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Resumen

El IMC esta relacionado directamente con la actividad fisica y con la implementacion de
adecuados habitos alimenticios, esto puede definir su composicion corporal y su estado de
salud. El objetivo de este trabajo fue la revision de articulos enfocados en la actividad fisica
y hébitos de alimentacion saludable en escolares. En el estudio se revisaron un total de 329
documentos de los cuales 26 de ellos fueron elegidos para su analisis completo, donde el
rango de edad de los participantes en todos los documentos fue de 4 a 17 afios. En total se
analizaron 19962 escolares pertenecientes a los diferentes articulos escogidos con
predominancia del género masculino (49.3%) contra el género femenino (47.1%), los datos
restantes no fueron subdividos por sexo, donde se utilizo las informaciones de manera
general no especificando el sexo siendo represetando por un valor porcentual de 3.6%. En
relacion con el IMC se tuvo en cuenta los instrumentos y variables de medicién. Las
categorias establecidas en los articulos se clasificaban desde un peso bajo, peso normal,
sobrepeso y obesidad. Tomando como referencia se identifico que el IMC mayor
encontrado fue 30,5 £ 9,6 y el menor fue 16.4 + 1.3. Concluimos la importancia de aplicar
adecuados habitos de vida saludable, debido que son esenciales para el desarrollo de forma
positiva la calidad de vida del ser humano, permitiendo la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT),y a su vez contribuyendo en la salud optima de las
personas.
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Eating habits, nutritional status and physical activity in schoolchildren: Review

Abstract

The BMI is directly related to physical activity and the implementation of adequate eating
habits, this can define your body composition and your state of health. The objective of this
work was the review of articles focused on physical activity and healthy eating habits in
schoolchildren. In the study, a total of 329 documents were reviewed, of which 26 of them
were chosen for their complete analysis, where the age range of the participants in all
documents was from 4 to 17 years. In total, 19.962 schoolchildren belonging to the
different articles chosen with a predominance of the male gender (49.3%) against the
female gender (47.1%) were analyzed, the remaining data were not subdivided by sex,
where the information was used in a general way, not specifying the sex being represented
by a percentage value of 3.6%. In relation to the BMI, the instruments and measurement
variables were taken into account. The categories established in the articles were classified
from underweight, normal weight, overweight, and obesity. Taking as a reference, it was
identified that the highest BMI found was 30.5 + 9.6 and the lowest was 16.4 + 1.3. We
conclude the importance of applying adequate healthy lifestyle habits, since the quality of
life of the human being is essential for the development in a positive way, allowing the
prevention of chronic non-communicable diseases (CNCD), and at the same time
contributing to the optimal health of people

.Keywords: Eating habits, physical activity, nutritional status, school children, BMI.

Introduccion.

Hoy en dia, los nifios adquieren y aprenden progresivamente habitos y practicas
alimentarias a medida que crecen y se desarrollan. En edades tempranas, la familia
desempefia un papel importante en este proceso, no sélo como responsable de la
alimentacion del nifio, sino también estableciendo normas dentro de su comunidad cercana,
actuando bajo modelos de conducta, en el cual fomenta, premia y limita ciertos
comportamientos nutricionales (Birch & Fisher, 1998). Evidenciamos que el ser humano
desde su nacimiento es una persona influenciada por la sociedad y la cultura, esto no
solamente se ve reflejado en el contexto social y politico, mas bien siendo afectado en la
construccién de inadecuados habitos alimenticios. Diversos factores influyen de forma
aislada o combinada en el estado nutricional de los nifios, por ello, se puede inferir que una
de las posibles causas de la elevada prevalencia de nifios en déficit nutricional pudiera estar
relacionada con sus inadecuados habitos nutricionales, debido que estos tenian un bajo
consumo de frutas, vegetales y particularmente de lipidos benéficos, cuyos requerimientos
son esenciales en esta etapa (Coromoto et al., 2011).

Considerando que la alimentacién y la nutricion son procesos influenciados por aspectos
bioldgicos, ambientales y socioculturales, es necesario que los nifios adquieran durante esta
etapa habitos alimentarios saludables. Sin embargo, para ello es necesario considerar
factores de tipo fisioldgicos, sociales y familiares, donde estos Gltimos ejercen una fuerte
influencia en los patrones de consumo (Martinez et al., 2012).



