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RESUMEN 
 
Introducción: la obesidad y el sobrepeso infantil se han convertido en un problema 
de salud pública debido al aumento de la prevalencia y el riesgo futuro de esta 
población para desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles. Existen 
factores de riesgo establecidos como los hábitos alimentarios y el patrón de 
actividad física, siendo las actividades de prevención se encuentran enfocadas en 
controlar estas variables. Los datos estadísticos a nivel local son limitados frente 
esta problemática. Sin embargo, el aumento en el ámbito nacional acerca la  
prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil permite conocer la epidemiología 
local para dar seguimiento y evaluar diferentes medidas de prevención e 
intervención a estas enfermedades.  
 
Objetivo: determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y factores de riesgo 
en niños de 7 a 12 años de una Institución Educativa de la ciudad de Cartagena -
Colombia. 
  
Métodos: un estudio descriptivo en 269 escolares de una institución educativa de 
Cartagena. Respondieron una encuesta conformada por tres instrumentos. Se 
midió peso y talla, y se calculó el Índice de Masa Corporal. Se utilizó como 
referencia el patrón de crecimiento de referencia internacional para el grupo de 5 
a 18 años del NCHS/OMS del 2007. Las variables se analizaron mediante 
estadísticas descriptivas. 
 
Resultados: los resultados indican que el exceso de peso afecta al 24,1% de los 
escolares: sobrepeso 15,99 % y obesidad 8,18%. El sobrepeso en hombres, 58,14% 
y en mujeres, 41,86%. La prevalencia de obesidad en hombres 59,09%, en mujeres 
40,91%; el grupo de 10-12 años presenta mayor porcentaje de sobrepeso (65,12%), 
y de obesidad (64,63%). Se presentaron conductas alimentarias inadecuadas y un 
nivel de actividad física bajo, predominio de poca actividad física diaria, escasa 
práctica de deportes, un promedio elevado de horas frente al televisor, a los 
videojuegos o al computador. 
 
Conclusión: es evidente que existen períodos durante el crecimiento y el 
desarrollo, como en el caso de los escolares, en donde el riesgo de desarrollar 
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sobrepeso y obesidad es más alto, no solo por la etapa biológica en la que se 
encuentran, también por los hábitos alimentarios y la reducción de la actividad 
física. Plantear y ejecutar acciones, que proporcionen soluciones efectivas, para 
controlar estos eventos.  
 
Palabras Clave: Sobrepeso; Obesidad pediátrica; Conducta Alimentaria. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Childhood obesity and overweight have become an important 
public health problem due to the increase in prevalence and the future risk that this 
population has of developing chronic non-communicable diseases. There are 
clearly established risk factors such as dietary habits and physical activity patterns, 
so prevention activities are focused on controlling these variables.  Statistical data 
at the local level are limited in relation to this problem. However, the national 
increase in the prevalence of childhood obesity and overweight allows us to know 
the local epidemiology in order to follow up and evaluate different prevention and 
intervention measures for these diseases. 
 
Objective: to determine the prevalence of overweight and obesity, and risk factors 
in children of 7-12 years, from an educational institution of Cartagena-Colombia. 
 
Methods: a descriptive study was conducted on 269 students at school in 
Cartagena. They answered a survey consisting of three instruments, measured 
weight and height, and calculated the body mass index. Was used as the reference 
standard for international reference growth for the group of 5 to 18 years of NCHS 
/ WHO 2007. The variables were analyzed using descriptive statistics. 
 
Results: The results suggest that overweight affects 24.1% of schoolchildren: 
overweight and obesity 15.99% 8.18%. The prevalence of overweight in men was 
58.14% and in women, 41.86%. The prevalence of obesity in men was 59.09%, 
while in women it was 40.91%. The 10 to 12 years, is the one with the highest 
percentage of overweight (65.12%), and obesity (64, 63%). The study group has no 
appropriate eating behaviors and a low level of physical activity, low prevalence of 
daily physical activity, poor sports, a high average television viewing, video games 
or PC 
 
Conclusions: it is evident that there are periods during growth and development, 
as in the case of school, where the risk of developing overweight and obesity is 
higher, not only the biological stage where they are, but also by the type of dietary 
habits and reduced physical activity. Therefore, it is necessary to implement 
actions that provide effective solutions to handle these events. 
 
