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ARTICULO ORIGINAL

Actividad fisica autorreportada, comparacion con indicadores
antropomeétricos de grasa corporal en un grupo de escolares
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Introduccion. La obesidad es un problema de salud publica que se asocia a inactividad fisica.
Objetivo. Evaluar la practica de actividad fisica autorreportada y relacionarla con indicadores
antropométricos de grasa corporal en un grupo de escolares de Bogot4 y de cinco
departamentos del centro-oriente colombiano.

Materiales y métodos. Estudio transversal descriptivo que incluyé 1.593 escolares de 10 a 14
afios de edad, en quienes se midié peso, talla, circunferencia braquial y pliegue tricipital, y se
establecid la proporcion de nifios que realizaban actividad fisica y el tipo de actividad efectuada.
Resultados. La proporcion de escolares de la muestra estudiada que no realizan actividad
fisica fue alta (19% de la muestra estudiada en Bogota y 28% de los escolares de la muestra
de centro-oriente), y fue sisteméaticamente mayor en nifias que en nifios, con diferencias
segun el tipo de colegio. La préctica de actividad fisica en el tiempo libre no se asoci6
independientemente con ningun indicador antropométrico.

Conclusiones. La falta de asociacion entre la actividad fisica y la adiposidad corporal puede
deberse a que la intensidad de las actividades realizadas no logra cambiar la composicion
corporal, o a limitaciones en el instrumento de evaluacion de la actividad fisica.

Estudios posteriores en donde se utilice una muestra representativa de estas dos zonas del
pais y se evalué con detalle la intensidad, la duracién, la frecuencia y el tipo de actividad fisica
brindaran conclusiones mas definitivas. Sin embargo, la mayor prevalencia de inactividad en
nifias y las diferencias por tipo de colegio en la muestra de estudio son un llamado a la
accion.

Palabras clave: actividad motora, antropometria, composicién corporal, habitos alimenticios,
obesidad, nifio, Colombia.

Self-reported physical activity in comparison with anthropometric body fat indicators in
school children

Introduction. Obesity is a public health problem associated with physical inactivity.
Objective. Autoreported physical activity was related with anthropometric indicators of body fat
in a group of school children.

Materials and methods. The descriptive, cross-sectional study that included 1,593 children
aged 10 to 14 years from Bogotéd and five provinces of central and eastern Colombia. Body
weight, height, arm circumference and triceps skinfold were measured. Data on leisure time
physical activity and type of activity were obtained by interview of each participant.

Results. The proportion of children reporting no leisure time physical activity was high (19% in
Bogoté, 28% in the central-eastern areas). Low physical activity was characteristically higher in
girls and associated with public schools (in contrast with private schools). Physical activity was
not associated with anthropometric indicators.

Conclusions. The lack of association between physical activity and body adiposity may be due
to the method of inquiry where the physical activity being reported was insufficient to induce
changes in body composition. Additional studies are necessary that evaluate in greater detail
the frequency, intensity and duration of physical activity to provide more definitive conclusions.
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However, the higher prevalence of inactivity in girls and the differences by type school constitute

causes for concern.
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Colombia.

La practica regular de actividad fisica tiene la
capacidad de optimizar el metabolismo lipidico y
de los carbohidratos asi como modular el apetito y
regular el peso. Infortunadamente, en el mundo
continda en aumento el sedentarismo promovido por
diversos factores sociales y ocupacionales (1-4).

Lainactividad fisica es un factor de riesgo parala
enfermedad cardiovascular y conlleva a la
obesidad, que es uno de los problemas de salud
publica mas frecuentes en todo el mundo; segin
estudios nacionales en Latinoamérica, la
prevalencia de obesidad en la mayoria de los
paises se encuentra por encima del 13% (1,4,5),
y afecta a adultos, jévenes y nifios (6,7).

