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RESUMEN
El objetivo del estudio fue analizar las actividades fisicas y
conductas sedentarias en nifios escolares de acuerdo al
indice de Masa Corporal (IMC), sexo, grado y turno escolar
que favorecen o ponen en riesgo la salud. El estudio fue de
tipo cuantitativo, transversal, analitico y de evaluacién unica,
contemplé dos fases, toma de medidas de peso y estatura, y
evaluacion de actividades fisicas y conductas sedentarias.
Participaron 268 nifos escolares de los ultimos tres afios de
primaria con edad promedio de 10 afos pertenecientes a
tres escuelas publicas de Guadalajara Jalisco. Se observo
asociacion estadisticamente significativa entre las variables
turno escolar, sexo e IMC con respecto a la frecuencia de
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actividades fisicas y conductas sedentarias en casa. Los
resultados indican que el horario en el que acuden a clase es
una variable importante en los estilos de vida de los
nifos.Los resultados ponen de manifiesto la importancia de
la adopcion de estilos de vida saludables, encaminados a la
promocion de conductas promovedoras de adecuados
estados de salud que no solo tienen que ver con un area
especifica, como es la escolar, sino que también esta
relacionado con los habitos familiares.

Palabras claves: actividad fisica, sedentarismo, estilo de
vida, nifios.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the physical
activities and sedentary behavioral in school children has
relation with the Body Mass Index (BMI), sex, degree and
grade. The study was of quantitative, transverse and of the
only evaluation, contemplated two phases, capture of
measures of weight and height and evaluation of physical
and sedentary activities. 268 high school children’s
participate with average age of 10 years old, of three public
schools of Guadalajara Jalisco. Statistically significant
association was observed between the variables grade
school, sex and BMI has relation with frequency of physical
activities and sedentary activities in house. The results
indicate that the schedule in which they come to class is an
important variable in the ways of life of the children. The
results reveal the importance of the adoption of healthy ways
of life, directed to the promotion of behavioral of suitable
conditions of health, these conditions not only have to see
with an area in specific, but also it is related to the familiar
habits.

Key Words: physics activities, sedentary behavioral, way of
life, children.

INTRODUCCION

979

RELATION OF THE BODY MASS INDEX, PHYSICAL
AND SEDENTARY ACTIVITIES IN STUDENTS

En la sociedad actual se evidencia una alarmante disminucion en la practica

de actividades fisicas programadas, debido a la sistematizacion de los procesos

productivos y de la vida cotidiana que han influido en la construccion de estilos de

vida pasivos relacionados con enfermedades cronicas no transmisibles. Por tal

razon, en las ultimas décadas se ha desarrollado un importante interés en el

estudio de como la falta de practica de actividad fisica afecta directamente la salud
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y el bienestar de la poblacién (Cherner, Faifer, Herrera, Liberti y Molinas, 2010,
Rodriguez, 2006, Hernan, 2002, Quirantes, Lopez y Hernandez, 2009).

El estilo de vida sedentario es la principal causa de muerte, enfermedades y
discapacidades. La inactividad fisica duplica el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad, también incrementa los riesgos de
osteoporosis, hipertension arterial, cardiopatia isquémica, depresion, ansiedad,
cancer de colon, cancer de mama y cancer de pulmén (Montemayor y Montes,
2004, Violante, 2001, Bacardi, Jiménez, Jones y Guzman, 2007). Se calcula que
actualmente hay 250 millones de personas con obesidad en el mundo, y el doble o
el triple de personas con sobrepeso (Bacardi, Jiménez, Jones y Guzman, 2007,
Speiser, Rudolf y Anhalt, 2005). La obesidad infantil es ya epidémica en algunas
areas y esta en aumento en otras, se estima que globalmente, 22 millones de
nifos menores de 5 afos presentan sobrepeso(Rodriguez, 2006), En Estados
Unidos se ha duplicado la cantidad de nifios que tienen exceso de peso con
respecto a hace 20 afios. En Chile, México y Peru, la cifra es alarmante, ya que
uno de cada cuatro nifios, de 4 a 10 afos de edad, tiene sobrepeso o es obeso, en
Brasil aumentaron 240% durante el mismo periodo (Pacheco y Pasquel, 2000,

Pajuelo, Rocca, Gamarra, 2003, Seclen et al., 1999).