Keywords: Overweight; Pediatric Obesity; Feeding Behavior. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La obesidad es una enfermedad multifactorial  
relacionada con un componente genético y con 
factores ambientales asociados con los estilos de 
vida (1). A pesar de tener diversas formas de 
prevención, el sobrepeso y la obesidad se han 
convertido en un importante problema de salud en 
adultos, así como entre niños y adolescentes (2). La 
prevalencia de la obesidad ha aumentado 
drásticamente en las últimas dos décadas, debido a 
la transición nutricional, cambios en los patrones 
dietéticos, estilos de vida, actividad física y acceso 
económico (3). A nivel mundial, los niveles de 
obesidad se han duplicado desde 1980, en 2014 el 
39% de los adultos (mayores de 18 años) tenían 
sobrepeso, de los cuales, 600 millones (13%) eran 
obesos. En América Latina y el Caribe, las cifras 
superan ampliamente los promedios mundiales, en 
2014 alrededor del 58% de la población 
(aproximadamente 360 millones de personas), 
tenía sobrepeso y el 23% (140 millones) obesidad 
(4). 
 
La prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil ha 
aumentado a nivel mundial y representa uno de los 
principales problemas de salud pública (5, 6). El 
problema del sobrepeso y la obesidad se ha 
extendido mundialmente entre niños y jóvenes. 
Según estimaciones globales presentadas por la 
Organización Mundial de la Salud, en 2014, más de 
41 millones de niños entre 0 y 5 años eran obesos y 
casi el 20% de los niños en edad escolar tienen 
sobrepeso u obesidad (7). 
 
En Colombia, el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar realiza la Encuesta Nacional de la Situación 
Nutricional en Colombia (ENSIN), cuyos resultados 
en el año 2005 reportaron sobrepeso en el 3,1% de 
los niños de 0 a 4 años, el 4,3% de los niños de 5 a 9 
años y en el 10,3% de los niños y jóvenes de 10 a 17 
años(8). En el año 2010, ENSIN reportó sobrepeso 
en 1 de cada 6 niños y adolescentes entre 5 y 17 
años, y se evidenció un aumento del sobrepeso y  
obesidad del 25,9% en el último lustro (9).  

No obstante, son limitados los datos locales que se 
tienen, y debido al preocupante aumento del 
sobrepeso y obesidad infantil, se hace necesaria 
una estricta vigilancia que permita identificar y 
monitorear el comportamiento del problema y 
evaluar las diferentes medidas de prevención que 
se podrían implementar desde el entorno más 
cercano a los niños como lo son las instituciones 
educativas, entendiendo que si se logra disminuir la 
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso infantil se 
lograría impactar en la reducción del sobrepeso y la 
obesidad en la edad adulta. Así pues, el objetivo del 
presente trabajo fue determinar la prevalencia y los 
factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en 
niños de 7 a 12 años de una Institución Educativa de 
la ciudad de Cartagena, Colombia. 
 
MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo, aplicado en 
escolares de 7 a 12 años de una institución 
educativa pública, perteneciente al estrato 
socioeconómico 3 de la ciudad de Cartagena, 
Colombia, donde se incluyeron a todos los niños, 
cuyos representantes legales, aceptaron la 
participación y firmaron el consentimiento 
informado; Se excluyeron todos los niños que 
tuviesen patologías que afectan el peso y la talla, 
tales como, diabetes, parálisis, malformación y/o 
limitación física.  
 
La población estudiantil de la institución educativa 
de referencia estaba representada por 773 
estudiantes matriculados de los cuales se obtuvo, 
por muestreo aleatorio simple, una muestra de 275 
niños, considerando una prevalencia esperada de 
sobrepeso de 7,5%, con un margen de error del 5%, 
un nivel de confianza del 95% y un poder del 80%. 
Al momento de realizar el estudio 6 estudiantes 
fueron excluidos debido a que sobrepasaba el 
criterio de edad establecido, quedando 
conformada la muestra final por 269 escolares. 
  