Una de las razones por las cuales se ven afectados los habitos alimenticios, es debido a que
las grandes empresas solamente buscan lucrarse econdémicamente sin importarles las
consecuencias y en lo que se traduce en la produccién de alimentos con poco valor
nutricional, que, en su defecto, son promocionados por empresas que utilizan el marketing.
Se considera que la publicidad influye mucho en los comportamientos fisioldgicos del
consumidor, al persuadir hacia la toma de decisiones con referentes a los alimentos sin
importar lo cuan saludables sean estos. En este caso los lugares publicos, logran
desarrollarse por medio de anuncios tales como carteles, rétulos, todos aquellos soportes
que se instalan en lugares de exposicion publica o donde se desarrollan espectaculos,
eventos culturales, en que se pueda llegar a la mente del consumidor (Salas Narvéez et al.,
2017). Desde el entorno educativo, la educacion para la salubridad se convierte en la
herramienta bésica de promocién de héabitos idoneos donde el conocimiento y una correcta
practica de estilos de vida adecuados que tienen cada dia mas importancia, teniendo como
ejemplo las diferentes leyes, publicaciones, escritos y conferencias que se han hecho no
solo en Espafia o Europa sino en todo el mundo (Heras et al., 2015). Con respecto a esto,
cabe recalcar que el &mbito educativo es de suma importancia a la hora de enfatizar al buen
cuidado de la salud por medio de factores protectores en materia de habitos alimentarios
por lo que resulta un campo de accion en la implementacion de programas nutricionales
(Martinez et al., 2012).

El aspecto de salud debe manejarse transversalmente en las escuelas, estando presente tanto
en el curriculo nacional como particulares de cada institucion. La forma como se abordan
los contenidos de salud y otros temas trasversales depende de las peculiaridades de cada
centro, sobre la premisa de que el estilo de vida fisico-deportivo activo de los adolescentes
esta asociado al inicio de la préctica fisica antes de los seis afios de edad, a la diversion y el
gusto por la actividad, siendo motivos fundamentales para el inicio y el mantenimiento en
la practica, descubriéndose que la salud y la calidad de vida se constituyen en un motivo
que obtiene mayor relevancia con el transcurrir de la practica (Torres et al., 2020). Es
importante que en las instituciones educativas brinden espacios y acompafiamientos con
relacién habitos alimenticios adecuados donde se tengan una correcta eleccion. A través de
estas charlas, intervenciones, conferencias, se pueda generar un gran impacto en todo el
personal vinculado con la institucion (Estudiantes, docentes, personal administrativo,
padres de familia, etc. El objetivo principal, es informar a las personas sobre las acciones
gue componen una adecuada alimentacion, agregandose que debemos tener en cuenta la
importancia de realizar actividad fisica de manera frecuente.

Hoy en dia las personas dejan a un lado la realizaciéon del ejercicio fisico, debido a que
estas se relacionan y se interesan a otro tipo de actividades como por ejemplo las
sedentarias ver tv, video juegos, computador, etc. “Los niveles mas altos de actividad fisica
se asocian a una mejor salud fisica, psicologica y cognitiva de los nifios y adolescentes”
(Manz et al., 2019) . De forma especifica en la infancia y en la adolescencia, la practica de
actividad fisica de calidad estimula el desarrollo fisico, cognitivo y social de los jovenes y
crea habitos de préactica fisica saludables (Duda & Ntoumanis, 2003).

La Educacion fisica (EF), debe llegar a todos los jovenes en igualdad de condiciones
independientemente del nivel econémico, cultural y socio - educativo de su familia. Los
profesionales en los aspectos de la educacion fisica deben tener un papel protagonico en la
promocion de los estilos de vida saludables, ademas, concientizar las familias y estudiantes
sobre la importancia que tienen los habitos de alimentacion saludable y su relacion con la
actividad fisica a través de juegos, deportes y actividades relacionadas.



