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RESUMEN

OsjetIvO La finalidad del presente estudio es describir la re-
lacién entre sobrepeso y obesidad en sujetos de 5 a 20 afios
en Jalisco y el nivel de actividad fisica reportado por los
mismos.

MATERIALES Y METODO Estudio transversal y descriptivo, con
una muestra de 3374 registros de 5-20 afios. Se realiza un
analisis de prevalencias simple asi como correlacién por X2

REesuLTADOs La prevalencia de sobrepeso se report6 en 15.5%
y la de obesidad en 19.1%. La prevalencia de actividad fi-
sica adecuada e inadecuada en la poblacién diagnosticada
con sobrepeso u obesidad no presenta diferencias significa-
tivas entre uno u otro estado nutricio, promediando un 30%
de poblacion fisicamente activa con sobrepeso u obesidad y
un 70% de poblacion fisicamente inactiva.

ConcLusioNEs No fue posible determinar en qué medida la
actividad fisica condiciona la presencia de sobrepeso u obe-
sidad en esta poblacién, sin embargo, se describe un pano-
rama general de dicha relacién.

PALABRAS CLAVE Sobrepeso, Obesidad, Actividad Fisica, In-
actividad Fisica.

ABSTRACT

A To describe the relationship between overweight, obe-
sity and physical activity levels clasification thereof in a po-
pulation native of Jalisco, México with ages 5-20 years-old.

MErHODS Cross-sectional and descriptive study; the sample
include 3374 records; a simple prevalence study was per-
formed as well as a Chi? correlation analysis.
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ResuLts The prevalence of overweigth
was report in a 15.5% and obesity
in 19.1%; the prevalence of récords
classifieds as overweight or obesity
doesn’t present significative differen-
ces between them respect their pshy-
sical activity levels, on average, a 30%
was physically active and a 70% was
physically inactive.

ConcLusioN It wasn’t posible determi-
ne how the levels of physical activity
influence the presence of overweight
or obesity in this population, howe-
ver, was described a general view of
this relation.

Keyworbps: Overweight, Obesity, Phy-
sical activity, Physical inactivity.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) en su Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Activi-
dad Fisica y Salud (Gémez Candela,
2004), senala que la obesidad infan-
til es uno de los problemas de salud
publica mas graves del siglo XXI; los
nifios obesos y con sobrepeso tien-
den a seguir siendo obesos en la edad
adulta y tienen mds probabilidades
de padecer a edades mds tempranas
enfermedades no transmisibles como
la diabetes y las enfermedades cardio-
vasculares.

En las tltimas cuatro décadas el
perfil epidemiolégico y nutricional de
México ha cambiado de modo que la
desnutricion y las enfermedades in-
fecciosas ya no son los mayores pro-
blemas de salud publica, sino los aso-
ciados a la obesidad y Enfermedades
No Transmisibles (ENT). México ha
documentado uno de los incrementos
mas rapidos en el mundo de las pre-
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valencias de exceso de peso (sobrepe-

so y obesidad) en todos los grupos de
edad (SSJ, 2017).

Retomando el hecho de que la obe-
sidad infantil propicia la apariciéon
temprana de enfermedades crénicas
no transmisibles, éstas a su vez tienen
consecuencias que impactan en dis-
tintas esferas al individuo y al Estado
pues (...) “menoscaban el nivel educa-
tivo que puede alcanzar una persona
y sus resultados en el mercado laboral;
impone, ademds, una pesada carga so-
bre los sistemas de salud, la familia, los
empleadores y la sociedad en general”
(Asamblea Mundial de la Salud, 2016).

Fundamentalmente, una alimenta-
cién correcta y la actividad fisica ade-
cuada son grandes protectores ante el
sobrepeso y la obesidad. Es ampliamen-
te conocido que la actividad fisica apor-
ta beneficios para la salud sumamente
importantes en los nifios y adolescentes:
aumenta la capacidad cardiorrespirato-
ria y muscular, reduce la grasa corporal
y mejora la salud 6sea (Asamblea Mun-
dial de la Salud, 2016) por mencionar
algunos; a pesar de ello y segtin datos
cientificos recientes, la actividad fisica
empieza a descender desde que el nifio
entra a la escuela (Galaviz, 2016).

