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RESUMEN
Introduccion: Identificar la asociacién entre los estilos de vida, el consumo de macronutrientes y
el porcentaje de grasa corporal en escolares, y comparar por estado de peso. Materiales y Métodos:
Corte transversal analitico en escolares de la ciudad de Durango a quienes se les midié antropometria,
presion arterial, antecedentes familiares, estilos de vida y consumo de macronutrientes. El anélisis de
datos fue descriptivo, se obtuvieron medidas de tendencia central de las variables cuantitativas que
mostraron una distribucién normal. Las variables cualitativas se describen con valores relativos. Se
realzé andlisis comparativo por estado de peso. Se respetaron aspectos €ticos segtin la reglamentacion
vigente. Resultados: La edad promedio 9.1 afios, indice de masa corporal promedio 17.8 kg/m?
porcentaje de grasa corporal promedio 20%. E1 38.7% de los escolares presentd sobrepeso u obesidad.
La presion sistélica y diastdlica promedio fue 93/60mmHg. Nifios con sobrepeso y obesidad mas riesgo
de cifras de presion sistdlica y diastélica alteradas. Estilos de vida y consumo de macronutrientes
mostraron promedio de 64.1 y 39.5 y no influyeron en el porcentaje de grasa corporal. Discusion y
Conclusiones: Los resultados sugieren incluir el uso de mediciones mas objetivas de los estilos de
vida, y resaltan la importancia de abordar eficientemente la problemadtica del sobrepeso y obesidad y
disminuir riesgo de desarrollar enfermedades crénicas a temprana edad.
Palabras clave: Estilo de Vida, Macronutrientes, Composicién Corporal. (Fuente: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.150

ABSTRACT
Introduction: Identify the association between lifestyles, macronutrients intake, and body fat
percentage from school age children, and compare by weight status. Materials and Methods: Cross-
sectional analytical in school children from Durango City. Anthropometry, blood pressure, family
history, lifestyle, and macronutrient intake was measured. Data analysis included descriptive statistic,
quantitative variables that showed a normal distribution were got measures of central tendency. The
qualitative variables were described with relative values. Comparative analysis was done by weight
status. Ethical issues were respected as required by regulations. Results: Fifty two percent were
male, mean age was 9.1 years, mean body mass index 17.8 kg/m? body fat percentage average 20,
thirty-five and 42.4% of children were overweight or obese according to body mass index and body
fat percentage respectively; the average of systolic and diastolic were 93/60mmHg. Children with
overweight or obese have more risk of high systolic and diastolic blood pressure than children whit
normal weight or below. The lifestyle and macronutrient intake showed average of 64.1 and 39.5,
and did not influence on body fat percentage. Discussion and Conclusions: The results suggest to
include the use more objective measurements of lifestyles, and highlight the importance of effectively
addressing the problem of overweight and obesity and decrease risk of developing chronic diseases at
an early age.
Key words: Life Style, Macronutrients, Body Composition. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.150
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INTRODUCCION

La obesidad contintia siendo un problema de salud
creciente en todo el mundo. Se calcula que actualmente
existen 250 millones de personas con obesidad (OB), y
el doble o el triple de personas con sobrepeso (SP) (1).
Meéxico ocupa el primer lugar a nivel mundial en cifras
generales de obesidad (2). Segtin acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT), en México
la prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad en
escolares alcanza el 34.4% (3). Por otra parte, se obtuvo
evidencia de que en este mismo grupo poblacional en el
estado de Durango, el 70% de los nifios en edad escolar
llegan a presentar sobrepeso o algin grado de obesidad
cuando se clasifica en teniendo en cuenta el porcentaje
de grasa corporal (4).

La obesidad como factor de riesgo modificable, puede
ser prevenida, tratada o controlada (5). Sin embargo,
cuando la obesidad prevalece desde la infancia hasta
la vida adulta predice mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular en etapas finales (6).

La obesidad infantil ha sido asociada al desarrollo de
complicaciones como la hipertension, dafio en la funcién
vascular, dislipidemia, ateromas, sindrome metabdlico,
diabetes e inflamacion. El riesgo es mayor cuando se
presentan de manera conjunta esos factores de riesgo

(6).

Porotrolado, el costode laatencién de las complicaciones
de 1la obesidad (enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes, enfermedades cerebro-vasculares
y algunos canceres) se incrementé del afio 2000 al 2008
en un 68%, lo que representd el 33% del gasto piblico
federal. Se estima que para el 2017 este gasto alcanzara
aproximadamente 80 mil millones de pesos (7).

