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Cambios de peso y composicion corporal en poblacion escolar
posreinicio de la actividad académica alternante después de la
cuarentena por COVID-19

Changes in weight and body composition in a school population post-restart of
alternating academic activity after quarantine by COVID-19

Harold Arévalo, Javier E. Moncada™ y Romina Sanchez

Departamento de Medicina del Deporte, Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia

Resumen

Objetivo: Determinar los cambios en los pardmetros antropométricos de la poblacion infantil y adolescente, que ocurrieron
durante el periodo de pandemia en nifios y nifias entre 8 y 17 afios, posterior al reinicio de la actividad académica en alter-
nancia. Materiales y método: Se incluyeron 130 estudiantes de 8 a 17 afos de edad, a quienes se les realizo bioimpeda-
ciometria mediante la bascula InBody 170, toma de peso, masa magra, porcentaje de masa grasa y masa grasa total, y
talla en centimetros con tallimetro ultrasénico marca InBody. Resultados: Se observd exceso de peso en el 36.1% de la
poblacion, con predominio de sobrepeso en el sexo femenino y obesidad en el sexo masculino. El porcentaje de masa ma-
gra fue del 36.15%, por debajo del rango para la edad, y fue mds frecuente en el grupo de hombres que en el de mujeres,
en tanto que el porcentaje de masa grasa total fue de 40.76%, por encima del rango para la edad y, finalmente, el porcen-
taje de grasa corporal total fue del 59.23%, por encima del rango para la edad; los hombres tenian mayor masa grasa cor-
poral que las mujeres. Conclusion: La obesidad y el sobrepeso en la poblacion escolar en Colombia crecieron notablemen-
te en la época pospandemia, fendmeno que se debid no solo a un incremento del peso corporal, que fue mayor que el de
las cifras de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) 2015 y a un aumento mayor comparado con lo repor-
tado entre 2010 y 2015, sino que también se atribuyé a una composicion corporal anormal, con alto predominio de masa
grasa, que expone a un aumento del riesgo cardiometabdlico relacionado con lipotoxicidad.

Palabras clave: Obesidad. indice de masa corporal. COVID-19.

Abstract

Objective: To determine the change in the anthropometric parameters of the child and adolescent population, which occurred
during pandemic period in boys and girls between 8 and 17 years of age, after the resumption of alternating academic acti-
vity. Materials and method: There were included 130 students from 8 to 17 years of age, through bioimpedatiometry using
the InBody 170 scale, taking weight, lean mass, percentage of fat mass and total fat mass, height in cm with an InBody brand
ultrasonic stadiometer. Results: It was found presence of excess weight in 36.1% of the population with predominance of
overweight in females and obesity in males, lean mass 36.15% was below the range for age, being more frequent in the
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group of men than in women, total fat mass 40.76% was above the range for age and in percentage of total body fat 59.23%
above the range for age, men showed greater body fat mass than women. Conclusion: Obesity and overweight in the school
population in Colombia has grown notably in the pospandemic era, not only because of an increase in body weight that was
greater than the ENSIN 2015 and a greater increase compared to that reported between 2010 and 2015 attributed to an
abnormal body composition, with a high predominance of fat mass that exposes to an increased cardiometabolic risk related

to the presence of lipotoxicity.

Keywords: Obesity. Body mass index. COVID-19.

Introduccion

En Colombia, la pandemia por COVID-19 inici6 con
el primer caso reportado por el Ministerio de Salud el
06 de marzo del 2020 y, a partir de ese momento, se
dio comienzo a las medidas para controlarla, entre ellas,
cuarentena, distanciamiento social y aislamiento?.

Este escenario de limitaciéon de movilidad e interac-
cién social ha hecho que la poblacién se exponga a
un entorno poco saludable; segun lo visto en Verona,
ltalia®, tres semanas tras el inicio de la cuarentena
aumento el nimero de comidas consumidas en el dia,
a expensas del consumo de alimentos ultraprocesa-
dos, acompanado de una reduccién de la actividad
deportiva y un aumento del tiempo frente a las panta-
llas, que fue estadisticamente significativo.

