UNIVERSIDAD DE MANIZALES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION MEDICA

ARTICULO

UNIVERSIDAD DE
MANIZALES

Frecuencia de malnutricion por exceso y factores
asociados en escolares y adolescentes de dos
instituciones educativas de Manizales (Caldas,

Colombia), 2015

Autores:

Erika Fernanda Arias Rodriguez
José Jaime Castaio Castrillon, M.Sc.
Sandra Constanza Canon, MGTH.
Diego Alejandro Fajardo Parra
Andres Katherine Montoya Ramirez
Mayra Alejandra Quintero Mora

Manizales, Noviembre 2015
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Resumen

Objetivo: Identificar la frecuencia de malnutricién por exceso y sus factores asociados, en poblacion de escolares y adolescentes
de dos instituciones educativas de la ciudad de Manizales, 2015. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, finalmente
la muestra quedd constituida por 197 estudiantes (110 nifios y 87 nifias). Las variables cuantificadas fueron demograficas, antro-
pométricas, y factores asociados a obesidad, se categoriza el indice de masa corporal segun curvas de crecimiento y desarrollo
colombianas. Resultados: 55,8% son de género masculino, con edad promedio de 11,78+3,55 afios. Se encuentra una preva-
lencia de sobrepeso del 19,8% vy de obesidad del 3,6%. El 55,4% tienen antecedentes familiares. Referente a factores asociados
34,6% hacen dos horas de ejercicio al dia, 86,7% tienen horarios regulares de comidas, 43% consumen agua dos veces al dia,
87,6% desayunan diariamente, el 2,6% nunca consumen comidas rapidas, 78,2% consumen carne diariamente, 93,3% ven TV,
en promedio duermen 8,63+1,65 horas, al dia, en promedio estan frente a una pantalla 3,02+2,67 horas al dia, con respecto a la
relacion de variables se encuentra relacion significativa solo con colegio (p=0,026), estrato social (p=0,02) y consumo de verduras
(p=0,011) al dia. También se encuentra relacion significativa entre los valores de peso, talla e IMC, y consumo de dulces y bebidas
azucaradas. Conclusiones: los resultados encontrados en este estudio referentes a sobrepeso y obesidad son en general com-
parables o menores a los registrados en otras poblaciones. Se podria hacer una intervencion en esta poblacién para mejorar
estilos de vida y asi disminuir el sobrepeso.

Palabras claves: obesidad, sobrepeso, nifio, adolescente.

Frequency of excess malnutrition and associated factors in children and adolescents
from two educational institutions of Manizales city (Caldas, Colombia), 2015

Summary

Objectives: Search excess malnutrition frequency and its associated factors in children and adolescents from two schools located
in the city of Manizales, Colombia during the year 2015. Materials and methods: Cross-sectional study. The population was com-
posed by 800 students from 2 schools in Manizales city. The selected sample was made of 145 students from the school1 1, and
81 from the school 2, making it a total of 226 (135 boys and 91 girls). A stratified sampling by gender and grade was used to gather
the final sample, which was composed by 197 students (110 boys and 87 girls). The instrument used was a written survey composed
by 31 variables. Results: A prevalence of 19.8% and 3.6% was found in terms of overweight and obesity respectively. Also ac-
cording to the records about 55.4% of the students families have faced this issues as well. No history from associated diseases
was found neither a clear difference between the gender results. Regarding variable crossing it was found significant relationships
in schools as well as social rankings and vegetables intake. It is also found significant relationship between the values of weight,
height and BMI, and consumption of sweets and sugary drinks Conclusions: It was found a high overweight proportion in school
population, coinciding with studies made in other countries around the world, this finding is alarming because it means that in a few
years the school population will suffer this kind of malnutrition. For this reason it will be absolutely necessary to implement inter-
vention programs from the state and even from the population, oriented to the management to the modifiable variables, particularly
those related with lifestyles in children and adolescents, which showed in this study contribute positively or negatively depending
on management the people give to them.

Key words: Obesity, Overweight, Child, Adolescent.
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Introduccion

La malnutricidén por exceso se refiere al tras-
torno de obesidad y spbrepeso. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad
como acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud, actual-
mente se considera una enfermedad crénica,
compleja y multifactorial determinando un tras-
torno metabdlico!. Segun la resolucion nimero
21212de 2010, que rige la clasificacion segun in-
dice de masa corporal (IMC), talla, y peso para la
talla para nifios y adolescentes colombianos, la
obesidad es el peso para la longitud/talla o IMC
para la edad por encima de la linea de puntuacion
Z3. El sobrepeso, se define como el peso excesivo
para la longitud/talla de un individuo; peso para la
longitud/talla o IMC para la edad por encima de la
linea de puntuacion Z2 y por debajo de la linea de
puntuacion Z3, teniendo en cuenta que un nifio
puede tener baja talla que coexiste con sobre-
pesos.

Para definir sobrepeso y obesidad la OMS
toma en cuenta las curvas de crecimiento y desa-
rrollo publicadas por ellos* para aplicar a la pobla-
cion a nivel mundial, que en Colombia son inter-
pretadas mediante lo establecido por la resolucion
2121 de 2010, sin embargo en Octubre del 2013
la Asociacion Colombiana de Endocrinologia Pe-
didtrica publica las curvas de crecimiento y desa-
rrollo para Colombia3, cuyos puntos de corte se ri-
gen por la misma resolucidn y de la misma forma
que las curvas de la OMS.

La obesidad y el sobrepeso han llegado a con-
vertirse en un grave problema de salud publica en
distintos paises del mundo, independientemente
de su nivel de desarrollo, es tan notable su pre-
sencia en la sociedad desde los paises Arabes
hasta Latinoamérica, y aunque con diferentes fac-
tores asociados, es igual de grave la situacions. La
malnutricién por exceso con el paso de los afios
se ha ido convirtiendo en una epidemia a nivel
mundial, segun la OMS para el afio 2010, 42 mi-
llones de nifios de todas las edades en el mundo
tenian sobrepeso® para el 2013 la cifra sigui6
siendo alarmante, al mostrar que 42 millones de

nifios, en esta ocasién menores de 5 afios pade-
cian sobrepeso en el mundo®, patron que de se-
guir asi llevara a una cifra de 70 millones de nifios
menores de 5 afos con sobrepeso para el afo
20257

