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Resumen

Introduccion: el exceso de peso en adolescentes es uno de los problemas sanitarios mas frecuentes a nivel
mundial; este es atribuido a factores sociales, familiares y a los estilos de vida, los cuales si no se modifican pueden
generar repercusiones fisicas, sociales, psicologicas y econdmicas. Objetivo: determinar la relacion entre factores
sociodemograficos, actividad fisica, comportamientos sedentarios y exceso de peso de los adolescentes (13 a 17
afios) de la region los Santanderes, Colombia. Materiales y métodos: estudio analitico de corte transversal, de
fuente secundaria, proveniente de datos (847 registros) de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia (Ensin 2015) sobre la actividad fisica, sedentarismo y su relacion con el exceso de peso en adolescentes
de la region de los Santanderes, Colombia. El estudio implico la realizacion de la prueba de hipétesis de chi cuadrado
con el calculo de OR como medida epidemiologica con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %. El analisis
multivariado consistié en realizar un modelo de regresion logistica binaria con fines explicativos. Resultados:
no se encontr6 relacion entre las variables sociales, familiares, de autopercepcion corporal, actividad fisica y
comportamientos sedentarios con el exceso de peso; sin embargo, el area de residencia, particularmente vivir en
las cabeceras municipales (OR Crudo: 1,635, IC95 %: 1,050 a 2,546) y autopercibirse con peso corporal como
normal (OR Ajustado: 3,661, IC95 %: 1,781 a 7,526) aumentan las posibilidades de padecer sobrepeso y obesidad.
Conclusion: se requiere la implementacion de programas educativos interdisciplinarios que permitan prevenir y
tratar oportunamente el exceso de peso en los adolescentes, teniendo en cuenta que existen factores que muestran
cierta relacion con el exceso de peso como lo son vivir en cabeceras municipales, nivel de escolaridad del jefe de
hogar y/o madre y la autopercepcion corporal normal.
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Abstract

Introduction: Excess weight in adolescents is one of the most frequent health problems worldwide, being attributed
to social, family and lifestyle factors, which, if not modified, could generate physical, social, psychological and
economic repercussions. Objective: To determine the relation between sociodemographic, physical activity and
sedentary behaviors with the excess weight of adolescents (13 to 17 years old) in the Los Santanderes region of
Colombia. Materials and methods: Analytical cross-sectional study, from a secondary source, from data from
the National Survey of the Nutritional Situation in Colombia (Ensin 2015) on physical activity, sedentary lifestyle
and its relationship with excess weight in adolescents teenagers in the region of Santanderes, Colombia. The
study involved the performance of the chi-square hypothesis test with the calculation of OR as an epidemiological
measure with their respective 95% confidence intervals. The multivariate analysis consisted of performing a binary
logistic regression model for explanatory purposes. Results: No relationship was found between the social, family,
body self-perception, physical activity and sedentary behavior variables with excess weight; however, the area
of residence, particularly living in the municipal capitals (OR Crude: 1.,635, 95% CI: 1.050 to 2.546) and self-
perception of body weight as normal (Adjusted OR: 3.661, 95% CI: 1.781a7.526) increase the chances of being
overweight and obese. Conclusion: The implementation of interdisciplinary educational programs is required to
prevent and treat excess weight in adolescents in a timely manner, taking into account that there are factors that
show a certain relationship with excess weight such as living in municipal capitals, level of education of the head of
household and/or mother and normal body self-perception.

Keywords: Exercise; Sedentary Behavior; Adolescent; Nutritional Status; Overweight; Obesity.

Introduccion

El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en
adolescentes es uno de los problemas de salud publica
mas prevalentes del siglo XXI, debido a que incrementa
las probabilidades de presentar sobrepeso y obesidad
en la edad adulta, convirtiéndose en factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cronicas’.

Diversos autores como Aguilar, et al. afirmaron que el
nimero de adolescentes con sobrepeso y obesidad ha
aumentado por 10 en el mundo en los cuatro ultimos
decenios, lo cual lo convierte en una epidemia global?,
ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2016, habia en el mundo mas de 300
millones de nifios y adolescentes con exceso de peso’.

Latinoamérica no es ajena a la problematica del exceso
de peso en adolescentes. Autores como Sarmiento et
al. afirmaron que el sobrepeso y obesidad en poblacion
infantil y adolescente es cada vez mas preocupante?,
por ejemplo, en paises como Brasil, el exceso de peso
pas6 del 4,1% en 1974 a 22,2 % en 2015%; asi mismo,
M¢éxico ha venido presentando un aumento en los
casos de sobrepeso y obesidad, donde el 17,9% de los
adolescentes con sobrepeso y el 9% con obesidad en
2006 pas6 a23,8% y 14,6 % en 2018, respectivamente®.
Ademas, un estudio realizado en 2016 por Guedes, et
al. en tres regiones latinoamericanas (Argentina, Brasil

y Chile) reportd que entre 42,5 a 51,8 millones de
jovenes vivian con exceso de peso, lo cual representa
aproximadamente el 20-25% del total de la poblacion
de adolescentes’.

En Colombia, la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional (Ensin) reporté en 2010 de forma general
que el 25,9% de los adolescentes presentaron exceso
de peso; para 2015 la cifra del sobrepeso y obesidad fue
de 17,9%, dato que es mayor en el sector urbano que
en el rural®

Para la region Oriental que incluye a los Santanderes,
lugar de interés de esta investigacion, la Ensin 2010 y
2015 publico que el 12,8 % y 17,3 % de los adolescentes
entre 13 y 17 afios tenian sobrepeso y obesidad,
respectivamente?®.

