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Resumen

Objetivo: determinar los factores asociados a obesidad abdominal, presidn arterial sistélica elevada
y capacidad cardiorrespiratoria en adolescentes escolarizados de 10 a 17 afios del municipio de
Barbosa-Antioquia. Metodologia: estudio transversal de asociacién, con muestreo aleatorio de
cursos completos, por cada grado, con 373 participantes, realizado durante 2018. Se utilizaron
mediciones de peso, talla, indice de masa corporal, comportamiento sedentario, nivel de actividad
fisica, capacidad cardiorrespiratoria y variables sociodemograficas. Se realizaron modelos de
regresion logistica, cuyo desenlace fue la obesidad abdominal y la presidn arterial sistdlica elevada.
También se realizdé un modelo de regresion lineal, cuyo desenlace fue la capacidad
cardiorrespiratoria. Resultados: ser activo fisicamente incrementa la capacidad cardiorrespiratoria
3 mililitros por kilogramo por minuto (ml/kg/min), comparado con no ser activo. Ser hombre
incrementa la capacidad cardiorrespiratoria 7,4 ml/kg/min, comparado con ser mujer. La obesidad
abdominal y el indice de masa corporal disminuyen la capacidad cardiorrespiratoria. Ser activo
fisicamente disminuye 50% la posibilidad de padecer presién arterial sistélica elevada. Por cada
unidad de aumento en el indice de masa corporal, la posibilidad de padecer presién arterial
sistolica elevada incrementa 13,6%. Conclusiones: la capacidad cardiorrespiratoria y la actividad
fisica son factores protectores que disminuyen la posibilidad de padecer presién arterial sistélica
elevada y obesidad abdominal, por lo que se confirman como estrategias no farmacoldgicas para
combatir las enfermedades crénicas no transmisibles.

Palabras clave: adolescencia, obesidad abdominal, presién arterial, ejercicio fisico, capacidad
cardiorrespiratoria, conducta sedentaria.
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Summary

Objective: to determine the factors associated with abdominal obesity, high systolic blood pressure
and cardiorespiratory capacity in school adolescents aged 10 to 17 years in the municipality of
Barbosa-Antioquia. Methodology: cross-sectional association study, with random sampling of
complete courses, for each grade, with 373 participants, carried out during 2018. Measurements
of weight, height, body mass index, sedentary behavior, level of physical activity, cardiorespiratory
capacity and sociodemographic variables were used. Logistic regression models were performed,
the outcome of which was abdominal obesity and elevated systolic blood pressure. A linear
regression model was also performed, the outcome of which was the cardiorespiratory capacity.
Results: being physically active increases cardiorespiratory capacity by 3 milliliters per kilogram per
minute (ml / kg / min), compared to not being active. Being a man increases the cardiorespiratory
capacity by 7.4 ml / kg / min, compared to being a woman. Abdominal obesity and body mass index
decrease cardiorespiratory capacity. Being physically active decreases 50% the possibility of
suffering elevated systolic blood pressure. For each unit of increase in body mass index, the
possibility of suffering from elevated systolic blood pressure increases 13.6%. Conclusions:
cardiorespiratory capacity and physical activity are protective factors that reduce the possibility of
suffering from elevated systolic blood pressure and abdominal obesity, therefore they are
reiterated as non-pharmacological strategies to combat chronic non-communicable diseases.

Key words: adolescence, abdominal obesity, blood pressure, physical exercise, cardiovascular
capacity, sedentary behavior.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los nifios y adolescentes entre 5y 17
afios realicen diariamente 60 minutos de actividad fisica (OMS, 2020); sin embargo, esta
recomendacion estd lejos de cumplirse. En un estudio que incluyé 146 paises, se hallé que cerca
del 80% de los adolescentes entre 11y 17 afios (77,6% hombres y 84,7% mujeres) no cumplen esta
recomendacion, por lo que se considera como el grupo de edad mds sedentario a nivel mundial
(Guthold et al., 2020). La inactividad fisica puede ser una de las causas del aumento de las
prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el mundo. Asi, mientras que en
1975 el 4% de los nifios y adolescentes entre 5y 19 afios padecian estas condiciones, en 2016 esta
prevalencia aumenté a mas de 18% (OMS, 2021).