En Colombia, Gil8 et al encuentran para el afio
2012 en Cali (Colombia), cifras de frecuencia del
19,8% para riesgo de sobrepeso, del 7,1% de so-
brepeso y del 0,9% para obesidad segun las cur-
vas de crecimiento de la OMS 8. En sentido con-
trario, en Manizales, Cafién® et al luego de estu-
diar 336 nifios de 6 instituciones educativas de di-
ferentes estratos socioeconémicos de la region,
determinan que segun el IMC para la edad el
60,9% tenian un peso adecuado segun las curvas
OMS, y segun las curvas de crecimiento y desa-
rrollo colombianas el 61,2% tenian peso adecuado
entre los afios 2012 y 2014% en este estudio mul-
tifactorial se encontré ademas un riesgo de delga-
dez del 22,5% de la poblacidn segun las curvas de
crecimiento y desarrollo colombianas y segun las
curvas de la OMS estaban en riesgo de delgadez
el 11,6% de la poblacién estudiada® . Respecto a
sobrepeso y obesidad en Manizales, se encontrd
segun las curvas de crecimiento y desarrollo co-
lombianas que existian un 8% y 4,3%, respecti-
vamente, y segun curvas de crecimiento y desa-
rrollo de la OMS 15,2% y 9,1 %, en el mismo or-
den®.

A pesar de ser clara la magnitud del problema,
en la revision bibliografica realizada no se encuen-
tran muchos estudios que arrojen datos de rele-
vancia respecto a la frecuencia de malnutricion
por exceso en Manizales, razdn por la que se hace
necesaria esta investigacion, con el fin de obtener
dichos datos y a partir de ellos puedan instaurarse
medidas de intervencion en promocion y preven-
cion como lo indica el articulo 3 de la ley 1355 de
2009, que senala al estado a través del ministerio
de la proteccién social y las entidades territoriales
como responsable de dichas medidas de promo-
cion0,

El presente estudio esta enfocado a poner en
evidencia no solo las cifras de malnutricion sino
también los factores que se encuentran asociados



a esta en poblacidn escolarizada entre 5y 18 afios
de edad pertenecientes a diferentes estratos so-
cioeconémicos de la ciudad de Manizales en el
afio 2015, entre ellos, consumo de alimentos con
altas calorias, pero deficientes en nutrientes esen-
ciales™ , disminucion en el grado de actividad fi-
sica®, tiempo en pantalla, género 12, tipo de fami-
lia'3, horas de suefio', y los factores no modifica-
bles como la herencia genetica’s, evaluada me-
diante la presencia o no de antecedentes familia-
res, que en interaccion dan como resultado la
malnutricion por exceso en poblacion pediatrica;
fendomeno que se considera mas probable en es-
trato socioeconoémico bajo, poblacién escolar mas
que adolescente, sexo masculino, sedentarios,
con antecedentes familiares, dietas ricas en car-
bohidratos y lipidos, en quienes duermen poco y
pasan mas de 2 horas diarias en pantalla.

Materiales y métodos
El presente es un estudio de corte transversal.

La poblacién de esta investigacion esta com-
puesta por 1176 estudiantes pertenecientes al Co-
legio 1'y 159 al Colegio 2, las cuales son dos ins-
tituciones educativas de caracter mixto que cursan
grados desde transicion hasta grado once, en la
ciudad de Manizales (Caldas, Colombia). Te-
niendo en cuenta una frecuencia esperada de
12,3%6, un limite de confianza del 5% y un nivel
de confianza del 95% la muestra escogida fue de
145 para el colegio 1, y 81 para el colegio 2I, con
un total de muestra de 226 (135 nifios y 91 nifias).
Para recolectar esta muestra se empled un mues-
treo estratificado por género y grado. Teniendo en
cuenta que algunos formularios no fueron devuel-
tos, y otros presentaron informacion incompleta en
total la muestra quedé finalmente constituida por
197 estudiantes (110 nifios y 87 nifas).

Las variables cuantificadas en la presente in-
vestigacion son: edad (en afios y en meses), gé-
nero (femenino- masculino), estrato socioecono-
mico de la vivienda del estudiante(1-6)!7, colegio
(1-2), zona de procedencia (rural- urbana/ munici-
pio) , peso (kilogramos), talla (metros), talla para

la edad segun resolucion 2121 de 20102, indice de
masa corporal (IMC) segun resoluciéon 2121 de
2010 2, actividad fisica semanal (horas al dia)'8 ,
antecedentes familiares de obesidad (si- no) , va-
sos de agua al dia (mas de 4 vasos, menos de 4
vasos), horario regular de comidas ( casi siempre,
a veces, casi nunca), desayuno diario (si — no),
consumo de comidas rapidas ( siempre, frecuen-
temente, a veces, nunca), consumo de carne dia-
riamente ( si-no), consumo de sal en exceso (si —
no), consumo de dulces (porciones a la semana),
consumo de fruta (porciones al dia), consumo de
verduras ( porciones al dia), consumo de bebidas
azucaradas ( porciones al dia)!®, horas de suefio
(horas al dia)? , tiempo en pantalla ( horas al
dia)?! , tipo de familia (biparental, monoparental,
otros)? y antecedentes personales patolégicos.

El instrumento utilizado fue una encuesta es-
crita compuesta por las variables anteriormente
mencionadas, previamente se hizo entrega de un
consentimiento informado para la realizacion del
estudio a los encuestados, el cual fue firmado y
diligenciado por los padres o acudientes del estu-
diante, una vez obtenido éste se realizé la prueba
piloto con la aplicacién de la encuesta al 5% de la
muestra de estudio el 24 de marzo 2015 para ana-
lizar si era viable aplicar el instrumento al total de
la poblacién, se visita a las instituciones educati-
vas con un permiso de autorizacion por parte de
los rectores. Una vez verificados los resultados de
la prueba piloto, la correccion del instrumento y la
metodologia, se aplic al total de la poblacion la
encuesta y la toma de medidas antropométricas
en 5 visitas a los colegios entre el 15 de junio al
26 de junio del 2015.

