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Abstract

Assessing healthy habits related to child overweight and obesity is important concerning the prevention efforts.
A variety of measures to assess eating habits and physical activity are available, being the self-report frequency
questionnaires the most common and cost-efficient. Nevertheless, those questionnaires generate a large amount
of data. Considering this, the purpose of the study was to develop a proposal to synthesize information from the
Child Overweight/Obesity Healthy related Habits Questionnaire (CHS-SO), through the creation of indexes and a com-
bination of a factorial method and cluster analysis. Nine indexes were created to assess eating habits, physical
activity, and digital entertainment use, allowing to classify children into healthy or unhealthy in each index. The
CHS-SO was administered to 239 children between 8 and 12 years old from Cali, Colombia. Data obtained from the
indexes were analyzed using a multiple correspondence analysis and cluster analysis. Results show that most of
the children have healthy eating habits, physical activity was lower in girls and digital entertainment use was high.
Keywords. Eating habits; Physical activity; Consumption of digital entertainment; Obesity; Overweight.

Resumen

Evaluar los habitos de salud relacionados con el sobrepeso y la obesidad infantil resulta fundamental para la pre-
vencién de estas problematicas. Existe una amplia variedad de instrumentos para medir dichos habitos, siendo
mas comunes y costo-eficientes los cuestionarios de autorreporte, sin embargo estos generan informacién dema-
siado extensa y dificil de analizar. Por tanto, este estudio tuvo como objetivo desarrollar una propuesta de sintesis
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de la informacién obtenida del Cuestionario de Habitos de Salud relacionados con el Sobrepeso/Obesidad Infantil

(CHS-S0), a partir de la construccién de indicadores de habitos de alimentacién, de actividad fisica y de consumo

de entretenimiento digital que permitan clasificar a los nifios como saludables o no saludables. Participaron 239

ninos y ninas de 8 a 12 anos de edad, quienes completaron el CHS-SO. La combinacién del analisis de correspon-

dencias multiples con el de conglomerados arrojé dos clusters. Los habitos de alimentacién fueron saludables en

la mayoria de los nifios, sin embargo fueron identificadas diferencias en funcién del sexo y el nivel socioeconémico.

Por el contrario, los dos habitos menos saludables fueron el comer mientras se emplean dispositivos de entreteni-

miento digital y el tiempo destinado a estos ultimos.

Palabras clave. Habitos alimentarios; Actividad fisica; Consumo de entretenimiento digital; Obesidad; Sobrepeso.

INTRODUCCION

El incremento en las ultimas décadas de la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil es
alarmante, reportandose que en 2013 mas de 43 millo-
nes de ninos menores de cinco afos presentaban esta
condicién (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).
En los paises en desarrollo, la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad infantil en nifios en edad escolar supera
el 30%. México ocupa el primer lugar a nivel mundial,
con una prevalencia combinada de 33.2% (Secretaria
de Salud, 2017). Si bien en Colombia esta situacién aun
no alcanza cifras epidémicas, se ha estimado una pre-
valencia de 17.5% en poblacién infantil y adolescente.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional 2010, de entre las ciudades colombianas,
Cali tiene una de las prevalencias mas altas (Profamilia,
Instituto Nacional de Salud, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Ministerio de la Proteccién Social,
2011), de modo que 21% de la poblacién escolar tiene
exceso de peso (Alcaldia de Santiago de Cali, 2011).
Esta situacién ha derivado en un aumento de las
investigaciones en el mundo que intentan establecer la
prevalencia de obesidad en poblaciones infantiles, asi
como evaluar sus habitos alimentarios (HA) y de activi-
dad fisica (AF), considerando que la obesidad se produ-
ce por el consumo excesivo de alimentos hipercaléricos
y bajos niveles de AF. De esta manera, se encuentran
abundantes estudios, principalmente en paises como
Estados Unidos, Australia y México; no obstante, en el
resto de Latinoamérica empiezan a incrementar en los
ultimos afnos. En general, dichos estudios sefialan un
alto consumo de comidas rapidas y bebidas azucara-
das, un bajo consumo de frutas y verduras, asi como
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altos niveles de sedentarismo, especialmente en nifios
que residen en areas urbanas y en aquellos en los que
ambos padres trabajan (Meléndez, Cafiez y Frias, 2010;
Mispireta, 2012; Pérez et al., 2011; Solis, Patifio y Radon,
2014; Springer, Hoelscher, Castrucci, Perez y Kelder,
2009). No obstante, algunos estudios han reportado
proporciones altas de escolares con adecuados nive-
les de AF, principalmente a través de la realizacion de
actividades extraescolares (Meléndez et al., 2010; Nava,
Pérez, Herrera y Herndndez, 2011). Escolares de diver-
sas ciudades de Colombia (Alayén, Castro, Gaviria, Fer-
nandez y Benitez, 2011; Fajardo y Angel, 2012; Giraldo,
Poveda, Forero, Mendivil y Castro, 2008; Herndndez,
2011), se ha reportado que los niflos pasan un tiempo
superior al esperado frente a pantallas, ya sea de tele-
vision, videojuegos o computadoras (Duque y Parra,
2012; Gébmez, Lucumi, Parra y Lobelo, 2008).