Diversos estudios han abordado la
interaccion que existe entre el sobrepe-
soy la obesidad con las niveles de acti-
vidad fisica realizados por los nifios y
adolescentes (Katzmarzyk et al., 2015;
Patrick et al., 2004; Wong & Leather-
dale, 2009) demostrando que es im-
portante que el nifio cumpla con los
lineamientos mundiales de actividad
tisica para tener menor riesgo de desa-
rrollar estados nutricios inadecuados.
Sin embargo, la informacién disponi-
ble para un entorno local es escasa.
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Por lo tanto, a partir de la informa-
cion disponible de la aplicacion del
programa Determinaciéon Oportuna y
Temprana de Factores de Riesgo para
Enfermedades Crénicas en Nifios y
Adolescentes de la Secretaria de Sa-
lud Jalisco, se realiza este estudio con
el proposito de describir la relaciéon
entre sobrepeso y obesidad en indivi-
duos de 5 a 20 afios y el nivel de acti-
vidad fisica desarrollado por los mis-
mos, ademas de obtener prevalencias
de cada variable con la intencién de
apoyar dicha conexion.

METODOS

POBLACION DE ESTUDIO

El presente estudio transversal y
descriptivo incluy6 los resultados de
3434 cuestionarios aplicados como
parte del proyecto Determinacion
Oportuna y Temprana de Factores de
Riesgo para Enfermedades Croénicas
en Nifios y Adolescentes de la Secre-
taria de Salud Jalisco. De dichos cues-
tionarios, se eliminaron 60 registros
por corresponder a nifios menores
de 5 afios. La muestra final se integra
por 3374 registros de 5-20 afios (1706
femeninos y 1668 masculinos), prove-
nientes de las 13 Regiones Sanitarias
de Jalisco, cuyos cuestionarios fue-
ron aplicados de Enero a Diciembre
de 2016 en escenarios diversos como
ferias de salud, escuelas y centros de
salud.

V ARIABLES MEDIDAS

La aplicaciéon de los cuestionarios,
asi como las mediciones antropomé-
tricas, de tension arterial y glucemia
fueron realizadas por personal capaci-
tado en las regiones sanitarias. Es im-
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portante destacar que a pesar de que
se contemplen madas variables como
factores de riesgo para ECNT, en el
presente estudio s6lo se abordaran las
que se describen a continuacion.

El diagnostico del estado nutricio se
realizé con base en la clasificacion de
indice de masa corporal (IMC): para
adultos, sobrepeso 25-29.9 kg/m? y
obesidad 230 kg/m?; para nifios, sobre-
peso +1 DE y obesidad +2 DE (OMS,
2007) (SSJ, 2017). La evaluacion de la
actividad fisica se realiz6 mediante la
aplicacion de un cuestionario IPAQ-A
(International Physical Activity Ques-
tionnaire) en mayores de 15 afios y
Cuestionario de Actividad Fisica para
menores de 15 afios a manera de entre-
vista al menor o a uno de sus padres
(SSJ, 2017); se clasifica como actividad
fisica adecuada cuando cumple con
los requerimientos de la Organizacion
Mundial de la Salud, a saber: de5a 17
afios, 60 minutos diarios de actividad
fisica moderada y para individuos con
edad =18 anos, 150 minutos semanales
de actividad fisica moderada o 75 de
actividad fisica intensa; actividad fisi-
camoderada se entiende como aquella
que requiere un esfuerzo moderado y
acelera de forma perceptible el ritmo
cardiaco (3-6 MET’s (Metabolic Equi-
valents)), mientras que la actividad fi-
sica intensa o vigorosa es aquella que
requiere una gran cantidad de esfuer-
Z0 y provoca una respiracion rapida y
un aumento sustancial de la frecuen-
cia cardiaca (26 MET’s) (“OMS | ;Qué
se entiende por actividad moderada y
actividad vigorosa?,” 2013).

ANALISIS ESTADISTICO

La recopilacién de resultados se rea-
liz6 en el afio 2016 y su analisis se efec-
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tud de marzo-abril de 2017. El analisis
descriptivo es presentado por sexo
y grupos de edad y los resultados se
plasman a manera de porcentaje. Se
ejecutd un andlisis simple de preva-
lencias de todos los factores de riesgo
modificables en estados nutricios para
determinar el peso de cada factor de
riesgo; asi mismo, la distribucion de la
actividad fisica adecuada e inadecua-
da para relacionar diferencias entre
sexos y grupos de edad fue realizada.
Las variables paramétricas necesarias
para el presente documento se pre-
sentan con media y desviacién estan-
dar. Cabe mencionar que de manera
adicional se realiz6 una correlacién de
variables cualitativas mediante X? con
el andlisis estadistico por SPSS Stadis-
tics.