La adopcion de estilos de vida sedentarios es uno de los factores de riesgo para obesidad (Guthold
et al., 2020) lo que, a su vez, anticipa una alta prevalencia de sindrome metabdlico (Myers et al.,
2019) que puede aumentar tres veces mas el riesgo de presentar enfermedad coronaria
(Alshammary et al., 2021). Sin embargo, parece ser que la obesidad abdominal tiene mayor
capacidad para medir enfermedades cardiovasculares que el indice de masa corporal (Cisse et al.,,
2021).
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La inactividad fisica y el exceso de peso, generan la posibilidad de aparicién de las enfermedades
cardiovasculares, siendo estas las principales causas de muerte en el mundo. Se estima que, en
2016, el 32% de todas las muertes registradas para ese afio fueron por esa causa, lo que representa
cerca de 18 millones de personas (OMS, 2017). En Colombia, segln el Ministerio de Salud (MS,
2019) en 2016 fallecieron 223.078 personas y las ECV fueron la primera causa de muerte (70.621),
correspondiendo al 31,6% del total.

En referencia al exceso de peso en Colombia, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF,
2015), reporté en 2015 que cerca del 18% de los adolescentes entre 13 y 17 presentan esta
condicién. Ademas, el 86,4% de esta poblacidn es inactiva fisicamente. Estos son factores de riesgo
gue promueven la aparicion de las enfermedades cardiovasculares y presion arterial elevada, esta
ultima es una problematica actual y aunque haya disminuido su prevalencia entre 1980 y 2008 a
nivel mundial (31% vs 27%) y de Latinoamérica (31% vs 23%), en 2008 se le atribuyo el 13% de las
muertes mundiales (OMS, 2012). Adicionalmente, es responsable del 51% de los accidentes
cerebrovasculares mortales y del 45% de las muertes por enfermedad coronaria (OMS, 2012). En
2015, la presién arterial sistdlica elevada ocasiond cerca de 8 millones de muertes en el mundo y
ademas es uno de los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
enfermedad renal crénica, demencia, entre otros (Zhou et al., 2021). Paraddjicamente, es uno de
los principales factores de riesgo prevenibles. Se sugiere que esta patologia debe ser seguida desde
la infancia y la adolescencia por lo menos una vez al afio, sobre todo con el aumento del sobrepeso
y la obesidad en los adolescentes (Ng et al., 2014) ya que, segln el Consenso Latinoamericano de
Hipertensién en pacientes con Diabetes tipo 2 y Sindrome Metabdlico, la presidn arterial elevada
esta muy relacionada con la obesidad en nifios y adolescentes (Consenso Latinoamericano, 2013).

Investigaciones en Medellin-Colombia, muestran que los factores de riesgo cardiovascular inician
en edades tempranas, afectando a adolescentes, y se deben, en buena parte, a la adopcién de
comportamientos sedentarios y al tipo de alimentacion (Munera et al., 2012; Uscategui et al,,
2002). Esta situacion pone en evidencia la necesidad de establecer los alcances de los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares, para emprender acciones encaminadas a su
disminucion mediante intervenciones cuya finalidad sea combatir los factores de riesgo
identificados, para mejorar el estado de salud de los adolescentes. Ademas, esta informacion
puede ser de gran utilidad en el ambito educativo, especificamente en el ambito de la educacién
fisica escolar, porque los resultados de esta pesquisa pueden dar luces a la hora de implementar
acciones desde la escuela para combatir el origen de los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares.

El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados a obesidad abdominal, presién
arterial sistélica elevada y capacidad cardiorrespiratoria en adolescentes escolarizados de 10 a 17
afios del municipio de Barbosa-Antioquia.
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Método

Estudio epidemiolégico transversal de asociacidn, en el que se realizé una medicién de diversas
variables entre junio y octubre de 2018. Posterior a esto se establecieron relaciones entre las
variables.

Poblacion y muestreo

La poblacion estuvo conformada por estudiantes escolares desde los grados sexto a undécimo de
una institucién educativa publica del municipio de Barbosa-Antioquia, ubicada en zona urbana. Se
establecid tamafio de la muestra con el software EPIDAT V 4,2 y se asignaron los siguientes
criterios:

* Poblacion: 1.100 estudiantes.

* Proporcion esperada de exceso de peso en el departamento de Antioquia: 21% (ICBF, 2015).
* Nivel de confianza: 95 %.

* Error maximo permitido: 4 %.

* Tamafio de muestra: 293 estudiantes.

* Sobreestimacion aproximada: 30 % (anticipando pérdidas y no respuesta): 381 participantes.

e Para la obtencién de la muestra se hizo seleccion aleatoria de salones completos (cursos). Se
obtuvo el permiso institucional. Finalmente, participaron en el estudio 373 estudiantes.