La obesidad es un padecimiento caracterizado por un porcentaje de grasa
corporal elevada y un balance energético positivo, una de las maneras mas
utilizadas para medir la obesidad es el indice de Masa Corporal (IMC). Este indice
establece una relacion entre el peso y la altura de la persona. Una persona con un
IMC>25, es considerado con sobrepeso y un IMC >30, es considerado con
obesidad (Gonzalez, Sandoval, Roman y Panduro, 2001, Jitnétiez, Wojcicki,
Bacardi, Castell6ti y Garcia, 2011).

Asi como en los adultos existen unos valores fijos que delimitan el sobrepeso
y la obesidad, en los nifios, al estar en continuo crecimiento, esos valores no

pueden ser fijos, y es necesario establecerlos para cada momento de su vida,
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tanto en nifios como en nifias. La OMS ha elaborado unas tablas con unos
estandares de crecimiento de nifos y nifas, que hablan de como deberian
desarrollarse en condiciones optimas. A través de dichas tablas puede calcularse
el porcentaje de nifios y nifias que tienen un indice de masa corporal por encima
de esos estandares, y estimar asi la prevalencia de sobrepeso y obesidad (Pérez
et. al., 2013).

La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial, existen
aspectos genéticos, metabdlicos, endocrinolégicos y ambientales, pero, la
obesidad exdégena o por sobrealimentacion es la mas frecuente, su presencia esta
relacionada con el aumento de la ingesta de alimento, la reduccidn de la actividad
fisica y el aumento de actividades sedentarias y por lo regular se inicia en la

infancia.

Actualmente sigue faltando informacion para los padres, las escuelas y los
nifos sobre el peso saludable, el control del sobrepeso y las consecuencias de un
estilo de vida poco adecuado. En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11
anos fue de 26% y en nifas de 27% en nifos (Bacardi, Jiménez, Jones y Guzman,
2007). La prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre escolares pasé de 18.6%
a 30% en el 2009, se considera que el 60% de los nifios de 5 a 11 afos de edad
pasan mas de dos horas diarias viendo television, 22.1% toman mas de un
refresco al dia y 30% consume frituras y/o pastelillos industrializados(Cruz, 2009).
De acuerdo con Aguirre (2012) México ocupoé el cuarto lugar con nifios entre 5y
17 afos mas obesos en 2012 situacién que significa que un nifio de cada tres
tiene sobrepeso u obesidad. Asi también, el porcentaje total de nifios en edad
escolar con obesidad y sobrepeso fue mayor en los estados de Yucatan (35.9%);
Baja California Sur (35.7%); Baja California (35.6%); Distrito Federal (35.2%) y
Tamaulipas (31.7%).
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Sanchez (2012) sefiala que el exceso de peso en la infancia se debe
principalmente a la grasa y es un factor de riesgo para la enfermedad adulta
posterior. También se asocia con deterioro de la salud durante la infancia
incluyendo un mayor riesgo de hipertensién, resistencia a la insulina, enfermedad
del higado graso, disfuncion ortopédica y la angustia psicosocial, por si esto fuera

poco, una vez establecida, la obesidad en los nifios es dificil de revertir.

Las actividades de prevencién y promocion de la salud son fundamentales en
la atencion primaria, la existencia de padecimientos cronicos relacionados
causalmente con factores de riesgo derivados de modos de vida no saludables ha
incrementado la importancia de este grupo de actuaciones sanitarias. La
promocion de la salud subraya la educacion sanitaria, el asesoramiento y las
condiciones favorables de vida, en este sentido, el psicélogo juega un papel
fundamental, sobre todo en lo relacionado con la identificacion y disminucion de
factores de riesgo relacionados con los padecimientos cronicos (Cérdova et al.,
2008, Ribes, 1990).

