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Sobrepeso, obesidad, niveles de actividad fisica y autoestima de la nifiez centroamericana: un
analisis comparativo entre paises
Overweight, obesity, physical activity levels, and sdf-esteem in Central American children:
compar ativeanalysisbetween countries
CarlosEduardoAlvarez, MariaFernandaHerreraMonge, Emmanuel HerreraGonzadez, Grettel VillalobosViquez, Gerardo
ArayaVargas
Universidad Nacional de CostaRica

Resumen. El propésito de esta investigacion fue examinar 1a prevaencia de sobrepeso, obesidad, niveles de actividad fisicay de
autoestimade lapoblacion infantil centroamericana, comparandol es seguin sexoy pais. Este estudio comparativo transversal de muestra
probabilistica aleatoria por conglomerados evalud 5291 estudiantes matriculados en cuarto, quinto y sexto grado, de los cuales 52.3%
fueron niflas y 47.7% nifios, pertenecientes a 73 centros educativos de Guatemala, Honduras, El Salvador, Costa Rica, Nicaragua y
Panama, con unaedad promedio de 10.90 + 1.13. Entodos|os paises seredizd lamedicion del pesoy latallaparaée calculo ddl indice
de masa corporal, se aplico d cuestionario de actividad fisicaparanifiosy nifias mayores (PAQ-C) y € cuestionario LAWSEQ parala
medicion del nivel de autoestima. L os resultados de estai nvestigacion mostraron una preval encia de sobrepeso y obesidad del 25%, un
nivel de actividad fisicabajo en un 35.1% Yy unabajaautoestimaen el 44.3%. Asimismo, a determinar el efecto del pai's de procedencia
y del género sobred indicedemasacorporal, nivel deactividad fisicay autoestima, controlando laedad como unacovariable, seencontrd
que El Salvador presentd el mayor promedio de indice de masacorpora y € menor nivel de actividad fisicajunto aHondurasy Panama.
En relacion alaautoestima, solamente Costa Ricay Guatemal a presentaron una autoestima promedio. Esto demuestraquelasituacion
de salud publica que enfrentalanifiez centroamericana es un problemaque debe ser atendido en formaintegral.

Palabras claves: estado de salud, indice de masa corporal, promocion de lasalud escolar, autopercepcion, comportamiento infantil.

Abstract. The purpose of this investigation was to explore the prevalence of overweight, obesity, physica activity levels, and self-
esteem in Central American children, comparing them by gender and country. This comparative cross-sectiona study used a random
probabilistic conglomerate-based sampling technique, by which 5.291 students (52.3% girls and 47.7% boys) enrolled in fourth, fifth,
and sixth grade from 73 schoolsin Guatemal a, Honduras, El Salvador, CostaRica, Nicaragua, and Panama, with an average age of 10.90
+ 1.13yearsold, wereselected. Inal the partici pating countries, weight and height weretaken to cal culate body massindex; additionally,
the Physicd Activity Questionnairefor Children (PAQ-C) and the Lawrence's Self-Esteem Questionnaire (LAWSEQ) were applied. The
results suggest aprevalence of overweight and obesity (25%), low physical activity levels(35.1%), and low self-esteem (44.3%). Also,
when analyzing variablesinteraction by country and gender, it wasfound that El Salvador presented the highest average body massindex
and the lowest levels of physical activity, along with Honduras and Panama. Regarding self-esteem, only Costa Rica and Guatemala
presented average rank. This showsthat the conditions of public health with regard to Central American youth are concerning and must
be dealt with in anintegral manner.

Key words: hedlth status, body massindex, school health promoation, self-perception, Child behavior.

Introduccién

Lanifiez enfrentadiferentes situaciones queinfluyen en
su desarrollo, pero desdefinalesdd siglo XX y durantelas
dos primeras décadas del siglo X X1, han ganado importan-
cialas probleméticas por inactividad fisica, € sobrepeso, la
obesidad y factores de orden psicol 6gico, como elementos
de riesgo que atentan contrala salud de esta poblacion, asi
como paraotros grupos de edad, y seglin varias evidencias,
estos problemas tienen origenes multifactoriaes, tanto so-
ciaes, fisiolégicos, metabdlicos, moleculares, como genéticos
(Cigarroa, Sarqui & Zapata-Lamana, 2016; Garcia, Caahorro,
Torres& Larra, 2010).

Particularmente, € sobrepeso y la obesidad en la nifiez
se han destacado anivel mundia como uno delos principa-
lesfactoresderiesgo parad desarrollo delas enfermedades
cronicasnotransmisibles[ ECNT], talescomo enfermedades
cardiacas, diabetes mellitus, hipertension arterial y ciertos
tipos de cancer (Consejo de Ministros de Salud de
Centroaméricay Republica. Dominicana[ COMISCA], 2013).
Ademésdd peso corpora excesivo, lamaaaimentaciony la
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faltade actividad fisica (a su vez fuertemente rel acionados
con el sobrepeso y la obesidad) son factores que favorecen
estaepidemiamundial (Savino, 2011). Pero ademas, €l peso
excesivo en infantes se ha asociado con trastornos
psicosociales, en especia con problemas en autoestima, asi
como con un bajo desempefio fisico en esta poblacién (ver
por ejemplo, los resultados del estudio de Delgado-Floody,
Caamano-Navarrete, Jerez-Mayorgaet a, 2017, redizadoen
escolares chilenos). Por tanto, es necesario examinar, ade-
mésdelaprobleméticade sobrepeso y obesidad, loshabitos
deactividad fisicay variablespsicosocia esrelacionadas, en
esta poblacion.

