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RESUMEN:

El objetivo de este estudio fue determinar el IMC (indice de masa corporal), la autoestima y el nivel de actividad fisica de los nifios
y las nifias de II ciclo de la ciudad de San Salvador. Participaron 11 centros escolares: 359 (47 %) fueron nifias y 399 (53 %) nifios,
con edad promedio de 11.49 +1.34 afios, una talla de 147.11 + 0.10 cm y un peso de 47.53 + 13.758 kg. Se evalué peso, talla, IMC,
la percepcién de actividad fisica y autoestima, por medio del cuestionario de actividad fisica para nifios y nifias mayores (PAQ-
C) y el cuestionario sobre autoestima (LAWSEQ). En los resultados obtenidos se encontré que un 29 % (n= 227) tienen bajo
peso, un 46.7 % (n= 354) tienen peso saludable, un 18.3 % (n= 139) tiene sobrepeso y un 5 % (n= 38) tiene obesidad. En el caso
de la actividad fisica los datos recabados muestran que un 53.7 % (n= 407) muestran valores de baja actividad fisica, un 43.8 %
(n=332) valores de actividad fisica media y un 2.5 % (n= 19) valores de actividad fisica alta. En el caso de la autoestima los datos
evidencian que un 52. 9% (n= 401) estdn en condicién de baja autoestima, un 43.1 % (n= 327) tiene autoestima promedio y un
4.0 % (n=30) presenta valores de alta autoestima. Se concluye que los datos obtenidos en las variables de IMC, nivel de actividad
fisica y autoestima en el grupo de estudiantes evaluados son alarmantes, lo que propone la necesidad de desarrollar estrategias para
intervenir esta problematica.

PALABRAS CLAVE: sedentarismo, obesidad, estilo de vida sedentario, indice de masa corporal.

ABSTRACT:

The objective of this study was to determine the BMI (Body Mass Index), the self-esteem and the level of physical activity of
the children of the second cycle of the city of San Salvador. 11 schools participated: 359 (47 %) were girls and 399 (53 %) gitls,
with an average age of 11.49 + 1.34 years, a height of 147.11 + 0.10 cm and a weight of 47.53 + 13.758 Kg. Weight, height was
evaluated, body mass index, the perception of physical activity and self-esteem, through the Physical Activity Questionnaire for
Older Children (PAQ-C), and Lawrence Self-Esteem Questionnaire (LAWSEQ). In the results obtained it was found that 29%
(n=227) are underweight, 46.7 % (n= 354) have a healthy weight, 18.3% (n= 139) are overweight and 5% (n= 38) He is obese.
In the case of physical activity, the data collected show that 53.7% (n= 407) show values of low physical activity, 43.8% (n= 332)
values of physical activity means and 2.5% (n= 19) values of high physical activity. In the case of self-esteem, the data show that
52.9% (n= 401) are in a low self-esteem condition, 43.1% (n= 327) have average self-esteem and 4.0% (n= 30) have high self-
esteem values. It is concluded that the data obtained in the variables of body mass index, physical activity level and self-esteem in
the students evaluated are alarming, which suggests the need to develop strategies for the intervention of this problem.

KEYWORDS: Sedentary, obesity, sedentary lifestyle, Body mass index.

REsumo:

O objetivo deste estudio foi determinar o IMC, a autoestima ¢ o nivel de atividade fisica dos estudantes do segundo ciclo do
municipio de San Salvador. Participaram 11 centros educativos: 359 (47%) meninas e 399 (53%) meninos, com uma idade
aproximada de 11,49 + 1,34 anos, com 147,11 + 0,10 cm de altura e 47,53 + 13,758 kg de peso. Foi avaliado peso, altura, indice de
massa corporal, percep¢io de atividade fisica e autoestima, por meio do questiondrio de atividade fisica para criangas e adolescentes
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(PAQ-C) e pesquisa sobre autoestima (LAWSEQ). Nos resultados obtidos, encontrou-se que 29% (n = 227) estao com baixo
peso, 46,7% (n = 354) estio com peso sauddvel, 18,3% (n = 139) estao com sobrepeso e 5% (n = 38) tem obesidade. No caso da
atividade fisica, os dados recuperados mostram que 53,7% (n = 407), tem uma atividade fisica baixa, 43,8% (n = 332) tem atividade
fisica média e 2,5% (n = 19) tem atividade fisica alta. Sobre a autoestima, os dados deixam em evidencia que 52,9% (n = 401)
estio em condigdo de autoestima baixa, 43,1% (n = 327) tém autoestima regular e 4,0% (n = 30) apresentam uma alta autoestima.
As conclusées indicam que os dados obtidos nas varidveis de indice de massa corporal, nivel de atividade fisica e autoestima dos
estudantes avaliados sao alarmantes, indicando a necessidade de propor estratégias para a intervengio desta problematica.