A todos los niños participantes de la investigación 
se les aplicó una encuesta diseñada 
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específicamente para el estudio, basada en tres 
instrumentos validados sobre la valoración del 
estado nutricional y la actividad física:  
 
1. Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 
2005 (ENSIN 2005): permite medir los problemas 
nutricionales e identificar los determinantes 
sociales (10). Se tomó como guía para obtener las 
características sociodemográficas de la población 
(nombre del estudiante, fecha de nacimiento, 
edad, género, dirección, grado escolar, teléfono), 
así como también los datos antropométricos (peso 
y talla). El estrato socioeconómico se obtuvo del 
dato registrado en un recibo de servicio público del 
lugar de residencia. 
 
2. Encuesta sobre la identificación de hábitos 
alimentarios: se tomó como referencia la 
metodología aplicada por Menchú para estimar la 
frecuencia de consumo de alimentos (12). En el 
cuestionario se tuvieron en cuenta once subgrupos 
de alimentos, incluyendo lácteos, carnes, huevos, 
verduras, frutas, cereales, tubérculos, almidones y 
azúcares, aceites y grasas, misceláneas (mecatos y 
comidas rápidas), refrescos y bebidas y se 
determinó si los alimentos eran consumidos 
diariamente, 1 vez a la semana, 2-3 veces a la 
semana, ocasionalmente, nunca, u otro (11). 
 
3. Cuestionario de actividad física para niños 
mayores PAQ-C (Physical Activity Questionnaire 
for Children), determina la actividad física 
realizada en los últimos siete días (12,13). El 
cuestionario consta de nueve ítems que averiguan 
el tipo de actividad física en el tiempo libre, la 
frecuencia con la que se realizó actividad durante la 
semana, en clase de educación física, después de la 
escuela, en horas de la tarde, y en el fin de semana.  
 
La frecuencia con la que se realizaron estas 
actividades (deporte, juegos o bailes), se clasificó 
como: nunca, 1-2 veces en la semana, 3-4 veces a la 
semana, 5-6 veces a la semana, 7 veces a la 
semana(13). 

La información fue tabulada en el programa de 
Office Microsoft Excel 2007®. Para las variables 
(fecha de nacimiento, sexo, peso y la talla), se 
utilizó el programa WHO AnthroPlus 2007®, para 
registrar y monitorizar los datos de crecimiento de 
los niños en edad escolar y adolescentes. A partir de 
los datos antropométricos se obtuvo el diagnóstico 
de sobrepeso y obesidad y se calculó el IMC (Índice 
de Masa Corporal) como indicador de peso para la 
talla y adiposidad en niños. Se utilizaron como 
referencia los datos del patrón de crecimiento de 
referencia internacional, para el grupo de 5 a 18 
años del NCHS/OMS (U.S. National Center for 
Health Statistics/ Organización Mundial de la salud) 
del 2007, adoptados por el Ministerio de la 
Protección Social de Colombia, en junio del 2010, 
mediante la resolución 2121(14). 
 
Análisis estadístico 
Para el análisis estadístico se utilizó estadística 
descriptiva y se evaluaron las frecuencias simples 
de las variables a estudiar. Los datos de consumo 
de alimentos se presentaron en tablas de 
frecuencia absoluta con el tipo de alimento 
consumido y la frecuencia durante la semana. Para 
la inactividad física se elaboraron tablas de 
frecuencia absoluta, según el tipo de actividad y 
frecuencia durante la semana. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
La población del estudio estuvo conformada por los 
escolares de 7 a 12 años de una institución 
educativa de la ciudad de Cartagena, Colombia. Se 
incluyeron en total 269 escolares, de los cuales el 
59% (n=159) pertenecían al sexo masculino y el 41% 
(n=110) al sexo femenino. Con relación a la edad, la 
población estudiada tuvo una media de 10,53 años 
y el 79% (n= 212) pertenecían al grupo etario de 10-
12 años.  
 