SeglinlaOrganizacion Mundid delaSaud[OM S] (2000),
el sobrepeso y la obesidad han sobrepasado la prevalencia
de ladesnutricion, por tal motivo se han realizado estudios
en los diferentes paises de laregion centroamericana, como
insumo paralapromocion de diferentes estrategias que me-
joren los hébitos de vida de la nifiez. Ademés, diferentes
evidencias cientificas han demostrado que entre mas tem-
prano se presenten estas afectaciones, mayor esd riesgo de
padecer enfermedades o problemas como | os ya sefialados,
de tener unamuerte prematuray de reducir laesperanzade
vida, lo cual justificasu estudio en nifios, nifiasy adolescen-
tes(COMISCA, 2013; OMSy OPS, 2014).
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En todos los paises centroamericanos se ha observado
un aumento en los indices de sobrepeso y obesidad (aspec-
to que se ha estudiado més detenidamente en la poblacion
infantil delaregion), asi comoladisminuciéndelosniveles
de actividad fisica (fenémeno poco estudiado a nivel esco-
lar, peseasuimportancia), lo cual puede afectar directamen-
te los componentes psicosociales como la autoestimary la
aceptacion socia en la poblacion infantil, segin distintas
evidencias (Fernandez, 2014; Macias, Gordilloy Camacho,
2012; Medina, Yujay Lanza, 2016).

Antecedentes de la region sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad indican que, en Guatemala, para €
2015 se estimaba que uno de cada 20 infantes presentaba
obesidad (Diéguez, 2015). En el Salvador, los mésrecientes
datosoficiaesdel MINSAL (2016), indicaron unaprevalen-
ciadel 23% ennifiosentrelos 7 a9 afiosde edad. En Hondu-
ras, Medina et a (2016) reportaron para tres escuelas del
pais, un 27.4% de sujetos con estacondicion. En CostaRica,
el censodepesoy tallarealizado por € Ministeriode Saludy
e Ministerio de Educacion Piblica (2016a) mostré unindice
de sobrepeso y obesidad ddl 34% en lapoblacidn escolar de
6al2afios. Asmismo, en Nicaraguaandisisredizadosenla
Encuesta Nicaragiiense de Demografiay Salud [ENDESA]
(2012), citadapor INIDE (2013) reportaron quelosnifiosen
edades de 4 a 17 afios presentaron un indice de obesidad de
30%. Y en e caso de Panamd, parae 2008, se reportd una
prevalenciade 25.4%, seglinel MEF (2008).

En € casodelaactividad fisicaKlein (2008), sefiadlaque
su ofertaanivel mundia hadisminuido con € tiempo. Para
Herndndez, Ferrando, Quilez, Argonésy Terreros(2010), uno
delosprincipal esfactores del sedentarismo, eslareduccion
del tiempo dedicado a educacién fisica, en los centros edu-
cativos, y su asignacion a materias meramente tedricas, lo
gue ocasionara a largo plazo que la nifiez y juventud no
sientan la necesidad de tener ala actividad fisica como un
referente de un hébito de vida saludable.

Lastimosamente, en Centroaméricalafatadeevidencia
cientifica en este tema ha generado un desconocimiento de
las consecuencias del sedentarismo en la nifiez. En paises
como Guatemala, losdatos delaDireccidn General de Edu-
cacién Fisica[ DIGEF] citado por Mufioz (2017), mencionan
queen € pais solamentetres de cada 10 estudiantesreciben
clases de educacion fisica dentro del centro educativo. Sin
embargo, Mufioz (2017) sefidaque Unicamented 18%delos
nifios cuentan con un profesional especializado en la ense-
fianza de la educacion fisica en este pais. En Costa Rica, €
Departamento deAndisis Estadistico del Ministerio de Edu-
cacion Pablica, citado por Alfaro (2016) sefia 6 que, aproxi-
madamente un 30% de la poblacién estudiantil no recibe
educacion fisica en la escuelay que e 70% que si cursan
estamateria, apenastienen 80 minutos semanaesparareali-
zarla, y este tiempo se reduce a 50 minutos 0 menaos por
elementos meramente administrativos, como lo menciona
Alvarez (2018) en  estudio sobre e andisisdelosniveles
deactividad fisicadelosescolares, € tipo de contenido dela
lecciény lainteraccién del profesor durantelaclase deedu-
cacion fisicade instituciones piblicas. Asimismo, en Pana-
ma se ha reducido drasticamente las horas dedicadas a la
préctica de actividad fisica en las escuelas y los colegios

(Espinosa, 2013).
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Aunado alosproblemasen el peso corpora y losestilos
devidainactivos, |os componentes psicosocid estienen una
relacion directaen lapoblaciéninfantil, especificamente en
factorescomo laaceptacion socid y laautoestima(Contreras-
Valdez, Hernandez-Guzman & Freyre, 2016). La baja
autoestima en los infantes es cada vez mas comin, en una
sociedad donde laidentidad personal depende directamente
de los estereotipos que dicta la sociedad (Delgado-Floody,
Caamario, Osorioet a., 2017; Sanchez y Ruiz, 2015). Por lo
que, lapoblacioninfantil que presentaestaprobleméticatie-
ne mas probabilidades de presentar problemas en la
autopercepciony por ende verse afectados en aspectos como
lainteraccion socia y € rendimiento académico en genera
(Zanatta, Fuentes, van Barneveld, Medina& Escobar, 2014).