La obesidad se explica de manera sencilla como
la acumulacion excesiva de grasa debida al
ingreso energético que supera el gasto en un
individuo (8). Es una enfermedad que, desde el
punto de vista médico, es controlable mediante
tratamiento a largo plazo, pero que en la mayoria
de los casos es incurable. En nifios, la relacién
entre el indice de la masa corporal (IMC) y el
porcentaje de grasa corporal cambia sustancial-
mente con la edad y el nivel de maduracion
puberal; por lo tanto, en nifios es necesario tener
en cuenta curvas de referencia que relacionen el
indice de masa corporal con la edad (9). La
obesidad se asocia, ademas, con enfermedad
isquémica del corazon, hipertension arterial,
algunos tipos de cancer y aumento de los
trastornos ortopédicos, metabdlicos, cardio-
vascularesy psicosociales (8,10,11). El aumento
del peso en nifios también se ha relacionado con
hipertensién arterial y riesgo futuro para
enfermedad cardiovascular (12).
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En los nifios, los factores relacionados con la
obesidad difieren entre cada grupo de poblacion.
Varios trabajos han encontrado diferencias segun
el estrato socioecondmico y refieren que es mas
prevalente entre los nifios de estratos menos
favorecidos, aunque no todos los estudios han
encontrado esta tendencia (13-17).

Los métodos terapéuticos para controlar la
obesidad han obtenido resultados moderados y
es poco probable que puedan detener la epidemia;
por lo tanto, las estrategias preventivas y de
promocion de la salud siguen siendo la alternativa
mas llamativa desde el punto de vista de la salud
publica (1,18,19). Los esfuerzos preventivos
deben comenzar en la nifiez porque los
comportamientos se aprenden facilmente y porque
la probabilidad de que se mantengan durante toda
la vida es mayor (1,19,20). La prevencion de
enfermedades crénicas también depende de la
habilidad para evitar el inicio de la obesidad en
nifios (21-23). En cuanto a la actividad fisica en
nifios, es necesario identificar con claridad la
cantidad y el tipo de actividad que promuevan su
salud y su normal desarrollo (24).

El Instituto Nacional de Salud de Colombia estudié
los factores que determinan la situacién
nutricional, el estado de salud y algunos aspectos
socioculturales de escolares colombianos entre
5y 15 afios que asisten a instituciones educativas
publicas y privadas. En esta publicacion se
reportan los resultados de la evaluacion de la
practica de la actividad fisica y su relacién con
indicadores antropométricos de grasa corporal en
una muestra no probabilistica de escolares de 10
a 14 anos de la regién de Bogota y de algunos
municipios de los departamentos del centro-oriente
colombiano (Boyacé, Cundinamarca, Santander,
Norte de Santander y Meta).

Materiales y métodos
Muestra

El estudio es de tipo transversal descriptivo y se
realizd en 1.593 escolares de 10 a 14 afios de
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edad, matriculados en colegios publicos y privados
de jornada diurna de las zonas urbana y rural de
Bogota y algunos municipios de los departamentos
de Cundinamarca (Guaduas, Mesitas del Colegio
y Zipaquird), Boyaca (Duitama, Paipa y Villa de
Leiva), Santander (Bucaramanga, Barbosay Girén),
Norte de Santander (Clcutay Villa del Rosario) y
Meta (Villavicencio); se evaluaron 707 escolares
en Bogota y 886 en los cinco departamentos.

Los escolares cuyos datos se reportan en este
articulo constituyen una submuestra de la poblacion
del macroproyecto "Perfil de la poblacion escolar
colombiana: factores que determinan la situacién
nutricional, estado de salud y condiciones socio-
culturales".

El disefio muestral planeado para el estudio fue
probabilistico, de multiples etapas y estratificado
por municipios; los conglomerados de la primera
etapa estaban definidos por colegios, que contenian
conglomerados de segunda etapa definidos por
grados escolares. Sin embargo, durante el muestreo
se presentaron diferencias grandes en la tasa de
aceptacion de la invitacién a participar en el estudio,
gue hacen de ésta una muestra no probabilistica.

Sin embargo, este reporte no pretendio la estimacion
de valores de poblacion sobre la actividad fisica
y la obesidad, y constituye esencialmente una
prueba de concepto de una asociacién biolégica
entre actividad fisica y grasa corporal en la
poblacién de estudio.

Variables

Socioecondmicas: edad en afios y meses; sexo
y tipo de institucién educativa, publica o privada.

Actividad fisica: practica de actividad fisica
durante el descanso escolar, en el tiempo libre
entre semana y los fines de semana y tipo de
actividad fisica efectuada.