Algunos autores reportan altas prevalencias de factores
de riesgo metabdlico y cardiovascular en escolares
mexicanos (hipertension, hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia, hipercolesterolemia, resistencia a
la insulina, hiperglucemia, alteracién de la proteina C
reactiva, disminucién en el HDL) atin sin la presencia de
sobrepeso u obesidad (4,8-10), ademds de bajos niveles
de actividad fisica (4). Resultados de investigacion
han mostrado que bajos niveles de actividad fisica y
altos niveles en el indice de Masa Corporal (IMC) se
encuentran encontraron independientemente asociados
con niveles adversos en casi todos los lipidos y
marcadores inflamatorios (11). Se ha aceptado que
anormalidades en el perfil de lipidos determinan la
enfermedad cardiovascular.

Altas concentraciones de LDL inician la aterogénesis y
promueven aterosclerosis (12). Se tiene reporte de que
elevaciones en los dcidos grasos libres inducen activacion
de los marcadores endoteliales, inflamacion y trombosis
y con ello el riesgo de enfermedad cardiovascular (13).
Similarmente, un nivel alto de HDL ha sido descrito
como factor cardio protector (14).

Aunque se tiene evidencia de la gran influencia que
tiene la obesidad presente en uno o ambos padres (15-
17), para obesidad en el hijo, se conoce que la obesidad
es el resultado del desequilibrio entre el consumo y
el gasto de energia. Estudios de investigacién han
demostrado la presencia de estilos de vida no saludables
en escolares, ya que pasan grandes cantidades de tiempo
en actividades sedentarias. Los nifios con SP/OB son
menos activos que los nifios con peso normal (15), y
generalmente pasan mas tiempo frente a la televisién
que los nifios con peso saludable (18). Se ha reportado
que el promedio de horas que pasan los nifios frente a la
television sobrepasa las 4 horas (19), lo cual aumenta la
probabilidad de ser obeso de hasta en 1.1 veces mds por
cada hora que ven television (20). Por el contrario, por
cada hora de actividad fisica, disminuye casi una vez
ese riesgo (20).

Respecto al consumo de frutas y verduras, se ha
encontrado que los escolares consumen en promedio
una porcion de fruta por dia de las cinco recomendadas.
El consumo de frutas y verduras aumenta cuando se
tiene accesibilidad a ellas (21). En cambio, cuando
existe mayor disponibilidad de comida chatarra y
accesibilidad a maquinas expendedoras de alimentos
aumenta la probabilidad de obesidad en nifios (22). Se ha
demostrado en nifios mexicanos que la fuente de energia
de la dieta (macronutrientes) influye en los marcadores
de enfermedad cardiovascular (presion arterial sistdlica,
glucosa, insulina, HDL, triglicéridos) (8).

Todo esto representa un incremento en la necesidad
de estudios de investigacién que exploren la influencia
de la obesidad en esos factores de riesgo en esta
poblacién. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
fue Identificar la asociacién entre los estilos de vida, el
consumo de macronutrientes y el porcentaje de grasa
corporal en escolares y diferenciar por estado de peso.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal analitico. La poblacién
estuvo compuesta por 288 escolares de ambos sexos, de
dos escuelas primarias publicas, residentes de la ciudad
de Durango, México.
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La seleccion de la muestra se realizé mediante muestreo
probabilistico y se conformé por aproximadamente
el 30% de los escolares, lo que dio como resultado la
participacion de 92 escolares quienes presentaron la
autorizacion escrita de los padres para participar en el
estudio y asintieron la realizacién de los procedimientos.
Se incluyeron escolares con edad entre 7 y 12 afios
aparentemente sanos al momento del estudio. Se excluy6
a los escolares diagnosticados con enfermedades
metabdlicas como diabetes tipo 1 y 2, hipotiroidismo e
hipertiroidismo para evitar confusién con el estado de
peso; y con alguna discapacidad que les impidiera la
realizacion de los procedimientos.

Todos los procedimientos realizados fueron
previamente estandarizados. Se tomaron mediciones
antropométricas, para lo cual se empleé el TANITA
Body Composition Analyzer BC-418de ocho electrodos
para la medicién en una sola ocasién del peso y el
porcentaje de grasa corporal. Para la medicién de la
talla se utiliz6é un estadidmetro metalico. Con el peso y
talla se calcul6 el IMC bajo la férmula peso/talla2 x 10
000 y se clasificé a los nifios segin edad y género (23).
Los valores obtenidos del porcentaje de grasa corporal
se clasificaron con la curva de percentiles por edad y
género (24), en los cuales se considera como sobrepeso
aquellos valores que se ubicaban entre los percentiles 85
y 95, y obesidad a los percentiles mayores al percentil
95.