Teniendo en cuenta las informaciones antes mencionadas, nuestro documento consiste en
reconocer y analizar por medio de la literatura cientifica la importancia de los adecuados
habitos alimenticios y su relacion con la actividad fisica en la poblacion estudiantil, con el
fin de recopilar informacion valedera sobre nuestros temas de interés, que nos sirven como
sustento cientifico para ejecutar futuros trabajos.

Metodologia.

Para la seleccion de los articulos que cumplieran los criterios de inclusion y exclusion se
realiz6 una busqueda en 3 bases de datos (Scielo, Google académico, Pubmed) debido a su
tematica y facilidad de busqueda. De igual manera las palabras claves Utilizadas para
facilitar las teméticas de nuestro trabajo fueron: School Children, Food, Physical Activity,
Obesity, Feeding Habits; Para el filtraje de la informacion encontrada, fue utilizado el
operador Booleano (AND). El rastreo de esta informacidn se ha realizado desde principios
del mes de Marzo hasta finales del mes de Junio del afio 2021. Dentro de los criterios de
inclusion para la seleccion de los articulos cientificos en nuestra investigacion, los autores
propusieron que el idioma de la literatura consultada fuera inglés y el espafiol. El tiempo de
antigliedad de la literatura no superase 11 afios ubicandose en un rango entre el afio 1990
hasta el presente afio 2021. Los resultados de la literatura encontrada por los buscadores
sumaron un total de 329 articulos de investigacion que cumplen por lo propuesto. De este
nimero de documentos optamos por seleccionar y revisar los articulos que cumplieron lo
predispuesto en los criterios, donde logramos identificar un total de 79 articulos, de los
cuales se han descartado 55 y se han elegido 24 para realizar su analisis. Para una mejor
comprensidn del proceso, los procedimientos se encuentran detallados en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de seleccion de la busqueda de la literatura.

Resultados.

Los resultados del estudio indican una asociacién entre habitos alimenticios y el IMC cuyos
niveles se asocian entre peso bajo, normo peso, sobrepeso y obesidad. Por medio de esta
revision pudimos identificar un mayor predominio en el estado nutricional los cuales fueron
el peso normal y el sobre peso. Con respecto a la tabla namero tres, logramos evidenciar
que varios articulos no presentaban el promedio del indice de masa corporal (IMC). Con los
articulos restantes encontramos una gran variabilidad entre los resultados obtenidos. Las
categorias establecidas en los articulos se clasificaban desde un peso bajo, peso normal,
sobrepeso y obesidad. Tomando como referencia esto pudimos identificar que el IMC
mayor encontrado fue 30,5 £ 9,6 y el menor fue 16.4 £ 1.3. Los estandares que ofrece la
organizacion mundial de la salud (OMS) para interpretar el estado del peso son los
siguientes: Bajo peso:(< 18.5), rango normal: (18.5 — 24.9), sobrepeso: (25 — 29.9) y
obesidad: (30 >).

Segun Suarez-Carmona y col. (2018) El indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la
mayoria de las organizaciones de salud como una medida de primer nivel de la grasa
corporal y como una herramienta de deteccion para diagnosticar la obesidad. EI IMC



también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el desarrollo o la prevalencia de
distintas enfermedades, asi como para disefiar politicas de salud pablica. a partir de esto
podemos observar la importancia que tiene este con respecto a la composicion corporal de
los jovenes y nifios, por medio de esta podemos identificar si alguna persona sufre de
alguna enfermedad no transmisible como la obesidad o la desnutricion, lo cual afecta
directamente a la salud y bienestar del ser humano. Los estados nutricionales mas
predominantes que se encontrar en la revision de los articulos y proyectos fueron el peso
normal y el sobrepeso. El porcentaje encontrado para el normal fue 63.7% Yy el sobrepeso
con un total del 21%.

