos, mientras que en la IE no
oficial el 61,7% de los nifios y nifias eran poco activos, este grupo no alcanzo en nivel de
activos.

La muestra de la IE oficial se caracterizé porque el 33,8% pertenecian a un nivel de estrato

socioecondémico bajo — bajo, mientras que en la IE no oficial la muestra se caracterizd porque



69

el 56,7% pertenecian al estrato medio bajo. En cuanto a la edad los nifios y nifias se
caracterizaron por tener una media en su edad de 9,03 afios frente a los nifios y nifias de la IE
no oficial que presentaban una media de 9,67 afios. Respecto a la distribucion del género, la
muestra de la IE oficial represent6 que el 50% hacian parte del grupo femenino y el 50% al
género masculino, con respecto a la IE no oficial el 43,3% de la muestra pertenecian al género

femenino y el 56,7% al masculino.
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6 Recomendaciones

Se sugiere a las Instituciones Educativas fomentar la practica de actividad fisica sistematica
en el horario curricular, apoyados en el area fundamental y obligatoria de educacion fisica
recreacion y deportes, como area educativa, en este caso del movimiento, como generador
de habitos de vida saludables, relacionados con el mejoramiento de la competencia motriz

y axioldgica corporal, establecidos por el Ministerio de Educacién Nacional.

Se recomienda a las Instituciones educativas la promocién de programas que incentiven el
habito del ejercicio, la practica de actividades recreativas y de un deporte en horario
extracurricular a las poblaciones que presentaban sobrepeso u obesidad, como alternativa
saludable, articulado a la educacion de padres, realizada por grupo de profesionales en
equipo interdisciplinario que acompafie el proceso educativo para el control y disminucion

de este factor de riesgo.

Se recomienda plantear procesos investigativos que permitan identificar factores de riesgo
como el sedentarismo, obesidad y sobrepeso y los malos héabitos alimenticios, pero
abarcando un mayor nimero de Instituciones Educativas, tanto oficiales como no oficiales
pero ademas, del area rural, que permitan brindar a la secretaria de Educacién y salud del

municipio una informacidén de base sobre esta problematica en Tulua.

Se sugiere aprovechar la oportunidad que ofrecen los Programas de Alimentacion Escolar
para contribuir a la adecuada alimentacion de los estudiantes con la elaboracion de minutas

que incluyan todos los grupos de alimentos.

Se recomienda a los futuros investigadores que aborden la tematica desarrollada en esta
investigacion hacer uso de instrumentos de recoleccion de informacion de aplicacion rapida
y que ofrezcan resultados confiables como es el caso de las encuestas enfocadas a descubrir
el origen de las problematicas relacionadas con los inadecuados habitos alimenticios y la

renuencia a practicar deporte.

Se debe proponer nuevas lineas de investigacion que aborden los habitos alimentarios y el

nivel de actividad fisica en nifios con sobrepeso y obesidad a nivel local, ya que se
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encuentran procesos de investigacion muy incipientes sobre esta tematica en el municipio

de Tulua.
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AnNexos

Anexo A Consentimiento para participar en un estudio de investigacion dirigida a padres o
acudientes.
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: UNIDAD CENTRAL VALLE DEL CAUCA
Investigadores: Jessica Joellen Viedman Ospina — Maria Camila Ramirez Barbosa
Estudiantes del X Semestre en Educacion Bésica con énfasis en Educacion Fisica, Recreacion y
Deportes.
Asesor: Magister. Cesar Mazuera Quinceno.
Proposito del estudio.
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en una investigacion sobre “Nivel de sobrepeso,
obesidad, habitos alimenticios y actividad fisica, en nifios y nifias de 8 a 12 afios de un Institucion
Educativa publica con respecto a un Colegio privado” este estudio surge de un proyecto macro de
la universidad donde se pretender saber en qué estado se encuentran los escolares en cuanto al
sobrepeso Yy la obesidad, como son sus habitos nutricionales y cuanta actividad fisica realizan.
Contamos con la aprobacion del colegio para la realizacion del proyecto.
PROCEDIMIENTO:
Si el padre o acudiente y el estudiante deciden participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Con un caliper o también conocido como adipometro, se le tomara pliegues de triceps y
pantorrilla.
2. Con bascula bien equilibrada, se le tomara el peso al estudiante.
3. Con adecuada cinta métrica, se le tomard la estatura al estudiante.
4. Se le entregara un paquete donde obtiene tres cuestionarios, uno es sobre actividad fisica
del estudiante, el siguiente es sobre habitos alimentarios del estudiante y por ultimo un
cuestionario que va dirigido hacia los padres o acudientes donde va informacion personal.

5. Esta informacion sera sometida estadisticamente para obtener resultados generales.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos tu informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de esta
informacion se publican, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio.