Referente a los procedimientos estadisticos,
las variables medidas en escala nominal se des-
criben por medio de tablas de frecuencia y limites
de confianza al 95% vy las variables medidas en
escala numeérica por medio de promedio, desvia-
cion estandar y limites de confianza al 95%, los
valores faltantes no fueron incluidas en los calcu-
los. La relacion entre las variables medidas en es-
cala nominal, se prueba mediante el procedi-



miento estadistico de 2 y las relaciones entre va-
riables medidas en escala nominal y numérica se
prueba mediante prueba t o anélisis de varianza,
segun el caso. Los analisis de inferencia estadis-
tica se efectlian con una significancia o= 0,05. La
base de datos se elabora empleando el programa
Excel 2013 (Microsoft Corporation), y se analiza
empleando el programa estadistico IBM SPSS 22
(IBM Corp), y el Epiinfo 7.1.4.0 (Centers for
Desease Control and Prevention, CDC).

Como grupo de investigacion, primaron los
principios bioéticos de autonomia, principio de be-
neficencia y principio de justicia, todas normas de
ley vigentes en Colombia. El proyecto fue previa-
mente enviado a los colegios participantes para
aprobacion y comentarios. Los acudientes de to-
dos los nifios firmaron un consentimiento infor-
mado.

Resultados

Para la presente investigacion se toma una
muestra de 197 nifios entre los 5 y 18 afios de
edad de dos colegios de la ciudad de Manizales,
como muestra la Tabla 1. Referente a variables
demograficos se encuentra que el 69,5% de los
estudiantes pertenecen al colegio 1, el 55,8%
(Ic95%:48,61%-62,89%) son de género mascu-
lino, en promedio presentan 141+42,64 meses y
11,77+3,55 afios de edad. En cuanto a las familias
monoparentales, estas corresponden a un 51,8%
(Ic95%:45,1%-57.9%). El 96,1% (1c95%:93,9%-
98,3%) y el 95,6% (1c95%:92,8%-97,8%) pertene-
cen al municipio de Manizales y proceden de una
zona urbana, respectivamente, y el 45,3%
(Ic95%:37,9%-52,6%) pertenecen a estrato socio-
econdmico 3. Se encuentra un promedio de peso
y de talla de 42,18+14,79 Kg y 1,452+0,18 m, res-
pectivamente; y 19,29+3,39 como promedio de
IMC. Segun las tablas colombianas de IMC/Edad
presentan peso adecuado el 67% (1c95%:59,97%-
73,52%) y con sobrepeso y obesidad un 19,8%
(Ic95&:14,47%-26,05%) y 3,6% (Ic95%:1,44%-
7,18%) de la poblacion, respectivamente, en las
tablas de talla para la edad el 81,7%
(1c95%:75,61%-86,86%) tienen talla adecuada

para la edad, con respecto a los antecedentes fa-
miliares de malnutricion por exceso el 55,4%
(Ic95%:45,5%-64,4%) tenia, no se encontraron
antecedentes personales relacionados con el so-
brepeso u obesidad.

Tabla 1. Variables demograficas y antropométricas de los

Variable Niveles N %
Colegio Colegio 1 137 69,5
Colegio 2 60 30,5
5° 20 10,1
&° 17 8,6
1° 15 7,6
4° 18 9,1
Grados 2° 15 76
9° 15 7,6
8° 17 8,6
11° 14 71
Transicion 7 3,5
10° 19 9,6
6° 20 10,1
7° 20 10,1
Género Mascul?no 110 55,8
Femenino 87 4472
Promedio 141,34
Des. Ees. 42,64
EdadenMeses ¢ g50, | 135,34
LC 95% LS 147,33
Promedio 11,78
- Des. Est. 3,55
Edad en Afios LC 95% LI 11,28
LC 95% LS 12,28
Monoparental 101 51,8
. - Biparental 88 451
Tipo de Familia Ofros 6 3.1
Faltantes 2
Manizales 173 97,1
Villa Maria 2 11
Municipio de Naci-  Cali 1 0,5
miento Norcacia 1 0,5
Pereira 1 05
Faltantes 19
Urbano 187 954
zi(;na de proceden- Rural 9 46
Faltantes 1
3 86 45,3
. 4 54 28,4
E§tra.1to socloef:o- 2 19 10
némico de la vi-
vienda del estu- 5 7 89
diante 1 8 4,2
6 6 3,2
Faltantes 7
Promedio 42,19
Des. Eest. 14,79
Peso (kg) LC 95% LI 40,11
LC 95% LS 4427



Promedio 1,45

Des. Est. 0,18
Talla (m) LC 95% LI 143

LC 95% LS 1,48

Promedio 19,29

) Des. Est. 3,39

IMC (kglm %) LC 95% LI 18,82

LC 95% LS 19,77

Peso Adecuado 132 67
IMC/Edad segtin Sobrepeso 39 19,8
tablas colombia- Riesgo Delgadez 15 7,6
nas Obesidad 7 3,6

Delgadez 4 2
Talla para la edad g?;‘;u::: Talla 161 81.7
segﬁp tablas co- Baja 26 13,2
lombianas Talla Baja 10 5.1
Antecedentes Fa-  Si 67 55,4
miliares de sobre- No 54 446
peso Faltantes 76
Antecedentes Per-  Ninguno 197 100
sonales relaciona-

Faltantes 145

dos con sobre-

Las variables relacionadas con el estilo de
vida se encuentran resefiadas en la Tabla 2. Alli
se muestra que el 34,6% (1c95%:27,7%-41,9%) de
los estudiantes realiza 2 horas de actividad fisica
a la semana, el 11,5% (1c95%:7,3%-16,2%) no
realizan ejercicio fisico, el 86,7% (Ic95:81,5%-
91,3%) tienen casi siempre un horario habitual de
comidas, 57% (Ic95%:50,3%-63,2%) consume
menos de 8 vasos de agua al dia, el 87,7%
(Ic95%:83,5%-91,8%) desayunan a diario, el
82,6% (1c95%:77,4%-87,2%) consumen comidas
rapidas a veces, el 78,2% (1c95%:72,4%-83,4%)
consume carne diariamente, el 86,6%
(Ic95%:82%-90,7%) no consume los alimentos
muy salados. Ven television el 93,3%
(1c95%:90,3%-96,4%), un 72,2% (1c95%:65,9%-
78,4%) tienen el televisor en la habitacion. En pro-
medio duermen 8,63 horas al dia, consumen 4,63 por-
ciones de dulces a la semana, 1,79 porciones de fruta
al dia, 1,41 porciones de verdura al dia, 2,1 vasos de
bebidas azucaradas al dia y el tiempo en pantalla es
de 3,01 horas al dia.