La presion arterial se midi6 con un baumandmetro
de mercurio marca Omron con brazaletes segin la
circunferencia del brazo del nifio (9 u 11cm). Con 10
minutos de reposo, se midi6 la presién en el brazo
izquierdo en dos ocasiones con intervalo de cinco
minutos y el promedio de las mediciones se usé para
hacer la clasificaciéon por edad, género y percentiles
de la talla (25): cifras normales con valores menores
al percentil 90, prehipertensién a partir del percentil
90 y menor al percentil 95, e hipertension a partir del
percentil 95, clasificando hipertensién grado 1 entre el
percentil 95 y 98, e hipertensioén grado 2 por encima del
percentil 99.

Para la medicién del consumo de macronutrientes
(carbohidratos, proteinas, frutas y verduras, y grasas)
se empled un listado de alimentos de 37 items (26),
con frecuencia de consumo semanal de 0 a 7 dias [con
un alpha de Cronbach igual a 0.73 para la muestra en
estudio]. Con el puntaje obtenido se elaboré un indice
de 0 a 100 para facilitar la interpretacién y andlisis de
datos.

Para medir los estilos de vida de los escolares se elaboré
una escala de 16 reactivos que valoraba aspectos de
alimentacioén, actividad fisica y recreativa, la cual fue
sometida a prueba piloto previo a su uso en la muestra
final. La escala de respuesta fue tipo Lickert de 4 puntos,
mayor puntaje representaba mejores estilos de vida de
los escolares. La consistencia interna encontrada con
alfa de Cronbach fue de 0.65.

La recoleccién de los datos se llevd a cabo por
profesionales de enfermeria. En primer término se
realizaron las mediciones de lapiz y papel para asegurar
el tiempo de reposo de los escolares. Posterior a ello
se hicieron las valoraciones clinicas y antropométricas.
Al concluir, se otorgd un refrigerio a los escolares, se
agradecid su participacién y se dio por concluido el
estudio.

Analisis de Datos

Se realizé un andlisis descriptivo, las variables
cuantitativas presentaron una distribucién normal con la
prueba Kolmogorov-Smirnov, por lo tanto de ellas se
presentan la media y desviacion estdndar. Las variables
cualitativas fueron descritas con valores relativos. Se
realiz6 un andlisis bivariado a través de regresiones
simples entre la PGC y cada una de las variables
independientes, se obtuvieron valores crudos y ajustados
por sexo y edad. Se realzd andlisis comparativo por
estado de peso. Se respetaron los aspectos éticos segliin
la Ley General de Salud en materia de Investigacion
vigente (28), los padres otorgaron el consentimiento por
escrito de la participacion de los escolares.

RESULTADOS

Un total de 92 escolares fueron estudiados, de los
cuales el 52% correspondi6 al sexo masculino, la edad
promedio de los escolares fue de 9.1 afios (DE=1.6). Los
nifios fueron principalmente el segundo en el orden de
nacimiento de los hijos, el peso al nacer de 3162 gramos
(DE = 793 gramos). El 84.6% de los escolares fueron
alimentados al seno materno, tanto de forma exclusiva
(54.2%) como combinada (45.8%). La edad promedio
de inicio de leche de férmula fue a los 8 meses, mientras
que la edad promedio de inicio de la ablactacion fue de
a los 9 meses (DE = 7.4 meses) de edad.

Con respecto de la historia familiar, las madres de los
escolares con y sin sobrepeso/obesidad refirieron
presencia de antecedentes sobre diabetes (4.4% 'y
7.7%), hipertension (7.7 y 19.2%) y obesidad (23.1%
y 23.1%) respectivamente. Por otra parte, solo el 1% de
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los escolares fueron producto de embarazo con diabetes
gestacional.

Respecto las caracteristicas antropométricas, el peso y
talla promedio de los participantes de la muestra fue
de 31.8 kilos (DE = 10.8) y 1.32 metros (DE = 10.6),
con un promedio en el IMC calculado de 17.8 kg/m?
(DE =4.0), mientras que el porcentaje de grasa corporal
promedio fue de 20.8 (DE = 9.1). De acuerdo con el
IMC, el 35% de los escolares presentd en conjunto
sobrepeso u obesidad, sin embargo, con base en el
PGC, el 42.4% presentd sobrepeso u obesidad. Por otra
parte, las cifras de la presidn arterial de los escolares
mostraron un promedio de 93 mmHg (DE = 12.1) para
la presion sistdlica y 60 mmHg (DE = 10.4) para la
presién diastdlica.