PALAVRAS-CHAVE: sedentarismo, obesidade, estilo de vida sedentério, indice de massa corporal.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad en la nifiez y adolescencia muestran una tendencia al alza en las tltimas décadas,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2010) considera que del 4.2 % registrado en 1990 al 6.7 %
registrado en el 2010 es razén suficiente para considerar al sobrepeso y la obesidad como una enfermedad
global, catalogada como una epidemia. Para el afio 2014, la OMS afirma que 41 millones de nifos con edad
inferior a cinco afios padecian de sobrepeso u obesidad, condicién que desata una alta probabilidad de ser
adultos obesos y desarrollar diabetes, hipertension u otras enfermedades asociadas (OMS, 2014).

Parael caso de América Latinay el Caribe, la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2017), estima
que el 7.2 % de los nifios menores de 5 anos vive con sobrepeso y obesidad, porcentaje equivalente a 3.9
millones de nifos; de los cuales 2.5 millones viven en Sudamérica, 1.1 millones en Centroaméricay 200 000
enla region caribena. Los mayores aumentos en el sobrepeso infantil entre 1990y 2015 se vieron, en términos
de ntimeros totales en Mesoamérica, donde la tasa creci6 de 5.1 % a 7 %, mientras que el mayor aumento en
la prevalencia se dio en Caribe, cuya tasa crecié de 4.3 % a 6.8 %, mientras que en Sudamérica, la subregion
mas afectada por el sobrepeso infantil, hubo una disminucién marginal y su tasa pasé de 7.5 % a 7.4 % (OPS,
2017).

En El Salvador de acuerdo con los tltimos datos oficiales, proporcionados por el Ministerio de Salud de
El Salvador [MINSAL], la prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afos es de 6 %, en relacién con
el grupo de edad de 7 a 9 anos los valores son el 13 % con sobrepeso y el 10 % con obesidad, dando como
resultado un 23 % del total de esta poblacion (MINSAL, 2016). Para el grupo de adolescentes escolares de
13 a 15 afos, el 38.4 % presenta problemas de sobrepeso y obesidad, con el 28.8 % y el 9.6 % respectivamente.
El problema de sobrepeso y obesidad es mas notorio en el sector escolar privado, quienes presentan cifras del
41.2 % y para el sector educativo publico, las cifras evidencian un 21.5 % de nifos y nifias con sobrepeso y
obesidad.

Los datos anteriores vislumbran una situacién que se agrava en la edad adulta salvadorena, especificamente
a los 20 anos, en donde un 37.6 % presenta sobrepeso y un 26.7 % obesidad, lo que da como resultado un
64.3 % con problemas de sobrepeso y obesidad; situacién que vienen a contribuir con otros factores de riesgo
para el aumento de enfermedades crénicas no transmisibles (MINSAL, 2016).

Los problemas desarrollados por el sobrepeso y la obesidad en la nifiez y adolescencia son diversos, en la
dimensién psicoldgica se presenta problemas de autoestima, familiares, interpersonales y hasta académicos.
En la organica desata patologias lipidicas, problemas de la piel, desbalance vitaminicos y hormonales, entre
otros. Y en la econdmica, el costo para suplir las necesidades de los nifios obesos es cada vez mayor para los
sistemas de salud publica (Aparco, Bautista-Olértegui, Astete-Robilliard y Pillaca, 2016).

Ambas condiciones se desarrollan debido a dos razones fundamentales, la asimetria energética de las
calorfas consumidas y las gastadas; y el descenso de la actividad fisica como producto de las nuevas
configuraciones sociales. En el 4mbito mundial, el 23 % de los adultos y el 81 % de los adolescentes en
edad escolar no mantienen suficiente actividad (OMS, 2010), a lo que se le agrega el consumo de alimentos
hipercaléricos y da como resultado un aumento en el peso corporal.
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El asunto de la inactividad fisica es inherente a todos los paises, la nueva cosmovision modifica el
comportamiento de las personas. La transicion al postmodernismo cada dia arrecia el sedentarismo y limita
las posibilidades de movimientos, esto es evidente en la nifez y la adolescencia, donde han sustituidos
los juegos que implica movimientos, por horas de pantalla, tiempo dedicado a teléfonos inteligentes,
tabletas, televisiones y computadoras, condicidon que lleva al aumento del sobrepeso y la obesidad, problemas
relacionados con la atencién, ansiedad, autoestima, depresion y alteraciones del suefio (Gahagan, 2016).

La inactividad fisica es un fendmeno global que se extiende a un ritmo acelerado por todo el mundo, la
OMS (2010), expone que un 60 % de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener
beneficios en la salud, situacién por la cual es considerada el cuarto factor de riesgo de mortalidad, que causala
muerte de 32 millones de personas cada afo. Y es el principal causante del padecimiento de las Enfermedades
No Transmisibles (ETN), las cuales evolucionan lentamente y son responsables de los altos costos de los
sistemas de salud publica (Garcia y Gonzélez-Jurado, 2017).