Antropométricas: peso en kg medido con una
balanza electrénica Detecto, con sensibilidad de
200 g y capacidad total de 200 kg; talla en cm,
tomada con un tallimetro de madera con 220 cm
de capacidad y un mm de exactitud; circun-
ferencia braquial tomada con una cinta métrica
de fibra de vidrio de 0,5 cm de ancho y con una
exactitud de 1 mm; pliegue tricipital obtenido con
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un calibrador SLIMGUIDE con precision de 1 mm
y una amplitud entre las ramas de 80 mm.

Recoleccion de la informacion

Las caracteristicas demograficas y socioculturales
de la muestra limitaban el uso de una herramienta
exhaustiva de valoracion de actividad fisica, por
lo cual la informacion sobre actividad fisica fue
recolectada en un instrumento abreviado adaptado
del cuestionario internacional de actividad fisica
(International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ) (25-28), que incluia Gnicamente preguntas
sobre el tipo y la frecuencia de la actividad fisica
durante el descanso escolar y durante el tiempo
libre. La encuesta fue aplicada por nutricionistas
dietistas capacitadas en el instrumento. Las
nutricionistas dietistas también tomaron las
medidas de peso, talla, circunferencia braquial y
pliegue tricipital, aplicando las técnicas y
procedimientos establecidos para estas medidas
antropomeétricas y previa estandarizacién de los
métodos mediante un estudio piloto (29).

Para la evaluacion de la composicion corporal se
utilizaron indicadores antropomeétricos relacionados
con adiposidad: indice de masa corporal (IMC),
pliegue de triceps y area grasa del brazo. El indice
de masa corporal se determind mediante la
ecuacion IMC=peso en kilogramos/talla en
metros?. El area grasa del brazo se determiné
mediante la ecuacion area grasa del brazo
(mm?)=area braquial - area muscular del brazo;
area braquial (mm?)=(circunferencia braquial)2/4T,
area muscular del brazo (mm?)=(circunferencia
muscular braquial)2/41(30-34).

Analisis estadistico

Se realiz6 una estadistica descriptiva basica para
establecer la proporcion de escolares que realizaban
actividad fisica durante su tiempo libre fuera del
colegio o durante el descanso escolar. Entre los
nifios que realizaban algun tipo de actividad, se
establecieron las actividades mas frecuentes. La
proporcién de nifios de cada sexo que realizaban
actividad fisica se compard mediante la prueba
de ji al cuadrado de Pearson. Para comparar las
prevalencias de obesidad y sobrepeso, dado el
escaso nimero de eventos, se empleé la prueba
exacta de Fisher de ji al cuadrado.
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Para evaluar conjuntamente la influencia del sexo
y de larealizacién de actividad fisica, o que no lo
hacian, sobre las medidas de adiposidad (valor
de indice de masa corporal, pliegue del triceps y
area grasa del brazo), se realizé un analisis de
varianza (ANOVA) de dos vias, empleando como
variable dependiente cada una de las medidas y
como factores fijos el sexo y la realizacion de
actividad fisica, considerados como variables
dicotomicas. Todas las pruebas se hicieron a un
nivel de significancia de 5% (0=0,05). Para los
analisis se emplearon los siguientes programas
estadisticos: SPSS 11.5 para Windows y JMP
5.1 para Windows.

Consideraciones éticas

Elingreso de los nifios al estudio fue previamente
autorizado por el acudiente del nifio mediante la
firma del consentimiento informado. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud, siguiendo lo
establecido en la Resolucion N° 008430 de 1993

Actividad fisica y grasa corporal en escolares

del entonces Ministerio de Salud de Colombiay
en concordancia con la declaracion de Helsinki.

Resultados

Las caracteristicas basicas de la muestra
estudiada se presentan en el cuadro 1. Una
representacion descriptiva de la distribucion de
los percentiles de IMC para la edad y el sexo en
escolares que practicaban actividad fisica o que
no lo hacian, se encuentra en la figura 1. No se
evidencié una diferencia relevante en la
distribucién de percentiles de IMC segun el nivel
de actividad fisica. Las diferencias en prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre niveles de
actividad fisica no fueron estadisticamente
significativas.

Resultados en la muestra de escolares de
Bogota

El autorreporte sobre actividad fisica durante el
descanso escolar y el tiempo libre, asi como el
tipo de actividad fisica para todos los escolares

Cuadro 1. Caracteristicas basicas de la muestra. Los valores corresponden al promedio (IC95%) a menos que se

indique lo contrario.