Tabla 1
Caracteristicas socio demograficas de la poblacion en general.
Autor (Afo) n Genero Edad (afos) Pais
F: 258 ~
(Llargues et al., 2011) 566 M: 308 6-7 Espafa
: F: 662 :
(Rinat Ratner et al., 2013) 1453 M: 791 7-9 Chile
(Sepulveda et al, 2014) 439 Poblacién general 5-10 Colombia.
(Bricefio et al., 2020) 166 I\ljl %% 11-15 Colombia.
: : F: 152
(Rivera & Rivera, 2010) 284 M- 132 11.6 +0.88 Honduras.
(Diaz et al., 2015) 257 Eﬁg 57% >6:43% <6 Chile.
(Horna et al., 2018) 199 Poblacién general 10-15 Espafia
] F: 367 ~
(Cano Martin et al., 2020) 725 M: 358 3-12 Espafia.
. F: 606 N
(Pérez et al., 2010) 1283 M: 677 3-16 Espafia
. F: 170 .
(Bonilla et al, 2012) 326 M- 156 9-11 Colombia
F:26 ~
(Correa et al., 2013) 47 H-21 11-12 Espafia.
(Alfredo et al., 2016) 101 Poblacion general 11-12 Meéxico.
. F: 40
(Borjas et al., 2018) 82 M- 42 12 -16 Ecuador
. F: 127
(Albuja et al., 2017) 261 H- 134 6-12 Ecuador
F: 93
(Nava et al., 2011) 173 4-9 Venezuela

M: 80




F: 34

(Carro & Rebullido, 2015) 75 . 9-10 Espafia
M: 41
(Viera et al., 2018) 392 ,\FA 12%11 11-17 Espafia
F: 20 ~
(Heras et al., 2015) 42 M: 22 10-12 Espafia
(Gordia et al., 2016) 1408 F730 6-10 Brazil
M: 678
(Pino-Ortegaetal,, 2010)  22° ,\; 12? 9.09:+0.79 Espafia
(Janssen et al., 2004) 5890 F:_ 3078 11-16 Canada
M:2812
(Llargues et al., 2011) 509 general population 5-6 Espafia
(Vilchis-Gil et al., 2015) 1.441  general population 612 Mexico
(Van Sluijs etal., 2008) 2064 leslagzé 9-10 England
(Davy et al., 2004) 205 general population 11.9+0.06 ESt?dOS
Unidos
(Olivares et al., 2004) 1701 ,\FA 27247 8_13 Chile

Nota: n= numero de participantes escolares; F=femenino; M= Masculino

Tabla 2
Instrumentos y métodos de medicion.

Autor (Afio) Tipo de estudio. Instrumento de medida  Variable de medicion
Test Krece plus, Talla, peso, frecuencia
Cuestionario de de consumo alimenticio,
(Llargues etal., 2011) transversal frecuencia alimenticia, tiempo de ocio DVD,
bascula, tallimetro. IMC.
Peso, talla,

Antropométria,

. L circunferencia de la
balanza, cinta métrica.

cintura e IMC.

(Ratner et al., 2013) longitudinal

Bascula digital,
(Valbuena et al, 2014) NR estadiometro, Talla, edad, IMC.
podometria, encuesta.

Sexo, edad, % grasa,
niveles de actividad
fisica, habitos
nutricionales

Antropometria, IPAQ,
(Bricefio et al., 2020) NR cuestionario de
nutricion




Encuesta alimentarias,

. Transversal,
(Rivera et al, 2010) descriptivo IPAQ. Sexo, edad, IMC.
IPAQ, cuestionario de
NR frecuencia alimentaria, Peso, talla, IMC.

balanza digital,

(Diaz et al., 2015)
tallimetro.

Observacional,

L Tallimetro, balanza,
descriptivo, de

cuestionario semi

Peso, talla, edad, sexo,

habitos alimentarios,

realizacién de actividad

(Horna et al., 2018)
corte
transversal. estructurado. fisica, IMC.
Antropométria,
Epidemioldgico cugs?ionario K_id_med,
observacional hablt_os de actividad
(Martin et al., 2020) descriptivo y' fism_a y depor?e, Peso, talla, IMC.
transversal hébltc_)s de ocio
' sedentario, tallimetro
portéatil, bascula digital.
Talla, peso, IMC,

Observacional
transversal

(Pérez et al., 2010) NR

habitos dietéticos,
METs, relacion
perimetro cintura /
perimetro cadera,
circunferencia del brazo