Sumado a lo anterior, la literatura ha evidenciado que
la inactividad fisica estad vinculada con el exceso de
peso: autores como Vinicio, et al. aluden a la falta de
actividad fisica como una de las causas mas importantes
del sobrepeso y obesidad en los individuos’. De igual
forma, datos a nivel mundial estiman que el 85% de
las nifias y el 78 % de los nifios entre 11 a 17 afios no
cumplen con el minimo de actividad fisica recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud, quien
especifica que esta practica en los adolescentes debe
tener una intensidad entre moderada a intensa y una
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hora diaria de duracion. De esta manera, la inactividad
fisica es uno de los factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades crénicas, lo cual incrementa entre un

20 a 30% el riesgo de mortalidad en la poblacion'’.

En el panorama de Latinoamérica, las cifras de
inactividad fisica y sedentarismo son desalentadoras.
En México, por ejemplo, el 35% de los adolescentes no
cumple con las recomendaciones de actividad fisica’;
Brasil reporta que el 45% de los menores de edad son
inactivos fisicamente®.

En el caso de Colombia, segiin datos de la Ensin 2015,
solo el 18,7% y 7,6 % de los adolescentes cumplen las
recomendaciones de actividad fisica, respectivamente;
sumandose a esto, el 76,6 % de los menores de edad
pasan un tiempo excesivo frente a las pantallas de
televisores y videojuegos®.

De igual forma, en la literatura se ha encontrado que
las influencias ambientales, principalmente el entorno
familiar, estilos de vida inadecuados como la inactividad
fisica, conductas sedentarias como jugar videojuegos y
ver television en exceso han sido reportados por diversas
investigaciones como factores de riesgo que pueden
generar en los adolescentes sobrepeso y obesidad'?.

Debido a lo anterior, este estudio busco responder
(cudl es la relacion entre los factores sociales, de
actividad fisica y comportamientos sedentarios con
el exceso de peso de adolescentes de la region de los
Santanderes, Colombia? El interés radica en la ausencia
de estudios que aportaran informacién respecto a
este tema en la region. En el mismo sentido, debido
a que la adolescencia es una etapa de la vida donde
se establecen conductas y habitos que se mantendran
en la edad adulta.es clave promover estilos de vida
saludables, con el fin de contribuir en la reduccion del
sobrepeso, obesidad y las enfermedades asociadas al
exceso de peso'’, ya que como plantean Lee y Yoon
en su investigacion: la identificacion y prevencion
tempranas son clave para controlar la epidemia mundial
de obesidad en adolescentes’.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional analitico de corte
transversal, de fuente de informacidon secundaria,
que buscd determinar la relacién entre factores
sociodemograficos, familiares, autopercepcion corporal,
actividad fisica y comportamientos sedentarios con el
exceso de peso de los adolescentes (13 a 17 afios) de la
region de los Santanderes, Colombia.

La informacion de este estudio se obtuvo a través de
la base de datos de la Ensin 2015, suministrada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual contenia
datos sociales, familiares, de autopercepcion corporal,
actividad fisica y comportamientos sedentarios de los
adolescentes de la region de los Santanderes, Colombia.

El tipo de muestreo realizado para el estudio primario
fue el probabilistico por conglomerados y polietapico,
llevado a cabo en las zonas urbanas y rurales de los 1122
municipios de los 32 departamentos de Colombia'®.

Para efectos de esta investigacion, se tomo Unicamente
la informacién concerniente a los datos de los
adolescentes de los departamentos de Santander y
Norte de Santander (region los Santanderes), cuyo total
fue de 847 registros.

Las variables independientes de este estudio fueron
agrupadas en cuatro grupos: (i) sociodemograficos, (ii)
sociales, (iii) de autopercepcion corporal, (iv) actividad
fisica y comportamientos sedentarios.

La Ensin 2015 empled diversos instrumentos de
recoleccion para las variables independientes que se
tienen en cuenta en esta investigacion. Para el grupo
de variables sociodemograficas, la Ensin disefio un
cuestionario a través del cual se indagaron los datos
sociales, area de residencia de los adolescentes, nivel de
escolaridad, edad, sexo, etnia, afiliacion al sistema de
seguridad social, entre otros. Para evaluar la actividad
fisica y los comportamientos sedentarios, la Ensin
empled el cuestionario del Youth Risk Behavior
Surveillance System (YRBSS)'™.

Una vez se tuvo la fuente de datos, se realizd la
depuracidon de estos, y se eliminaron aquellas variables
con subregistro mayor al 20 %. La variable dependiente
de este estudio fue el estado nutricional, clasificado en
dos niveles: con exceso de peso y sin exceso de peso; la
categoria de interés de este estudio es el exceso de peso.
Los menores que fueron asignados en los rangos con
exceso de peso fueron aquellos menores de edad cuyo
IMC/Edad se encontraba en sobrepeso (>+ 1 a +< 2
DE) y obesidad (> +2 DE), mientras que en la categoria
sin exceso de peso fueron situados los adolescentes
con IMC/Edad adecuado ( > -1 a < +1 DE), riesgo
de delgadez (> -2 a< -1 DE) y delgadez(< -2 DE).
La clasificacion del IMC/Edad fue realizada segin la
resolucion 2465 de 2016 de Colombia, la cual establece
los indicadores antropométricos, patrones de referencia
y puntos de corte en Colombia para la clasificacion
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del estado nutricional de nifias, niflos y adolescentes
menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios y
gestantes adultas'®.

En cuanto al grupo de variables independientes
que conforman esta investigacion son 46 y estan
distribuidas en 4 grupos: (i) sociodemograficas, (ii)
sociales, (iii) autopercepcion corporal, (iv) actividad
fisica y comportamientos sedentarios. A continuacion,
se describen las variables que conforman cada grupo y
las categorias asignadas.

