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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Introduccion: En la Republica Oriental del Uruguay las politicas educacionales estan
incrementado la carga horaria en la educacion primaria, donde se enfoca en parte, en la
educacion fisica y en la concientizacion de la necesidad de la practica de actividad fisica, esto
ocurre ya que el enorme crecimiento de sobrepeso y obesidad a nivel mundial esta alarmando
a la sociedad. Objetivo: este proyecto tiene como cometido dar a conocer los niveles de
actividad fisica y obesidad en nifios/as de entre 6 y 10 afios de un colegio privado de la ciudad
de Rivera. Materiales y métodos: Para llevar a cabo el mismo se plantea la aplicacion del
cuestionario SAYCARE en su apartado referente a la actividad fisica, ademas la utilizacién de
la Bateria Alpha Fitness para obtener los datos correspondientes a la composicién corporal.
Conclusion: se ha demostrado que todos los nifios/as cumplen con las recomendaciones
minimas de actividad fisica para su edad. La gran mayoria de los nifios/as se encuentran dentro

de la categoria normo peso de acuerdo a los percentiles obtenidos.

Palabras claves: Physicalactivity- Children - Obesity



INTRODUCCION

En primer momento, se hace pertinente comenzar a definir qué es lo que se entiende
por actividad fisica. Muchas veces se confunde a esta con ejercicio fisico, si bien son
conceptos que pueden asemejarse hay que tener clara la diferencia para no cometer errores.
Caspersen, Powwel y Christenson (1985) expresan que la actividad fisica se define como
cualquier movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos que resulta en gasto
de energia. El gasto energético se puede medir en kilocalorias. La actividad fisica en la vida
diaria se puede clasificar en ocupacional, deportes, acondicionamiento, hogar u otras

actividades.

Conviene subrayar que el gasto energético diario esta constituido por la tasa
metabolica basal, la termogénesis enddgena y el gasto energético relacionado con la actividad
fisica. Determinar el gasto energético diario teniendo en cuenta la actividad fisica y el estado
de salud de las personas es importante para el célculo de la necesidad nutricional de cada
individuo. Se entiende por tasa metabdlica basal a la minima cantidad de energia que un
individuo requiere para estar vivo, constituye entre el 60 y 70% del gasto energético total
diario en la mayoria de la poblacion adulta sedentaria, pero en la poblacién que son
fisicamente muy activos se aproxima a un 50%. Este porcentaje varia dependiendo mucho de

la composicion corporal, especialmente de la masa magra (Redondo, 2015).

Como ya mencionado anteriormente que el gasto energético se puede medir en
kilocalorias, para la cuantificacion de este y medir la intensidad de la actividad fisica se hace
la utilizacion de la unidad denominada MET, que significa equivalente metabdlico. Un MET
mas especificamente es igual al nimero de calorias que el organismo consume mientras esta

en reposo. Por consecuencia a medida que no estamos mas en reposo y aumentamos la



intensidad de las acciones que realizamos los METS se incrementan (Marquez; Rodriguez y

De abajo Ole, 2006).

La actividad fisica ha demostrado tener un impacto relevante y positiva sobre la salud
de la poblacion en general, por este motivo es necesario conocer la situacion actual de la

poblacion objetivo para informar la situacion en que la misma se encuentra.

La evidencia cientifica ha demostrado que diversos son los beneficios cuando se
practica actividad fisica de manera diaria, los mismos pueden afectar de manera positiva tanto
aspectos fisicos como psicolégicos, que por su parte tanto en la edad presente como a futuro,
contribuyen a la disminucién de padecer diversas enfermedades cronicas como; diabetes
mellitus, cancer de colon y mama, obesidad, hipertensién arterial (HTA); osteoporosis,
osteoartritis, reduccion en los niveles de ansiedad, depresion, estrés, entre otros (Garber,

Blissmer, Deschenes, Franklin, Lamonte, Lee, et al., 2011).

Una vez que se presenta lo beneficioso que puede ser llevar una vida fisicamente
activa, es importante saber como evaluar la misma y que herramientas son utiles y efectivas al
momento de hacerlo. Se pueden clasificar en 3 categorias; métodos criterio, metodos
objetivos y métodos subjetivos (Vanhees, Lefevre, Philippaerts, Martens, Huygens, Troosters,

et al, 2005).

Antes de desarrollar en qué consisten los distintos métodos anteriormente
mencionados, nos parece importante destacar a que se refiere cuando se habla de
confiabilidad y validez de una prueba o instrumento. La confiabilidad refleja el grado de
acuerdo o similitud que tiene una prueba que es realizada por una o varias personas en
diferentes momentos; esto quiere decir que, a mayor similitud de los resultados obtenidos,
mayor serd su confiabilidad. Por otra parte, la validez hace referencia al grado de afinidad que

tiene una prueba entre lo que mide y lo que dice medir (Arias, 2013).



Método Criterio, en esta categoria se encuentran los que se definen por los
investigadores como los “gold standard” o “estandar de oro” en la cual la observacion directa
de los comportamientos motores es el principal método en esta categoria (Arvidsson, 2009).
Este método tiene sus ventajas pues ofrece calidad y facilidad al momento de acceder a la
informacion necesaria, en contrapartida presenta varias dificultades, por un lado, se necesita
un observador entrenado que pueda analizar y categorizar la informacidn, lo que a su vez la
convierte en una tarea tediosa que consume mucho tiempo, considerando que las personas que
son observadas pueden cambiar su comportamiento natural al sentirse observadas (Arvidssen;

2009 Sallis, 2010).

Dentro de lo que son los métodos criterio se encuentra la prueba del agua doblemente
marcada y se lo puede aplicar en estudios de laboratorio o de campo y se resume en la
eliminacidon de dos isotopos, del oxigeno y el deuterio relacionandolo con la velocidad de
produccion de dioxido de carbono el cual se usa para calcular el Gasto Energético Total
(Angarita, Camargo, y Orostegui Arenas, et al, 2010; Klein, James, Wong, Irving,
Murgatroyd, Cabrera, et al., 1984; Schoeller, Ravussin, Schutz, Acheson, Baertschi, Jéquier,

etal., 1986).

La calorimetria directa parte del principio de que el 60% de la energia consumida por
el cuerpo se convierte en calor (Angarita et al., 2010) y la calorimetria indirecta la cual mide
el gasto energético proveniente del consumo de oxigeno y la posterior produccion de dioxido
de carbono en una cdmara ventilada o en una camara respiratoria, la cual resulta ser mas

costosa (Vanhees et al., 2005).