Se incluyeron estudiantes matriculados en la institucién educativa publica, que se encontraran en
los grados sexto a once y que aceptaran participar en el estudio firmando el consentimiento
informado por parte del acudiente y el asentimiento informado por parte del menor de edad.

Se excluyeron estudiantes con trastornos sensitivos o motores que les impidieran ejecutar las
pruebas fisicas que requeria la investigacion, o enfermedades que se pudieran limitar la actividad
fisica, como el asma o la diabetes mellitus, lesiones osteomusculares sintomaticas agudas o
crénicas, mujeres embarazadas y personas que no desearan participar en la investigacion.

Los sesgos de seleccidon se controlaron aplicando de forma estandarizada los criterios de seleccion.
Para evaluar a los participantes se utilizaron equipos calibrados y pruebas validadas vy
estandarizadas. Se realizd prueba piloto para ajustar el proceso de recoleccién de informacion. Se
hizo capacitacién a los evaluadores, de tal forma que las pruebas se aplicaran de la misma manera
a cada participante y se hizo control de calidad a los datos, para detectar informacion faltante o
valores extremos.
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Mediciones

La informacion se recolectd por grados en la clase de educacion fisica. La duracion de la recoleccién
de la informacion por grupo fue de dos horas; hubo estudiantes que asistieron en la primera
medicién, pero no en la segunda, por lo que fueron excluidos 33 estudiantes al no tener los datos
completos y no poder contactarse con ellos después.

Nivel de actividad fisica: se utilizd cuestionario Self-Administered Physical Activity Checklist,
instrumento que contiene una lista de 22 tipos de actividades fisicas, de moderada a vigorosa
intensidad, donde se indica la frecuencia (dias/sem) y la duraciéon (horas/min/dia). Este
cuestionario ha mostrado una reproductibilidad elevada (coeficiente de correlacion intraclase r=
0,88; 1C95%=0,84-0,91) y una correlacion moderada entre este cuestionario y el recordatorio de
24 horas (r=0,62) (de Farias et al., 2012). Se consideraron activas fisicamente aquellas personas
con una practica de actividad fisica igual o superior a 420 min/semana, y los demas como inactivos
fisicamente (OMS, 2015).

Comportamiento sedentario: se usé el Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ), que
categoriza las actividades sedentarias en 5 dominios (1. Pantalla pequefia, 2. Educacién, 3. Viaje,
4. Actividades culturales y 5. Actividades sociales) donde indican la frecuencia (dias/sem) y la
duracion (horas/min/dia). Se indagd sobre las actividades sedentarias de pantalla cuando
acumularon mas de 3 horas diarias (Felez-Nobrega et al., 2020). Este cuestionario ha mostrado una
buena confiabilidad r= >0,70, y fue desarrollado, evaluado y validado para adolescentes de
Australia (Hardy et al., 2007) y Brasil (Guimardes et al., 2013).

Presion arterial: se utilizod el tensiometro digital OMRON 7114; la medicion se hizo con la persona
sentada, en el brazo derecho, después de 5 minutos de reposo. Se realizdé una medicion, y si los
valores de la presion sistdlica superaban los 120 mmHg, se tomd una segunda con un intervalo de
5 minutos entre ellas; si la diferencia entre ambas mediciones era superior a5 mmHg, se tomd una
tercera. En caso de haber tomado mas de una medicion, se registré el promedio de estas. Se
determind el percentil de la estatura mediante las tablas percentiladas del Centro Nacional de
Estadisticas de Salud de Estados Unidos (CNES, 2000) y con este dato se clasificd la presion arterial
de la siguiente forma: presion arterial normal (sistdlica y diastdlica), cuando los valores fueron
inferiores al percentil 90; y presidn arterial elevada (sistdlica y diastélica), cuando los valores fueron
superiores al percentil 90. Esto, de acuerdo con valores propuestos en el cuarto reporte de
diagndstico, evaluacién y tratamiento de la presion alta en adolescentes (NHBPEP, 2004).

Capacidad cardiorrespiratoria (VO2mdx): se midid por medio del test Course Navette o 20 meter
Shuttle run test, donde se aplicé la formula: VO2max = 31,025 + (3,238 x VELf) — (3,248 x EDAD) +
(0,1536 x VELf x EDAD). El resultado es expresado en ml/kg/min, VELf (velocidad del ultimo nivel
anunciado por la cinta sonora) en km/h (Leger et al., 1988). Esta prueba presenta correlacion r=
0,88 con la cinta de tapiz rodante en niflos y adolescentes de 8 a 17 afios (Matsuzaka et al., 2004).
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Perimetro de cintura: se utilizd una cinta métrica inextensible. La circunferencia de cintura se tomo
directamente sobre la piel, en el punto intermedio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca, de pie,
brazos relajados y abdomen descubierto. En esta medicion se aplico el protocolo de la OMS (2016).