Las variables sociodemograficas del estudio fueron:
area de residencia (cabecera municipal, centro poblado,
rural disperso); edad del adolescente (entre 13 a
15 afos, entre 16 a 17 afios); sexo del adolescente
(masculino, femenino); nivel de escolaridad (menos
de primaria completa, entre primaria completa y
secundaria incompleta, entre secundaria completa y
superior incompleta, superior completa); régimen de
seguridad social (régimen contributivo o especial,
régimen subsidiado, no afiliado).

El grupo de variables sociales lo conforman: sexo jefe
del hogar (masculino, femenino); nivel de escolaridad
del jefe del hogar (menos de primaria completa, entre
primaria completa y secundaria incompleta, entre
secundaria completa y superior incompleta, superior
completa); actividad econdémica del jefe del hogar
(desempleado, ocupado informal, ocupado formal); tipo
de familia (nuclear, amplio, unipersonal-no familiar);
nivel de escolaridad de la madre (menos de primaria
completa, entre primaria completa y secundaria
incompleta, entre secundaria completa y superior
incompleta, superior completa).

Las variables del grupo de autopercepcion y figura
corporal fueron: percepcion del peso corporal (normal,
gordo, flaco); el adolescente esta tratando de perder peso
(si, no) el adolescente esta consumiendo menos grasa,
harinas o dulces (si, no); el adolescente esta haciendo
actividad fisica para perder peso (si, no).

Finalmente, el grupo de variables de actividad fisica
y comportamientos sedentarios esta formado por:
ejercicios de levantamiento de pesas en la semana (0
a la semana, 1 dia a la semana, 2 dias a la semana, 3
dias a la semana, 4 dias a la semana, 5 dias a la semana,
6 dias a la semana, 7 dias a la semana); la mayoria de
veces que fue al colegio lo hizo caminando, montando
en bicicleta, en bus o transporte publico, automovil,
motocicleta; tiempo que demord en el recorrido de la
casa al colegio (menos de 5 minutos, 5-15 minutos,
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16-30 minutos, 31 minutos a 1 hora, mas de una hora);
el recorrido de regreso del colegio a la casa lo hizo
caminando, montando bicicleta, en bus o transporte
publico, automdvil, motocicleta; tiempo que demord en
el recorrido de regreso del colegio a la casa (menos de 5
minutos, 5-15 minutos, 16-30 minutos, 31 minutos a 1
hora, mas de una hora; presencia de centros deportivos
en el barrio o vereda (si, no); es seguro jugar en el
parque o centro deportivo (si, no); durante los ultimos
12 meses algin médico le recomendd hacer actividad
fisica (si, no , no fue al médico en los ultimos 12
meses); va a ciclovias los fines de semana (si, no); el
adolescente va a programas de clase dirigidas como
aerobicos, yoga (si, no); programas de actividad fisica
en el colegio (si, no); asistencia a escuelas deportivas
(si, no); asistencia a grupos organizados de danzas o
artes marciales (si, no); horas TV entre semana (no vio
TV en dias escolares, menos de 1 hora, 1:00 a 1:59,
2:00 a 2:59, 3:00 a 3:59, 4:00 o més horas); horas que
el adolescente juega videojuegos o usa el computador
entre semana (no jugé ni uso el computador, menos de
1 hora, 1:00 a 1:59, 2:00 a 2:59, 3:00 a 3:59, 4:00 0 mas
horas); horas que vio television durante el fin de semana
(no vio television durante el fin de semana, menos de
1 hora, 1:00 a 1:59, 2:00 a 2:59, 3:00 a 3:59, 4:00 o
mas horas); horas que el adolescente usa computador
o0 juega videojuegos en fin de semana (no jugoé ni uso
el computador, menos de 1 hora, 1:00-1:59, 2:00-
2:59, 3:00-3:59, 4 o mas); television en la alcoba del
adolescente (si, no); el adolescente tiene dispositivos
electronicos como PlayStation, Smartphone (si, no).

Para el procesamiento de la informacion se utilizo
el programa estadistico SPSS version 26. El analisis
univariado implico el calculo de frecuencias y
porcentajes, dado que todas las variables eran de
naturaleza cualitativa. Para el bivariado se elaboraron
tablas de contingencia y la prueba de hipdtesis chi
cuadrado de independencia de Pearson con el céalculo
de OR como medida epidemioldgica, el cual se ajusto
de acuerdo con las variables que tuvieron valores
p<0,25 en el analisis bivariado, dado que se puede
hacer uso de esta prueba siempre y cuando se haga
uso de la técnica de regresion logistica. Finalmente, el
analisis multivariado consistié en realizar un modelo
de regresion logistica binaria con fines explicativos
(método intro), en donde ingresaron aquellas variables
que tuvieron un valor p<0,25, segun criterio de
Hosmer Lemeshow.

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta
lo expuesto en la declaracion de Helsinki y las pautas
éticas de investigacion en humanos; ademas, se conto
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con el permiso del Ministerio de Salud y Proteccion
de Salud para el uso de la base de datos, el cual fue
otorgado por correo electronico; también se tuvo el aval
del Comité de Etica de la Universidad CES Medellin
Colombia.

Resultados

El estudio contd con 847 registros de los adolescentes
de la region los Santanderes, Colombia, de los cuales
453 correspondian al sexo masculino y 394, al
femenino. La prevalencia del exceso de peso fue
de 20,4% (4,1% para la obesidad y 16,3% para el
sobrepeso), lo cual equivale a 35 adolescentes con
obesidad y 138 con sobrepeso.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se
encontr6 que mas del 56% de los adolescentes con
exceso de peso tenian entre 13 a 15 afios. En relacion
con el sexo, se encontrd que poco mas del 50% de los
adolescentes con sobrepeso y obesidad eran de género
masculino. En lo que atafie al area de residencia,
mas del 80% de los participantes de la investigacion
que presentaron exceso de peso vivian en cabeceras
municipales. Aproximadamente el 50% de los sujetos
del estudio con exceso de peso estaban afiliados al
régimen subsidiado. En la Tabla 1 se puede observar
que el area de residencia y régimen de seguridad social
tuvieron un valor p<0,25. Al analizar los OR crudos
junto con los IC al 95 %, se puede aseverar que el vivir
en la cabecera municipal aumenta las probabilidades de
presentar sobrepeso y obesidad.