La exposicion a estos entornos obesogénicos deri-
vados del aislamiento preventivo obligatorio, condujo a
un estudio que se llevé a cabo en los Estados Unidos,
en el que, mediante una microsimulacién, determinaron
que si el aumento de ingesta energética y la disminu-
cion de la actividad fisica se mantenian, la tasa de
obesidad infantil en dicho pais podria aumentar en un
2.373%, dato que, extrapolado al total de la poblacion
de Estados Unidos, podria generar 1.27 millones de
nuevos casos de obesidad infantil durante la pandemia
de COVID-19%.

En Colombia, la obesidad en la infancia y la adoles-
cencia ha crecido de forma constante. Los ultimos
datos provenientes de ENSIN 2015 mencionan que, en
el grupo de escolares y adolescentes, el exceso de
peso pasé de 18.8% en 2010, a 24.4% en 2015, y que
el cumplimiento de la actividad fisica recomendada
solo se cumplié en 31.1% entre jovenes de 5y 12
afios®, lo cual trae consigo una alteracién en su salud
debido al desarrollo temprano de trastornos metabdli-
cos, como diabetes mellitus 2 y enfermedad cardiovas-
cular temprana, y algunos tipos de cancer®.

Este riesgo cardiometabdlico aumentado se expresa
segun el periodo de vida en el cual el individuo esta
expuesto al exceso de peso. Se ha observado que
aquellos con sobrepeso u obesidad que regulan su

IMC entre los 7 y los 13 afios, tienen un riesgo similar
al de los que nunca tuvieron exceso de peso, pero para
quienes modulaban el IMC después de los 13 afos
existe un riesgo mayor de desarrollar alguna enferme-
dad crénica temprana’.

Ademés, el sobrepeso y la obesidad pueden aumen-
tar el riesgo de contraer formas graves de COVID-19,
como se demostré en un modelo animal en ratas’, en
el que aquellos individuos con obesidad y dietas altas
en grasas, mostraron mayores receptores ACE-2 pul-
monares que derivan en un aumento de 7.36 veces el
requerimiento de asistencia ventilatoria.

Los procesos patolégicos expuestos previamente se
presentan mediante el aumento del tejido graso del
cuerpo, a través de adipocinas, las cuales incrementan
a medida que la cantidad de grasa corporal es mayor,
y, por tanto, generan mayor resistencia a la insulina e
inflamacién crénica®.

El proceso de resistencia a la insulina inducido por
adipocinas se puede dividir en dos fases: la primera
genera una resistencia local a la insulina en el tejido
graso mediante la secrecion de TNF-q, IL-6, resisti-
na, fibrindgeno e inhibidor de la activacion del plas-
mindgeno. Si el proceso de exceso de peso y
adiposidad continla, el exceso de adipocinas genera
expansion de la resistencia a la insulina hacia otros
tejidos, como musculo, corazdn e higado, los cuales
veran afectada la captacion de glucosa; esto deriva
en procesos de gluconeogénesis y aumento de la
glicemia plasmatica, y, simultdneamente, en un exce-
so de secrecidn de insulina que lleva a la célula be-
tapancreatica a generar agotamiento de funcién en
adicion al proceso de apoptosis inducida por lipotoxi-
cidad por exceso de acumulacion de acidos grasos
en estas®.

Procesos adicionales, como la disminuciéon de la
produccion de dxido nitrico y el aumento de la expre-
sién de especies reactivas del oxigeno, la expresion
de angiotensindgeno, fibrindgeno, actividad simpatica
y depdsito de colageno en la pared del vaso, se re-
lacionan con disfuncion endotelial e hipertension
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arterial, que se traduce en el desarrollo de enferme-
dad cardiovascular'®.

El patrédn de comportamiento sedentario dejado por
la pandemia crea una normalizacion del uso constante
y el exceso de métodos de entretenimiento digital, que
puede acentuar y precipitar la creacion de habitos de
vida no saludables a largo plazo'’; esto se ve magnifi-
cado por procesos de educacion y ocio en casa, que
les piden a los individuos estar constantemente
conectados'?.

