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Abstract
Introduction: This study aimed to analyze the nutritional status among Colombian children and adolescents and to determine the relationship 
between the nutritional status according to the body mass index (BMI) and the waist circumference (WC).

Methods: A cross-sectional study was conducted in 6.383 children and adolescents with age of 9 to 17.9 years old from Bogota, Colombia. 
Participants completed the Krece Plus questionnaire validated by the enKid study as an indicator of the nutritional level with the following catego-
ries: high (test ≥ 9), medium (test 6-8) and low (test ≤ 5). Other measures were: weight, height, WC and BMI as markers of the nutritional status. 

Results: Overall, 57.9% of the participants were girls (mean age 12.7 ± 2.3 years old). The nutritional status was low with out large differences 
by sex and decreasing by age. In all categories of BMI, over 50% of boys and girls follow lower-quality diet, shown worse with advancing age. 
In both sexes, trends were observed between low nutritional level with the development of overweight. Also, WC was associated with a lower 
score in the Krece Plus in both sexes.

Conclusions: The low nutritional level is related to changes in the nutritional status (WC and BMI) in scholars from Bogota. These fi ndings may 
encourage further interventions for the improvement of nutritional habits among scholars from Colombia. 

Resumen
Introducción: los objetivos de este estudio fueron analizar el nivel nutricional en una población de niños y adolescentes colombianos y determinar 
la posible relación entre el nivel nutricional y el estado nutricional según el índice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (CC). 

Material y métodos: estudio transversal en 6.383 niños y adolescentes de entre 9 y 17,9 años de edad, de Bogotá, Colombia. Se aplicó de 
manera autodiligenciada el cuestionario Krece Plus validado en el estudio enKid como indicador del nivel nutricional con las categorías alto (test 
≥ 9), medio (test 6-8) y bajo (test ≤ 5). Se tomaron medidas de peso, talla, CC, y se calculó el IMC como marcadores del estado nutricional.

Resultados: de la población general, el 57,9% eran chicas (promedio de edad 12,7 ± 2,3 años). En todas las categorías del IMC, más del 50% 
de chicos y chicas siguen una dieta de baja calidad, que empeora con el avance en edad. En ambos sexos, se observaron tendencias entre un 
nivel nutricional bajo con el desarrollo de sobrepeso. Asimismo, la obesidad abdominal por CC se relacionó con una puntuación baja en el Krece 
Plus en ambos sexos. 

Conclusiones: en escolares de Bogotá, una dieta de muy baja calidad se relacionó con alteraciones del estado nutricional (IMC y CC), especial-
mente entre chicas y adolescentes. Estos resultados deben alentar el desarrollo de intervenciones orientadas a mejorar los hábitos nutricionales 
entre los escolares colombianos. 
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INTRODUCCIÓN

La dieta y la nutrición son procesos influenciados por factores 
biológicos, ambientales y socioculturales (1). En la actualidad, 
los hábitos dietarios en escolares han empeorado, a menudo 
influenciados por factores como la menor dedicación paterna 
a la elaboración de los alimentos, el incremento de alimentos 
ultraprocesados y la omisión de algunas de las principales tomas 
de alimento (2). Esta situación ha conducido a un incremento 
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la población 
infantil y adolescente, lo que constituye un factor determinante 
de la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles (ENT) 
(3,4). En una reciente revisión, Rivera y cols. (5) analizan los 
datos obtenidos a través de estudios poblacionales realizados 
en países como Brasil, México, Argentina, Perú, Colombia y Chile 
entre 2008 y 2013, y concluyen que uno de cada cinco niños 
y adolescentes latinos presentan sobrepeso y obesidad. Según 
estos autores, para el año 2015, la prevalencia de este factor 
de riesgo alcanzaría al 39% de la población mayor de 20 años, 
mientras en 2010 la prevalencia fue del 23%. De acuerdo con la 
última Encuesta de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN 
2010) (6), y el Report Card publicado por González y cols. (7), el 
13,4% de los niños presentan exceso de peso y el 4,1% de los 
adolescentes son obesos. Diariamente en Colombia el 22,1% de 
la población de entre 5 y 17 años, es decir una de cada cinco 
personas, consume bebidas gaseosas o refrescos y una de cada 
siete consume alimentos de paquete (8).