Finalmente, en cuanto al estrato socioeconómico, 
los escolares pertenecían a los estratos 1, 2 y 3, con 
predominio del estrato 2 (41%, n= 110) y el estrato 
1 (29%, n= 78). 
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Se observaron varios casos de malnutrición, tanto 
por déficit como por exceso, la prevalencia de 
sobrepeso fue de 15,9% (n= 43) y la prevalencia de 
obesidad de 8,1% (n= 22), en total el 24,1% de los 
escolares incluidos en el estudio tenían problemas 
de exceso de peso (Tabla 1). En cuanto a la 
distribución por sexo se encontró que en los niños 
hubo mayor prevalencia de obesidad (59.0%, n=13) 
y sobrepeso (58.1%, n= 25) en comparación con las 
niñas, en las cuales hubo obesidad en el 40.9% (n= 

9) y sobrepeso en el 41.8% (n= 18), (Tabla 2). En 
relación con la edad, los mayores porcentajes de 
casos de sobrepeso y obesidad se presentaron en el 
grupo etario de 10 a 12 años (65,1%   y 63,6% 
respectivamente), (Tabla 3). Por otro lado, los 
hallazgos evidenciaron que de los estratos 
socioeconómicos a los que pertenecía la población, 
en el que se encontró mayor número de niños con 
sobrepeso y obesidad fue el estrato 2 (Tabla 4).

 
Tabla 1. Diagnóstico nutricional de escolares, según IMC. Institución Educativa de Cartagena, Colombia. 

 Estado nutricional n % 

Sobrepeso 43 15.9 

Obesidad 22 8.1 

Adecuado 154 57.2 

Riesgo para delgadez 41 15.2 

Delgadez 9 3.3 

Total 269 100 

 
Tabla 2. Distribución de escolares con sobrepeso y obesidad, según sexo. Institución Educativa de Cartagena, Colombia. 

Sexo Sobrepeso % Obesidad % 

Masculino 25 58,14 13 59,09 

Femenino 18 41,86 9 40,91 

Total 43 100 22 100 

Tabla 3. Distribución de escolares con sobrepeso y obesidad, según edad. Institución Educativa de Cartagena, Colombia. 

Edad Sobrepeso % Obesidad % 

7-9 años 15 34,88 8 36,36 

10-12 años 28 65,12 14 63,64 
Total 43 100 22 100 

 
Tabla 4. Distribución de escolares con sobrepeso y obesidad, según estrato socioeconómico. Institución Educativa de 

Cartagena, Colombia. 

Estrato 
Sobrepeso Obesidad 

Número % Número % 

1 15 34,88 4 18,18 

2 16 37,21 10 45,45 

3 12 27,91 8 36,36 

total 43 100 22 100 
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En cuanto a los hábitos alimentarios de los 269 
escolares se evidenció un bajo consumo diario de 
mariscos (0.7%, n=2), pescado (0,7%, n=2), pollo 
(10,4%, n=28), y un alto consumo diario de 
embutidos (35,7%, n=96) y huevos (36,1%, 
n=36,1%) (Figura 1.2).  Además, se observó el 
contraste del gran consumo diario de cereales 
(92,9%, n=250), almidones (60,2%, n=162) y aceites 
(59,1%, n=159), en comparación con el bajo 
consumo diario de hortalizas y frutas, con 
porcentajes que oscilan entre 17% (n=48) y 28% 
(n=76) respectivamente (Figura 1.3). Finalmente, 
resulta llamativo observar el alto consumo diario de 
refrescos (55%, n=148). 
 
La evaluación del consumo de alimentos de los 
niños con sobrepeso y obesidad mostró que, los 
niños con sobrepeso consumen diariamente un alto 
porcentaje de cereales (86,5%, n=37), almidones 
(51,16%, n=22) y leche líquida (55,8%, n=24), 

asimismo, este grupo de escolares consumía pocas 
hortalizas y frutas diariamente, con porcentajes 
entre 23% y 14%, respectivamente. Del mismo 
modo, se encontró que, de los niños con sobrepeso, 
el 27,9% (n=12) consumía embutidos diariamente y 
el 44,1% (n=19) lo hacía de 2 a 3 veces por semana. 
El consumo de dulces y refrescos indicó que un 
41,8% (n=18) de los niños con sobrepeso consumía 
dulces diariamente y un 55,8% (n=24) consumía 
refrescos con la misma frecuencia, (Figura 1.4). 
 