En Canada, las medidas de aislamiento para nifios
con cardiopatia redujeron notablemente la cantidad de
pasos diarios, entre el 21 al 24%'°, lo cual implica un
aumento del riesgo cardiovascular en la poblacién in-
fantil'®, de ahi la importancia del mantenimiento de la
actividad fisica a esa edad™.

En un trabajo anterior del grupo de investigacion'® se
demostré que el comportamiento en los nifios cambio
de forma marcada durante la pandemia, ya que el
75.1% no lograba sumar el tiempo minimo de actividad
fisica diaria, el 82.8% superaba el tiempo en pantallas
recomendado y, de los reportados, el 44% tuvo aumen-
to de peso, con una duracion del suefio menor a 8
horas en el 11.7% de la poblacion.

La pandemia ha dejado un patrén de vida sedentario,
un exceso de métodos de entretenimiento digital y ma-
yores tiempos frente a la pantalla por la necesidad de
los procesos de educacién y el ocio en casa. Esto
genera un problema de salud publica, por lo cual, con
base en los hallazgos del estudio anterior, el objetivo
es determinar el cambio en los pardmetros antropomé-
tricos de la poblacion infantil y adolescente, nifios y
ninas entre 8 y 17 afos, que ocurrieron durante el pe-
riodo de pandemia, en una institucion educativa priva-
da en la ciudad de Bogota posterior al reinicio de la
actividad académica en alternancia.

Materiales y método

Se convocd a la poblacién de 8 a 17 afios de una
institucion educativa privada de la ciudad de Bogota,
mediante la solicitud de permisos a las directivas del
colegio; posteriormente, a los padres se les envio, via
correo electrénico, una carta direccionada para expli-
car los objetivos del estudio, asi como los riesgos y
beneficios, junto con el formato de consentimiento in-
formado. Se habilitd un correo electrénico para recibir
y responder las dudas percibidas por los padres antes
de permitir a sus hijos participar en el estudio.

Obtenidos los consentimientos por parte de los pa-
dres, se realizé impresion en fisico de los mismos, los

cuales se guardaron de forma confidencial en custodia
del investigador principal.

Los estudiantes participantes del estudio se encon-
traban asistiendo en modelo de alternancia de forma
presencial en la institucién educativa en la jornada de
la mafana, que habia iniciado un mes antes (octubre
2021) de la toma de las mediciones (noviembre 2021).

Se cit6 al estudiante con aviso previo a los padres
de familia para la toma de mediciones, en presencia
de dos investigadores (hombre y mujer) y personal de
enfermeria del colegio (mujer). Se usaron todos los
elementos de proteccion personal: tapabocas N95,
proteccién ocular e higienizacion de manos entre me-
diciones, y lavado de manos segun los criterios de
la OMS.

Se realizé bioimpedanciometria mediante la bascula
InBody 170 y se tomaron datos de peso, masa magra,
porcentaje de masa grasa y masa grasa total, y talla
en centimetros con tallimetro ultrasénico marca In-
Body. Se usaron las tablas de crecimiento y desarrollo
de Colombia para identificar las desviaciones estandar
individuales de cada estudiante para los IMC procesa-
dos, conforme a los datos de peso y talla reportados
en la medicion. Para ello se tomaron los puntos de
corte nacionales' y las medidas preestablecidas para
la edad del componente de composicion corporal se-
gun los parametros y bases de datos de InBody 170.

La poblacion reclutada en la institucion educativa
privada, posterior a la recepcién del consentimiento
informado, correspondié a un total de 130 individuos,
70 de sexo femenino y 60 de sexo masculino, los cua-
les cursaban su colegiatura entre los grados cuarto de
primaria a once de secundaria.

Las edades de los participantes se ubicaron entre
los 8 y 16 afos, con una media de 11.2 afios.

