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Resumen

El sobrepeso y la obesidad son una pandemia con 340 millones de casos reportados en 2016
por la OMS en el grupo etario de adolescentes, con un crecimiento mayor a 10 veces desde las
ultimas 4 décadas, situacion que demuestra el dificil control de estas enfermedades a pesar de
los esfuerzos de los gobiernos mundiales. Este estudio valora la asociacion de la inactividad
fisica y algunos comportamientos sedentarios en la poblacion de 13 a 17 afios Colombiana
evaluada para la Encuesta de la situacion Nutricional (ENSIN) version 2015 Métodos: se
realiz6 un estudio retrospectivo de corte transversal, descriptivo, analitico y ecoldgico con la
inclusion de 6206 registros de adolescentes entre 13 y 17 afios entrevistados para la ENSIN
2015. Para el analisis de la informacion se utilizoé una aproximacion frecuentista de estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: Prevalencia de la inactividad fisica: 87,2%, prevalencia
de uso de TV y dispositivos electronicos en un dia entre semana y fin de semana (TV: 54,2%
y 57,6%, Dispositivos electronicos: 37,9% y 33,7%) respectivamente, prevalencia uso de
transporte motorizado en un dia escolar 38,5% y tiempo mayor a 30 minutos al dia de trasporte
motorizado 12,3%, prevalencia de exceso de peso 22,4%. Se encontrd asociaciéon entre la
inactividad fisica (AF) y algunos comportamientos sedentarios con el exceso de peso. Para la
inactividad fisica OR: 1,24; IC (1,008-1,46), para el uso de dispositivos electronicos en un dia
entre semana y fin de semana OR: 1,24; IC (1,09-1,42) y OR 1,17 (1,04-133) respectivamente,
para el uso de trasporte motorizado en un dia escolar OR: 1,16 IC; (1,006-1,35), regresion
logistica binaria fue aplicada para determinar la influencia del sexo, area y regién sombre las
asociaciones entre las variables independientes y la variable dependiente, dicha asociacion
seguia siendo significativa a pesar se las variables de confusion. Conclusiones: La inactividad

fisica y algunos comportamientos sedentarios como el uso de dispositivos electronicos y el
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transporte motorizado per se estan asociados con el desenlace de exceso de peso en poblacion
adolescentes de 13 a 17 afios en Colombia de forma transversal a pesar de las diferencias por
sexo, area y region.

Abstract

Overweight and obesity are a pandemic with 340 million cases reported in 2016 by the WHO
in the age group of adolescents, with growth greater than 10 times since the last 4 decades, a
situation that demonstrates the difficult control of these diseases despite of the efforts of world
governments. This study assesses the association of physical inactivity and some sedentary
behaviors in the Colombian population aged 13 to 17 evaluated for the Nutritional Status
Survey (ENSIN) version 2015. Methods: a retrospective cross-sectional, descriptive, analytical
and ecological study was carried out with the inclusion of 6206 records of adolescents between
13 and 17 years interviewed for the ENSIN 2015. For the analysis of the information, a
frequentist approach to descriptive and inferential statistics was used. Results: Prevalence of
physical inactivity: 87.2%, prevalence of use of TV and electronic devices on a weekday and
weekend (TV: 54.2% and 57.6%, Electronic devices: 37.9% and 33.7%) respectively,
prevalence of motorized transportation on a school day 38.5% and time greater than 30
minutes per day of motorized transportation 12.3%, prevalence of excess weight 22.4%. An
association was found between physical inactivity (PA) and some sedentary behaviors with
excess weight. For physical inactivity OR: 1.24; IC (1,008-1,46), for the use of electronic
devices on a weekday and weekend OR: 1.24; IC (1.09-1.42) and OR 1.17 (1.04-133)
respectively, for the use of motorized transportation on a school day OR: 1.16 IC; (1,006-1,35).
Binary logistic regression was applied to determine the influence of sex, area and region on the

associations between independent and dependent variables, said association was still
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significant despite the confusion variables. Conclusions: Physical inactivity and some
sedentary behaviors such as the use of electronic devices and motorized transport are
associated with the outcome of excess weight in adolescents aged 13 to 17 years in Colombia

despite the differences by sex, area and region.
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Término

Definicion

Referencia

Adolescencia

Las Naciones Unidas establece que son personas entre
10 y 19 afios. Que a su vez se subdivide en adolescencia
temprana de los 10 a los 14 afios y adolescencia tardia
de los 15 a los 19 afos. Se caracteriza por ser un
periodo de transicion entre la infancia y la adultez con
todas las implicaciones fisicas y psicoldgicas que ello
ENSIN 2015 el adolescente
representa al individuo entre los 13 y 17 afos.

conlleva. Para la

UNICEF estado mundial de
la infancia 2011 (1)

Disefio encuesta nacional de
la situacion nutricional-

ENSIN 2015 (2)

Inactividad
fisica

Nivel insuficiente de actividad fisica para cumplir con
las recomendaciones de actividad fisica actuales, se
aplica para todos los grupos de edad y habilidad
Inactividad fisica en nifios jovenes (5 a 17 afios): No
alcanzar 60 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa diaria.

Sedentary Behavior Research
Network (SBRN)
Terminology Consensus
Project process and outcome
2017,

Physical Inactivity.
Circulation / OMS 2012.
Disefio encuesta nacional de
la situacion nutricional-
ENSIN 2015 (2-4).

Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal producido por la
contraccidon muscular que resulte un incremento
sustancial de los requerimientos caldricos mayor a los
requerimientos basales.

Recomendaciones minimas de actividad fisica en
nifios jovenes (5 a 17 afios): alcanzar minimo 60
minutos de actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa por dia.

Guia decimoquinta para la
prescripcion y pruebas del
ejercicio del American
College of Sports Medicine
(ACSM)(2,9).

Segun la clasificacién antropométrica del estado
nutricional para nifios, nifas y adolescentes adoptado

Sobrepeso >+1 y <+2 desviaciones estandar del indicador IMC Resolucion 00002465 de
infantil para la edad en el grupo de edad de 5 a 17 afios (17- 2016, ENSIN 2015 (2,6)
18). Segun la clasificacion antropométrica del estado
nutricional para nifios, nifas y adolescentes adoptado
por el Ministerio de Salud 2016
Obesidad >+2 desviaciones estandar el indicador de IMC para la Resolucion 00002465 de
infantil edadenelen el grupode 5 a 17 anos (17-18). 2016, ENSIN 2015 (2,6)
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por el ministerio de salud 2016.

Exceso de peso

Suma arbitraria de la categoria de sobrepeso y

Concepto creado por el DANE con fines estadisticos,
corresponde al area delimitada por el perimetro censal.
Caracteristicamente ~ formada por conjunto de
edificaciones y estructuras contiguas agrupadas en
manzanas; cuentan con dotacion de servicios como
alcantarillado, acueducto, energia, hospitales vy
colegios. En esta se incluyen cabeceras municipales Y|

centros poblados.

para la | obesidad infantil de la clasificacion antropométrica del
poblacion estado nutricional para nifos, niflas y adolescentes
ENSIN adoptado por el Ministerio de Salud 2016.
Comportamiento | Actividad realizada por el individuo en posicion sentada | Sedentary Behavior Research
sedentario o inclinada con un gasto energético < 1.5 METs, | Network (SBRN)
mientras se estd despierto (ver TV, transporte | 1 crminology Consensus
. .. Project process and outcome
motorizado, uso de otras pantallas y similares). .
2017 y disefo encuesta
nacional de la situacion
nutricional-ENSIN 2015
2.4)
Resto (Rural) Delimitacion geografica definida por el DANE con Deﬁn;cwn de Categorias de
o . . Ruralidad (DANE)(7,8)
fines estadisticos, comprendida en el perimetro
censal de las cabeceras municipales, centros poblados y
limite municipal, caracterizada por disposicion dispersa]
de la viviendas y explotacion agropecuaria entre ellas.
Urbano Definicion de Categorias de

Ruralidad (DANE) (7.8)
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II. Introduccion

Hace cinco décadas el mayor reto a cerca de la situacion nutricional infantil a nivel mundial
era la malnutricidon por déficit de peso, no obstante, este panorama ha venido virando, hacia
la pandemia de sobrepeso y obesidad que vemos actualmente y que afecta a todos los
grupos poblacionales incluyendo a los nifios y adolescentes convirtiéndose éste en un
problema alarmante y de muy dificil control (9).

Los datos demograficos mundiales muestran que 340 millones de nifios mayores de 5 afios
y adolescentes tenian exceso de peso para el afio 2016 segun datos de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud). Sumado a esta escandalosa cifra también es muy
llamativo y preocupante el rapido crecimiento de esta enfermedad en este grupo etario, ya
que la evidencia muestra un rapido incremento en la prevalencia mundial de adolescentes
con exceso de peso. Dicha prevalencia fue calculada por la OMS en el afo 1975 reflejando
que para esa ¢época el 4% de la poblacion adolescente tenia pesos anormalmente elevados,
situacion que se recrudece segiin las mediciones para el afio 2016, donde el 18% de esta
poblacion se incluia dentro de los individuos con exceso de peso, con una carga igual para
niflos y nifias, anotando adicionalmente que el 6% de nihas y 8% de los nifios fueron
obesos, siendo esto en nameros brutos alrededor de 124 millones de individuos afectados
por la obesidad (10,11). Infortunadamente la informacion también revela que los paises
mas afectados son los de medianos y bajos recursos como es nuestro caso, esto corroborado
por las encuestas nacionales Colombianas de la situacion nutricional llevadas a cabo desde
el 2005 y en donde se observa un incremento del exceso de peso en la poblacion
adolescente del 12,5% hasta 17,9% para el afio 2015, alineandose con los datos mundiales
publicados por la OMS (12,13).

16
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El problema del sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil es que puede afectar de
forma inmediata la salud de los nifios asi como también influir sobre su desarrollo
educativo y calidad de vida (10), ademas también es claro que el riesgo de ser un adulto con
problemas de exceso de peso puede incrementarse hasta 3 veces si durante la nifiez se tuvo
esta condicion (14). Esto toma relevancia debido a la conocida relacion de la obesidad con
las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y su elevado costo en la salud para los
gobiernos, como lo muestra la Organizacion Panamericana de la Salud que calculd el costo
de las ECNT en 13.540 millones de dolares para el periodo 2006-2015 en cuatro paises
latinoamericanos (Argentina, Brasil , México y Colombia) (15), aunque la obesidad no
esta planteada en éste estimado, su asociacion con algunas de estas enfermedades ya ha sido
sustentada cientificamente(16). Ahora, si se toma nota del costo aislado de la obesidad se
encuentra que en Estados Unidos es cercano a los 28,8 billones de ddlares anuales para el
periodo del 2005 (17), si a esto se suma el costo de otras enfermedades asociadas o
derivadas de la obesidad hara que los gastos en salud sean simplemente insostenibles.

Es bien sabido que el sobrepeso y la obesidad son problemas multifactoriales y no pueden
ser atafiidos solamente a la inactividad y los comportamientos sedentarios (18), pero si es
importante entender cual es el papel y el peso de estos factores sobre el desarrollo de estos.
Como es sabido por muchos la actividad fisica siempre ha estado en el foco como uno de
los factores determinantes a la hora de explicar porque un individuo llega a estar con
exceso de peso, esto vislumbrado desde la perspectiva de que aquel sujeto que tenga un
desbalance entre las calorias consumidas y las gastadas durante el dia, a lo largo de la vida
tendra un acumulo energético residual que aunque sea pequefio, a largo plazo llevard a que
dicho residuo energético sea traducido en exceso de tejido graso y exceso de peso anormal

(19). Por otro lado, otro factor novel ha sido recientemente introducido, este es el
17
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comportamiento sedentario, y se dice recientemente introducido porque no es hasta quiza
mas de una década que la definicion del comportamiento sedentario se hace mas clara y se
diferencia totalmente de la inactividad fisica, términos que fueron utilizados hasta no hace
mucho de forma indistinta (4) generando una gran confusion y pobre entendimiento de
estos comportamientos como factores independientes para el desenlace del sobrepeso y la
obesidad en todos los grupos etarios, incluidos los adolescentes. Secundario a ello muchos
estudios se han volcado a intentar develar el verdadero impacto del comportamiento
sedentario sobre el sobrepeso y la obesidad tanto en nifios como en adultos, como es el caso
de este trabajo, donde la atencidon fue dirigida a la poblacion adolescente por ser un grupo
de transicion entre dos etapas de vida y donde condiciones anormales de peso se traducen
en sobrepeso u obesidad al llegar a la edad adulta (10,20).

Si a esto anudamos las diferencias existentes entre poblaciones adolescentes que
desarrollan su vida en un entorno urbano vs rural, hacer referencia especificamente a la
inactividad fisica y el comportamiento sedentario podria llevar a entender mejor por qué
difiere la prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre este tipo de poblaciones (urbana y
rural) brindando asi también la oportunidad de intervenciones mas certeras para combatir el
problema.

Al parecer en paises de bajos ingresos econdmicos el problema de la obesidad inicia
aparentemente en el area urbana con posterior diseminacion a las areas semi-urbana y
finamente al area rural pudiendo afectar indistintamente a cualquier persona de cualquier
edad (9). Estas diferencias en la prevalencia entre el area rural o urbana no suceden igual en
todos los paises, estudios como el realizado por James Allen Johnson Il y col. en el 2015
titulado “Urban-Rural Differences in Childhood and Adolescent Obesity in the United

States” muestran una relacion positiva para aquellos adolescentes que viven en zona
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rurales de Estados Unidos (21), no obstante estos hallazgos no son extrapolables a otras
poblaciones con disimiles situaciones socioecondomicas como lo son los paises en via de
desarrollo y mas especificamente a Colombia (12,22).

La informacién arrojada por las encuestas nutricionales nacionales (ENSIN 2005, 2010)
muestra un predominio de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil (incluidos los
adolescentes) ubicada en la zona urbana. La distribucion para el 2005 en Colombia fue de
5,4% y 2,0 % en poblacion de 5 a 9 afos, urbana y rural respectivamente y de 11,6% y 7,2
% en nifos de los 10 a 17 afios en las mismas zonas, mientras que en la ENSIN 2010 la
prevalencia de estas condiciones fue del 19,2 % y 13,4 % respectivamente en la poblacion
de nifios mayores de 5 afos, difiriendo totalmente a lo que observado en el estudio
mencionado (12,22).

Es asi que tomando en cuenta lo previamente discutido se entiende que los factores ligados
al sobrepeso y obesidad en adolescentes son variados y de magnitudes variantes. Aunque
las poblaciones pueden compartir muchos de aquellos factores, habrd algunos de los
mismos con un impacto mayor para ciertas poblaciones e incluso para ciertos sectores de
una misma poblacion que finalmente desemboquen en la enfermedad, por tanto es
entendible que la informacion deba ser analizada de forma especifica segin las
caracteristicas socioeconomicas, demograficas y culturales particulares de cada poblacion
(9,21).

Entonces para el presente estudio se plantea reconocer y determinar la posible asociacion y
el peso estadistico que tienen los comportamientos sedentario, la inactividad fisica y otras
variables demograficas de la poblacion adolescente colombiana sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, con lo que podrian plantearse hipdtesis que permitan a largo plazo

proponer estudios de causalidad y asi generar estrategias especificas y diferenciadas de
19
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prevencion y tratamiento para la poblacion colombiana con un mejor enfoque para el

manejo de la epidemia de sobrepeso y obesidad en Colombia.
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1V.  Estado del arte y Marco tedrico

1. Definiciones

1.1. Preambulo

Los cambios en la sociedad y su entorno en la ultima mitad del siglo XX han conllevado
claramente a nuevos estilos de vida. El uso masivo de transporte motorizado y nuevas
tecnologias han favorecido que el humano acostumbrado durante todo su proceso evolutivo

a ser una especie fisicamente activa cambie su patron de comportamiento (23).

En tiempos remotos la migracion del ser humano en busca de comida favorecia el estar en
movimiento todo el tiempo, luego dominar la agricultura y cria de animales significo para el
humano estacionarse en un lugar del planeta por largos periodos de tiempo, sin embargo,
solo el hecho de mantener y atender esos cultivos y animales demandaba una gran actividad
fisica, lo cual contrasta con lo que esta sucediendo actualmente, cuando permanecer quieto
por largos periodos de tiempo es el comin denominador y se traduce en inactividad fisca y
comportamiento sedentario favoreciendo al desarrollo de sobrepeso y obesidad incluso en

edades muy tempranas, y con ello todas las consecuencias asociadas a esta condicion

(16,23)

1.2. Obesidad

La concepcion de obesidad ha venido cambiando a través del tiempo pues fue considerada
una condicion fisica en tiempos remotos, donde incluso fue vista como sinénimo de salud,
sensualidad y fortaleza econdmica (24,25). Sin embargo la comunidad médica siempre
percibio la obesidad con mayor recelo que lo aceptado por la opiniéon popular como lo

muestran textos cientificos escritos por Hipocrates “los que son excesivamente gordos por
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naturaleza estan mds expuestos que los delgados a una muerte repentina” (24,25).
Contemporaneamente en el entorno de salud se debatido ampliamente durante el siglo pasado
y se genero controversia a cerca si la obesidad debia ser considerada una enfermedad o no.
En 1977 esta concepcion empieza ser apenas aceptada por la comunidad médica-cientifica,
sin embargo, en ese mismo aio The American Health Care Financing Administration se
rehlisa a catalogar la obesidad como una enfermedad, lo mismo acontece en el 2004 por
Centers for Medicare and Medicaid sevices en Estados Unidos, quienes tampoco logran
consenso para catalogarla como enfermedad, a pesar de que otros paises como Japon y
Escocia si lo hacian desde el 2002. Entonces no es sino hasta el 2013 que The American

Medical Association reconoce a esta como una patologia cronica en el mundo occidental

26).

La obesidad ha sido definida como el exceso de peso ligado al acumulo anormal y
exagerado de grasa corporal. Fisiopatoldégicamente es explicado de una forma muy simple
como un imbalance entre la energia consumida y la energia gastada que lleva a un acumulo
energético en forma de grasa. No obstante se ha dilucidado un entramado realmente
complejo de factores asociados con la obesidad entre los que se encuentra la manufactura y
comercializacion de alimentos, factores genéticos y epigenéticos, ejercicio, factores
psicolégicos y otros casi 100 factores que se entrecruzan y se retroalimentan para
desencadenar en la enfermedad epidémica del nuevo siglo la cual aun dista de ser

controlada (27).

Historicamente se han utilizado mediciones antropométricas para definir la obesidad,
entre ellas el més utilizado es el Indice de Masa Corporal (IMC): [peso (Kg) / talla (m?)], sin

embargo la determinacion de obesidad depende de la cantidad de tejido graso
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anormalmente elevado en un individuo, por lo tanto recientemente la calificacion de
obesidad por IMC ha tenido detractores ya que puede subestimar la cantidad de grasa que
tiene una persona normo-peso pero con un alto porcentaje graso o sobreestimarla en
personas con un gran componente muscular encasillindolos en sobrepeso u obesidad
erroneamente, convirtiéndolos en un falso positivo (26). No obstante el IMC es la
herramienta mas util para estimar la obesidad y sus desenlaces en morbimortalidad en
diferentes poblaciones demostrado por potentes estudios en varios continentes (28,29),
siendo en ultimas el IMC la herramienta mas ampliamente utilizada y aceptada para el
diagnostico de dicha patologia como lo estipula las ultimas guias de cuidado del paciente
obeso del American Association of Clinical Endocrinologists and American College of

Endrocrinology (19).

Tanto el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos y la Organizacion Mundial de
la Salud han adoptado el IMC como criterio de obesidad y sobrepeso por su simple
interpretacion y buena correlacion para estimar la adiposidad (26), ademas de permitir una

simple clasificacion: peso saludable como un IMC entre 18,5 y 24,9 Kg/m? sobrepeso entre
25,0 y 29,9 Kg/m? y obesidad > 30 Kg/m? (30), en poblacion infantil se utiliza el IMC

ajustado por edad considerando en sobrepeso a los nifios o adolescentes que estén por arriba
del percentil 90 para la edad, que es igual a > 1 desviacion estdndar (DE) y <a 2 DE y
obesidad a aquellos que superen el percentil 95 del peso estandar o >a 2 DE, la ENSIN toma
los puntos de referencia mencionados para determinar sobrepeso y obesidad en la poblacion
general e infantil segiin lo emitido por el Gobierno Nacional en la resoluciéon 00002465 de
2016 (6) que son los mismos determinados por la OMS en el informe de la comisioén para

acabar con la obesidad infantil (10), por lo tanto para este estudio se tomaron como puntos
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de referencia los explicados previamente para la poblacién adolescente.
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1.3. Inactividad fisica

El comportamiento sedentario y la inactividad fisica estan estrechamente relacionados entre
si y por esto mismo se ha generado una gran confusion al referirse de forma indistinta a cada
uno de ellos (31). Sin embargo se ha de hacer la aclaracion que cada uno es un factor de
riesgo independiente y cada cual tiene desenlaces negativos en la salud que seran ahondados
mas adelante (3,4). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tipifica la inactividad fisica
en dos constelaciones: inactividad fisca y la actividad fisica insuficiente. La primera:
inactividad fisica, es definida como no realizar o realizar muy poca actividad fisca en el
trabajo, transporte, casa y en el tiempo libre. Y la segunda: actividad fisica insuficiente como
hacer alguna actividad fisica pero menos de lo recomendado para cada grupo etario (3).
Segtin la OMS, el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y gobiernos locales
como el de Estados Unidos, Canadd y Colombia entre otros, recomiendan que la actividad
fisica minima para los nifios de 5 y 17 afos sea de al menos de 60 minutos diarios de
actividad moderada a vigorosa donde se incluye la modalidad aerobica y de fuerza y
considerando inactivo a todo aquel que no cumpla con esas metas minimas (5,32-35).

En la ENSIN 2015 no se define la inactividad fisica de forma especifica, sin embargo,
la medicion de la actividad fisica por grupos etarios permite la estimacion de la inactividad
fisica de forma indirecta lo cual serd realizado para este trabajo considerando inactivo al
individuo entre 13 y 17 afios que no complete minimo 60 minutos de actividad fisica diaria

segin  lo  contestado en el cuestionario de  actividad fisica  (2).
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1.4. Comportamiento sedentario

Hasta hace algunos afios el concepto de comportamiento sedentario (CS) ha venido
evolucionando y delimitandose, llegando a diferenciarse rotundamente de la inactividad
fisica. Clasicamente muchos estudios de investigacion encasillaban al individuo como
sedentario si no cumplia las metas de actividad fisica fijadas por el autor, pero lo que
realmente median eran la actividad fisica (36), diferente sucedia con los estudios de reposo
prolongado y antigravitatorios donde los individuos claramente eran inducidos a pasar
periodos de tiempo en conductas sedentarias demostrando cambios deletéreos para la salud
en los sujetos sometidos (36). Operacionalmente el comportamiento sedentario es definido
como todo tipo de actividad en la cual el gasto energético sea < 1,5METs (Un MET es una
medida del costo metabdlico en reposo que en términos de consumo de oxigeno es 3,5 mL
02/Kg x min) (4,36)

La importancia de estandarizar el concepto sobre el comportamiento sedentario surge como
respuesta al rdpido crecimiento de estudios cientificos dirigidos a este tema de forma
especifica, ya que el CS ha sido asociado como factor independiente para mortalidad por
todas las causas y mortalidad cardiovascular y morbilidad para multiples patologias (4,37).
Por tanto y basado en lo explicado previamente, un individuo puede ser fisicamente activo
y permanecer gran parte del dia en conductas sedentarias, como fue demostrado por medio
de un estudio de acelerometria donde se observa en la figura 1 que el individuo no cumple
con las recomendaciones minimas de actividad fisica moderada a vigorosa pero el
seguimiento por 24 horas demuestra como esta persona realiza a lo largo del dia
frecuentemente actividad con un consumo energético superior al limite de lo considerado
como una actitud sedentaria, mientras en la figura 2 otro individuo que si alcanza las metas
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de actividad fisica diaria realizando actividad fisica moderada-vigorosa por cerca de una

hora, permanece la mayor parte del resto del dia en conducta sedentaria con un gasto

energético menor a 1,5 METs (36).
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Figura 1: Representacion de la actividad diaria de una mujer de 30 afios medida con Actigraph. Los
puntos de corte son determinados con la ecuacion de prediccion del gasto energético desarrollada por
Freedson y col (35).
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Figura 2: Representacion de la actividad diaria de un hombre de 30 afios medida con Actigraph.

Los puntos de corte son determinados con la ecuacion de prediccion del gasto energético desarrollada por Freedson y
col (35).
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Esto permite concluir que existen categorias donde un individuo puede ser fisicamente
activo por cumplir con las metas minimas de actividad fisica recomendada o incluso
sobrepasarlas ampliamente y aiin permanecer el resto del tiempo en conductas sedentarias,
y en el peor de los escenarios se puede llegar a ser fisicamente inactivo y tener
comportamiento sedentarios predominantes el resto del tiempo siendo dos conductas

deletéreas diferentes (figura 3) (38).
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Figura 3: Comportamiento sedentario y actividad fisica como elementos diferentes.
Tomado de: Physical activity, exercise and sport practice to fight against youth and childhood obesity. Nutr Hosp.
2016 (34).