A pesar del alto volumen de estudios interesados
en evaluar los habitos de salud (HS) relacionados con
el sobrepeso y la obesidad infantil, es dificil encontrar
consenso respecto a su forma de medicion. Los instru-
mentos mas comunmente empleados para evaluar los
HA en niflos abarcan los registros de alimentacion (e.g.,
de 24 h o de 3-4 dias), la historia dietética y los cuestio-
narios de frecuencia del consumo de alimentos (CFCA),
siendo estos ultimos los mas utilizados, a pesar de las
limitaciones que se les atribuyen (Instituto de Nutricion
de Centroamérica y Panama [INCAP], 2016; National
Cancer Institute [NCI], 2014). Los CFCA usualmente se
interesan por evaluar los alimentos consumidos y no
los nutrientes ni la calidad de la dieta, por lo que sue-
len emplearse —dado su costo-eficiencia— en estudios
poblacionales transversales, ya que permiten capturar
la ingesta de alimentos a corto, mediano y largo plazo,
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aunado a que —para ser contestados— requieren de
memoria genérica y no especifica. Ademas, los CFCA
pueden ser mejores que los registros de alimentacion
de 24 h para evaluar el consumo de alimentos que se
ingieren esporadicamente y no como parte de la dieta
habitual, debido a que indagan sobre un periodo de
tiempo y no sobre el ultimo dia (Bel-Serrat et al., 2012;
INCAP, 2016; NCI, 2014). Y, al respecto, la literatura se-
Aala que entre los 8-12 afios de edad los niflos son mas
precisos en el reporte de su ingesta alimentaria que sus
padres (Burrows, Martin y Collins, 2010; Kolodziejczyk,
Merchanty Norman, 2012).

Respecto a la medicién de la AF y los comporta-
mientos sedentarios, se encuentran disponibles dife-
rentes tipos de instrumentos, entre ellos: las rejillas de
observacion directa, los podédmetros y los aceleréme-
tros, los diarios de actividad fisica (de 24 h y de 3 dias),
las entrevistas y los cuestionarios de autorreporte (Bai,
2012). Si bien los podémetros y los acelerémetros pro-
veen informacién util y precisa sobre el nivel general
de AF y tienen alta validez, presentan limitaciones para
ser utilizados en contextos escolares, dado su alto cos-
to y nivel de dificultad para usarlos. Debido a esto, los
cuestionarios de autorreporte son utilizados amplia-
mente en investigaciones con nifios, pues permiten
evaluar grandes poblaciones con relativa facilidad y
a un bajo costo, siendo poco dispendiosos para califi-
car e interpretar. Sin embargo, se le atribuyen ciertos
problemas de validez y confiabilidad, mismos que pue-
den ser superados a partir de validaciones previas (Bai,
2012; Bauman, Okley, Salmon y Hardy, 2010). Ademas
de la AF, varios instrumentos evaludan el tipo y tiempo
de realizaciéon de comportamientos sedentarios, en los
que se incluye el uso de videojuegos o de television,
pero en menor medida el uso de dispositivos electro-
nicos de entretenimiento digital (END), como celulares,
tabletas o computadoras (Carson et al., 2015; Tremblay
etal., 2011).

Un numero creciente de estudios en el mundo utili-
zan y validan cuestionarios de autorreporte para la me-
dicién de HA y de AF (Bauman et al., 2010; Bel-Serrat
et al,, 2012; Moghames et al.,, 2016; Pérez et al,, 2011;
Saeedi, Skeaff, Wong y Skidmore, 2016; Telford, Salmon,
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Jolley y Crawford, 2004; Wilson, Magarey y Mastersson,
2008). En Latinoamérica se encuentran cuestionarios
validados en Brasil (Hinnig, Mariath, Mascarenhas, Dia-
nezi y Pimentel, 2014), Chile (Lera, Fretes, Gonzélez,
Salinas y Vio, 2015) y México (Guerrero et al., 2014). En
Colombia, los estudios sobre HS en nifios han usado
cuestionarios construidos ex profeso, los que usual-
mente no han sido validados o solo para poblaciones
especificas de escolares (Fajardo y Angel, 2012; Her-
nandez, 2011; Rojas, 2011; Sepulveda y Ladino, 2014).