En cuanto a los niveles obtenidos en los estilos de vida
y del consumo de macronutrientes de los escolares, se
encontrd un nivel bajo en los estilos de vida con un
promedio de 64.1puntos (DE = 9.2); y baja frecuencia
semanal en el consumo de macronutrientes con un
promedio de 39.5 (DE = 8.6). Al analizar por separado
cada macronutriente, se encontré que el promedio en la
frecuencia semanal del consumo de carbohidratos fue
de 43.9 (DE = 14.7), de proteinas fue de 40.6 (DE =
9.8), de frutas y verduras fue de 52 (DE = 22.4) y de
grasas fue de 32.8 (DE = 8.0).

Por otra parte, se compararon las cifras de presion
arterial sistdlica y diastdlica, el indice del consumo
de macronutrientes, los macronutrientes por separado
(carbohidratos, proteinas, grasas y frutas y verduras) y
los estilos de vida de los nifios segtin su estado de peso,
y se pudo apreciar que solo los indices del consumo
de macronutrientes, el consumo de carbohidratos
y de proteinas mostraron una distribucién normal.
Posterior a ello, los resultados revelaron que los
escolares con sobrepeso u obesidad tienen cifras mas
altas de presion arterial sist6lica (U=622.5, p=.001) y
diastdlica (U=645.5, p=.002), mayor consumo general
de macronutrientes (t=-2.179, p=.033), principalmente
carbohidratos (t=-2.457, p=.015) y proteinas (t=-2.430,
p=.020) que los nifios con peso normal o bajo peso.

Para identificar la asociacién entre los estilos de vida 'y
el consumo de macronutrientes en el porcentaje de grasa
corporal de los nifios se ajustd un modelo de regresion
lineal multiple, el cual resulté no significativo, al no
encontrar influencia de las variables independientes
en el porcentaje de grasa corporal de los nifios de edad
escolar (F=.545, R? ajustada=.01, p=.582).

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permitieron
conocer que la muestra estudiada tuvo en promedio un
peso al nacer de 3.162 gramos, asi como reducido apego
a la lactancia materna exclusiva y con alimentacién
mixta o combinada, datos que contrastan con algunos
estudios realizados en poblaciones de escolares, en donde
se ha encontrado un peso promedio al nacer de 2.950
gramos y el antecedente de lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses también en un bajo porcentaje (30).
Sin embargo, también se reporta (29), alto apego a la
lactancia materna exclusiva; es probable las madres
no hayan tenido el conocimiento de los beneficios de
la lactancia materna exclusiva, o que hayan cubierto
otro rol diferente a la maternidad, al realizar actividades
laborales fuera del hogar lo que haya impedido lactar de
forma exclusiva.

En lo que se refiere a la clasificacion del estado de peso
acorde al IMC encontrado en el presente estudio es
similar a la media nacional (34.4%), y a la del estado
de Durango (33.8%) (3), para sobrepeso y obesidad
segiin la ENSANUT 2012. En lo que respecta a otros
estudios de investigacién la prevalencia de sobrepeso
y obesidad encontrada es menor a la presentada por
otros autores quienes han estudiado este fenémeno en
poblaciones de escolares similares a la del presente
estudio y han encontrado que casi la mitad de su muestra
presenta sobrepeso y obesidad, como lo es el caso de
Atalah quien encontrd en su poblacion una prevalencia
combinada de 49% (31), para el caso de Bojorquez
encontré una prevalencia de 42% para dichos estados
de peso (32), y por ultimo el caso de Vazquez quien
determino la existencia de sobrepeso y obesidad en
un 52.08% (33). A pesar de que los estudios referidos
fueron realizados en poblaciones de escolares con
caracteristicas similares existe una amplia diferencia en
lo que respecta a los tamafios de las muestras como el
caso de Atalah quien realizo su estudio con una muestra
total de 7,835 escolares.

Para el caso de la clasificacion del estado de peso acorde
al PGC son pocos los estudios publicados en donde se
tome como parametro para la clasificacion este indicador,
sin embargo en estudios realizados en escolares se ha
encontrado una media para el PGC de 29.5 (34), cifra
que es similar al promedio de 20.8 encontrado en este
estudio. En lo que respecta a la clasificacion se encontrd
que un 42.4% de los escolares presentaban un PGC
clasificable como sobrepeso y/u obesidad cifra que
contrasta ampliamente con los resultados encontrados
por Bafiuelos en una poblacién de escolares del estado
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de Durango, quien encontrd la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en un 70% de los escolares estudiados (4).