Entre la muestra, ninguno de los nifios tenia enfer-
medades crdnicas de base, definidas a partir de un
interrogatorio inicial de antecedentes y referencia de la
historia médica escolar; tampoco poseian discapacida-
des o condiciones especiales adicionales que requirie-
ran apoyo logistico adicional.

En este estudio se analizaron los datos obtenidos de
la bioimpedanciometria a partir de los parametros pre-
determinados por el InBody 170, distribuidos sobre
rango, en rango y por debajo del rango, para el grupo
de datos de masa grasa total y porcentaje de masa
grasa y masa magra, usando la distribucion de porcen-
tajes absolutos sobre estas categorias.

El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 a partir
de la férmula de peso en kg/talla en metros?, distribui-
dos en las tablas de patrones de crecimiento y
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desarrollo para la poblaciéon colombiana para nifios y
nifas, expresados en desviaciones estédndar: normal
(-1 a +1 DE), sobrepeso: (+1 y +2 DE), obesidad (+2
DE), riesgo de delgadez (-1 a -2 DE) y delgadez (-2
DE), y fueron procesados posteriormente en el total de
la poblacidn, diferenciando entre hombres y mujeres y
segun rango de edad, comparado con los datos de la
ENSIN 2015.

Resultados

En la tabla 1 se relacionan las caracteristicas de la
poblacion estudiada. Se reclutaron 130 estudiantes, de
los cuales el 54% (70 individuos) fueron mujeres, y
46% (60 individuos) fueron hombres. La edad prome-
dio fue de 11.15 y 11.39 afos, respectivamente. Los
participantes fueron autorizados por sus tutores legales
mediante la firma del consentimiento informado.

A partir de los datos obtenidos se obtuvieron analisis
de IMC, masa magra, masa grasa total y porcentaje de
grasa corporal.

En la figura 1 se esquematiza el comportamiento ge-
neral del IMC en la poblacion; el 55.38% se ubico en el
rango de normalidad. El exceso de peso identificado con
la referencia de sobrepeso y obesidad se dio en el 36.14%
de la poblacién, y en el 23.84 y el 12.3%, respectivamen-
te; asi mismo, se detecto riesgo de delgadez en el 7.69%
y un caso de delgadez correspondiente al 0.76%.

Cuando se discrimind por la variable de sexo, se
observé exceso de peso en el 36.66% de los hombres
(Fig. 2A), en cuyo caso el rango de obesidad predomi-
noé en este grupo con el 20% del total. Por su parte,
para las mujeres, como se observa en la figura 2B, el
exceso de peso se dio en el 35.71%, con mayor rango
de sobrepeso en el 30%. En el grupo de mujeres se
evidencid menor riesgo de delgadez comparado con
los hombres, 7.14 vs. 8.33%, respectivamente, pero en
las mujeres si se observd un caso de delgadez.

En cuanto a la composicion corporal, especificamen-
te en lo relacionado con masa magra muscular en la
poblacién general (Fig. 3), se evidencié que el 63.07%
se encontraba en rango de normalidad, mientras que
el 36.15% estaba por debajo del rango, y solo un caso,
correspondiente al 0.76%, tuvo registros por encima
del rango.

Al observar estos datos divididos por sexo, se deter-
mind que en las mujeres (fig. 4A) la masa magra esta
en rango en la mayoria, 68.57%, mientras que el 30%
se encuentra por debajo del rango para la edad; en
solo un caso, correspondiente al 1.42%, hay evidencia
de masa magra por encima del rango. En los hombres

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Covmamer s | i | e |
70 130

Total de poblacién 60
Edad/ promedio afios 11.39 11.15 11.2
IMC
Total, delgadez 0 1 1
Total, riesgo de delgadez 5 5 10
Normal 33 39 72
Sobrepeso 10 21 31
Obesidad 12 4 16
Total 60 70 130
Masa grasa
Sobre rango 28 25 53
Rango 25 35 60
Bajo rango 7 10 17
Total 60 70 130
Porcentaje de grasa corporal
Sobre rango 37 40 77
Rango 22 28 50
Bajo rango 1 2 &
Total 60 70 130
Masa muscular
Sobre rango 0 1 1
Rango 33 43 82
Bajo rango 27 21 47
Total 60 70 130

0.76%

= Total delgadez

= Total riesgo de delgadez

Normal

Sobrepeso

55.38%
= Obesidad

Figura 1. Total de la poblacién de acuerdo con el indice
de masa corporal.