En este sentido, un factor de riesgo es cualquier exposicién, condiciéon o
caracteristica asociada a una mayor posibilidad de desarrollar una enfermedad y
estan estrechamente relacionados con los estilos de vida. Un escenario favorable
consiste en modificar los factores ambientales que contribuyen a la obesidad y
sedentarismo en la poblacion general, de tal forma que el acceso a alimentos
saludables y a entornos que favorezcan la actividad fisica es un primer paso
(Florez, 2007).

En la actualidad, la prevencion implica que las personas hagan cosas que les
ayuden a mejorar su condiciones, este cambio de enfoque de la prevencion abre
la puerta para que los profesionales que se dedican al estudio del comportamiento
en humanos aborden, investiguen y propongan alternativas para que las personas
modifiquen sus conductas habituales, es decir, su estilo de vida, por

comportamientos que protejan o preserven su salud (Reynoso y Cortés, 2011).
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La investigacion reportada en el presente escrito contdé con una postura
psicologica conductual dado que: 1) ElI comportamiento modula los efectos
biolégicos de las circunstancias ambientales, afectando el nivel de inmuno
competencia del individuo. 2) EI comportamiento constituye el medio de contacto
directo e indirecto con agentes patdgenos y nocivos por exposiciéon a condiciones
patdégenas que no son necesariamente perceptibles de manera directa (Ribes,
1990). Resulta importante valorar los principales riesgos implicados en la obesidad
infantil, fundamentalmente el componente familiar, la actividad fisica, el grado de
sedentarismo y los habitos alimentarios de tal modo que podamos actuar desde un
punto de vista preventivo, por ello, el objetivo de esta investigacion fue analizar las
actividades fisicas y conductas sedentarias en ninos escolares de acuerdo al IMC,

sexo, grado y turno escolar que favorecen o ponen en riesgo la salud.

METODO
El estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, analitico y de evaluacién

Unica.

Participantes

Participaron 268 nifios y nifias de los ultimos tres afos de educacion primaria
con edades entre los 9 y 11 afos pertenecientes a tres escuelas publicas de
educacion primaria de la Zona Metropolitana de Guadalajara, dos de ellas del
turno matutino y una del turno vespertino. Previamente se les envio a sus padres
carta de consentimiento informado, sélo participaron en el estudio aquellos nifios

que entregaron el formato respectivamente firmado.

Escenario y materiales

Las mediciones antropométricas se llevaron a cabo en los patios de las
escuelas de procedencia, para la obtencion de estos indicadores se utilizé una
bascula pesa personas con capacidad de 140 Kg. y precision de 100 gr. y una
cinta de circunferencia. La aplicaciéon del cuestionario relacionado con actividades

fisica y conductas sedentarias se llevé a cabo en las aulas de los alumnos, su
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aplicacién fue de manera grupal, para la evaluacion se utilizd el instrumento

“Cuestionario Factores de Riesgo” (Cortés et al., 2011), lapices y borradores.

Instrumento

Tal como se mencioné anteriormente, se empled el “Cuestionario Factores
de Riesgo”, cada uno de los participantes lo respondi6 de manera individual
seleccionando la opcion de respuesta segun correspondiera. Se recabd
informacion personal tal como edad, sexo, grado escolar, turno escolar. Conté con
sesenta reactivos distribuidos en cuatro apartados, el primer apartado indago
acerca de las actividades fisicas realizadas durante la materia de Educacion Fisica
(deportes y juegos) mediante un listado de éstas y dos opciones de respuesta (Sl
y NO). El segundo apartado estuvo constituido por un listado de actividades fisicas
(deportes y juegos) posibles a realizar durante el tiempo del recreo escolar, al

igual que en el apartado anterior, conté con dos opciones de respuesta.

Un tercer apartado se constituyd por un listado de actividades domésticas,
los participantes seleccionaron entre dos opciones de respuesta si ayudaban a
realizar estas actividades diariamente. Por ultimo, el cuarto apartado consistié en
la descripcidn de conductas sedentarias, al igual que en los apartados anteriores
el nifo debia decir si realizaba o no diariamente cada una de ellas, eligiendo la

opcidn de respuesta correspondiente.