No obstante, un problema que se enfrenta al me-
dir con cuestionarios de frecuencia los HS en nifios es
que, por lo general, se analiza cada habito de manera
individual, mostrandose los resultados item por item
(e.g., frecuencia de consumo de cada tipo de alimento,
frecuencia de realizacién de cada tipo de AF), lo cual
hace que los andlisis sean extensos y que sea dificil
clasificar a los nifos como saludables o no saludables.
Asi ocurre al usar el Cuestionario de Habitos de Salud
relacionados con el Sobrepeso/Obesidad infantil (CHS-
S0), construido y validado en Cali, Colombia (Varela,
2013), el cual evalia HA, de AF y de consumo de END.
Este cuestionario, al igual que todos los instrumentos
de medicién de frecuencia de habitos, permite obte-
ner porcentajes de consumo de cada tipo de alimento
evaluado y de cada tipo de AF indagada, pero no per-
mite generar un puntaje total para alimentacién, AF y
consumo de END. La construccién de indicadores, esto
es, puntajes a partir de varias preguntas agrupadas en
una misma dimension, puede ser una estrategia para
sintetizar la informacién y facilitar la interpretacion de
los resultados, reduciendo asi la dimensionalidad de la
base de datos. Ademas, ciertos tipos de analisis multi-
variados pueden facilitar la identificacion de tipologias
de HS, utilizando la informacién generada por los indi-
cadores y, ademas, establecer su relacion con otro tipo
de variables.

Considerando lo anterior, el objetivo de este es-
tudio fue desarrollar una propuesta de sintesis de la
informacion obtenida con el CHS-SO, a partir de la
construccion de indicadores y de la combinacién de un
andlisis de correspondencias multiples con uno de con-
glomerados. Para este fin, fue utilizada la informacion
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recogida en una muestra de nifios escolares de la ciu-
dad de Cali, Colombia. En tanto aportacién principal,
se espera que tanto el cuestionario como la propuesta
de indicadores derivada sean de utilidad para las insti-
tuciones educativas, al facilitar la medicién de HS, asi
como dar paso al disefio de intervenciones de promo-
cién y prevencion focalizadas en las necesidades iden-
tificadas.

METODO

Muestra

Participaron 239 nifios escolarizados con edades en-
tre 8 y 12 anos (43.9% fueron mujeres), seleccionados
aleatoriamente en cinco colegios, dos publicos y tres
privados, de diferentes niveles socioeconémicos (NSE)
de la ciudad de Cali, Colombia. Estos colegios fueron
seleccionados intencionalmente, segun clasificacion
del NSE del colegio, por lo que fueron categorizados
como: nivel bajo los estratos 1y 2, como nivel medio
los estratos 3 y 4, y como nivel alto los estratos 5 y 6;
esto con base a los parametros y criterios de clasifica-
cién propuestos por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (2015). La edad promedio de
los participantes fue 9.6 aios (DE = 1.2), 50.2% con 8-9
anos y los demas con 10-12 afos. El 36.8% era de NSE
bajo, 25.1% medio y 38.1% alto.

Instrumento

Cuestionario de Hdbitos de Salud relacionados con el So-
brepeso/Obesidad infantil (CHS-S0), disefiado por Vare-
la (2013). Este indaga sobre los HA, de AF y de consumo
de END en nifios de 8 a 12 afos de edad. El CHS-SO
estd conformado por 55 preguntas cerradas. No obs-
tante, para este estudio solo fue retomada la informa-
cién de 30 preguntas (ver procedimiento). De éstas, 18
son relativas a HA y ocho a consumo de END, las cuales
tienen opciones de respuesta con escalamiento tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta asociadas a la
frecuencia de cada habito. A una alta frecuencia en el
item le fue asignado un puntaje de 1y de 0 a una baja
frecuencia. Para el caso de los cuatro items relativos a
habitos de AF, se indaga el nimero de dias —durante
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la dltima semana— en que el nifo realizé alguna AF
durante al menos 30 min ininterrumpidos. Adicional-
mente se pregunta acerca de la frecuencia con que el
nino realiza deporte dentro y fuera del colegio, el tipo
de deporte y las actividades desarrolladas durante el
“descanso escolar”. Para efectos del analisis de datos se
consideré también la informacién sociodemogrifica
del nifio, especificamente el sexo, la edad y el NSE.

Consideraciones éticas

Este estudio cumplié con los aspectos éticos de la in-
vestigacion con humanos dispuestos por la Resolucion
No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colom-
bia. Por tanto, los padres de los participantes fueron
citados con la finalidad de explicarles el propdsito del
estudio y solicitarles la firma del formato de consen-
timiento informado, en el que autorizaron la partici-
pacion de sus hijos. Ademads, previa explicaciéon del
estudio, a los nifios también les fue solicitado firmar
dicho consentimiento informado, en el que aceptaban
participar voluntariamente. Finalmente, los resultados
descriptivos fueron entregados a cada colegio, y socia-
lizados con los padres y el personal docente.