En América Latina, la transición nutricional es similar a otros 
países en vías de desarrollo; tiene como ventaja una reducción en 
las formas graves de desnutrición y en la mortalidad por esta cau-
sa, aunque persisten deficiencias por micronutrientes, en especial 
los déficit de hierro y vitamina A (9). Desde el punto de vista 
nutricional, los factores comportamentales incluyen los patrones 
de consumo de alimentos y el nivel de actividad física. Así pues, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) ha identificado como 
manifestaciones tempranas de la malnutrición la deficiencia o 
exceso expresadas como desnutrición proteico-calórica, sobre-
peso, obesidad y deficiencia de micronutrientes. A este hecho 
se añade que una importante proporción de escolares omiten el 
desayuno o lo realizan de forma inadecuada (10-14). Los traba-
jos de Leidy y cols. (15) y los resultados de la Encuesta Mundial 
de Salud a Escolares (16) ponen de manifiesto que los niños y 
adolescentes que acuden a los centros de estudios sin desayunar 
o después de haber tomado un desayuno ligero, tienen menor 
capacidad de atención y concentración, menor rendimiento físico 
matinal, así como peor estado nutricional. 

En este contexto, el estudio del nivel y estado nutricional deben 
ser aspectos que hay que considerar en el ámbito escolar, pues 
se ha demostrado la influencia de factores ambientales y com-
portamentales con los patrones de alimentación desde etapas 
tempranas de la vida (17). Este trabajo se ha centrado en analizar 
el nivel nutricional en una población de niños y adolescentes esco-
lares de Bogotá, Colombia, pertenecientes al estudio FUPRECOL. 
Un objetivo secundario ha sido determinar una posible relación 
entre el nivel nutricional y el estado nutricional según IMC y CC.

MATERIAL Y MÉTODO

DISEÑO Y POBLACIÓN 

Para identificar tempranamente escolares con alteraciones en 
la composición corporal, que requieran de intervenciones para 
promover comportamientos saludables a fin de prevenir el desa-
rrollo de enfermedades futuras, se propuso el estudio FUPRECOL 
(Asociación de la Fuerza Prensil con Manifestaciones Tempranas 
de Riesgo Cardiovascular en Niños y Adolescentes Colombianos) 
con el propósito de identificar factores de riesgo asociados a una 
baja condición física muscular e inadecuado estado nutricional 
para la generación de un sistema de vigilancia epidemiológica 
del estilo de vida en la población infantil de Bogotá. El presen-
te trabajo es un análisis secundario del estudio FUPRECOL. Se 
trata de un estudio de corte transversal, realizado en 7.000 
niños y adolescentes en edad escolar de entre 9 y 17,9 años de 
edad residentes en el área metropolitana del Distrito de Bogotá, 
Colombia (2.480 msnm). De la población convocada al estudio, 
6.679 escolares (tasa de respuesta 95,4%), se obtuvieron datos 
fiables en la valoración antropométrica de manera intencional 
de 24 instituciones educativas oficiales. Se excluyeron escola-
res con discapacidad física, sensorial e intelectual permanente, 
enfermedades no transmisibles como diabetes de tipo 1 o 2, 
enfermedad cardiovascular, autoinmune o cáncer diagnosticado, 
estado de gestación, abuso en el consumo de alcohol o drogas 
y, en general, con patologías que no estén relacionadas directa-
mente con la nutrición.

TAMAÑO DE MUESTRA

Se tomó como referencia poblacional los 546.000 registros de 
matrícula de 2013, suministrado por la Secretaria de Educación 
Distrital. Para este cálculo, se utilizó la ecuación de Schlesselmann 
(18) para el tamaño poblacional de muestras conocidas, teniendo 
un α = 0,05 (fiabilidad del 95%). La varianza estimada para los 
sujetos con exceso de peso (obesidad/sobrepeso) usada para 
esta población fue del 15% de acuerdo con la última Encuesta 
de la Situación Nutricional (ENSIN 2010) (12). Así pues, el tamaño 
de la muestra fue calculado para estimar una diferencia entre la 
proporción estimada y real del 5% para un tamaño muestral de 
6.000, dato que se ajustó a 7.000 sujetos por posibles pérdidas 
en el proceso de captación. 

PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS ÉTICOS

La recogida de datos se realizó durante el curso académico 
2014-2015. Antes del comienzo del estudio, se explicó detalla-
damente su objetivo y se solicitó conformidad previa por escrito 
por parte de cada niño y/o adolescente y de su padre/madre 
o tutor/a, además del permiso otorgado por las autoridades de 
las escuelas participantes en el estudio. El estudio FUPRECOL 
se llevó a cabo siguiendo las normas deontológicas reconocidas 
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por la Declaración de Helsinki y la Resolución 00840 de 1993 
del Ministerio de Salud de Colombia que regula la investigación 
clínica en humanos. Además, el estudio contó con la aprobación 
del Comité de Investigación en Seres Humanos de la universidad 
encargada del estudio (UR Nº CEI-ABN026-000262).

NIVEL NUTRICIONAL 

El cuestionario rápido Krece Plus validado en el estudio enKid 
por Serra-Majem y cols. (2) evalúa el riesgo nutricional con pun-
tuaciones (+ 1 o – 1) para los 16 ítems incluidos. La puntuación 
máxima posible es + 11 y mínima - 5. Con los resultados del 
Krece Plus se clasificó el nivel nutricional de los participantes en 
alto (test ≥ 9), medio (test 6-8) y bajo (test ≤ 5).

ESTADO NUTRICIONAL

Se realizó una categorización de los escolares utilizando los 
estándares de referencia z-score del índice de masa corporal 
(IMC), según edad y sexo, propuestos por la OMS (19), clasifi-
cando a los sujetos en bajo peso (< 3 DE), riesgo de bajo peso 
(≥ -2 a < -1 DE), normopeso (≥ -1 a ≤ 1 DE), sobrepeso (> 1 a ≤ 
2 DE) y obesidad (> 2 DE). Para este cálculo, los participantes se 
citaron en las primeras horas de la mañana (6:30-8:30 AM) para 
medir el peso sin zapatos y con ropa ligera con balanza de piso 
TANITA® BF689 (Arlington Heights, IL 60005, USA), con resolu-
ción 0,100 kg. La estatura se midió con un estadiómetro portátil 
SECA 206® (Hamburgo, Alemania), rango 0-220 cm de 1 mm de 
precisión. Para definir el exceso de grasa abdominal fue medida 
la circunferencia de cintura (CC) con una cinta métrica inextensi-
ble. Su determinación se realizó en el punto equidistante entre el 
último arco costal y la cresta ilíaca (espina ilíaca anterosuperior) 
en bipedestación y espiración. Se tomó el percentil 75 como punto 
de corte de obesidad abdominal en población mexicoamericana 
de Fernández y cols. (20) por edad y sexo. La reproducibilidad 
intraobservador (% R) para la valoración de peso, estatura y CC 
fue de 0,9615, 0,9965 y 0,9795, respectivamente. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se efectuaron pruebas de normalidad mediante los test de 
Kolmogorov-Smirnov para estimar la distribución de las variables. 
Posteriormente se realizó un análisis exploratorio para determinar 
la distribución de frecuencias (medidas de tendencia central y de 
dispersión para variables cuantitativas), frecuencias relativas (para 
variables cualitativas). Los valores continuos se expresaron como 
media y desviación estándar. Se aplicaron pruebas de homoge-
neidad de varianzas con prueba ANOVA de una vía para observar 
diferencias entre las variables continuas. La relación y diferencias 
entre el estado y nivel nutricional de los sujetos, se evaluó con la 
prueba Chi-cuadrado de Pearson (χ2). Se consideró significativo 
un valor p < 0,05. El procesamiento y análisis de la información 

se realizó en el programa Statistical Package for Social Science®-

software, versión 22 (SPSS; Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Constituyeron la muestra 6.679 escolares pertenecientes a 
24 instituciones educativas oficiales de la ciudad de Bogotá, 
Colombia. De la población general, el 57,9% eran chicas. La 
edad media y desviación estándar (DE) de la población fue 12,6 
(2,3) años, peso corporal 44,6 (12,3) kg, y estatura 1,49 (0,12) 
m. Un 22,1% de la población presentó exceso de peso por IMC 
(sobrepeso y obesidad) y un 6,2% obesidad abdominal por CC. 
El análisis ANOVA mostró que los chicos tenían mayores valores 
de peso, estatura y CC, mientras que las chicas presentaban 
mayores valores en el IMC y mayor prevalencia de sobrepeso, p 
< 0,01 (Tabla I).