Con relación a los hábitos alimentarios de los niños 
con obesidad se encontró que este grupo era de los 
que más consumían embutidos (36,4%, n=8) y 
huevos (31,8%, n=7). También se hizo evidente, el 
mayor consumo de queso (36,4%, n=8) y leche 
líquida (50%, n=11) por parte de los niños con 
obesidad, así como el mayor consumo de cereales 
(95,5%, n=21) con respecto al grupo de los niños 
con sobrepeso. (Figura 1.1). 

 
Figura 1. Comparación (%) del consumo diario de alimentos por grupos de los niños con sobrepeso y obesidad. Institución 
Educativa de Cartagena.  Figura 1.1. Comparación del consumo diario de lácteos en escolares con sobrepeso y obesidad. 
Figura 1.2. Comparación del consumo diario de cárnicos con sobrepeso y obesidad. Figura 1.3. Comparación del consumo 
diario de cereales en escolares con sobrepeso y obesidad. Figura 1.4. Comparación del consumo diario de aceites, dulces y 
gaseosas en escolares con sobrepeso y obesidad. 
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En cuanto a la inactividad física, se demostró que, 
en los niños con obesidad, el 57% (n=12) dedicaba 
1a 2 horas diarias a ver televisión y el 38% (n=8) le 
dedicaba 3 a 4 horas diarias a dicha actividad; 
mientras que, de los niños con sobrepeso, el 37% 
(n=16) dedicaba 1 a 2 horas diarias a ver televisión y 
el 27% (n=11) lo hacía por más de 5 horas diarias 
(Figura 2.1).  Con relación al tiempo dedicado a los 

videojuegos, se encontró que el 78% (n=17) de los 
niños obesos y el 39% (n=16) de los niños con 
sobrepeso dedicaban 1 a 2 horas diarias a esta 
actividad (Figura 2.2). Finalmente, en cuanto al 
tiempo frente al computador, se evidenció que en 
los obesos el 65% (n=14) era de 1 a 2 horas diarias y 
en los niños con sobrepeso el 14% (n=6) era de 1 a 2 
horas diarias frente al computador (Figura 2.3). 

 
Figura 2. Horas diarias dedicadas al tiempo libre o inactividad física en escolares con sobrepeso y obesidad. Figura 2.1. 
Horas diarias dedicadas a la televisión en escolares con sobrepeso y obesidad. Figura 2.2. Horas diarias dedicadas a los 
videojuegos en escolares con sobrepeso y obesidad. Figura 2.3. Horas diarias dedicadas al computador en escolares con 
sobrepeso y obesidad. 

 
DISCUSIÓN 
 
La obesidad y el sobrepeso se han convertido en un 
importante problema de salud pública a nivel 
mundial (2). En los resultados obtenidos en esta  
investigación, se puede evidenciar que casi un 
cuarto de la población estudiada presenta 
malnutrición por exceso, al compararlos  con la 
ENSIN 2005, la prevalencia del presente estudio es 
mayor  en contraste con la  población de la región 
Atlántica y  Bolívar donde se ubicó en un 8,2% y 
7,5% respectivamente (8). Por otra parte, los 
resultados arrojados en la actualización de la 