Derechos

Si deseas participar en este estudio, también puede solicitar tu retiro en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda o deseas mayor
informacion puedes comunicarte Jessica Viedman Cel: 3104726148 o Maria Camila Ramirez
Cel: 3182631677.

Consentimiento
Acepto participar en este estudio, comprendo el proceso que se va a realizar, también entiendo

que puedo decidir no participar o retirarme en cualquier momento.

Firma del Participante Fecha

Fecha de entrega: 3 de mayo del 2019

De ante mano le agradecemos por su colaboracion.
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Anexo B Clasificacion Antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios y adolescentes de

5 a 17 anos, segun el indicador y punto de corte.

Deurenberg, P., & Hautvast, J. (1990). The assessnent of the body fat percentage by skinfold
thickness measurenents in childhood and young adolescence.

Cuadro No. 3. Clasificacion antropomeétrica del estado nutricional para ninas,
nifnos y adolescentes de 5 a 17 ainos, segun el indicador y punto de corte.

Punto de corte Tipo de
Indicador | (desviaciones Clasificacion Antropométrica Uso
estandar DE.)
Talla para la =1 Talla Adecuada para la Edad.
Edad 2-2 a<-1 |Riesgo de Retraso en Talla.
(T/E) <-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
> 42 Obesidad Individual y
>+]a<+2 |Sobrepeso Paoblacional
E:;:S g.:ﬂrgf!g}! z2-1 as+1 [IMC Adecuado para la Edad
2-2 a<-1_|Riesgo de Delgadez
<.2 Delgadez

MINSALUD, INS e ICBF. (14 de Junic de 2016). Resolucion No. 2165 de 2016.
Obtenido de Ministerio de Salud y proteccion social:
https:/fwww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=4909
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MINSALUD, INS e ICBF. (14 de Junio de 2016). Resolucion No. 2165 de 2016.
Obtenido de Ministerio de Salud y proteccion social:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=4909



-
TODOS POR UM e  CROTLAL D
eﬂumm_ls (@ MinsALUI =:“.l'.." -

SUnBumcion 2 (5 a 17 afos)

WC i)
H

Patrores de cecimesnto fdantl de L ORMS @u-n“

MINSALUD, INS e ICBF. (14 de Junic de 20186). Resolucion No. 2165 de 2016.
Obtenido de Ministerio de Salud y proteccién social:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ferms/DispForm.aspx?ID=4909

TABLA CLASIFICACION PARA NINOS

TABLA 2. Criterios de evaluacion del porcentaje de grasa corporal
segun Durenberg y col (1990)

+
Criterios de evaluacion Rango de valores Rango de valores
(masculinos) (%) (femeninos) (%)

Baja adiposidad <10 <15

Adecuada adiposidad 10,01-20 15,01-25

Adiposidad 20,01-25 25,01-30

moderadamente alta

Alta adiposidad >25,01 >30,01

Deurenberg P, Pieters JJL, Hautvast JGAJ. The assessment of the body fat
percentage by skinfold thickness measurements in childhood and young
adolescence. British Journal of Nutrition. (1990)|
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exo C Cuestionario de Actividad Fisica para nifios PAQ-C

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA “PAC — C” (PARA LOS ESTUDIANTES)

2

3.

NOMBRE: EDAD: GENERO:M__F__ GRADO:

Se pretende averiguar cual es tu nivel de actividad fisica en los Gltimos 7 dias (en la Gltima semana). Se incluyen actividades
como deportes, gimnasia o bailes que te hicieron sudar o sensacién de tus piernas cansadas, o juegos que te hacen respirar

rapido, como saltar una cuerda, montar bicicleta, correr, escalar, y otras.

Recuerde: NO existen respuestas correctas o incorrectas. Este NO es un examen. Conteste todas las preguntas de manera
correcta y precisa, esto es muy importante.

1. La actividad fisica en su tiempo libre: ha hecho usted cualquiera de las siguientes actividades en los Gltimos 7 dias (la
semana pasada)? ¢Si la respuesta es si, cuantas veces? (Marque sélo un circulo por fila).

Actividad Nunca | 1-2 3-4 5-6 7 veces 0 mas

Saltar la cuerda

Patinaje en linea

Jugar tenis

Caminar como ejercicio

Montar bicicleta

Saltar o correr

Hacer clases de aerdbicos
Nadar

Jugar béisbol

Bailar / danza

Ping Pong o tenis de mesa

Patinar en monopatin

Jugar futbol

Jugar voleibol

Jugar basquetbol

Artes Marciales (karate, taeckwondo)

Otros

. En los tltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica (EF), ;cuantas veces estuviste muy activo (jugando fuerte,
corriendo, saltando, lanzando)? (Marque uno sélo.)