Tabla 2. Variables relacionadas con el estilo de vida de la po-
blacién de nifios pertenecientes a 2 colegios de Manizales

Niveles N %
2 66 34,6

Variable

Actividad Fisica en
Horas al dia

Horario Regular de
Comida

Consumo de Agua

Desayuno Diario

Consumo de comi-
das rapidas

Carne Diaria

Consumo de Sal

v

Sitio de TV

Horas de Suefio al
dia

Porciones de dul-
ces alasemana

Porciones de Fru-
tas que consume al
dia

Porciones de Ver-
duras al dia

B

= b~ wo -

0,5

6

1,3

35
Faltantes
Casi Siempre
A Veces
Casi Nunca
Faltantes
No

Si
Faltantes
Si

No
Faltantes
A Veces
Frecuentemente
Nunca
Siempre
Faltantes
Si

No
Faltantes
No

Si
Faltantes
Si

No
Faltantes
Habitacion
Ambos
Comedor
Faltantes
Validos
Promedio
Des. Est.
1c95% LI
Lc95% LS
Validos
Promedio
Des. Est.
Lc95% LI
Lc95% LS
Validos
Promedio
Des. Est.
Lc95% LI
Lc95% LS
Validos
Promedio

56
22
21

DO =~ NN WS OO

—_
©

180

128
37
11
21

194

8,63

1,866

8,37
8,9

185

4,63
52

3,879
5,386

188

1,79

1,72

1,54

2,03
192

1,41

29,3
11,5
11
47
2,6
2,1
1,6

05
86,7
8,7

4,6

57
43

87,6
12,4

82,6
11,3
2,6
3,6

78,2
218

86,6
134

93,3
6,7

72,7
21,02
6,25

98,5

93,9

95.4

97,5



Des. Est. 1,06

Lc95% LI 1,26

Lc95% LS 1,56

Vélidos 192 97,5
Vasos de Bebidas ienedio 2l
azucaradas al dia Des. Est 1.59

Lc95% LI 1,87

Lc95% LS 2,32

Vélidos 192 97,5
Tiempo en Pantalla Promedio 3,02
(Horas al dia) Des. Est. 2,67

Lc95% LI 2,63

Lc95% LS 3,39

Relaciones entre variables

Empleando el procedimiento de x2, se prueba
la relacion entre la categorizacion de indice de
masa corporal, y todas las variables nominales
cuantificadas en esta investigacion. Para este
andlisis se suprimieron los niveles de obesidad y
delgadez, puesto que presentan muy baja fre-
cuencia de ocurrencia. En estas condiciones se
encuentra relacion significativa solo con colegio y
estrato social.

Categorizacién IMC
O sobrafkeso W reso adecuado ERiesgo delpadez

32,14%

Porcentaje

Colegio

Figura 1. Diferencia entre colegios estudiados respecto a la
categorizacion de IMC/edad segtn tablas colombianas

En relacion a colegio la relacion es significa-
tiva (p=0,026), La Figura 2 muestra esta depen-
dencia.

Se encuentra relacion significativa también
con estrato social (p=0,02) como lo muestra la Fi-
gura 1, en la cual se observa que en el estrato 6

hay 50% de sobrepeso, y no aparece riesgo de
delgadez.

Categorizacién IMC

B reso adecuado [JRiesgo delgadez

8,75%

50,00%

Porcentaje

50,00%

[3.70%==

3 4
Estrato social

[
mE
1

Figura 2. Variacidn del perfil de IMC/edad con relacién al
estrato socioeconémico

Mediante el procedimiento estadistico de ana-
lisis de varianza se prueba la relacion entre el nivel
de indice de masa corporal, con las mismas exclu-
siones comentadas arriba, y la intensidad de con-
sumo de los siguientes productos en porciones de
dulces, frutas, verduras, bebidas y horas de ver
television, encontrandose relacion significativa
solo con intensidad de consumo de verduras
(p=0,011). Como se observa en la Figura 3.

3,0
2,5

2,0

Promedio porciones de verdura al dia

T T T
Riesgo delgadez Peso adecuado Sobrepeso
Nivel de IMC

Barras de error: 95% CI

Figura 3.Variaciéon del consumo de verduras con
relacién a la categorizacién del IMC/edad

Empleando el procedimiento estadistico de
correlaciones de Pearson se prueba la relacion
entre las mismas variables que en el caso anterior



pero esta vez con los valores numéricos de peso,
talla e imc, el resultado se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Relacion entre habitos nutricionales y medidas
antropométricas de la poblacion de estudiantes pertene-
cientes a dos colegios de Manizales

peso talla IMC
Cp ,249” 253" ,162°
Dulces a la se-
P ,001 ,001 ,031
mana
N 177 177 177
Cp -,029 ,029 -,069
Porciones de
,700 ,701 ,360
frutas al dia
177 177 177
Cp -018 ,075 -,138
Porciones de
,807 316 ,063
verduras al dia
N 181 181 181
Porciones de Cp 278" 3127 153"
bebidas azuca- P ,000 ,000 ,039
radas al dia N 181 181 181
Cp ,094 ,080 118
Horas de televi-
P 210 ,286 113
sion al dia
N 181 181 181

Cp: coeficiente de correlacidn de Pearson. P:probabilidad.
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 3 se observan correlaciones signi-
ficativas y positivas entre peso, talla e imc con
consumo de dulces a la semana, y porciones de
bebidas azucaradas al dia.

Discusion

La presente investigacion muestra que mas
del 90% de la poblacion analizada corresponde al
area urbana de la ciudad de Manizales y el 55,8%
del total corresponde al género masculino, en su
mayoria al colegio 1, el 45,3% perteneciente al es-
trato tres, con una edad promedio en afios de 11,7
y un peso promedio de 42,18 Kg que se relaciona
con el 67% hallado con peso adecuado para la
edad segun las tablas de crecimiento y desarrollo
colombianas. Respecto al sobrepeso el 19,8% de

la poblacién estudiada lo padece, mientras la obe-
sidad solo se encuentra en el 3,6% del total.