La tabla II muestra las características de la alimentación y el 
nivel nutricional según el test Krece Plus. Se observan diferencias 
estadísticamente significativas entre los subgrupos de niños y 
adolescentes para los ítems “utiliza aceite de oliva en casa” (41,5 
vs. 29,6; p < 0,01), “desayuna un lácteo (leche, yogur)” (80,3 vs. 
75,9; p < 0,01), “toma pasta o arroz 5 días o más por semana” 
(83,0 vs. 88,8; p < 0,01), “toma pescado al menos 2 veces por 
semana” (30,1 vs. 22,0; p < 0,01), “toma verduras frescas o 
cocinadas una vez al día” (41,1 vs. 36,2; p < 0,01), “toma una 
segunda fruta todos los días, toma frutos secos al menos 2-3 
veces por semana” (50,1 vs. 40,9; p < 0,01), “toma verduras más 
de una vez al día” (77,6 vs. 73,3; p < 0,01) y “toma golosinas 
varias veces al día” (54,6 vs. 68,0; p < 0,01). En lo que respecta a 
la clasificación nutricional por el Test Krece Plus, los adolescentes 
acusaron mayor adherencia a una dieta de baja calidad (60,0 vs. 
47,5; p < 0,01) que los niños del estudio. Al diferenciar por sexo, 
el subgrupo de chicos acusa mejor puntación en el autorreporte 
Krece Plus que las chicas, en la categoría de dieta de calidad 
media (40,7 vs. 38,0; p < 0,01) y dieta de calidad alta (7,3 vs. 
6,6; p < 0,01).

La figura 1 muestra la relación entre el nivel y estado nutricional 
según el IMC, en función del sexo y subgrupo. En todas las cate-
gorías del IMC más del 50% de chicos y chicas siguen una dieta 
de baja calidad (Fig. 1A). En la figura 1B, se muestra la relación 
entre el nivel y estado nutricional según IMC en los subgrupos 
de niños y adolescentes. En todos los casos, y con independen-
cia del estado nutricional, el seguimiento de una dieta de baja 
calidad fue superior entre los adolescentes, especialmente entre 
aquellos con sobrepeso u obesidad. Por su parte, el seguimiento 
de una dieta de calidad alta fue mayor en todos los casos entre 
el colectivo de niños. 

La figura 2 muestra la relación existente entre el nivel y estado 
nutricional según la circunferencia de la cintura, en función del 
sexo y subgrupo. En la figura 2A se observa un mayor seguimiento 
de una dieta de baja calidad entre las chicas, que además es lige-
ramente superior entre aquellas chicas con obesidad abdominal. 
En los chicos se observa un mayor seguimiento de una dieta 
de baja calidad, principalmente entre aquellos que presentaban 
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Tabla II. Características de la alimentación y nivel nutricional según el test Krece Plus  
en niños y adolescentes de Bogotá, Colombia

Cuestionario Krece Plus (ítems)a

Porcentaje (%)

Chicos  
(9-17 años)

Chicas 
(9-17 años)

Niños  
(9-12 años)

Adolescentes
(13-17 años)