(fig. 4B) el comportamiento fue diferente ya que arroj6
menor cantidad de individuos en rango, 55%, y mayor
cantidad por debajo del rango, 45%; no se observaron
individuos con mediciones por encima del rango para
la edad.

En lo que atafie al componente de composicion cor-
poral dependiente de la grasa, se aprecid, en cantidad
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= Total riesgo de delgadez
= Normal
« Sobrepeso

= Obesidad

B 1.43%

)/

Figura 2. A: indice de masa corporal en hombres. B: indice
de masa corporal en mujeres.

= Total delgadez

= Total riesgo de delgadez

= Normal

~ Sobrepeso

= Obesidad

1.42%

= Sobre rango

= Rango

» Bajo rango

= Rango

= Bajo rango

0.76%

= Sobre rango

® Rango

= Bajo rango

Figura 3. Masa magra de la poblacién general.

absoluta de masa grasa (fig. 5A), que un 40.76% esta
por encima del rango establecido para la edad y al
discriminarlo con relacién a los otros componentes de
la bioimpedancia, el porcentaje de grasa corporal
(fig. 5B) por encima de rango fue del 59.23%, con solo
un 38.46% en rango de normalidad y un 2.3% con
porcentaje de grasa corporal por debajo del rango.

Figura 4. A: masa magra en mujeres. B: masa magra en
hombres.

Para los hombres, el porcentaje de grasa corporal
(fig. 6A) estuvo mas elevado frente al reportado en
mujeres (fig. 6B), 61.66 y 57.14%, respectivamente, con
una menor proporcion en niveles de porcentaje de
grasa corporal en rangos de normalidad en hombres
que en mujeres, 36.66 vs. 40%, comportamiento que
fue igual cuando se observaron los niveles de masa
grasa total (fig. 6C-D) elevada de forma predominante
en hombres, 47 vs. 35.71%; menor cantidad de pobla-
ciéon masculina se ubicé en rango normal, 41.66 vs.
50% y hubo menor cantidad de individuos con masa
grasa por debajo del rango, 11.66% en hombres vs.
14.28% en mujeres.

Discusion
La obesidad infantil, como entidad patolégica en
nuestra sociedad actual, ha alcanzado un punto algido.

Desde 1980, su prevalencia se ha duplicado en la ma-
yoria de paises, de manera progresiva, afio tras afio,
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= Sobre rango

m Rango

» Bajo rango

m Sobre rango

m Rango

= Bajo rango

Figura 5. Masa grasa corporal general. A: mujeres.
B: hombres.

sin aparente tendencia a mejorar'®. Este fendmeno se
ha exacerbado con los procesos de confinamiento, lo
que ha mostrado un cambio en las conductas con re-
duccidn de la actividad fisica, aumento del tiempo fren-
te a las pantallas y cambio de patrones alimentarios,
que han mostrado generar una mayor ganancia de
peso® 16,

Estas conductas anormales en los habitos de activi-
dad fisica, tiempo frente a las pantallas, cambios en el
patrén del suefio y su relacién con la percepcién de
los padres de aumento de peso en sus hijos han sido
descritas en nuestro pais por Arévalo et al”’. Desde
este punto de vista, descubrir cémo estas han impac-
tado en el peso y la composicion corporal de la pobla-
cién escolar en Colombia, se ha vuelto de gran interés
para la salud publica y para la toma de decisiones en
cuanto a estrategias de mitigacion del riesgo de desa-
rrollo de obesidad en la poblacién infantil.