Sinembargo, s secomparan estos datos con losresulta
dos obtenidos en recientes investigaciones, realizadas con
estavisiénintegral delasadud se puedeobservar laaarman-
te situacion que vive actualmente la poblacion infantil cen-
troamericana. En € caso de Guatemala, lainvestigacion rea-
lizadapor Dubén & Aguilar (2018) en centroseducativosdel
centro delacapital, mostré que cuatro de cada 10 escolares
entre los 9 y los 13 afios presentaron altos indices de
sobrepesoy obesidad, € 18.5% sepercibid conunbgjo nivel
de actividad fisicay un 31.7% con baja autoestima. En €
Salvador, seencontrd unaprevaenciadel 23.3% de sobrepeso
en los nifios y nifias de 9 a 13 afios, en 11 escuelas de la
capital del pais, unbgjo nivel deactividad fiscaenun’53.7%
y unabajaautoestimaen & 52.9% (Evert & Alvarez, 2018).
Seguido de Honduras que si bien present6 los indices més
baj os de sobrepeso y obesidad de laregidn, con unapreva
lenciadel 8% en Tegucigal pay del 14.7% en San Pedro Sula,
se encuentra viviendo un fenémeno preocupante para la
salud a presentar «la doble carga de la malnutricién» en
donde los cambios en los estilos de vida de la poblacién en
general, ha ocasionado un incremento significativo en los
nivel es de sobrepeso y obesidad aun cuando otros segmen-
tos de la poblacion todavia presentan problemas de desnu-
tricion muy marcados (I nstituto de Nutricion de Centroamérica
y Panama[INCAP], 2015). En cuanto alaactividad fisica, un
47% y 26.4% respectivamente, presentaron bgjos nivelesy
enrelacion alaautoestimae 52.4% denifiosen Tegucigalpa
y € 46.9% en San Pedro Sulapresentaron bajaautopercepcion
(Lacayo, Check, Vega & Cérdova, 2018; Vasquez-Bonilla,
ZdayaPaz & Garcia-Aguilar, 2018).

Por otro lado, en Costa Rica, en un estudio reciente
(HerrerasMongeet d., 2019) con poblacion escolar, un 34.2%
de los estudiantes eval uados presentaron sobrepeso y obe-
sidad, un 29.4% indico percibirsecon bgjo nivel deactividad
fisicay un 26.9% con bgjaautoestima. Enel casodeNicara-
gua, seencontrd unapreval enciade 25% en 731 estudiantes
de edad escolar, un 18% con sedentarismo y un 51% con
problemas de baja percepcion de si mismos (Reyes, Otero,
Pastran, Herrera-Monge & Alvarez, 2018). Por Gltimo, Pana-
macon un 29.7% de estudiantes con problemasdeexceso en
€l peso corporal, un 43.5% con bajaactividad fisicay 43.9%
con bgjaautoestima(Ambulo, Gonzdez & Montenegro, 2018).

Ante estos resultados, queda claro que los esfuerzos
realizados en laregion contindian siendo escasosy aidados,
deahi € incremento de estaprobleméticaen salud. Espor tal
motivo que € propdsito de estainvestigacion fue examinar
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la preval encia de sobrepeso, obesidad, niveles de actividad
fisicay deautoestimadelapoblacioninfantil centroamerica
na, comparandoles seglin sexoy pais, con e fin de colaborar
en e replanteamiento de estrategias y acciones que contri-
buyan en ladisminucién de estaprobleméticaanivel escolar
enlaregion.

Méodo

Participantes

Este estudio fuedetipo comparativo transversal de mues-
traprobabilisticaaeatoria por conglomerados (Hernandez-
Sampieri, Ferndandez-Collado & Baptista, 2010). Sepretendia
tener muestras representativas de la poblacion escolar de
los paises adscritos ala Red Centroamericana de Investiga
ciénAplicadaen Nifiez y Adolescenciaen Movimiento Hu-
mano (REDCIMOV1) pero por razonesdiversas (problemas
de seguridad, faltaderecurso econémico, etc.) sedelimitdla
poblacién a estudiar, a escolares de cuarto a sexto grado,
cuyaescuelaselocalizaraen d circuito, zona, distrito o de-
partamento més cercano alasede universitariade cadapais,
queredizarialas evaluaciones. Estefue el universo de estu-
dio y los centros educativos fueron los conglomerados.
Medianteférmula(Hernandez-Sampieri et a, 2010) seesta
bleciélamuestraminimadeescueas, y en cadauna, sedligié
un grupo de cada grado (cuarto a sexto), paraevaduar ato-
dos sus estudiantes. Por tanto, las muestras examinadas re-
presentan a la poblacion escolar de una zona especifica de
cada pais.

Se evaluaron 5291 estudiantes matriculados en cuarto
33% (n=1744), quinto 34.2% (n=1811) y sexto grado 32.8%
(n=1736), deloscudes52.3% (n=2767) fueron nifiasy 47.7%
(n=2524) fueron nifios pertenecientes a 73 centros educati-
vos de Guatemala (10 escuel as, 406 nifios, 558 nifias), Hon-
duras (20 escuelas, 766 nifios, 878 nifias), El Salvador (11
escuel as, 399 nifios, 359 nifias), CostaRica(10 escuelas, 234
nifios, 208 nifias), Nicaragua (9 escuelas, 366 nifios, 365 ni-
fas) y Panama (13 escuel as, 353 nifios, 399 nifias), con edad
promediode 10.90+ 1.13afios.

Ademas, parala seleccion de las escuel as participantes
se tomo en cuenta que d menos estas contaran con 100
estudiantes matriculadosen € ciclolectivo enlosgradosde
cuarto, quinto y sexto, que los participantes tuvieran una
edad entrelos 9y 13 aflosy que setuvieralaaprobacion de
lasautoridades paraaplicar lasmediciones. Deno cumplirse
con alguno de los criterios de inclusién mencionados o de
presentar |os sujetos, a momento delas mediciones, aguna
lesion o enfermedad que pudiera aterar sus resultados, de-
bian ser excluidos.