Las cifras en Europa muestran una frecuencia
de obesidad de 8,2%, muy por encima a la encon-
trada en el presente estudio, mientras la de sobre-
peso es minimamente superior con un 21,1%"
Especificamente en Madrid, los resultados siguen
siendo similares con una frecuencia de 18,3% de
sobrepeso y 7,18% de obesidad?. En Estados
Unidos, la frecuencia de obesidad, especifica-
mente en el estado de California, es de 35,4%, su-
perando més de tres veces las cifras europeas y
cerca de 10 veces las halladas en este estudio?.
Como un ejemplo de la poblacién latinoamericana,
segun la Sociedad Argentina de Pediatria, en este
pais la frecuencia de obesidad va del 4 al 1%y
la cuarta parte de la poblacion infantil presenta so-
brepeso?,

Factores como el estrato socioeconémico?,
familia monoparental?’, educacion de los padres
para que alimenten a sus hijos en pro de una salud
y nutricion adecuada?, y su relacién con una ali-
mentacion a base de frutas y verduras?® esta di-
rectamente relacionada como se puede correla-
cionar en las tablas 2 y 3 en cuanto a la variacién
del consumo de verduras y el estrato socioecono-
mico con el IMC. Se ha llegado a la hipdtesis de
que las frutas y las verduras estan siendo reem-
plazadas por alimentos procesados con mayor
densidad calérica y pocos nutrientes: sumado a
esto, una alta ingesta de dulces, refrescos y ape-
ritivos, debido al mayor poder adquisitivo y el ma-
yor numero de compras del estrato seis. En el es-
tudio de Valmérbida26, se realizo una comparacion
del consumo de frutas con respecto a los diferen-
tes niveles socioecondmicos, encontrandose nive-
les menores de consumo en familias de mayores
ingresos.

Varios estudios revisados en la literatura, en-
tre ellos el realizado en Colombia por Gil8 et al, en
la Institucion Educativa Republica de Israel de Cali
encontraron una frecuencia del 19,8% para riesgo
de sobrepeso y una frecuencia de sobrepeso de
7,1% y de obesidad de 0,9%. La poblacién de es-
tudio de esta institucion educativa pertenecia en



su mayoria a los estratos 2 y 388, Se trata de va-
lores inferiores a los hallados en la ciudad de Ma-
nizales, en donde se ven afectados estratos socio-
econdmicos mas altos (estrato 6) y en donde la
frecuencia de sobrepeso (19,8%) y obesidad
(3,6%) fue mas alta. Multiples estudios buscan en-
contrar una relacion entre el poder adquisitivo y la
malnutricién por exceso, sin embargo, ante esta
evidencia quizas ocurra por diferentes razones,
pues se ven afectados diferentes estratos socio-
economicos. El estudio de Ozera?® sustenta los
hallazgos encontrados en la presente investiga-
cion, en este estudiaron las variaciones anuales
durante 3 afios, de grasa corporal, IMC y algunas
mediciones antropométricas de los nifios en la si-
tuacion socio-econdmica diferente segun el nivel
de ingresos familiares y el area donde se encuen-
tra la escuela, encontrando diferencias significati-
vas entre el 1er-2do y 3er grado, llegando a la con-
clusion de que tanto los nifios como las nifias de
estrato socioeconémico alto, tienen mayor IMC y
porcentaje de grasa corporal. Sélo observaron di-
ferencias especificas al género en las medidas de
circunferencias y diametros en el fémur y humero,
no significativas, en la presente investigacion tam-
poco se evidencio6 diferencias en el IMC respecto
al género.

Herrera® et al, en un estudio transversal, en
1’052 nifios (578 nifias 54,9% y 474 varones
45,1%) de escuelas publicas y privadas de ocho
ciudades de Venezuela, encontraron que el anali-
sis de peso para la edad, talla para la edad e IMC
para la edad y PGC (Porcentaje de grasa corporal)
en la poblacion general mostré una frecuencia de
obesidad de 26,4 % segun IMC y 26,5%, segun
PGC30, resultados mas altos en comparacidn con
la presente investigacion, igualmente hallaron que
los varones presentaron mayores valores que las
nifias para las categorias extremas, bajo peso y
obesidad, mientras que, en el sobrepeso las nifias
tuvieron mayor frecuencia, variables que no fue-
ron significativas en la ciudad de Manizales, por
otro lado en el estudio realizado en Venezuela no
se encontraron diferencias significativas entre las
variables antropométricas y socioeconomicas de
los nifios que asisten a las escuelas publicas y los

que asisten a las privadas3?, a diferencia de este
estudio que muestra como la institucion privada
Colegio 2 presenta un riesgo més alto de sobre-
peso 32,14% en contraste con la institucion pu-
blica Colegio 1 de 16,5% y encontrdndose un
riesgo para la delgadez de 3,57% y 10%, respec-
tivamente. Segun Herrera et al, la explicacion
puede deberse a que en Venezuela la crisis eco-
némica ha forzado a muchos padres de estratos
socioecondmicos medios a migrar hacia el sis-
tema de educacion publica, pero también, que los
estratos socioeconémicos bajos no estén integra-
dos al sistema educativo de una manera impor-
tante, lo cual hace que el acceso a la educacion
esté desigualmente distribuido®, caso contrario a
Manizales donde los estratos socioecondmicos al-
tos de escuelas privadas tienen mayor acceso a
dietas saludables, incluso en el colegio 2, todos
los nifios y adolescentes tienen alimentacion dia-
ria dada dentro y por la misma institucién. Sin em-
bargo, este hecho como dice Herrera® de que los
recursos sean bajos, no quiere decir precisamente
que no se cubran las necesidades caléricas, mas
bien pudiese existir la tendencia de que al existir
algun ingreso este se destine a la compra de ali-
mentos mas baratos y densos cal6ricamente.

Con respecto al consumo de alimentos, segun
Herrera® se encontr6 que el grupo de los lacteos
resulté con la mayor frecuencia en todos los gru-
pos de edad, 42,6% de los nifios reportaron al me-
nos el consumo de un lacteo una a tres veces por
semana en tanto que 19,6% reportd consumirlos
4-7 veces por semana. En general la frecuencia
de consumo de proteinas fue baja, cuando los ni-
fios tuvieron consumo de algun tipo de proteina,
la preparacion fue asado o hervido, el promedio
general fue de 4,96+ 7,04 veces por semana y las
proteinas fritas fueron consumidas en un prome-
dio de 2,72+5,62 por semana30. Se encontré en
esta investigacion que es la contribucion del con-
sumo excesivo de comidas rapidas, dulces, pro-
teinas fritas y bebidas azucaradas al eje del peso
elevado, IMC alto y Porcentaje de Grasa Corporal
elevado®, en los resultados encontrados en la
presente investigacion hubo relacion significativa



de categorizacion de IMC y el consumo de verdu-
ras (p=0,011), también correlacién significativa
entre los valores de peso, talla e IMC y consumo
de dulces (p=0,001, 0,001, 0,031) y bebidas azu-
caradas (p=0,000 , 0,000, 0,039) es de esperar
que un exceso en el consumo de calorias con res-
pecto a la demanda energética y necesidades dia-
rias de los nifios conlleven a un aumento de peso
e IMC.