Secundario a la atencidon volcada sobre el comportamiento sedentario como factor de riesgo

fuertemente implicado en varios desenlaces en salud, en el afio 2017 el grupo de investigadores
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del Sedentary Behavior Research Network (SBRN) liderado por el Dr. Tremblay proponen

una
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nomenclatura muy clara a cerca de la definicion de lo que son las conductas sedentarias
diferenciandolas claramente de otras conductas que pueden estar ligadas al CS como la
inactividad fisica, ellos proponen: Comportamiento sedentario es cualquier actividad realizada
por el individuo en posicion sentada o inclinada con un gasto energético < 1.5 METs, mientras se
esta despierto (4), ademds proponen la siguiente extension de la nomenclatura:
e Tiempo sedentario: Cualquier duracion de tiempo (p. Ej. Minutos por dia) en
cualquier contexto (p. Ej. En la escuela o el trabajo) empleado en comportamientos
sedentarios (4).
e Periodo sedentario: Periodo ininterrumpido de tiempo sedentario (4).
e Pausas o interrupciones al tiempo sedentario: Periodo no sedentario que ocurre entre
dos periodos de tiempo sedentario (4).
Desde el desarrollo de la primera ENSIN en el afio 2005 el comportamiento sedentario fue
medido unicamente por medio de la cantidad de horas que se exponia la poblacién a la television,
medicion que progreso en la ultima entrega de la encuesta en la que se da mucha atencion al tipo
de actitudes o comportamientos sedentarios; dentro de las variables medidas de CS en la entrega
de la ENSIN 2015 y que se utilizaran para el desarrollo de este trabajo se encuentran el nimero de
horas de exposicion a pantallas donde se incluyen videojuegos, celulares, computadores y
television, tipo de transporte utilizado para ir al colegio y regresar a casa y tiempo transcurrido de

los recorridos, entre otros (2,12,22).
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2. Epidemiologia
2.1. Epidemiologia y estadistica mundial y nacional del

sobrepeso y la obesidad infantil

e Obesidad y sobrepeso infantil a nivel mundial
Segun datos del informe de la comision para acabar con la obesidad infantil de la
OMS publicado en el 2016, la obesidad es un problema epidémico. En el 2014, 41
millones de nifios mayores de cinco afos presentaban sobrepeso u obesidad y aunque
en algunos paises la prevalencia se ha estabilizado, las cifras absolutas muestran un
aumento del sobrepeso y la obesidad infantil con predominio en los paises de bajos y
medianos ingresos. Por ejemplo: en Africa la cifra paso de 5.4 en millones en 1990
a 10.3 millones en el 2014 con el agravante que en algunas culturas el nifio en

sobrepeso es considerado como un nifio sano (10).

Un nuevo estudio realizado por el College de Londres y la OMS en el cual se analizo
el peso y la talla de 128 millones de individuos mayores de 5 afios (31.5 millones en
rango de edad comprendidas entre los cinco y los 19 afios y 97.4 millones de
individuos de 20 afios 0 mas) desde 1975 hasta el 2016, devela que la tasa mundial
de obesidad en la poblacioén infantil (nifios y adolescentes) pasé de 1% (con un
estimativo de 5 millones de nifias y 6 millones de nifios) en 1975 a casi un 6 % en las
nifas y un 8 % en los nifios en el 2016 (corresponde a un estimado de 50 millones y
74 millones de nifias y nifios respectivamente), mostrando que la poblacion infantil y

adolescente obesa se multiplicd 10 veces desde la década del los setentas hasta hoy.
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Esto sumado al incremento de la prevalencia del sobrepeso en la poblacion infantil

se decanta en cerca de 213 millones de individuos menores de 18 afios que padecen

exceso de peso (39).

Ahora, si se ve la tendencia en el indice de masa corporal (IMC) en la poblacion
infantil sin exceso de peso se puede notar un desplazamiento hacia la derecha,
indicando que la poblacidn sana que no ha sido catalogada con exceso de peso estd
cada vez mas cerca de serlo, por consiguiente, se puede intuir que hay un riesgo
incrementado en poblacion infantil de hoy en dia respecto a la poblacion infantil de
unas décadas atrds de padecer sobrepeso y obesidad por situarse mas cerca dellimite

superior hacia el exceso de peso como lo muestra la figura 4 (35).
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Figure 4: Age-standardised mean BMI in children and adolescents in 1975 and 2016
Each line shows one country. BMi=body-mass indesx.

Figura 4. Media del indice de masa corporal en nifios y adolescentes en 1975 y 2016,
tomado de Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and
obesity from 1975 to 2016 (35)

1. Cada linea de color representa un pais.
2. BMI = Indice de masa corporal.
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Dentro del entendimiento de la obesidad como una enfermedad mas compleja que la sumay
resta de calorias, se ha encontrado que la distribucion en un mismo pais e incluso una
misma region puede variar siendo el porqué de esta particularidad atin poco entendida. Sin
embargo los estudios reconocen que en paises de alto ingreso econdmico como Estados
Unidos y otros paises Europeos el predominio de el exceso de peso y la probabilidad de
padecerlo se encuentra inclinado hacia el 4rea rural o en ocasiones parece no haber diferencia
zonal (21,40-42).

En Estados Unidos lo demuestra el meta-analisis Urban-Rural direfences in childhood and
adolescent obesity in United States donde se encontré que los nifios rurales de 2 a 19 afios
tenian un 26% mas de probabilidades de padecer obesidad (OR: 1,26 IC 95%; 1,21-1,32),
sin embargo en un estudio mas reciente publicado en el 2018 por Ogden C y Col. donde
utilizaron la encuesta nacional se salud y nutricion (NHANES por sus siglas en Ingles)
realizada durante el periodo comprendido entre el 2001 y 2016 e incluyendo 6863 nifios,
encontraron que la prevalencia de obesidad entre la poblacion infantil de 2 a 19 afios no
tenia diferencias significativas en las dreas metropolitanas menores o mayores a un millon
de personas (17,2 % IC 95%;14,5-20,2 vs. 17,1 % IC 95%; 14,9% - 19,5%. p: 0,9) (40),
aunque en los casos de obesidad severa la prevalencia era mayor en el las areas
metropolitanas menores a un millon de personas (9.4% IC 95%; 5.7%-14.4% vs 5.1% IC
95% 4.1%-6.2%, p = .02) (40). En Europa el estudio Polaco de 2016 Differences in the
prevalence of overweight, obesity and underweight among children from primary schools in
rural and urban areas que incluyo 1255 nifios no mostrd diferencias entre el area urbana y
rural en Suiza (42), datos que difieren con lo que sucede en paises en via de desarrollo
como el nuestro como se expondra en el siguiente item.

En otros paises Latinoamericanos como Chile el estudio publicado por Pablo A Lizana y
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Col. en el 2016 muestra una asociacion significativa entre el area urbana y el IMC en la
poblacion de 8 a 13 afios, con una prevalencia general de la obesidad de 35,94 % en nifios y
22,37% en nifas, y una distribucion zonal 22,37% en el area urbana y de 19,44% en el area
rural, si bien este ultimo estudio es pequefo, muestra una tendencia similar a lo que ocurre
en Colombia. Sin embargo, otros estudios de gran peso fueron realizados en China y es
importante aclarar que, aunque China es un pais que actualmente es reconocido como
potencia econdmica mundial, esté entré al igual que Colombia en un periodo de transicion
econdmica de una forma mas o menos contemporanea al nuestro, haciendo que los problemas
que aquejan a este pais desde el punto de vista de enfermedades cronicas no trasmisibles
sean mas o menos comparable. Dicho estudio es Secular Trends of Obesity Prevalence in
Chinese Children from 1985 to 2010: Urban—Rural Disparity publicado en el 2015 con una
muestra de 12199 a 25684 individuos segln el afio de recoleccion, revela que el sobrepeso
y la obesidad crece en los dos entornos tanto rural como urbano, pero con persistencia
mayor en el 4rea urbana, no obstante, el crecimiento del exceso de peso es mas rapido en el
area rural (43), situacion que podria estar presentandose en Colombia y debe ser analizada
para asi planear estrategias especificas para las comunidades donde el problema sea mas

critico o la recrudescencia del mismo sea mas importante.

e Obesidad y sobrepeso infantil en Colombia
Los datos reportados en la encuesta ENSIN 2005 en los nifios de 13 a 17 afios muestran que
12,5 % tenian exceso de peso, siendo mas prevalente en la poblacion urbana que en la rural
(13,4% frente a 10,2 %), con predominio en las mujeres frente a los hombres (15,9% vs
8,7%) (44) ; en la encuesta ENSIN 2010 realizada en nifios entre los 13 y 17 afios se
document6 que la prevalencia general de exceso peso fue 15.5% (40), siendo dominante en

la zona urbana frente a la rural (16,3% vs. 13,3% respectivamente) con predominio en las
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nifias vs los nifios

(19,4% y 11,7%) (40). Los datos preliminares referentes a la ENSIN 2015 publicados en el
2017 por el Ministerio de salud y de la proteccion social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) revelan que el exceso de peso en la poblacion de 13 a 17 afos se
increment6 hasta el 17,9 % en promedio, siendo la zona urbana las mas afectada con un
porcentaje de 18,7% y la rural con un 15,6%, con persistencia de predominio en las mujeres
(21,1% frente a 14,8 %) (40). Llama mucho la atencion que en las encuestas anteriores el
predominio de exceso de peso fue mayor en los niveles socioeconémicos altos, mientras en
la ENSIN 2015 la prevalencia de exceso de peso tiende a equilibrarse en todos los niveles
socioeconomicos: segun el indice de riqueza (mas bajo, bajo, medio y alto) la distribucion
es 15,4 %, 17,1%, 21,4 % y 20,1 % respectivamente (40), lo cual es consecuente con lo que
esta aconteciendo actualmente en los paises con economia en transicion donde los niveles
de sobrepeso y obesidad estan incrementando de una forma rdpida en niveles
socioecondmicos bajos, dando lugar al problema de la doble carga nutricional (desnutricion
y sobre nutricion) que enfrentan los paises en via de desarrollo (45).

Entonces se puede ver el crecimiento incesante del sobrepeso y obesidad en la adolescencia
colombiana con un predominio general en el area urbana, pero con unos cambios en los
matices de distribucion sociodemograficos que deben ser ahondados para poder establecer

medidas que permitan confrontar esta situacion.

2.2. Epidemiologia y estadistica mundial y nacional de la inactividad fisica
infantil
e Inactividad fisica a nivel mundial

Algunos trabajos de investigacion cientifica muestran relacion entre la inactividad fisica con
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la obesidad y sobrepeso en poblacion adulta, en los jovenes y en los nifios (46—50). Por
ejemplo, en el trabajo de Diaz-Martinez y Col de 2018 realizado en poblacion mayor de 15
afios, muestran que los individuos inactivos tenian una mayor probabilidad de ser obesos
(OR 1,17 intervalo de confianza 95% (IC): 1.29-2.42, p < 0.01) estimado por indice de
masa corporal (IMC), también encontraron una asociacion entre la inactividad con la obesidad
central (OR: 1.92, IC 95% 1.42- 2.58, p < 0.01) (46). Otros estudios como el desarrollado
por Guilherme y Col. en 2015 muestran estamisma asociacion, este estudio fue realizado en
poblacion infantil entre los 10 y 14 afios mostrando que los nifios inactivos tenian mayor
probabilidad de ser obesos (OR 1,8, IC 95%: 1.1-3.0) por IMC y mayor probabilidad de
tener una circunferencia abdominal fuera de lo normal (OR 2,8 IC 95%: 1,4-2,8) (47); datos
similares fueron encontrados en el estudio Colombiano realizado por Rangel Caballero y
Col. en estudiantes universitarios, aquellos en el tertil que representaba la inactividad fisica
tenian una probabilidad apenas discretamente superior de tener un IMC anormalmente
elevado (OR 1,03 IC: 0,51- 1,97) que si bien era ajustado para el porcentaje graso
incrementaba el OR (1,62 IC 0,76-3,43) (48). Dicha informacién es avalada por estudios mas
grandes como el realizado por Ellen Haug y Col. publicado en el 2009 donde se evalud en
41 paises de alto ingreso econdmico como los factores demograficos y los estilos de vida
influian en el exceso de peso en poblacion infantil de 11 a 15 afios. En este estudio no se
midi6 de manera directa la inactividad fisica pero si la actividad fisica, encontrando que en
los nifios que completaban las recomendaciones de 60 minutos diarios de actividad fisica,
esta se comportaba como un factor protector para el desenlace de exceso de peso con un
OR 0,50-0,78, también en este estudio se mostré que tan solo un tercio de los nifios
evaluados cumplian con dichas metas con un predominio de cumplimiento de los nifios vs las
nifas (nifios 35-65%, nifias 18-51%) con gran variabilidad dependiendo del pais (51). No
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hay estudios que hablen sobre la inactividad fisica diferenciandola por zona (rural y
urbana) de forma general a nivel mundial, por lo que se abordara esta situacion en algunos
paises para comprender que esta sucediendo. En Estados Unidos el estudio Rural-Urban
differences in baseline dietary and physical activity levels of adolescents publicado en 2019
basado en el estudio ACTION PAC (ensayo prospectivo aleatorizado para la prevencion de
la obesidad en adolescentes) y desarrollado en 8 escuelas publicas con la participacion de
cerca de 700 individuos, se midi6 la actividad fisica y el comportamiento sedentario de
forma objetiva por medio de acelerémetro, no se encontraron diferencias entre los niveles de

actividad fisica y comportamiento sedentario entre la zona urbana y rural (52).

Otros estudios incluyen el realizado en Portugal publicado en el 2014 denominado
Urban—rural contrasts in fitness, physical activity, and sedentary behavior in adolescents
que incluyé una muestra de 362 nifios de 13 a 16 afios con representacion de todas las
regiones de Portugal, donde se midi6 objetivamente la actividad fisica y el comportamiento
sedentario por medio del acelerometro (ActiGraph GT1M) junto con un diario de actividades.
Los resultados muestran que los nifios de la zona rural son mas inactivos que los de las zonas
urbanas con diferencias significativas (minutos de inactividad fisica medida por
acelerometro en nifios de poblacion rural 702.9+58.2 vs urbana 679.7+55.9, p: 0.02) y en
cuanto al comportamiento sedentario se encontré mayor comportamiento sedentario en los
nifios del area rural (horas de comportamiento sedentario en nifios de poblacion rural
3.46+1.91 vs urbana 2.84+1.82 , p: 0.04) (53). Esto confirma que los paises desarrollados se
comportan de forma similar entre si.

En la region suramericana, en Brasil en el estado de Pernambuco se realizé un estudio que
incluy6 6236 nifios y nifias de 14 a 19 afios de 85 escuelas publicas a los que se les aplico la

encuesta traducida Global School-Based Student Health Survey (GSHS) encontrando que el
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porcentaje nifios del area urbana que eran insuficientemente activos era mayor que el de los
nifos del area rural (urbana 65,5% vs rural 64,9%), en este estudio se midi6é también la
actividad fisica durante el tiempo libre mostrando que el porcentaje de nifios del area
urbana que destinan su tiempo libre a actividades fisicas era menor que el de los nifios del
area rural (urbana 34,5% vs rural 37,3% con diferencia estadistica significativa p:
0,041)(54), que es consecuente con los datos de inactividad fisica reportados en Colombia
donde en el area urbana los adolescentes son mas inactivos como se expresa en el siguiente
item.
2.3. Epidemiologia y estadistica mundial y nacional del comportamiento
sedentario

e Comportamiento sedentario infantil a nivel mundial

La prevalencia mundial del comportamiento sedentario es dificil de determinar debido a la
variedad de conceptos que se presentaban hasta antes de la estandarizacion de la taxonomia
referente al comportamiento sedentario consensuada apenas en 2017 en el estudio
“Sedentary Behavior Research Network (SBRN) — Terminology Consensus Project process

and outcome” (4).

Datos provenientes de la encuesta GSHS (The Global School-based Student Health
Survey) liderada por la OMS y en asocio con otros entes internacionales como la Fundacion
Infantil de las Naciones Unidas y la UNESCO, realizada en 72.845 escolares entre el afio
2003 y 2007 en 34 paises en via de desarrollo, muestra que excluyendo las horas de clase y
de tareas en casa, un tercio de los nifios escolares entre 13 y 15 afios pasaban tres o mas horas
en comportamientos sedentarios tales como ver TV, jugar videojuegos, hablar con los amigos
o en actividades estando sentados donde el consumo energético era minimo (55),(51). Esto

se traduce en que la prevalencia del comportamiento sedentario de minimo tres horas en los
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paises en desarrollo fue: 32.7% en nifos y 34.5% en nifas. Sumado a esto los nifios y las
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nifas no completaban tampoco las horas recomendadas de actividad fisica minima, la
prevalencia de actividad fisica suficiente en los sujetos fue apenas del 23.8% para los nifios
y 15.4% para las nifias (55). Los datos de la GSHS se compararon con la encuesta HBSC
(The Health Behavior in school-aged children) realizada en 41 paises de Europa y Estados
Unidos de América realizada entre el 2005 y 2006 donde las mismas preguntas se
realizaron en cuanto a actividad fisica, encontrando que la prevalencia de actividad fisica
suficiente en paises desarrollados fue muy similar a los paises en desarrollo, reportando
25% en nifios y 15% en nifias entre los 13 y 15 afos; se observa que la diferencia entre

paises desarrollados y en via de desarrollo es minima (51,55).

En la HBSC se midi6 también el comportamiento sedentario, se tomd como tope minimo
para determinar sedentarismo en la poblacion de 13 a 15 afios, dos horas en lugar de tres. Si
se compara la HBSC con la encuesta GSHS realizada en los paises en via de desarrollo
ademas de las diferencias en las horas de tope minimo para determinar sedentarismo,
tampoco se tuvieron en cuenta otras formas de comportamiento sedentario diferentes de las
horas de TV y videos, dejando de lado otros tipos de actividades sedentarias. Esto mostré
una prevalencia de comportamiento sedentario en paises desarrollados en nifios entre 13 y 15

afnos de 31% en los nifios y del 29% en las nifias (51).

No hay estudios que hablen sobre el comportamiento sedentario diferenciado por zona
(rural y urbana) de forma general a nivel mundial, por lo que se abordara la situacion de
algunos paises para comprender que estd sucediendo. En Estados Unidos el estudio “Rural-
Urban differences in baseline dietary and physical activity levels of adolescents”,
mencionado previamente, no encontro diferencias en el comportamiento sedentario entre

los adolescentes que viven en area rural y urbana en el sureste de Estados Unidos (52). Sin
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embargo el estudio “Urban and rural differences in sedentary behavior among American
and Canadian youth” publicado por Valerie Carson y Col. en el 2011 muestra que los
adolescentes del area rural tienen una mayor propension a las conductas sedentarias (ver TV,
uso de video juegos y computador) respecto a los adolescentes de la zona urbana, para los
estadounidenses en zona rural la probabilidad de ser un usuario por tiempo prolongado de
TV fue de 1,97 veces vs los urbanos (RR:1,97 IC 95% 0.97-3.96, P: 0.06), la probabilidad
de ser usuario de tiempo prolongado de computador fue 0,62 veces (RR 0,62 1C 95% 0,4-
0,84), mientras para los canadienses el uso prolongado de TV, videojuegos y computador
fue mayor en la zona rural 1 vez (56). Lo anterior es congruente con lo que sucede en otros
paises desarrollados al encontrar patrones similares, por ejemplo en el estudio Portugués
“Urban—rural contrasts in fitness, physical activity, and sedentary behavior in adolescents”
la medicion del comportamiento sedentario muestra un predominio de este en las zonas

urbanas (horas de comportamiento sedentario en nifios de poblacion rural 3.46+1.91 vs

urbana 2.84+1.82 , p 0.04)(53).

Como muestra de la situacion en paises en desarrollo, el estudio Brasilero citado
previamente en el apartado de inactividad fisica “Urban versus rural lifestyle in
adolescents: associations between environment, physical activity levels and sedentary
behavior” también nos da informacion sobre el comportamiento sedentario diferenciado
por zona, encontrando que en términos generales los conductas sedentarias son mas
frecuentes en los nifios del area urbana (54), ellos reportan que el 14% de los adolescentes
del area urbana invierten mas de 4 horas en ver TV vs el 11,3% de los adolescentes rurales;
en cuanto al uso del computador por mds de 4 horas y tiempo mayor a 4 horas
permaneciendo sentado excluyendo el tiempo pantalla, en los adolescentes urbanos se

encontrd que el 11,9% usaban el computador por més de 4 horas y 16,3 % permanecian
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mas de 4 horas sentados en otros tipos de actividades diferentes a las horas de pantalla, al
comparar estos con la poblacion rural fueron 2,9% y 9,9% respectivamente, mostrando el

predominio de actividades sedentarias en la adolescencia de la zona urbana (54).

Segun esta informacion se zanja la diferencia entre los paises desarrollados y en desarrollo
haciendo entender la importancia de intervenciones especificas para confrontar el sobrepeso

y obesidad en adolescentes.

e Comportamiento sedentario infantil en Colombia

En la ENSIN 2005 el comportamiento sedentario no fue medido mientras que en la
version del 2010 el sedentarismo infantil fue determinado por el uso de TV y videojuegos.
Los resultados de esta encuesta muestran que en los nifios entre 13 y 17 afios el promedio
de horas reportadas fue de 2.8 horas al dia, de esta poblacion el 67% dedicé mas de dos
horas a ver TV o a jugar videojuegos y el 41.6% lo hizo entre 2 y 4 horas, finamente el
25.4% lo realiz6 por mas de cuatro horas (22); entonces el 62% de los nifios y adolescentes
en Colombia ven TV o juegan videojuegos por 2 horas o mas, siendo esto un tiempo

excesivo segun las recomendaciones internacionales (12).

Vale la pena llamar la atencion en que los datos reportados con la encuesta ENSIN 2010
pueden subvalorar el tiempo invertido en comportamiento sedentario debido a que solo se
tuvieron en cuenta dos formas de ese tipo de comportamiento (horas de TV y videojuegos)
ya que con la nueva definicion del 2017 el comportamiento sedentario abarca cualquier
actividad despierto que implique actividades con consumo calérico menor a 1.5 METs, lo que
daria por resultado una subvaloracion global del tiempo que se gasta en actividades de muy

bajo consumo energético (12).
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La eficiencia de la medicion del comportamiento sedentario mejora sustancialmente en la
version 2015 de la encuesta, pues la medicion se hace extensiva a otras esferas del
comportamiento sedentario, incluyendo por ejemplo el uso de trasporte motorizado, la
discriminacion de tipo de pantallas y otros factores asociados a la poca adherencia al uso de
facilidades para la actividad fisica como el uso de parques por razones de seguridad entre

otras (2).

Los resultados de 2015 a grandes rasgos muestran un incremento de las conductas sedentarias
respecto a la version del 2010, donde el promedio nacional de comportamiento sedentario
asociado al uso excesivo de pantallas en adolescentes fue de 76,6 % con un incremento
del 9,6 % respecto al 2010. La distribucidon por sexo muestra que los nifios y nifias
practicamente no se diferencian en este aspecto con cifras de 76,3 % y 76,59
respectivamente y una distribucion zonal general de 81,3% en las cabeceras municipales y
63,6% en el area rural (2,12).

3. Relacion del sobrepeso y la obesidad infantil con la obesidad en adultos

La obesidad es uno de los mas importantes retos en salud del siglo XXI, debido a la
asociacion existente entre esta y el incremento en la morbimortalidad general asociada a
otras enfermedades como son la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares
y algunos tipos de cancer, entre otras (14). Sumado a ello, se ha demostrado cientificamente
un mayor riesgo de ser un adulto obeso si se es un nifio o un adolescente obeso, por lo
tanto, poder identificar aquellos nifos y adolescentes que tienen mayor riesgo de ser adultos
obesos es prioritario para el control de la obesidad y de las enfermedades cronicas no
trasmisibles que tienen tan importante carga para los gobiernos, personas y sistemas de
salud (14,15).

Estudios acerca de esta relacion habian sido llevado a cabo por diferentes autores como
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Shumei Sun Guo en 2002, P. Deshmukh-Taskar en 2006 y AM. Magarey en 2008 por citar
algunos ejemplos, sin embargo ya desde antes se sugeria una asociacion entre el sobrepeso y
la obesidad en la infancia y la obesidad en la adultez (20,27,57). En 2015 M. Simmonds y
Col. realizan una revision sistematica y meta-analisis sobre el tema titulado “Predicting
adult obesity from childhood obesity.: a systematic review and meta-analysis” publicado en
Obesity Reviews, en este trabajo y a pesar de la heterogeneidad de los estudios incluidos se
encuentra una fuerte asociacion entre el nifio obeso (durante la nifiez o la adolescencia) y el
adulto obeso, teniendo una probabilidad aumentada en casi 5 veces de ser un adulto obeso

frente a los nifios no obesos RR 5,21 (95% 1C4.50, 6.02) como se muestra en la figura 5

(14).
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Figura 5. Forest plot de efectos aleatorios del meta-analis: Predicting adult obesity from
childhood obesity, asociacion entre obesidad infantil y adulta. CI, intervalo de confiaza,
RR riesgo relativo, tomado de fererncia 53.