Bogota Centro-oriente
n 707 866
Sexo 46,7/53,3 49,1/50,9
(M/F) (%)
Edad (afios)
Media 9,99 9,85
(9,84-10,14) (9,71-9,98)
Tipo de institucion educativa
(Publica/Privada) (%) 48,7/51,3 58,5/41,5
Peso (kg)
Media 34,3 33,4
(33,4-35.2) (32,6-34,2)
Talla (cm)
Media 137,4 135,3
(136,3-138,5) (134,2-136,4)
IMC (kg/m?)
Media 17,6 17,6
(17,4-17,8) (17,4-17,8)
Pliegue del triceps (mm)
Media 12,6 11,9
(12,2-13,0) (11,5-12,3)
Area grasa del brazo (mm?)
Media 1.274,2 1.195,9

(1.225,2-1.323,2)

(1.142,6-1.249,2)
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de la muestra, se muestran en el cuadro 2. El
24% de las nifias y el 13% de los nifios mani-
festaron no realizar ninguna actividad fisica durante
su tiempo libre, y la diferencia entre sexos fue
significativa (p=0,001). Por tipo de institucion
educativa, se encontré que el 23,0% de los
escolares de la muestra que asistian a instituciones
publicas y el 15% de los escolares de instituciones
privadas no realizan actividad fisica; la diferencia
en la proporcién de escolares que no realizan
actividad fisica entre instituciones publicas y
privadas fue estadisticamente significativa
(p<0,001).

40,0
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La figura 2 muestra la asociacion entre indicadores
antropomeétricos, actividad fisica y sexo en nifios
de ambas zonas; el panel superior se refiere ala
muestra examinada en Bogota. Sin tener en
cuenta el nivel de actividad fisica, los valores de
indice de masa corporal no difirieron significativa-
mente entre nifias y nifios (p=0,142); el mismo
comportamiento se observo después de ajustar
por el nivel de actividad fisica (p=0,771).

Sin considerar el sexo, el valor promedio del indice
de masa corporal de los escolares que realizan
actividad fisica fue mayor que en quienes no
realizan actividad fisica; sin embargo, la diferencia

Bogota
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Figura 1. Distribucién de los percentiles de IMC de acuerdo con la actividad fisica en el tiempo libre en escolares de las dos
zonas. Las barras oscuras corresponden a los escolares que manifestaron no realizar actividad fisica alguna y las barras
claras corresponden a los escolares que manifestaron realizar alguna actividad fisica.
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Cuadro 2. Frecuencia de actividad fisica y tipo de actividad fisica realizado durante el descanso escolar y el tiempo libre de
lunes a viernes y el fin de semana. Escolares de Bogota y centro-oriente colombiano.

Zona Bogota

Zona centro-oriente

Descanso Tiempo libre  Tiempo libre Descanso Tiempo libre  Tiempo libre
escolar de lunes a durante el fin escolar de lunes a durante el fin de
(%) viernes de semana viernes semana
(%) (%) (%) (%) (%)
No realizan 78,8 52 25,6 95,0 57,6 60,7
Si realizan 21,2 48,0 74,4 5,0 42,4 39,3
Tipo de actividad fisica
Caminar 14,6 0,7 2,5 0,11 5,4 9,6
Practicar un deporte 41,3 46,1 53,0 2,4 28,1 20,1
Montar bicicleta - 2,7 16,8 - 55 7,1
Otras actividades:
bailar, aerobicos, - 2,5 2,0 - 3,4 2,4
labores del hogar,
subir/bajar escaleras
Jugar 22,9 - - 2,5 - -

no fue significativa (p=0,132). El pliegue del
triceps y el area grasa del brazo de las nifias
fueron significativamente mayores que los de los
nifios (p<0,001), resultados que no se afectaron
tras ajustar por el nivel de actividad fisica (p=0,311
para pliegue del triceps y p=0,325 para area
grasa). El realizar actividad fisica en el tiempo
libre no se asocié con las reservas de tejido
adiposo medidas segun el pliegue del triceps o el
area grasa del brazo (p=0,311 para pliegue del
triceps y p=0,256 para &rea grasa).