NO hago EF Casi nunca Algunas veces A menudo Siempre

En los Gltimos 7 dias, ¢qué hiciste la mayor parte del tiempo durante el recreo? (Marque uno sélo.)
Sentarse (hablando, leyendo, haciendo trabajos escolares)

Mantenerse parado o caminado por los alrededores
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Correr o jugar un poco Correr o jugar bastante Correr o jugar fuerte mucho tiempo

En los Gltimos 7 dias, ¢qué hiciste normalmente a la hora del almuerzo (antes y después)? (Marque uno sélo.)
Sentarse (hablando, leyendo, haciendo trabajos escolares)

Mantenerse parado o caminado por los alrededores

Correr 0 jugar un poco Correr 0 jugar bastante Correr o jugar fuerte mucho tiempo

En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, hasta las 6, ;Cuantas dias jugaste algdn juego, hiciste deportes
0 hailes en los que estuviste muy activo? (Marque uno s6lo.)

Ninguno 1 vez en la Gltima semana 2 0o 3 veces en la dltima semana
4 veces en la Gltima semana 5 veces 0 més en la Gltima semana

En los ultimos 7 dias, cuantos dias a partir de media tarde (entre las 6 y 10) ¢cuéntas veces hiciste deportes, bailaste o
jugaste algun juego en los que estuviste muy activo? (Marque uno s6lo.)
Ninguno 1 vez en la tltima semana 2 0 3 veces en la ultima semana

4 a5 veces en la Ultima semana 6 a 7 veces en la Gltima semana

¢El tltimo fin de semana, ¢cuantas veces hiciste deportes, bailaste, o jugaste juegos en los que estuviste muy activos?
(Marque uno s6lo.)
Ninguno 1vez 2 0 3 veces 4 a5 veces 6 0 més veces

Cuél de las siguientes frases describen mejor tu Gltima semana? Leer las cinco opciones antes de tomar una decision sobre
la respuesta que te describe mejor.

Toda o la mayor parte de mi tiempo libre lo dedique a actividades que suponen poco esfuerzo fisico.

A veces (10 2 veces) la semana pasada hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, jugué deportes, fui a nadar,
monté bicicleta, hice ejercicios aerdbicos).

A menudo (3 a 4 veces) la semana pasada hice actividades fisicas en mi tiempo libre.

Bastante a menudo (5 a 6 veces) en la Ultima semana hice actividades fisicas en mi tiempo libre.

Muy a menudo (7 0 mas veces) en la Ultima pasada hice actividades fisicas en mi tiempo libre.

Marque la frecuencia con que hizo la actividad fisica para cada dia de la semana pasada (como practicar deportes, juegos,
bailar, o cualquier otra actividad fisica).

Dia de la semana Ninguno poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sébado

Domingo




10. ¢Estuviste enfermo la semana pasada, o algo impidi6 que hicieras normalmente actividades fisicas?
Si No
En caso afirmativo, ¢qué le impidi6?

(Dominguez Anaya y Herazo Beltran , 2012).
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Anexo D Cuestionario de frecuencia Alimentaria.

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos de los estudiantes
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Marque con un X en la casilla correspondiente a la frecuencia de consumo de alimentos de su

representado en el Gltimo mes por semana y por dia.

FRECUENCIA DE | A LA | ALDIA
CONSUMO SEMANA
=
3
T| ®| E
S| 8| 8| s| | | S
AR AR
ALIMENTO CANTIDAD el 2|2l el 2l alo
[&] [S] [&] [&] (5] [&] N
S s 2 25|28
M~ < N © < N [+
© © c| © © © S
o ™ —| o ™ - o
Cereal 0 verduras
Arepa 1 pequefia
Pan 1 rebanada
Empana 1 mediana
Panqueque 1 pequefia
Verduras Media taza
Arroz Media taza
Pasta Media taza
Granos Media taza
Platanos un cuarto de unidad
Galleta 3 unidades
Otro (especifique tipo y cantidad consumida
usualmente)
Frutas
Meldn 1 taza
Naranja 1 mediana
Guayaba 1 mediana
Banano Media taza
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Mango Media unidad
Manzana 1 mediana
Sandia Media taza
Maracuya 2 mediana
Pifia 1 rueda
Otro (especifique tipo y cantidad consumida

usualmente)

Vegetales

Zanahoria Media taza
Cebolla Media taza
Tomate Media taza
Lechuga Media taza
Zapallo Media taza
Pepino Media taza
Repollo Media taza
Otro (especifique tipo y cantidad consumida

usualmente)

Leche y derivados

Leche 1 pequefia
Yogurt 1 rebanada
Otro (especifique tipo y cantidad consumida | 1 mediana
usualmente)