Pasaremos a describir brevemente los métodos objetivos los cuales son instrumentos
reconocidos por su calidad y gran precision al momento de recolectar datos correspondientes

a la realizacion de actividad fisica en estudios epidemioldgicos y se obtiene a través de la



cuantificacion de algunos componentes tales como la intensidad, frecuencia y duracion de la
actividad fisica, en esta categoria se encuentran acelerometros, podémetros, el monitoreo de la

frecuencia cardiaca donde se puede hacer la combinacion de dispositivos (Arvidsson, 2009).

Los acelerémetros miden la aceleracidn que se da cuando el cuerpo se mueve en
relacion con las fuerzas musculares responsables de dicho movimiento, registrando asi el
componente dinamico de la Actividad Fisica, {\Vanrhees-et-al—2005)-10s podémetros
actualmente presentan modelos mas recientes que poseen un circuito electrénico el cual se
activa cuando un brazo de palanca suspendido se mueve arriba y abajo, resultando en
aceleraciones verticales que se dan cuando un individuo camina (Vanhees et al., 2005). Otro
rasgo en esta categoria esta el monitoreo de la frecuencia cardiaca (FC) el cual se basa en la
relacion lineal que existe entre el aumento de la FC y el aumento del gasto energético
proveniente de las actividades dinamicas que envuelven a los grandes grupos musculares

(Warren, Ekelund, Besson, Mezzani, Geladas y Vanhees, et al., 2010).

Por ultimo y no menos importante estan los métodos subjetivos, los cuales se
caracterizan por determinar el gasto energético proveniente de la informacion concedida por
el individuo evaluado y son de gran utilizacion debido a su practicidad tanto para el evaluador
como para quien es evaluado y esto facilita su uso en estudios poblacionales pues se basan en
ecuaciones de prediccion en las cuales se realiza un recuento de las actividades realizadas en

uno o mas dias (Angarita et al., 2010).

El International Physical ActivityQuestionnaire (IPAQ) el cual es un cuestionario que
cuenta con la version corta y larga, a partir de este se dio origen al Global
Physical ActivityQuestionnaire (GPAQ) el cual se elabor6 con la intencion de que tuviera los
mejores parametros de ambas versiones del primer cuestionario (Bull, Maslin y Armstrong,

2009)(Craig, Marshall, Sjéstrom, Bauman, Booth, Ainsworth, et al., 2003).



De este modo de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2010), se plantea
que los nifios/as de entre cinco y diecisiete afios realicen como minimo 60 minutos diarios de

actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa.

Algunos autores afirman que una de las formas que existen para alcanzar las
recomendaciones de actividad fisica es ir a la escuela caminando o en bicicleta (Rodriguez,
Villa, Pérez, Delgado, Ruiz, y Chillén, et al., 2013), los nifios que adoptan este estilo tienen
mayores niveles diarios de actividad fisica y una mejor condicion cardiovascular en
comparacién con los nifios que no se desplazan de forma activa (Davison, Werder y Lawson,
2008). Luego, al llegar al &mbito escolar estos nifios se encuentran de que en la actualidad
existe una disminucion sistematica de la actividad fisica de dichas instituciones, es de destacar
que los curriculums escolares tienen un enfoque sobre el rendimiento académico, lo que
dificultad llegar a los niveles minimos de actividad fisica, ademas de la falta de financiacion y
recurso, las cuales son una barrera para la promocion de esta en las escuelas (Hillset, Dengel y

Lubans, 2015).

Aungue existen muchas posibilidades para involucrar a los nifios en la actividad fisica
durante la escuela, en la realidad, estos se encuentran muy por debajo de las recomendaciones.
Las politicas escolares y los factores ambientales y organizativos se pueden aprovechar para
mejorar la implementacion de enfoques de calidad y asi promover resultados positivos
relacionados con los niveles de actividad fisica; los educadores, las familias y los propios
nifios también desempefian papeles importantes para que los programas puedan

implementarse y logren mantenerse de forma efectiva (Hatfield y Chomitz, 2015).

La participacion regular de los nifios/as en la realizacion de la actividad fisica durante
la infancia tiene numerosos beneficios, como los son los cambios positivos en la adiposidad,

la salud esquelética, la salud psicologica y la aptitud cardiorrespiratoria. Ademas, los



beneficios adquiridos durante la nifiez también parecen tener una influencia positiva en los
resultados de la salud de los adultos, como lo es el aumento de la densidad mineral dsea

(Loprinziet, Cardinal, Loprinzi y Lee, 2012).

De la misma forma, las intervenciones que se realizan en la escuela, en la familia y/o
clinicas demuestran que pueden lograr beneficios de distintas formas. A través de diferentes
programas en la escuela se pueden obtener efectos beneficiosos a largo plazo sobre un grupo
objetivo, esto puede estar relacionado con el hecho de que los nifios actualmente pasan una
gran parte de su tiempo dentro de la escuela y esto conlleva a que logren adoptar algunos
estilos de vida de alli. El papel que cumplen los padres en el desarrollo de los
comportamientos de los nifios es importante, ya que las intervenciones basadas en la familia
tienen efectos exitosos en algunos aspectos, y las intervenciones basadas en la clinica revelan
efectos favorables, incluyendo cambios en la dieta y en los estilos de vida, como aumentar la

actividad fisica o la terapia de comportamiento (Kelishadi y Azizi-Soleiman, 2014).

Otro rasgo a destacar de las intervenciones son las que se realizan sobre la duracién
del suefio infantil, donde se ha encontrado evidencia de que logrando mejoras en este se
observa un impacto positivo sobre el indice de masa corporal, la nutricion y la actividad fisica

(Yoong, Chai, Williams, Wiggers, Finch y Wolfenden, 2016).

Por otro lado, en cuanto a la influencia de la actividad fisica sobre el control cognitivo
en general se observa que es positiva, pero cuando se la relaciona con el rendimiento
académico parece existir una débil asociacion entre éstas dos (Reloba, Chirosa y Reigal,
2016). En su gran mayoria las investigaciones han encontrado una relacién positiva entre la
actividad fisica, la aptitud fisica, la funcion cognitiva y el rendimiento académico, y que
ademas no existen indicios de que el aumento de los niveles de actividad fisica afecten de

forma negativa (Donnelly, Hillman, Castelli, Etnier, Lee, Tomporowski, et al., 2016).



Ademaés, cabe destacar que el mantenerse activo ayuda al aumento de la autoestima,
previene enfermedades que no se transmiten. Al mismo tiempo, adquirir h&bitos saludables
desde temprana edad asegura una mejor calidad de vida en la vejez. Asi pues, practicar
actividad fisica regularmente es efectiva para la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares y es eficaz para atenuar el riesgo de muerte prematura (Warburtonet, Nicol y

Bredin, 2006).