Otro estudio como el realizado por Mispireta3!,
en cuanto a los Determinantes del sobrepeso y la
obesidad en nifios en edad escolar en Peru, en-
contrd que en este pais, la mayoria de informacion
nutricional recolectada de manera sistematica pro-
viene de las encuestas demograficas y de salud
familiar (ENDES) y de las encuestas del Monitoreo
Nacional de Indicadores Nutricionales (MONIN)3',
sin embargo en un articulo revisado del 20073
donde se realizd un estudio de prevalencia de so-
brepeso y obesidad representativo de escolares
entre 3° y 6° grados de primaria (7-14 afios de
edad) en Lima Metropolitana y Callao, encontra-
ron una prevalencia muy similar a la obtenida en
la presente investigacion de 20,6% en sobrepeso,
pero que discrepa en los valores de obesidad con
un 15,5%3' valor que puede ser diferente dada la
poblacion tan reducida que fue estudiada en esta
investigacion. Por otro lado, la prevalencia de so-
brepeso y obesidad fue mayor en las escuelas pri-
vadas que en las estatales (obesidad: 23,3%
frente a 18,3%, sobrepeso: 21,6% frente a 10,3%),
no hubo diferencias en la prevalencia de sobre-
peso de acuerdo al género, aunque si para obesi-
dad, pues fue mayor en hombres (19% en hom-
bres y 12% en mujeres)®!, aqui se podria decir que
aunque en la presente investigacion no se halla-
ron relaciones significativas con relaciéon al gé-
nero, el estrato socioeconémico de escuelas pri-
vadas continua siendo un factor altamente llama-
tivo en relacion con la prevalencia de malnutricion
por exceso. Segun Mispireta3!, en dicho estudio
también se encontrdé que en promedio los nifios
con obesidad ingerian 200 kilocalorias (kcal) me-
nos (p=0,03) y gastaban 225 kcal mas de actividad
fisica (p=0,02) por dia, al compararlos con los ni-
fios de peso adecuado. No obstante, los nifios de

peso adecuado gastaron en promedio 67% mas
calorias de actividad fisica por kilo de peso que los
nifios con obesidad e independientemente del
peso menos del 1% de los nifios cumpli6 con las
recomendaciones de actividad fisica para su
edad, agregado a esto, en promedio, fue la pobla-
cion de sexo femenino y aquellos quienes asistian
a escuelas privadas quienes realizaron menos ac-
tividad fisica que los que acuden a escuelas esta-
tales®!.

En la presente investigacion, se encuentre
que en la poblacién no existe relacion entre la ac-
tividad fisica y los valores de IMC, sin embargo,
un 34,4% de esta respondié que realizaba al me-
nos 2 horas al dia de actividad fisica, queda en
duda si las actividades realizadas gastaban las ca-
lorias consumidas en los alimentos y si realmente
se cumplian estas condiciones diarias de activi-
dad. Como dice Mispiretad!, “En general, en las
escuelas estatales es comun la falta de espacios
recreacionales, asi como la carencia de articulos
deportivos para realizar actividades estructura-
das. Los alimentos en dichas escuelas provienen
de programas nacionales como desayunos esco-
lares o son adquiridos en la cafeteria escolar, que
en general no contienen vegetales o frutas”, sin
embargo sigue siendo claro que en estratos altos
se encuentra mayor malnutricidn por exceso, a pe-
sar de la actividad fisica realizada por los nifios y
adolescentes, parece ser que el aporte calorico si-
gue siendo mas alto que el consumido en dichas
actividades, no solo los alimentos de cafeterias de
colegios estatales carecen de frutas y verduras,
sino que se tienen productos de alto valor calérico,
pero pobres a nivel nutricional, lo que no genera
sino un aumento de consumo de hidratos de car-
bono azucarados en las dietas de estratos socio-
economicos bajos. Cabe anotar que parte de la in-
formacidn nutricional, estudiada en la poblacion
del colegio 1y el colegio 2, fue suministrada por
padres de familia que no permanecen gran parte
del tiempo con los nifios y podria ser un sesgo en
cuanto a cuél es realmente la dieta diaria o el valor
calérico de esta.



En Mérida (Venezuela), Paoli®2, et al, estudia-
ron 370 nifios (el 47,8% mujeres y el 52,2% varo-
nes; el 52,4% proveniente de institutos publicos y
el 47,6%, de privados), a quienes se les realizd
medidas antropométricas, toma de presion arte-
rial, toma de glucemia y lipidograma. Los resulta-
dos obtenidos muestran que la frecuencia de so-
brepeso y obesidad en escolares es del 23,5%
(sobrepeso, 13,8%; obesidad, 9,7%), sin em-
bargo, no encontraron relacion entre las variables,
con respecto a si asisten a instituciones publicas
o privadas3?, a diferencia de los estudios ya men-
cionados y el aqui presente, donde se obtuvo una
mayor frecuencia de malnutricién por exceso en
altos niveles socioecondmicos. Llama la atencion
que en el estudio realizado en Mérida®2 se anali-
zaron factores de riesgo no estudiados en Mani-
zales, donde se encontré un estado prehiperten-
sivo en el 30% de los nifios obesos, con un riesgo
de padecerla 7 veces mayor que en los nifios con
normopeso, ademas el 66,7% de los nifios obesos
y el 52,9% de aquellos con sobrepeso presentaron
dislipidemias, en orden de frecuencias disminu-
cion del cHDL, seguida por la hipertrigliceridemia
y la elevacion del cLDL, e incluso la presencia de
adiposidad central en el 68% de los nifios obesos
y el IMC tuvieron relacion con la PA y las relacio-
nes Tg/cHDL, Ct/cHDL y cLDL/ cHDL demos-
trando como la adiposidad aumenta los riesgos
cardiometabolicos®2 incluso en estas poblaciones.
Se deben realizar estudios epidemiologicos que
aclaren aun mas esta situacion en el contexto co-
lombiano para determinar el riesgo cardiovascular
y metabolico en nifios y adolescentes pues en
este orden de ideas, ya no seria solo un problema
de poblaciones adultas.