ENSIN 2010, son alarmantes debido al aumento 
considerable de la malnutrición por exceso, la cual 
se encuentra por encima del 10% en ambos 
departamentos de la región Caribe colombiana, 
situación que llama la atención y se asemeja a la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad de los países 
latinoamericanos, como se puede apreciar  en el 
estudio sobre obesidad en el niño de América 
Latina, en donde los valores promedios superan el 
cuatro por ciento, siendo Chile uno de los países 
que presentó tasas cercanas al ocho por ciento 
(15,16). 
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Con relación a la distribución por sexo, los escolares 
de sexo masculino presentan una mayor tasa de 
prevalencia tanto de sobrepeso como de obesidad 
en contraste con el sexo femenino. Estos resultados 
son similares a los de algunos estudios de Europa y 
América Latina, como,  la Encuesta Nacional de 
Salud (ENSA) de México realizada en 2006, que 
mostró un incremento alarmante en la prevalencia 
de obesidad en los niños escolares en comparación 
con las niñas (17), y el estudio epidemiológico 
transversal sobre población española que estudia la 
obesidad infantil y juvenil de España (ENKID 1998-
2000), cuyos resultados evidencian cifras mayores 
en niños que en niñas (18).  
 
En este estudio se encontró que la población 
estudiantil objeto de estudio  pertenece a los 
estratos  socioeconómicos 1, 2 y 3. Los estudiantes 
con la mayor prevalencia de obesidad pertenecen 
al estrato 2, al comparar estos resultados con el 
estudio realizado por Bustamante y Salazar, en 
Bogotá,  se encontró que la mayoría  de los 
escolares obesos pertenecían a los estratos 2, 3 y 4;  
esto indica que la obesidad no es propia de un 
determinado estrato socioeconómico (19,20). 
 
En esta investigación  se puede evidenciar que los 
escolares con sobrepeso y obesidad presentan un 
alto consumo diario de cereales, lácteos, 
almidones, grasas, y un porcentaje muy bajo 
consumen diariamente verduras y frutas al 
comparar resultados del presente trabajo, con el 
estudio realizado por Guerra y Vila (2009), en 
Argentina,  también se encontró  que los escolares 
con sobrepeso y obesidad también tienen 
preferencias por el consumo de cereales, granos, 
azúcares y grasas, y escaso consumo de frutas y 
vegetales (21).  Así mismo, la información obtenida 
permite establecer que más de un tercio del total de 
la población escolar objeto de estudio con 
diagnóstico de sobrepeso y obesidad tiene 
predilección por el consumo de misceláneas y  
refrescos o gaseosas, resultados que son muy 
similares al  estudio de Bustamante y Salazar 
realizado en Bogotá (20). 

Con relación al tiempo dedicado al ocio, en este 
trabajo se encontró que un porcentaje importante 
de los niños con diagnóstico de sobrepeso dedican 
más de 2 horas diarias a ver televisión. Esto lo 
podemos comparar con estudios que han 
encontrado una relación positiva entre el tiempo 
dedicado a la televisión (más de 3 horas diarias) y  el 
desarrollo de la obesidad (22–25). En el estudio 
realizado por Salbe Arline y colaboradores, se 
demostró que la obesidad en los escolares entre los 
5 a 10 años está asociada con la disminución en la 
participación en deportes y el incremento en las 
horas dedicadas a ver televisión (26).  
 
La prevención de la obesidad y sus  complicaciones 
pediátricas son objetivos estratégicos clave, a fin de 
reducir la morbilidad, la mortalidad y los costos 
esperados para la atención de los adultos obesos 
(27). Por lo tanto, es necesario e indispensable 
incentivar la actividad física como una estrategia 
fundamental para un adecuado balance entre el 
gasto energético y el control del peso. Actualmente 
el CDC (Centro para el control y prevención de 
enfermedades) y la OMS (Organización Mundial de 
la Salud) recomiendan realizar al menos 60 minutos 
de actividad física diaria en niños. La actividad física 
es importante en el mantenimiento de la salud 
corporal, su ausencia es un factor de riesgo para la 
progresión a la obesidad (28–31).  
 
Por último, es necesario el desarrollo de programas 
de prevención del sobrepeso y la obesidad, a cargo 
de entidades sanitarias y gubernamentales, 
dirigidas a niños escolarizados, que estén 
orientadas en particular a los estratos menos 
favorecidos, por medio de actividades de 
educación nutricional, con el objeto de producir 
cambios en los patrones alimentarios y de hábitos 
de vida, que promuevan una dieta más saludable y 
mayor cantidad de ejercicio físico. 
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