En lo que respecta a la existencia a la historia familiar
se encontrd que en un porcentaje considerable existe
antecedente de enfermedades crénicas no transmisibles
especialmente de obesidad por igual tanto en madre
como en el padre (23.1%), seguido de antecedente de
hipertensién en el padre del escolar (19.2%). Estos
hallazgos son similares a los encontrados por otros
autores quienes indican que 2 de cada 3 escolares tiene
un familiar directo con obesidad (31). Por su parte Poletti
considera segin los resultados de su investigacion que 1
de cada 3 escolares con obesidad tiene el antecedente de
un familiar con obesidad, ya sea madre, padre, abuelos
o tios (35).

Respecto al nivel de estilos de vida de los nifios, estudios
realizados en poblacién infantil reportan un estilo de
vida malo con promedios entre 58.7, y 55 (36,37),
similar a lo encontrado en el presente estudio (64.1). Al
respecto, se ha observado que la practica de actividad
fisica en escolares es minima, ya que principalmente
es desarrollada dentro de la escuela (39), lo que hace
suponer que el predominio de actividad sedentaria
influye en los indices de sobrepeso y obesidad en esta
poblacion.

El consumo de macronutrientes por parte de los
escolares de la muestra es similar a lo encontrado en
otros estudios (36-38), en quienes consumen dietas
mediterrdneas Optimas. Sin embargo, el reporte del
consumo de frutas y verduras en esos estudios fue por
nimero de porciones consumidas, lo que es diferente
a las caracteristicas de consumo en esta poblacién en
la que pudieron haber respondido afirmativamente al
considerar como consumo las verduras como tomate,
cebolla y otros ingredientes de los platillos comunes,
lo que permitiria suponer un consumo optimo sin serlo,
ademas de consumos de grasas, proteinas y carbohidratos
por arriba de lo ideal.

En datos anteriores se dio a conocer que el porcentaje
de SB y OB con base en el porcentaje de grasa corporal
fue de 42.4%, el cual es alto, sin embargo no se
encontro influencia de los estilos de vida y el consumo
de macronutrientes en el porcentaje de grasa corporal,
a pesar de que los nifios con sobrepeso y obesidad
presentan un mayor consumo de macronutrientes

principalmente carbohidratos y proteinas y de que el
nivel de estilos de vida fue bajo. No se encontraron
estudios donde las variables incluidas sean similares a
las presentadas en esta investigacion.

Con relacién a las cifras de presion arterial se encontrd
que los nifios con SP y OB, mostraron 10 veces mas
riesgo de riesgo de presentar hipertension. Lo cual
coincide con varios autores que reportan en nifios
escolares al menos cuatro veces mas probabilidad de
presentar presion arterial alta (32, 33,39-41).

CONCLUSIONES

Los escolares estudiados mostraron altas prevalencias de
sobrepeso y obesidad, quienes a la vez tuvieron més altos
promedios en las cifras de presion arterial tanto sistélica
como diastélica y mayor consumo de macronutrientes,
lo que los predispone a desarrollar alguna enfermedad
crénica a temprana edad. Por otra parte, no se encontrd
asociacion entre los estilos de vida y el consumo de
macronutrientes con el porcentaje de grasa corporal. Es
probable que el instrumento de medicion creado para
medir los estilos de vida no haya sido lo suficientemente
confiable, por lo que serfa conveniente usar instrumentos
con reconocida validez que permitan valorar la
asociacion con ese variable resultado. De igual forma,
seria de mayor utilidad la medicién objetiva los estilos
de vida, lo que podria incluir el llenado por parte de la
madre de un recordatorio de alimentos de 24 horas de
al menos dos dias de la semana, asi como la instalacion
de podémetros para el registro de la actividad fisica de
los nifios.

Otra forma de poder medir el efecto de esas variables
podria incluir la medicién de pardmetros bioquimicos,
que facilitarfan ademds la identificacién temprana
de factores de riesgo tanto metabdlicos como
cardiovasculares, o en su caso el diagndstico temprano
de alguna enfermedad de las antes mencionadas. Cabe
recordar que la muestra utilizada en este estudio se
podria considerar no representativa, por lo que el uso
de muestras mas amplias podria vislumbrar resultados
diferentes. Finalmente, estos hallazgos pueden ser de
utilidad para la implementacion de estrategias efectivas
para prevenciéon de enfermedades metabdlicas y
coronarias desde etapas tempranas de la vida.
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