Por otro lado, en Manizales, Cafnon® et al rea-
lizaron en 6 instituciones educativas un estudio
multifactorial del estado nutricional y compararon
las tablas de la OMS y colombianas en nifios del
2012 al 2014, donde se encontr6 que segun cur-
vas colombianas el 61,2% resultaron con peso
adecuado, 22,5% con riesgo de delgadez, y 4%
con delgadez, el 87,7% resultaron con talla ade-
cuada, 9,8% con riesgo de talla baja, y 2,5% con
talla baja®. Por otro lado estos resultados tenian

relacidn significativa con haber tenido lactancia
materna puesto que el 91,2% de nifios que tuvie-
ron lactancia materna tiene talla adecuada, esta
proporcién baja a 78,6% entre los que no, la pre-
sencia de antecedentes patologicos en los dltimos
3 meses también influian en la talla adecuada
siendo esta mas alta entre quienes no habian te-
nido dicho antecedente, por ultimo el nivel educa-
tivo del padre y la madre también presentaba re-
lacion significativa para la presencia de una talla
adecuada®. Sin embargo, al relacionar el estrato
social con el perfil de IMC y talla, no encontraron
relacion significativa, pero en valores absolutos,
en el estrato social 6 (n=18) se present6 un 94,4%
de talla adecuada y un 77,8% de peso adecuado,
proporcién que baja a 83,3% y 58,3% respectiva-
mente para estrato social 1°. Comparado con la
presente investigacion, se encuentra similitud con
los valores de peso adecuado para la edad segun
las curvas colombianas (67%), de la misma ma-
nera en el estudio realizado por Cafion?, en la ca-
tegorizacion del IMC segun las curvas de creci-
miento y desarrollo colombianas, encontraron un
8% de nifios con sobrepeso y un 4,3% de nifios
con obesidad, solo se observa que la obesidad es
muy cercana a la encontrada en el colegio 2 y el 1
de 3,6%, al igual que se observa como en estratos
socioecondmicos altos el riesgo para la delgadez
disminuye. En este orden de ideas es factible que
personas con estratos socioecondémicos mas altos
y de mejor nivel educativo, la malnutricidn por ex-
ceso se deba a que consumen calorias de alimen-
tos de alta densidad calérica y pocos nutrientes,
pero podria ocurrir igualmente que en estratos so-
cioeconémicos mas bajos la obesidad y sobre-
peso ocurra por un estado de malnutricién inicial-
mente carencial que se vea reflejado en una baja
talla para la edad que conlleva a una relacion alta
del peso para la talla y por ende una malnutricion
por exceso.

En la presente investigacion no se encuentra
diferencia significativa en el perfil de IMC entre ni-
fios que viven con uno a ambos padres, a diferen-
cia del estudio de McTernan?” en el que encuentra
que el 41% de los nifios del grupo con un solo pa-
dre eran obesos, frente al 31% en el grupo de dos



padres. El total de ingesta de grasa saturada en el
hogar monoparental fue de 9,146,2 y los hijos de
dos padres de 3,3+1. Los hogares mono-parenta-
les se registraron como tener la mayor ingesta de
grasas caldricas, pero también se encontré que
consumian muy pocas frutas y verduras, los nifios
son mas sedentarios. La lipoproteina de baja den-
sidad, fue mayor en los nifios de familia mono-pa-
rentales en comparacion con el grupo de doble
matriz. En otro estudio? realizaron una encuesta
a cada uno de los padres, en cuanto a su nivel de
educacion, si se encontraban empleados o no, a
partir de ello observaron que los hijos de los pa-
dres con bajo nivel de educacién, prestaban me-
nos cuidado de sus hijos y tenian una dieta baja
de frutas y verduras. Es una variable que requiere
mas estudios para investigaciones a futuro.

La aplicacion de préacticas saludables de ali-
mentacion en el cuidado de nifios por profesiona-
les de la salud es de suma importancia, ya que
como se hace énfasis en el estudio de Valmér-
bida26 a pesar de que se tiene el conocimiento se-
gun las recomendaciones de tres porciones dia-
rias tanto de frutas y verduras 240gr y 180gr res-
pectivamente. Los nifios en los centros de salud
basicos brasilefios, comen menos de una porcidn
de frutas y verduras por dia26. Posteriormente en
el mismo estudio? dieron asesoramiento dietético
a madres de bajo poder adquisitivo, mostrando re-
sultados favorables, mejorando la calidad en la ali-
mentacion dada a los nifios. Es de analizar que las
porciones recomendadas de frutas y verduras en
el estudio mencionado anteriormente, no concuer-
dan con el presente estudio ya que el consumo de
verduras favorece el riesgo de delgadez en un 1,9
y de sobrepeso en tan solo el 1,1.

Skinner2® observd que mientras que los ali-
mentos dulces son entre los favoritos de los nifios,
los alimentos menos apreciados son las verduras,
Bortolini3? et al estudiando nifios de entre 6 y 59
meses de edad, observaron que menos del 50%
de los nifios consume fruta diario y sélo 12% con-
sume vegetables, estas tendencias de inadecua-
dos patrones dietéticos durante los primeros afios

pueden permanecer por toda la vida, ya que la ex-
posicion temprana a ciertos alimentos o sabores
tiene una gran influencia sobre su aceptacion a
corto y largo plazo. En el estudio de Valmoérbida?
un 87% de los nifios consumen menos de una por-
cion de verduras, y el 58% no consumen una por-
cion de fruta al dia, también analizaron el con-
sumo de refrescos y otras bebidas azucaradas en
el primer afio de vida, que se relaciona con au-
mento de peso, niveles elevados de glucosa en
sangre. En la presente investigacion igualmente
se encontro relacion entre el consumo de refres-
cos y el valor de peso, talla e IMC, es importante
tenerlo en cuenta en el andlisis de futuros estudios
ya que los nifios tienen preferencia por el sabor
dulce natural y la ingesta temprana de liquidos
azucarados puede fomentar la preferencia. Es de
utilidad tenerlo en cuenta estudios que interven-
gan en la poblacion, para la prevencion de la obe-
sidad en nifios y el asesoramiento a los padres.