Procedimiento

La recolecciéon de los datos se llevé a cabo en las insta-
laciones de los colegios seleccionados. La aplicacion de
los cuestionarios se realizé de manera grupal dentro de
los salones de clase, en una sesién que tuvo una dura-
cion promedio de 25 min.

Dado que el nivel de presencia de las variables re-
lativas a los HS (constructo de interés) no es posible
observarlo directamente, fue asumida en tanto una
variable latente que puede ser tratada como una varia-
ble sintética. De acuerdo con Silva (1997), una variable
sintética es una funcién de un conjunto de variables in-
termedias, cada una de las cuales contribuye a cuanti-
ficar algun rasgo del constructo cuya magnitud quiere
sintetizarse. Por tanto, es posible tener una aproxima-
cion del constructo, pero nunca su expresion cuantita-
tiva real. La expresiéon numérica de las variables sinté-
ticas son los indices o indicadores obtenidos después
de un proceso de operacionalizacion de la variable. El
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proceso parte del supuesto tedrico de que el grado de
presencia de la variable en los individuos es cuantifica-
ble y puede expresarse con nimeros reales. De manera
un poco mas formal, asumase que se tiene la variable
latente, que explica el comportamiento de los p-items
correspondientes al indicador de interés k, de modo
que es una expresion numérica representable de la
forma siguiente:
b=t ++. L+t eeR(T)

En la expresion (1), k hace referencia al indicador
que se construye que, para el caso, se hizo a partir de
la informacién obtenida en el instrumento con las res-
puestas a las afirmaciones tipo Likert disefadas para
evaluar las dimensiones: HA, AF y consumo de END.
Con base al criterio de una profesional en psicologia
que trabaja sobre temas de HA en escolares, fue rea-
lizada una asignacion de valores numéricos a los res-
pectivos items. Después, asumiendo una relaciéon que
puede ser explicada de manera aditiva, se sumaron los
valores asignados, de modo que a mayor puntaje fue
mas saludable el habito. En cada caso se establecié un
valor del indicador que reflejara una situacion saluda-
ble para el nifo. Este proceso también permitié excluir
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25 de los 55 items originales del CHS-SO, conservando
Unicamente aquellos 30 que podian ser clasificados
como saludables o no saludables (e.g., llevar alimentos
desde la casa para comer en el descanso, comprar estos
alimentos en el colegio, realizacién de AF en compa-
Aia).

Fueron construidos nueve indicadores, siendo: 1.
consumo diario de las tres comidas principales; 2. con-
sumo diario de proteinas; 3. consumo diario de frutas y
verduras; 4. consumo diario de agua; 5. consumo dia-
rio de comida procesada (e.g., gaseosas, snacks o bo-
cadillos, alimentos fritos); 6. iteraciéon del consumo de
alimentos mas consumo de END; 7. consumo de END
en la semana y los fines de semana; 8. frecuencia de
AF; y 9. practica de deportes (ver Tablas 1y 2). Poste-
riormente, para establecer la relacién entre dichos indi-
cadores y las variables sociodemograficas, se combino
un analisis de correspondencias multiples (ACM) con
un analisis de conglomerados (ANC) para, finalmente,
identificar tipologias de HS.

Analisis de datos
Para el anélisis de datos se consideré la totalidad de
iftems con respuesta completa. Dado que 27% de los

Tabla 1. Indicadores de habitos de alimentacion.