La préctica regular de actividad fisica reduce el riesgo de padecer hipertensién arterial, cardiopatias
coronarias, accidentes cerebro vasculares, diabetes, cincer de mama y colon; ademds mejora la salud dsea 'y
contribuye para aumentar el gasto energético, aspecto fundamental asociado al equilibrio calérico y control
adecuado del peso corporal; no obstante la OMS (2010), estima que més del 80 % de la poblacién adolescente
del mundo no tiene un nivel suficiente de actividad fisica, lo que implicaria un alto riesgo de padecer las
afecciones antes descritas.

En El Salvador se estima que 1 059 469 personas padecen obesidad; 1 051 424 padecen dislipidemias; 487
875 diabetes mellitus; y 1 446 381 padecen hipertension arterial (MINSAL, 2015). Todos estos productos
de la inactividad fisica, si bien es cierto en el Ambito nacional no se cuenta con estudios relacionados con la
medicién del nivel de actividad fisica, las cifras ponen en evidencia que hay una poblacién con un bajo nivel
de actividad fisica y alto sedentarismo.

Por otro lado, la autoestima es una construccidn, que parte de las primeras nociones que un individuo
tiene sobre si mismo, estas nociones son aprendidas en el ntcleo familiar y se desarrollan a lo largo de la vida
lo que indica que no es estable en el tiempo, por tanto, puede ser modificada; una autoestima saludable se
relaciona con el desarrollo integral de la personalidad (Araujo, Cerritos y Molina, 2017). Estudios como los
de Zamani et al., (2016) reportan que los altos niveles de sobrepeso y obesidad y los niveles de sedentarismo,
podrian dar como resultado una disminucién de la percepcion de la autoeficacia, la competencia fisica y la
aceptacion social, lo que podria generar cambios evidentes en la autoestima en la nifiez. Por consiguiente, es
importante que esta mantenga valores altos en lo jévenes, dado que es un factor asociado a las adaptaciones
psicosociales y los niveles bajos de esta crean una serie de sintomas psicopatoldgicos como: ansiedad, estados
de 4nimo bajo, consumo de sustancias psicoactivas, agresiones hacia si mismo y hacia los demas, entre otros,
ya que una persona que no ha construido amor propio dificilmente establece relaciones saludables con sus
iguales y tendré dificultades en el desarrollo y expresion de sus afectos (Araujo, Cerritos y Molina, 2017).

Asimismo, la exposicion a la violencia deteriorara el desarrollo de la personalidad de los nifos y nifas; en
El Salvador existen niveles altos de ella, para el afio 2014 el Instituto Universitario de Opinién publica de la
UCA [IUDOP] (2014), estimaba que, a 23 anos de la firma de los acuerdos de paz, se habfan contabilizado
setentay tres mil muertes, cifra similar al periodo de la guerra civil, ahora en posguerra. A lo que se le agrega la
violencia intrafamiliar, la que, debido a los arquetipos sociales de la poblacién salvadorena, crea condiciones
para deteriorar la autoestima ya que las relaciones de poder, la asignacién de roles y el modelo crianza con
estructuras rigidas utilizan el castigo fisico, las amenazas y el irrespeto a los derechos humanos de los nifios y
nifas, como un método correctivo, situacidén que tiene serias repercusiones en la autoestima para lograr un
pleno desarrollo (Manzano, 2016).

Lo antes descrito no permite crear ambientes adecuados para fortalecer la personalidad de los ninos
y las nifas, ya que los entornos violentos, la carencia de afecto, el abandono de los padres, el maltrato
fisico y psicoldgico, son elementos que ocasionan anormalidades en el desarrollo emocional y esto, como
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consecuencia, puede llevar al consumo de sustancias psicoactivas, enfermedades psicosomaticas, alteraciones
de la personalidad y conductas negativas respectos a las normas sociales (Araujo, Ceritos y Molina, 2017).

Por tanto, el desarrollo de este estudio es importante, ya que ayudard a crear un modelo de evaluaciéon que
permita conocer el estado de sobrepeso y obesidad, nivel de actividad fisica y autoestima de los nifios, ninas
y adolescentes salvadorefios, el que aspira a crear inferencia en las politicas publicas nacionales y del istmo
centroamericano, con la finalidad mejorar la calidad de vida de los nifios, ninas y adolescentes.