4. Relacion entre el comportamiento sedentario y la obesidad
Como ya se ha mencionado en el presente documento, la obesidad ha sido atribuida a un
alto consumo energético por sobrealimentacion mas que a una disminucion del consumo

energético total. No obstante, el estudio publicado por el CDC de Estados Unidos “Trends
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in the intake of energy and macronutrients in childrens” muestra que el total de calorias

ingeridas por los nifios y adolescentes en el 2010 era menor que en el afio 1999 (58) . En los
individuos de sexo masculino el total de calorias decrecio de 2258 kilocalorias en 1999-
2000 a 2100 kilocalorias en 2009-2010, en cuanto a los individuos de sexo femenino la
media disminuy6é de 1831 a 1555 kilocalorias, es decir que hubo una tendencia a la
reduccion en toda la poblacion sin importar la edad o el sexo (58). No obstante, a pesar de la
disminucioén del aporte calorico observado, la prevalencia de obesidad infantil en ese
mismo periodo de tiempo aumentd, esta paradoja sugiere que el consumo energético por si
solo pudiera no ser el mecanismo mds importante y determinante de la alta prevalencia de
obesidad. Entonces, ;de donde podria derivar la epidemia de obesidad y sobrepeso a la cual
se enfrenta el mundo hoy en dia?

El consumo energético total (CET) debe ser tenido en cuenta como un todo para el
entendimiento del mecanismo fisiopatoldgico basico de la obesidad y el sobrepeso y no de
forma fragmentada, ya que daria por resultado error en el entendimiento y manejo de esta
patologia. EI CET esta compuesto por tres componentes: 1. El consumo energético basal, 2.
La termogénesis postprandial de los alimentos y 3. El costo de la actividad fisica (59). El
consumo energético basal depende fundamentalmente de la masa magra y los tejidos
metabolicamente activos, sin embargo estudios evidencian que no es el principal factor
asociado con la prevalencia de obesidad ya que se han observado grupos de sujetos que ain
con la misma ascendencia genética y con el mismo porcentaje de masa magra tienen
diferencias muy grandes en la prevalencia de la obesidad, variando del 55% en poblacion
afroamericana y 5% en comunidades afro con ascendencia Nigeriana en Francia (59).

El papel de la termogénesis de los alimentos se propuso como posible determinante de la
obesidad, pues las personas obesas gastaban tan solo el 5% del costo energético del alimento

ingerido en los procesos de digestion, absorcion y almacenaje en los tejidos (termogénesis
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alimenticia) vs las personas delgadas que gastaban cerca del 10%, sin embargo esto tampoco

podria explicar la prevalencia de la obesidad por si sola, ya que esa diferencia es del 5% lo
cual en un de alimento mixto equivaldria apenas a 145 Kcal que no son suficientes para
explicar el exceso de peso si los dos individuos (el delgado y el obeso) tuvieran el mismo
gasto de energia en la actividad diaria (59).
Ahora las recomendaciones minimas de actividad fisica (150 min semana de AF moderada a
vigorosa) no han mostrado por si mismas ser suficientes para el control de la obesidad,
aunque si se debe tener claro que las personas que son fisicamente activas tienen un riesgo
menor de obesidad si se compara con los sujetos menos activos.
Entones parece ser que el componente determinante del CET y de la obesidad es la energia
gastada en actividades leves pero frecuentes a lo largo del dia. Si comparamos la cantidad de
energia gastada por nuestros antepasados hace apenas 150 afios, encontramos que sus
consumos energéticos eran en general 2,5 veces mayores a los actuales (59).
El hombre actual este enfrentandose a un entorno que demanda mucho menos gasto de
energia que la que consume, no quiere decir ello que el funcionamiento fisioldgico del
humano va a sufrir una adaptacion subita al ambiente que recientemente lo rodea, sino que
es el humano quien debe respetar los tiempos para que se generen los ajustes que demanda
la evolucion (60,61).

Se ha demostrado mediante inclindémetros que los sujetos obesos tienden a estar en pie 3,5
horas menos que los sujetos delgados, esto tiene implicaciones profundas en el
metabolismo de las grasas porque en el sedentarismo la LPL muscular disminuye y con ello
el uso de acidos grasos como fuente energética para el trabajo mecanico muscular, llevando
finalmente a que el sustrato graso sea almacenado en el adipocito en lugar de ser utilizado
por el musculo, favoreciendo la obesidad (59,62).

Parece ser que el advenimiento de nuevos estilos de vida que implican actitudes
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predominantemente sedentarias como el transporte motorizado masivo, el entretenimiento

pasivo y el internet, entre otros, han hecho que la cantidad de energia que se venia gastando

de forma regular por el humano haya caido dramaticamente, lo que acompasado al minimo

gasto energético requerido (que evolutivamente se determin6 a lo largo de 2,5 millones de

afnos) hace que el humano contemporaneo este en superavit energético predisponiendo con

ello a la obesidad (60—62).

@ Ejercicio Actividad ligera Sedentarioc @ Suefio

Actividad Diaria

Figura 6: Composicion de la
actividad  diaria  segin  las
recomendaciones  minimas  de
actividad fisica tomado de “What is
the recipe for a healthy day?”,
Sebastian, C. (2016).

En la figura 6 se observa la distribucion de la actividad diaria en un dia regular de una

persona adulta que cumple con las recomendaciones minimas de actividad fisica diaria, el

1% del tiempo total del dia equivale a los 30 minutos de actividad fisica moderada

recomendada, un 33% seria invertido en el suefio, mientras que el otro 66% seria abarcado

en su totalidad por conductas sedentarias, como esta sucediendo actualmente. Este tiempo

deberia ser distribuido entre actividad fisica liviana y las actividades sedentarias

cotidianas provechosas como estudiar, trabajar, realizar tareas, etc.

Es 16gico pensar que el 1% del tiempo de un dia es insuficiente para generar el gasto

metabolico minimo que evite el sobrepeso y sus consecuencias, sumado al efecto

deletéreo que tiene por si mismo el sedentarismo; por lo tanto, activar a la persona durante el

dia disminuyendo la longitud y la cantidad de periodos sedentarios representara unos
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beneficios adicionales al del ejercicio, asi como una disminucion de los factores de riesgo

directamente dependientes de las actitudes sedentarias (63).
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V. Problema
El sobrepeso y la obesidad en la adolescencia son un problema creciente en Colombia como
lo muestran las encuestas ENSIN 2005, 2010, y 2015, sin embargo, la asociacién de la
inactividad fisica y el comportamiento sedentario con el exceso de peso en la poblacion
juvenil colombiana de 13 a 17 afios no ha sido establecida como tampoco se ha establecido
si el sexo, area o region de residencia son factores modificadores de esta posible

asociacion.
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VI.  Justificacion

Segun las encuestas ENSIN los adolescentes colombianos han incrementado la tasa de
exceso de peso en 5,4 % pasando de una tasa de 12,5% al 17,9 % con una prevalencia
mayor en la zona urbana pero un crecimiento igual de rapido en la zona rural (tasa de
crecimiento del exceso de peso en adolescentes urbano y rural 5,3% y 5,4%) en un
periodo de diez afios. Sibien no parece haber una diferencia importante en la prevalencia
de inactividad fisica entre las zonas del pais (urbana 87%, rural 85,8%) la brecha en el
comportamiento sedentario por zonas si es franca (urbana 81,3% vs rural 63,6%) lo que
lleva a cuestionarse cudl es realmente el papel de la inactividad fisica y el comportamiento
sedentario en el desenlace de sobrepeso y obesidad en la poblacién adolescente
colombiana segun la ENSIN 2015.

Es claro resaltar el papel primordial de la Medicina del Deporte en los escenarios donde
la actividad fisica o la falta de esta puedan repercutir sobre la salud de la comunidad,
pues es sin duda el médico del deporte el profesional de la salud que naturalmente debe
liderar cualquier tipo de iniciativa derivada de la actividad fisica.

Teniendo clara la premisa anterior el médico de deporte se zanja como uno de los pilares
fundamentales en el ejercicio de la medicina preventiva, pues la evidencia cientifica
avala con creces el papel de la actividad fisica como punta de lanza en la prevencion
primaria y secundaria de todas las enfermedades crénicas no transmisibles, siendo
necesario el oficio del médico del deporte desde todos los niveles de atencion en salud y

también desde la gestion de politicas publicas.
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VII. Pregunta de investigacion
(Cual es la asociacion del comportamiento sedentario y la inactividad fisica con el sobrepeso
y la obesidad en la poblacion infantil de 13 a 17 afios que particip6 en la Encuesta Nacional

de la Situacion Nutricional 2015 (ENSIN)?
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VIII. Matriz de busqueda
Para la bisqueda de la literatura disponible se realizaron busquedas a través de términos
“Mesh” en las bases de datos Pubmed, Cochrane, Clinical key, Embase y Science Direct.

Los términos “Mesh” empleados durante la busqueda de informacion fueron:

e Childhood obesity
e Adolescent obesity
e Physical activity

e Sedentary behavior
e Adolescents

e Adolescence

e Screen time

Se utilizé un método de busqueda secuencial con operadores Boléanos con los términos

descritos.
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IX.  Objetivos
Objetivo general
e Identificar la posible asociacién entre la inactividad fisica y los comportamientos

sedentarios con el exceso de peso entre la poblacion infantil colombiana de 13 a 17 afios

incluida en la ENSIN 2015.

Objetivos especificos

e Analizar la inactividad fisica, el comportamiento sedentario, y el exceso de peso en
la poblacion colombiana de 13 a 17 afios incluida en la ENSIN 2015.

e Establecer la asociacion entre la inactividad fisica con el exceso de peso en la
poblacion colombiana de 13 a 17 afios y determinar la influencia del sexo, area y
region en esta asociacion.

e Establecer la asociacion de los comportamientos sedentarios con el exceso de peso
en la poblacion colombiana de 13 a 17 afios y determinar la influencia del sexo, area

y region en esta asociacion.
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X.  Proposito

La obesidad es un enfermedad pandémica caracterizada por afectar a todos los grupos
etarios con una progresion desmesurada y practicamente incontrolable a pesar de las
multiples estrategias planteadas por los gobiernos alrededor del mundo (39,45). No solo se
asocia sino también es base de muchas otras enfermedades cronicas no transmisibles como
son la dislipidemia, hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
coronaria, infarto agudo de miocardio e incluso algunos tipos de cancer (9,15), estas
enfermedades representan hoy en dia el més alto costo para los sistemas de salud llegando a
cifras tan escandalosas como los 13540 millones de ddlares segin la Organizacion
Panamericana de la Salud para el periodo 2006 a 2015 en tan solo cuatro paises
latinoamericanos (15) y 28,8 billones de dolares en el 2005 para Estados Unidos solo para
la obesidad (64).

El sobrepeso y la obesidad en Colombia también son un problema colosal como lo
muestran las ENSIN 2005 y 2015 por un crecimiento ininterrumpido desde la primera
medicion en el 2005 hasta la Gltima encuesta nacional en el 2015 (12,22,44). Por lo tanto, el
propodsito principal de este estudio es documentar la asociacion y la fuerza de esta
asociacion entre las conductas sedentarias y la inactividad fisica con el desenlace de
sobrepeso y obesidad en la adolescencia colombiana, con ello se espera abrir la posibilidad
de plantear estrategias mas certeras de intervencion ajustadas al tipo de poblacion que

permitan confrontar la epidemia del exceso de peso mas efectivamente y a un menor costo.
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XI.  Aspectos metodologicos
1. Tipo de estudio
El presente estudio es un estudio observacional, analitico, retrospectivo de tipo ecologico
multi-grupal. (Los estudios ecologicos multi-grupales comparan las tasas de un resultado
entre varios grupos geograficos durante el mismo periodo, en los estudios ecoldgicos se
toma un grupo poblacional como unidad de anélisis, observando la asociacion entre una
exposicion y un desenlace a nivel grupal y si el resultado es mas frecuente en el grupo de

exposicion).

2. Poblacion de referencia y muestra

e Poblacion: La muestra recolectada para la Encuesta de la Situacion Nutricional (ENSIN

2015) = 151343 individuos.

e Muestra: Se incluyeron el 100% de los individuos definidos como adolescentes (edad

entre 13 y 17 afios) entrevistados para la ENSIN 2015, para un total de 6767 individuos.

El disefio de la muestra maestra de la ENSIN 2015 y la submuestra de actividad

fisica/comportamiento sedentario se explican en apartados posteriores (apartado XIV).

3. Criterios de inclusion.
e Registro de individuos entre 13 y 17 afios que hagan parte de la base de datos de la
ENSIN 2015 cuyo formulario de actividad fisica y comportamientos sedentarios este

reportado como completo.
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4. Criterios de exclusion.

e Registro de individuos entre 13 y 17 afios en los que el formulario de actividad
fisica y comportamiento sedentario de la ENSIN 2015 haya sido catalogado

diferente a “completo” en el item de “resultado de la entrevista”.

e Registro de individuos entre 13 y 17 afios que segun la clasificacion antropométrica
del estado nutricional para nifos, nifias y adolescentes adoptado por el Ministerio de

Salud en la resolucién 00002465 de 2016 estén en el rango de delgadez.

e Registro de individuos entre 13 y 17 afios a los que no se les pueda aplicar la
clasificacion antropométrica segun resolucion 00002465 de 2016 debido a datos

insuficientes para el calculo de esta.

5. Variables

Numero Nombre de la Escala de Unidad de Definicion Tipo de
variable medicion medida conceptual variable
Datos de identificacion y control de la visita
1 Llave persona Cualitativa Numeros naturales Numero de Independiente
ordinal identificacion

individual otorgado
en la estrategia

ENSIN 2015
2 Resultado de la Cualitativa 1. Completa Desenlace de la Independiente
entrevista nominal 2. Cualquier entrevista donde se
dicotdbmica  otro resultado manifiesta si se
completaron

totalmente los datos
de esta o cualquier
caso contrario.
3 Fecha de la entrevista Cualitativa Dias, meses y aio ~ Dia, mes y afio en el Independiente
ordinal que se realiza la
entrevista para la
aplicacion de los
formularios ENSIN
2015
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4

Datos del individuo de estudio

Edad

Sexo

Region

Area

Cuantitativa Afos
discreta

Cualitativa 1: Masculino
nominal 2: Femenino

Cualitativa 1. Atlantica
nominal 2. Pacifica
3. Oriental
4. Central
5. Orinoquia y
amazonia
6. Bogota

Cualitativa 1.Urbano
nominal 2.Rural o resto
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Numero de afios
cumplidos.

Percepcion del
individuo sobre si
mismo respecto a su
propio cuerpo en
funcioén de la
evaluacion que
realiza de sus
caracteristicas fisicas
o biologicas.

Region del pais
donde el sujeto vive
actualmente, se
incluye Bogota
como region
independiente por
densidad
demografica.

Urbano: Area
formada por
conjunto de
edificaciones y
estructuras
contiguas agrupadas
en manzanas,
cuenta con dotacion
de servicios como
alcantarillado,
acueducto, energia,
hospitales y
colegios incluye
cabecera municipal
y centro poblado.

Resto: Area
caracterizada por la
disposicion dispersa
de las viviendas y la
explotacion
agropecuaria entre
ellas.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente



10

11

12

Actualmente
asiste a plantel
educativo

Antropometria
IMC

Talla

Peso

Estado nutricional

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
ordinal

1.S1
2.No

Kg/m2

Centimetros

Kilogramos

1.Exceso de peso
2. Peso normal
3. Riesgo de
delgadez

4. Delgadez
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Hace referencia asi Independiente
el individuo

actualmente asiste a

instituciones como

colegios, escuelas,

universidades,

fundaciones

educativas, entre

otras.

Razoén del peso (Kg) Dependiente
sobre la altura (m) al
cuadrado.

Estatura medida Independiente
desde la planta del

pie hasta el vértice

de la cabeza.

Peso total en Independiente
kilogramos
1. Exceso de peso: Dependiente

sujetos con > a +1
desviaciones estandar
del indicador IMC
para la edad en el
grupo de edad de 5 a
17 afios incluye a
sujetos con sobrepeso
y obesidad.

2. Peso normal: sujetos
con >-1a<+1
desviacion estandar de
indicador de IMC para
la edad en el grupo de
5 a 17 anos.

3. Riesgo de delgadez:
sujetos con >-2 a<-1
desviacion estandar de
indicador de IMC para
la edad en el grupo de



13

14

15

Formulario actividad fisica y comportamiento sedentario

Actividad Fisica en adolescentes 13 a 17 afios

Dias de la semana
fisicamente activo
por lo menos 60
minutos diarios
durante la Gltima
semana

Conductas sedentarias

En un dia entre
semana o dia escolar
de la Gltima semana:
(cuantas horas de
television vio?

En un dia entre
semana o dia escolar
de la ultima semana
(Cuantas horas de
videojuegos jugd o
cuantas horas uso6 de
computador en
actividades NO
académicas en un
dia entre semana?

Cuantitativa

discreta

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Numero de dias

1.Novi TV
2.Menos de una
hora dia

3.Entre 1,00 y

1, 59 horas
4.Entre 2,00 y
2,59 horas
5.Entre 3,00 y
3,59 horas
6.Entre 4,00 y
4,59 horas

7.5 horas diarias
0 mas

1.No jugué ni usé
el computador

2. Menos de una
hora dia

3. Entre 1,00 y 1,
59 horas

4. Entre 2,00 y
2,59 horas

5. entre 3,00 y
3,59 horas

6. Entre 4,00 y
4,59 horas

7. 5 horas diarias
0 mas

5 a 17 afios.

4. Delgadez: sujetos
con < -2 desviaciones
estandar de indicador
de IMC para la edad en
el grupode Sal7
anos.

Definido por la
ENSIN 2015 como:
“todo el tiempo que
estuviste haciendo
actividades que
aumentaran los

Independiente

latidos de tu corazén
y que te hicieran
respirar fuerte.”

Tiempo que fue
utilizado frente a una
pantalla de television

Independiente

Tiempo que fue
utilizado frente a una
pantalla de
computador NO
relacionado con
actividades escolares
/uso de consolas de
videojuego (Xbox,
Play Station, Wii,
Nintendo portatil,
incluido iPad,
tabletas, o en
Smartphone u otros
similares) incluye
YouTube y redes

Independiente

60



sociales.

16 En un dia de fin de Cualitativa  1.NoviTV Tiempo que fue Independiente
semana de la ﬁltlma Ordinal 2. Menos de una utilizado frente a una
semana ;Cuéntas hora pantalla de
horas de TV vio? 3. Entre 1,00 y 1, ..,
television.
59 horas
4. Entre 2,00 y
2,59 horas
5. Entre 3,00
y 3,59 horas
6. Entre 4,00 y
4,59 horas
7. 5 horas o més
17 En un dia entre Cualitativa  1.No jugué niusé Tiempo que fue Independiente
semana o dia escolar = ordinal el computador utilizado frente a una
de la ultima semana 2. Menos deuna  pantalla de
¢Cuéntas horas de hora dia computador NO
videojuegos o cuantas 3. Entre 1,00 y 1, rela}qonado con las
horas de uso de 59 horas actividades escolares
computadores en 4 Entre 2,00 y / usos de consolas de
actividades NO videojuegos (Xbox,
. ., 2,59 horas - »
académicas realiz6? s Entre 3.00 Play Station, Wi,
: €, incluyendo iPad,
y 3,59 horas tabletas, Smartphones
6. Entre 4,00 y o similares)
4,59 horas
7. 5 horas diarias
0 mas
18 Uso excesivo de TV Cualitativa 1.Excesivo: Uso > Tiempo mayor a dos  Independiente
en un dia entre ordinal zéi%i/horas aldia 1095 utilizado frente
semana a un dispositivo de
2.Uso no TV.
excesivo: <ados  (Calculada con
horas al dia de TV .
variable 16.
19 Uso excesivo de TV Cualitativa 1.Excesivo: Uso > Tiempo mayor a dos Independiente

en un dia de fin de ordinal

Ssémana

a dos horas al dia
de TV

2.Uso no
excesivo: < a dos

horas al dia de
dispositivos

electronicos

horas utilizado frente
a un dispositivo de
TV.

Calculada con la
variable 18.
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20 Uso excesivo de Cualitativa 1.Excesivo: Uso > Tiempo mayor a dos Independiente
dispositivos ordinal 3;191,5\}1“35 aldia  porag utilizado frente
i entr semani 2 un dispositivo

2.Uso no electronico donde se

excesivo: <ados  jncluyeron

horas al dia de d

dispositivos computadores,

electronicos consolas de
videojuegos,
celulares, tabletas, u
otros similares con
fines no académicos.
Calculado con
variable 17.

21 Uso excesivo de Cualitativa 1.Excesivo: Uso > Tiempo mayor a dos Independiente
dispositivos ordinal gdg.s horgg aldia 1,095 ytilizado frente
electronicos en un ¢ dISpPOSItIVOS - s
dia de fin de semana electrénicos a un dispositivo

electronico donde se

2.Uso no incluyeron

excesivo: < a dos d

horas al dia de computadores,

dispositivos consolas de

electronicos videojuegos,
celulares, tabletas, u
otros similares con
fines no académicos.
Calculado con
variable 19.

22 (Qué tipo de Cualitativa  1.Caminando Tipo de método de Independiente
transporte uso ordinal 2.Bicicleta movilizacion de hacia
habitualmente para ) patmes,’ el plantel educativo
el regreso a casa monopatin donde se incluye
desde el plantel 3.Bus, , Y
educativo en la transporte caminar o uso de
tltima semana? pubico medios de transporte

4.Automovil propios o
2 .1(\)/{[0t001cleta de uso publico
.Otro

23 En la Gltima semana  Cualitativa 1. Menos de 5 Tiempo que se utilizd Independiente
g)Cuér;to tiempo ordinal minutos en cubrir el recorrido
apro?(lmadamente 2. ‘Entre S5yl15 desde el plantel
gasto en un trayecto minutos . .

. educativo a la casa;
de recorrido para 3. Entre 16 y 30 , 1 di
llegar a casa desde el minutos re erepte al promedio
plantel educativo? 4. Entre 31 aproximado diario.

minutos y 1 hora
5. Mas de 1 hora
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24

25

26

(Qué tipo de
transporte usa
habitualmente para
el ir al plantel
educativo desde
casa?

En la Gltima
semana /cuanto
tiempo
aproximadamente
gasto en un trayecto
de recorrido para
llegar al colegio
desde la casa?

Tipo de transporte
en un dia escolar

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

1.Caminando
2. Biciclet

a, patines,
monopatin

3. Bus,
transporte
pubico

4. Automovil
5. Motocicleta
6. Otro

1. Menos de 5
minutos
2. Entre 5y 15
minutos
3. Entre 16 y 30
Minutos
4.Entre 31
minutos y 1 hora
5. Mas de 1 hora
1. Motorizado
2. Activo
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Tipo de método de
movilizacion hacia el
plantel educativo
donde se incluye
caminar o uso de
medios de transporte
propios o

de uso publico

Tiempo que se utilizd
en el recorrido del
plantel educativo
hasta la casa.

1. Transporte
motorizado: es el
realizado en
automovil, bus,
transporte publico o
motocicleta.
Calculado con las
variables 25 y 27,
incluye el trayecto de
casa al colegio y/o
nverso.

2.Transporte activo:
es el realizado
caminando, en
bicicleta, patineta,
monopatin o
cualquiera que
implique actividad
fisica por parte del
individuo.
Calculado con las
variables 25 y 27,
incluye el trayecto de
casa al colegio y/o

Independiente

Independiente

Independiente
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Tiempo de
transporte
motorizado en un
dia escolar

Cualitativa
ordinal

1. Mayor a 30
minutos dia
2. Menor a 30
minutos dia

64

inverso

Hace referencia si el
tiempo de transporte
motorizado fue
mayor o menor al
punto de corte
arbitrario de 30
minutos dia.
Calculado con las
variables 26 y 28.

Independiente



XII.  Hipdtesis

» Hipotesis Nula: No existe asociacion entre las variables de inactividad fisica y
comportamiento sedentario con el exceso de peso en la poblacion infantil colombiana de 13
a 17 anos.

* Hipdtesis Alternativa: Existe asociacion entre las variables de inactividad fisica y
comportamiento sedentario con el exceso de peso en la poblacion infantil colombiana de 13

a 17 anos.
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XIIl.  Obtencion, recoleccion y procesamiento de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante revision documental, dicha revision se ejecuto
directamente mediante la observacion de la base de datos de la encuesta de la situacion
nutricional 2015 (ENSIN) publicada por entes gubernamentales como el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y/o Ministerio de Salud y la Proteccién Social
(MINSALUD), esta base de datos contiene la informacion de las encuestas realizadas a
nivel nacional en el periodo comprendido entre Noviembre del 2015 a Diciembre del 2016
para determinar la situacion nutricional de la poblacion Colombiana; en esta encuesta se
incluyeron la estimacion de la actividad fisica, conductas sedentarias, datos
antropométricos y demograficos de la poblacion a estudio.