A consecuencia de lo explicitado anteriormente se deriva el término contrario que es la
inactividad fisica, un parametro en el cual se debe prestar una gran atencion ya que es
considerado el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en el mundo, ésta
aumenta principalmente en los paises mas desarrollados y hace que consigo exista un
aumento de las ENT (enfermedades no transmisibles), teniendo una gran influencia en la

salud de la poblacién mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

En el afio de 2015 se constatd que, en la poblacion mundial al menos un 60% de estos
no realizan actividad fisica necesaria para lograr beneficios para la salud. Esto se debe en
parte al aumento de los comportamientos sedentarios tanto en las actividades domésticas
como en las del &mbito laboral, asi como también una insuficiente realizacion de actividad

fisica durante el tiempo de ocio y la no utilizacién de transporte activo (OMS, 2015).

De la misma forma que los habitos de vida no saludables y el tiempo excesivo de
pantalla afectan directamente sobre la inactividad fisica y el comportamiento sedentario, en
contrapartida un entorno amigable que es propicio para la practica de actividad fisica afecta
de forma positiva (Kopcakova, Veselska, Geckova, Bucksch, Nalecz, Sigmundova, et al.,
2017). Las causas de que la poblacién en general tenga un alto nivel de inactividad fisica
pueden considerarse que son multifactoriales. Las investigaciones se han centrado

principalmente en los factores a nivel individual. Se ha demostrado que la edad, el sexo, el
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estado de salud, la autosuficiencia y la motivacion estan asociados directamente con la
actividad fisica, pero existen también algunos modelos que apuntan que los factores
relacionados al entorno social y fisico como lo son la planificacion urbana, los sistemas de
transporte y los parques también afectan de forma directa a ésta (Bauman, Reis, Sallis, Wells,

Loos, Martin, et al., 2012).

Cuando se hace referencia a los nifios/as se ha encontrado evidencia a través del
Proyecto Global Matrix 3.0 de que los niveles de actividad fisica para nifios y adolescentes en
49 paises obtuvieron una calificacion general D, lo cual representa un porcentaje entre 27 y

33% (Aubert, Barnes, Abdeta, Nader, Adeniyi, Aguilar-Farias, et al., 2018).

Por otra parte, no se podra seguir avanzando sin antes tener claro a qué se refiere

cuando hablamos de obesidad, ésta

“En su etiopatogenia se considera que es una enfermedad multifactorial,
reconociéndose factores genéticos, ambientales, metabdlicos y endocrinoldgicos. Solo 2 a 3%
de los obesos tendria como causa alguna patologia endocrinoldgica, entre las que destacan el
hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotalamicas asociadas a
hiperfagia. Sin embargo, se ha descrito que la acumulacion excesiva de grasa, puede producir
secundariamente alteraciones de la regulacion, metabolizacion y secrecion de diferentes

hormonas.

Por lo tanto, podemos considerar a la obesidad una enfermedad cronica, multifactorial en su
origen y que se presenta con una amplia gama de fenotipos” ( Manuel Moreno, 2012). Para la
realizar la cuantificacion de ésta, el método mas utilizado es el indice de masa corporal
(IMC), que se calculara dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en

metros (IMC = peso [kg]/ estatura2 [m]) (OMS, 2017).
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Si bien el indice de masa corporal es una herramienta de fécil utilizacion para una
posible deteccion de la obesidad, este método todavia genera controversias, ya que si bien la
utilizacion de este es apropiado en estudios poblacionales y epidemioldgicos, “los nuevos
métodos de imagen indican que el IMC tiene un valor predictivo muy limitado para estimar la
grasa corporal, la masa 6sea y la masa magra a nivel individual, pudiendo afectar seriamente a
la cuantificacion de la pérdida de masa y funcionalidad muscular y 6sea, tejidos claves en la

salud y en la calidad de vida” (Sudrez-Carmona y Sanchez-Oliver, 2018).

Para la identificacion de la obesidad de los nifios y nifias segin su indice de masa
corporal la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) indica la utilizacion de las tablas

de los percentiles, las cuales se veran a continuacion.
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Al mismo tiempo, para una mejor interpretacion del porcentaje de grasa (% GC) se

tomara la tabla de interpretacion por edad y sexo de (McCarthy, 2006), la cual se observara a

continuacion.

Sexo Edad — (Bajo) [ 0 (Normal) + {Alto) ++ (Muy alto)
6 <13,8% 13,8 - 24,9% 25,0 - 27,0% = 27,1%
7 < 14,4% 14,4 - 27,0% 27.1-29,6% 2 29,7%
Mujer 8 <151% 15,1 -29,1% 292-319% | = 32.0%
9 <15,8% 15.8 - 30.8% 30,9 - 33,8% > 33,9%
10 <16,1% | 16,1-322% 32,3-352% = 35,3%
6 <11,8% 11,8-21,7% 218-237% | = 23.8%
7 <12,1% 12,1 - 23,2% 23,3-255% > 25.6%
Hombre 8 <12,4% 12,4 - 24,8% 24,9 -27,7% = 27.8%
9 <12,6% 12,6 - 26,5% 26,6 - 30,0% = 30,1%
10 <12,8% 12,8-27,9% 28,0 - 31.8% = 31,9%
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Cabe sefialar que a nivel mundial en el afio de 2016 existian mas de 340 millones de
nifios y adolescentes de entre 5y 19 afios que padecian sobrepeso u obesidad (OMS, 2018).
“El exceso de peso, que en la infancia se debe principalmente a la grasa, es un factor de riesgo
para la edad adulta posterior, pero se asocia también con deterioro de la salud durante la
infancia en si, incluyendo un mayor riesgo de hipertension, resistencia a la insulina,
enfermedad del higado graso, disfuncién ortopédica y la angustia psicosocial. Una vez
establecida, la obesidad en los nifios (como en adultos) es dificil de revertir” (Sdnchez

Echenique, 2012).

La globalizacion ha contribuido para que este fenémeno haya aumentado a través de
los afios, un mayor tiempo de utilizacién de los automaviles y de dispositivos tecnolégicos ha
Ilevado a una disminucién en la actividad fisica y un aumento del tiempo sedentario (Lanigan,
Tee y Brandreth, 2019). Los factores ambientales, las opciones de estilos de vida y el entorno
cultural también desempefian un papel fundamental en la prevalencia de la obesidad en todo

el mundo (Bhadoria, Sahoo, Sahoo, Choudhury, Sufi y Kumar, 2015).