REsuLTADOS

La muestra final se integra por 3374
registros de 5-20 afios (1706 femeninos
y 1668 masculinos), enla Tabla 1 se des-
criben las caracteristicas de la poblaciéon
y su distribucién por grupos de edad.
Del total de registros, sélo 905 reporta-
ron cumplir con las recomendaciones
de actividad fisica para su edad, mien-
tras 1646 fueron catalogados como in-
activos/inadecuados; la prevalencia de
sobrepeso se report6 en 15.5% y la de
obesidad en 19.1% en el total de la po-
blacion segtin su IMC (ver Tabla 1).

Se encontraron diferencias entre se-
x0s en el rubro de actividad fisica; de
manera general, el grupo masculino
result6 ser mas activo que el femenino
(30.7% vs 22.9%, Tabla 1). Ademas, se
observan algunos datos relevantes en
la prevalencia de actividad fisica entre
grupos de edad y sexo (Tabla 2): la po-
blacién femenina de 10-14 afios es mas
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activa que el resto (35.6%), mientras que
en la poblacion masculina, el grupo més
activo es el que se encuentra entre los
15-20 anos (47.3%); en absoluto, se re-
porta una prevalencia de actividad fisi-
ca inadecuada entre 64.3% a 75.3% para
el sexo femenino y entre 52.6% a 73%
para los masculinos. Cabe sefialar que la
tasa de respuesta en la clasificacion de
actividad fisica adecuada e inadecuada
también tuvo variaciones y puede con-
siderarse efectiva cuando se encuentra
>80%.

La prevalencia de actividad fisica
adecuada e inadecuada en la poblacién
diagnosticada con sobrepeso u obesidad
no presenta diferencias significativas
entre uno u otro estado nutricio, prome-
diando un 30% de poblacién fisicamen-
te activa con sobrepeso u obesidad y un
70% de poblacion fisicamente inactiva
(Tabla 3). Adicionalmente, puede obser-
varse que existen diferencias entre sexos
respecto al diagnostico de actividad fisi-
ca solo cuando se valora a la poblacién
con sobrepeso, donde el grupo del sexo
masculino resulta ser ligeramente més
activo respecto al femenino, reportan-
do prevalencias del 40.5% y 59.4% para
actividad fisica adecuada e inadecuada
respectivamente.

Adicionalmente, se presentan los re-
sultados de la correlacion de los niveles
de actividad fisica entre los registros
diagnosticados con sobrepeso u obesi-
dad y los que no cumplen dicha clasi-
ticacion (Tabla 4), con el objeto de cono-
cer si existe diferencia entre las personas
con un estado nutricio inadecuado y un
cierto nivel de actividad fisica respecto
al grupo que no presenta tal estado nu-
tricio pero si la misma clasificacion de
actividad fisica; al revisar la significan-
cia estadistica (valor de p) de la X?, ob-
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servamos que solo resulta significativa
en el grupo de obesos/no obesos con
actividad fisica adecuada, a partir de
lo cual podemos inferir que el nivel de
actividad fisica desarrollado por un in-

do solamente es significativo en aque-
llos con obesidad, por lo que podemos
pensar que existen otros factores con
mayor correlacién para la presencia de
IMC elevados en el resto de los casos.

dividuo con estado nutricio inadecua-

TaBLA 1 CARACTERISTICAS (GENERALES DE LA MUESTRA

FEMENINO MaAscULINO ToraL
N toTAL 1706 (50.5%) 1668 (49.4%) 3374
5-9 Afios 467 (27.3%) 501 (30%) 968 (28.6%)
10-14 Afios 636 (37.2%) 659 (39.5%) 1295 (38.3%)
15-20 Afios 603 (35.3%) 507 (30.3%) 1111 (32.9%)
AF Adecuada 392 (22.9%)* 513 (30.7%)* 905 (26.9%)*
AF Inadecuada 885 (51.8%)* 761 (45.6%)* 1646 (48.7%)*
Sobrepeso 277 (16.2%) 249 (14.9%) 526 (15.5%)
Obesidad 320 (18.7%) 345 (19.4%) 645 (19.1%)
Peso (kg) 47.62 (1.8) 49.1 (20) 48.39 (19)
Estatura (cm) 147.2 (16.7) 150.3 (19.7) 148.8 (18.3)
IMC (kg/m?) 21.1 (4.9) 20.8 (4.6) 21 (4.7)

* % Respecto a la N total (se ve afectado por tasa de respuesta del indicador) Peso,
Estatura e IMC estan presentados en media (DE)

TaBLA 2 PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN GRUPOS DE EDAD Y GENERO

AF ADECUADA!