Los hallazgos de nuestra investigacién en cuanto al
aumento del peso corporal a partir del IMC, fueron
llamativos, pues en la poblacion general se describi6

un exceso de peso en el 36.14%, distribuido en sobre-
peso, en 23.84%, y obesidad, en 12.3%. Al revisar por
sexo, los hombres son los de mayor porcentaje de
obesidad, mientras que las mujeres son las que tienen
mas sobrepeso.

Cuando se utilizan las cifras de ENSIN 2015°, se
puede observar que el exceso de peso en el rango de
edad de 6 a 12 afos para ambos sexos (fig. 7) es del
24.4%; sin embargo, nuestro trabajo mostré que en
este grupo de edad el exceso de peso fue del 38.29%,
cifra que demuestra un aumento del 13.89%.

Por otra parte, se evidencié el mismo comportamien-
to en el exceso de peso, en los rangos de edad de
mayores de 13 anos (fig. 8), con un exceso de peso
descrito en ENSIN 2015 de 17.90% con presencia en
nuestro trabajo de un aumento valorado en 30.55%, lo
que demuestra un incremento del 12.65% con relacion
a las cifras del afio 2015.

Estos hallazgos se correlacionan con los de los mo-
delos de microsimulacién planteados para Estados
Unidos®, en los cuales se esperaba un aumento del
2.37% en la obesidad infantil, lo que para este trabajo
se evidenci6 tanto en los grupos de 6 a 12 afios y en
los mayores de 13 afios. Asimismo, se observo que el
aumento con relacion a los valores de ENSIN 2015 fue
marcadamente superior vs. la encuesta previa de
2010, lo que comprueba que el confinamiento acelero
el incremento en los porcentajes descritos de exceso
de peso.

El peso o el IMC de forma aislada dan informacion
valiosa, pero la capacidad de discriminar los diferentes
componentes de la composicion corporal se hace re-
levante por las implicaciones en salud cardiovascular,
metabdlica y capacidad funcional que derivan de una
adecuada distribucién de masa magra y masa grasa.

En cuanto a la masa magra determinada por bioimpe-
dancia en este trabajo en forma de masa muscular, es
un elemento critico para la movilidad, la salud metabé-
lica y del rendimiento fisico, pues su presencia determi-
na, en gran medida, los procesos de salud y enfermedad
a largo plazo tanto en nifios como en adultos'®.

En nuestra poblacion, la masa magra difirié entre
hombres y mujeres, pues se evidencié un menor com-
ponente de masa muscular magra en los hombres,
donde el 45% estaba debajo del rango para la edad,
vs. las mujeres, en quienes solo el 30% estaba por
debajo del rango. Este hallazgo se vuelve relevante, ya
que, pese a que el grupo de mujeres presentd mayor
proporcién de sobrepeso, la presencia de mayor obe-
sidad en los hombres podria ser la causa por la cual
se expresa un mayor grupo con cifras por debajo del
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1.66%

D

m Sobre rango = Rango = Bajo rango

W Sobre rango B Rango ™ Bajo rango

90

B 2.85%

y

m Sobre rango ® Rango = Bajo rango

M Sobre rango M Rango ™ Bajo rango

Figura 6. A: porcentaje de grasa corporal en hombres. B: porcentaje de grasa corporal en mujeres. C: masa grasa en

hombres. D: masa grasa en mujeres.

45.00%
40.00% 38.20%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

24.40%

Muestra ENSIN 2015

35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 17-
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

30.55%

Muestra ENSIN 2015

Figura 7. Exceso de peso en escolares de 6 a 12 afios.

rango sin evidenciar ninguno en un rango superior al
limite normal.