Consecuentemente, el propdsito de este estudio fue analizar la prevalencia del sobrepeso u obesidad, los
niveles de actividad fisica y de autoestima de los estudiantes de cuarto a sexto de educacién bésica de diez
escuelas del municipio de San Salvador.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

El desarrollo de estudio fue de cardcter transversal descriptivo-inferencial, se tomé una muestra por
conglomerados (Herndndez-Sampieri, Ferndndez-Collado y Baptista, 2010) de los siete distritos escolares
del municipio de San Salvador, El Salvador, en donde las autoridades de la departamental de educacién,
directivos escolares y padres dieron autorizacién a participar

Participantes

Los sujetos de estudio fueron escolares de cuarto a sexto grado, en edades de 9 a 13 afios, esta poblacién estaba
compuesta por 399 del sexo masculino y 359 del sexo femenino, para dar un total de 758. El procedimiento
para la obtencién de la muestra fue probabilistica aleatoria por conglomerados, en donde se realizé una
seleccion estratificada del numero de centros escolares del municipio de San Salvador, con el requisito que
debian ser publicas, poseer segundo ciclo de educacién bdsica, y tener una matricula igual o mayor a un
centenar de estudiantes.

Instrumentos

Las variables analizadas en esta investigacion fueron el Indice de Masa Corporal, Nivel de Actividad Fisica
y Autoestima.

Indice de masa corporal

Se analizé a través de las mediciones de la talla, y el peso corporal, las cuales fueron medidas a través del
estadidmetro marca SECA 213y la bdscula marca TANITA UM-08, y se utilizé la Calculadora del percentil
del IMC en ninos y adolescentes versién métrica del Centro de Control y Prevenciéon de Enfermedades
(CDC, 2015), disponible en: https://www.cdc.gov/, para el calculo de indice de masa corporal de acuerdo
los cuadros de crecimiento por percentil de edad establecidos, a partir de la fecha de nacimiento, el dia de la
medicidn, el peso y la talla de la nifiez.
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Nivel de actividad fisica

Se midié con el Cuestionario de actividad fisica para nifios y nifias mayores (PAQ-C), validado al espanol
por Martinez-Gémez, et al. (2009). Este es un cuestionario autoadministrado diseiado para medir actividad
fisica moderada a vigorosa en ninos y adolescentes entre los 8 y los 14 afos, realizada en los tltimos 7 dias,
consiste en diez items, nueve de los cuales se utilizan para calcular el nivel de actividad y el otro evalta si
alguna enfermedad u otro acontecimiento impidieron que el nifio hiciera sus actividades regulares en la
tltima semana. El resultado global del test es una puntuacién de 1 a 5, de tal forma que las puntuaciones més
altas indican un mayor nivel de actividad (Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski y McGrath, 1997). Asimismo,
cuenta con una adecuada confiabilidad test-retest (r= 0.75 a 0.82) y una validez razonable (r= 0.45 a 0.53).
Conscientes de las diferencias culturales, este cuestionario fue sometido a una valoracién lingiiistica, para

poder ser aplicado en El Salvador.
Autoestima

Se valord con el cuestionario LAWSEQ), adaptado al espafol por Marcé y de Gracia (2000), el cual se
fundamenta en una escala que valora la autoestima en nifos nifias y se basa en la propuesta de Lawrence
(1981), quien propone que la autoestima es una evaluacién afectiva que los nifios y las nifias hacen de la suma
de sus caracteristicas fisicas y cognitivas, estd compuesto por 16 reactivos con 3 posibles respuestas, “si”, “no”
y “no lo s¢”. Reporta una fiabilidad interna de = 0.76 (Lawrence, 1981) y una validez externa de (r= 0.73),

con respecto al Coopersmith Self-Esteem Inventory.
Procedimiento

Las autoridades de la departamental de educacion y directivos escolares autorizaron la realizacién del estudio.
Los padres de familia o encargados de la custodia legal de los escolares fueron informados del desarrollo
y el objetivo del estudio y firmaron un documento de consentimiento informado. Después de obtener los
permisos legales, consentimientos informados y el asentimiento de los participantes, se dispuso a realizar la
recoleccion de los datos entre los meses de septiembre a noviembre de 2017. En la primera visita se centré en
dar conocer el proyecto al director del Centro Escolar e informar a los docentes responsables de cada seccion.
En la segunda visita se realizaron principalmente la aplicacién de los cuestionarios (PAQ-C y LAWSEQ) y
una vez completados se realizaron las mediciones de talla y peso, segin los procesos protocolarios. Todas las
mediciones se realizaron en un dia regular de clases y en estricta concordancia con los principios éticos para
la investigacién indicados en la Declaracion de Helsinki.

Analisis estadisticos

Los datos se tabularon y analizaron, a través del programa informitico estadistico SPSS 15.0 para Windows.
Se hizo un andlisis estadistico inicial de normalidad. Se realizaron estudios de corte descriptivo (medias y
desviaciones estdndar y frecuencias) con todas las variables estudiadas: sexo, edad, nivel educativo, talla, peso,
valoracién de IMC, nivel de actividad fisica y valoracién de autoestima, y de las frecuencias para descartar
valores atipicos. En las pruebas inferenciales de ANOVA factorial 2x3 para determinar las diferencias entre
sexo y grado escolar se utilizé un criterio de significancia de p<0.05.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa la descripcién de las variables estudiadas.