I nstrumentos
A continuacion, se describe cada uno de los instrumen-
tos que se utilizaron:

indice de Masa Corporal

Paraestablecer e indicede masacorpora (IMC) semidié
latalay el peso de cada participante. La talla, con el
estadiometro mévil, marcaseca213. Paradloselesolicitéa
nifio colocarse de espalda contra € estadiometro, seguido
detomar y anotar lamedida. El peso fue medido atravésde
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una balanzamodelo Tanita UM-081, solicitando a nifio su-
birsealabaanzasincalzadoy registrando € datoenkilogra-
mos, siguiendo € protocol o establecido por & Ministeriode
Salud Publicay € Ministerio de Educacion Plblica (2016h)

en el censo escolar de peso/talla. Paracalcular € indice de
masa corporal de cada estudiante se utilizd la calculadora
paralapoblaciéninfantil y juvenil establecidapor €l Centro
deControl y Prevencion de Enfermedades[CDC] (2015) de
los Estados Unidos en su sitio web, que estima el IMC por
percentil de edad, seglinlos cuadrosde crecimiento por edad,

apartir delafecha de nacimiento, € diadelamedicién, €

pesoy latdla

Nivel de Actividad Fisica

Cuestionario deActividad Fisica paraNifiosy Nifias
Mayores (PAQ-C), en inglés, «Physical Activity
Quedtionnairefor Older Children», consiglasPAQ-C (Crocke,
Bailey, Faulkner, Kowalski & McGrath, 1997), validado a
egpaiol por Martinez-Gémez et a. (2009). Esuninstrumento
indicado paranifiosy nifiascon edadesentrelos8y 14 afios,
gue proporciona una puntuacion genera de actividad fisica
durante los Ultimos siete dias, en diferentes situaciones y
diferentes momentos del dia. Cuenta con nueve preguntas
cerradas de seleccion mltiple con escala de Likert que se
punttian de uno acinco, siendo cinco unapersonaactiva. El
PA Q-C demuestraunaadecuada confiabilidad test-retest (r=
0.75a0.82) y unavaidez razonable (r=0.45a0.53) (Crocker &
a., 1997; Janz, Lutuchy, Wenthe & Levy, 2008).

Autoestima

Cuestionario sobre Autoestima LAWSEQ, en inglés
Lawrence Sdlf-Esteem Questionnaire (LAWSEQ), adaptado
al espariol por Marcd & de Garcia(2000), valorae nivel de
autoestima en la poblacién infantil, con base en lasumade
caracteristicasfisicasy cognitivas de si mismo. Cuentacon
untotal de 16 preguntas que val oran directamentelapercep-
cion sobre si mismo. La fiabilidad interna de la escala se
reportaa=0.76 (Lawrence, 1981) y tieneunaaceptablevai-
dez externa(r=0.73), con respecto d Coopersmith Sdf-Esteem
Inventory.

Procedimiento

Se contactd a los diferentes Directores Regionales o
Departamentales del Ministerio de Educacion de cada pais,
parapoder obtener laaltorizaci 6n paragjecutar lasmedicio-
nes. Luego se salicité en cada centro educativo participante
laaprobacion delosdirectores (as) explicandolesd objetivo
delainvestigacién. Unavez obtenido el aval, se contact6 a
lasmaestras de cuarto, quintoy sexto grado paraexplicarles
laimportanciadd estudio. Posteriormente, unavez obtenido
el consentimiento informado por parte de encargados lega
lesdelosnifiosy e asentimiento de todos | os nifios partici-
pantes, en los paises que asi lo solicitaron, se recolectaron
los datos respecto a grado escolar, € géneroy laedad, e
peso, latala, @ indicedemasacorporal, d nivel deactividad
fisicay deautoestima, y paraello se estableci6 en cada pais
un caendario de visitas por escuela, pararealizar las medi-
ciones. Serediz6 unaunicavistaacadaescuela Enestasse
procedio primeramente aaplicar |os cuestionarios de activi-
dad fisicay de autoestima (PAQ-C y LAWSEQ) y unavez
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completados|os cuestionarios, semidié € pesoy latalade
maneraindividual segin los protocol os establecidos. Todas
estas mediciones serealizaron en un diaregular de clasesy
en presenciadelamaestrao maestro deaula. Estainvestiga
ciénseredizd bajod estricto cumplimiento delosprincipios
bi oéti cos establ ecidos por los diferentes entesy legidacion
de cada pais.

Andlisis de datos

Los datos se tabularon y fueron analizados por medio
dd paguete estadistico SPSS 24.0 para Windows. Se com-
probd los supuestos de normalidad de los datos. Se realizd
un andlisisestadistico detipo descriptivo (valoresminimos,
maximos, mediasy desviacion estandar) paratodaslasvaria
blesde estudio IMC, PAQ-Cy autoestima, en general y se-
gun sexo. Ademés de frecuencias absolutas y porcentgjes
para los casos de sobrepeso u obesidad (SOB), baja
autoestima(BAU) y bgjaactividad fisca(BAF). Paraexami-
nar larelacion entre las prevalencias de SOB, BAU y BAF,
con respecto al sexoy a pais, seredlizaron andlisis de Chi-
cuadrado en tablas de contingencia de tres dimensiones.
También se aplicd @ andliss multivariado de covarianza
(MANCOVA) paradeterminar € efectodd sexoy € paisde
procedenciasobrelasvariablesdependientes (indicede masa
corporal, nivel deactividad fisicay autoestima) controlando
la edad como una covariable, dada su correlacién
estadisticamente significativa con esas variables (todas
p<0.001). Previamente, secomprobd & cumplimiento delos
supuestos de la prueba (siguiendo lo indicado por O’
Donoghue, 2012, y Meyers, Gamst & Guarino, 2013). Seuti-
liz6 como criterio estadistico parapruebade hipétesisd ni-
vel designificanciade p<0.05.

Resultados

Segun los resultados de los andlisis de Chi-cuadrado
(ver tabla 1y notas respectivas), tanto las mujeres como los

Tablal.