Entrevista consumo de

observacional, alimentos, bascula

descriptivo, de

electrénica, tallimetro,

Consumo de alimentos,
medidas
antropomeétricas, talla,
peso, IMC, pliegues

(Bonilla et al, 2012) : .
corte calibrador, cinta . .
L cutaneos, perimetros
transversal. antropométrica,
) corporales y la
Impedanciometro. . ST
impedancia bioeléctrica.
Descrintivo Test rapido Krece —
(Correa et al., 2013) P plus, test de actividad Edad, sexo.
transversal e
fisica.
o, M
(Alfredo et al., 2016) Transversal il antropométricas, peso,
bascula portatil,
- . talla, IMC
Estadiometro portatil
Cuestionarios, .
(Borjas et al., 2018) N/R tallimetro, bascula, Talla, PEso, IM,C.’ dieta,
actividad fisica

ficha

Cuantitativo
descriptivo,
prospectivo y
transversal

(Albuja et al., 2017) nutricional,

Antropométria, estado

bioimpedancia, cinta
meétrica, cuestionarios

Edad, Peso, Talla, IMC,
Actividad fisica




Antropométria, balanza Peso, Talla,

Transversal, no . . o . . .
digital, cinta métrica,  Circunferencia media

experimental,

- escuadra de madera, del brazo, pliegue de
(Navaetal., 2011) igfjﬁ;gﬂ;ﬁ neo recordatorio de 24 triceps, patron de
robabilistico horas, cuestionario consumo de alimentos,
P Prista y col actividad fisica
Observacional Peso, Talla, IMC,
(Carro et al, 2015) de caréacter Cuestionario ad hoc Actividad fisica,
descriptivo Habitos alimentarios

Descriptivo Comportamiento de  Alimentacion, actividad
(Vieraetal., 2018) P salud en nifios en edad  fisica, tiempo libre y

transversal o
escolar (HBSC-2010), familia.

Observacional
(Heras et al., 2015) de caréacter
descriptivo

Antropométria,

) - Peso, talla, IMC
cuestionario ad hoc.

Antropometria, patrén
dietético, nivel de
actividad fisica, talla

Balanza digital,

(Pinheiro et al., 2016)  Transversal .
tallimetro

Seca Beam Balance

(Pino-Ortega et al., N/R 710, Seca Stadiometer,  El peso, la altura, el
2010) cinco pruebas de IMC, el estado fisico
campo

Autoinforme,
Entrevista de consumo  Altura, peso, habitos

(danssenetal., 2004) Cncuesta de alimentos, alimenticios y
K transversal Entrevista de actividades de ocio,
frecuencia IMC

Prueba réapida de Krece

Plus y cuestionarios de
autoinforme de Peso, altura
actividad fisica

Prospectivo-

(Llargues et al., 2011) analitico

Cuestionarios de
frecuencia de
alimentos, FFQ),

(Vilchis-Gil etal.,  Estudiodecaso ~ cncuesta dietetica,
2015) y control mediciones Edad, peso, sexo, IMC.

antropomeétricas,
Cuestionario de habitos
alimentarios durante la
jornada escolar, datos




de actividad fisica y
sedentarismo.

(Van Sluijs et al.,

El acelerometro
Actigraph durante 7
dias, los habitos
alimentarios se
evaluaron mediante el
Cuestionario del
programa de

Antropometria,
obesidad, actividad

2008) Transversal glimentacién de los fisica, habitos
nifios en edad escolar, alimentarios, estado de
el estado de peso se peso.
definio utilizando los
valores de corte
internacionales
publicados (Cole,
2000).
(Davy et al., 2004) N/R podometros Estatura, PEsO, IMC,
consumo de alimentos.
La AF en términos de
ver la television y la
frecuencia de la AF
| S dotormint o1 maies_IMC, consumo de
(Olivares et al., 2004)  Transversal alimentos, actividad

de masa corporal, el
consumo de alimentos
(cuantificado FFQ que
clasificamos en cinco
grupos

fisica.