Por otra parte, una de las causas fundamentales para que exista el sobrepeso y la
obesidad es el desequilibrio existente entre las calorias diarias que son consumidas y las
calorias que gastamos. Se ha observado una tendencia a nivel de todos los paises a que exista
un mayor consumo de alimentos ricos en azucar, sal y grasa, y que a su vez son muy pobres
en minerales, vitaminas y otros micronutrientes (Manuel Moreno, 2012). El bajo gasto de
energia esta relacionado directamente con los comportamientos sedentarios siendo asi una de
las explicaciones para el aumento de peso de la poblacion, pero no simplemente porque las
personas no se mueven, sino que esto trae como consecuencia el consumo excesivo de
alimentos, siendo asi este uno de los aspectos a ser considerados cuando nos proponemaos a

bajar los niveles de obesidad infantil (Thivel, Tremblay y Chaput, 2013).
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Hay que mencionar ademas, la importancia que las intervenciones tienen para tratar de
combatir el sobrepeso y la obesidad infantil, ya que se ha comprobado que estas demuestran
mejoras significativas a lo que se refiere al indice de masa corporal, la composicion corporal,
el indice cintura-cadera y los pliegues cutaneos, asi como también sobre la condicidn fisica en
cuanto a la resistencia cardiovascular y la fuerza (Visiedo, Sainz de Baranda, Crone, Aznar,
Pérez-Llamas, Sanchez-Jiménez, et al., 2016). Se debe agregar que los programas de actividad
fisica que combinan ejercicios aerébicos y anaerdbicos son los mas efectivos (Aguilar,

Cordero, Ortegon Pifiero, Mur Villar, Sdnchez Garcia, Garcia Verazaluce, et al., 2014).

Ademas, las intervenciones “realizadas en el ambito escolar que combinan la nutricién
adecuada y la promocidn de la préactica de actividad fisica son efectivas en la prevencién del
sobrepeso y la obesidad infantil en escolares latinoamericanos, aungue se deben incorporar
intervenciones en el ambiente familiar para permitir un abordaje integral, asociado con
mayores respuestas sobre el cambio comportamental de los escolares” (Navarrete, Villamil,

Bautista, Meneses-Echavez, Gonzalez-Jiménez y Schmidt-Riovalle, 2015).

Asi pues, el aumento del sobrepeso y obesidad crece constantemente en las ultimas
tres décadas, se encontraron datos de que en el afio 2010 el 40% de los nifios en América del
Norte, 38% en Europa, 27% en el Pacifico occidental y 22% en el sudeste de Asia contaban
con esa prevalencia (Low, 2010). Considerando el incremento de la obesidad infantil en la
actualidad se hace necesario recalcar que las estrategias de prevencion e intervencion

temprana son clave para revertir la epidemia (Gurnani, Birken y Hamilton, 2015).

De acuerdo a diversas investigaciones que se han realizado en América Latina y el
Caribe se ha observado a través de las encuestas nacionales de prevalencia de sobrepeso y
obesidad desarrollados en los distintos paises, y en comparacion con el método de

clasificacion segun la OMS 2007 para éstas, que los datos oscilaron entre 18,9 y 36,9% en
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nifios en edad escolar de entre cinco y once afios (Rivera, De Cossio, Pedraza, Aburto,

Sanchez y Martorell, 2014).

En base a los datos mencionados anteriormente, algunos paises de la region han
realizado estudios para reafirmar que el crecimiento del sobrepeso y obesidad en la nifiez es
eminente. En Colombia se observo que en el afio 2010 los indicadores marcaban un 17,2% de
prevalencia de sobrepeso y obesidad, y un 31% en las islas caribefias colombianas de San
Andrés y Providencia (Gomez et al., 2012); en México en el afio de 2016 se ha reportado que
esa misma prevalencia ha sido de 33,2% (Pérez-Herrera & Cruz-L6pez, 2019); en el mismo
afio Brasil llegaba a un 28,9% en nifios de 5 a 10 afios (Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional, 2018).

En Uruguay la prevalencia de sobrepeso y obesidad al igual que a la tendencia
mundial ha aumentado. En el afio 2002 la primera Encuesta Nacional de Sobrepeso y
Obesidad en nifios uruguayos obtuvo datos de que un 26% padecia sobrepeso u obesidad y un
9% eran obesos (Pisabarro, Recalde, Irrazabal y Chaftare, 2002), en el afio 2016 esa cifra paso
a ser de 28,3% con sobrepeso y 14,5% con obesidad (Machado, Gil, Ramos y Pirez, 2018) y
en el afio de 2018 a través de otro estudio se observo que la prevalencia de sobrepeso y

obesidad era de un 39% (Estrago, Tabarez, Mufioz, Gonzalez, Bulla, Diaz et al., 2018).

Al igual que se observa un gran problema con el sobrepeso y la obesidad, se constata
gue también no escapamos al gran problema de un bajo porcentaje de nifios y adolescentes
que realizan actividad fisica (Brazo-Sayavera y Del Campo, 2018). En la ciudad de Rivera no
se encuentran datos en la literatura que hagan referencia a los niveles de actividad fisica de los
nifios/as, problema que no escapa a la realidad de los paises latinoamericanos ya que existe

una escasa investigacion sobre el tema (Garcia Pacheco & Hernandez Pozo, 2012). Motivo
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por el cual se hace pertinente e importante que se realicen distintas investigaciones con sus

respectivos lineamientos para poder conocer la realidad de esta poblacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los niveles de actividad fisica y composicién corporal en nifios/as

escolarizados de entre las edades de 6 a 10 afios de la ciudad de Rivera- Uruguay.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el tiempo total que realizan actividad fisica los nifios/as escolarizados de entre las

edades de 6 a 10 afos de la ciudad de Rivera — Uruguay.

- Identificar el percentil del indice masa corporal por edad y sexo de nifios/as escolarizados de

entre las edades de 6 a 10 afios de la ciudad de Rivera — Uruguay.

- Conocer el porcentaje de grasa de los nifios/as escolarizados de entre las edades de 6 a 10

afios de la ciudad de Rivera — Uruguay.

- Comparar el porcentaje de masa grasa entre los nifios/as escolarizados de entre las edades de
6 a 10 afios que cumplen con las recomendaciones internacionales de actividad fisica y los

que no.

- Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad por edad y sexo de los nifios/as

escolarizados de entre las edades de 6 a 10 afios de la ciudad de Rivera — Uruguay.
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METODOLOGIA
Participantes

Para la realizacion de este proyecto participaron nifios y nifias del colegio privado
Saint Catherine’sschool de la ciudad de Rivera-Uruguay. La muestra estuvo conformada por
un total de 70 nifios y nifias de primer a quinto grado de primaria, con edades comprendidas

entre los 6 y 10 afios, siendo de estos 37 del sexo masculino y 33 del sexo femenino.

Instrumentos

Para llevar a cabo dicho proyecto se utiliz6 del cuestionario South American
Youth/Child Cardiovascular and Enviromental (SAYCARE) (Nascimento-Ferreira. De
Moraes, Toazza-Oliveira, Forjaz, Aristizabal, Santaliesra-Pasias et al., 2018) para la
obtencion de los datos referidos a la actividad fisica, y para la composicion corporal se realizo

el ALPHA — fitness teste battery (Ruiz, Espafia , Castro, Artero, Ortega, Cuenca et al., 2011).