Resultados en la muestra de escolares de los
cinco departamentos del centro oriente
colombiano

Los niveles de inactividad fisica fueron mayores
en la poblacién escolar que se evalu6 del centro-
oriente: el 36% de las nifias y el 21% de los nifios
manifestaron no realizar actividad fisica durante
su tiempo libre. Al igual que en la muestra de
Bogot4, la diferencia entre sexos fue significativa
(p=0,001). Otro patron que se repitié en la
poblacién escolar evaluada del centro-oriente fue
la mayor prevalencia de inactividad fisica en
estudiantes de instituciones publicas (31%) con
respecto a las privadas (25%). Esta diferencia
estuvo cerca de alcanzar significancia estadistica,
mas no la alcanz6 (p=0,073).

El panel inferior de la figura 2 resume la asociacion
entre indicadores antropométricos, actividad fisica

y sexo en los nifios examinados del centro-oriente.
A diferencia de lo encontrado en la poblacién
evaluada de Bogot4, el promedio de indice de
masa corporal fue significativamente mayor en
nifias con respecto a los niflos (p=0,003); sin
embargo, la interaccion entre sexo y actividad
fisica no fue significativa, lo que indica que la
diferencia entre sexos no se debe al mayor grado
de actividad fisica en los varones (p=0,491). La
realizacién de actividad fisica per se no se asocio
significativamente con el IMC (p=0,145), lo que
sugiere gque, en nuestra muestra, el sexo como
determinante bioldgico de la adiposidad corporal
pes6 mucho mas que el nivel de actividad fisica.

En los escolares evaluados del centro-oriente, el
pliegue del triceps y el area grasa del brazo de
las nifias fueron significativamente mayores que
los de los nifios (p<0,001), resultados que no se
afectaron tras ajustar por el nivel de actividad fisica
(p=0,758 para pliegue del triceps y p=0,840 para
el area grasa). El realizar actividad fisica en el
tiempo libre no se asocié con las reservas de tejido
adiposo medidas segun el pliegue del triceps o el
area grasa del brazo (p=0,566 para el pliegue del
triceps y p=0,361 para el area grasa).

Discusion
Un alto porcentaje de los escolares entrevistados

gue pertenecen a la zona de Bogotay en el centro-
oriente, refiere no realizar actividad fisica en los
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Figura 2. Asociacion entre actividad fisica en el tiempo libre y medidas de adiposidad corporal. Las lineas negras representan
los valores en nifios y las lineas grises, los valores en nifias. Los puntos representan el promedio y las barras de error, su

intervalo de confianza del 95%.

* p=NS para las diferencias entre sexos y entre niveles de actividad fisica; ** p<0,001 para la diferencia entre géneros, p=NS
para la diferencia entre niveles de actividad fisica; *** p=0,003 para la diferencia entre sexos, p=NS para la diferencia entre
niveles de actividad fisica; **** p<0,001 para la diferencia entre géneros, p=NS para la diferencia entre niveles de actividad

fisica.

descansos escolares ni en su tiempo libre; los
porcentajes de inactividad fueron mas altos en
los escolares entrevistados de la zona centro-
oriente y para ambas zonas en el sexo femenino.
Esto, probablemente, pone de manifiesto que las
intervenciones orientadas hacia la promocion de
la actividad fisica necesitan incorporar elementos
que faciliten la realizacién de actividad fisica,
especialmente en el sexo femenino (1,16,19,
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20,23); sin embargo, para sustentar esta
apreciacion se necesitarian otros estudios en los
gue se incluya una muestra probabilistica de estas
dos zonas del pais.

Como se menciona en otros estudios en poblacion
escolar latinoamericana, la inactividad fisica es
un comportamiento frecuente en la poblacion
escolar que supera al 50% de los escolares. Esta
conducta puede considerarse como un factor de
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riesgo futuro para desarrollar obesidad y otras
patologias de tipo crénico, especialmente de
caracter cardiovascular (2,12,13,15,17,35-39).
Segun algunos escritos, las actividades de los
estudiantes estan muy influenciadas por el avance
tecnoldgico que causa sedentarismo a temprana
edad y es un factor adicional que afecta el
desarrollo motor (40).