Total

Utiliza aceite de oliva en casa 36,9 34,2 41,5 29,6a 35,3

Desayuna un lácteo (leche, yogur) 78,1 77,9 80,3 75,9a 78,0

Consume legumbres más de 1 vez por semana 80,4 83,0 81,5 82,2 81,9

Toma pasta o arroz 5 días o más por semana 87,5 85,0 83,0 88,8a 86,0

Toma pescado al menos 2 veces por semana 27,9 24,4 30,1 22,0a 25,9

Toma una fruta o zumo de fruta todos los días 100 100 100 100 100

Desayuna un cereal o derivado 81,7 81,0 83,2 79,5 81,3

Toma verduras frescas o cocinadas una vez al día 39,8 37,6 41,1 36,2a 38,5

Toma 2 yogures y/o 40 gramos de queso al día 31,2 30,7 34,0 28,1 30,9

Toma una segunda fruta todos los días 46,9 44,7 50,1 40,9a 45,6

Toma frutos secos al menos 2-3 veces por semana 33,5 30,6 33,3 30,4a 31,8

Desayuna bollería industrial 36,3 35,7 36,5 35,5 36,0

Toma verduras más de una vez al día 73,4 76,8 77,6 73,3a 75,4

Toma golosinas varias veces al día 64,8 57,1b 54,6 68,0a 61,5

No desayuna 43,1 44,5 42,9 45,8 43,9

Acude 1 vez o más por semana a un restaurante de comida rápida 38,4 34,7 35,9 36,6 36,3

Clasificación de alimentación (nivel nutricional) 

Dieta de baja calidad (test ≤ 5) 52,0 55,4b 47,5 60,0a 54,0

Dieta de calidad media (test 6-8) 40,7 38,0b 43,2 35,4a 39,1

Dieta de calidad alta (test ≥ 9) 7,3 6,6b 9,3 4,6a 6,9

ª Datos perdidos (n = 48).
ap < 0,01 diferencias por subgrupo con prueba χ2.
bp < 0,01 diferencias por sexo con prueba χ2.

Tabla I. Características de los niños y adolescentes de Bogotá, Colombia
Características Chicos (n = 2.806) Chicas (n = 3.873) Total (n = 6.679)

Edad (años) 12,8 (2,3) 12,5 (2,4)* 12,6 (2,3)

Peso corporal (kg) 45,0 (13,0) 44,2 (11,7)* 44,6 (12,3)

Estatura (m) 1,50 (0,13) 1,47 (0,10)* 1,49 (0,12)

IMC (kg/m2) 19,3 (3,4) 19,9 (3,6)* 19,7 (3,5)

Estado nutricional n,(%)a

Bajo peso 156 (6,1) 207 (6,1) 363 (6,1)

Riesgo de bajo peso 686 (27,0) 834 (24,6) 1.520 (25,6)

Normopeso 1.267 (49,9) 1.469 (43,3) 2.736 (46,2)

Sobrepeso 293 (11,5) 629 (18,6)* 922 (15,6)

Obesidad 135 (5,3) 250 (7,4) 385 (6,5)

CC (cm) 65,9 (8,0) 64,4 (7,9)* 65,0 (8,0)

Obesidad abdominal por CC n, (%) 177 (7,0) 189 (5,6) 366 (6,2)

Datos presentados en media (DE) o frecuencia absoluta y relativa, según corresponda.
aDatos perdidos (n = 753).
*p < 0,01. Diferencias por edad y sexo con prueba ANOVA de una vía o χ2 según corresponda.
IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura.
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un estado nutricional saludable. En la figura 2B se presenta un 
mayor seguimiento de una dieta de baja calidad en el subgrupo 
de adolescentes con obesidad abdominal, seguidos del subgrupo 
de adolescentes con un estado nutricional saludable. Por su parte, 
el seguimiento de una dieta de calidad alta fue mayor entre el 
colectivo de niños con obesidad abdominal y entre aquellos otros 
con un estado nutricional saludable. 

DISCUSIÓN

La creciente prevalencia de enfermedades crónicas en Colom-
bia y en el mundo occidental en general tiene como denominador 
común el mantenimiento de hábitos nutricionales inadecuados, 
basados fundamentalmente en dietas poco saludables (12,20). 
Esta circunstancia concuerda con los resultados obtenidos en este 
estudio, apreciándose un nivel nutricional bajo entre la población 
de niños y adolescentes colombianos estudiada. Únicamente una 

décima parte de los participantes mantiene una dieta de calidad 
alta y son más preocupantes estos valores en el caso de los 
adolescentes (clasificación Test Krece Plus ≥ 9 puntos). 