A partir de una composicion corporal con menor can-
tidad de masa muscular magra, en los datos obtenidos
se observa como los porcentajes de grasa corporal y

Figura 8. Exceso de peso en adolescentes mayores de 13 afios.

masa grasa total se elevan consecuentemente, ya que
los hombres tienen una mayor cantidad de masa grasa
y porcentaje de grasa corporal con relacion a la obte-
nida en las mujeres, lo cual se correlaciona con mayor
cantidad de obesidad reportada en este grupo.
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Este comportamiento en la distribucion de la compo-
sicién corporal, en el que se observa un gran grupo
con menor masa magra y un aumento de la masa
grasa, en relacion con la clasificacion de sobrepeso y
obesidad mas alta que en afos anteriores, manifiesta
el claro problema del desarrollo de lipotoxicidad y el
riesgo cardiovascular y metabdlico aumentado®'®, el
cual se acentua si el IMC y la composicién corporal no
se corrigen antes de los 13 afios'®.

Bajo esta problematica, la malla curricular en los
centros educativos deberia incluir la actividad fisica
diaria y no como una materia aislada con una intensi-
dad horaria de una o dos veces por semana, pues la
adicion de ejercicio fisico como materia diaria al inicio
del dia escolar cinco veces por semana en bloques de
50 minutos'™ se correlaciona con una reduccion esta-
disticamente significativa tanto del peso corporal, como
de la masa grasa; ademas, mejora la resistencia a la insu-
lina, la presion arterial y la autoeficacia académica.

Este espacio al inicio de la jornada escolar, no solo
se prestaria para la practica de ejercicio fisico, sino
para la educacion nutricional, en la cual se debe tra-
bajar con el objetivo de que los nifios y adolescentes
de las instituciones tengan herramientas para tomar
decisiones conscientes e inteligentes a la hora de
comer.

Unas de las limitaciones de este estudio es que no
se incluyé el consumo de bebidas azucaradas o ul-
traprocesadas como factor, y no se obtuvieron para-
metros previos de peso y composicién corporal
medida por bioimpedanciometria de afios anteriores
al periodo prepandemia, lo que limité la comparacion
de los hallazgos de composicidn corporal no tenidos
en cuenta en ENSIN 2015, por lo cual amerita adi-
cionarse dentro de la ENSIN como parte de la vigi-
lancia del estado nutricional de la poblaciéon en
Colombia.

Conclusion

La evidencia aqui expuesta demuestra que la obesi-
dad y el sobrepeso en la poblacién escolar en Colom-
bia han crecido notablemente en la época pospandemia,
no solo por un incremento del peso corporal, que fue
mayor que las cifras de ENSIN 2015, y un aumento
mayor comparado al reportado entre 2010 y 2015, sino
atribuido a una composicién corporal anormal en la
que la masa magra metabdlicamente activa es menor
y hay un alto predominio de masa grasa que expone
a un aumento del riesgo cardiometabdlico relacionado
con la presencia de lipotoxicidad.

Estos factores llevan a formular las siguientes pre-
guntas: ¢ se estard haciendo lo necesario para mante-
ner a la poblacién escolar sana, en vista de que la
obesidad temprana no corregida antes de los 13 afios
permite el desarrollo de mayor riesgo para el desarrollo
de enfermedades cronicas?, por qué el aumento con-
tinuo de la incidencia de obesidad infantil no parece
disminuir a pesar de conocer el problema desde hace
tanto tiempo? ¢ Acaso, mas alla de medir se requieren
intervenciones, cambios en los paradigmas en donde
la actividad fisica y el juego en entornos escolares sea
mas que el espacio de esparcimiento en la jornada
escolar o una materia de impartimiento semanal y se
convierta en una materia establecida en la malla curri-
cular de intensidad diaria que permita que la poblacién
escolar logre la actividad fisica necesaria, la aprendan,
entiendan y acepten como parte esencial de su vida,
lo que se ha relacionado con una mejoria en la com-
posicidn corporal, el peso y el rendimiento escolar?

El problema esté descrito y lo realizado hasta el dia
de hoy parece no mejorarlo, de ahi que se proponga
que la investigacion futura genere intervenciones dife-
rentes, apartandonos de la idea errédnea que el ejerci-
cio es ocio e incluirlo como un elemento tan fundamental,
como las ciencias y la matematica, para el desarrollo
integral del ser humano en los entornos escolares de
nuestro pais.
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