AF ADECUADA

v 5-9 Afios N=325 80 (24.6% ) 245 (75.3%)?
EMENINO
N =127 10-14 Afios N=460 164 (35.6%)? 296 (64.3%)
15-20 Afios N=492 148 (30%)? 344 (69.9%)
Total 392 (30.6%)? 885 (69.3%)?
- N = 0/ \2 0,
Mascomg 579 Afios N=338 91 (29.6%) 247 (73%)
N =1274 10-14: AﬁOS N=4:80 206 (429%)2 274 (57%)2
15-20 Afios N=456 216 (47.3%) 240 (52.6%)?
Total 513 (40.2%)? 761 (59.7%)?

1 Cumple las recomendaciones de la OMS

2 Prevalencia respecto a la N Total de Diagnésticos de Actividad Fisica
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TaBLA 3 RELACION ENTRE EsTADOS NUTRICIOS INADECUADOS Y SU DIAGNOSTICO DE ACTIVIDAD Fisica

SOBREPESO N=526 OBesDAD N=645

ToraL FEMENINO  MASCULINO TorAL FEMENINO  MascULINO
AF ApEcua- 131* 72 79 171* 85 86
DA N=905 (33.8%)* (33.9%)! (40.5%)! (32.7%)! (31.8%)! (33.7%)!
gECUA]I)A; 256+ 140 116 351% 182 169
N=1646 (66.1%)" (66%)" (59.4%)! (67.2%)* (68.1%)* (66.2%)*
N DE REGIS-
TROS CON Dx 387 212 195 522 267 255

DE EsTADO
NuUTRICIO Y
ACTIVIDAD
Fisica

1 Prevalencia respecto al total de registros que cuentan con Dx de Estado Nutricio y Actividad Fisica

TaBLA 4 CORRELACION DE EsTapos NUTRICIOS Y CLASIFICACION DE ACTIVIDAD Fisica

SOBREPESO No SOBREPESO OBESIDAD NoO OBESIDAD
Activipap Fisica 131 (34.1%) 731 (39.3%) 171 (33.4%) 692 (39.9%)
ADEcCUADA
X?3.6 p0.056 X?6.9 p 0.008
Activipap Fisica 256 (60.2%) 1254 (60.7%) 351 (64.05%) 1162 (59.7%)
INADECUADA
X?0.036 p 0.850 X?3.3 p 0.066

% Corresponde a la prevalencia del Dx de Actividad Fisica

DiscusiON Y LIMITACIONES es lo que sucede en nuestro estado,
especialmente, en una poblaciéon tan
vulnerable como la de los nifios y ado-
lescentes. En el presente documento,
tan solo el 26.8% de la muestra afir-
maba cumplir con las recomendacio-
nes de actividad fisica, dato que no

Actualmente, el 65% de la pobla-
cion mundial vive en un entorno don-
de el sobrepeso y la obesidad matan
mas personas que la desnutricion,
mientras que la inactividad fisica es
el 4to factor de riesgo mundial para

mortalidad (WHO, 2014). Ante esta € encuentra fuera de los rangos del
realidad es importante describir qué ambito mundial ya que para 2010, el
81% de los adolescentes entre 11 y 17
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afos no realizaba suficiente ejercicio
fisico (Asamblea Mundial de la Salud,
2016). Asimismo, la prevalencia del
sobrepeso y obesidad son de 15.5%
y 19.1% respectivamente en el total
de registros, secundando la cifra del
33.2% de prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a
11 afios y del 36.3% en adolescentes de
12 a 19 afios de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion ENSANUT 2016
(Rojas Graciela, 2016).

Las diferencias entre sexos en cuan-
to a la cantidad de nifios fisicamente
activos o inactivos que se encontra-
ron en la muestra son parecidos a los
hallazgos de algunos otros proyectos
que se han realizado de manera glo-
bal y también en nuestro pais con la
finalidad de reportar la situacién que
enfrenta la actividad fisica en nifios y
adolescentes (Asamblea Mundial de
la Salud, 2016; Galaviz, 2016), donde
las nifias son menos activas respecto
los nifios.