Habitos Indicadores items Opciones de respuesta Puntaje | Clasificacion
Alimentacion | 1. Consumo diario | - Desayunar 1 =Todos los dias 0a3 | 3=Saludable
de tres comidas - Almorzar 0 = Casi todos los dias, 0-2 = No saludable
principales - Cenar algunos dfas o nunca
2.Consumo diario | - Comer res 1 =Todos los dias, 0a6 | 3-6=>Saludable
de proteinas - Comer pollo casi todos los dias 0-2 = No saludable
- Comer pescado o algunos dias
- Comer queso 0=Nunca
- Comer huevo
- Comer granos
3. Consumo diario | - Comer frutas o tomar jugos naturales 1 =Todos los dias o 0a2 1-2 = Saludable
de frutas y verduras | - Comer verduras o ensaladas casi todos los dfas, 0= No saludable
0 = Algunos dias o nunca
4. Consumo - Tomar mas de cuatro vasos de agua 1 =Todos los dias, O0al 1 = Saludable
diario de agua casi todos los dias 0= No saludable
o algunos dias
0=Nunca
5.Consumo - Comer embutidos 1 = Casi todos los dfas, 0a6 | 3-6=Saludable
diario de comida - Tomar bebidas en caja, botella o sobre | algunos dias o nunca 0-2 = No saludable
procesada - Tomar gaseosas 0 =Todos los dias
- Comer snacks empaquetados
- Comer pasteles o panqueques
- Comer dulces y chocolates
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Tabla 2. Indicadores de habitos de actividad fisica y de consumo de entretenimiento digital.
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Habitos Indicador items Opciones de respuesta Puntaje | Clasificacion
Consumo de 6. lteracion del | - Desayunar, almorzar o cenar 1 =Ningun dfa 0a4 | 3-4=>Saludable
entretenimiento | consumo de viendo televisiéon 0 =Todos los dias, 0-2 = No saludable
digital alimentos + - Comer snacks viendo television casi todos los dfas
consumo de - Desayunar, almorzar o comer o algunos dias
entretenimiento | jugando videojuegos
digital - Comer snacks viendo television
0 jugando videojuegos
7.Consumo de | - Hrs de television entre semana Entre semana 0a4 3-4 = Saludable
entretenimiento | - Hrs de televisién en fines de semana 1 =Menosde 1 hr 0-2 = No saludable
digital en - Hrs usando videojuegos, 0=1-2hrs, 2-4 hrs
semanay fines computadora u otros dispositivos omasde4 hrs
de semana electronicos entre semana Fin de semana
- Hrs usando videojuegos, 1 =Menosde 1 hr,
computadora u otros dispositivos 1-2 hrs, 2-4 hrs,
electrénicos en fines de semana 0=Mas de 4 hrs
Actividad fisica | 8. Frecuencia - Dias de la semana en que Numero de hrs 0a2 1-2 = Saludable
de actividad hizo alguna actividad fisica 1 = Jugar, caminar o Correr 0 = No saludable
de fisica durante al menos 30 min 0 = Sentarte a hablar,
- Actividades realizadas en leer o hacer tareas
el descanso escolar
9. Préctica de - En el colegio 1 = Practica deporte 0a2 1-2= Saludable
deportes - Fuera del colegio 0= No practica deporte 0 = No saludable

nifos no respondié algunos de los items (datos fal-
tantes), fueron eliminados sus registros, tal como lo
requiere el ACM. Por tanto, los andlisis fueron realiza-
dos con 175 registros que contaban con la informacion
completa. El procesamiento de los datos se llevé a cabo
en el programa SPSS, v. 23. Por otra parte, el ANC per-
miti6 identificar la existencia de grupos de individuos
con valores similares en los indicadores, teniendo en
cuenta —en cada grupo- las variables sociodemogra-
ficas. El procedimiento utilizado es una fusiéon entre
el ACM y el ANC (o clusters). Este considera todas las
variables en forma cualitativa, adicionando la informa-
cién del sexo, la edad (categorizada en grupos etareos),
el NSE y los indicadores construidos. Este andlisis es un
método que utiliza las frecuencias de aparicién de las
categorias de las variables para construir distancias de
forma chi-cuadrada. Posteriormente, como proyeccio-
nes, se establecieron las coordenadas a partir de las
que fueron construidas agrupaciones, utilizando un
algoritmo mixto de clasificacién que considera el mé-
todo k-means y el de Ward (Lebart, Morineau y Piron,
1997). Este procedimiento fue ejecutado con ayuda de
la libreria FactoClass del programa R, v. 3.1.3 (Pardo y
del Campo, 2007).
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RESULTADOS

En la tabla 3 se presenta la proporcién de nifios con HS
en cada uno de los indicadores propuestos. En la ma-
yoria de estos los nifios presentaron HS, excepto en los
indicadores 6 y 7, los cuales refieren a la iteracién entre
el consumo de alimentos y el consumo de END entre
semana y fines de semana, respectivamente. El NSE
estuvo asociado con los indicadores 1y 9, referentes
a consumir las tres comidas principales y a la practica
de deporte, respectivamente. El sexo mostré asociarse
con los indicadores 6 y 8 (frecuencia de AF). Ademas,
este Ultimo también se asocié a la edad del nifio. En el
indicador 3, una alta proporcién de nifios tenia HS, por
tanto se decidié no incluir este indicador en el ACM, ya
que las frecuencias observadas no cambiaron segun las
variables sociodemograficas.

Analisis de correspondencias muiltiples

En la figura 1 se muestra la representacion de los in-
dicadores construidos y las variables sexo, edad y NSE,
de tal forma que fue utilizada la representacién de los
planos factoriales construidos a partir del ACM. En este
primer plano factorial se observa que, de acuerdo con
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Tabla 3. Frecuencia de habitos saludables y su relacion con variables sociodemograficas.