Promedios y desviaciones estandar de las variables del estudio

TABLA 1

Variables n Media Desw’qacmn Minimo Miaximo
estandar

Edad 758 11.49 1.34 9 16
Talla (cm) 758 147. 11 0.10 1.23 1.96
Peso (kg) 758 47.53 13.78 24 99
IMC (km/m?) 758 21.62 4.65 9.10 35.70
PAQ-C 758 2.95 0.84 0.8 4.9
LAWSEQ 758 14.45 5.11 0 24

Los datos obtenidos muestran que un 23.3 % (177) de la muestra, estén en condicidn de sobre peso y
obesidad, un 46.7 % (354) estan con peso normal y un 29.9 % (227) se encuentra con bajo peso. Con respecto
al IMC, se aprecia que este tiende a aumentar junto con la edad, tanto para masculino como para femenino.
En relacién con el nivel de actividad fisica (PAQ-C), los valores evidencian que a mayor edad menor nivel de
actividad fisica, puesto que los promedios van disminuyendo para nifas y nifios. Para el caso de la autoestima
(LAWSEQ) un 52.90 % tiene baja autoestima, un 43.14 % estdn con autoestima promedio y un 3.96 %
presentan alta autoestima, se observa que hay una tendencia a mantener el promedio de autoestima tanto

Nota: IMC=Indice de masa corporal; PAQ-C=Mediciones de nivel
de actividad fisica; LAWSEQ=Mediciones del nivel de autoestima

para nifios y nifias (ver Tabla 2).
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TABLA 2
Comparacién de las variables indice de masa corporal,
nivel de actividad fisica y autoestima segtin sexo y edad

Seii Edad i IMC PAQ-C LAWSEQ
(afios) (kg/mz) (Actividad fisica) (Autoestima)
9 23 19.15 +4.27 3.00+0.89 1.43+0.51
10 87 20.65+4.65 3.18+0.84 1.46+0.57
Niios 11 98 20.90+4.11 2.76=0.81 1.62+0.58
12 116 22.2344.55 2.89+0.89 1.49+0.55
13 o mas 75 24.3344.74 2.75+0.82 1.32+0.50
9 22 19.7144.39 3.21=0.83 1.55+0.51
10 61 20.39+4.39 3.22+0.84 1.48+0.59
Niias 11 82 20.4544.07 3.06=0.90 1.55+0.61
12 113 21.86+4.60 2.96=0.78 1.58+0.62
13 o mas 81 23.17+4.74 2.80=0.74 1.53+0.55
P 0.001 0.001 0.33

Nota: IMC=Indice de masa corporal; PAQ-C=Mediciones de nivel
de actividad fisica; LAWSEQ=Mediciones del nivel de autoestima.

En la Tabla 2 se observa, que al comparar los datos del estudiantado de manera general, los promedios
del IMC por sexo son similares, no obstante presenta un leve aumento en los ninos (21.78), respecto a las
nifias (21.45), al analizarlos esta misma variable por edad se encuentran diferencias significativas en las edades
de 12 y 13 afios (F(9)=3.28; p=0.001), donde hay un incremento de los promedios en ambos sexos. Caso
similar se observa en la variable nivel de actividad fisica (PAQ C), ya que las nifias y los nifios estdn en un
nivel moderado, pero el promedio de las nifias es mayor (3.00) en relacién al de los nifios pues presenta
un valor disminuido (2.90), en referencia a las edades, los nifios y nifias de 11, 12 y 13 afios tienden a
disminuir su nivel de actividad fisica en ellas (F(9)=7.48; p=0.001). También, al comparar los datos de
la variable autoestima (LAWSEQ), se presentan valores promedios para las nifias con un leve aumento
(1.63) comparado al promedio de los nifios (1.51) pero no se encontraron diferencias significativas por edad
(F(9)=1.14; p=0.33).

Al contrastar los resultados por grado escolar (ver Tabla 3), se puede observar que hay diferencias
significativas en el indice de masa corporal en 4°, 5°y 6°, en las edades de 11, 12 y 13 anos donde se muestra
una tendencia al aumento en esta variable (F(13)=5.85; p=0.001). En cuanto al nivel de actividad fisica,
hay diferencias significativas en 4° donde se presenta un nivel moderado de actividad fisica en la mayoria de
edades (F(13)=2.48; p=0.002). Por otro lado, al analizar los resultados por edades, se observa una tendenciaa
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disminuir la practica de actividad fisica entre los 11, 12 y 13 anos de edad. En la autoestima, no se presentaron
diferencias ni por grado escolar ni edad (F(13)=1.19; p=0.27), sin embargo se observa una disposicion a
disminuir el nivel de autoestima conforme se acercan a la etapa de la pubertad.