Tabla 1. Estado nutricional(sobrepeso/obesidad) seguin caracteristicas sociodemograficas.

Variables Sociodemograficas

Estado nutricional (sobrepeso/obesidad)

Con exceso de

Sin exceso de

peso peso Valor P OR (IC 95%)
N % N %
Cabecera municipal 139,0 80,3 4950 734 1,6(1,05-2,54)
1. Area de residencia Centro poblado 6,0 3,5 16,0 2,4 0,06 2,18(0,8-6,0)
Rural disperso 28,0 162 163,00 242 1,00
Entre 13 a 15 afios 98,0 56,6 3940 58,5 0,92(0,66-1,30)
2. Edad del adolescente 0,66
Entre 16 a 17 afios 75,0 434 280,0 41,5 1,00
Masculino 87,0 50,3 366,0 54,3 0,85(0,60-1,18)
3. Sexo del adolescente . 0,34
Femenino 86,0 49,7 308,0 457 1,00
Menos de primaria completa 9,0 5,2 22,0 3,3 1,44(0,57-3,64)
4 Nivel de escolaridad ~ 1WT€ Primaria completa y 1450 83,8 5810 86,7 0,88(0,51-1,51)
secundaria incompleta 0,44
del adolescente ]
Entre_se({undana completa y 190 110 670 10,0 1,00
superior incompleta
. ) Régimen contributivo o especial 76,0 43,9 2340 35,0 1,00
:(')Ezlglme“ deseguridad < imen subsidiado 86,0 497 4070 608 002  0,6500,45-0,91)
No afiliado 11,0 64 280 42 1,21(0,57-2,54)

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas familiares
de los participantes del estudio. Se puede afirmar que
mas del 60% de los padres de los menores de edad con
exceso de peso tenian entre primaria completa y estudios
universitarios incompletos. En cuanto al sexo del jefe
del hogar, mas del 50% era de sexo masculino. En lo
concerniente a los resultados arrojados por la prueba
de hipotesis de chi cuadrado, se evidencia que el nivel
de escolaridad del jefe del hogar y de la madre de los
menores de edad tuvieron asociacion estadisticamente
significativa con el exceso de peso.

En la Tabla 3 se observan las caracteristicas de
autopercepcion y figura corporal, en donde mas del
50% de los adolescentes con exceso de peso percibian
que tenian sobrepeso y obesidad y, ademas, realizaban
actividad fisica para perder peso. Los valores p de la
prueba de chi cuadrado indican que todas las variables
de este grupo se asociaron con el exceso de peso, excepto
la variable actividad fisica para perder peso. Los OR
crudos con los IC-95 % exponen que la percepcion que
tienen los adolescentes sobre su propio peso aumenta
las probabilidades de padecer exceso de peso.
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Tabla 2. Estado nutricional (sobrepeso/obesidad) segin variables familiares).

Estado nutricional (sobrepeso/obesidad)

Variables Familiares

Con exceso de

Sin exceso de

peso peso Valor P OR (IC-95%)
N % N %
. Masculino 99,0 57,2 4150 61,6 0,83(0,59-1,17)
1. Sexo jefe del hogar . 0,29
Femenino 74,0 428 2590 384 1,00
Menos de primaria completa 45,0 26,0 1790 26,7 0,48(0,24-0,96)
. , Entre primaria completa y 530 30,6 2560 382 0,40(0,20-0,78)
2. Nivel de escolaridad secundaria incompleta 0.04
del jefe del hogar i ’
] & Entre secundaria completay 59 541 9040 304 0,56(0,28-1,09)
superior incompleta
Superior completa 16,0 9,2 31,0 4.6 1,00
o o Desempleado 1,0 0,7 8,0 1,6 0,41(0,05-3,39)
3. Actividad econdmica (4 i formal 71,0 51,8 2820 556 0,50  0,84(0,57-1.22)
del jefe del hogar
Ocupado formal 65,0 474 217,0 428 1,00
Nuclear 100,0 57,8 380,0 56,4 1,00
4. Tipo familia Amplio 72,0 41,6 292,0 433 0,79 0,93(0,66-1,31)
Unipersonal- no familiar 1,0 0,6 2,0 0,3 1,90(0,17-21,16)
Menos de primaria completa 23,0 16,1 139,0 24,6 0,36(0,16-0,81)
. , Entre primaria completa y 390 273 1880 333 0,46(0,22-0,96)
5. Nivel de escolaridad secundaria incompleta 001
de la madre i ’
Entre secundaria completay o o 476 2090 37,0 0,72(0,35-1,47)
superior incompleta
Superior completa 13,0 9,1 29,0 5,1 1,00

Tabla 3. Estado nutricional (sobrepeso/obesidad) segiin Autopercepcion y figura corporal.