Procedimiento

En un primer momento se firmaron los consentimientos informados por parte
de los padres o tutores. Una vez autorizada la participacion de los nifios se
tomaron vy registraron indicadores antropomeétricos tales como peso, talla, edad y
sexo, enseguida se calculé el IMC, se realizd6 un ajuste de dicha medicion
mediante la tabla de percentiles publicada el 30 de mayo del 2000 de acuerdo a
sexo para determinar el Estado de IMC (Otero, Suarez, Céspedes y Reboredo,

2006). Enseguida se aplico el “Cuestionario Factores de Riesgo” que, tal como se
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menciond anteriormente, estuvo constituido por un listado de preguntas de opcion
multiple relacionadas con el tipo de actividades fisicas y conductas sedentarias
que realizaban tanto en la escuela como en casa. La aplicacién fue grupal y se

realizd en el salén de clases de los estudiantes.

Anélisis estadisticos

Los datos se capturaron y analizaron en el programa SPSS Version 20.0, se
llevd a cabo un analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra y de los
resultados del cuestionario empleando, posteriormente se realizaron pruebas t
para identificar el grado de asociacion entre las variables sociométricas y los

dominios considerados en el cuestionario.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran que el 52.6% eran nifias y el 47.4%
nifos. No se observan diferencias considerables en la distribucion de acuerdo al
grado escolar. Respecto al turno en el que acudian a la escuela el 73.9%

pertenecia al turno matutino y el 26.1% al turno vespertino.

En cuanto a las caracteristicas antropométricas que estan representadas en
la Tabla 1, se observa que el promedio de edad fue de 10.3 afos (x1.1), la altura
promedio fue de 1.4 m (x0.1), el peso promedio fue de 42.9 kg (£12.5), el IMC
promedio fue de 20.4 (+x4.3) y el Estado por IMC fue de 2.4 (+1.08).
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Tabla 1
Datos descriptivos de las variables antropomeétricas de los participantes.

Valor minimo Valor maximo Promedio Desviacién

estandar

Edad 8 16 10.3 1.1
Altura 1.22 1.7 1.4 .08
Peso 24.0 93 42.9 12.5
IMC 121 35.4 20.2 4.3
Edo. por IMC 1 5 2.4 1.08

N = 258

Unicamente el 35% de los nifios que asisten a la escuela en el turno matutino
tienen un Estado de IMC normal, el 45% esta ubicado en sobrepeso u obesidad.
El 33% de los nifios que asisten al turno vespertino tienen un Estado de IMC

normal, el 27% tienen sobrepeso, y el 24% bajo peso (Ver Figura 1).

Figura 1. Distribucion porcentual de participantes de acuerdo al
Estado por IMC y turno.
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La distribucién de los participantes de acuerdo al sexo y Estado de IMC
indica que la mitad de la poblacidn masculina se distribuye mayormente en
sobrepeso, obesidad y obesidad moérbida, 28%, 20% y 4% respectivamente,
mientras que la poblacion femenina esta concentrada en normal y sobrepeso, 40%

y 26% respectivamente (Ver Figura 2).

Figura 2. Distribucién porcentual de participantes de acuerdo al
Estado por IMC y sexo.
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Por otro lado, los nifos de quinto grado son los que en mayor medida
presentaron sobrepeso (32%), cabe sefialar que los estudiantes reportados con
obesidad modrbida cursaban predominantemente el sexto grado de primaria (Ver

Figura 3).

www.revistas.unam.mx/index.php/repiwww.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 17 (3), 2014 988

Figura 3. Distribucién porcentual de participantes de acuerdo al
Estado por IMC y grado escolar.
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Los nifios del turno vespertino dedican mas tiempo a actividades sedentarias
(Ver Figura 4), aunque el tiempo destinado a ver television en ambos grupos es
practicamente el mismo (mas de tres horas diarias). Destaca también, que los
ninos del turno matutino senalan pasar mas tiempo haciendo a la tarea,
aproximadamente dedican dos horas diarias a ello, los nifios del turno vespertino

duermen mas tiempo por la manana.
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Figura 4. Promedios especificos y promedio global de tiempo
destinado a actividades sedentarias.
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Los nifios del turno vespertino, en promedio realizan mas actividades