En el presente estudio el consumo de verdu-
ras fue de relevancia ya que esta directamente
relacionado con la categorizacion del IMC, resul-
tado analogo al obtenido por Bayer® et al en su
estudio en el cual analizan las conductas alimen-
tarias saludables como lo son el aumento en el
consumo de frutas y verduras (CFV), que se utili-
zan en las medidas de intervencion de prevencion
de obesidad, y lo relacionan con los cambios en el
IMC. Realizaron un analisis longitudinal encon-
trando que, los nifios que consumen mas frutas,
presentan disminucién del IMC con una tendencia
opuesta con el consumo de verduras como en el
caso de la presente investigacion. Se puede con-
siderar que las verduras almidonadas como las
papas, el maiz y los guisantes son las causantes
del aumento en el IMC. El objetivo es consumir
verduras que posean un indice glucémico y una
carga glucémica baja, produciendo bajos aumen-
tos de la glucosa en sangre, y cuyos resultados se
demuestran a corto plazo con lo que se disminuye
la sensacion de hambre y aminora la ingesta calo-
rica total en el trascurso del dia y a largo plazo se
reduce la incidencia de obesidad y enfermedades

cronicas asociadas.



En un estudio realizado por Ruiz3% et al, en Du-
rango (México) fueron estudiados de 92 escola-
res, de los cuales el 52% correspondié al sexo
masculino, la edad promedio de los escolares fue
de 9,1 afos y se encontré que de acuerdo con el
IMC, el 35% de los escolares presentd en conjunto
sobrepeso u obesidad, los resultados revelaron
que los escolares con sobrepeso u obesidad tie-
nen cifras mas altas de presion arterial sistolica y
diastolica asi como ocurrio en el estudio ya men-
cionado de Paoli32 en Venezuela, la malnutricion
por exceso Y la adiposidad aumentan el riesgo
cardiovascular y se reflejan en estados prehiper-
tensivos, también encontraron mayor consumo
general de macronutrientes, principalmente car-
bohidratos y proteinas que los nifios con peso nor-
mal o bajo peso3. En relacion con este estudio,
como ya se menciond, se encontré una menor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en aquellos
quienes incluian verduras en su alimentacion dia-
ria, al analizar los valores absolutos se encuentra
que existe un alto consumo de carbohidratos, pro-
teinas y estilos de vida sedentarios en la poblacion
estudiada, a saber, en promedio duermen 8,63 ho-
ras, consumen 4,63 porciones de dulces a la se-
mana, 1,79 porciones de frutas al dia, 1,41 porcio-
nes de verduras al dia, 2,1 porciones de bebidas
azucaradas al dia y el tiempo en pantalla es de
3,02 horas al dia.

Los resultados de este estudio demuestran
una prevalencia de 19% de sobrepeso, que se
puede disminuir con programas de intervencion en
la poblacion, ya que con el presente estudio se
pudo determinar las variables asociadas, que, con
un adecuado control, ayudarian a disminuir la fre-
cuencia de sobrepeso en Manizales-Caldas; tales
como el estrato socioecondmico alto?, el con-
sumo de vegetales en la dieta y el colegio privado.
En el presente estudio el consumo de verduras fa-
vorece el riesgo de delgadez en un 1,9y de sobre-
peso en tan solo el 1,1.

Se tiene el conocimiento de la preferencia in-
nata para dulces, bebidas gaseosas y jugos artifi-
ciales, agregado al bajo consumo de verduras

temprano en la vida, y como pude afectar negati-
vamente los habitos de comer. La alta frecuencia
de factores de riesgo nutricionales con el alto con-
sumo de verduras, y su correlacion positiva con el
riesgo de delgadez; enfatizan en la necesidad de
implementar estrategias relacionales para su pre-
vencion en la edad infantil. Guiar a los estratos
socioecondmicos altos para replantear su dieta,
ya que es importante el conocimiento y la com-
prension, de las recomendaciones nutricionales.

Es importante resalar que las curvas colom-
bianas, son una buena base para investigaciones
posteriores, dado que se trata de desviaciones to-
madas igualmente de poblacién colombiana

Tras la investigacion se presentaron multiples
limitaciones, entre ellas existe una dificultad para
el diligenciamiento de las encuestas dejando da-
tos incompletos lo que pone en duda que tan a
conciencia fueron resueltas por parte del padre o
el acudiente, y no se tomo en cuenta el nivel de
educacion de los mismos. También la falta de co-
laboracion de los padres y nifios en el estudio, ne-
gandose a participar en el mismo asi como el
abandono durante la investigacion, no devol-
viendo las encuestas por parte de los padres de
familia para aquellos nifios menores que no po-
dian, dada su edad, firmar el consentimiento infor-
mado, dando como resultado que la poblacién se
viera afectada en el numero de estudiados.

Por otra parte, los estudios analizados en la
investigacion provienen de otros paises en su ma-
yoria, donde emplean tamafios de muestra varia-
bles, diferentes rangos de edad, metodologias di-
ferentes a la utilizada en esta investigacion y cri-
terios para establecer la definicién de malnutricion
por exceso haciendo uso de diferentes curvas,
como las realizadas por la OMS, las cuales aun-
que son un indicador ampliamente aceptado a ni-
vel mundial y manejado en mdltiples investigacio-
nes, tiende a subestimar a cierta poblacion en es-
pecial en la etapa de adolescencia sin tener en
cuenta caracteristicas étnicas propias de cada
pais, dificultando conocer la situacién real y la
comparacion entre la prevalencia de obesidad y

sobrepeso en esta poblacion.



La incapacidad para medir de manera precisa
el consumo de alimentos de la poblacion estu-
diada, fue uno de los limitantes de este estudio,
pues se realizd una medicion de dieta mediante la
aplicacion de un cuestionario de consumo de ali-
mentos. Carece de confiabilidad esta medicion,
dada la dificultad por parte de los encuestados
para responder dicho instrumento, haciendo de
los resultados obtenidos inconsistentes, puesto
que no fue posible controlar esta variable. De igual
forma, la actividad fisica fue cuestionada en este
instrumento y dadas por horas diarias segun los
nifios o padres de familia, viéndose en primer lu-
gar por parte de los nifios y adolescentes exage-
racion a la hora de determinar su actividad fisica,
queda en duda si realmente estos son los valores
de dichas actividades diarias, y segundo por parte
de los padres de familia, queda en duda si real-
mente conocen las actividades diarias deportivas
de sus hijos dado que no permanecen la mayor
parte del tiempo con ellos.
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