Estado nutricional (sobrepeso/obesidad)

Variables Autopercepcion y figura corporal Con exceso de peso Sin exceso de peso

Valor P OR(IC-95%)
N % N %

Normal 62,0 38,3 408,0 65,3 4,13(1,62-10,49)

1. Percepcion del peso corporal Gordo 95,0 58,6 81,0 13,0 0,00 31,90(12,45-81,70)
Flaco 5,0 3,1 136,0 21,8 1,00

2. El adolescente esta tratando Si 91,0 56,2 76,0 12,2 1,00
de perder peso No 71,0 438 549,0 87,8 0,00 0,10(0,07-0,16)
3. El adolescente esta Si 91,0 74,0 108,0 60,3 1,00
consumiendo menos grasa, 0,01
harinas o dulces No 32,0 26,0 71,0 39,7 0,53(0,32-0,88)
4. El adolescente est4 haciendo Si 68,0 55,3 101,0 56,4 0.84 1,00
actividad fisica para perder peso No 55,0 44,7 78,0 43,6 ’ 1,04(0,66-1,66)

La Tabla 4 describe las variables de actividad fisica y
comportamientos sedentarios; se puede ver que poco
mas del 50 % de los adolescentes con exceso de peso no
realizaban ningun dia a la semana ejercicios de fuerza,
sin embargo, asistian a programas de clases dirigidas,
escuelas deportivas y contaban con programas de
actividad fisica en la escuela. Para las caracteristicas
de comportamientos sedentarios se observa que mas
del 65% de los menores de edad con exceso de peso

tenian dispositivos electronicos como Play Station,
Smartphone y cerca del 47% de estos disponian de
televisor en su habitacion. En lo que respecta a los
valores p de la prueba de chi cuadrado se evidencia
que la “variable durante los tltimos 12 meses algun
médico le recomendd hacer actividad fisica” tuvo
un valor p<0,05. No obstante, los OR crudos y los
intervalos de confianza no representan un aumento en
las probabilidades de presentar exceso de peso.
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Tabla 4. Estado nutricional (sobrepeso/obesidad) segun Actividad fisica y comportamientos sedentarios.
Estado nutricional (sobrepeso/obesidad)

Variables Actividad fisica y comportamientos sedentarios C(:;; :::zso Sin e:ecseso de Valior OR (IC 95%)
N % N %

0 dias 92,0 532 3360 499 1,70(0,81-3,57)
1 dia 26,0 15,0 120,0 17,8 1,34(0,593-3,06)
2 dias 26,0 150 84,0 12,5 1,92(0,840-4,41)
L 3 dias 10,0 58 400 59 1,55(0,579-4,17)
1. Ejercicios de fuerza 4 dias 10 06 190 28 B 0320039-275)
5 dias 5,0 29 13,0 1,9 2,39(0,687-8,34)
6 dias 4,0 2,3 6,0 0,9 4,14(0,97-17,64)

7 dias 9,0 52 56,0 83 1,00

Caminando 66,0 53,7 276,0 59,7 1,000
2. La mayoria de veces que fue al colegio Montando bicicleta 2,0 1,6 11,0 24 0,76(0,16-3,51)
: 1o hizo En bus o transporte publico 30,0 244 108,0 234 0,55 1,16(0,71-1,88)
Automovil 1,0 89 30,0 6,5 1,53(0,73-3,21)
Motocicleta 140 114 370 8,0 1,58(0,80-3,09)
< 5 minutos 22,0 17,9 61,0 132 2,16(0,44-10,46)
3. Tiempo que demord del recorrido de la 5-15 minutos 60,0 48,8 240,0 51,9 1,50(0,32-6,88)
’ . 16- 30 minutos 33,0 26,8 1080 234 034 1,83(0,39-8,61)
casa al colegio 31 minutos a 1 hora 60 49% 41,0 8,9% 0,87(0,156-4,92)

> 1 hora 2,0 1,6 12,0 2,6 1,00

Caminando 83,0 67,5 2990 64,7 1,00
4. Elrecorrido de regreso del colegio a la Montando bicicleta . 2,0 1,6 7,0 1,5 1,02(0,21-5,04)
casa lo hizo En bus o transportp publico 240 19,5 110,0 23,8 0,67 0,78(0,47-1,30)
Automovil 9,0 73 22,0 48 1,47(0,65-3,32)
Motocicleta 5,0 4,1 240 52 0,75(0,27-2,02)
< 5 minutos 16,0 13,0 46,0 10,0 1,39(0,40-4,78)
5. Cuanto tiempo se demor6 en el recorrido 5- 15 minutos 520 423 2120 459 0,98(0,31-3,05)
del regreso al colegio 16-30 minutos 37,0 30,1 141,0 30,5 0,86 1,05(0,33-3,32)
31 minutos a 1 hora 140 11,4 470 10,2 1,19(0,34-4,14)

> 1 hora 4,0 33 160 35 1,00

6. Presencia de centros deportivos en el Si 135,0 78,0 4950 73,4 021 1,00
barrio o vereda No 38,0 22,0 179,0 26,6 > 0,77(0,52-1,15)

7. Es seguro jugar en el parque o centro Si 98,0 72,6 367,0 74,1 071 1,00
deportivo No 37,0 274 1280 259 ’ 1,08(0,70-1,66)

8. Durante los Gltimos 12 meses algiin Si 550 31,8 1120 16,6 1,00
médico le recomend6 hacer actividad No 93,0 53,8 4740 70,3 0,00 0,40(0,27-0,59)
fisica No fue al médico en los ultimos 12 meses 250 145 83,0 13,1 0,57(0,33-1,00)
9. Vaaciclovias los fines de semana I\SI:) g;:g gg:; g?g:g 45&3:; 0,40 1,15(01,72?20—1,60)

10. El adolescente va a programas de clase Si 97,0 56,1 348,0 51,6 0.29 ,

dirigidas como aérobicos, yoga No 76,0 43,9 326,0 484 > 0,83(0,59-1,17)

11. Programas de actividad fisica en el Si 87,0 50,3 384,0 57,0 011 1,00
colegio No 86,0 49,7 290,0 43,0 > 1,30(0,93-1,82)

. . . Si 101,0 584 412,0 61,1 1,00
12. Asistencia a escuelas deportivas No 720 416 2620 389 0,51 1,12(0,79-1,57)

13. Asistencia a grupos organizados(danzas, Si 86,0 49,7 332,0 493 0915 1,00
artes marciales) No 87,0 50,3 3420 50,7 ’ 0,98(0,70-1,37)