Hábitos como la omisión del desayuno regularmente, la redu-
cida ingesta semanal de pescado, el bajo consumo diario de ver-
duras frescas o cocinadas, así como el consumo de golosinas 
varias veces al día, son algunos de los aspectos alimentarios 
que evidencian las características y la dimensión nutricional del 
problema en referencia (clasificación Test Krece Plus ≤ 5 puntos, 
equivalente a una dieta de baja calidad) (20). Estos hallazgos 
son confirmados por las diferencias observadas en el subgrupo 
de niños y adolescentes para el nivel nutricional; los adolescen-
tes son los participantes con mayor proporción de dieta de baja 
calidad (21,22). 

Respecto al desayuno, es reseñable que más del 40% acusan 
no realizarlo a diario, a pesar de que el 75% indica la ingesta 
regular de lácteos. Estos datos son aparentemente contradicto-
rios, por lo que hay que interpretarlos con cierta cautela. A nuestro 

Figura 1. 

Relación entre el nivel y estado nutricional por IMC, según sexo en escolares de 
Bogotá, Colombia.

Figura 2. 

Relación entre el nivel nutricional y estado nutricional según la circunferencia 
de la cintura en función del sexo y subgrupo en escolares de Bogotá, Colombia.
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entender, se debe a que los sujetos señalan que no realizan un 
desayuno completo a diario y que solo toman el lácteo, o bien que, 
en ocasiones, no toman nada en absoluto (13). En este sentido, 
nuestros datos difieren del estudio de González-González y cols. 
(14) llevado a cabo en Castilla-La Mancha (España), en el que 
se encontró que solo el 14,2% de un total de 1.142 sujetos no 
desayunaba.

En cuanto al consumo de pescado, menos de un tercio de los 
niños toman dos veces pescado a la semana y en el caso de los 
adolescentes la proporción se reduce a menos de la cuarta parte. 
El bajo consumo de pescado supone una baja ingesta de ácidos 
grasos esenciales como el ácido α-linolénico (ALA) que es un 
ácido graso poliinsaturado esencial de la serie omega-3, funda-
mental en el desarrollo neuropsicológico (23) y en la prevención 
del riesgo de desarrollar obesidad en la edad adulta (24).

Estos resultados concuerdan con los hallazgos nutricionales 
descritos en el Estudio enKid con población española (2). En este 
trabajo el consumo de fruta se acerca a las recomendaciones, 
aunque sin cumplir el objetivo de 3 o más porciones de fruta al 
día. Esta situación difiere de los hallazgos descritos en 21.385 
adolescentes chilenos (25), en el que se observa una reducción 
significativa de las raciones diarias recomendadas de fruta, vege-
tales y lácteos. La ingesta de fruta observada en nuestro estudio 
se asemeja a lo reportado por Pérez y cols. (26), quienes en un 
estudio con población adolescente de Bolivia aprecian una ingesta 
abundante de frutas locales y verdura. Asimismo, el 76% de los 
participantes manifestó desayunar a diario en el hogar familiar.

Respecto al nivel nutricional, el estudio realizado por De-Ru-
fino y cols. (27) en la región española de Cantabria, en el que 
participaron 1.101 adolescentes, se obtuvo un mayor porcentaje 
de sujetos con una dieta de calidad alta que en nuestro estudio 
(15,0% vs. 6,9%). Asimismo, el número de sujetos con una dieta 
de calidad media resultó ser mayor al observado en nuestro estu-
dio (50,0% vs. 39,1%), mientras que el porcentaje de sujetos con 
una dieta de calidad baja resultó inferior al observado a nuestra 
población de estudio (35,0 vs. 54,0%).

Estableciendo una comparación con resultados con otros estu-
dios españoles, el primero en Madrid con 220 niños y adolescen-
tes (28) y otro desarrollado en Sevilla con 225 niños participantes 
(29), se observa cómo el número de personas en nuestro estudio 
que siguen una dieta de calidad alta es similar al observado entre 
la población de Madrid. En el caso del estudio con escolares de 
Sevilla, el número de personas con una dieta de calidad baja es 
mayor que el obtenido en nuestro estudio (12,6% vs. 54,0%). Ello 
es debido a que tanto el número de raciones diarias de frutas, 
verduras, así como la ingesta de fast food se aleja mucho de las 
recomendaciones. Sin embargo, desayunar a diario es un hábi-
to más regular entre los participantes de Sevilla, ya que solo el 
13,7% no desayunaban diariamente.