Se resalta que la obtencion, registro, procesamiento y auditoria de los datos utilizados fueron
realizados de manera rigurosa y completa por los entes gubernamentales algunos ya
mencionados (ICBF y MINSALUD) y otros como la Universidad Nacional de Colombia,
departamento administrativo para la prosperidad social, instituto nacional de salud (INS),
Asociacion Colombiana para el Avance de la Ciencia (ACAD), Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la OMS de asegurando que la calidad de la informacion es excelente.

La base de datos se encuentra en formato TXT por lo que se transformé a formato Excel
para poder manejar y organizar los datos de interés para este trabajo de investigacion, luego
se trasladd la informacion para su andlisis al programa de analisis estadistico SPSS version
22 y junto a este programa estadistico también se utiliz6 el programa ANTHRO PLUS para
determinar los puntajes Z (Z-scores) del indice de masa corporal del total de la poblacion
estudiada pues es este programa el avalado y recomendado por la Organizacién Mundial de

la Salud para este fin ya que permite la comparacion con poblaciones equiparables.



X1V.  Instrumentos
El instrumento principal utilizado para desarrollar este estudio fue la ENSIN 2015. Dentro
de la ENSIN 2015 se utilizaron otros instrumentos para medir las variables descritas, a
continuacion, se hard un acercamiento general sobre los instrumentos que estan enlazados

directamente con los datos de interés de este trabajo de investigacion.

1. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia version 2015 (ENSIN)
La ENSIN es una operacion estadistica, enmarcada dentro de la Muestra Maestra de Hogares
para Estudios en Salud del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para
Salud desarrollada e implementada en el afio 2015 por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en la cual se garantiza cobertura nacional con representatividad urbana y rural de 6
regiones, 14 subregiones y 32 departamentos.
El universo de estudio se constituyd con la poblacion civil de los hogares de los 1.122
municipios, 32 departamentos de Colombia y Bogota. En esta no se incluyeron municipios
ubicados en las regiones de Orinoquia y Amazonia por su alta dispersion y baja densidad
poblacional, utilizando como marco muestral el Censo de Poblacion y vivienda de 2005 del

DANE (2).

1.1. Diseiio de la Muestra Maestra
El disefio fue realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, implementando una
consecucion de la Muestra Maestra probabilistica, de conglomerados, estratificados y

polietapico.
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En la primera etapa se seleccionaron las Unidades Primarias de Muestreo (UPM)
conformadas por municipios de mas de 7.500 habitantes, siendo este el tamafio minimo
considerado a este nivel. Los municipios de menos de 7.500 habitantes se unieron con
municipios vecinos de similares caracteristicas socioecondmicas, del mismo departamento
para completar la poblacion exigida.
Las Unidades Secundarias de Muestreo (USM) se seleccionaron previa estratificacion por
zona (urbana o rural). En la zona urbana se conformaron grupos de manzanas contiguas del
mismo sector y seccion censal, cada USM debia contar con un minimo de 96 viviendas, en
la zona rural la seccion fue el area minima de empoderamiento censal, la cual tiene mas de
100 viviendas usualmente.
Las Unidades Terciarias de Muestreo fueron segmentos en promedio de 12 viviendas
contiguas juntando manzanas que tuvieran menos de 6 viviendas de la misma seccion si era
el caso. Finalmente la Unidad Cuarta de Muestreo fue la vivienda (2).

1.2. Submuestra de los modulos de actividad fisica, comportamiento sedentario y

fuerza prensil

Las submuestras de estos modulos fueron escogidas de forma probabilistica anidada seglin
el requerimiento de muestra por region y grupo etario de las personas que se encontraban en
los hogares de la Muestra Maestra (2).

1.3.Tamaiio de la muestra y las submuestras en los modulos de comportamiento

sedentario y fuerza prensil en individuos de 13 a 17 aiios

La muestra maestra incluyd 44202 hogares urbanos y rurales contando con 151343
individuos, siendo ésta recolectada en 4739 segmentos ubicados en 295 municipios de los

32 departamentos del pais y Bogota.
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La submuestra de actividad fisica en el grupo etario de 13 a 17 afios incluyo un total de 6671

individuos.

La tasa de respuesta global de la encuesta fue superior al 84 %. El componente de Actividad

fisica y comportamiento sedentario tuvo una tasa de respuesta de 90% (2).

1.4. Sistema de recoleccion ENSIN.

Se desarroll6 una interfaz que contenia los aspectos de control mas relevantes para la correcta

aplicacion de la metodologia ENSIN, logrando el control por medio de integracion de:

e Administracion de la muestra, permitia la creacion de viviendas no identificadas,
actualizacion de nuevas viviendas luego de creada la muestra maestra, creacion de
hogares encontrados en el momento de abordar las viviendas.

e Control del personal de campo: por grupo yrol.
e Formularios de captura, control estricto de los datos heredados de la muestra.
e Aplicacion de algoritmos de seleccion de muestras.
e Integracion de la aplicacion de capturas al control de las personas seleccionadas.
La interfaz esta subdividida para el supervisor y para el encuestador. El supervisor disponia
control de la muestra maestra para realizar asignaciones de segmentos a encuestar, que se
transferia al encuestador, una vez terminada la captura por parte del encuestador el supervisor
recibia la informacion y generaba un reporte detallado que permitia visualizar el avance, la
cantidad de formularios aplicados y el estado de cada uno de ellos que finalmente eran
enviados a la central.

La interfaz del encuestador mostraba el listado de unidades asignadas a encuestar, este podia

agregar nuevas viviendas y/u hogares, en cada hogar se aplicaba el algoritmo de seleccion
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de personas con el fin de identificar a que personas se le aplicaban los cuestionarios

especificos que fueron aplicados por otros roles (nutricionistas, bacteridlogos) (2).

1.5. Herramientas de Actividad fisica y comportamiento sedentario en poblacion de
13 a 17 afios utilizadas en la ENSIN 2015
El cuestionario utilizado fue el Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) para la
estimaciéon del indicador de cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica y
analizar el tiempo excesivo frente a pantallas, indagando sobre el tiempo no relacionado con
tareas escolares frente a pantallas como TV, computador, juegos de video, tabletas o
celulares. El informante en este grupo de edad fue directamente el sujeto seleccionado para
la submuestra, siendo el periodo de referencia para la indagacion tanto de la actividad fisica
y exposicion a pantallas los Gltimos 7 dias previos a la aplicacion de la encuesta.
Fueron definidos como puntos de corte para la encuesta:
1. Cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica: estimado como realizar 60
0 mas minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.
2. Tiempo excesivo frente a pantallas: considerado como pasar 2 horas o mas diarias de
tiempo no relacionado con tareas escolares frente a pantallas como TV, computador,
juegos de video, tabletas o celulares (2).
El cuestionario YRBSS ha sido utilizado desde 1990 y ha sido adoptado por la ENSIN 2015,
en este se incluyen 6 items para medir los comportamientos de riesgo en estudiantes de

secundaria en Estados Unidos:

1. Comportamientos que contribuyen a lesiones no intencionadas.
2. Comportamiento sexual de riesgo.

3. Uso de alcohol y otras drogas.
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4. Uso detabaco.
5. Comportamientos dietarios no saludables.
6. Actividad fisicainadecuada.

Este cuestionario ha sido sometido en dos ocasiones a verificacion de la confiabilidad por el
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) en Estados Unidos, la primera en el afio
1992 y la segunda en el afio 1999 donde se comprobd que tres cuartas partes de este
cuestionario fueron confiables con un coeficiente kappa de 61% - 100% en la primera
evaluacion de confiabilidad. En la segunda evaluacion, 10 preguntas tenian coeficientes
Kappa menores del 61% (65—67) como fue el caso del item de actividad fisica con un
coeficiente Kappa medio de 55,2% es decir, una concordancia apenas moderada (66); la
informacion referente a los ajustes del cuestionario posterior al estudio de 1999 no fueron
encontradas, sin embargo en la pagina oficial del CDC en el apartado de metodologia de la
encuesta se menciona que dichos item fueron revisados, llegando asi a la conjetura que la

calidad de la confiabilidad ha mejorado.

En cuanto a la validez del cuestionario no se ha realizado ningtn estudio para comprobarla,
sin embargo el CDC realizé en 2003 una busqueda en la literatura de factores cognitivos y
situacionales que afecten a la encuesta, concluyendo que a pesar que estos factores podrian

afectar la validez, no representan una amenaza real para la validez del cuestionario (66).
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1.6. Otras herramientas utilizadas en la ENSIN 2015 para el cuestionario de

actividad fisica y comportamientos sedentarios

Cuestionario de transporte activo al colegio para poblacion escolarizada (Health

Behavior in School-Aged Children Survey) (2).

Cuestionario sobre aparatos electronicos de los adolescentes (Neighborhood Impact on
Kids (NIK) survey) (2).

Cuestionario sobre comportamientos sedentarios de la ENSIN 2010 (2).

Cuestionario de parques (Neighborhood Impact on Kids (NIK) survey) (2).
Cuestionario de percepcion de seguridad (Neighborhood Impact on Kids (NIK) survey)
(2).

Cuestionario sobre disponibilidad de automdviles y televisores en el hogar (2).

Cuestionario sobre consejeria en actividad fisica (2).
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XV.  Materiales y Métodos

Materiales
Registro de datos correspondiente al cuestionario “familia y actividad fisica” de los
adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados para la Encuesta Nacional de la Situacion

Nutricional 2015.

Métodos

Inicialmente se realizo la solicitud de la base de datos al Ministerio de Salud de Colombia
a través de correo electronico, luego de contar con la base de datos (ya por defecto
anonimizada) se procedio a hacer la captacion de los datos de la poblacion de interés
aplicando los criterios de inclusion y exclusion. La base de datos en este momento es de
dominio publico y puede ser descargada a través de la pagina web

(http://www.ensin.gov.co).

La base de datos suministrada por el Ministerio de Salud tiene dos cddigos de
identificacion personal denominados “llave persona” y “llave hogar”, por medio de estos
codigos se empalman los datos de interés a cada uno de los registros de los sujetos
obtenidos de la base de datos general. Adicional a estos cddigos de identificacion se
asignd un codigo numérico al registro de cada participante para mantener el orden y la
facil identificacion del registro, luego se procedié a crear una tabla en el software
(Microsoft Excel 2018®) donde se contenia toda la informacion concerniente a las
variables de interés (actividad fisica, comportamientos sedentarios, datos
antropométricos, fecha de la entrevista, etc.) de los sujetos de 13 a 17 afios entrevistados
para la ENSIN 2015.

Muchas variables que fueron objeto de estudio eran nominales y ordinales politomicas
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por lo que se convirtieron en variables nominales y ordinales dicotomicas para poder

realizar el analisis estadistico de riesgo y la regresion logistica binaria.

A partir de algunas variables que estaban reportadas de forma independiente se crearon
otras que permitieran interactuar de forma légica con los otros datos (por ejemplo, el
tiempo de desplazamiento de la casa al colegio y del colegio a la casa era reportado en
minutos de forma independiente para cada trayecto, el tipo de transporte se reportaba
entre varios tipos de transporte motorizado y activo igualmente independiente para cada
trayecto, entonces para poder crear una variable titulada “tiempo de transporte
motorizado mayor o menor a 30 minutos en un dia escolar” se procedié a revisar la
informacion de las variables base determinando inicialmente quienes eran los sujetos que
usaban transporte motorizado para ir y/o regresar de la casa al colegio y quienes tardaban
mas o menos de 30 minutos en el recorrido haciendo uso de algin tipo de transporte
motorizado, esto nos llevaba a la conformacion de la nueva variable), de manera similar
se realiz6 la formulacion de otras nuevas variables que permitieran la comparacion con
otros estudios publicados teniendo en cuenta el conocimiento y la informacion obtenida
en el estado del arte realizado para el marco tedrico.

Para el célculo del estado nutricional de la muestra se siguieron las recomendaciones
sugeridas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la clasificacion
antropométrica del estado nutricional en nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios,
acogidos por el pais a través de la Resolucion 2465 del 2016 donde se realiza el calculo
del estado nutricional utilizando los puntos de corte z scores utilizando el software Anthro
plus.

Luego de contar con informacion suficiente, clara y organizada para poder esclarecer la

pregunta de investigacion y despejar los objetivos, se procedio a realizar el andlisis
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estadistico descrito a continuacion.
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XVI. Plan de analisis

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

e Seleccion de sujetos de estudio:

Se realiz6 por parte del investigador principal la obtencion de la base de datos (BD) de la
ENSIN 2015, mediante solicitud oficial al ente competente. Los registros se organizaron en
un archivo de Microsoft Excel 2017. Posteriormente se depuré la BD con el fin de

seleccionar los registros definitivos.

e Aspectos estadisticos y andlisis:

Para el andlisis se utilizo el software SPSS Statistics (Version 22 IBM). Inicialmente se
realizaron pruebas de normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov—
Smirnov en aquellas variables que asi lo requerian. El andlisis descriptivo se realizo
mediante frecuencias absolutas y relativas en el caso de las variables nominales y ordinales,
para las variables continuas se determinaron medidas de distribucion central (medianas), de
posicidn, (scores Z), de dispersion (desviacion estandar) y rangos.

Para establecer diferencias entre las variables nominales, ordinales entre los grupos
estudiados se realizo el test de Chi cuadrado, adicionalmente se calculo la asociacion entre
las variables utilizando como medida la razén de probabilidades u odds ratio (OR) ajustado
de Mantel-Haenszen, también se realizd un andlisis de regresion logistica binaria para
determinar la independencia de asociacion entre las variables independientes con la variable
desenlace o dependiente a pesar de la introduccion de variables de ajuste en los modelos de
regresion.

La determinacién de los scores Z para la variable de IMC se realizd con el software
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ANTHRO PLUS®, recomendado para tal fin por la OMS y donde los datos antropométricos
(peso y talla) de cada sujeto eran introducidos junto con la fecha de nacimiento y la fecha
de realizacion de la entrevista, para obtener la edad exacta del individuo al dia de la
entrevista y poder hacer el céalculo preciso del Z score de cada sujeto.

Los niveles de significancia estadistica son valores p<0.05 con sus respectivos intervalos de

confianza al 95%; todos los datos fueron presentados mediante tablas y/o graficos.
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XVII.  Aspectos éticos

Los datos fueron recolectados de la fuente proporcionada por los entes gubernamentales
ICBF y MINSALUD donde reposan los datos ya anonimizados de los participantes de la
estrategia ENSIN. Dichos datos fueron manejados con todo el respeto y privacidad del
caso, sin divulgacion de la informacion alli contenida que no compete al estudio; esto se
hizo acorde a las directrices de los diferentes manuales de ética médica y segun lo dispuesto

en la Resolucion 8430 de 1993 y 2378 de 2008.

En la presente investigacion, no se considerd exposicion a riesgos por parte de los individuos
por ser de naturaleza descriptiva con fundamento en la base de datos, la informacion fue

utilizada solo con fines investigativos y siempre bajo la buena fe de los investigadores.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de ética de la Universidad El Bosque.
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XVIII. Resultados

Poblacion total

La poblacion a estudio corresponde al total de la poblacion adolescente (13-17 afios)
incluida en la Encuesta de la Situacion Nutricional - ENSIN 2015 realizada por el ICBF,
Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud y Prosperidad Social, y publicada en la

pagina  web  (http:/www.ensin.gov.co), tomando en cuenta las variables

sociodemogréficas, de actividad fisica y comportamientos sedentarios de dicha encuesta.
El total de registros para este grupo poblacional fue de 6767sujetos, quedando un total de
6206 sujetos para el estudio. El total de registros no incluidos fue de 561, equivalentes a

8,2% del total de registros.

6767
sujetos

6 sujetos
excluidos por D I—

formulario de AF
incompleto

288 sujetos excluidos

por datos
antropométricos
perdidos que impedian
hacer su clasificacion.

267 sujetos
excluidos
clasificados en el
rango de delgadez

[ 6206 sujetos

Figura 7. Determinacion de la poblacion a estudio
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Caracterizacion sociodemogridfica

De los 6206 sujetos incluidos en el estudio 3154 (50,8 %) fueron hombres y 3054 (49,2%)
mujeres, concentrados especialmente en el 4rea urbana 4527 (72,9%) y cerca de una tercera
parte en la rural (27,1%). Por distribucion geogréafica la mayor distribucion de la poblacion se
concentra en la region Oriental 1067 (27,2%), seguida por la region Central 1536 (24,7%),
siendo Bogota la de menor porcentaje de poblacion (6,1%). La mediana de edad fue de 15+1,4
afios. En cuanto a los datos antropométricos se encontrd una media de peso de 52,6 + 10,9 kg,

de talla de 159,3 = 8,9 cm, y de IMC 20,4 + 3,4 kg/m2 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion de 13 a 17 afios ENSIN 2015 .
Sexo (m) (%)
Hombre 3154/50,8%
Mujer 3054 /49,2%
Area
Urbano 4527/ 72,9%
Rural 1681 /27,1%
Region
Central 1535/24,7%
Atlantico 1236/ 19,9%
Orinoquia y Amazonia 1171/18,9%
Oriental 1066 /173 ,7%
Pacifica 818/13,2%
Bogota 380/6,1%
Antropomeétricos Mediana / DS
Peso (kg) 52,6/10,9
Talla (cm) 159,3/8.,9
IMC (kg/m” 20,4 /3,4
Edad (anos) 150/1,4
DS: Desviacion Estandar
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Tabla 2: Proporcion de poblacion de 13 a 17 aios activos e inactivos fisicamente por sexo, area y region.
Colombia ENSIN 2015

Inactivo Activo Total
Variables n=5412 (87,2%) n=794 (12,7%) n=6206 Valor
n (%) n (%) n (%) P
Sexo
Hombres 2759 (87,5%) 394 (12,5%) 3153 (100%) 0,475
Mujeres 2653 (86,9%) 400 (13,1%) 3053 (100%)
Area
Urbana 3951 (87,3%) 575 (12,7%) 4526 (100%) 0,776
Rural 1462 (87,0%) 218 (13,0%) 1680 (100%)
Region
Atlantica 1053 (85,1%) 184 (14,9%) 1237 (100%) 0,030*
Oriental 924 (86,7%) 142 (13,3%) 1066 (100%)
Orinoquia/ Amazonia 1023 (87,4%) 148 (12,6%) 1171 (100%)
Bogota 332 (87,4%) 48 (12,6%) 380 (100%)
Central 1374 (89,5%) 162 (10,5%) 1536 (100%)
Pacifica 708 (86,6%) 110 (13,4%) 818 (100%)

* Diferencia de proporciones calculado por)/ de Pearson

Al analizar la variable de actividad fisica dentro de la poblacion a estudio encontramos que la
proporcion de sujetos catalogados como inactivos de acuerdo con las recomendaciones de la
OMS sobre actividad fisica en adolescentes son el 87,2%. Cuando se compara la proporcion de
sujetos inactivos diferenciando por género y area geografica no se encuentran diferencias

significativas (Tabla 2).

Regionalmente se observa una predominancia general de la inactividad en mas del 80% del
grupo poblacional en todas las regiones del pais, con diferencias estadisticamente significativas
variando en 4,4 puntos porcentuales entre la region Atlantica (85,1%) y la region Central

(89,5%).

Siendo el tiempo frente a la pantalla de TV un indicador de comportamiento sedentario, la
encuesta incluy6 esta medicion diferenciando el comportamiento durante la semana y el fin de

semana, en la tabla 3 se describe el tiempo de uso8(%e TV mayor o menor a dos horas en un dia



entre'semara‘diferenciadocporssexoiarea'y region. encontrandoquerel' 54,29 'de la poblacion

Tabla 3: Tiempo frente a pantalla de TV en un dia entre semana de

acuerdo al sexo, drea y regién en la poblaciéon de 13 a 17 aios ENSIN 2015

TV > 2 horas TV < 2 horas Total
Variables n=3366 (54,2%) n=2480 (39,6%) n=6206 Valor
n (%) n (%) n (%) p
Sexo
Hombres 1670 (53,0%) 1483 (47,0%) 3153 (100%)
Muijeres 1696 (55,6%) 1357 (44,4%) 3053 (100%) 0,041*
Area
Urbana 2520 (55,7%) 2006 (44,3%) 4526 (100%) 0,001*
Rural 848 (50,5%) 832 (49,5%) 1680 (100%)
Region
Atlantica 587 (47,5%) 650 (52,5%) 1237 (100%) 0,003*
Oriental 565 (53,0%) 501 (47,0%) 1066 (100%)
Orinoquia/ Amazonia 566 (53,0%) 523 (44,7%) 1171 (100%)
Bogota 567 (53,0%) 152 (40,0%) 380 (100%)
Central 568 (53,0%) 655 (42,6%) 1536 (100%)
Pacifica 569 (53,0%) 359 (43,9%) 818 (100%)

* Diferencia de proporciones calculado por;{2 de Pearson

adolescente estuvo frente a este tipo de pantalla por mas de dos horas en un dia entre semana

(catalogado como uso excesivo), con diferencias significativas por sexo, area y region. Por

género se observa una predominancia de uso excesivo de TV en las mujeres 55,6%, frente

53,0% en los hombres, mayor proporcion de uso excesivo en el area urbana 55,7% frente a la

rural 50,5% y a nivel regional se observa que la region que tenia una menor proporcion de uso

excesivo de TV fue la Atlantica con un 47,5% frente a un promedio del 53% en las otras

regiones.

Para el comportamiento del tiempo frente a pantalla de TV durante el fin de semana, la tabla 4

muestra el tiempo de TV diferenciado por sexo, area y region encontrando que el 57,6% del

total de la poblaciéon hacia uso excesivo de TV los fines de semana, sin diferencias

estadisticamente significativas por sexo, area o re%ié)n. La distribucion muestra una proporcion




de 55)8% 'y 56,19 ipararhombres y mujeres fespectivamente; encel areasurbana y rural fue de

56,4% y 54,8% respectivamente. Regionalmente muestra que la region Atlantica tuvo menor

prevalencia

Tabla 4: Tiempo frente a pantalla de TV en un dia de fin de
acuerdo al sexo, drea y region en la poblacién de 13 a 17 afios ENSIN 2015

TV > 2 horas TV < 2 horas Total
Variables n=3473 (57,6%) n=2733(45,4%) n=6206 Valor
n (%) n (%) n (%) p
Sexo
Hombres 1760 (55,8%) 1393 (44,2%) 3153 (100%)
Mujeres 1713 (56,1%) 1340 (43,9%) 3053 (100%) 0,819
Area
Urbana 2554 (56,4%) 1972 (43,6%) 4526 (100%) 0,257
Rural 921 (54,8%) 759 (45,2%) 1680 (100%)
Region
Atlantica 641 (51,8%) 596 (48,2%) 1237 (100%) 0,51
Oriental 607 (56,9%) 459 (43,1%) 1066 (100%)
Orinoquia/ Amazonia 667 (57,0%) 504 (43,0%) 1171 (100%)
Bogota 220 (57,9%) 160 (42,1%) 380 (100%)
Central 877 (57,1%) 659 (42,9%) 1536 (100%)
Pacifica 463 (56,6%) 355 (43,4%) 818 (100%)

* Diferencia de proporciones calculado por;{2 de Pearson

respecto al resto de las regiones (51,8%) sin ser esta diferencia estadisticamente significativa

(p 0,51).

Otra modalidad de medicion de comportamiento sedentario fue el uso de dispositivos

electronicos entre semana y fin de semana, la tabla 5 muestra el tiempo de uso de

dispositivos electronicos mayor o menor a dos horas en un dia entre semana discriminando

por sexo, area y region, encontrando que el 36,9% del total de la poblacion hacia uso

excesivo de electronicos en un dia entre semana. No se encuentran diferencias por género

con proporciones del 37,3% y 36,5% para hombres y mujeres respectivamente. En el area

urbana se observa un predominio de uso excesivo con el 42% frente a 21,3% en el area rural.
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Regionalmente 'en el extremo inferior se encuentrala region Atlanticaseon 'un 29,7% de uso
excesivo de equipos electronicos frente a otras regiones como Bogota y Central con 52,1% y

42,4%, representando diferencias regionales significativas.