Nota: F=Femenino, M= Masculino; NR= no reportado; IPAQ = cuestionario internacional

de actividad fisica;

Tabla 3: Resultados

Autor y afio n sneX(s) Edad Pr?&‘?'o IMC* valor IMC
. Sobrepeso 15.9
Ll . I %8 16.67 Obesidad 75
(Zogggues etal, 566 - Exceso de peso 23.4
20.1
F- 258 16.85 Sobrepeso 0
Obesidad 9.7



Exceso de peso 29.8
M: Bajo 5.7%
(Ratner et al., 145 191 - 177 normal 43.7%
2013) 3 E 662 ' sobrepeso 27.2%
' obesidad 23.4%
(Valbuena & M: 28 ) 53.8%
Meléndez, 2014) 52 E: 24 6-10 2142 Exceso de peso 46.2%
%MG 26.1%
M: 86 N/R sobrepeso- 40%
(Bricerio et al., 166 11a obesidad 0
2020) 15 %MG 32.6%
F. 80 sobrepeso- 0
obesidad 33.9%
. . M:
(Zlgll\ge)ra & Rivera, o4 132 11668 + N/R N/R N/R
F. 152 '
_ Baio Deso Antes: 0.8%
Y — o pese. Después: 0.0%
. >6 ; Antes: 49.4%
Diaz etal., 2015) 257 ’ N/R Normal ,
( ) 43% Después: 58%
F117 <6 Antes: 50.2%
Exceso de peso ]
Después: 42%
(Horna et al., Sobrepeso 14.5%
199 10-15 N/R .
2018) Pg Obesidad 0.5%
M: Sobrepeso 19.8%

i 358 Obesidad 5.9%
(Martin et al., 795 3-12 N/R 0
2020) c. 367 Sobrepeso 17.7%

' Obesidad 6.3%
bajo peso 23.6%
M: normopeso 51.9%
677 sobrepeso 14.8%
(Pérez et al., 120 obesidad 9.6%
3-16 N/R
2010) 3 bajo peso 17%
F- 606 normopeso 50.1%
' sobrepeso 18.8%
obesidad 14.1%
M: Bajo peso 1,8% media total
( Bonilla & 156 Normal 60,4% media total
326 7-11 174+24
Arango, 2012) £ 170 Sobrepeso 22,4% media total
' Obesidad 15,3% media total
(Correaetal., _ muy bajo 5 pers (23.8%)
47 M:21 11-12 N/R .
2013) medio 8 pers (38.1%)



alto 8 pers (38.1%)
muy bajo 10 pers (38.5%)
F: 26 medio 11 pers (42.3%)
alto 5 pers (19.2%)
desnutricion 29% media total
(Alfredo et al., peso normal 57% media total
101 PG 11-12 N/R .
2016) sobrepeso 13% media total
obesidad 1% media total
Doce
afnos:
20.15
3.65
trece
afnos:
20.63 +
: 3.66 .
M: 42 delgadez 17.1% media total
catorce
afios:
2143 +
3.73
quince
afos:
. 21.67
(2%‘23)"’15 etal, 82 1215 +3.60
doce
afios:
19.88
+3.39 normpeso 64.6% media total
trece
afos:20.6
71417
F:40 catorce
afos:
20.99 +
3'.64 sobre peso 18.3% media total
quince
afnos:
21.38 +
3.05
obesidad 16 pers (6.1%)
M: sobrepeso 33 pers (12.6%)
134 normall 83 pers (31.8%)
(Albuja et al., emaciado 2 pers (0.8%)
261 6-12 N/R
2017) obesidad 11 pers (4.2%)
E: 127 sobrepeso 28 pers (10.7%)
' normal 83 pers (33.3%)
emaciado 1 pers (0.4%)