TABLA 3.
Comparacién de las variables indice de masa corporal, nivel
de actividad fisica y autoestima segin la edad y el grado escolar

i Edad IMC PA.Q._C LAWSEQ
Variables aiios n w2 (Actividad i—
(aiios) (kg/m?) st )
9 44 19.50+4 30 3.09+0 86 142244 29
10 138 20.42+4 46 3.18+0.85 14.70+4 87
Cuarto 11 46 21.38+4 50 3.04+0 94 14.95+5 58
12 13 22.00+4.09 3.28+0.50 13.07+6.87
13 o mas 7 21 88+4 46 2.54+0 89 11.85+592
9 1 16.10+0.00 3.20+0.00 16.00+0.00
10 9 212744 65 3372047 12.66+4 27
Quinto 11 11 20.72+3.92 2.79+0.80 14.72+4.39
12 78 21.86+4 39 280093 14 30+5 56
13 o mas 25 24.33+5.04 2.87£0.65 12 80+4 83
10 1 31.00+0.00 2.80=+0.00 6.00£0.00
11 23 19.14+3.71 3.09+£0.91 16.73+4 95
Sexto
12 138 2215+4 74 2.95+0.78 14 5445 67
13 o mas 124 23.70+4 .68 2.7710.79 14.19+4 95
P 0.001 0.002 0.27
Nota: IMC=Indice de masa corporal; PAQ-C=Mediciones de nivel
de actividad fisica; LAWSEQ=Mediciones del nivel de autoestima
DiscusioN

El propdsito de esta investigacion fue analizar la prevalencia del sobrepeso y obesidad, el nivel de actividad
fisica y de autoestima de los estudiantes de cuarto a sexto grado de educacién basica en diez escuelas del
municipio de San Salvador. Los resultados de esta investigacion en la variable de peso corporal mostraron que
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23 % de los evaluados presentan sobrepeso y obesidad, lo que expone a esta poblacién a sufrir enfermedades
cardiovasculares y diabetes (Buchan, Ollis, Thomas y Baker, 2012).

En consonancia con lo expresado por la OMS (2016) el sistema de salud salvadorefio enfrenta una
epidemia, que requiere de laatencién inmediata. Evidentemente los resultados de este estudio son alarmantes
y adquieren mayor realce cuando los comparamos con el IV Censo Nacional de talla y I Censo de Nacional
de peso de El Salvador en escolares de primer grado realizado por CONASAN (2016), donde se reportaron
datos de sobrepeso y obesidad del 30.74 %, condicién que vislumbra una prevalencia de sobrepeso y obesidad
a medida que avanzan en edad.

Estudios Centroamericanos han mostrado resultados similares en esta variable. Por ejemplo: en Nicaragua
en el 2017, se reportaron niveles de sobrepeso de 25 % (Reyes, Otero, Pastran, Herrera-Monge y Alvarez,
2018). Adicionalmente, un estudio realizado en Guatemala arrojé porcentajes del 40 % de sobrepeso y
obesidad de los estudiantes evaluados en 2017 (Dubon y Aguilar, 2018).

Los estudios citados anteriormente muestran diferencias de pais a pais; sin embargo, la situacién es
que las poblaciones involucradas se exponen a una amenaza que impactard su salud y de no revertirse
serdn una poblacién de adultos con sobrepeso y obesidad. Los adultos con sobrepeso y obesidad enfrentan
multiples problemas como, por ejemplo, disminucién de la productividad y altos costos para la salud publica
(Katzmarzyk, et al., 2015).

En aras de explicar los resultados que se han descrito antes, Herrera-Gonzalez, Morera-Castro, Araya,
Fonseca-Schmidt, y Vargas (2017), puntualiza que el impacto que estos niveles de sobrepeso y obesidad de la
nifiez, se debe a aspectos ambientales, especificamente al abuso en el uso de la tecnologia en edades temprana,
que produce una cultura sedentaria heredable ala vida adulta. También el documento de COMISCA (2014),
sobre estrategia para la prevencion del sobrepeso y la obesidad en la nifez y adolescencia de Centroamérica
y Reptiblica Dominicana 2014-2025, en forma directa menciona que los contribuyentes responsables de los
niveles alarmantes de sobrepeso y obesidad en la nifiez son el sedentarismo y los niveles de alimentacion
inapropiados.

Aunque los hallazgos de este estudio no muestran diferencias significativas entre los ninos y las nifias
en relacién con el IMC, disertaciones en otros paises centroamericanos han mostrado una diferencia
significativa como, por ejemplo, en el estudio realizado por Reyes, et al. (2018) se presentd un aumento del
IMC en ninas con forme el avance de la edad, principalmente durante la adolescencia, lo cual es achacado a
un desarrollo puberal mas temprano que los nifios (Cofré, 2015).