Frecuencias absolutas y porcentajes de casos de sobre peso/obesidad, baja autoestima y baja
actividad fisica, seglin sexo y pais. Datos de escolares de Centroamérica

Sexo Pais SOB BAU BAF

Honduras 95 (10.8%) 426 (48.5%) 296 (33.7%)
El Salvador 79 (22%) 182 (50.7%) 145 (40.4%)
Mujeres Guatemala 224 (40.1%) 174 (31.2%) 212 (38.0%)
Nicaragua 99 (27.1%) 183 (50.1%) 117 (32.1%)
Panama 100 (25.1%) 176 (44.1%) 141 (35.3%)
CostaRica 67 (32.4%) 59 (28.4%) 72 (34.6%)
Total 664 (24%) 1200 (43.4%) 983 (35.5%)
Honduras 98 (12.8%) 390 (51.0%) 257 (33.6%)
El Salvador 98 (24.6%) 219 (54.9%) 190 (47.6%)
Guatemala 168 (41.4%) 132 (32.5%) 115 (28.3%)
Hombres Nicaragua 87 (23.8%) 190 (51.9%) 96 (26.2%)
Panama 123 (34.8%) 155 (43.9%) 159 (45.0%)
CostaRica 84 (35.9%) 59 (25.29%) 58 (24.8%)
Total 658 (26.1%) 1145 (45.4%) 875 (34.7%)

Notas: SOB: sobrepeso/obesidad; BAU: baja autoestima; BAF: bgja actividad fisica

Se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre paises y la prevalencia (si o no) de
SOB, en las mujeres (?2=174.241; p<0.001) y en los hombres (?2=146.725; p<0.001).

Se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre paises y la prevalencia (si 0 no) de
BAU, en las mujeres (?2=77.031; p<0.001) y en los hombres (?2=96.353; p<0.001).

No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre paises y la prevalencia (si 0 no)
de BAF, en las mujeres (?2=8.452; p=0.133). En los hombres si se encontré relacion
estadisticamente significativa (?2=75.505; p<0.001).

No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre sexo y la prevalencia (sf o no) de
SOB, en Honduras (?2=1.538; p=0.215), El Salvador (?2=0.690; p=0.406), Guatemala
(?2=0.149; p=0.700), Nicaragua (?2=1.083; p=0.298) y Costa Rica (?2=0.608; p=0.436).
Solo en Panamé se encontr 6 relacion estadisticamente significativa (?2=8.591; p=0.003).

No se encontrd relacién estadisticamente significativa entre sexo y la prevalencia (si o no) de
BAU, en Honduras (?2=0.990; p=0.320), El Salvador (?2=1.332; p=0.248), Guatemala
(?2=0.192; p=0.661), Nicaragua (?2=0.231; p=0.631), Panama (??=0.003; p=0.956) y
Costa Rica (?2=0.559; p=0.455).

No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre sexo y la prevalencia (s o no) de
BAF, en Honduras (?2=0.003; p=0.960) y Nicaragua (?2=3.003; p=0.083). S se encontr
esta relacion en Panama (?2=7.356; p=0.007). El Salvador (?2=4.004; p=0.045), Guatemala
(22=9.799; p=0.002) y Costa Rica (?2=5.124; p=0.024).
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hombres escolares de Guatemal a, tuvieron la mayor preva
lenciade SOB (40.1%Y 41.4% respectivamente). Y solo hubo
diferencias entre las prevalencias de hombresy mujeresen
Panama (los hombres tuvieron mayor prevalencia de SOB
quelasmujeres: 34.8% v.s. 25.1% respectivamente).

En cuanto ala prevalencia de BAU, las mujeres de El
Salvador (50.7%) y Nicaragua(50.1%), tuvieron lasmésal-
tas, mientrasqueenloshombres, laprevalenciadeBAU mas
alta se observo en El Salvador (54.9%). Ademéas, no se en-
contré diferencias en las prevalencias de BAU entre hom-
bresy mujeres en ninguno de |os paises.

Finamente, con respecto a la prevalencia de BAF, los
hombresdeEl Salvador (47.6%) y Panama(45%) tuvieronlas
masdtas. En €l caso delas mujeres, no hubo diferenciasen
sus prevalencias de BAF entre paises. Por otrolado, a com-
parar las prevalencias de BAF entre hombresy mujeresen
cada pais, se encontré que los hombres de Panamay El
Salvador tuvieron mayor prevalenciade BAF quelasmuje-
res de sus respectivos paises (45% v.s. 35.3% Yy 47.6% v.S.
40.4%, respectivamente). Por € contrario, las mujeres de
Guatemalay CostaRica, tuvieron més prevalenciade BAF
que los hombres de sus respectivos paises (38% v.s. 28.3%
y 34.6%V.s. 24.8%, respectivamente).

Engenerd, indistintamente del sexo ode pais, seencon-
tré que un 14.20% (n=749) de la muestra presentaba bajo
peso para su edad, un 60.80% (n=3219) presentaba un peso
saludabley un 24.9% (n=1322) tenia sobrepeso u obesidad.
En cuantoal nivel actividad fisica, € 47.9% (n=2535) delos
estudiantes eval uados se percibian moderadamente activos,
d 17% (n=897) fisicamentemuy activosy € 35.1% (n=1858)
con un bajo nivel de actividad fisica. Con respecto a la
autoestima, | osresultados demuestran que un 44.3% (n=2345)
presentabanivel es baj os, un 48% (N=2540) report6 un nivel
deautoestimapromedio, y un 7.7% (n=405) mostré unacla-
sificacion dtadeautoestima

Como resultados del MANCOVA dedosvias (sexo v.s.
pais) controlando laedad como covariable, quefue conduci-
do paralas variables dependientes indice de masa corporal,
autoestima y actividad fisica, se encontré la prueba M de
Box (de igualdad de las matrices de varianza-covarianza),
estadisticamentesignificativa(M de Box=171.294; p<0.001),
indicando asi, quelas matrices observadas de covarianzade
las variables dependientes, fueron diferentes entre los nive-
les (grupos) de las variables independientes. Por tanto, se
utilizé latrazade Pillai como estadistico paraeva uar losefec-
tos multivariados de este andlisis. Vale mencionar que se
encontré un resultado estadisticamente significativo en la
pruebade esfericidad de Bartlett (x2=12486.522; p<0.001),
indicando que existia suficiente correlacion entrelas varia-
bles dependientes, para proceder con este analisis
multivariado.