Indicadores n Saludable (%) | Variables asociadas X2
1. Consumo diario de las tres comidas principales 227 77.1 NSE 7.80%
2. Consumo diario de proteinas 224 96.9 - -
3. Consumo diario de frutas y verduras 232 98.7 - -
4. Consumo diario de agua 236 92.8 - -
5. Consumo diario de comida procesada 223 91.0 - -
6. lteracion de consumo de alimentos + consumo de entretenimiento digital 230 413 Sexo 3.76*%
7.Consumo de entretenimiento digital en semanay fines de semana 229 594 - -
8. Frecuencia de actividad fisica 231 93.1 Sexo 13.10%*
Edad 4.22%
9. Practica de deportes 231 874 NSE 7.86%

Nota. NSE= Nivel socioeconémico. * p < .05, ** p <.001

los indicadores 2, 4, 5 y 8, fue poco frecuente encontrar
escolares con habitos no saludables. Asi, en el centro
del plano se ubicaron la mayoria de nifios (o “nifios
promedio”), cuya mayoria de indicadores fueron salu-
dables.

Figura 1. Representacion de las variables. Los nueve indicadores fueron
codificados como: Ind1, Ind2, Ind3, Ind4, Ind5, Ind6, Ind7, Ind8 e Ind9,
respectivamente. Ind1.1 cuando el habito fue saludable e Ind1.0 cuan-
do fue no saludable. Estrato = Nivel socioeconémico, Sexo F = Femeni-
no, Sexo M = Masculino.

En la figura 2 se muestra la representacion en fun-
cién de los individuos, observandose si existian dife-
rencias o similitudes entre nifos. Por ejemplo, el nifio
con el codigo 103 fue diferente a la mayoria de los otros
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nifos, mientras que los nifos 105 y 106 fueron simila-
res, al igual que los nifos 147 y 160.

Figura 2. Representacién de los individuos, de acuerdo al nimero de
registro asignado a cada uno.

Por otro lado, la representacion simultanea de in-
dividuos y variables se aprecia en la figura 3. Los indi-
cadores 2, 4, 5, 6, 7 y 8 discriminan entre los HS vs. los
no saludables, es decir, muestran diferencias marcadas
en cuanto a los nifos que se clasifican en alguno de
los grupos, mientras que los indicadores 1y 9 no pre-
sentaron diferencias en las clasificaciones de habitos
saludables vs. no saludables. En esta figura también se
observa la representacion del sexo, la edad y el NSE,
identificando en dénde puede ubicarse un nifio con
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Figura 3. Representacion simultdnea de los individuos con base a los nueve indicadores y las variables sociodemograficas. Los nueve indicadores
fueron codificados como: Ind1, Ind2, Ind3, Ind4, Ind5, Ind6, Ind7, Ind8 e Ind9, respectivamente.

Figura 4. [dentificacion de tipos de nifios (clusters) segun sus habitos de alimentacion, de actividad fisica y de consumo de entretenimiento digital.
Los nueve indicadores fueron codificados como: Ind1, Ind2, Ind3, Ind4, Ind5, Ind6, Ind7, Ind8 e Ind9, respectivamente. Ind1.1 cuando el habito fue
saludable e Ind1.0 cuando fue no saludable. Sexo M indica masculino y Sexo F indica femenino. Estrato = Nivel socioeconémico, cl1 = Cluster 1,
cl2 = Cluster 2.
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ciertas caracteristicas asociadas a estas variables; en
otras palabras, se puede observar si un nifio con ciertas
variables sociodemogrificas tiende a tener un HS o no
saludable en algun indicador.

Analisis de conglomerados

En la figura 4 se presenta el plano factorial en los dos
primeros ejes del ACM. Por tanto, es posible identificar
qué individuos quedan representados en un cluster. Es-
pecificamente fueron identificaron dos clusters, siendo
los siguientes:

C1. En su mayoria nifios de NSE alto, de sexo feme-
nino, con edades entre 10 y 12 afos, con baja
frecuencia de realizacion de AF (n=77).

C2. En su mayoria niflos de NSE bajo y medio, de
sexo masculino, con edades entre 8 y 9 afos,
con alta frecuencia de consumo de END entre
semana Yy fines de semana, y alta frecuencia
de consumo de alimentos mientras consumen
END (n = 98).

En cuanto a los demas indicadores (2, 3,4,5y 9), se

observé mayor frecuencia de nifios con HS en los dos
clusters.