fisicas en la clase de educacion fisica (saltar, lagartijas, abdominales, sentadillas,

jugar con pelotas, etc.) en comparacion con los estudiantes del turno matutino

(matutino: media = 5 y vespertino; media = 3). Sucede lo contrario en el tiempo de

recreo ya que nos nifos del turno matutino en promedio realizan mas actividades

fisicas (jugar encantados, rofia, cuerda, stop, escondidas, carreras, etc.) que los

del turno vespertino, este hallazgo se ve fortalecido al aplicar prueba t, ya que se

observa asociacion estadisticamente significativa (t = 3.776, p = 0.000) entre el

turno escolar y la frecuencia de actividades fisicas realizadas durante el recreo.
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También se observo asociacion estadisticamente significativa (t =2.913, p =
0.004) entre el turno escolar y la frecuencia de actividades domésticas (barrer,
trapear, tender la cama, lavar los platos, etc.) participando mas los nifios del turno
matutino que del vespertino. Los estudiantes del turno vespertino tienen una
frecuencia mayor de conductas sedentarias (ver television, jugar en la
computadora, hablar en el teléfono, hacer tarea, etc.), también se identifico
asociacion estadisticamente significativa entre el turno y la frecuencia de
conductas sedentarias (t = 5.302, p = 0.000).

Al analizar las actividades fisicas y las conductas sedentarias de acuerdo al
sexo de los participantes encontramos asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y la frecuencia de las actividades fisicas realizadas en el recreo
(t = 2.194, p = 0.029), la practica de una actividad deportiva extraclase (yoga,
gimnasia, ballet, karate, natacion, etc.) (t = 2.455, p = 0.015) y las conductas
sedentarias (t = 1.768, p = 0.078). Los nifos reportaron mayores frecuencias en
las actividades fisicas durante el recreo y la practica de una actividad deportiva
extraclase, en cambio, las nifas reportaron mayor frecuencia en actividades

domésticas y mayor frecuencia de conductas sedentarias.

Finalmente, el IMC se asocid con la frecuencia de actividades fisicas
durante el recreo (t = 2.369, p = 0.019) y la practica de una actividad deportiva
extraclase (t = 2.297, p = 0.022), se observé que los nifios con IMC normal
presentan mayor frecuencia de todas las actividades consideradas en este

estudio.

DISCUSION

Diversos autores coinciden con los resultados del presente trabajo, al afirmar
que la presencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, asi como de
la inactividad fisica, son factores medioambientales fuertemente asociados a su
incidencia creciente (Violante, 2001, Otero, Suarez, Céspedes y Reboredo, 2006,
Porte y Schwartz, 1996, Suarez, 2012).
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El consolidado de estos trabajos indica que de los 12 paises de América
Latina que tenian informacién completa de sobrepeso y obesidad, algo mas de un
tercio supera el 20% en ambas situaciones, destacandose la alta frecuencia
encontrada en nifios bolivianos, peruanos y chilenos, observando que los que
presentan los menores niveles son los paises centroamericanos. Con respecto a
la obesidad 17 paises presentaban esta informacion, los valores promedios
indican que es ligeramente superior al 4,5% siendo que en cuatro de ellos se
informan prevalencias sobre el 6% siendo los nifios chilenos los que presentan las

mayores tasas con 7,8% (Martorell, Khan y Hughes, 1998).

Teniendo como referencia los datos antes descritos, en el presente trabajo se
indica que una alta proporcién de los nifilos que acuden a la escuela por la tarde,
presentan mayor Estado de IMC a pesar de que tienen mayor actividad fisica en la
escuela, existen algunos aspectos dentro de casa que pudieran explicar esto:
colaboran en menor medida las actividades domésticas, realizan pocas
actividades fisicas extraescolares asi como destinan mayor tiempo a actividades
sedentarias. Mediante los hallazgos del presente trabajo se establecen las
condiciones de actividad que estan siendo auspiciadoras de sobrepeso y obesidad
causantes de enfermedades crénicas a edades tempranas, las cuales no solo
tienen que ver con las caracteristicas escolares sino que también con los habitos

familiares.