A pesar de la claridad del impacto positivo de actividad fisica durante la nifez, los hallazgos de este estudio
nos muestran niveles de casi un 60 % de sedentarismo; sin embargo, se encuentra por debajo del 70 %
reportado por INCAP (2016), lo que mostraria alguna tendencia en el tiempo como para comentar que la
nifiez actual es més sedentaria de lo que fue en décadas pasadas. En los ultimos dos decenios ha habido una
disminucién constante en la actividad fisica en la nifiez y la adolescencia; al igual que los participantes en este
estudio, una gran proporcién de nifios y nifias no alcanzan las recomendaciones de actividad fisica (OMS,
2010), sobre todo en los infantes con sobrepeso y obesidad. Con la edad, la actividad fisica va disminuyendo
y, de acuerdo con el sexo, las nifias son més sedentarias que los nifios (Raimann y Verdugo, 2012), para el
caso de este estudio los datos mostraron cifras equitativas para ambos sexos, sin diferencias significativas en
las edades de 11, 12 y 13 afos, en relacion con la edad y nivel educativo. Sin hacer relacion al sexo o la edad,
la inactividad fisica es considerada una epidemia que esta afectado a la poblacién mundial, es responsable de
la prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes, hipertension, algunos tipos de
céncer y enfermedades cardiovasculares (Marquez, Rodriguez y De Abajo, 2006; OMS, 2010).

Las recomendaciones de salud publica para que los nifios y ninas realicen por lo menos sesenta minutos de
actividad fisica diaria de intensidad moderada a vigorosa (OMS, 2010), es algo que el estudiantado de esta
investigacién no cumple, lo que los expone a un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad (Biddle y
Asare, 2011), y muchas otras enfermedades como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (Buchan,
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Ollis, Thomas y Baker, 2012). Esto es especialmente preocupante cuando hablamos de los nifios y nifias que
presentan problemas en relacién con el peso, ya que la disminucién de los niveles de actividad fisica desde la
infancia es més evidente en ellos a través de la adolescencia (Janz, Burns y Levy, 2005). En el caso de las ninas,
este estudio no ha demostrado una tendencia a la disminucién de la AF en el tiempo, como lo han reportado
De Piero, Rodriguez, Gonzdlez y Lopez, (2014), Raimann y Verdugo, (2012) y Reyes, et al. (2018).

En la literatura se ha reportado, que los nifios se involucran més en actividades de moderada intensidad
que las nifas, independientemente si se cuenta con las condiciones ambientales apropiadas (Pawlowski,
Tjornhej-Thomsen, Schipperijn y Troelsen, 2014). Por otra parte, el tiempo de juego representa el principal
contexto en el que las ninas y los nifios tienen la misma oportunidad de ser fisicamente activos a diario
(Pawlowski, Tjernhej-Thomsen, Schipperijn y Troelsen, 2014); sin embargo, se debe considerar que ellas
no se involucran espontdneamente en actividades de moderada intensidad, lo que podria ser un factor que
interfiere en el desarrollo motor, lo que impide el involucramiento exitoso en actividad fisica durante el
tiempo libre, como lo ha establecido Ridgers, Salmon, Parrish, Stanley y Okely (2012). Esta nueva barrera
que limita a muchos nifos y nifias para que sean activos fisicamente debe ser atendida. Por tanto, es
importante, para posibilitar la participacién en actividad fisica durante la infancia, el desarrollar estrategias de
intervencién desde la vision de los nifios y las nifias, con un acercamiento multinivel de la realidad (Buchan,
Ollis, Thomas y Baker, 2012).

En relacién con la variable autoestima, los alarmantes hallazgos de este estudio encontraron que un 52
% de los infantes evaluados presentaron niveles bajos de autoestima, los cuales son datos similares a los
que encontramos en estudios realizados en Honduras (Lacayo, Check, Vega y Cérdoba, 2017) y Nicaragua
(Reyes, et al., 2018). Como un elemento indispensable en la busqueda de elementos que guien en un mejor
entendimiento de los resultados, hay que mencionar que la mayoria de escuelas evaluadas se encuentran
ubicadas en zonas controladas por las pandillas, con niveles altos de extorsién y violencia, dando como
resultado el desplazamiento y la inmigracién de los padres, lo que dafna la cohesién familiar y disminuye el
apego de los ninos a los padres, situacién que eventualmente producirfa impacto negativo en la autoestima
de los nifios (Liu, Wuy Ming, 2015).

Una parte importante de los participantes de este estudio pertenecen a un nivel socioeconémico bajo, con
familias disfuncionales o poco reforzadoras y estin inmersos en ambientes frustrantes en lo concerniente a
una formacién 6ptima de la autoestima. La poblacién de referencia nifos y nifias podrian mostrar diferencias
en la valoracion que hacen de si mismos en funcién de la variable socioeconémica (Taberno, Serrano y
Meérida, 2017). Autores como Marin y Villegas-Robertson (2016), han enfatizado el entorno escolar como
un agente basico en la construccién de la autoestima positiva, que facilita el éxito académico, lo que propicia
una relacion inversa con el fracaso, la violencia escolar, ansiedad y demas indicadores de desajuste emocional.