DISCUSION

El estudio tuvo como propédsito desarrollar una pro-
puesta de sintesis de la informacion obtenida con el
CHS-SO, a partir de la construccion de nueve indicado-
res de HA, AF y consumo de END para nifios de 8 a 12
anos de edad. Con estos datos se realizé la combina-
cién de un ACM y un ANC. La propuesta de indicado-
res busca sintetizar la informacién relacionada con los
HS, teniendo en cuenta que el cuestionario utilizado,
al igual que los demas instrumentos que miden la fre-
cuencia de consumo de tipos de alimentos (e.g., protei-
nas, carbohidratos, frutas, verduras) y/o la realizacion
de ciertos tipos de actividades (e.g., ejercicio, deportes,
uso de videjuegos,) usualmente no permite generar un
Unico puntaje o una clasificacién de la muestra evalua-
da como saludable o no saludable.

Lo que se reporta en los estudios suelen ser por-
centajes de cada opcién de respuesta para cada habito
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evaluado, constituyendo informes extensos en los que
es dificil identificar necesidades de intervencién. En en-
cuestas nacionales o estudios en instituciones educati-
vas se expone el porcentaje de niflos que comen frutas
diariamente, de los que toman gaseosas, o de los nifios
que reportan ver mas de dos horas al dia la television,
por citar solo unos ejemplos. Sin embargo, a partir de
las multiples posibles combinaciones de respuestas
que pueden dar los sujetos a la cantidad y variedad
de items que evaluan este tipo de cuestionarios, no es
posible establecer clasificaciones en términos de HS o
no saludables, y por tanto se hace necesario crear indi-
cadores que sinteticen esa informacién, facilitando su
interpretacién, comparacion entre grupos y su analisis
conjunto con otras variables de tipo sociodemografico.

A partir de dicha consideracion, para el cuestiona-
rio CHS-SO fueron construidos nueve indicadores que,
en conjunto, buscan dar cuenta de tres habitos relacio-
nados con el sobrepesoy la obesidad infantil: los HA, de
AF y de consumo de END. En este ultimo, ademas de la
television y los videojuegos, se agruparon las practicas
de uso de nuevas tecnologias, como computadoras,
teléfonos celulares inteligentes, tabletas, entre otros.
Con estos indicadores se encontré que la mayoria de
ninos evaluados reporta tener HA saludables en térmi-
nos del consumo diario de proteinas, frutas, verduras
y agua, asi como un bajo consumo diario de comidas
procesadas y bebidas azucaradas. Esto coincide con lo
reportado en otros estudios realizados en diferentes
ciudades de Colombia (Fajardo y Angel, 2012; Hernan-
dez, 2011; Rojas, 2011; Sepulveda y Ladino, 2014) o con
la Encuesta Nacional de Salud Nutricional mas reciente
(Profamilia et al., 2011).

No obstante, se encontré que la proporcién de ni-
fios con HS no fue tan alta en cuanto a la realizacién
de las tres comidas principales (desayuno, almuerzo y
cena), y ademas se presentaron diferencias en funcion
del NSE, siendo mas alta la proporcion de niflos de NSE
alto que si consumen las tres comidas. Por el contrario,
la situacion en los niflos de NSE bajo resulta preocu-
pante, si se considera que asisten a colegios publicos
en los que se les da el desayuno o el almuerzo —segun
sea la jornada— como parte del Programa Nacional
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de Alimentacion Escolar (Ministerio de Educacién Na-
cional, 2015). Si estos niflos obtienen en el colegio al
menos una de las comidas principales, podria pensarse
que la situacién econémica de sus hogares es dificil y,
por tanto, no reciben en ellos una alimentacién ade-
cuada, lo cual podria llegar a afectar su crecimiento,
desarrollo y aprendizaje (Ministerio de Salud de Colom-
bia, 2015).

Sibien lamuestra evaluada no representa al total de
los nifios de la ciudad de Cali, esta informacién refuer-
za la necesidad de promover no sélo una alimentacién
balanceada y sana, sino que ademds deben aumen-
tarse los esfuerzos dirigidos a garantizar la seguridad
alimentaria de los nifos; es decir, el“...acceso fisico, so-
cial y econémico a los alimentos suficientes, inocuos y
nutritivos que satisfagan sus necesidades energéticas
diarias y preferencias alimentarias para llevar una vida
sana y activa” (p. 9), y principalmente en los NSE mas
vulnerables (Alcaldia de Santiago de Cali, 2010).