Dentro de las actividades sedentarias también resaltan aquellas relacionadas
con los medios tecnoldgicos tales como videojuegos, quedando de lado las
actividades en las que se involucra a otras personas, por ejemplo, los juegos de
mesa. En la actualidad los niflos estan expuestos a una gama de actividades
solitarias y pasivas, las cuales son una excelente promocion al sedentarismo y por
lo tanto a la obesidad (Villagran, Rodriguez, Novalbos y Martinez, 2010, Franks et
al., 2005, Gortmaker et al., 1990).
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Aguirre (2012), sefiala que en 1999 18.4% de los menores padecian
sobrepeso y obesidad en 2006 crecié a 26.2%, es decir, un crecimiento anual de
1.1%, asimismo, 4.15 millones de infantes entre 5y 11 afios tenian prevalencia en
sobrepeso y obesidad, situacion que afectaba mas a las nifas (26.8%) que a los
varones (25.9%), nuestros hallazgos coinciden con lo que otros ya han reportado:
las mujeres son mas propensas al sobrepeso y obesidad. De la misma manera,
observamos coincidencia con otros estudios en los que se afirma que los nifios
muestran mayores niveles de actividad fisica diaria que las nifias sobre todo en los

espacios escolares (Escalante, Backx, Saavedra, Garcia y Dominguez, 2011).

La promocién de actividades fisicas programadas asi como la incorporacién
de actividades mas sanas en la realizacion de rutinas domésticas o escolares,
puede ser un cambio positivo para la reduccion de sobrepeso u obesidad. Un
estilo de vida activo o con actividad fisica programada reduce los riesgos para
varias enfermedades croénicas tales como la obesidad, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares entre otras, por ejemplo, la OPS (2004), sefiala
que el entrenamiento fisico también tiene un efecto positivo sobre la sensibilidad
insulinica. Igualmente se reconoce la positiva influencia del ejercicio sobre los
niveles de fibrinbgeno, como también en la prevencién y tratamiento de la
osteoporosis y determinadas enfermedades neoplasicas, especialmente el cancer
de colon. Ademas de los efectos benéficos del ejercicio fisico recién nombrados, el
entrenamiento fisico ejerce positivos efectos psicoldgicos y emocionales, es decir,
puede haber mayor adaptacidon a situaciones de estrés y mejor manejo de

emociones negativas como la ansiedad y depresion.

Expertos en Actividad Fisica como Garcia (2013), sehalan que el
sedentarismo es uno de los principales problemas para la salud mundial,
considera que al planear y ejecutar ejercicio se tienen que tomar en cuenta pautas
de participacion, motivacion, diversion, expectativas, ello implicara tomar en
cuenta caracteristicas especificas como el sexo, edad, nivel educativo, entre otros.

Es importante senalar que el impacto de la inactividad fisica incluye la pérdida de
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afnos de vida con alta calidad asi como un alto costo tanto para quien la padece y
para los que estan a su alrededor. Finalmente, se puede concluir que las familias
influyen el estado nutricional del nifio, es importante incidir en aquellas actividades
que son dafinas con el fin de facilitar la posible reduccion de la obesidad con la

consiguiente disminucion de la morbilidad acompafnante a esta situacion.

Como profesionales de la salud, el desarrollo y fortalecimiento de conductas
y estilos de vida saludable son responsabilidad del psicélogo, ya que calidad de
vida y su estilo de vida esta determinada por las conductas de las personas. Los
habitos, tanto buenos como malos, son consecuencia de las formas de vida,
Becona, Vazquez y Oblitas (2004) afirman que el factor mas decisivo en ese
nuevo enfoque en el campo de la salud, ha sido el que las principales causas de

muerte provienen de estilos de vida y conductas poco saludables.

El impacto de la conducta diaria en la salud y en la enfermedad es
fundamental, asi también, estos comportamientos no ocurren en el vacio, de tal
manera que se deben de tomar en cuenta en el sentido de interacciones que
influyen y determinan la conducta. En este sentido, la promocién de estilos de vida
saludables implica conocer aquellos comportamientos que promueven la salud asi

como las caracteristicas del entorno presentes.
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