En cuanto al cuestionario SAYCARE este estd conformado por diferentes apartados,
los cuales son datos generales, actividad fisica, comportamiento sedentario, habitos de suefio,

factores socioecondmicos, factores ambientales y frecuencia de consumo de alimentos.

Para dar cuenta de los objetivos planteados se tomé mas especificamente el apartado
referente a la actividad fisica, donde dentro de este se subdivide en cuatro partes. La parte A
referente a la escuela, la B al tiempo libre, deporte y tiempo de ocio, la C al transporte y la D
a las influencias sobre la actividad fisica, de las cuales tomamos solamente las primeras tres

partes.

En cuanto a la parte A se realizaron cuestiones con respecto a las clases de educacion
fisica y a los recreos, donde se pretendid obtener la frecuencia con que tenian dichas
actividades, asi como también el tiempo de duracion. En la parte B las cuestiones apuntaron a
si se realizaba o no actividad fisica orientada en algun centro deportivo como clubes,

gimnasios, escuelas de baile, etc., asi como también actividad fisica sin orientacion
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profesional, se pretendi6 saber la frecuencia y duracion de las actividades, y el grado de fatiga
dentro de estas, durante la semana y los fines de semana. A su vez en la parte C las cuestiones
estaban relacionadas a los desplazamientos en vehiculo a motor, en bicicleta y caminando

durante los Gltimos 7 dias, en relacion a la frecuencia y duracion de utilizacion.

Por otra parte, se utilizé de la bateria ALFHA — fitness para la evaluacion de la
condicidn fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes. Esta bateria “incluye los
test: 1) test de ida y vuelta de 20 metros para evaluar la capacidad aerdbica, 2) teste de fuerza
de prensidén manual y 3) test de salto de longitud a pies juntos para evaluar la capacidad
musculo-esquelética, y 4) el IMC, 5) el perimetro de la cintura, y 6) los pliegues cutaneos
(triceps y subescapular) para evaluar la composicion corporal. Ademas, se incluyen 2
variantes: i) bateria ALPHA-Fitness de alta prioridad. Esta variante incluye todos los tests
excepto la medida de pliegues cutaneos, y ii) la bateria ALPHA-Fitness extendida, que
incluye todos los test y ademas del test de velocidad y agilidad de 4 x 10 m” (Ruiz et al.,

2011).

De la ya mencionada bateria de test, lo que se tomo para dar cuenta de dicho estudio

fueron los tests del IMC, el perimetro de la cintura y el de los pliegues cutaneos.

Procedimiento

En primero momento, se realiz6 una charla informativa sobre las directrices del
proyecto y como este se llevaria a cabo, conjuntamente se les entregd a los padres/madres y/o
tutores un consentimiento de participacion y otro de imagen para la autorizacion de los nifios
y nifias, esto garantiz6 que todas las acciones relacionadas con el proyecto se realizaran de
forma segura. Ademas, se les realizé la entrega del cuestionario SAYCARE para que se lo
llevaran y lo pudieran completar. Se trata de un cuestionario proxy, porque no se recomienda

aplicar este tipo de cuestionarios para las edades de los nifios de participacién ya que no
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cuentan con un nivel de desarrollo cognitivo suficiente para la comprension de las preguntas
aplicadas (Camargo, Santisteban, Paredes, Flérez y Bueno, 2015). A la vez, se les explicé que

tipo de ropa deberia utilizar los nifios para el momento de realizar las mediciones.

En la siguiente semana se comenzo con la realizacion de la bateria ALPFHA-Fitness,
tomando los datos necesarios para el indice de masa corporal como lo son la talla y el peso,
ademas del perimetro de la cintura y los pliegues cutaneos del triceps y el subescapular. Al
momento de tomar las mediciones correspondientes se le destino distintos horarios a cada

clase, y dentro de cada una fueron pasando en grupos de hasta 3 personas.

A continuacion, detallaremos de qué forma se realizé cada una de las mediciones, para
todas ellas los nifios/as llevaban ropa liviana y en el caso de las nifias uno de los items a
destacar eran que tenia que hacer uso de un top. En primer momento se les realizé la medida
del peso corporal, para esta se utiliz una béscula electronica SECA, modelo 803; los nifios/as
estaban descalzos, luego subian a la bascula apoyando ambos pies de forma que el peso se
distribuyera uniformemente, la mirada siempre al frente y los brazos colocados en su posicion
anatémica, no se permitia la utilizacion de pantalon largo. El registro se realizé con una

aproximacion de 100 g, ejemplo: si el resultado es 58 kg, se registra 58,0 kg.

Luego, se les midio la estatura a través de un tallimetro Seca modelo 213, el cual
estaba colocado contra la pared para una perfecta estabilidad de este. Se les pidio en primer
lugar que no se encontraran al momento de ser evaluados con calzados. Los participantes
permanecieron de pie con los talones juntos y pegados al instrumento, formando con los
mismos una letra V, la mirada siempre debi0 estar al frente, y con los gluteos y la parte
superior de la espalda en contacto con el tallimetro, ademas de los brazos extendidos a lo

largo del cuerpo. Se les pidi6 que inspiraran profundamente y manteniendo la respiracion
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durante unos segundos, para méas exactitud de la medicion, realizando en ese momento la

misma. El registro del resultado se realiz6 con una aproximacién de 1 mm, ejemplo: 156, 5 m.

Por otra parte, para tomar la medida de la circunferencia de la cintura se utilizé una
cinta métrica corporal no elastica, de la marca Seca modelo 201, donde permitié medir con
una precision de 1 mm. Los nifios/as tuvieron que levantar la camiseta colocando al
descubierto su cintura para una correcta medicion. Con el abdomen relajado y los brazos
cruzados con las manos sobre los hombros, estos no deberian estar pegados al cuerpo, sino
que levemente despegados de este. Paso siguiente, el evaluador coloca la cinta alrededor de la
cintura del nifio/a, con la precision de que la cinta quede sobre la altura del ombligo. La toma
de los datos de la medicidn se realiz6 con la posicion de los brazos relajados y luego de una

espiracion normal.

Enseguida se procedi6 a la realizacion de las medidas de los pliegues cutaneos, para
estos se utilizd un plicometro, una cinta métrica y un marcador de piel. Para la medicion del
pliegue del triceps el evaluador estaba parado detrés del nifio/a y con su dedo buscé
primeramente el acromio en la parte posterior del hombro y la marcd, después realizé lo
mismo con el olécranon en la articulacion del codo. Luego se trazd una linea imaginaria entre
esos dos puntos y se marcé la mitad. Posterior a la marca se pellizco el pliegue con las manos,
y se coloco el plicometro justo debajo del dedo indice y el pulgar, a partir de ese momento se
permitio que las pinzas del plicometro si cierren y presionen durante dos segundos antes de

realizar la lectura. Los datos se registraron con una aproximacion de 0,1 mm.