Carnes, queso y huevo

Chuleta de cerdo Un cuarto

Pechuga de pollo

Media pechuga

Muslo de pollo

1 muslo

Pollo mechado

2 cucharadas

Filete de pollo

Un cuarto

Carne de res molida o mechada

2 cucharadas

Bistec de res

1 cuarto

Jamon

1 lonja
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Mortadela 1 lonja
Filete de pescado 1 cuarto
Rueda de pescado Media rueda

Pescado mechado

2 cucharadas

Huevo

Uno

Quesos

2 cucharadas o 1

lonja

Otro (especifique tipo y cantidad consumida

usualmente)

Grasas, aceites

Margarina o mantequilla

1 cucharadita

Aguacate 1 tajada
Mayonesa 1 cucharadita
Aceite 1 cucharadita

Otro (especifique tipo y cantidad consumida

usualmente)

Otros alimentos

refrescos 1 lata o botella
Maltas 1 lata o botella
Golosina

Azucar 1 cucharada
Gelatinas 1 taza

Jugos envasados

1 cuartico de vaso

Si algun alimento que consume el nifio no fue nombrado, especifique tipo y cantidad consumida.

A LA SEMANA | AL DIA
ALIMENTO CANTIDAD @ @ N @ 8 | o
g g 2g 18 |8 |= 2
© ® o, < [Te) ™ N ©
< qE_) < g © < g <
<t o N o < o — o

Cuestionario de frecuencia alimentaria.

(Girolami, Cuestionario de frecuencia alimentaria, 2003).




Anexos E Raciones adecuadas segun el ICBF, teniendo en cuenta la edad.
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1.7.

Minuta Patrén — Racién Industrializada

MINUTA PATRON RACION INDUSTRIALIZADA

TAMANO DE PORCION (peso neto)

otros

FRECUENCIA
COMPONENTE ALIMENTOS SEMANAL/5 DIAS| 4 A 8 ANOS Y 11 |9 A 13 ANOS Y 11| 14 A 17 ANOS Y
MESES MESES 11 MESES
Leche entera entera, leche saborizada, avena, kumis,
o . [yogurt . 3 3 3
LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS Todos los dias 200 cm 200 cm 200 cm
Ponqué, palito de queso, muffin de queso, croissant,
mantecada, torta de queso, Almojabana, pan de yuca,| Todos los dias 409 709 100 g
2
DERIVADOS DE CEREAL galletab entre otros.
FRUTAS® Porcién de fruta entera 3 veces por semana 100 g 100¢g 100 g
Barra de granola, bocadillo, chocolatina, leche]
. condensada, arequipe, panelita de leche, rollito de]
AZUCARES, DULCES Y FRUTOS leche, mani de sal, mani de sal con uvas pasas, entre|
SECOS* ) | { 2 veces por semana 159 209 259

Observaciones

3 Frutas: Frescas y enteras. No se permite la entrega de naranja y banano mas de tres veces en el ciclo

* Azucares, dulces y frutos secos: Se debe entregar los dias que el derivado de cereal no contiene relleno o adicién de dulce. Se debe programar el dia que no se entregue fruta.

! Leche y productos lacteos: Si no se cuenta con cadena de frio, los productos deben ser UHT. Se permite la programacion de leche entera y leche saborizada, méximo 3 veces a la semana.
2 Derivados de Cereal: Acompafiantes preparados a partir de cereales que pueden incluir entre sus ingredientes huevo, mezclas vegetales, derivados de la Quinua (si es el habito de la region), queso, rellenos
dulces etc. Incluye productos de panaderia. El pan o galleta se puede ofrecer méximo 2 veces por semana.
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Y MORBILIDAD SENTIDA

CODIGO:

F-VI-47

VERSION:

01

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la regulacion
vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a
autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi como su

posterior actualizacion y rectificacion.

Encuesta para padres de familia o acudientes del estudiante.

CARGO

Sefior responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una vez, no

tachones, no enmendaduras.

. EDAD

. Menor de 18 afios
. 18 — 27 afos

28 — 37 afos

. 38 _ 47 afos

. 48 afios 0 mas

Mo O0oTD R

3. SEXO
. Hombre
. Mujer

T o

. NIVEL DE ESCOLARIDAD
. Preescolar

. Primaria

Secundaria

. Bachiller

. Universitario

f. Maestria

g. Doctorado

Do OTO N

XTRACTO DE LA VIVIENDA

6. E
a.l
b. 2
c.3
d. 4
e.b5
f. 6

(Martinez, 2006).

2. ESTADO CIVIL

a. Soltero (a)
b. Casado (a) /Unién libre

c. Separado (a) /Divorciado

d. Viudo (a)

5. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. arrendada
c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)