bajo la norma

AM: 7.5

AG: 5.0
AM: 82.5
M: 80 normal
AG: 91.3
AM: 10.0
Sobre la norma AG: 3.8
Nava et al., 2011) 173 4-9 17.7 o
( ) bajo la norma AM: 65
J AG: 183
AM: 83.9
F: normal
9 orma AG: 71
AM: 9.7
Sobre la norma
AG: 10.8
li 7 24%
M: 41 10.97 normalidad 37 pers (90.24%)
(Carro & 25 9-10 sobrepeso 4 pers (10.76%)
Rebullido, 2015) E- 34 1801 normalidad 30 pers (88.23%)
' ' sobrepeso 2 pers (11.77%)
. M:
%g)"’l etal, 392 201 1117 N/R N/R N/R
F: 191
normal 8 pers (80%)
5to: 19.9
M: 22 sobrepeso 2 pers (20%)
' 6to: 18.3 normal 10 pers (83,3%)
(Heras et al., 1 1012 T sobrepeso 2 pers (16.7%)
2015) Sto: 18 normal 10 pers (83.3%)
E: 20 ' sobrepeso 2 pers (16.6%)
' Sto: 18.8 normal 7 pers (87.7%)
sobrepeso 1 pers (12.5%)
M: . 0
677 eutrofica 75.9%
(Pinheiro Gordia 140 )
etal., 2016) 8 6-10 30596
F: 730 bajo peso 24.1%
H: 16.39 + 0
(Pino-Ortega et 137 9.99+0 591 Normal 20.99%
al., 2010) 293 79 4878+
" F: 156 afos 3 59‘ Sobrepeso 79.01%
peso normal 75%
(Janssen et al 589 M: sobre peso 18%
" 2812 11-16 20.2+4.0
2004) 0 obesidad 7%
F: peso normal 84%



3078 sobre peso 13%
obesidad 3%
control normal pers 176 (75.2%)
2006: sobre peso pers 36 (16.7%)
M: 16.5 obesidad pers 19 (8.1)
791 control normal pers 150 (64.4%)
2008: sobre peso pers 58 (24.9%)
Llargues et al., 509 5.6 18.3 obesidad pers 25 (10.7%)
2011) intervenci normal pers 190 (70.1%)
on 2006: sobre peso pers 55 (20.3%)
- 662 17.1 obesidad pers 26 (9.6%)
. intervenci nOI’mal perS 179 (660%)
on 2008: sobre peso pers 68 (25.1%)
17.9 obesidad pers 24 (8.9%)
Habitos saludables:
50%
No desayunar:
244 +2.6 Obesos 17 3%
e No llevar almuerzo:
(2\6|1I§h|s—G|I etal., 114 0g 6-12 22 3%
) Habitos saludables:
58%
164+13 Peso Normal No desayunar: 20%
No llevar almuerzo:
14.5%
M: Sobrepeso 15%
ij 1138 i 4.1%
(Van Sluijsetal.,, 206 9-10 N/R Obesidad ()
2008) 4 E 926 Sobrepeso 19.3%
' Obesidad 6.6%
14 10 sobrepeso 22%
(Davy et al., 2004) 252 0,06 23,1+0,5
E: 109 sobrepeso 32%
' normal 46%
peso inferior al 43
normal
8-9 normal 51.9
sobrepeso 22.5
(Olivares et al., 170 M: 8-13 b F; d 213
2004) 1 97 % ovesiaa '
peso inferior al
3.3
normal
10-11 normal 59.5
sobrepeso 21.1



obesidad 16.2
peso inferior al

normal 55
12-13 normal 63.7
sobrepeso 17.3
obesidad 135
pesonlonr];e]glor al 25
8-9 normal 63.3
sobrepeso 18.5
obesidad 15.4
o s
F: 774 10-11 normal 67.6
sobrepeso 16.7
obesidad 12.9

peso inferior al 1

normal

12-13 normal 64.5
sobrepeso 22.8
obesidad 11.7

Nota: AG: Area grasa, AM: Area magra, IMC: Indice de masa corporal.

Discusion
Caracteristicas sociodemograficas.

En total fueron analizados 19962 escolares donde predominaba el género masculino con un
49.3% vy el género femenino con un 47.1%, las personas restantes no fueron dividas por
géneros, sino que trabajaron de manera general donde no especificaron el sexo estas
representan el 3.6%. los paises méas frecuentes donde se realizaron estos articulos y
proyectos investigativos fueron: Espafia con un total de diez, Chile y Colombia cada uno
con tres, Ecuador y México con dos cada pais respectivamente y Honduras, Estados unidos,
Venezuela, Inglaterra, Brasil y Canada cada uno de estos respectivamente con un articulo.