Tabla 5: Tiempo de uso de dispositivos electrénicos en un dia entre semana de acuerdo al sexo, areay
region en la poblacion adolescente de 13 a 17 afios ENSIN 2015

> 2 horas < 2 horas Total Valor
Variables n=2289 (37,9%) n=3917 (62,1%) (n=6206)
n (%) n (%) n (%) P
Sexo
Hombres 1176 (37,3%) 1977 (62,7%) 3153 (100%)
Mujeres 1113 (36,5%) 1940 (36,5%) 3053 (100%) 0,492
Area
Urbana 1900 (42,0%) 2626 (58,0%) 4526 (100%) 0,001*
Rural 390 (21,3%) 1290 (76,8%) 1680 (100%)
Region
Atlantica 368 (29,7%) 869 (70,3%) 1237 (100%) 0,01%**
Oriental 388 (36,4%) 678 (63,6%) 1066 (100%)
Orinoquia/ Amazonia 429 (36,6%) 742 (63,4%) 1171 (100%)
Bogotd 198 (52,1%) 182 (47,9%) 380 (100%)
Central 651 (42,4%) 885 (57,6%) 1536 (100%)
Pacifica 257 (31,4%) 561 (68,6%) 818 (100%)

* Diferencia de proporciones calculado por;{2 de Pearson

Tabla 6: Tiempo de uso de dispositivos electrénicos en un dia de fin de semana de acuerdo al sexo, areay
region en la poblacion adolescente de 13 a 17 anos ENSIN 2015

> 2 horas < 2 horas Total Valor
Variables n=2093 (33,7%) n=4113 (66,3%) (n=6206)
n (%) n (%) n (%) P
Sexo
Hombres 1068 (33,9%) 2085 (66,1%) 3153 (100%) 0.803
Mujeres 1025 (33,6%) 2028 (66,4%) 3053 (100%) ’
Area
Urbana 1735 (38,3%) 2791 (61,7%) 4526 (100%) 0,001*
Rural 359 (21,4%) 1321 (78,6%) 1680 (100%)
Region
Atlantica 366 (29,6%) %2‘1 (70,4%) 1237 (100%) 0,01**




Oriehtal 349932!7%) 717°(67,3%) 1066'(100%)
Orinoquia/ Amazonia 379 (32,4%) 792 (67,6%) 1171 (100%)
Bogota 171 (45,0%) 209(55,0 %) 380 (100%)
Central 589 (38,3%) 947 (61,7%) 1536 (100%)
Pacifica 241 (29,5%) 577 (70,5%) 818 (100%)

* Diferencia de proporciones calculado por;(2 de Pearson

La tabla 6 hace referencia al tiempo de uso de dispositivos electronicos en un dia de fin de
semana distinguiendo por sexo, area y region, encontrado que el porcentaje de poblacién que
hizo uso excesivo de este tipo de dispositivos en un dia de fin de semana se reduce a 33,7%
respecto a los que usan los dispositivos durante la semana, ademds se encuentran diferencias
estadisticas significativas por area con un predominio urbano frente al rural de 38,3% y 21,4%
respectivamente, regionalmente se encuentra que Bogota es la region con mayor uso excesivo de
aparatos electronicos en un dia de fin de semana con una diferencia cercana a 15 puntos
porcentuales frente a la region Atlantica y Pacifica que fueron las que menor uso excesivo de

pantallas relacionadas con dispositivos electronicos tuvieron en el pais.

La encuesta considero el tipo de transporte utilizado por la poblacion a estudio para desplazarse
al colegio, en la tabla 7 se describe el tipo de transporte usado en un dia escolar para cubrir el
trayecto de la casa al colegio y viceversa. El 38,5 % del total de la poblacion de 13 a 17 afios
uso el transporte motorizado para ir o regresar de la casa al colegio y el 61,4% utilizé un medio
activo de transporte como caminar, montar bicicleta, monopatin, patineta o similares; al analizar
el tipo de transporte por género, area o region del pais, no se encontrd diferencia estadistica por
sexo con una proporcion para los hombres y mujeres de 38,5% y 38,6%, mientras que para el
area y region si se presentaron diferencias estadisticamente significativas, con una proporcion
de transporte motorizado en el area rural de 45,2% frente a 36,2% en el area urbana.

Regionalmente hubo diferencias significativas: la mayor proporcion de transporte motorizado la
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tuvolaregion-Orientalicon' 424%: frente a' Bogota o' Amazonia y Orinoquia'donde se reportd

un uso de transporte motorizado del 32% y 34%, asi mismo es la region Oriental la que menos

transporte activo tuvo 57,6%, comparada con Bogota y la region Pacifica que tuvieron 67,6% y

66% respectivamente.

Tabla 7: Tipo de transporte usado en un dia escolar de
acuerdo al sexo, darea y region en la poblacién adolescente de 13 a 17 ailos. Colombia ENSIN 2015

Motorizado Activo Total Valor
Variables n=1616 (38,5%) n=2579 (69,5%) (n=4199)
n (%) n (%) n (%) P
Sexo
Hombres 820 (38,5%) 1309 (61,5%) 2129 (100%) 0,946
Mujeres 799 (38,6%) 1270 (61,4%) 2069 (100%)
Area
Urbana 1113 (36,2%) 1965 (63,8%) 3078 (100%) 0,001*
Rural 506 (45,2%) 614 (54,8%) 1120 (100%)
Region
Atlantica 359 (41,4%) 509 (58,6%) 868 (100%) 0,01**
Oriental 306 (42,4%) 415 (57,6%) 721 (100%)
Orinoquia/ Amazonia 259 (34,4%) 494 (65,6%) 753 (100%)
Bogota 84 (32,4%) 175 (67,6%) 259 (100%)
Central 427 (40,4%) 630 (59,6%) 1057 (100%)
Pacifica 184 (34,0%) 357 (66,0%) 541 (100%)

* Diferencia de proporciones calculado por;{2 de Pearson

Como complemento al tipo de transporte, la ENSIN contempl6 el tiempo de duracion promedio

que gasta un individuo diariamente en transportarse hacia o desde el colegio para la casa, para

esto se establece como tiempo limite 30 minutos. Como se observa en la tabla 8, el 12,3% de

los adolescentes incluidos utilizaron el transporte motorizado por mas de 30 minutos diarios,

frente al 87,7 % que lo hacian por menos de 30 minutos al dia. No se encuentran diferencias

significativas entre hombres y mujeres (12,1% y 12,6%) pero si por area y region. Por area se

identifico que los individuos del area rural tardan mas de 30 minutos diarios en transporte




motorizadoconcuna° proporeidoncde 21, 5% frente‘a 9;0% de Jossindividues 'del area urbana;

regionalmente los adolescentes de Bogota fueron los que mas usaron el transporte motorizado

(21,7%) con un diferencia significativa de 16,1 puntos porcentuales con la Orinoquia/Amazonia

(5,6%) que por ende, fueron los que tuvieron la mayor prevalencia de poblacién con un tiempo

inferior a 30 minutos para transportarse hacia y desde el colegio al hogar.

Tabla 8: Tiempo de transporte motorizado en un dia escolar seglin sexof, area y region en la poblacion
adolescentes de 13 a 17 aiios. Colombia ENSIN 2015

> 30 minutos < 30 minutos Total
Variables n=512 (12,3%) n=3703 (87,7%) (n=4228) Valor
n (%) n (%) n (%) p
Sexo
Hombres 256 (12,1%) 1926 (87,9%) 2191 (100%) 0,641
Mujeres 256 (12,6%) 1781 (87,4%) 2037 (100%)
Area
Urbana 279 (9,0%) 2822 (91,0%) 3101 (100%) 0,001*
Rural 242 (21,5%) 883 (78,5%) 1125 (100%)
Region
Atlantica 91 (10,4%) 783 (89,6%) 874 (100%) 0,01*
Oriental 115 (15,9%) 610 (84,1%) 725 (100%)
Orinoquia/ Amazonia 42 (5,6%) 714 (94,4%) 756 (100%)
Bogota 56 (21,7%) 202 (78,3%) 258 (100%)
Centro 158 (14,9%) 901 (85,1%) 1059 (100%)
Pacifica 59 (10,6%) 497 (89,4%) 556 (100%)
* Diferencia de proporciones calculado por /de Pearson
Tabla 9. Estado nutricional de los adolescentes incluidos en la
ENSIN 2015 de acuerdo sexo, areay region
Exceso de peso Peso normal Total
Variables n=1395 (22,4%)  n=4813 (77,5%) (n=6208) Valor
n (%) n (%) n (%) P
Sexo
Hombres 667 (21,2%) 2486 (78,8%) 3153 (100%)
Mujeres 722 (23,8%) 2326 (76,2%) 3053 (100%) 0,01*
Area
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Urbana 1079 (23,8%) 3447 (76,2%) 4562(100%) 0,001*
Rural 316 (18,8%) 1364 (81,2%) 1364 (100%)
Region
Atlantica 212(17,1) 1025 (82,9%) 1237 (100%) 0,001*
Oriental 241 (22,6) 825 (77,4%) 1066 (100%)
Orinoquia/ Amazonia 337 (28,8%) 825 (71,2%) 1171 (100%)
Bogotd 67 (17,6%) 313 (82,4%) 380 (100%)
Central 361 (23,5%) 1175 (76,5%) 1536 (100%)
Pacifica 177 (21,6%) 641 (78,4%) 818 (100%)

* Diferencia de proporciones calculada por )/de Pearson

El estado nutricional de los individuos esta afectado por multiples factores entre los que se

encuentran la actividad fisica, los habitos alimentarios, el estado de salud y los factores

genéticos, entre otros. Para establecer la relacion de la inactividad fisica con el exceso de peso

en este grupo poblacional, es necesario determinar el estado nutricional de los individuos. En la

poblacion estudiada el 22,4% present6 exceso de peso y el 77,5% tuvo el IMC adecuado para la

edad. Las diferencias por sexo, area y region fueron estadisticamente significativas: las mujeres

presentan una proporcion mayor de exceso de peso que los hombres (23,1% y 21,2%), en el

area urbana se concentra la poblacion con obesidad siendo del 23,8 % frente al 18,8% del area

rural, regionalmente es en la Orinoquia/Amazonia donde mayor es la proporcion de exceso de

peso con un 28,8% frente a Bogota y la region Atlantica con una diferencia entre ellas de 11,7%

(tabla 9).

Para la formulacion de politicas publicas y establecer las prioridades para definir acciones entre
las poblaciones, cuantificar el grado de riesgo es un aspecto indispensable. El riesgo permite
comprender si la presencia de una caracteristica dentro de la poblacion incrementa una
probabilidad de un resultado o consecuencia. Este estudio analiz6 la probabilidad que tienen los
adolescentes de tener exceso de peso por ser fisicamente inactivos o presentar algunos tipos de

comportamiento sedentarios. Para la inactividad fisica, el 88,8% de los sujetos que fueron



fisicamente inactivos tuvieron exceso de peso comparado con el 86,7% de los individuos inactivos
que no tenian exceso de peso, con una diferencia estadistica significativa (p=0,041); al estimar la
razén de probabilidades (Odds Ratio: OR) para la poblacion inactiva se muestra una mayor

probabilidad de tener exceso de peso con un OR de 1,24 (IC 95%: 1,008 - 1,46) (Tabla 10).

En cuanto a los comportamientos sedentarios se determind que la proporcion de sujetos con
exceso de peso y sin exceso de peso que hacian uso excesivo de TV un dia entre semana y en un

dia fin de semana de fue 54,2% y 54,3% para un dia entre semana y de 55,1% y 56,2% para un

dia de fin de semana, sin diferencias estadisticas significativas para cada uno de ellos y
comportandose de forma indiferente al estimar el OR. Tampoco se encontraron diferencias
estadisticas significativas entre los grupos que hacian uso de transporte mas o menos de 30
minutos al dia con una proporcion de 11,3% y 12,6% respectivamente, comportandose también
de forma indiferente al estimar el OR. Se ha de resaltar que del 38,5% de la poblacion de 13 a
17 anos incluida en la ENSIN 2015 que hacia uso de transporte motorizado para ir o regresar

del colegio, el 87,4% lo hacia por menos de 30 minutos al dia.

Se hallaron diferencias entre los grupos de adolescentes con exceso de peso y con IMC
adecuado para la edad en los siguientes comportamientos sedentarios: uso de dispositivos

electronicos en un dia entre semana, en un dia de fin de semana y uso de transporte motorizado.

El grupo que uso excesivamente los dispositivos electronicos en un dia entre semana y que
ademas tenia exceso de peso representd una proporcion de 40,9% frente a un 35,8% que si bien
hacia uso excesivo de los dispositivos electronicos no tenia exceso de peso, confiriendo una
mayor probabilidad de presentar exceso de peso a aquellos que hacian uso excesivo de los

dispositivos electrénicos en un dia entre semana con un OR de 1,24 (IC 95%: 1,09-1,42;

p=0,001). 89



Se ‘observd! también 'querel sgrupo’ de “ndividuos! quechaciacso ‘exeesivo? de dispositivos
electronicos en un dia de fin de semana y tenia exceso de peso representaba una proporcion del
36,1% frente 32,9%, confiriendo una mayor probabilidad de tener exceso de peso en el grupo
que hacia uso excesivo de dispositivos electronicos el fin de semana (OR 1,17, IC 95%.: 1,04-
1,33). Finalmente, el uso de transporte motorizado fue mayor en el grupo de exceso de peso que
en el grupo de sujetos con un IMC adecuado para la edad (41,5% vs 37,8%) respectivamente,
aumentando también la probabilidad para el exceso de peso en el grupo de transporte

motorizado (OR 1,16; IC 95%: 1,006 - 1,35) (tabla 10).

Mediante modelos de regresion logistica binaria se expresa la asociacion de las variables
independientes (inactividad fisica y comportamientos sedentarios) con la variable dependiente:
exceso de peso en los adolescentes de 13 a 17 afios colombianos, evaluando si hay
independencia del factor de riesgo a pesar de las variaciones que puedan existir de género, area
y region.

Se realizaron tres modelos de regresion logistica, el primer modelo (Modelo 1 en la tabla 11)
incluyo a las variables independientes: nivel de actividad fisica, uso de transporte motorizado en
un dia escolar, tiempo de uso de equipos electronicos en un dia entre semana y en un dia de fin
de semana, a cada una de estas variables se le realiz6 el ajuste por sexo, area y region de forma

aislada siendo la variable dependiente o desenlace el exceso de peso.

Los resultados del primer modelo muestran que aquellos factores de riesgo que fueron
determinados inicialmente en el andlisis bivariado siguieron siendo un factor de riesgo sin
importar el sexo, el area o la region a la que perteneciera el individuo, sin embargo, se puede
observar un pequefio ajuste hacia abajo del OR en la inactividad fisica, el uso de equipos

electronicos en un dia entre semana y fin de semana, demostrando la persistencia del incremento
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de lasprobabilidad deexceso de peso enlos adolescentes derl3 aiFanosapesar de las variables
de ajuste. Con lo anterior se interpreta que la inactividad fisica, el uso de transporte motorizado
y el uso de dispositivos electronicos son factores de riesgo para el desenlace de exceso de peso

en los adolescentes evaluados, independientemente del sexo, area o region de Colombia.

Dos modelos de regresion logistica binaria fueron realizados adicionalmente (modelo 2 y 3)
para entender como se comportaban algunos factores de riesgo en el grupo de los activos y en el
grupo de los inactivos, en estos dos modelos se incluyeron como variables independientes el uso
de transporte motorizado en un dia escolar y el uso de equipos electronicos en un dia de fin de
semana y en un dia entre semana, realizando el ajuste con las variables de agrupacion sexo, area
y region; la variable dependiente o desenlace fue el exceso de peso. El segundo modelo

corresponde al

grupo de los inactivos fisicamente (modelo 2 en la tabla) y el tercer modelo hace referencia al

grupo de los activos (modelo 3 en la tabla).

Los resultados del grupo inactivo (modelo 2) muestran que atn haciendo el ajuste por sexo, area
y region, el uso de equipos electronicos en un dia entre semana y el uso de transporte
motorizado son factores que incrementan la probabilidad de exceso de peso en los
adolescentes; para el uso de equipos electronicos en fin de semana la asociacion se perdia
aunque permanecio la tendencia al exceso de peso en adolescentes como desenlace; esta
situacion puede deberse posiblemente a que durante el fin de semana los sujetos cambian de

actividades y reemplazan el uso de equipos electronicos.

El modelo 3 corresponde al grupo de los activos, en estos los factores de riesgo de uso de
equipos electronicos en un dia entre semana y el uso de transporte activo, perdian la asociacion
significativa, mientras que el uso de equipos electronicos en el fin de semana se mostraba como

un factor de riesgo para el desenlace de exceso de peso con un OR 1,52; IC 95%: 1,05-2,02,
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dato smuy relevante cdado rquecanuestra 'como &' pesaraderser-fisicamentecactivos, el uso de

dispositivos electronicos en un dia de fin de semana se comporta como un factor que incrementa

la probabilidad de tener exceso de peso a pesar de cumplir las metas de actividad fisica

recomendadas por la OMS.

Tabla 10: Estimacion del riesgo de exceso de peso segin el nivel de
actividad fisica y los comportamientos sedentarios en adolescentes de 13 a 17 aiios. Colombia. ENSIN 2015

. Exceso de peso  Peso normal Total OR/{IC)
Variables n=1395 n=4813 n=6206 Valor
n (%) n (%) n (%) p
Nivel de actividad fisica
Inactivo 1239 (88,8%) 4175 (86,7%) 5414 (87,2%) 0,04* 1,24 (1,008-1,46)F
Activo 156 (11,2%) 636 (13,3%) 749 (12,8%)
Tiempo de TV en un dia
entre semana
> 2 horas 756 (54,2%) 2612 (54,3%) 3368 (54,3%) 0,96 0,99 (0,85-1,12)
< 2 horas 639 (45,8%) 2201 (45,7%) 2201 (45,7%)
Tiempo de TV en un dia
FDS
> 2 horas 769 (55,1%) 2706 (56,2%) 3475 (56%) 0,46 9,57 (8,48-1,78)
<2 horas 626 (44,9%) 2107 (43,8%) 2733 (44%)
Tiempo de electronicos en
un dia entre semana
> 2 horas 570 (40,9%) 1721 (35,8%) 2291 (36,9%) 0,001* 1,24 (1,09-1,42)F
< 2 horas 825 (59,1%) 3092 (64,2%) 3092 (63,1%)
Tiempo de electronicos un
dia de FDS
> 2 horas 511 (36,1%) 1584 (32,9%) 2095 (33,7%) 0,010* 1,17 (1,04-1,33)F
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<'2’horas | 884 1(63,4%) 3229(67,19%) 4133 (66,3%)

Estimacion del riesgo de exceso de peso por tipo de transporte
y tiempo de transporte motorizado en adolecentes en adolescentes de 13 a 17 afios.

Variables Exceso de peso  Peso normal Total Valor OR/ (IC)
n (%) n (%) n (%) p
n= 894 n =3305
Uso transporte en n =4199
escolar
Motorizado 371 (41,5%) 1248 (37,8%) 1619 (38,6%)  0,042* 1,16 (1,006-1,35)F
Activo 523 (58,5%) 2057 (62,2%) 2580 (61,4%)
n= 3327 (78,7%)
Tiempo de trasporte n=901 (21,3%) n=4228
motorizado
> 30 minutos 102 (11,3%) 419 (12,6%) 521 (12,1%)
< 30 minutos 799(88,7%) 2908 (87,4%) 3707 (87,7%) 0,33 0,88 (0,70-1,11)

FDS: Fin de semana, IC intervalo de confianza; OR: Odds Ratio
* Diferencia de proporciones calculado por 7/ de Pearson
1 OR estadisticamente significativo
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Tabla 11: Asociacion entre los niveles de actividad fisica y los comportamientos sedentarios con el exceso de peso en los adolescentes colombianos de 13 a 17 afios. ENSIN 2015

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Variables

Valor OR crudo (IC)

OR ajustado (IC)

Valor p Modelo 1

OR ajustado (IC)

Valor p Modelo 2

Valor p

OR ajustado (IC)
Modelo 3

Nivel de actividad fisica
Inactivo
Activo

0,04* 1,24 (1,008-1,46)t

0,049** 1,20 (1,001-1,23)

Tiempo de TV en un dia
entre semana
> 2 horas
< 2 horas

0,96 0,99 (0,88-1,12)

Tiempo de TV en un dia FDS
> 2 horas
<2 horas

0,46 9,57 (0,48-1,78)

Tiempo de electrénicos en un
dia entre semana
> 2 horas
< 2 horas

0,001* 1,24 (1,09-1,42)t

0,007** 1,18 (1,04-1,34)0t

0,012** 1,18 (1,03-1,35)¥*

0,11

1,35 (0,94-1,94)ce

Tiempo de electrénicos un dia
de FDS
> 2 horas
< 2 horas

0,010* 1,17 (1,04-1,33)t

0,039** 1,14(1,007-1,29)0*

0.168 1,10(0,96-1,26)¥

0,024**

1,52 (1,05-2,02)cet

Uso transporte motorizado escolar
Motorizado
Activo
Tiempo de trasporte
motorizado
> 30 minutos
< 30 minutos

0,042* 1,16 (1,006-1,35)t

0,33 0,88 (0,70-1,11)

0,014** 1,21 (1,04-1,41)0t

0,02** 1,21 (1,03-141)¥t

0,463

1,20 (0,73-1,96)ce

FDS: fin de semana; IC: intervalo de confianza 95%; / : representa variables que no tuvieron asociacion estadistica en la estimacion del OR crudo por lo que no fueron incluidas posteriormente en los modelos de regresion;

* : Diferencia significativa de (p) por 3/ de Pearson ; ** : Diferencia significativa multivariada por test de Walt; t : OR bivariado y multivariado estadisticamente significativo; 9 : Modelo (1) regresion logistica para el desenlace de
exceso de peso en adolescentes para las variables nivel de actividad fisica, uso de transporte motorizado, tiempo de electrénicos en un dia entre semana y un dia de fin de semana ajustados por sexo, area y region; ¥ : modelo
(2), modelo ajustado de comportamientos sedentarios ajustado por sexo, area y region en los inactivos fisicamente para el desenlace de exceso de peso; ce : modelo (3), modelo ajustado de comportamientos sedentarios
ajustado por sexo, drea y region en los activos para el desenlace de exceso de peso.




Tabla 11: Asociacién entre los niveles de actividad fisica y los comportamientos sedentarios con el exceso de peso en los adolescentes colombianos de 13 a 17 afios. ENSIN 2015

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Variables

Valor
p

OR crudo (IC)

OR ajustado (IC)

Val
aorp Modelo 1

Valor p

OR ajustado (IC)
Modelo 2

Valorp

OR ajustado (IC)
Modelo 3

Nivel de actividad fisica
Inactivo
Activo

0,04*

1,24 (1,008-1,46)t

0,049** 1,20 (1,001-1,23)

Tiempo de TV en un dia
entre semana

> 2 horas
< 2 horas

0,96

0,99 (0,88-1,12)

Tiempo de TV en un dia FDS
> 2 horas
< 2 horas

0,46

9,57 (0,48-1,78)

Tiempo de electrénicos en un
dia entre semana
> 2 horas
< 2 horas

0,001*

1,24 (1,09-1,42)t

0,007** 1,18 (1,04-1,34)at

0,012** 1,18 (1,03-1,35)¥t

0,11

1,35(0,94-1,94)ce

Tiempo de electrénicos un dia
de FDS

> 2 horas
< 2 horas

0,010*

1,17 (1,04-1,33)t

0,039** 1,14(1,007-1,29)0t

0.168

1,10 (0,96-1,26)¥

0,024**

1,52 (1,05-2,02)cet

Uso transporte motorizado escolar
Motorizado
Activo
Tiempo de trasporte
motorizado
> 30 minutos
< 30 minutos

0,042*

0,33

1,16 (1,006-1,35)t

0,88 (0,70-1,11)

0,014** 1,21 (1,04-1,41)at

0,02**

1,21 (1,03-141)¥t

0,463

1,20(0,73-1,96)ce

FDS: fin de semana; IC: intervalo de confianza 95%; /: representa variables que no tuvieron asociacién estadistica en |la estimacién del OR crudo por lo que no fueron incluidas posteriormente en los modelos de regresién;

* . Diferencia significativa de (p) por &° de Pearson; ** : Diferencia significativa multivariada por test de Walt; T : OR bivariado y multivariado estadisticamente significativo; @ : Modelo (1) regresién logistica para el desenlace de
exceso de peso en adolescentes para las variables nivel de actividad fisica, uso de transporte motorizado, tiempo de electrdnicos en un dia entre semana y un dia de fin de semana ajustados por sexo, area y region; ¥ : modelo
(2), modelo ajustado de comportamientos sedentarios ajustado por sexo, drea y regidn en los inactivos fisicamente para el desenlace de exceso de peso; ce : modelo (3), modelo ajustado de comportamientos sedentarios
ajustado por sexo, area y region en los activos para el desenlace de exceso de peso.




XIX. Discusion

Introduccion

La inactividad fisica y los comportamientos sedentarios han sido considerados factores de
riesgo tipicos en el desenlace de obesidad y sobrepeso en la poblacion general incluyendo a los
nifos y adolescentes (9,10,30,32,38), sin embargo, el papel de los comportamientos sedentarios
es aun debatido y contradictorio en la literatura ya que algunos estudios han mostrado
asociacion con desenlaces negativos en salud y otros la han descartado (68,69), dicha disparidad
en la evidencia puede estar relacionada con inconsistencias metodoldgicas o susceptibilidades
propias de una poblaciéon a cierto tipo de comportamientos sedentarios, es por esto que
idealmente se deberia contar con evaluaciones y analisis especificos para cada poblacion, pues
como lo muestran algunos estudios de investigacion el riesgo que presenta un nifio o
adolescente con exceso de peso de ser un adulto con exceso de peso es muy alto, con grandes
implicaciones econdmicas y en salud (14,20,27). Vale la pena recordar que la alta carga
econdmica asociada al exceso de peso podria llegar a ser insostenible para los sistemas de salud
de los gobiernos, no solamente por el costo econdomico per se del exceso de peso sino también
por que esta condicion es pilar de la mayor parte de las enfermedades cronicas no trasmisibles,
que hoy en dia son el talon de Aquiles de los sistemas de salud a nivel mundial (15—

17,25,26,29).