Por otro lado, en la prueba de Levene de igualdad de
varianzas de error, se encontro resultados estadisticamente
significativos para las tres variables dependientes (todas
con p<0.001). Por tanto, para evaluar cualquier efecto
univariado, de alguna de estas variables, se aplico un nivel
designificanciaestadisticamasrestrictivo (p<0.001).

Medianted examen delatrazadePillai, seencontr6 que
no hubo efecto multivariado estadisticamente significativo
ddl sexo sobrelasvariablesdependientes[ Trazade Pillai=0,
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F=0.441, p=0.724], pero si existié efecto multivariado
estadisticamentesignificativo del pais[ TrazadePillai=0.91,
F=32.93, p<0.001] y desuinteraccion, esdecir paisv.s. sexo
[TrazadePillai=0.99, F=4.74, p<0.001]. Por tanto, € variato
compuesto por € IMC, laautoestima y la actividad fisica
reportada, tiende a ser diferente entre nifiosy nifiasy entre
paises, asumiendo la edad como una constante.

Serealiz6 como seguimiento, ANOVA univariados para
cada una de las variables dependientes por separado, para
determinar €l locusdelosefectos multivariados observados.
Ademas, se corri6 e andlisis post hoc de efectos smples,
cond gustede comparacionesmuiltiplesde Bonferroni, para
examinar las interacciones univariadas respectivas. Segin
estosandlisis, @ efecto multivariado del pai's, seexplicame-
diante efectosunivariadosdel IMC (F=28.390, p<0.001), la
actividad fisica (F=19.295, p<0.001) y la autoestima
(F=55.987, p<0.001), mientrasqued efecto multivariadodela
interaccion entre pais y sexo, solo se explica por d efecto
univariado en actividad fisica(F=10.572, p<0.001).

Latabla2 muestralos promedios gjustadosy desviacio-
nes estandar de las tres variables dependientes segin €l
sexo 'y pais de procedencia, controlando estadisticamente a
laedad como una covariable. Especificamente, € post hoc
muestra que los participantes evaluados de El Salvador
(p<0.001) difieren significativamente de |os demas paises,
presentando & mayor promedio de indice de masacorporal .
Enlosresultados de actividad fisica, El Sdvador, Honduras
y Panama(p=0.001) presentan menor promedio deactividad
fisicaen comparacion con CostaRica, Nicaraguay Guatema
la. Enel caso delavariable autoestima, Guatemal a, presenta
diferencias significativas con todos | os paises, excepto con
Costa Rica que presenta un nivel de autoestima promedio-
alto digtinto alos demas paises de la region centroamericar
na. Asimismo, €l post hoc de lainteraccién paisv.s. sexo en
lavariable actividad fisica, muestraqueloshombresde Gua
temala, Nicaraguay Costa Rica, tuvieron promedios mayo-
res que los hombres de Honduras, El Savador y Panama.
Mientras que en las mujeres no se observé diferencias en
sus promedios de actividad fisica entre paises. Finalmente,
el post hoc de la interaccion pais v.s. sexo mostré que las
mujerestuvieron promediosmayores queloshombresen El
Salvador y Panamd, y los hombres mostraron promedios
mayores que las mujeres en Guatemala, Nicaraguay Costa
Rica, mientras que en Honduras no se observo diferencias
entre hombresy mujeres.

Tabla2.

Descripcion de los promedios y desviaciones estndar de las variables de estudio segtin sexo y
pais de procedencia

Sexo Pais n IMC (kg/m?) PAQ-C Autoestima
Guatemala 406 19.62+4.03 3.28+0.78 17.34+4.90
El Salvador 399 21.50+4.04 2.91+0.78 14.05+4.92
Nifios Hpnduras 766 19.57+4.03 3.00+0.77 15.29+4.92
Nicaragua 366 18.75+4.03 3.34+0.78 14.90+4.91
CostaRica 234 19.56+4.02 3.35+0.77 18.15+4.87
Panaméa 353 19.73+4.03 2.96+0.78 15.83+4.91
Guatemala 558 19.96+4.02 3.060.77 17.31+4.90
El Salvador 359 21.08+4.06 3.03+0.78 14.57+4.94
Nifias Hpnduras 878 19.43+4.04 3.06+0.77 15.25+4.92
Nicaragua 399 19.61+4.02 3.20+0.78 14.92+4.90
CostaRica 208 19.09+4.03 3.18+0.78 17.55+4.91

Panama 399 19.34+4.02 3.18+0.78 15.93+4.90
Notas: los valores de las variables dependientes se gustaron a la covariable edad con
promedio=10.90. IMC= indice de masa corporal; PAQ-C= Nivel deActividad Fisica

Discusién

El proposito de estainvestigacion fue comparar lapre-
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valenciade sobrepeso, obesidad, niveles de actividad fisica
y deautoestimadelapoblacioninfantil centroamericanacon
el fin de colaborar en € replanteamiento de estrategias y
acciones que contribuyan en la disminucién de esta proble-
mética a nivel escolar en laregion. Los hallazgos de este
estudio indican que la nifiez escolar centroamericana pre-
senta una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 24.9% y
un 14.20% de bajo peso, los cuales dan evidencia del cre-
ciente problema de la mala nutricién como un fenémeno
mundial, que afecta significativamentelasalud delapobla
ciéninfantil (Catalani etd., 2016; Gonzdez et d., 2017).