Los diferentes estudios analizados encontramos que la mayor poblacion fue encontrada en
edades entre 6 y 17 afios, por lo cual indican que hay una variabilidad en las edades debido
que la pubertad puede incidir en el crecimiento de los participantes. La adolescencia
emerge con la aparicion de los primeros signos de la transformacion puberal. Desde el
comienzo de este periodo van a ocurrir cambios hormonales que generan el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios, con la acentuacion del dimorfismo sexual, crecimiento
en longitud, cambios en la composicion corporal y una transformacion gradual en el
desarrollo psicosocial. Todos estos cambios tienen una cronologia que no coincide en todos
los individuos y es més tardia en los hombres que en las mujeres. (Iglesias Diz, 2013)



Instrumentos y métodos de medicién

Concerniente a los instrumentos, las metodologias mas aplicadas para los estudios
consultados fueron en mayor proporcion de tipo transversal descriptivo, observacional
descriptivo y longitudinal. El elemento clave que define a un estudio transversal es la
evaluacion de un momento especifico y determinado de tiempo, en contraposicion a los
estudios longitudinales que involucran el seguimiento en el tiempo. Tradicionalmente, los
estudios transversales han sido considerados Utiles para la determinacion de la prevalencia
de una condicién, de ahi la sinonimia utilizada como “estudios de prevalencia”. Sin
embargo, éstos pueden también evaluar la asociacion entre dos o més variables, es decir,
tener un enfoque analitico siendo una alternativa interesante para explorar asociaciones de
manera preliminar o en escenarios de recursos limitados. (Cvetkovi¢ Vega et al., 2021).

Los instrumentos de medicion utilizados en los articulos investigativos que tomamos como
referencia para nuestro proyecto fueron: cuestionarios de frecuencias, por medio de estos
podemos identificar que habitos alimenticios y el nivel de actividad fisica que tienen las
personas y asi poder observar y analizar como estos influyen en su vida diaria.
Hipotéticamente definimos la importancia que tienen los instrumentos digitales como las
basculas, tallimetros digitales y cintas métricas, por medio de estos podemos conocer
algunos datos como el peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC). Los cuestionarios de
frecuencia de consumo son herramientas ampliamente utilizadas en los estudios
epidemioldgicos que investigan la relacion entre ingesta dietética y enfermedad o factores
de riesgo desde comienzos de la década de los 90. Los tres componentes principales de
estos cuestionarios son la lista de alimentos, la frecuencia de consumo y el tamafio de la
racion consumida. La lista de alimentos debe reflejar los habitos de consumo de la
poblacién de estudio en el momento en que se recogen los datos. La frecuencia de consumo
puede preguntarse de forma abierta u ofreciendo categorias de frecuencia de consumo.
(Rodrigo et al., 2015)

Conclusion.

Los autores concluimos las diferentes evidencias y similitudes al momento de realizar
intervenciones con respecto a obtener una disminucion del sobrepeso en los individuos.
Muchas de estas intervenciones iban relacionadas con la ejecucion de charlas educativas,
cuestionarios de frecuencias, test, toma de medidas antropométricas, etc. El objetivo
plateados en Iso diferentes estudios era identificar como se encontraba la poblacién y como
trabajar con base a los datos que arrojaban los instrumentos que implementaron.
Considerando la informacion recolectada y el anélisis realizado, podemos concluir que el
segundo estado nutricional mas presentado en los individuos es el sobrepeso, esto es debido
a que tienen malos habitos de alimentacion, la realizacion de actividad fisica es muy poca a
tal punto que podemos consideran las personas como sedentarias, ya que prefieren
actividades como ver television, jugar video juegos y entre otras. Por tal motivo es
importante que las personas aprendan a tener unos adecuados habitos saludables, pues estos
son esenciales para mejorar la calidad de vida del ser humano, ademas, ayudan a prevenir
enfermedades como la hipertension, diabetes, obesidad, etc. Asi mismo contribuye a que las
personas puedan llevar una vida mas sana.
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