En este estudio se plantea como hipotesis que la inactividad fisica y los comportamientos
sedentarios medidos en la ENSIN 2015 estan asociados al sobrepeso y a la obesidad en
adolescentes de 13 a 17 afios con posibles diferencias en el comportamiento de la asociacion de

acuerdo con el sexo, area y region.
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Fortalezas del estudio

La principal fortaleza de este estudio es el uso de la base de datos de la Encuesta de la Situacion

Nutricional 2015, la cual es una encuesta poblacional que utilizé la Muestra Maestra de Hogares para
Estudios en Salud del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para Salud, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, donde se realiz6 un muestreo probabilistico, por
conglomerados, estratificado y polietapico garantizando la adecuada cobertura y representacion de la
poblacion colombiana. En el caso de este estudio toda la poblacion de 13 a 17 afios captada por la
ENSIN 2015 fue incluida aprovechando la calidad metodolégica derivada de la encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional para obtener resultados que reflejen la realidad nacional en los aspectos de

actividad fisica y comportamientos sedentarios para la poblacion estudiada.

Los resultados del presente trabajo pueden ser comparados con otros trabajos derivados de la ENSIN
2015 y también podran ser comparados con entregas posteriores de la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional.

Una fortaleza més en este trabajo es que es uno de los pocos estudios que evalua el
comportamiento por area y region de la inactividad fisica y los comportamientos sedentarios en
un pais, otros estudios han evaluado dichas variables en forma independiente en areas

metropolitanas o rurales pero muy pocos lo han hecho diferenciando regiones.

Otra cualidad del estudio fue la clasificacion nutricional utilizando los patrones de crecimiento
infantil de la Organizacién Mundial de la Salud para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional en nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, acogidos por el pais a
través de la Resolucion 2465 del 2016 ya que con esta se realiza el calculo del estado nutricional
utilizando los puntos de corte de z scores, permitiendo la comparacion del estado nutricional a

nivel individual y poblacional y por ende, con los resultados con estudios internacionales.
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Los'resultados de'esteréstudio pueden sentdtdd base para creacion de estrategias dirigidas a

fomentar hébitos saludables en la poblacion adolescente colombiana de 13 a 17 afios.

El estudio incluyé andlisis estadisticos robustos como regresiones logisticas binarias que
permiten explicar la influencia de otras covariables como el sexo, area y region sobre el
comportamiento de la inactividad fisica y los comportamientos sedentarios como posibles

factores de riesgo para el exceso de peso y la obesidad.

Otra fortaleza implicita de este trabajo al nacer de la ENSIN 2015, son los instrumentos
utilizados por la encuesta nacional para medir la actividad fisica y los comportamientos
sedentarios como los cuestionario YRBSS y HBSC que son herramientas validadas y

ampliamente utilizadas en distintos paises del mundo (65-67).

Debilidades del estudio

Una de las principales debilidades de este trabajo es la limitacion que implica su naturaleza
transversal pues no es posible evaluar causalidad de las variables analizadas de inactividad

fisica y comportamiento sedentario con el exceso de peso en adolescentes.

Otra limitacidon importante es que la informacion tomada para el analisis corresponde a un censo
poblacional aplicado en el afio 2015 cuyas bases de datos solo estuvieron disponibles en el
2019. A nivel de resultados, el estado nutricional y los comportamientos de la poblacion no
tienen una variacion significativa en pocos afios y adicionalmente no existe una variacion tan
frecuente en los programas implementados a nivel nacional, sin embargo, este lapso debe
tenerse en cuenta al momento de tomar decisiones para los individuos o decisiones de salud
publica.

Las preguntas de la encuesta a los adolescentes de 13 a 17 afios referidas al uso y el tiempo de
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transpotte ‘mototrizado se teferenciarony a* lasactividad eseolat porslo'quesdarmuestra total para

analizar el uso y el tiempo de transporte motorizado en un dia escolar fue menor a la muestra

utilizada para analizar otros tipos de comportamientos sedentarios pues la informacion variaba

para aquellos encuestados que afirmaron no asistir al colegio.

Debido a que el grupo de obesos estaba representado por muy pocos sujetos, no se realizé un

analisis diferencial para estos, pues hacerlo podria inducir a sesgos.

Por ultimo, las variables socioecondmicas no se consideraron dentro de los objetivos iniciales
del estudio, por lo tanto, no fueron incluidas dentro del andlisis, aunque podrian ayudar en el

analisis de los resultados.

Discusion por objetivos
Objetivo 1

De acuerdo con el primer objetivo especifico, analizar la inactividad fisica, el comportamiento
sedentario y el exceso de peso en la poblacion colombiana de 13 a 17 incluida en la ENSIN
2015, el 87,2% de los adolescentes de 13 a 17 anios de Colombia incluidos en la ENSIN 2015,
no cumplen las metas minimas de actividad fisica segin las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud para los adolescentes, considerandose una prevalencia alta
de inactividad fisica en la poblacion (tabla 2), resultado que se encuentra alineado con el estudio
de Guthold y col. del 2019 titulado “Global trends in insufficient physical activity among
adolescents : a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1.6 million participants”
donde hacen un analisis agrupado de multiples encuestas de salud de diversas naciones,
incluyendo 1,6 millones de registros de adolescentes en diferentes paises del mundo, reportando

que para el afio 2016 mas del 80% de la poblacion adolescente entre 11 y 17 afios no cumplia
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con'‘las'metas minimas recomendadas de' actividad fisicayes' importantesresaltar que los datos
publicados en ese estudio incluian datos especificos de Colombia, mostrando una prevalencia

general de inactividad 83,9%

IC (81% - 86%) (70), evidenciando con esto el grave problema de salud publica que representa

la inactividad no solo en Colombia si no también en el mundo.

La alta prevalencia en la inactividad fisica puede estar relacionada con cambios sociales
referentes al desarrollo y modernizacion mundial, entre ellos la posibilidad y capacidad de uso
de dispositivos de entretenimiento electronico y medios de transporte motorizado, ya que estos
han desplazado la actividad fisica como una necesidad para el desarrollo de las actividades
cotidianas y las actividades de ocio, asi lo muestra por ejemplo el estudio realizado por Oyeyemi
y Col. del 2016 titulado “Patterns and associated factors of physical activity among
adolescents in Nigeria”, donde a través de la encuesta nacional de salud realizada en Nigeria, se
tomo una submuestra de 1006 adolescentes entre 12 a 18 afios de la ciudad de Maiduguri, en el
que reportan que si en el hogar donde viven los adolescentes contaban con automovil, los
adolescentes tenian menos transporte activo y en consecuencia eran menos activos fisicamente,
sumado a esto observaron que los adolescentes que mas usaban los dispositivos electronicos
realizaban menos actividad fisica en el tiempo libre; otros estudios soportan también que la
actividad fisica es desplazada por comportamientos sedentarios (30,32,38,55,71-73). Es
importante nombrar que otras condiciones diferentes a las expuestas han sido asociadas con la
reduccion de la actividad fisica en el mundo, como son la disponibilidad, proximidad y
seguridad de zonas destinadas a la actividad fisica, el ejemplo familiar, el enfoque educativo
donde se incluya y se de importancia a la actividad fisica de nifios y adolescentes, para nombrar
algunas de las variables de la interminable lista de variables que pueden influir en la actividad

fisica (70,74-80).
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Volviendooa loscresultados delpresente estudio) no se'encontraron diferenciasssignificativas en
el cumplimiento de las metas de actividad fisica por sexo ni area y solo pequenas diferencias se
observaron entre las regiones. La ausencia de diferencias significativas entre los niveles de

actividad fisica entre las areas también es observada en el estudio prospectivo de Euler y Col.

“Rural-urban differences in baseline dietary intake and physical activity levels of adolescents”
del 2019, donde tras la medicion de la actividad fisica por acelerémetro de 940 adolescentes de
8 escuelas estatales del sudeste de Estados Unidos, reportan que no hay grandes diferencias
entre los niveles de actividad fisica moderada y vigorosa en los adolescentes de areas urbanas y
rurales, solo se encontraron pequefias diferencias entre las grandes areas metropolitanas, pero
dichas diferencias desaparecian al comparar areas metropolitanas y areas rurales (81),
afirmando con estos resultados que los niveles de actividad entre adolescentes de diferente area

varian muy poco.

En el presente estudio no se encuentran diferencias por sexo en el cumplimiento de las metas de
actividad fisica (tabla 2). Sin embargo, en el estudio ya citado de Guthold y Col. de 2019 se
muestra una tendencia mundial de predominio de inactividad fisica en las nifas frente a los
ninos (84,7% IC: 83,0 — 88,2 y 77,6% IC: 76,1- 80,4), en este mismo trabajo los autores
reportan que en Colombia el 81% de los nifios y 87% de las nifias adolescentes son inactivos,
esta variabilidad es pequefia y pone en evidencia el problema de la alta frecuencia de inactividad
fisica en ambos sexos. Cabe mencionar que la diferencia encontrada en algunos estudios podria
depender de los puntos de corte determinados para definir inactividad fisica, en algunos trabajos
se considera como activo al adolescente que complete al menos 5 dias de actividad fisica
moderada a vigorosa por 60 minutos al dia, mientras que en otras investigaciones, incluyendo la
presente, el punto de corte para definir inactividad fisica en adolescentes es realizar minimo 60

minutos de actividad fisica moderada/vigorosa diariamente. Es claro que un punto de corte mas
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estricto ' hara ‘quecse eleve el la'eantidad” de' personas’ catalogadasscomosinactivas, ademas el
aumento en el punto de corte podria borrar o acrecentar las diferencias existentes por género,
este hecho fue observado para el caso de Colombia en el estudio de Hallal Global y Col. de
2012 titulado “Physical activity levels: Surveillance progress, pitfalls, and prospects” en el
cual mediante el cuestionario GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) y con un punto

de corte de 60 minutos diarios de

actividad fisica moderada / vigorosa, se midi6 la actividad fisica de adolescentes de 13 a 15
afios de 105 paises; especificamente en Colombia no se encontraron diferencias por sexo en la
proporcion de adolescentes que no cumplian las metas de actividad fisica (> al 80% en los dos
sexos), difiriendo del resultado global que mostraba una inclinacion mundial hacia que las nifas

son mas inactivas que los nifios (100% vs 80%) (82).

Aunque la variabilidad en la definicion de inactividad explica este fenomeno al menos en parte,
varios estudios internacionales como el de Guthold y Col. de 2019 y el de Hallal Global y Col.
muestran una tendencia mundial de mayor inactividad en las nifias que puede ser debido a
arraigos culturales profundos donde las niflas son menos alentadas a la participacion en
actividades deportivas como lo mostrd el estudio longitudinal de Rohan y Col. titulado “Why
are girls less physically active than boys? Findings from the LOOK longitudinal study”
publicado en el 2016, donde a 555 nifias y nifios australianos de 8 a 12 afios se les midio la
actividad fisica mediante podometros y se indago a través de cuestionarios sobre especificidades
socioculturales relacionadas con la actividad fisica, encontrando que efectivamente las nifias
tenian niveles menores de actividad fisica relacionada con el deporte debido a causas socio-
ecoldgicas individuales y familiares como una menor influencia escolar y familiar para la

participacion en actividades deportivas extracurriculares (83), sin embargo Oyeyemi y Col. en el

2016 en su estudio “Patterns and associated factors of physical activity among adolescents in
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Nigeria“ meneionancque sibien' losnifios tenian ' massactividad fisica encel tiempo libre y en el
transporte activo, eran las nifias las mas activas en actividades escolares, actividad fisica en el

hogar y actividad leve (71).

Entonces, desde la doptica que se mire la actividad fisica los resultados pueden variar ya sea por
sexo, area o region, pero lo realmente importante es reconocer que la inactividad fisica es un

problema con tintes pandémicos que demanda dirigir los esfuerzos de comunidades cientificas,

gobiernos, hogares e individuos a modificar esta tendencia con premura ya que la inactividad es

una condicion que favorece la aparicion de multiples enfermedades (84).

Las diferencias regionales en las proporciones de inactividad fisica encontradas en este estudio
son estadisticamente significativas sin embargo, la diferencia porcentual es apenas de 2,4%
entre la regidbn menos inactiva y la més inactiva, dicha diferencia es pequena frente a la alta
prevalencia de inactividad en todas los regiones (>85%), desafortunadamente no se encontraron
estudios que abordaran las diferencias regionales en la inactividad fisica en un mismo pais de
forma especifica y esto es explicable debido a la particularidad y complejidad individual de
cada region de un pais (por ejemplo, en el presente estudio se observa que una misma region
puede estar integrada por departamentos muy dispares, con grandes diferencias sociales,
econdmicas, culturales, niveles de ruralidad, entre otros, lo que hace muy dificil controlar los
multiples factores de confusion implicitos), sumado a ello los resultados podrian carecer de
validez externa y por ende tener limitada utilidad al compararlos con regiones de otros paises

restando interés a los investigadores de abordar dichos apartados.

Ahora se abordard el andlisis de los comportamientos sedentarios evaluados en este estudio

empezando por los dispositivos de pantalla; en Colggbia existe una variacion considerable en el



uso’deceste tipo de aparatostab hacer lavdesagregacion pot tipo ‘decpantallacyel’‘comportamiento
en un dia entre semana o un dia de fin de semana. Los resultados muestran que el TV es la
forma mas comun de uso excesivo de pantallas en los adolescentes colombianos de 13 a 17
afios, encontrando una tendencia mas o menos similar en el uso excesivo de TV entre semana y
fines de semana para el total de la poblacion en estudio, con porcentajes de 54,2% y 57,6%

respectivamente. El uso de TV fue mayor que el uso de dispositivos electronicos, el cual fue de

37,9% y 33,7% para un dia entre semana y fin de semana (uso excesivo fue definido como 2
horas o mas de uso de TV o aparatos electronicos). También se encontré una diferencia
estadistica significativa en el uso excesivo de TV en un dia entre semana por sexo, area y
region: Por sexo la variacion fue apenas de un 2% mas, inclinado hacia el lado de las mujeres;
respecto al area, los resultados muestran que es la zona urbana en la que hubo mas uso excesivo
de TV con una diferencia de 5% respecto al area rural; en las regiones se observd un promedio
general de uso excesivo de TV del 53%, excepto en la region Atlantica, donde la proporcion de
uso excesivo fue menor que en el resto del pais (47,5%). El uso de excesivo de TV en los fines
de semana para la poblacion evaluada fue del 57,6% sin diferencias por género, region u area

(tabla 3-4).

Los resultados del presente estudio estan alineados con lo encontrado en un estudio de Inchley y
Col. Titulado “Adolescent obesity and related behaviors: trends and inequalities in the WHO
region 2002-2014, Observations from the Health Behavior in School-aged Children (HBSC)
WHO collaborative cross-national study” de 2017, en el cual se evaluaron algunas tendencias
de comportamientos en salud de los nifios de 11 a 15 afios de la Union Europea en la ultima
década, entre los comportamientos en salud evaluados se encontraba el uso de pantallas como
comportamiento sedentario, sus resultados muestran que mas del 50% de los adolescentes

europeos hacian uso excesivo de TV, sin embargo se encontrd una gran variacion entre los
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paises; por ejemplo) eluso excesivo de TV fue mayor e los Paises Bajos’y'eni el Reino Unido
con un porcentaje de 70%. Al ver los resultados por género se muestra una tendencia para la
Unién Europea de uso excesivo de TV mayor en los nifios con un 59% frente a las nifias un
56%, como se puede notar las diferencias porcentuales por sexo en dicho estudio son minimas
(69), resultados que son muy similares a los resultados del presente estudio donde la diferencias

entre nifias y nifios fue apenas del 2%.

Resultados similares a los de Inchley y Col. y los del presente estudio son reportados en el meta-

analisis realizado por Schaan y Col. en el 2019 titulado “Prevalence of excessive screen time
and TV viewing among Brazilian adolescents: a systematic review and meta-analysis”, en este
meta-analisis incluyeron estudios que evaluaban el uso excesivo de TV y otros dispositivos
electrénicos en Brasil, utilizando como punto de corte para definir uso excesivo el tiempo de
TV o aparatos electronicos > a 2 horas, reportan que en el caso especifico del TV el uso
excesivo fue del 58,8% en el total de su poblaciéon , muy cercano al 57,6% encontrado por
nosotros, tampoco encontraron diferencias estadisticas por sexo que es en cierta medida
consecuente con los resultados de nuestro estudio, donde no se encontraron diferencias por sexo
en el uso excesivo de TV los fines de semana y en el caso de uso excesivo de TV en un dia

entre semana la diferencia porcentual fue minima (2%) (85).

Esta escasa o nula diferencia de uso de TV por sexo puede ser explicada debido a que el TV
tiene un uso difundido en la poblacion mundial desde hace décadas y ademads se cuenta con una
gran disponibilidad de los mismos en muchos hogares sin importar las diferencias
socioecondmicas, asi lo muestra el estudio transversal de Gomez-Arbeldez y Col. de 2014
titulado “Higher household income and the availability of electronic devices and transport at
home are associated with higher waist circumference in Colombian children: The ACFIES”

donde tras la evaluacion 668 nifios y adolescentes de 8 a 14 afios de la ciudad de Bucaramanga,
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reportan’ cuna’ escasacdiferenciad eny'rla vdisponibilidad «de 0TV cerrslos® hogares' a pesar de las
diferencias econdmicas, con 97% en el caso de los hogares de adolescentes de bajos recursos
frente a 100% en los hogares con mejor capacidad econémica. Como podemos notar, la
diferencia en la disponibilidad de uso es minima, lo que contribuiria a la explicacién de porque
existe tan escasa diferencia en el uso excesivo de TV por sexo, area y regiéon. No obstante,
aunque las diferencias en el uso excesivo de TV en un dia entre semana por area y region son
minimas hay que destacar que son estadisticamente significativas. Dicha diferencia en las

proporciones de uso excesivo de TV tiene

una tendencia a ser mayor en el grupo de poblacién urbana, lo que es coherente con lo
encontrado por Regis y Col. en su estudio transversal del 2016 “Urban versus rural lifestyle in
adolescents: associations between enviroment, physical activity levels and sedentary behavior”
donde 6234 adolescentes entre los 14 y 19 afios, pertenecientes al area urbana y rural del estado
de Permabuco (Brasil) fueron incluidos, los resultados de este estudio mostraron que la
proporcion de adolescentes que veia mas de 4 horas de TV era mayor en el area urbana (14,0 vs
11,3%) (86), se ha de resaltar que la proporcion de adolescentes que hacian uso excesivo de TV
es mucho mayor en nuestro estudio (> al 50%), situacion que puede corresponder a que el punto
de corte establecido para definir uso excesivo en el estudio de Regis y Col. fue de 4 horas o
mas, punto de corte que es mucho mas dificil de cumplir para considerar la conducta como uso
de excesivo de TV. Las diferencias zonales del 2,7% en el estudio de Regis y Col. y de 5% en
el presente estudio, pueden ser explicadas, como mencionan los primeros autores, porque los
adolescentes del area rural se encuentran mas envueltos en actividades labores y del hogar
relacionadas con la vida de campo restdndoles oportunidad respecto a los adolescentes urbanos
de tener conductas sedentarias excesivas relacionadas con el TV u otros dispositivos

electronicos.
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Ahora se exploraran los resultados encontrados referentes al uso de dispositivos electronicos
diferentes al TV en la poblacion adolescente colombiana de acuerdo con el primer objetivo
especifico; los resultados muestran que en la poblacion general del presente estudio el uso
excesivo de dispositivos electronicos estaba entre 33,7% y 37,9% (tablas 5-6), estos resultados
muestran una menor frecuencia de uso excesivo de estos dispositivos al compararlo con paises
europeos, como lo muestra el estudio de Inchley y Col. de 2017 “Adolescent obesity and

related

behaviors: trends and inequalities in the WHO region 2002-2014, Observations from the Health

Behavior in School-aged Children (HBSC) WHO collaborative cross-national study” donde el

uso excesivo de dispositivos electronicos en promedio para los paises europeos fue mayor que
65% (87), dicha diferencia puede ser explicada desde el punto de vista econémico por las
grandes brechas monetarias que hay entre los paises como lo evidencian los resultados
publicados por THE WORLD BANK para el afio 2018 en los cuales los ingresos per capita para
los colombianos en el primer semestre del afio 2018 fueron en promedio de 6,190 dodlares
mientras que en los paises bajos y el reino unido fueron de 51,260 y 41,340 dolares
respectivamente (88), estas diferencias abismales podrian explicar la diferente capacidad para
adquirir y usar uno o mas dispositivos electronicos como computadores, celulares, videojuegos
y tabletas. En el estudio ya mencionado de Gomez-Arbeldaez y Col. titulado “Higher household
income and the availability of electronic devices and transport at home are associated with
higher waist circumference in Colombian children: The ACFIES study” los resultados muestran
que los nifios y adolescentes de mdas bajos recursos tenian una menor proporcion de
disponibilidad de computador en el hogar 32,2% vs 72,4% para los adolescentes que

pertenecian a hogares de mejores recursos (89), entonces se puede inferir que aquellos
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adoleseentes conuna menor disponibilidadide aparatos electronicos e€nelhogar por cuestiones
econdmicas, tendran menor probabilidad de uso de los mismos, eso apoyado en los resultados
de Inchley y Col., Gomez-Arbelaez y Col. y THE WORLD BANK, que permiten entender al
triangular la informacion, que en paises con mejores recursos econdmicos se tiende a tener
mayor uso de computador y otros aparatos electronicos diferentes al TV posiblemente porque la
disponibilidad del aparato en el hogar es mas comun. En el mismo trabajo de Inchley y Col. del
2017 se muestra que al reducirse la brecha econdmica en los paises europeos el uso de
computador se ha incrementado en forma reciproca durante la ultima década (87). Dicho lo
anterior también se puede llegar a la conjetura que los adolescentes que deben compartir €l o los

aparatos electronicos con varios miembros de la familia haran menos uso de

aquellos simplemente por menor disponibilidad, esta idea apoya los resultados de la ENSIN

2015

en la que se reporta que los adolescentes que no tenian TV en su habitacion hacian menos uso

excesivo de este dispositivo (13).

En este estudio no se encontraron diferencias significativas en el uso excesivo de electronicos
por sexo (tabla 5-6), diferente a lo encontrado por Inchley y Col. en 2017, quienes encontraron
una brecha del 8% siendo mayor en los varones adolescentes (73% vs. 65%), dichos datos
concuerdan con otras publicaciones donde es el hombre el consumidor mas asiduo de
dispositivos electronicos. Por ejemplo, en el estudio de revision hecho por Romell y Col. en el
2015 con nombre “Gender and Gaming: A Literature Review”, tras una revision sistematica de
la literatura disponible hasta el afo 2014 sobre el comportamiento de uso de videojuegos
muestran un predominio en el uso de videojuegos por los hombres al compararlo con las
mujeres (55% vs. 45%) (90) sin embargo, se ha de anotar que en los estudios de Inchley y Col.

y de Romell y Col. se muestra una tendencia a que la brecha por género en el uso de
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dispositivos' €lectrdnicos seo hagaamds 'pequenialscon cel-tiemposslos primeéros muestran una
diferencia entre géneros en el uso de computadores del 22% para el afio 2002, mientras para el
afio 2014 fue apenas del 8%. Los segundos autores reportan que la brecha entre hombres y
mujeres en el uso de videojuegos para el 2006 fue del 24% mientras para el afio 2013 se redujo
al 10%, situacién que nos pone en el panorama que las mujeres cada vez hacen mas uso de estos
dispositivos, como lo mostréd nuestro estudio, en el que la diferencia por género es apenas de un
1% a favor de los hombres, sin ser estadisticamente significativa, seguramente esto debido a que

hoy en dia las diferencias de género en todos los aspectos de la vida son menos evidentes.

Guthold y Col. no encontraron diferencias por sexo en el uso de dispositivos electronicos en los
adolescentes colombianos incluidos en su estudio de 2010 titulado “Physical Activity and

Sedentary Behavior Among School Children: A 34 - Country Comparison” donde se evaluo el

comportamiento sedentario y la actividad fisica de 72.845 nifios y adolescentes de 34 paises por
medio de la encuesta Global School-based Student Health Survey (GSHS), ese estudio evalu¢ el
uso excesivo de pantallas de forma conjunta (TV y computador) en un mismo item con un punto
de corte de 3 horas para ser considerado como excesivo. En lo concerniente a Colombia
reportan que mas del (50%) de nuestros adolescentes tenian uso excesivo de pantallas sin
distincion por género (53% para los dos sexos) (55), lo que es consecuente con lo encontrado en
el presente estudio, si bien las proporciones de uso de TV y electronicos son diferentes debido

al punto de corte y la forma de medida.

Finalmente, la ausencia de diferencias en el uso excesivo de dispositivos electrénicos por sexo
es confirmada por la ENSIN 2015, en la que se reporta como el 76,3% para las nifias y 76,9%
los nifios (12), con el mismo patrén visto en otros estudios como el de Schaan y Col.