Al contrastar estos resultados con los de estudios de
otras regiones del mundo, se aprecia que esta problemética
detectada en lanifiez centroamericanaesincluso més grave
gueenagunaszonas. Por gemplo, Mazidi et a (2018), redli-
Zaron unarevision sisteméticay metaandisisdeestudiosde
prevaencia de sobrepeso y obesidad, realizados en nifiosy
nifias (de 5 a 12 afios de edad) y en adolescentes (de 12a 19
anos), de paises de Asia, encontrando 5.8% de obesidad
(7% ennifiosy 4.8% ennifias) y 11.2% de sobrepeso (11.7%
ennifiosy 10.9% en nifias), siendo resultadosinferioresala
prevaencia encontrada en e presente estudio.

En laregion centroamericana esta situacién es particu-
larmente un problemade salud publica, yaquelamayor can-
tidad de reportes de sobrepeso y obesidad en lanifiez desde
1990 indican un ascenso de esta problemética en compara
ciéncon otrasregiones (Corvaaneta., 2017; Hruby & Hu,
2015). Segun € Ingtituto de Nutricion de Centroaméricay
Panama[INCAP] (2015), todos los paises de laregion pre-
sentan tasas de déficit y excesos en la aimentacion y una
alteracion enlos patrones de movimiento enlanifiez, lo que
evidencialagran variabilidad que existe entre todos| os pai-
ses que la conforman; especialmente por las condiciones
socioecondmicas que enfrentan cadauno. Larapidez conla
gue han crecido los paises de ingresos medios y bajos, han
generado un mayor auge en la prevaenciadd sobrepesoy
obesidad, ocasionando un incremento en e desarrollo de
diferentes padecimientos amuy temprana edad, tales como
las enfermedades crénicas no transmisibles [ECNT], defi-
cienciasen d crecimiento delosnifios, retraso en € desarro-
[lo motor, problemas de desarrollo cognoscitivo eintel ectual
y trastornos psicosociales, |os cuaes pueden estar relacio-
nados con problemas de discriminacion social, generando
conductas agresivas, de exclusion socia y aidamiento, que
a su vez contribuyen a desarrollo de ansiedad, depresion,
baja autoestima, entre otros trastornos (Aceves-Martins,
Llauradd, Tarro, Sola& Girdt, 2016; Campo, 2014; Cebalos,
Vizcarra, Acosta, Reyes& Loza, 2012; Nestle, 2007; Solano,
Baron & Del Redl, 2005) que, aunadosaladesnutricion, im-
plican un ato costo econdémico paralos paises debido alos
gastos directos e indirectos que ocasi onan ambas enferme-
dades (Shamah, 2016).

En d caso particular de esta region se presenta una Si-
tuaci én denominada «ladoble cargadelamal nutricion», en
los paises de Guatemal a, El Salvador, Hondurasy Nicaragua,
donde los hogares conviven diariamente con problemas de
desnutricién cronicay atos niveles de sobrepeso y obesi-
dad (INCAR 2015), loscudesestan relacionadosamiltiples
factoresentre ellos: lamalaalimentacion, e sedentarismoy
lahigtoriafamiliar (Alba-Martin, 2016). Sumado aestaparti-

Numero 37, 2020 (1° semestre)



cularidad, existe unincremento enlamayoriade paises cen-
troamericanos con respecto a la variable de sobrepeso y
obesidad, principalmente en Guatemala, CostaRicay Pana-
ma, en los cuales evidentemente se ha generado un mayor
desarrollo socioeconémico, que ha propiciado patrones ali-
menticios inadecuados y una adopcion de estilos de vida
inactivos, conducentesa desarrollo de estos problemas (Es-
tado delaRegién[ERCA], 2016).

Asimismo, cabe mencionar que pese a que este estudio
no mostro diferencias estadisticamente significativasd inte-
grar todos los paises seglin sexo, existe una tendencia de
presentar mayores indices de masa corporal en lasnifiasen
comparacion con |os nifios en paisestales como Guatemaa
y Nicaragua, situacién que ha sido reportada en abundantes
investigaciones(Allen, Byrne, Blair & Davis, 2006; Cambizaca
Cadtafieda& Sanabria, 2015; Martinez et d., 2017; Villagran,
Rodriguez-Martin, Novalbos, Martinez & Lechuga, 2010), y
que podriasignificar un acercamiento desdee puntodevis-
ta de educacion diferenciado a la hora de intervenir a esta
poblacién. Por otrolado, a considerar e rango de edad evar
luado en este estudio se afirmalo mencionado por Ceballos,
etd. (2012)y Trgo, Jasso, Mallinedo & Lugo (2012), quie-
nes indican en su investigacion que, los grados de cuarto a
sexto grado escolar son periodos criticos en la determina
cién de condiciones y comportamientos que condicionaran
lavida, por lo que s sepresentan atos indices de sobrepeso
y obesidad conforme se avanzan en estas edades hay una
mayor posibilidad de convertirse en adultos con esta condi-
cién (Ministerio de Salud delaNacion, 2013; Liria, 2012).

Con relacion alos niveles de actividad fisica, e 35.1%
presentd un nivel bajo y solamente un 17% se percibié con
ato nivel; estos resultados a compararlos con los datos
mencionadospor INCAP (2016), quienesreportaron masde
un 70% de estudiantes en edad escolar con bajos nivelesde
actividad fisica, segiin andlisisdelaregion, indican uname-
joria. No obstante, € bajo porcentagje de nifios que reporta
ron realizar actividad fisica, cumpliendo las recomendacio-
nesmundiaesdelaOrganizacion Mundid delaSaud[OM ]
(2010), demuestralasituaci 6n preocupante de sedentarismo
enlanifiez, sobretodo en paises como El Salvador, Hondu-
ras y Panama que tuvieron los resultados maés dtos de la
region. Si bien, no existen evidencias de que € nivel de
sedentarismo fue mayor en décadas pasadas, los patrones
de movimiento delanifiez Centroamericanahan cambiado,
como resultado posiblemente de la reduccidn de espacios
parajugar, € abuso de nuevas tecnologias, la disminucion
de oportunidades de actividad fisicaen el entorno y los ni-
veles deinseguridad, que han provocado un altoimpacto en
e porcentaje de nifios con estilo de vida sedentario (Cofré,
Murosé& Zurita, 2015; Lizardo & Diaz, 2011; Miranda-Rioset
d., 2016).