No vio tv en dias escolares 230 133 970 144 ,

<1 hora 58,0 33,5 2160 32,0 1,13(0,66-1,94)
14. Horas que ve television dias entre 1:00-1:59 33,0 19,1 151,0 224 091 0,92(0,51-1,66)
semana 2:00-2:59 240 139 92,0 13,6 > 1,10(0,58-2,08)
3:00-3:59 160 92 560 83 1,20(0,58-2,47)
4:00 o mas 19,0 11,0 62,0 9,2 1,29(0,65-2,56)

No jugé ni uso el computador 56,0 324 2540 37,7 1,00
15. Horas que el adolescente jucga <1 horas 40,0 23,1 169,0 25,1 1,07(0,68-1,68)
videojuegos o usa el computador en dia 1:00-1:59 270 156 950 14,1 0,46 1,28(0,76-2,16)
2:00-2:59 11,0 64 460 68 ? 1,08(0,52-2,22)
entre semana 3:00-3:59 120 69 350 52 1,55(0,75-3,18)
4 0 mas 27,0 15,6 75,0 11,1 1,63(0,96-2,76)

No vio tv en dias de fin de semana 36,0 21,2 1440 21,7 1,00
<lhora 32,0 18,8 1280 193 1,00(0,58-1,70)
1:00-1:59 19,0 11,2 120,0 18,1 0,63(0,34-1,16)
16. Horas tv en fin de semana 2:00-2:59 200 171 780 11,7 OIS 1,48(0,84-2,60)
3:00-3:59 17,0 10,0 74,0 11,1 0,91(0,48-1,74)
4 0 mas 37,0 21,8 120,0 18,1 1,23(0,73-2,07)

No jugod ni uso el computador 59,0 34,1 268,0 3938 1,00
17. Horas que el adolescente usa el <1 hora 330 19,1 1390 20,6 1,07(0,67-1,73)
computador o juega video juegos en fin 1:00-1:59 18,0 104 71,0 10,5 031 1,15(0,63-2,07)
de semana 2:00-2:59 160 92 420 62 ? 1,73(0,91-3,28)
3:00-3:59 100 58 470 70 0,96(0,46-2,02)
4 0 mas 37,0 214 107,0 159 1,57(0,98-2,50)
Si 77,0 46,7 2450 38,6 1,39(0,98-1,96)

18. Tveen la alcoba No 880 533 3000 614 OO 1,00
19. El adolescente tiene dispositivos Si 119,0 68,8 4150 61,6 0.08 1,37(0,96-1,96)

electronicos Playstation, Smartphone No 54,0 312 2590 384 i 1,00
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En la Tabla 5 se exponen las variables que ingresaron
al modelo de regresion logistica binaria. Al realizar una
comparacion entre OR crudos y OR ajustados se puede
afirmar que ninguna de las variables evidencié cambios

‘SALUD uls

ajustados junto con sus IC -95 %, se puede observar que
ninguno de los valores obtenidos indicé un aumento
en la probabilidad de que los adolescentes presenten
exceso de peso.

significativos. Finalmente, en lo concerniente a los OR

Tabla 5. Variables que explican la relacion del exceso de peso.

Variables que ingresaron al modelo Valor P OR Crudo IC-95 % OR Ajustado IC -95 %
Cabecera municipal 1,63(1,05-2,54) 1,37(0,51-3,66)
1. Area Centro poblado 0,06 2,18(0,78-6,05) 2,11(0,25-17,38)
Rural disperso 1,00 1,00
L, . . Régimen contributivo o especial 1,00 1,00
2 /:fg:f“’“ al régimen de seguridad Régimen subsidiado 0,02 0,65(0,45-0,91) 0,55(0,25-1,22)
No afiliado 1,21(0,57-2,54) 2,35(0,38-14,38)
Menos de primaria completa 0,48(0,24-0,96) 0,64(0,09-4,42)
E‘;g:uflng‘:; zgﬁp}zi y 0,40(0,20-0,78) 0,27(0,04-1,63)
3. Nivel de escolaridad jefe del hogar Entre secundaria completr; y superior 0,04
. 0,56(0,28-1,09) 0,52(0,10-2,78)
incompleta
Superior completa 1,00 1,00
Menos de primaria completa 0,36(0,16-0,81) 0,63(0,10-4,01)
E‘;g:uflg;‘:f:fn zgzg}z: y 0,46(0,22-0,96) 1,24(0,23-6,52)
4. Nivel de escolaridad de la madre Entre secundaria completa y superior 0,01
. 0,72(0,35-1,47) 0,92(0,20-4,19)
incompleta
Superior completa 1,00 1,00
Normal 4,13(1,62-10,49) 3,661(1,78-7,52)
5. Percepcion del peso corporal Gordo 0,00 31,90(12,45-81,70) 0,30(0,02-3,53)
Flaco 1,00 1,00
e Si 1,00 1,00
6. Pérdida de peso actualmente No 0,00 0,10(0,07-0,16) 0.36(0,17-0,78)
. Si 1,00 1,00
7. Alimentos no saludables y peso No 0,01 0,53(0,32-0,88) 0,68(0,32-1,45)
0 dias 1,70(0,81-3,57) 1,92(0,60-6,09)
1 dias 1,34(0,59-3,06) 1,30(0,35-4,78)
2 dias 1,92(0,84-4,41) 5,19(1,37-19,68)
Lo 3 dias 1,55(0,57-4,17) 0,87(0,17-4,45)
8. Ejercicios de fuerza 4 dias 0.23 0,32(0,03-2,75) 2,12(0,15-28,83)
5 dias 2,39(0,68-8,34) 0,88(0,00-2,33)
6 dias 4,14(0,97-17,64) 4,21(0,41-42,63)
7 dias 1,00 1,00
9. Presencia de centros deportivos en Si 021 1,00 1,00
el barrio o vereda No ? 0,77(0,52-1,15) 0,82(0,35-1,88)
. Si 1,00 1,00
10. Dufanterlo's ultimos 12 me§es No 0.40(0.27-0.59) 0,35(0,16-0,76)
algiin médico le recomendo6 hacer i . . 0,00
actividad fisica No fué al medﬁlzseenslos ultimos 12 0.57(0.33-1,00) 0.92(0.28-3,01)
11. Programa de actividad fisica en el Si o.11 1,00 1,00
colegio No ’ 1,30(0,93-1,82) 1,42(0,70-2,87)
No vio tv en dias de fin de semana 1,00 1,00
<1 hora 1,00(0,58-1,70) 0,56(0,20-1,56)
1:00-1:59 0,63(0,34-1,16) 0,67(0,20-2,29)
12. Horas tv en fin de semana 2:00- 2:59 0.15 1,48(0,84-2,60) 1,50(0,47-4,79)
3:00-3:59 0,91(0,48-1,74) 1,95(0,52-7,29)
4 0 mas 1,23(0,73-2,07) 0,59(0,21-1,61)
Si 1,39(0,98-1,96) 1,29(0,63-2,63)
13. Tv en alcoba No 0,05 1,00 1,00
14. El adolescente tiene dispositivos Si 1,37(0,96-1,96) 1,64(0,79-3,39)
electronicos play station, No 0,08 1,00 1,00