“Prevalence of excessive screen time and TV viewing among Brazilian adolescents: a
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systematicorreview Pand" meta-analysis " 1del V201915 donde’ niocsse'c encotitraron  diferencias
estadisticas en el uso excesivo de dispositivos electronicos en adolescentes por sexo, con un
72,2% para los nifos y 71, 4% para las nifias y un punto de corte para clasificar el
comportamiento como excesivo de > a 2 horas (85), lo que significa que el uso excesivo de
aparatos electronicos es un problema igual de prevalente en nifios y nifias adolescentes
colombianos y que el problema en otros paises latinoamericanos es mas o menos similar al
nuestro, ya que al hacer la conmutacion de los dispositivos electronicos (TV y los otros) como
lo reporta la ENSIN 2015 los resultados reportados son similares al compararlos con otros

paises latinoamericanos como Brasil.

El uso excesivo de dispositivos electronicos fue mayor en el area urbana con un 42% y 33,7%
frente a 21,3 y 21,4% en el 4rea rural para un dia entre semana y de fin de semana
respectivamente (tabla 5- 6), similares resultados son descritos por Regis y Col. en el estudio de

2016 “Urban

versus rural lifestyle in adolescents: associations between environment, physical activity levels
and sedentary behavior” ya introducido previamente, en el que los resultados muestran una
mayor proporcion de uso excesivo de dispositivos electronicos en los adolescentes del area
urbana vs rural (11,9% vs 2,9%), situacion que es similar a la encontrada por Dollman y Col.
en 2012 en el estudio trasversal titulado “Physical activity and screen time behavior in
metropolitan, regional and rural adolescents: A -sectional study of Australians aged 9-16
yvears” donde 2,071 adolescentes australianos de 9 a 16 afios autoreportaban por medio de una
encuesta (Australian National Children’s Nutrition and Physical Activity Survey) el uso de
dispositivos de pantalla teniendo en cuenta el drea de residencia; sus resultados muestran que

los nifios residentes en area urbana tenian mayor uso de dispositivos de pantalla que los
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residentes encareas rarales (259 minutos /1 dia‘de uso ' dedispositivos’de pantalla' vs. 226 minutos
/ dia) respectivamente (91). Otros estudios como el estudio transversal realizado por Wang y
Col. publicado en el 2018 “Prevalence of high screen time and associated factors among
students: A cross-sectional study in Zhejiang, China” en el cual se incluyeron 23,543
adolescentes del area urbana y rural con una edad media de 15 afios, no mostraron diferencia en
el uso excesivo de aparatos electronicos (incluia TV) entre el area urbana o rural (43% y 42,1%)
(92). En el otro extremo tenemos lo encontrado por Machado-Rodrigues y Col. en el 2014 en el
estudio “Urban-rural contrasts in fitness, physical activity, and sedentary behaviour in
adolescents” realizado en adolescentes estadounidenses donde se observd que el predominio de

uso excesivo de pantallas (incluido TV) estuvo en los adolescentes del area rural (53).

Dichas diferencias son dificiles de explicar debido a que nos encontramos frente a tres paises
con diferencias socioecondmicas y culturales marcadas, por un lado, Estados Unidos es un pais
de altos ingresos monetarios, donde la capacidad para comprar aparatos electronicos es igual
para las familias rurales o urbanas tal y como lo muestran los resultados del United States

Census

Bureau en un informe titulado 4 Comparison of Rural and Urban America: Household Income
and Poverty, en este informe documentan que el ingreso promedio anual en areas urbanas y
rurales es muy similar siendo de USD 54,294 y USD 52,380 respectivamente (93) y como
expone Inchley y Col. en el 2017 en el estudio “Adolescent obesity and related behaviors:
trends and inequalities in the WHO region 2002-2014, Observations from the Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) WHO collaborative cross-national study” ya citado, a medida
que las brechas econdémicas son cerradas el uso de dispositivos electronicos entre los
adolescentes tiende a igualarse, situacion que puede estar sucediendo en paises como Estados

Unidos.
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Porotr6clado! tenemos a "Colombia) sun 'paisvicon! gran odesigaaldad Peonio 'do muestran los
resultados del DANE en el Comunicado de Prensa del 2018 donde por ejemplo, al evaluar la
incidencia de pobreza multidimensional en Colombia se encuentran incidencias tan bajas como
el 4,4% en Bogoté y tan altas como el 65% en Guaina (94). Teniendo en cuenta que el area de
mayor pobreza en Colombia es la rural segin los resultados de Perry y Col. de 2002 en su
trabajo “La pobreza en Colombia” donde reporta que el 65% de los individuos pobres viven el
area rural frente al 39% que viven en el area urbana (95), la desigualdad econémica conforma
una barrera contra el uso excesivo de dispositivos electrénicos por ausencia o limitacion de su

disponibilidad.

Es de resaltar que el estudio de Regis y Col. es el mas similar a nuestro estudio, no solo
metodoldgicamente sino también por los factores socioeconémicos y culturales que incluye por

pertenecer a paises de un mismo continente, teniendo resultados muy similares y concordantes.

Se procede ahora a discutir las diferencias regionales encontradas en este estudio respecto al uso
de TV vy dispositivos electronicos, resaltando que al igual que en el apartado de inactividad
fisica, estudios especificos que comparen el uso de TV y dispositivos electronicos entre las
regiones de un mismo pais no fueron encontrados, sin embargo, las diferencias regionales en

estos items

fueron significativas. En cuanto al uso de TV los resultados muestran una variacion cercana al
7% en las proporciones de uso excesivo de TV entre la regiones y del 23% para el uso de
dispositivos electronicos, al integrar los resultados emitidos por el DANE en el Comunicado de
Prensa del 2018 y la distribucion regional propuesta por la ENSIN 2015, podemos observar que
la mayor prevalencia de uso de TV y dispositivos electronicos se encuentra en las regiones

Central, Bogota e incluso Oriental (tabla 3-6) conformadas por los departamentos con menor
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indice cde!pobrezanmultidimensional o(Candinamarcas' 14155%, Meta F56%;"Santander 12,9%,
Bogota 4,4%) frente a las regiones (Orinoquia-Amazonia, Pacifica, Atlantica) en donde
encontramos los departamentos con indices de pobreza multidimensional mas elevados
(Guainia 65%, Guajira 51,4%, Chocd 45,1%) (figura 7 y 8 en los anexos) (94), entonces
podemos deducir con estos resultados y los emitidos por Gomez-Arbelaez y Col. en el estudio
colombiano ya citado “Higher household income and the availability of electronic devices and
transport at home are associated with higher waist circumference in Colombian children: The
ACFIES study”, que los hogares mas pobres tienen menos posesion de dispositivos electronicos

(89) y con ello menos uso excesivo de los mismos (13).

Continuando con el primer objetivo especifico, ahora se analizaré el uso de transporte en un dia
escolar, los resultados de este estudio muestran que los adolescentes colombianos de 13 a 17
afios utilizan mas el transporte activo (69,5%) que el motorizado y que en el caso de utilizar el
transporte motorizado la gran mayoria (87,8%) lo hacen por menos de 30 minutos (tabla 7 y 8),
estos datos difieren un poco con lo publicado por Aguilar-Farias y Col. en el 2018 en su estudio
“A regional vision of physical activity, sedentary behavior and physical education in
adolescents from Latin America and the Caribbean: Results from 26 countries” que muestra

que la prevalencia de transporte activo para los adolescentes en los 28 paises latinoamericanos y

del

caribe fue de 41,9% (96), es asi que al compararlo con los resultados del presente estudio se
puede observar que la proporcion de adolescentes que utilizan el transporte activo para ir o
regresar del colegio fue mayor en nuestro trabajo; estos autores también reportan resultados
diferentes especificamente para Colombia, ya que ellos reportan que el 41,5% de los

adolescentes colombianos hacen uso de transporte activo, siendo diferente en hombres y
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mujeres’(Hombres:P38:8%y Mujeres:y45:5%)y dmientras1os cresultados propios informan un
69,5% , sin diferencias por sexo. Dichas disparidades en los resultados se deben a diferencias
metodoldgicas al medir el transporte escolar, Aguilar-Farias y Col. cuentan como transporte
activo que el adolescente se haya transportado al colegio al menos 3 dias a la semana de forma

3

activa, difiriendo del presente estudio donde se preguntd: “;en la ultima semana que tipo de
transporte uso habitualmente para ir y regresar del colegio?” ; por ser esta una pregunta mas
general y menos precisa, se da por hecho que la informacion de Aguilar-Farias y Col. es aun
mas especifica pues pregunta de forma directa cuantos dias de la semana se utilizo el transporte
activo para ir al colegio y no un promedio general como se realiz6 en el presente estudio, esto
hace que haya diferencias en las prevalencias; desafortunadamente el estudio de Aguilar-Farias

v Col. solo incluy6 a la poblacién Bogotana y por lo tanto no se representa la poblacioén de todo

Colombia, lo que hace dificil una comparacion mas profunda.

Resultados similares fueron reportados por el estudio de Guthold y Col. de 2010, citado
anteriormente, donde se encuentra que el transporte activo en la poblacion adolescente
colombiana fue del 47,7% y 52,1% en nifios y nifias, estando lejos atn de los resultados
encontrados en este estudio (55). Desafortunamente Guthold y Col. solo valoraron a la
poblacion Bogotana y por lo tanto tampoco es una informacion representativa del pais. Los
resultados mas recientes de la ENSIN 2015 no contemplaron esta medicion, por lo que tampoco

se puede hacer comparacion con otra fuente nacional.

Respecto al tipo y tiempo de transporte los resultados de este estudio muestran que es el area
rural es donde mas transporte motorizado se usa (45,2% vs 36,2% del area urbana) y donde la
proporcion de uso de transporte motorizado mayor a 30 minutos fue mas alta (21,5 vs 9%)
(tabla 7-8). Segun el estudio transversal de Tetali y Col. de 2016 ;How do children travel to

school in urban India? A cross-sectional study of 5,842 children in Hyderabad es de alta
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importaneid la proximidad de la‘escuela paradeterminar P modorde transporte encontrando una
relacion directa entre la distancia a la escuela y el uso de transporte motorizado (a mayor
distancia, mayor uso de trasporte motorizado) (97) , esta misma situacion fue encontrada 20
afios atras, en 1998 por Di Guiseppi y Col. en el estudio titulado “Determinants of car travel on

’

daily journeys to school: Cross sectional survey of primary school children”.

Partiendo del hecho que la poblacion rural se caracteriza por su disposicion remota y aislada con
una limitacion para el acceso a ciertos servicios como son las escuelas y hospitales, segun lo
expresa la definicion de area rural del DANE en el Manual de Conceptos publicado en el 2018
(8) y segun el articulo “The Rural School and Community Trust” de 2014 en el que también
expresan que la ruralidad tiene implicita una condicion de aislamiento (98), se puede suponer
que un adolescente rural en Colombia debe cubrir una mayor distancia para poder asistir a la
escuela veredal y por lo tanto tendrd mayor probabilidad de cubrir esta distancia por medio de
transporte motorizado, alineado a esta idea encontramos en el presente estudio que son los nifios
rurales los que mayor proporcion de transporte motorizado utilizan y quienes con mas
frecuencia tienen desplazamientos mayores a 30 minutos al compararlos con los nifios urbanos
(tabla 7-8), esto explica el fenomeno de predominio de uso de transporte motorizado rural en
Colombia, recordando que el transporte motorizado medido en este estudio incluia el uso de

bus, automovil o motocicleta.

Las diferencias regionales son mucho mas dificiles de explicar debido a la compleja interaccion

de diferentes factores de confusion sumados a las grandes disimilitudes entre los departamentos

que conforman una misma region.

El punto final del primer objetivo es discutir sobre el exceso de peso en la poblacion

adolescente incluida en este trabajo, sin embargo1 1a§1tes de adentrarse en los resultados y su



discusion haycqueitener en' cuentasque ‘el 'sobrepesosylaobesidad nosonrenfermedades que
dependan de un tnico factor determinante, sino que son la sumatoria de varias condiciones las
que determinaran la presencia de la obesidad y sobrepeso, entre ellas se encuentran
componentes genéticos, epigéneticos, psicoldgicos, fisioldogicos, la actividad fisica, la
produccion, comercializacion, publicidad y disponibilidad de alimentos solo por citar algunos
ejemplos; adicionalmente se ha de tener en cuenta que cada uno de estos factores esta
condicionado por otras situaciones especificas que orbitan a su alrededor y que dependiendo de
como influyan tendran un papel positivo o negativo en el acimulo de peso. Recordando un
ejemplo ya citado tenemos la actividad fisica (AF) realizada por un individuo, esta AF sera
influida por situaciones como la disponibilidad del entorno para la realizacion de la misma, la
seguridad percibida por el individuo en esos entornos, la distancia que debe recorrer para poder
acceder a esos sitios, el acompafiamiento o instruccion tenida para realizar una practica de AF,
entre otras, sumado finalmente a esto no se debe olvidar que la actividad fisica ademas
interactia de forma directa o indirecta con otros de los factores determinantes de la obesidad
como pueden ser los comportamientos sedentarios y la alimentacion entre otros, poniéndonos en
un panorama muy nutrido de factores e interacciones que determinar la presencia o no de
sobrepeso. Esta vision amplia y profunda de los factores asociados al desenlace de sobrepeso y
obesidad es expuesta por el gobierno inglés de forma magistral en el documento “Tackling
Obesities : Future Choices — Project report”, invitamos a los lectores que quieran a ampliar la

informacion respecto a este

topico a consultar dicho documento (18). Ante ese sinnimero de factores implicados, es
evidente porque el andlisis estado nutricional de los adolescentes colombianos discutido a
continuacion solo aborda una pequefia porcion del mar de condiciones detras del sobrepeso y

obesidad en la poblacion adolescente de 13 a 17 afios entrevistada para la ENSIN 2015.
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Los‘resultados 'de este trabajo reportan \querel 2204%sde larpoblacion encestiudio esta en exceso
de peso, lo cual es consecuente con resultados de entregas previas y actuales de la ENSIN. Las
encuestas nacionales reportaron el exceso de peso en los adolescentes para el 2005 en 12,5%, en
el 2010 en 15,5% y en 2015 en 18% con predominio en las mujeres en todas las entregas de la
ENSIN (12,13,22). Se puede apreciar una diferencia de 4,5% en los resultados globales de
exceso de peso al comparar el presente estudio con la entrega mas reciente de la ENSIN, dicha
diferencia en la prevalencia de exceso de peso puede ser explicada por una reduccion muestral
cercana al 9% del total de adolescentes entrevistados para la ENSIN 2015, debido a que fueron
excluidos por no cumplir los criterios de inclusiéon de este estudio. Esta situacion también
explica porque los resultados no son totalmente iguales a los reportados por la ENSIN 2015, sin
embargo, la tendencia general por area, sexo y region si es similar con pequefias variaciones en
las proporciones. Las pequeiias diferencias no enmascaran el problema creciente que representa

el exceso de peso en la poblacion adolescente colombiana.

Otros estudios internacionales como la revision sistematica realizada por Rivera y Col. en el
2014 titulada “Childhood and adolescent overweight and obesity in Latin America: A
systematic review”, en la cual incluyeron 37 articulos de alta calidad publicados entre el 2008
y 2013 donde reportaban la prevalencia del sobrepeso y obesidad de nifios y adolescentes de
Latinoamérica y el Caribe encontrando que en esta region geografica del planeta donde
convergen situaciones socioecondmicas y culturales mas o menos similares, la prevalencia del
exceso de peso en los adolescentes oscild entre 16,6% y 35,8% en los adolescentes entre 12 y

19 anos. Los resultados

de la prevalencia general de exceso de peso en el presente estudio son consecuentes con los
resultados de esta importante revision sistematica, en los dos trabajos son tomadas las

recomendaciones de la OMS del 2007 para la clasificacion del estado nutricional en nifios y
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adoleseentes,dando dugar-a unacadecuada'comparacion desde el-puntocdecvista metodoldgico
(100). Otros trabajos como el meta-andlisis publicado por Mohsen Mazidi y Col. en 2018
“Prevalence of childhood and adolescent overweight and obesity in Asian countries: A
systematic review and meta-analysis” en el cual se incluyeron 41 estudios de alta calidad donde
se evaluaba la prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios y adolescentes en los paises del
continente Asiatico, con una muestra de 353,513 adolescentes de 12 a 19 afios, encontraron una
prevalencia de exceso de peso en los adolescentes de 8,6%, que es menor a la reportada en el
presente estudio y también menor a la prevalencia general de la poblacion Latinoamericana que
es del 16,6% en la mejor perspectiva. Se ha de resaltar que en el estudio de Mohsen Mazidi y
Col. algunos estudios utilizaron las recomendaciones de la OMS para definir sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes, mientras otros estudios del meta-analisis utilizaron el método
diagnoéstico recomendado por The International Obesity Task Force, 1o que no permite una
certera comparacion de los resultados, sin embargo, la tendencia de los adolescentes asiaticos a
tener exceso de peso es menor respecto a los adolescentes de Latinoamérica muy
probablemente debido a que en la vida de occidente el consumo de alimentos procesados
hipercaldricos, la baja actividad fisica y el tiempo dedicado a conductas sedentarias es mayor
que en los paises de Asia, a pesar de esto, Mohsen Mazidi y Col mencionan que aunque
observan prevalencias menores de exceso de peso en nifios y adolescentes esta ha venido en un
rapido aumento debido a una transicion demografica de los paises y la adopcion de un estilo de

vida cada vez mas occidentalizado (101).

Los resultados del presente estudio muestran un predominio de exceso de peso en las mujeres
con una proporcion del 23,8% vs. 21,2% en los hombres con significancia estadistica (p=0,01),

estos datos son consecuentes con los resultados reportados por la ultima entrega de la ENSIN
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20715 donde lascnifiastadoléscentes tenianana prevalencia mayorode lexeesosde peso con un
21,1% frente a un 14,8% en los nifios (13), los resultados de entregas previas de la ENSIN
reportan el mismo patron (12,22), dichas diferencias por sexo no pueden ser explicadas por el
presente estudio debido a que los resultados de actividad fisica y los comportamientos
sedentarios no presentaron diferencias por sexo, otras causas no contempladas podrian explicar

la pequeiia diferencia.

Asi lo explica Guo y Col. en 1998 en su estudio “Age- and maturity-related changes in body
composition during adolescence into adulthood: The Fels longitudinal study” donde reportan
que durante el periodo de la nifiez y hasta los 20 afios la mujer acumula tejido graso, mientras
que los hombres entre los 13 y los 15 afios tienen el menor porcentaje graso del periodo de
crecimiento (102), con esto es claro como los mecanismos fisiologicos relacionados con la
pubertad desfavorecen a las mujeres y las predisponen a tener un mayor acimulo de tejido
adiposo favoreciendo asi el exceso de peso al ser comparadas con los hombres, sumado a esto,
otros factores pueden favorecer el predominio del exceso de peso en las nifias incluida una
menor tasa metabolica basal como lo explica el estudio de Lazzer y Col. de 2010 titulado
“Relationship between basal metabolic rate, gender, age, and body composition in 8,780 white
obese subjects”, en el cual muestran que los nifos y adolescentes varones tienen una tasa
metabodlica mas elevada que las mujeres y por lo tanto tienen un gasto energético mayor que los
protege en alguna medida del exceso de peso, ya que los nifios tienen una mayor masa magra

(103).

El estudio de Rivera y Col. del 2014 titulado “Childhood and adolescent overweight and obesity
in Latin America: A systematic review” ya mencionado previamente, reporta diferencias en las

predominancias de exceso de peso entre los adolescentes por sexo dependiendo del pais, por

ejemplo y acorde con la situacion Colombiana esta México donde hay una pequefia diferencia
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en la‘prevalenciaen las niffascconiuny35,82% frente'a' 34 1% ensdos varones, la situacion es
diferente en Brasil, donde la prevalencia de exceso de peso en adolescentes fue mayor en los
nifios con un 21,5% vs. las nifias con un 19,4%, como podemos ver las diferencias porcentuales
entre nifias y nifias son minimas; en el presente estudio la diferencia fue el 2,6%, en México
1,7% y en Brasil 2,1%, datos que a la luz del exceso de peso nos dicen que realmente el

problema esta presente en ambos sexos y debe ser afrontado con igual premura.

Los resultados publicados por Mohsen Mazidi y Col. muestran que en los paises asidticos hay
un pequefio predominio en el sobrepeso en los nifios (15,9% vs. 13,9%) observando

nuevamente una diferencia minima del 2% (101).

En este trabajo se evidencia un predominio del exceso de peso en el area urbana del 23,8% vs.
18,8% en el area rural, resultados que son concordantes con las entregas anteriores de la ENSIN
2005: urbano vs. rural 13,4% vs. 10,2%, 2010: 16,3% vs. 13,3% y 2015: 18,7% vs.15,6%, esto
difiere a lo reportado en el estudio transversal realizado por Ismailov y Col. en el 2010 titulado
“Rural-urban differences in overweight and obesity among a large sample of adolescents in
Ontario” con la participaciéon de 34,578 adolescentes y una prevalencia rural de 15,1% vs.
urbano de 16,1% (104), resultados similares a los encontrados por Johnson y Col. en el meta-
analis titulado “Urban-Rural Differences in Childhood and Adolescent Obesity in the United
States: A Systematic Review and Meta-Analysis” con 10 estudios realizados en poblacion
estadounidense con una muestra conjunta de 74,162 nifios y adolescentes entre 2 y 19 afios
reportando predominio de la obesidad en los nifios del area rural y una variacion maximo del
3% al 5% entre los estudios reportados; los estudios incluidos en este el meta-analisis utilizaron
como método de clasificacion antropométrica el recomendado por CDC, que difiere del método

de la OMS, ademas la zona
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ruralsfuecdefinida por densidad ‘poblacional segliri‘elscenso' deEstados'Unidos, esta diferencia
metodologica hace dificil la comparacion con nuestros resultados, sin embargo, los hallazgos
generales desde el punto de vista de la obesidad y el sobrepeso muestran que al igual que en los

otros estudios la variacion por area es escasa.

Segun el presente estudio la actividad fisica y el uso de transporte motorizado no parecen ser
suficientes para explicar las diferencias entre areas, ya que si bien ambas se comportaron como
un factor de riesgo de exceso de peso en el total de la poblacion de estudio, no se encontraron
diferencias por area en el caso de la inactividad fisica (tabla 3), mientras el uso de transporte
motorizado fue mas frecuente en el area rural (tabla 8), en cambio, la participacion del
comportamiento sedentario asociado con el uso dispositivos electronicos por tiempo excesivo, si
podria explicar en parte las diferencias por area, ya que encontramos que hay un predominio
significativo de uso de estos aparatos en el area urbana 42 % vs. la rural 21,3% en los dias entre

semana y en los fines de semana implicando una mayor probabilidad de tener exceso de peso.

Como se explico previamente los factores condicionantes del exceso de peso son variados,
complejos y suelen interactuar entre si, desafortunadamente el control de cada uno de ellos es
dificil y muchos no fueron contemplados para este estudio, lo que limita la capacidad de este

para explicar las tendencias que vemos reportadas en los resultados.

Es claro que otros factores diferentes a la actividad fisica y los comportamientos sedentarios
intervienen en los desenlaces estudiados, entre estos factores se encuentra el nivel econdmico.
La ENSIN 2015 nos ayuda a entender las tendencias colombianas, donde la prevalencia mas
baja de exceso de peso en adolescentes es encontrada en los sujetos de 13 a 17 afios clasificados
en el indice de riqueza mas bajo con un 6% frente a un §,6% en el indice de riqueza mas alto.
Otro factor que debe ser considerado es la seguridad alimentaria, definida como la capacidad

del
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individuo de acceder y disponer a una alimentacion suficiente, completa y balanceada, los
resultados de la ENSIN 2015 muestran que son los niveles socioeconémicos mas bajos los que
presentan indices mayores de inseguridad alimentaria con un 71% vs. 33% en los indices de
riqueza mas altos, infiriendo asi que los individuos mas pobres tendran menor posibilidad de
estar en exceso de peso simplemente por el hecho de no contar con la seguridad de alimentarse
adecuadamente (13). Esta situacion es menos evidente en paises desarrollados debido a que la
brecha econdémica entre el area rural y urbana es casi imperceptible (93), mientras en nuestro
pais la pobreza se concentra en la zona rural (95) donde hay menos exceso de peso por déficit
nutricional como reporta la ENSIN 2015 donde la prevalencia mas alta de restriccion en el
crecimiento se presentd en los niveles socioecondmicos mas bajos con un 11,2% vs. 3,8% en
los niveles mas altos. Otras causas no contempladas en este estudio también podrian explicar las

diferencias zonales y regionales, pero se escapan de los intereses de este trabajo.

A nivel regional los porcentajes mas bajos de exceso de peso se presentaron en la region
Atlantica con un 17,1% frente a otras regiones donde la proporcion se encontrd entre el 21% y
28%, dichos resultados pueden ser explicados al menos en parte debido a que los adolescentes
de la region Atlantica tuvieron la menor proporcion de uso excesivo de aparatos electronicos
tanto entre semana como los fines de semana (29,7% y 29,5%) frente a otras regiones donde
llegaron hasta el 45%; también en la region Atlantica se reportaron los menores niveles de
inactividad fisica con un 85,1% frente a 89,5% (tabla 3,5-6), estudios que exploraran
diferencias regionales del exceso de peso en un mismo pais no fueron encontrados en la

literatura.
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Objetivo 2

De acuerdo al segundo objetivo especifico el cual era determinar la asociacion de la inactividad
fisica y el exceso de peso en la poblacion adolescente incluida en la ENSIN 2015 y determinar
la influencia del sexo, area y region sobre la inactividad, se observa que aquellos individuos
que no cumplian con las metas de actividad fisica consideradas por la OMS tenian una
asociacion positiva entre la inactividad fisica y el exceso de peso con un OR = 1,24; IC 95%
(1,008-1,46) que al ser ajustado mediante regresion logistica por sexo, area y region resultaba
en una reduccion pequena de la de la fuerza de asociacion (OR= 1,20, IC 95% (1,001-1,23)). A
pesar de esto la inactividad fisica persistia siendo un factor de riesgo transversal para exceso de
peso en la poblacion a estudio sin importar las diferencias de genero, area y region que hemos

observado en apartados anteriores.