Por ultimo, se realizé la medicion del pliegue subescapular. Primeramente, el
evaluador estaba parado justo detras del nifio/a, luego procurd encontrar con su dedo el punto
ubicado justo en el angulo inferior de la escapula y realizé una marca de referencia. Luego, a

partir de ese punto hacia la derecha se traz6 una linea paralela con respecto al suelo y otra
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desde con direccion hacia el suelo partiendo desde el punto marcado en primer momento, y
para culminar otra linea que quede aproximadamente a los 45°. A partir del primer punto el
evaluador tomd el pliegue 2 cm més abajo que este, y coloco el plicdbmetro justamente por
debajo de los dedos indice y pulgar, posterior a eso se permitio que el plicobmetro realizara
presion durante dos segundos y se tomo la lectura correspondiente. Los datos se registraron

con una aproximacion de 0,1 mm.

Cabe destacar que las mediciones se realizaron dos veces no consecutiva cada unay

que se realizaron bajo el protocolo de la ISAK descrito por Stewart, Marfell-Jones, Olds y de

Rider (2011).

Andlisis estadistico

Para dar cuenta de dicho estudio se realizé el analisis estadistico a través del paquete

estadistico SPSS (v.25 para MAC). Para las variables métricas se hizo el calculo del promedio

con su desviacion tipica. El analisis ha sido descriptivo.
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RESULTADOS Y DISCUSION GENERAL
Resultados

Tabla 1. Tiempo total en promedio que nifias y nifios realizan actividad fisica segun la

edad.

Edad N Tiempo de actividad fisica

por semana (minutos)

6 11 731,36 + 386,63
7 12 606,25 + 381,86
8 17 691,47 + 609,24
9 19 653,68 + 348,93
10 11 726,36 + 542,30

N: NUumero de participantes.

En la tabla 1, se explicita los tiempos totales de actividad fisica por semana realizado

por nifios y nifias entre las edades de 6 y 10 afios.

Se observd que en todas las edades de entre 6 y 10 afios inclusive cumplen con las

recomendaciones mundiales sobre actividad fisica.

Ademas, cabe destacar que los nifios/as de 6 afios y 10 afios cuentan con un mayor
tiempo de actividad fisica promedio con respecto a los demas, teniendo un tiempo de 731,36 +

386,63 y 726,36 + 542,30 minutos por semana respectivamente. En la edad de 7 afios se
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observa 606,25 *+ 381,86 minutos, en 8 afios 691,47 + 609,24 minutos y en 9 afios 653,68 +

348,93.

Tabla 2. Percentil del indice de masa corporal por edad y sexo.

Edad N — Nifios N - Nifas Percentil indice de Percentil de indice de

masa corporal - Niflos ~ masa corporal - Nifias

6 4 6 71,75+ 21,61 83,17 +9,17
7 10 2 83,10 + 13,03 35,50 + 20,51
8 8 9 70,63 + 25,42 73,44 + 33,97
9 11 7 68,73 + 28,58 65,00 + 25,51
10 4 6 67,25 + 31,06 62,17 + 29,13

N: Numero de participantes.

En la tabla 2, se muestran los percentiles promedio para las edades de entre 6 y 10

afios inclusive, discriminado entre nifias y nifios.

Se percibe que, tanto nifias como nifios de todas las edades en promedio se encuentran
dentro de los limites de los percentiles de IMC para peso normal. De manera general, en su
mayoria el promedio de los percentiles de las nifias fue menor a los percentiles de los nifios.

Los menores valores para los percentiles fueron encontrados en las nifias de 7 afios que en
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promedio cuentan con un percentil 35,50 £ 20,51 y en los nifios de 10 afios que obtuvieron un
percentil de 67,25 £ 31,06. Por contrapartida, los mayores percentiles promedios en los nifios
se encontraron en la edad de 7 afios obteniendo un 83,10 + 13,03 y en las nifias lo mismo

ocurrié con la edad de 6 afios con un percentil de 83,17 + 9,17.

Tabla 3: Porcentaje de grasa de nifios y nifias de acuerdo a la edad.

Edad N — Nifios N - Porcentaje de grasa Porcentaje de grasa
Nifas Nifios Nifas
6 4 6 13,97 +491 18,50 + 5,74
7 10 2 17,52 + 4,89 17,70 £ 0,00
8 8 9 17,21 + 6,57 20,19 + 6,40
9 11 7 18,94 + 8,54 19,52 + 411
10 4 6 20,70 £ 12,22 21,18 £ 9,79

N: NUumero de participantes

En la tabla 4, se observa el porcentaje de grasa promedio para los nifios y nifias de

entre las edades de 6 y 10 afos.
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De manera general se observa que todos los nifios y nifias tienen su porcentaje de
grasa promedio dentro de lo que se considera estado normal. La diferencia mas significativa
se encuentra en la edad de 6 afios, donde los nifios obtuvieron un porcentaje promedio de
13,97 £ 4,91 siendo este el menor valor de entre todos los participantes y las nifias un

promedio de 18,50 £ 5,74.

En los nifios se observa que a medida que aumenta la edad aumenta también el
porcentaje de grasa promedio, con algunas diferencias significativas. Ya en el caso de las
nifias eso no se observa de forma tan clara, ya que sus valores estan muy proximos unos de

los otros.
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Tabla 4. Porcentaje de masa grasa entre los nifios/as que cumplen con las

recomendaciones internacionales de actividad fisica y los que no.

Cumplen con las

recomendaciones de AF (420 min/sem)

Edad N Sl NO
6 10 17,07 £6,77 % 15,80+ 1,20 %
7 12 18,54 + 3,82 % 15,58 +5,47 %
8 17 19,02 + 6,49 % 18,35+ 6,99 %
9 17 17,47 + 5,37 % 20,55 + 9,06 %
10 10 21,58 + 10,27 % 20,10 + 11,49 %

N: NUmero de participantes.

En la tabla 3, se describen los porcentajes de grasa promedio de acuerdo con los nifios
y nifias que cumplen o no con las recomendaciones de tiempo de actividad fisica para las

edades de entre 6 y 10 afios.

Segun lo observado las diferencias que se encuentran entre los nifios y nifias que

cumplen con las recomendaciones y los que no, no son realmente significativas.
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Tabla 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por edad y sexo.

Masculino Femenino
Edad N — Nifios N - Nifas Peso Sobrepeso Peso Sobrepeso
Saludable y Saludable y

Obesidad Obesidad
6 4 75% 25% 66,7% 33,4%
7 10 40% 60% 100% 00%
8 8 62,5% 37,5% 44,4% 55,5%
9 11 54,5% 45,5% 71,4% 28,6%
10 4 50% 50% 83,3% 16,7%

N: Numero de participantes.