Smartphone



https://doi.org/10.18273/saluduis.53.e:21024

Relacion entre actividad fisica, sedentarismo y exceso de peso en adolescentes de los Santanderes, Colombia

Basado en lo anterior, se puede afirmar que no se
encontrd relacion entre las variables analizadas en
esta investigacion y el exceso de peso. Sin embargo,
el area de residencia, el nivel de escolaridad del
jefe del hogar o de la madre y la percepcion del
peso corporal mostraron ser variables que pudieran
ser desencadenantes del exceso de peso, en donde
vivir en las cabeceras municipales y pobladas y la
autopercepcion que tenian los menores de edad acerca
de su peso (percibirse con peso normal) pudieran
provocar sobrepeso y obesidad en los adolescentes de
la region.

Discusion

Este estudio permitié establecer la relacion entre
las variables sociodemograficas, familiares, de
autopercepcion, actividad fisica y comportamientos
sedentarios con el exceso de peso, en donde el sobrepeso
y la obesidad fue mas prevalente en los adolescentes
cuyas edades estaban entre los 13 a 15 afos y pertenecian
al género masculino; estos resultados coinciden con lo
descrito por Muntaner, et al., quienes afirmaron que
el exceso de peso era mayor en los adolescentes mas
jovenes (10 a 12 afios) y de género masculino'. Asi
mismo, fueron similares los hallazgos de Pinel, et al.,
cuya investigacion arroj6 que el porcentaje de exceso de
peso fue mayor en los adolescentes varones, ademas no
encontraron diferencias estadisticamente significativas
con el sobrepeso y la obesidad coincidiendo con lo
reportado por esta investigacion'’. Igualmente, Garcia,
et al. mostraron que la prevalencia del exceso de
peso fue mayor en los adolescentes hombres (26,1 %)
que en las mujeres (20,6%)'®. Cabe resaltar que el
presente estudio pone de manifiesto que el efecto del
sexo del adolescente sobre la probabilidad de sufrir de
sobrepeso no se presenta en todos los contextos sociales
y ambientales, pues para esta investigacion no hubo una
asociacion significativa, tal como plantean Azar, et al.
en su investigacion'.

En lo concerniente al area de residencia, este estudio
encontrd que el vivir en las cabeceras municipales o
zonas urbanas incrementa las probabilidades de padecer
sobrepeso y obesidad, notando semejanzas con lo
reportado por Shamabh, et al. en donde el exceso de peso
fue mayor en las zonas urbanas que en las rurales.
Anadlogos resultados encontraron Cambizaca, et al.,
quienes describieron que el sobrepeso (20,54 % en la
zona urbana y 18,75% en el sector rural) y obesidad
(7,03 % sector urbano y 3,13 % érea rural) era mayor
en las zonas urbanas en comparacion con las rurales?'.
Afines resultados hall6 Villena, quien descubrié que

el exceso de peso estaba asociado a vivir en el area
urbana (OR= 1,9, IC 95%:1,2 a 1,9)*. Estos hallazgos
podrian estar relacionados con la transicion nutricional,
en donde aquellos adolescentes que viven en el area
urbana disminuyen la actividad fisica, tienen una alta
frecuencia de horas frente al televisor que contribuyen
significativamente a disminuir el gasto energético,
ademas, emplean medios de transporte y generalmente
tienen una ingesta energética mas elevada. Lo anterior
deja ver la importancia de crear intervenciones
integrales que atiendan a las adolescentes desde edades
mas tempranas, donde se formen y fortalezcan habitos
saludables que prevengan el aumento excesivo de peso
y se enfoquen en la atencion y prevencion®.

Respecto a las caracteristicas familiares, esta
investigacion not6 significancia estadistica con el
nivel de escolaridad del jefe del hogar y de la madre,
parecido a lo descrito por Aristizabal, donde el nivel
de escolaridad del tutor estaba asociada a la obesidad
del adolescente (OR=0,44 IC 95%:0,02 A 0,94;
valor P: 0,03)*; de igual forma, Muntaner et al. y
Campbell, et al. mostraron como el exceso de peso de
los menores de edad estaba asociado al bajo nivel de
escolaridad de la madre'®*, situacion que confirma la
influencia de los determinantes sociales sobre la salud
y seguridad nutricional. El nivel educativo bajo puede
influir en los estilos de vida, pues jefes de hogar y/o
madres con menor nivel de escolaridad desconocen
como debe ser la forma correcta de alimentacion de un
adolescente; ademas, la baja escolaridad se asocia con
bajos ingresos econdmicos, lo cual podria indicar una
dificultad para acceder a una alimentacion balanceada
con todos los grupos de alimentos que debe consumir
un adolescente®.