Como resultado de altos porcentajes de baja autoestima en la muestra evaluada, se hace referencia a los
expuesto por Shriver, et al,, (2013) que comenta que la poblacién infantil con baja autoestima es susceptible
a desérdenes de alimentacidn, trastornos de la imagen corporal, lo que le impediria desarrollar una vida
satisfactoria y exitosa, contribuye al deterioro del bienestar psicolégico de los ninos (Hojjat, et al.,, 2016) y
a la afectacién de los factores psicosociales (Contreras-Valdez, Herndndez-Guzmdn y Freyre, 2016). Estas
dificultades psicoldgicas son cada vez mas comunes en edades tempranas en una sociedad donde la identidad
personal y la presion social, contintian siendo un referente para la poblacién en general, independientemente
de la edad (Sénchez y Ruiz, 2015; Taberno, Serrano y Mérida, 2017).

De este modo, los niveles de baja autoestima reportados en este estudio, podrian estar relacionados con la
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad de esta poblacién, al propiciar como consecuencia una afectacion
de los factores psicosociales (Contreras-Valdez, Herndndez-Guzmdn y Freyre, 2016). Estas dificultades
psicoldgicas son cada vez mas comunes en edades tempranas en una sociedad donde la identidad personal y
la presién social, contintan siendo un referente para la poblacién en general, independientemente de la edad
(Sénchezy Ruiz 2015; Taberno, Serrano y Mérida, 2017). Aunado alo anterior Liu, Wuy Ming (2015), hace
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énfasis acerca de la importancia de la vinculacién de los pares y de la buena relacién con los padres para el
desarrollo y mantenimiento de una autoestima alta. Lo que nos indica que los resultados de esta investigacion
muestran afectacién en estos dos ambitos.

Alahorade relacionar niveles altos de sobrepeso y obesidad, con los niveles bajos y moderados de actividad
fisica reportados en este estudio, se podria dar como resultado una disminucién en la percepcién de la
autoeficacia, la competencia fisica y la aceptacion fisica, lo que genera cambios negativos en la autoestima de
los nifios y ninas. En este punto estd clara la asociaciéon e importancia de la actividad fisica en la construccién
y promocién de una autoestima positiva y la autoeficacia en entornos escolares saludables (Batista, Cubo,
Hondrio y Martins, 2016).

Desde el punto de vista de salud publica, los resultados de esta investigacién marcan un derrotero para el
desarrollo de intervenciones que contemplen el entorno escolar, comunal y familiar, con el fin de propiciary
romper las tendencias de incremento del sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo y la baja autoestima a través
de estrategias que logren activar a la nifiez, de por vida, hacia estilos de vida activos, junto con ambientes que
propicien una mejor alimentacién en esta poblacién.

CONCLUSIONES

Los niveles de sobrepeso y obesidad de 23.3 % son alarmantes, pues muestra y comprueba el riesgo latente de
esta poblacién, porque supone que en la edad adulta seguirdn con la prevalencia de estas condiciones, lo que
les llevaria a adquirir enfermedades crénicas no transmisibles, tales como: dislipidemias, hipertensién arterial,
diabetes y obesidad, lo que disminuye su calidad de vida y representa una carga para el sistema de salud.

Los resultados obtenidos al medir la actividad fisica mostraron, con un 53.7 %, que existe un nivel bajo y
no alcanzan el necesario de actividad fisica establecido por la Organizacién Mundial de la Salud, condicién
que los hace propensos a padecer Enfermedades No Transmisibles (ETN), accidentes cerebro vasculares y
algin tipo de céncer.

Sumado al hecho que los infantes tienen cifras alarmantes de sobrepeso y obesidad con niveles bajos de
actividad fisica, € 52.9 % de la poblacién evaluada presenta una baja autoestima, que podria deberse a unaserie
de factores psicosociales que interrumpen el desarrollo arménico de su personalidad, lo cual puede propiciar
actitudes agresivas, depresién, consumo de sustancias psicoactivas y dificultades en la interaccién social.

RECOMENDACIONES

Los resultados sugieren que es muy importante incrementar el nivel de actividad fisica y la autoestima, bajar
la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacién estudiada, esto mediante de una intervenciéon que
retuna un equipo multidisciplinario para mejorar los hébitos alimenticios, lograr el incremento de la préctica
deportiva y crear estrategias que mejoren el nivel de autoestima.

Crear una Red Nacional de Actividad Fisica y Calidad de Vida Escolar, con el objetivo de aumentar el
nivel de actividad fisica desde una perspectiva cultural, que reconozca el impacto en la salud y calidad de vida
de los infantes, la cual debe estar integrada por universidades, carteras de Estado, organizaciones de sociedad
civil e instituciones afines.

Elaborar una Politica de Actividad Fisica y Calidad de Vida Escolar, que garantice un marco juridico,
de manera que establezca acciones para mejorar los hébitos alimenticios, logre el incremento de la préctica
deportiva y cree estrategias que aumenten el nivel de autoestima en los escolares salvadorefios.
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