En la tabla 5, se observa los porcentajes de prevalencia de sobrepeso y obesidad de los

nifios y nifias entre las edades de 6 y 10 afios. Los porcentajes de prevalencia de sobrepeso y

obesidad varian entre 16,7% hasta un 60%.

Entre todos los nifios las edades de 7 y 10 afios son las que cuentan con una mayor

prevalencia de sobrepeso y obesidad, con un 60 y 50% respectivamente, mientras que en las

nifias fueron las de 8 afios que tuvieron una mayor prevalencia. En cuanto a la menor
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prevalencia, las nifias de 7 afios no cuentan con casos de sobrepeso y obesidad, mientras que

en los nifios de 10 afios obtuvieron solamente un 16 % de prevalencia.
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Discusién

El propdsito del presente estudio era describir los niveles de actividad fisica y
composicion corporal en nifios/as escolarizados de entre las edades de 6 a 10 afios de la
ciudad de Rivera- Uruguay. Cabe destacar que dicho estudio se realizé dentro de un proyecto
piloto. En términos generales, los resultados nos aportaran informacion relevante sobre la

salud de los nifios ya que en el pais se cuenta con muy poca informacion al respecto.

En cuanto a el tiempo total que realizan actividad fisica los nifios y nifias que se
observa en la tabla 1, todas las edades de entre 6 y 10 afios inclusive cumplen con las
recomendaciones mundiales sobre actividad fisica (World Health Organization, 2010). Datos
estos que no concuerda con los encontrados por una investigacion que se realizo en tres
ciudades de Peru, la cual report6 que en Chiclayo un 40,7% de los escolares cumplian con las
recomendaciones, mientras que en Huaraz y Tarapoto esta cifra aumentd, siendo estas 66,6 y
56,4% respectivamente (Alvis-Chirinos, Huaméan-Espino, Pillaca y Aparco, 2017). Asi como
también difiere de la evidencia encontrada por Cervantes, Amador Rodero y Arrazola (2017)
en nifios escolarizados de Colombia, donde se observo que solamente un 16% de las nifias
eran activas y un 17% los nifios. Ademas, Troiano, Berrigan, Dodd, Masse, Tilert y
Mcdowell (2008) aporta evidencia de que en una determinada poblacién de nifios con edades
entre 6 y 11 afios de Estados Unidos solamente un 42% de estos cumplen con las

recomendaciones diarias para la actividad fisica.

De acuerdo a las diferencias que se observan entre los datos obtenidos en el presente
estudio y las evidencias encontradas por otros autores se hace pertinente saber si esto se debe
a que es un colegio particular. Estudios realizados en la region sobre la temética tanto en
colegios privados como publico demuestran que no existe un consenso en relacion al tema ya

que da Costa y de Assis (2012) y Spohr, Walker, Azambuja, Farinha, Azevedo y Santos
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(2012) coinciden con evidencia encontrada que los nifios/as de la red privada de escuelas tiene
un mayor nivel de actividad fisica, sin embargo de Oliveira, da Silva, dos Santos, Silva y da
Conceigao (2010) encuentra evidencia de que quienes tienen mayores niveles de actividad
fisica son los nifios/as de la red publica de ensefianza, resultados estos que probablemente
tienen relacién con un mayor tiempo dedicado a actividades de ocio que no requieren costos,

ademas de un transporte activo para ir y venir desde y hacia la escuela.

Ademas, un gran problema para lograr comparar los datos obtenidos con otros
estudios es que en los paises latinoamericanos existe una escasa investigacion sobre la
actividad fisica (Garcia Pacheco y Hernandez Pozo, 2012). En Uruguay en el afio de 2018 a
través del reporte de actividad fisica en nifios y adolescentes se encuentran solamente datos
para las edades de 13 a 15 donde solamente un 28% realiza actividad fisica (Brazo-Sayavera y

Del Campo, 2018), y no se ha encontrado datos para los nifios.

Con relacion al promedio de los percentiles del indice masa corporal todas las
edades tanto de los nifios como de las nifias se encuentran dentro de los limites de los
percentiles de IMC para peso normal < 85, si bien no se puede evadir que dentro de dichos
promedios existen nifios que su percentil estan tanto por encima de 85 como por debajo del
mismo, hay que considerar que todos los que estan por debajo de <5 déficit nutricional, <15

infra peso, < 85 peso saludable, 85 - 95 sobrepeso y > 95 obesidad (OMS, 2009).

Los datos que fueron obtenidos difieren de las evidencias encontrados por algunos
autores sobre una poblacion escolar en Bogota-Colombia donde un 15% de la poblacion tenia
un percentil mayor a 95 (Fajardo Bonilla'y Angel Arango, 2012). Precisamente algo similar
es obtenido por Ponce Lépez, Garrido, De la Torre y Mendoza (2015) en ciudad de México
donde se report6 que existe evidencia de que en una determinada poblacion se observo que la

mayoria de los nifios se encontraban sobre el percentil 97 del indice de masa corporal,
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considerando a los mismo con obesidad morbida (Alpizar, Peschard, Escalante-Araiza,

Altamirano-Bustamante, Murata, Arenas-Pérez, et al., 2017).

Sin embargo, un estudio realizado en un pais con el mismo desarrollo socio econémico
que Uruguay se constato que la obesidad tiene mucho que ver con el desarrollo del pais, de tal
forma que, la obesidad es mayor en personas de estrato bajo y medio (Alvarez-Castafio, Goez-

Rueda, y Carrefio-Aguirre, 2012).

Acerca del porcentaje de grasa promedio en nifios y nifias se observa que la mayoria
de las nifias tiene un mayor porcentaje de grasa que los nifios, el mismo se evidencia
claramente en los 6 afios aproximadamente 4,53 puntos porcentuales de diferencia. Una
situacion similar se observa por un estudio realizado en Pert donde se demostrd que existia
una diferencia significativa entre los porcentajes de grasa, las nifias tenian promedio un 25,0
% y los nifios un 14,3% (Cossio-Bolafios, Abella y Arruda, 2012). En cambio existe evidencia
que en Arabia Saudita, los nifios son los que cuentan con un porcentaje de grasa mayor que
las nifias (Al-Mohaimeed, Ahmed, Dandash, Ismail y Saquib, 2015). Ademas, en Durango-
México se encontraron datos con nifios/as de entre 7 y 12 afios que el promedio de porcentaje
de grasa fue de 20,8 (Ruiz Sanchez, Bafiuelos Barrera, Bafiuelos Barrera, Alvarez, Vallesy

Dominguez, 2015).