Referente a las variables de autopercepcion y figura
corporal, el estudio arroj6 que la percepcion que tienen
los adolescentes sobre su peso corporal junto con otros
atributos como la pérdida de peso y la alimentacion se
encuentran vinculados al exceso de peso en los jovenes.
Lo anterior concuerda con lo expuesto por Gonzalez,
et al., donde la percepcion del peso corporal que tenian
los adolescentes (considerarse sin exceso de peso) fue
estadisticamente significativa con el estado nutricional
de estos (p=<0,04)""; analogos hallazgos fueron
los reportados por Ruiz, et al., quienes encontraron
asociacion entre la autopercepcion corporal (percibirse
con peso adecuado) y el indice de masa corporal
(p=0,01)*. El que los adolescentes se perciban con
un peso normal cuando realmente estan con exceso de
peso es preocupante, ya que, al no percibirse con exceso
de peso, es menos probable que realicen acciones para
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prevenirlo o tratarlo en los que casos que ya se tiene,
pues para que una persona adopte una accion de salud,
implica en primera instancia que se perciba vulnerable”.
En cuanto a la alimentacion se encontrd similitud con lo
concluido por Garcia et al., quienes puntualizaron que
los habitos alimentarios no saludables estaban ligados
al exceso de peso (p=<0,01)"%.

En relacion con las caracteristicas de actividad fisica,
en esta investigacion se vio que mas del 50% de
los adolescentes con exceso de peso no realizaban
ejercicios de fuerza como levantamiento de pesas.
Sin embargo, realizaban otros tipos de actividad
fisica como aérobicos o yoga, ademas que asistian a
escuelas deportivas, encontrandose diferencias con lo
planteado por Herazo, et al., quien reportd que mas del
60% de los adolescentes con sobrepeso y obesidad no
realizaban actividad fisica®. Asi mismo, Cambizaca, et
al. afirmaron que el 80% de los menores de edad con
exceso de peso no hacian actividad fisica. La razén
por la cual podrian diferir los resultados con esta
investigacion se debe a que en los estudios citados se
midi6 la actividad fisica de manera general, mientras
que en este estudio se indagaron diferentes aspectos en
relacion con el ejercicio fisico®.

En lo que atafie a las variables de comportamientos
sedentarios, en esta investigacion no se halld
asociacion con el tiempo que pasan los adolescentes
frente al televisor y computadores. Resultados afines
explicaron Garecia, et al., quienes no pudieron establecer
asociacion entre el tiempo frente a las pantallas y el
IMC (P=0,224)"%. Probablemente en este estudio no
se encontrd relacion entre el exceso de peso y tiempo
que pasan los adolescentes frente a pantallas, ya que
como plantea Robinson, et al., en 2017, los resultados
que no son estadisticamente significativos en estudios
observacionales o transversales no indican que no exista
una relacion, pues este tipo de estudios es susceptible a
errores en la medicion del tiempo frente a la pantalla y,
por consiguiente, tienen pérdida de poder estadistico.
De manera que se sugiere estimar esta asociacion
por medio de estudios experimentales en los que se
manipule la exposicion a los medios de pantalla para
probar la relacion que existe®'.

Para las variables television en la alcoba y disposi-
tivos electronicos, que obtuvieron valores p menor a
0,25, autores como Heilmann, et al. afirmaron que tener
este tipo de aparatos como la television en la alcoba
estaba vinculado con el exceso de peso en los menores
de edad®.

‘SALUD uls

En relacion con los aportes de esta investigacion, se
resalta que es la primera que indag6 sobre la actividad
fisica, comportamientos sedentarios y el exceso de
peso en adolescentes de la region, cuyos resultados
constituirdn una guia para la creacion de estrategias ¢
intervenciones que permitan disminuir los efectos en el
corto, mediano y largo plazo que llevan al sobrepeso y
la obesidad.

Una de las limitaciones de este estudio fue la falta
de variables sobre habitos de consumo de alimentos,
frecuencia de consumo de los alimentos y horas de
suefio, los cuales en diversos estudios han mostrado la
relacion de estos elementos con el exceso de peso en
los jovenes.

Debido a lo anterior, se recomienda para futuras
investigaciones indagar los aspectos en mencion, con
el fin de contar con datos claves que contribuyan a
la formulaciéon de politicas publicas dirigidas a los
menores de edad con exceso de peso en la region, dadas
las repercusiones fisicas, psicologicas, econdmicas y
sociales del sobrepeso y la obesidad.

Conclusion

La adolescencia es una etapa crucial en la adquisicion
de estilos de vida saludables que contribuirdn en una
mejora en la calidad de vida y por ende en la salud, por lo
cual se hace necesario intervenir el problema del exceso
de peso en los jovenes con el fin de contrarrestar las
consecuencias que este fenomeno produce. Para esto es
importante identificar y realizar acciones de educacion
nutricional e intervenciones integrales que involucren
las escuelas y familias, de manera que se pueda realizar
prevencidén temprana y tratamiento de la obesidad y
sobrepeso en aquellos adolescentes que tienen factores
de riesgo asociados. Para efectos de esta investigacion,
los factores que tuvieron cierto vinculo con el sobrepeso
y la obesidad fueron: el area de residencia, nivel de
escolaridad de los padres y la autopercepcion corporal,
sin dejar de lado otros componentes sociales, familiares,
de autopercepcion, actividad fisica y comportamientos
sedentarios que pudieran provocar sobrepeso y obesidad
en la poblacién juvenil.
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