Las conductas activas y sedentarias en lapoblacién in-
fantil se presentan de manera muy heterogénea, debido a
que ambos sexos dedican mucho tiempo a actividades se-
dentarias, principa mente conforme avanzan en laedad y se
acercan alaadolescencia(Miranda-Rioset d., 2016; Torres,
Carpio, Lara& Zagdaz, 2014). Sinembargo, existe unaten-
denciaenlasnifiasadisminuir laprécticadeactividad fisica
através del tiempo, adiferenciadelos nifios, quienes conti-
ndan teniendo € reforzamiento necesario paramantener un
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egtilo devidamenosinactivo (De Piero, Rodriguez, Gonzalez
& Lopez, 2014; Raiman & Verdugo, 2012).

Por tanto, esimportante considerar lasimplicaciones del
sedentarismo en la poblacién infantil, ya que esto puede
acarrear seriosriesgosparalasalud (OMS, 2018), ademéasde
que, acrecienta el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad,
duplica e riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,
hipertensién arterial, diabetestipo |1 atempranaedady dis-
minuye la esperanza de vida de las personas (Delgado y
Contreras, 2018). Iguamente, lafatadeactividad fisicaesta
asoci ada con menores rendimientos académicosy unadefi-
cienciaend desarrollo delas habilidades psicomotorasenla
nifiez (Cigarroa, Sarqui & Zapata-Lamana, 2016).

End caso delavariableautoestima, un 44.3% delanifiez
evaluadaen general, present6 un nivel de autoestimabgjoy
solamente un 7,7% un nivel de autoestima ato. Evidente-
mente la situacion de niveles tan bajos de autoestima que
enfrentala nifiez centroamericana es un problema de salud
mental que debe ser atendido, especia mente en una socie-
dad en la que laidentidad personal y la presion social son
elementos que se les asigna una prioridad ata (Naranjo,
2007). De especid interés es enfatizar que, la situacién de
pobreza en esta area es una de las situaciones que influyen
mas ampliamente en el desarrollo delaautoestimadelani-
fiez, yaque este constructo esen gran medidaproducto dela
relacién del infante con sumedioy con quieneslorodean, lo
gue provoca que, en condiciones de privacion social, eco-
némicay cultural, congtituyaun factor deriesgo queinfluye
sobremaneraen lavulnerabilidad delanifiez centroamerica-
na.

Segln Sanchez & Ruiz, (2015) y Taberno, Serrano &
Mérida, (2017), losambientesdeinseguridad socia influyen
a edades més tempranas en la construccién de una salud
mental apropiada. Del mismo modo, se debe considerar que
los nivel es encontrados de bgja autoestima en este estudio
exponen a la poblacién infantil evaluada a desordenes de
alimentacion y trastornos de laimagen corporal, lo que les
impediriadesarrollar unavidaexitosa, causandolesdeterio-
rosen su bienestar psicol 6gico (Zamani et al., 2016).

Unaformadelidiar con estaprobleméticaesmediantela
promocion deactividad fisicaen escolares, dado que, cienti-
ficamente, sehareconocido que unadelasmegoresinterven-
ciones desde la nifiez, tomando en cuenta lainfluencia del
ambiente, es la actividad fisica, para e desarrollo de una
mejor salud fisicay mental, principalmente cuando esta se
practicade moderada a vigorosaintensidad (Batista, Cubo,
Hondrio & Martins, 2016; Zamani et a., 2016). Al respecto,
valedestacar larelacion entreel sobrepesoy obesidad, y los
nivel es de sedentarismo de la poblacién infantil, que se po-
driaexplicar como resultado de una disminucion de la per-
cepcion delaautoeficaciay delacompetenciafisica, lo que
contrinuyeadisminuir e nivel depracticadeactividad fisica,
y esto asu vez, deterioralaaceptacion social, o que podria
generar cambios evidentes en la autoestima en la nifiez
(Zamani et dl., 2016) tal y como se hamostrado en estainves-
tigacion.

Conclusion

Lasituacién de salud publica que enfrentalanifiez cen-
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troamericana con respecto al sobrepeso, obesidad,
sedentarismo y baja autoestima, es un problema que debe
ser atendido en formaintegral desde e ambito educativo en
laregién centroamericana. Sedetectd, anivel centroamerica
no, una prevaencia de 25% en sobrepeso y obesidad, baja
actividad fisicaen d 35.1%y un 44.3% con bajaautoestima,
destacando diferencias entre paises de la region,
especificamente en Guatemala, Costa Ricay Panama con
niveles extremadamente atos de sobrepeso y obesidad en
comparacion conel resto, entre El Salvador, Hondurasy Pa-
nama con evidentes niveles de inactividad fisicay entre El
Salvador, Honduras y Nicaragua, los cuales presentan los
mayores nivelesde bgjaautoestima. Esto refuerzalanecesi-
dad de enfatizar intervencionesen laedad escolar, yaque ha
sido mostrado que es en lanifiez donde se debe forta ecer e
sistemade promocién delasaud y prevencion de enferme-
dades, sobre todo porque es en esta etapa de vida donde se
construyen las conductas apropiadas de salud.
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