Las diferencias que existen entre los nifios y las nifias en cuanto a su porcentaje de
grasa, ademas de poder estar relacionado con los niveles de actividad fisica, segin Guzman
(2010), se debe principalmente a la diferencia sexual que, ya que esta acumulacion de grasa se
debe en parte a las hormonas sexuales de cada uno, pero ademas también tienen influencia
otras hormonas como lo son la de crecimiento, los glucocorticoides, la insulina y la hormona

tiroidea.
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Por otra parte, al comparar el porcentaje de grasa de los nifios/as en promedio no se
observan diferencias significativas entre los que cumplen con las recomendaciones de
actividad fisica y los que no, cabe destacar que para la interpretacion de resultados nos
basamos en la clasificacion (McCarthy, 2006). Algo semejante ocurrio es un estudio
realizado en Reino unido, donde los datos arrojaron que no hubo evidencia de una relacién
significativa entre el porcentaje de grasa corporal de los nifios y el tiempo dedicado a una

actividad moderada y vigorosa (Al-Nakeeb, Duncan, Lyons, y Woodfield, 2007).

Sin embargo, evidencia encontrada por Muros, Cofre-Bolados, Zurita-Ortega, Castro-
Sanchez, Linares-Manrique y Chacon-Cuberos (2016) en Santiago de Chile y Fissenich,
Boddy, Green, Graves, Foweather, Dagger, et al., (2016), asociaron un porcentaje de grasa
mas elevado para aquellos que no cumplian con las recomendaciones de actividad fisica.
Ademas, en Inglaterra ocurre algo similar, Basterfield, Pearce, Adamson, Frary, Parkinson,
Wright, et al., (2012), encuentra evidencia que la disminucion en la actividad fisica se asocio

con un mayor aumento en el indice de masa grasa en nifios, pero no en nifias.

En funcion a los resultados obtenidos por los nifios/as del colegio de sus porcentajes
de grasa (%G.C), se los puede clasificar y comparar también, segun sus estados de forma en
base a los criterios que nos brindan SEEDO 2000 Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO, 2000).

En general se aprecia que los participantes de la Tabla 4 que cumplen y no cumplen,
con las recomendaciones de actividad fisica debido a su (%G.C) se encuentran dentro de los
parametros aceptables en colectivo, con pesos normales en promedio, aunque algunos nifios
de 10 afios (que si cumplen) estan en el rango de “Limite” para la SEEDO (2000). Esto quiere
decir que los mismos en comparacion con la clasificacion nombrada, estan con un porcentaje

de grasa en general aceptables aun cumpliendo o no con 420 min/sem de AF.
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Si bien se ha observado en los resultados que no existe una diferencia significativa en
nifios/as que cumplen y no cumplen con las recomendaciones de actividad fisica, Esto puede
ocurrir debido a la intensidad de la actividad fisica, al realizar actividad fisica de alta
intensidad y de corto duracion se puede oxidar mas grasa, un ejemplo claro de este tipo es son
los Hit donde la evidencia encontrada demuestra que hay mejoras significativas en los niveles
de sobrepeso y obesidad (Delgado-Floody, Espinoza-Silva, Garcia-Pinillos y Latorre-Roman,

2018).

Por otro lado, el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad entre 6 y 10 afios lo tienen
los nifios de 7 y 10 afios que cuentan con un 60 y 50% respectivamente. Sin embargo, en
promedio la mayoria se encuentra dentro del peso saludable. Igualmente ocurre con la
investigacion de Amigo, Busto, Pena y Fernandez (2013), resaltan que el 43,97% de los
participantes tienen sobrepeso y obesidad frente al 56% que se encuentran en normo peso. Al
mismo tiempo, en Meéxico por medio de un estudio en escolares se demostro que la
prevalencia total de obesidad y sobrepeso fue de 37.8% (Reyes, Reyes-Sepeda, Garcia-

Jimenez, Gutiérrez-Sereno, Galeana-Hernandez y Gutiérrez-Saucedo, 2015).

En contrapartida la Primera Encuesta Nacional de sobrepeso y obesidad (2002) y un
estudio realizado en 2016 ambas en Uruguay comprobaron que el porcentaje de sobrepeso y
obesidad aumentd en un 16%; ademas, la investigacion Machado, et al., (2018) con nifios de
4° y 5° afio de escuelas publicas y privadas de Rivera y Montevideo demostro que los nifios

de la ciudad de Rivera tenian mayores cifras de obesidad, con diferencias significativas.

Una de las causas fundamental del aumento de sobrepeso y obesidad ocurre por el
consumo excesivo de alimentos ricos en grasa, sodio y azlcares, alimentos altamente
procesados (Manuel Moreno, 2012). Ademas, la relacidn de los habitos de alimentacion y la

falta de actividad fisica, como lo son el no desayunar diariamente, el tener facil acceso a
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elementos tecnoldgicos como television, computadoras o videojuegos en la habitacion por
mas de 2 horas, el tener menos horas de suefio, son factores asociados a la obesidad (Ortega,

Lopez-Sobaler, Aparicio, Gonzélez, Navia y Perea 2015).

36



CONCLUSIONES

1- En el presente estudio se ha demostrado que todos los nifios/as de 6 y 10 afios del colegio

Saint Catherine cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica para su edad.

2- La gran mayoria de los nifios/as se encuentran dentro de la categoria normopeso de acuerdo
a los percentiles obtenidos, teniendo en cuenta que existen casos pertenecientes a las demas
categorias que se quedan ocultos, debido esto a que se trata de un proyecto piloto y cuenta con

una muestra de participantes muy pequefa.

3- No se observan diferencias significativas en cuanto a los porcentajes de grasa de los
nifios/as que cumplen con las recomendaciones y los que no, asi como también tampoco se
observan en cuanto a la diferencia de porcentaje de grasa entre nifios y nifias, excepto en la

edad de 6 afos.

4- Todos los promedios del porcentaje de grasa de nifios/as se encuentran dentro de la
categoria normal, sin obviar de que al tratarse de una poblacion pequefia existen casos que no

se encuentran dentro de esta.

5- No se observa una gran prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién del estudio.

Limitaciones

La limitacion més importante que se tuvo fue el de tener una muestra muy pequeria
para poder llevar a cabo el estudio, influenciando esto directamente sobre todos los datos
obtenidos y por consecuencia no permitiendo obtener de una forma mas especifica tantos los
niveles de actividad fisica como de un porcentaje mas preciso de la prevalencia de sobrepeso

y obesidad en nifios/as.
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Otro aspecto a destacar es la influencia de ser un colegio privado el cual pudo haber

influenciado en la sobreestimacién de los niveles de actividad fisica.

Proyecciones

La principal proyeccion que tiene el estudio es el de lograr abarcar un nimero mayor
de escuelas, tanto publicas como privadas y por ende poder contar con una muestra mayor, la
cual permitiria obtener datos mas precisos acerca del tema. Asi como también realizar

mediciones correspondientes al tiempo de juego libre de los nifios/as.
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