Con respecto a la AF, la mayoria de los nifios repor-
to realizarla frecuentemente, al igual que el deporte.
Estudios previos han reportado proporciones altas de
escolares con adecuados niveles de AF (Meléndez et
al., 2010; Nava et al., 2011), lo que podria relacionarse
principalmente con las clases de educacion fisica y la
realizacion de actividades extraescolares. Esto como
resultado de que las clases de educacién fisica, al ser
obligatorias, contribuyen a la promocién de este as-
pecto. Por su parte, la alta frecuencia de actividades ex-
traescolares se asocia al hecho de que, como parte de
las nuevas légicas econdmicas, ambos padres trabajen.
Al salir los nifios de sus colegios, y no estar la madre o
el padre para cuidarlos en el hogar, usualmente asisten
a actividades deportivas o ludicas extraescolares (ofre-
cidas por el mismo colegio o fuera de éste), lo que le
permite a los padres continuar trabajando. Sin embar-
go, a pesar de ser frecuente la AF en la muestra evalua-
da, ésta fue significativamente menor en las nifias. Esta
diferencia ya ha sido reportada en Colombia, no solo
en poblaciones infantiles sino también de adolescen-
tes, jovenes y adultas, lo que sugiere que este patrén
inicia desde edades tempranas y tiende a mantenerse
en el tiempo (Gonzélez, Sarmiento, Lozano, Ramirez y
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Grijalba, 2014; Profamilia et al., 2016). Pero, a pesar del
conocimiento sobre esta relacion entre el sexo y la AF,
no hay esfuerzos contundentes por promoverla de ma-
nera diferencial y con énfasis en las mujeres.

Por ultimo, los dos habitos que resultaron menos
saludables en casi la mitad de los nifios evaluados
fueron los siguientes: el tiempo destinado al END en-
tre semana y en fin de semana, y el habito de comer
mientras ven television, juegan videojuegos o usan dis-
positivos tecnoldgicos. Estos resultados coinciden con
los de otros estudios realizados con nifios colombianos
(Arango, Paez, Lema, Sarmiento y Parra, 2014; Duque
y Parra, 2012; Gomez et al.,, 2008; Sepulveda y Ladino,
2014; Profamilia et al.,, 2011), y resultan preocupantes
porque dichos comportamientos son considerados
sedentarios. Ademads, comer mientras se ve television,
se juegan videojuegos o se usa el computador ha sido
seflalado como perjudicial para la salud de los nifios,
pues se asocia con consumir grasas y azlcares, y con
no ser conscientes de la cantidad de comida que se in-
giere, lo que resulta en comer de mas, y por tanto, en
un aumento del peso corporal (Oldham-Cooper, Hard-
man, Nicoll, Rogers y Brunstrom, 2011; Vik et al., 2013).
Ademas, este habito fue mayor en nifios que en nifas,
lo que senala que podria ser otra necesidad de inter-
vencion focalizada por sexo, y podria explicarse por el
mayor interés por este tipo de juegos y por el mayor
tiempo que destinan los nifios respecto a las nifias.

En términos de los indicadores y el tipo de analisis
realizado, es posible decir que la propuesta cumple con
el propésito de sintetizar la informacidn y facilitar su
comprensién, de manera que puedan identificarse ne-
cesidades de intervencion en las instituciones educati-
vas en las que se utilice para hacer un diagndstico de
los HS de sus estudiantes. Sin embargo, esta propuesta
puede tener limitaciones, en tanto no permite ver es-
pecificidades en los habitos evaluados; por ejemplo, en
el indicador de consumo diario de frutas y verduras po-
dria interesar —para intervenciones nutricionales— co-
nocer por separado los porcentajes. Esto podria com-
pensarse generando informacién descriptiva de cada
uno de los items del cuestionario, pero conservando la
informacion de los indicadores como insumo principal
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que permite brindar un panorama general de la pobla-
cion evaluada. Ademas, las agrupaciones de items en
los indicadores podrian hacerse de manera diferente,
segun el interés de cada estudio o de la institucidon que
lo utilice. Podria, por ejemplo, separarse el consumo de
bebidas azucaradas del de comidas procesadas o altas
en grasa, o podria unirse la realizacion de AF con la de
deporte. No obstante, se sugiere no reducir demasiado
el nimero de indicadores, dada la naturaleza diversa
de los habitos evaluados, a menos que se decida eva-
luar solo uno o dos de los tres tipos de habitos. Otro
aspecto a considerar es que el ACM no permite utilizar
datos faltantes, lo que generé una pérdida importante
de registros. Al respecto, una recomendacion para fu-
turos estudios seria realizar dicho analisis con técnicas
de imputacién (Josse, Chavent, Liquet y Husson, 2012),
o bien, trabajar los datos faltantes bajo el principio de
datos disponibles o partial least squared (Ochoa y Gon-
zalez, 2018).

Para concluir, este estudio presenta una propuesta
de indicadores que podria ser util, sin embargo la cons-
truccion de indicadores aun constituye una via por ex-
plorar, por lo que es necesario seguir trabajando para
mejorar las formas de medicién de los HS en nifios.
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