Entre las posibles causas para la menor frecuencia
de actividad fisica en las nifias del estudio,
posiblemente se incluyen la ausencia de una
cultura del deporte femenino (por el contrario, la
mayoria de los nifios juegan fatbol o montan
bicicleta) en nuestro pais, asi como unatendencia
generalizada hacia una mayor actividad motora
en el sexo masculino en estas edades, como se
ha reportado previamente (41). Aunque no se
puede descartar que las diferencias se deban en
parte a la relativa inexactitud del autorreporte de
actividad fisica, las variables asociadas de sexo
y tipo de colegio se correlacionaron de forma
consistente en las dos grupos de poblacion
estudiados, tal como se ha asociado en reportes
previos (36,39,41), lo que le brinda plausibilidad a
los hallazgos.

No obstante, y como se mencioné anteriormente,
seria necesario realizar otros estudios de caracter
representativo de la poblacién para confirmar que
este comportamiento corresponde al de las dos
zonas del pais de donde se seleccionaron los
escolares de este estudio.

Las nifias del estudio mostraron un mayor
promedio de indice de masa corporal, pliegue del
triceps y area grasa del brazo, aun teniendo en
cuenta la clasificacion de realizar o no realizar
actividad fisica. Esta observacion es esperable
dado que el desarrollo somatico es mas rapido y
mas temprano en mujeres a esta edad, como
expresion del dimorfismo sexual asociado con la
fertilidad y las funciones reproductoras
diferenciales de la mujer (42-45).

Cuando se buscd relacionar cada indicador antro-
pomeétrico con la actividad fisica, pero sin tener
en cuenta el sexo, se observé una tendencia al
aumento del IMC, del pliegue del triceps y del
area grasa del brazo en los escolares que no
realizan actividad fisica, aunque las diferencias
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no fueron estadisticamente significativas; sin
embargo, esta ampliamente demostrado que la
inactividad fisica durante la infancia se asocia con
obesidad (45,46), por lo que consideramos que
posiblemente la actividad fisica referida no es lo
suficientemente intensa, frecuente o no se
efectlia con la duracién necesaria para lograr
modificaciones en la composicién corporal.
Infortunadamente, una limitacién importante del
estudio es que no se midieron estos aspectos
(46,47); no obstante, como una aproximacion al
estudio de los patrones de actividad fisica en
menores de nuestro pais, consideramos que
aporta informacion util.

El hecho de que el sexo resultara un poderoso
factor determinante de la adiposidad corporal,
probablemente resalta que la composicion corporal
a esta edad en estos nifios esta fuertemente
influenciada por diferencias de sexo y maduracion
puberal (41-44).

En ambas poblaciones estudiadas los escolares
de instituciones educativas privadas practican
mas actividad fisica en su tiempo libre que los
escolares de instituciones educativas publicas;
en los escolares entrevistados de Bogota, la
diferencia alcanzo significancia estadistica. Estas
diferencias probablemente tienen que ver con el
acceso a escenarios aptos para realizar actividad
fisica o con discrepancias culturales en cuanto a
la importancia de mantener estilos de vida
saludables; no obstante, no es factible determinarlo
con claridad con los resultados de este estudio.
Las estrategias de promocioén de la actividad fisica
en Bogota, posiblemente, deberian incursionar
principalmente en las instituciones educativas
publicas mientras, que en los cinco departamentos
del centro oriente-colombiano, las estrategias
probablemente deben ser igualmente prioritarias
para los escolares de ambos tipos de institucion.

En conclusién, aunque los resultados no son
representativos de las zonas a las que pertenecen
los escolares entrevistados, determinan
potencialmente la necesidad de implementar
estrategias de promocion de estilos de vida
saludable que incrementen la realizacion de
actividad fisica, especialmente en los grupos con
menor tendencia a realizar actividad fisica. La
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situacion de inactividad fisica parece ser mas
preocupante en la poblacién estudiada de la regién
oriental, lo que, tal vez, explica de forma parcial
la alta prevalencia de morbimortalidad por
enfermedad cardiovascular en esta zona del pais
durante la edad adulta. No obstante, como se ha
venido afirmando, se requieren otros estudios con
representatividad de la poblacién para confirmar
los resultados y presunciones que se realizaron
en este documento. La actividad fisica que se
promueva debe, tal vez, tener en cuenta que sea
apropiada para generar los efectos deseables con
respecto a la composicion corporal.
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