La correlacién entre la obesidad y
sobrepeso con el resto de factores de
riesgo clasificados como modifica-
bles dentro del proyecto, sugiere que
la actividad fisica que no cumple con
las recomendaciones mundiales tiene
una fuerte y amplia relacion con la
presencia de estados nutricios inade-
cuados. Estos resultados coinciden
con los datos encontrados en diversos
estudios que sefalan la actividad fisi-
ca insuficiente como el factor de ries-
go “tinico” para sobrepeso y obesidad
en nifios (Patrick et al., 2004) asi como
la relacién inversamente proporcional
entre el tiempo empleado en activi-
dad fisica moderada o vigorosa con
los indices de obesidad (Katzmar-
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zyk et al., 2015). Estudios similares al
nuestro han mostrado que los niveles
de actividad fisica tienen mayor corre-
lacion que algunas variables (también
valoradas dentro del programa al cual
pertenecen los registros utilizados en
el presente estudio), como el peso al
nacer, respecto a la presencia de obe-
sidad en nifios de 9-11 afios (Qiao et
al., 2017).

En contraste, Janssen y LeBlanc
(Janssen et al., 2010) concluyen, al rea-
lizar una revision sistematica sobre la
relaciéon de la actividad fisica y la sa-
lud en escolares, que existe una mo-
desta e incluso pobre relacion entre los
niveles de actividad fisica y un mayor
IMC, sin embargo al rescatar solamen-
te aquellos estudios que se enfocan
de manera exclusiva a la actividad
fisica vigorosa, se reporta una fuerte
relacién entre ésta y la obesidad; de
la misma manera, algunos estudios
transversales y revisiones (Prentice-
Dunn & Prentice-Dunn, 2012; Wong
& Leatherdale, 2009) infieren que la
relacién entre IMC y actividad fisi-
ca apunta a una compleja relaciéon e
influencia de factores (como las con-
ductas sedentarias u otros clasificados
como factores bioldgicos y sociales) y
no puede conferirse un inequivoco de
mayor actividad fisica, menor IMC.

Por otra parte, la prevalencia de ac-
tividad fisica inadecuada en los sub-
grupos de sobrepeso y obesidad de la
muestra (alrededor del 70% en ambos)
nos hace pensar en respaldar la idea
de la estrecha relacién entre no cum-
plir con las recomendaciones mundia-
les y presentar IMC elevado.

El presente trabajo tiene varias limi-
taciones, a saber: pese a que se cuen-
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tan con registros de las 13 regiones
sanitarias que integran al estado de
Jalisco, la muestra no puede conside-
rarse representativa al no ser elegida
aleatoriamente y por ello nuestros re-
sultados no pueden ser inferidos para
el total de la poblacién; segundo, la
medicién de la actividad fisica de los
individuos fue realizada mediante un
método indirecto como lo es el cues-
tionario, por lo que se compromete la
confiabilidad de los datos obtenidos.
Tercero, la tasa de respuesta en lo con-
cerniente a diagnodstico de actividad
fisica no fue aceptable en la mayoria
de los grupos de edad. Por altimo, del
analisis estadistico empleado podria
decirse que se encuentra limitado al
no ofrecer otros métodos de correla-
cion de variables mds certeros que
puedan brindar resultados mas con-
tundentes de la relacién entre Activi-
dad Fisica e IMC elevado.

CONCLUSIONES

A partir del presente estudio po-
demos concluir que, a pesar de las li-
mitaciones detectadas, los resultados
apoyan la premisa que dicta la estre-
cha relacion de la actividad fisica con
el sobrepeso y la obesidad en los nifios
y adolescentes también en nuestro es-
tado. Resaltando que no fue posible
establecer en qué medida la actividad
fisica condiciona el desarrollo de esta-
dos nutricios inadecuados sino sim-
plemente describir la situacién encon-
trada en un tiempo determinado.

Conforme a las recomendaciones de
las Guias Alimentarias y de Actividad
Fisica en el Contexto de Sobrepeso y
Obesidad en la Poblacion Mexicana
(Academia Nacional de Medicina,
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2015) y en el marco de la Estrategia
Nacional para la Prevencién y el Con-
trol del Sobrepeso, la Obesidad y la
Diabetes (Secretaria de Salud, 2013), es
importante resaltar la necesidad de es-
clarecer y describir las relaciones com-
plejas entre los factores de riesgo que
predisponen a enfermedades crénicas
no transmisibles pues su compren-
sion nos guia a una correcta preven-
cién mediante el disefio de estrategias
que impacten en la reducciéon de su
morbi-mortalidad, por ende, es desea-
ble que el presente documento sea el
preambulo de otro que reduzca las li-
mitaciones, contemple en su totalidad
los factores de riesgo evaluados y se
convierta en el sustento de politicas e
intervenciones que se fundamenten en
la situacion real de los factores de ries-
go en el nifio y adolescente jalisciense.
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