En cuanto al estado nutricional, nuestros resultados muestran 
una relación significativa entre el seguimiento de una dieta de baja 
calidad y la presencia de exceso de peso por IMC. Así pues, los 
niños y adolescentes que acusan una dieta de calidad baja pre-
sentan mayor número de sujetos con exceso de peso. Esta situa-
ción coincide con los resultados obtenidos por Astudillo (30) con 

población adolescente mexicana y con los resultados de Rivera y 
cols. (5), quienes, en su revisión sistemática sobre “prevalencia 
de sobrepeso-obesidad y factores asociados en Latinoamérica 
y Caribe”, advierten de las preocupantes cifras de sobrepeso y 
obesidad existentes entre niños y adolescentes con hábitos nutri-
cionales inadecuados. En esta misma línea, Ng y cols. (31) con-
firman en un estudio transversal con 1.283 niños y adolescentes 
de Cádiz la presencia de mayores porcentajes de adecuación a 
las recomendaciones dietéticas entre el grupo de escolares en 
clasificación nutricional de normopeso. En el trabajo de Benedet 
y cols. (32) con 1.590 escolares brasileños y los hallazgos de 
Davy y cols. (33) en 205 niños norteamericanos se concluye que 
seguir una dieta de alta calidad constituye un factor protector para 
prevenir el exceso de peso tanto en el presente como en etapas 
posteriores de la vida. No obstante, en los estudios de Coelho y 
cols. (34), en 611 escolares brasileros con edades de entre 6 y 
14 años, y López y cols. (25), con 21.385 adolescentes chilenos, 
no se observaron asociaciones significativas entre el inadecuado 
hábito nutricional con el exceso de peso por IMC. 

En lo referente al estado nutricional mediante CC, los resultados 
muestran un mayor seguimiento de una dieta de baja calidad 
entre los subgrupos de chicas y adolescentes que presentan 
obesidad abdominal frente a los subgrupos de chicos y niños 
con estado nutricional saludable (p < 0,01). Dichos resultados 
concuerdan con los hallazgos descritos por Bradlee y cols. (35), 
quienes en una muestra de 3.761 niños y 1.803 adolescentes 
norteamericanos encuentran una asociación significativa entre 
el seguimiento de una dieta de baja calidad y la presencia de 
obesidad abdominal.

Las principales limitaciones del presente estudio son las inhe-
rentes a su carácter transversal y tipo de muestreo. No fueron 
incluidas otras variables potencialmente influyentes en la compo-
sición corporal tales como la etnia, nivel socioeconómico, niveles 
de actividad física o condición física, los cuales han mostrado 
convergencia con el estatus nutricional (36-40). Otra limitación 
fue la falta una valoración cuantitativa de los hábitos alimentarios, 
ya que el cuestionario Krece Plus no incluye dicha valoración. 
Entre las fortalezas se encuentran que se trabajó con una mues-
tra poblacional numerosa de ambos sexos, lo que ofrece nuevas 
perspectivas acerca del estado de salud y nutrición de los esco-
lares de Bogotá, Colombia, que deberán ser tenidas en cuenta 
por los actores involucrados en los ámbitos de planificación, deci-
sión y ejecución de las políticas de salud. Adicionalmente, estos 
hallazgos, con un insumo relevante para estudiar los factores de 
riesgo de enfermedades crónicas antes de que estos aparezcan 
o sean de inicio reciente, para poder sugerir acciones que eviten 
su aparición o reduzcan su efecto a largo plazo. 

CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados muestran un nivel nutricional bajo 
entre los participantes de este estudio, asociado a un peor estado 
nutricional (obesidad abdominal), especialmente entre los colec-
tivos de chicas y adolescentes. Teniendo en consideración estos 
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hallazgos, las autoridades colombianas deberán fomentar inter-
venciones que mejoren los hábitos nutricionales y con ello el nivel 
nutricional entre la población infantil y adolescente de Colombia, a 
fin de prevenir la aparición y desarrollo de enfermedades crónicas 
a edades tempranas. 
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