La inactividad fisica en adolescentes ya ha sido considerada como un factor de riesgo para
exceso de peso por varios autores, por ejemplo, Alemu y Col. en el 2018 en su trabajo
“Prevalence and associated factors of overweight/ obesity among children and adolescents in
Ethiopia: a systematic review and meta-analysis” encuentra que efectivamente la inactividad en
los adolescentes esta asociada al exceso de peso. En este metaandlisis se incluyeron estudios
realizados en poblacion adolescente de diferentes regiones, género y areas de Etiopia,
encontrando que la inactividad fisica se comportd como un factor de riesgo para el exceso de
peso en 7 de 8 estudios que evaluaron la inactividad fisica, todos con intervalos de confianza
que corroboraban una asociacion significativa de la inactividad. El OR acumulado de la meta-
regresion muestra que efectivamente habia asociacion con el exceso de peso OR: 3,36 (IC 95%
1,68-6,72) independientemente de la region, area o el sexo de los nifios y adolescentes Etiopes

(75), estos hallazgos son concordantes con los resultados del presente estudio, donde la
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asoctacidn dec 1o inactividad sfisicaeon elaexceso’ 'de’ peso estuvo cpresente’ a pesar de las

diferencias de

sexo, area o region. Otros estudios ratifican la asociacion de la inactividad fisica y el exceso de
peso en adolescentes, es el caso del trabajo de Croezen y Col. en 2009 titulado “Skipping
breakfast, alcohol consumption and physical inactivity as risk factors for overweight and
obesity in adolescents: Results of the E-MOVO project” que afirma que los adolescentes
inactivos del este de los paises bajos tenian mayor probabilidad de tener exceso de peso con un
OR=1.73; IC 95% (1.19-2.51) vs sus contrapartes activas, para el mismo estudio se realiz6 un
modelo de regresion donde se ajustd por género, situacion econdomica de la familia y nivel de
educacion de los padres mostrando resultados similares a los de este estudio. Si bien algunas de
las variables de ajuste son diferentes, lo que se observa es que la inactividad fisica persiste
como un factor de riesgo transversal a otras condiciones que influyen en la probabilidad de tener
exceso de peso, el OR del modelo ajustado del estudio Croezen y Col. para inactividad fue de
1,58, IC 95% (1,16-216), desafortunadamente en este estudio no se tuvo en cuenta la

diferenciacion por area para el analisis a pesar que el area rural fue incluida (105).

Mas estudios confirman esta asociacion, entre ellos el de Nunes y Col. en 2016 titulado
“Clustering of risk factors for non-communicable diseases among adolescents from southern
Brazil” donde encuentran que el binomio de inactividad fisica y alimentacion no saludable
otorga a las nifias adolescentes una probabilidad mayor de tener exceso de peso (OR 3,03, IC
95% (1,75-5-58) respecto a los adolescentes activos, desafortunadamente no fue evaluada la
inactividad fisica como factor de riesgo independiente a la alimentacion, sin embargo los datos
nos muestran una probabilidad elevada para el desenlace de exceso de peso, sin poder estimar
especificamente el OR de la inactividad (106), ademas los datos son exclusivos de la ciudad San

José¢ en Brasil y solo incluyd adolescentes de escuelas publicas, por lo que realizar
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comparaciones regionales ypor arearesimposible!

Otros estudios como el de Winkvist y Col. de 2016 titulado “Dietary intake, leisure time

activities

and obesity among adolescents in Western Sweden: A cross-sectional study” muestra que los
adolescentes fisicamente inactivos de la region Vatra Gotaland tenian una probabilidad mayor
de tener exceso de peso con un OR = 1,66; IC 95% (1,49-1,84) al comparalos con los activos,
Winkvist y Col. hacen un modelo ajustado para nifios y nifias donde incluyeron algunos posibles
factores determinantes de exceso de peso como comportamientos sedentarios, actividad fisica,
alimentacion, area de residencia (urbana y rural) dentro de la region Vatra Gotaland,
encontrando que la inactividad fisica persiste siendo un factor de riesgo independiente del area y
del sexo con un pequefio ajuste a la baja del OR = 1,57; IC 95% (1,31-1,87) y OR = 1,56; IC
95% (1,43-1,81) para ninas y nifios respectivamente (107). Esto demuestra que la inactividad
fisica per sé puede ser un factor de riesgo transversal a otras variables de impacto sobre el

exceso de peso en algunas poblaciones adolescentes.

La logica que explica como la inactividad fisica es un factor de riesgo para el exceso de peso
esta establecida y ampliamente reconocida, basdndose en la teoria que la obesidad y el
sobrepeso son causadas por un imbalance entre la energia consumida y la energia gastada, como
lo explican Schwartz y Col. en su articulo de 2017 “Obesity Pathogenesis: An Endocrine
Society Scientific Statement” (108). Sin embargo, otros estudios como el Ulbricht y Col.
publicado en 2018 y titulado “ Prevalence of excessive body fat among adolescents of a south
Brazilian metropolitan region and State capital, associated risk factors, and consequences”
muestra que si bien la inactividad fisica fue un factor de riesgo para el exceso de tejido adiposo
en los adolescentes de la region metropolitana de Curitiba con un OR = 2,9, IC 95% (2,1-4,0),

al diferenciarlo por sexo las nifias perdian la probabilidad relacionada con la inactividad fisica y
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soloseracrecuperadacal vintegrarloCony tiempo 'sedentariolexcesivo(109)esto posiblemente
debido a que las nifias de Curitiba estaban haciendo un mayor acimulo de grasa por otras causas
mas apremiantes que la falta de actividad fisica, como lo fue el consumo de alimentos de riesgo

durante el tiempo

sedentario evidenciado en el estudio de Bento y Col. de 2016 “Systematic review on the physical
activity level and nutritional status of Brazilian children” (110), o posiblemente habia
influencia de otros factores innatos de la fisiologia de la adolescencia femenina (102,103), este
estudio fue realizado en el area metropolitana de una ciudad de Brasil, por tanto no permite

hacer comparacion por area o region.

Entonces como podemos observar, la inactividad fisica puede comportarse como un factor que
favorece la probabilidad de tener exceso de peso en la poblacidén adolescente, sin embargo esta
es uno de los muchos factores que interviene en este desenlace, ya que una compleja y muy
intrincada red de interaccion de factores genéticos, socioecondmicos, culturales,
gubernamentales y psicologicos actiian entre ellos mismos sumando o restando potencia para
decantar finalmente en sobrepeso y obesidad como lo muestra el estudio del gobierno inglés

“Tackling Obesities : Future Choices — Project report de 2007 (17).

Objetivo 3

De acuerdo con el tercer objetivo especifico que fue determinar la asociacion entre los
comportamientos sedentarios y el exceso de peso en la poblacion adolescente incluida en la
ENSIN 2015 y determinar la influencia del sexo, area y region los mismos, se observa que
aquellos individuos que tenian ciertos comportamientos sedentarios como el uso de electronicos
y uso de transporte motorizado tenian una probabilidad mayor de tener el exceso de peso (tabla

10 y 11). Para el uso de dispositivos electr(')nicos1 fg un dia entre semana el OR fue 1,24, IC



95%5¢1:0921 420 parael uso decelectronicos len'un' dia de' finr’dessemana “OR=1,17; IC 95%
(1,04-1,33) y para el uso de transporte motorizado OR = 1,16; IC 95% (1,006-1,35) que al ser
ajustado por sexo, area y region resultaba en un pequefio cambio en la probabilidad de exceso
de peso : para el uso de electronicos en un dia entre semana el OR fue 1,18, IC 95% (1,04-1,34),

para el uso de

electronicos en un dia de fin de semana OR = 1,14, IC 95% (1,007-1,29) y para el transporte
motorizado OR = 1,21; IC 95% (1,04-1,41), sin embargo, estas modalidades de comportamiento
sedentario persistian siendo un factor de riesgo transversal para el exceso de peso en la
poblacion a estudio a pesar de las diferencias por sexo, area y region que hemos discutido en

apartados anteriores.

Los comportamientos sedentarios vienen siendo objeto de estudio como factores independientes
asociados a las enfermedades, entre ellas el sobrepeso y obesidad, Mitchell y Col. en el 2013
realizan un estudio de cohortes longitudinal titulado “Sedentary Behavior and Obesity in a
Large Cohort of Children” en el cual de manera objetiva por medio de acelerometria miden el
comportamiento sedentario en un grupo de 5,434 adolescentes de 12 afios, y objetivaban la
masa grasa por medio de DXA. Los autores encuentran que los nifios y nifias del estudio
realizado en el Reino Unido permanecen entre 7 y 7:30 horas al dia en comportamientos
sedentarios, encontrando en ese grupo poblacional una mayor probabilidad de desenlace de
obesidad por cada hora de comportamiento sedentario (OR = 1,18; IC 95% (1,08-1,28)), lo cual
es muy diciente ya que cualquier comportamiento sedentario (uso de TV, electronicos,
transporte motorizado, estar en clase sentado, otros) tendria una asociacion con el exceso de
peso. En este estudio se realizo un ajuste multivariado para multiples confusores (género,
estado de maduracion sexual, factores socioecondmicos, factores prenatales y actividad fisica)

en diferentes modelos de regresion y lo que se encontrd fue contundente, el comportamiento
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sedentatrio fuecu factor deriesgolindependiente @ pesar de'los confusores’ yiapesar sobre todo
de la actividad fisica (68), resultados similares fueron encontrados por Thibault y Col. en el
estudio de 2008 “Risk factors for overweight and obesity in French adolescents: Physical
activity, sedentary behavior and parental characteristics” (112); los resultados del presente
estudio concuerdan con los resultados de Mitchell y Col. y de Thibault y Col donde también se

observé que algunos comportamientos

sedentarios son transversales al género, regién y area donde viven los adolescentes y que
incluso el ser activo no protege a los individuos del riesgo que representan algunos de estos
comportamientos sedentarios, por ejemplo, el uso de dispositivos electronicos de forma
excesiva en fin de semana seguia representando una mayor probabilidad de exceso de peso para
los adolescentes activos (tabla 11, modelo de regresion 3). Esto puede ser explicado debido a
que el comportamiento sedentario limita el gasto energético que demanda hacer actividades
sencillas y de baja intensidad, repercutiendo finalmente en el costo energético total diario y

favoreciendo el exceso de peso (84).

Se procede a discutir ahora el papel del uso excesivo de dispositivos electronicos, lo cual
mostro asociacion con el exceso de peso en los adolescentes en el presente estudio (tabla 10 y
11). Otros autores han encontrado asociacion del uso de los dispositivos electronicos con el
exceso de peso, Duncan y Col. en 2011 publicaron “Modificable risk factors for overweight
and obesity in children and adolescents from Sdo Paulo, Brazil” en el cual 3,397 nifios fueron
enrolados encontrando que aquellos sujetos que utilizaban el computador por mas de una hora o
dos horas diarias tenian mayor probabilidad de exceso de peso luego de ser ajustado por género
y educacion paterna (OR =1,64; IC 95% (1,28-2,09) y OR = 1,94, IC 95% (1,54-2,45))

respectivamente para una o dos horas (113), resultados que son consecuentes con los resultados
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del/presente’ estudion(tablacl )

La asociacion entre el uso de dispositivos electronicos y el exceso de peso en adolescentes
también fue encontrada por el grupo de Chahal y Col. en 2013 en el estudio titulado
“Availability and night-time use of electronic entertainment and communication devices are
associated with short sleep duration and obesity among Canadian children”, este gran estudio
poblacional desarrollado en el estado de Alberta, Canadd con una muestra de 3,398 estudiantes

de 5° grado de

escuelas publicas y privadas, del area urbana y rural, y de todos los estatus econdmicos,
evidencié que tener dispositivos electronicos en la habitacion estaba asociado con el exceso de
peso en esa poblacidn, y que a mayor posesion de diferentes tipos de dispositivos (computador,
celular, videojuegos, etc.) mayor era la probabilidad de tener exceso de peso, incluso después
de hacer la regresion logistica donde se ajustd por estatus social, género, area y educacion
paterna el riesgo persistia en la poblacion (114), dichos resultados son concordantes con lo

encontrado en el presente estudio a pesar de las variables de ajuste.

Hallazgos similares sobre la relacion de uso de dispositivos electronicos y el exceso de peso en
adolescentes se reportan en el estudio de Kabbaoui y Col. en 2018 titulado “Prevalence of and
risk factors for overweight and obesity among adolescents in Morocco” en el cual 1,818
adolescentes de la ciudad de Fez fueron incluidos, observando que aquellos adolescentes que
usaban el computador por mas de 4 horas al dia tenian una probabilidad mayor de tener exceso
de peso conun OR = 2,65, IC 95% (1,3 - 4,9), tiempos de uso de computador menores a 4 horas
también mostraron tendencia a favorecer el exceso de peso pero la asociacion no fue
significativa; las variables de confusion que se usaron fueron el uso de transporte motorizado, el

nivel educativo de los padres y el consumo de bebidas azucaradas (115).

Asi mismo Sisson y Col. en su estudio de 2011 “Television, reading, and computer time:
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correfates of'school-day leisurestinieo sedentary behavior and relationstip with overweight in
children in the U.S” evaluaron a 33,117 nifios y adolescentes en Estados Unidos encontrando
que el uso de TV, video y videojuegos esta asociado con la probabilidad de tener exceso de peso
con un efecto dosis respuesta, sin importar el sexo del nifio o el adolescente, por otro lado el uso
excesivo de computador no mostrd asociacion con el desenlace (72). Los resultados del estudio
de Sisson y Col. pueden ser comparables con el estudio actual, ya que otros dispositivos
electronicos fueron incluidos junto con el TV, desafortunamente no se pude aislar el papel del

TV

o de los otros dispositivos haciendo que la comparacién deba ser cuidadosa, sin embargo, es
evidente que el uso de TV y dispositivos electronicos representan una mayor probabilidad de
exceso de peso transversal al sexo, la edad, raza, y nivel de pobreza del nifio o adolescente,

resultados que son consecuentes con lo encontrado por nosotros.

El estudio colombiano de Gomez-Arbelaez y Col. de 2014 “Higher household income and the
availability of electronic devices and transport at home are associated with higher waist
circumference in Colombian children: The ACFIES study” también encuentra asociacion entre
la posibilidad de tener dispositivos electronicos en casa y el exceso de peso en nifios y
adolescentes (89), desafortunadamente en este estudio no se midi6 la fuerza de asociacion, a
pesar de esto, son muy relevantes los resultados descritos por los autores por haberse realizado

en una poblacion colombiana.

Como podemos observar son varios los estudios que avalan la asociacidon entre el uso de
dispositivos electronicos con el exceso de peso en adolescentes, sin embargo, la cantidad de
informacion disponible sobre los dispositivos electronicos por categorias es poca si se compara
con la que incluye el uso de TV. No obstante la relacion parece tener buenas bases como lo han

mostrado este y otros estudios (72,114—116), también se pudo documentar que el exceso de uso
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de dichos dispositivioses independienteyamuchos factores decconfusionicomo €l género, el area,
el nivel socioecondmico, el grado de madurez sexual de los adolescentes e incluso otros
comportamientos sedentarios como el uso de TV o el transporte motorizado, teniendo un
comportamiento dosis respuesta (72,114-116), lo cual es alarmante teniendo en cuenta que los
adolescentes pasan muchas horas en estos tipos de comportamientos y su conducta de uso ha

venido creciendo rapidamente (69,87,117).

Se discutira ahora el tipo de transporte como factor asociado al desenlace de exceso de peso en
la poblacion estudiada, encontrando que el uso de transporte motorizado representaba un riesgo
mayor para los adolescentes incluidos en la ENSIN 2015 con un OR bruto = 1,21; IC 95%
(1,04-1,41) yun OR ajustado = 1,21 (1,03-141) (tabla 11), al igual que en este estudio el uso de
transporte motorizado ha tenido una asociacion significativa en otros estudios como el de
Kabbaoui y Col. en 2018, los autores encuentran que los adolescentes de Fez (Marruecos) que
utilizaban transporte motorizado para ir a la escuela tenian una mayor probabilidad de tener
exceso de peso que aquellos que lo hacian caminando (OR = 1,76, IC 95% (1,10-2,82))
independientemente del nivel educativo, uso de TV y computador, el nivel educativo de los
padres y el consumo de bebidas azucaradas (115), datos similares fueron encontrados en el
estudio de Guedes y Col. de 2011 titulado “Effects of social and environmental determinants on
overweight and obesity among Brazilian school children from a developing region” donde 5100
ninos y adolescentes del valle Jequitinhonha en Minas (Brasil) fueron enrolados para el estudio
encontrando que los nifios que utilizaban transporte motorizado para ir a la escuela tenian una
mayor probabilidad de sobrepeso y de obesidad que aquellos que utilizaban un medio activo

(OR= 1,50; IC 95% (1,14-1,91) y OR = 1,93, IC 95% (1,140-2,52) respectivamente), sin
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importarcel wénero o Este Nestudio’ solo? fuet conducidooen' dreas ‘metropolitanas, si bien
encontraron asociacion entre el tamafio poblacional de la ciudad y el riesgo (> poblacién >

riesgo), el area rural no fue incluida (118).

Otro estudio llamativo para nombrar, aunque no fue realizado en poblacioén adolescente, pero si
en Colombia, es de Florez Pregonero y Col. en 2012 titulado “Time spent traveling in motor
vehicles and its association with overweight and abdominal obesity in Colombian adults who do
not own a car” donde a través de la encuesta ENSIN 2005 se evalud la asociacion de exceso de
peso en 7,900 adultos urbanos con el uso de transporte motorizado (TM) encontrando

asociacion

positiva con el exceso de peso para aquellos varones que utilizaron el TM entre 10 minutos y
150 minutos, sin importar el estatus socioecondomico, edad o niveles de actividad fisica con un
OR = 1,58, IC 95% (1,13-2,21) y OR = 2,39, IC 95% (1,43, 3,99) para sobrepeso y obesidad
respectivamente (119). Dichos datos son interesantes por que, al comparar con el presente
estudio, si se encontrd asociacion en el uso de transporte motorizado en los adolescentes, pero
no en el tiempo de uso de dicho tipo de transporte. Si bien las poblaciones son diferentes en
esencia por la edad y la inclusion de area rural, es posible intuir que los adolescentes tengan un
punto de corte de riesgo frente al comportamiento sedentario diferente a los adultos, y aunque
muy poco se ha estudiado respecto a si existen diferencias entre el tiempo explicito donde el
comportamiento sedentario se asocia a exceso de peso, en el estudio de Sisson y Col. de 2011
se observo que los nifios y adolescentes envueltos en lectura por méas de 60 minutos al dia tenian
mas probabilidad de tener exceso de peso mientras aquellos que lo hacian por 30 minutos no.
Entonces este topico podria ser interesante de ampliar estableciendo un punto de corte en el cual

el comportamiento sedentario empiece a ser deletéreo.

Finalmente , viendo la otra cara de la moneda, la investigadora colombiana Olga L. Sarmiento y
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Col enfocaron ebitransporte activocomo factor que ' mengua la*probabilidad: de tener obesidad
en nifios y adolescentes. El estudio es titulado “Relationships between active school transport
and adiposity indicators in school-age children from low-, middle- and high-income countries”
publicado en el 2015, los resultados son contundentes al mostrar que tanto la probabilidad de
tener obesidad y mayor IMC disminuyé en los adolescentes que se transportaban hacia la

escuela

en transporte activo frente los que no lo hacian, sin importar el género, el pais o la posibilidad
de tener o no tener vehiculo en le hogar con un OR protector de 0,72 (IC 95% 0,60-0,87) para

obesidad (120).

Como podemos observar el uso de transporte motorizado esta relacionado con el exceso de peso
en la poblacion adolescente y adulta (115,118,119) mientras que el uso de transporte activo
tiene una relacion negativa con esta condicion (107,120), siendo esto entendible desde la
perspectiva de que el transporte activo es una forma de actividad fisica y por lo tanto impactara
en el gasto energético total diario de los individuos (93) y por otro lado desplazaria una forma

de comportamiento sedentario.

Respecto al uso de TV en el presente estudio no se encontrd asociacion con el exceso de peso en
adolescentes, sin embargo otros estudios como el de Braithwaite y Col. de 2013 titulado “The
Worldwide Association between Television Viewing and Obesity in Children and Adolescents:
Cross Sectional Study” muestra una asociacion entre el tiempo excesivo de TV y el exceso de
peso en adolescentes con un fendémeno de dosis respuesta, sin embargo del total de su muestra
(207,672 individuos de 37 paises) solo el 20% de adolescentes varones y mujeres tuvieron

medicion antropométrica de forma objetiva en los 1c§§tros de investigacion cuando se realizo el



analisisenceligrapomedido’de forma objetival la'asociacion deluso de TV yexceso de peso en
nifios, ninas y adolescentes hombres desaparecio (122), situacion que se observa en el presente
estudio donde no se encuentra asociacion del uso de TV para los adolescentes, recalcando que
los datos antropométricos registrados en la ENSIN 2015 fueron medidos de forma directa por
personal entrenado y capacitado, no obstante, es logico entender que el tiempo de excesivo de
TV puede impactar negativamente en el peso de los adolescentes de una forma mas compleja
que el simple tiempo de sedentarismo, pues también puede estar asociado al consumo de
alimentos hipercaldricos (110) favorecido por la publicidad que impacta en su consumo y a su
vez en el peso de nifios y adolescentes como lo demuestra el estudio de Goris y Col. en 2013
“Television food advertising and the prevalence of childhood overweight and obesity: A

multicountry

comparison” (123), sin contar que el tiempo excesivo de TV puede repercutir negativamente en
el tiempo destinado a la actividad fisica (72), por lo tanto el tiempo excesivo de TV debe ser
visto con recelo aunque los alcances de este estudio no permitan demostrar una asociacion, ya

que la situacion circundante al uso de TV es mucho mas compleja de lo que aparenta.
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XX. Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran una asociacion entre la inactividad fisica y algunos
comportamientos sedentarios para el desenlace de exceso de peso en la poblacion de 13 a 17
anos encuestada para la ENSIN 2015, dicha asociacién es transversal a toda la poblacion

incluida sin importar el género, el area o la region del pais a la que se pertenecia.

Los adolescentes inactivos y aquellos que tenian comportamientos sedentarios excesivos como
el uso prolongado de dispositivos electronicos y el uso de transporte motorizado como medio de
desplazamiento en un dia escolar, tenian mayor probabilidad de tener exceso de peso respecto

aquellos no cumplian estas condiciones.

Ser activo fisicamente en los adolescentes no excluye que algunos comportamientos sedentarios
sigan comportandose como factores asociados al incremento de la probabilidad de tener exceso
de peso, es asi como estrategias independientes deben utilizarse para el manejo de la inactividad

y el comportamiento sedentario ya que son problemas asociados pero independientes.

Los niveles de inactividad fisica encontrados en la poblacion adolescente colombiana de 13 a 17
afios incluida en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional Colombiana 2015, son
exageradamente elevados (87%) poniendo en evidencia una situacion critica que tiene
implicaciones en salud y costos a corto plazo para los adolescentes, pero que bien podria
continuar causando estragos a futuro, teniendo en cuenta que los adolescentes inactivos de hoy

posiblemente seran los adultos inactivos y enfermos del mafiana.
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XXI. Anexos

Incidencia de la Pobreza Multidimensional (porcentaje)
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Fuente: DANE, ECV 2018.

Figura 7: Incidencia de la pobreza multidimensional en Colombia, tomada de la informacion publicada por el
DANE en el Comunicado de prensa para el 2018.

137



Asociacion del comportamiento sedentario y la inactividad fisica con el sobrepeso y la obesidad en la

poblacion de 13 a 17 afios en la zona rural y urbana de Colombia Gerardo Ariza Pefia
SAN ANDRESY o e e e e e e e e e e !
el : Amazonia y Orinoguia :
‘ Atlantica i Amazonas, Arauca, Casanare, Guainia, Guaviare, Putumayo, Vaupés, Vichada |
! 1

_______________________________________________

1 Atlantica '
* Archipiélago de San Andrés, Atlantico, Bolivar, Cesar, Cordoba, La Guajira,
Ir Magdalena, Sucre 1

B s i
l Central

: Antioquia, Caldas, Caquetd, Huila, Quindio, Risaralda, Tolima

1

Oriental
Boyaca, Cundinamarca, Meta, Norte de Santander, Santander

Pacifica
Cauca, Choco, Narino, Valle del Cauca

Amazoniay Orinoguia
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