Indice cintura-estatura: se calculé dividiendo la circunferencia de cintura por la estatura, ambas en
cm; el criterio para determinar la obesidad abdominal fueron valores iguales o superiores a 0,5
(Bacopoulou, 2015; Bamoshmoosh et al., 2013).

Variables sociodemogrdficas: sexo, edad y nivel educativo se obtuvieron de la base de datos
proporcionada por la institucion. El peso se obtuvo con una balanza OMRON HBF-510LA, que tiene
precision de 100 gramos; para obtener la estatura se usé un tallimetro portatil SECA 206; el indice
de masa corporal se calculd dividiendo el peso en kilogramos por la estatura en metros al cuadrado;
esta variable se categorizé en peso normal y exceso de peso (sobrepeso y obesidad), teniendo en
cuenta los puntos de corte establecidos en nifios y adolescentes de ambos sexos (2 a 18 afios) de
Brasil, Gran Bretafia, Hong Kong, Holanda, Singapur y Estados Unidos (Cole et al., 2000).

Aspectos éticos

Los participantes presentaron el consentimiento y el asentimiento informado, firmados por su
representante legal y por si mismos, respectivamente, los cuales contenian la descripcion del
estudio y los objetivos y los métodos empleados en este. Ademas, se les informd que la utilizacion
de los datos seria exclusivamente para fines cientificos y a ellos sélo tendria acceso el investigador
principal. Se garantizé la proteccion de la intimidad de acuerdo con la Declaracién de Helsinki
(AMM, 2013) y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia,
sobre investigaciones con seres humanos. Seguln esta Resolucién, el estudio fue clasificado como
de riesgo minimo. Se hizo devolucion de los resultados a los participantes.

Andlisis estadistico de la informacion

Andlisis univariado: se utilizd la prueba de Shapiro Wilk en las variables cuantitativas, para
determinar su distribucién; las que presentaron distribucién normal, se resumieron con medias y
desviaciones estandar, y las que presentaron distribucién no normal, se resumieron con medianas
y rangos intercuartilicos; las variables cualitativas se resumieron con proporciones e intervalos de
confianza del 95% (IC95%).

Andlisis bivariado: se hizo prueba U de Mann Whitney para analizar variables cuantitativas con
distribucion no normal con variables cualitativas dicotémicas y se hizo prueba t para muestras
independientes cuando se presentdé distribucién normal. Para las variables cualitativas, se hizo la
prueba chi cuadrado de independencia

Andlisis multivariado: se construyeron dos modelos de regresidn logistica binaria, cuyos desenlaces
fueron obesidad abdominal (si-no) y presién arterial sistdlica elevada (si-no). Se ingresaron las
variables independientes seglun criterio de Hosmer-Lemeshow, es decir, aquellos analisis
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bivariados cuyos valores p<0,25 fueron candidatos a ingresar al modelo. También se realizé un
modelo de regresién lineal multiple, cuyo desenlace fue la capacidad cardiorrespiratoria; se hizo
prueba de normalidad para la variable desenlace.

Para todos los analisis, el nivel de significacion estadistica de p fue menor a 5% (p<0,05) y una
confiabilidad de 95%. Para el analisis de los datos se utilizd el software SPSS Stadistics de IBM
versiéon 22, y Excel 2013.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 420 estudiantes, de los cuales 20 no participaron y 27
entregaron los datos con informacion faltante, por lo que la muestra final fue de 373 estudiantes.
De estos, el 51,5% (n=192) fueron hombres y la mediana de edad fue de 15,4 afios. Las
proporciones de peso normal, sobrepeso y obesidad fueron de 84,2% (n=314), 12,3% (n=46) y 3,5%
(n=13) respectivamente. En cuanto a la obesidad abdominal, la proporcién fue de 6,2% (n=23). El
66,5% (n=248) de la muestra destinaban mas de 60 minutos diarios de actividad fisica (activos
fisicamente), mientras que el 94,6% (n=353) y el 86,6% (n=323) destinaban mas de 3 horas diarias
en actividades sedentarias a la semana y fin de semana, respectivamente. También, el 76,4%
(n=285) destind mas de 3 horas en actividades de pantalla en semana. El 13,7% (n=51) y el 1,9%
(n=7) de la muestra presentd presién arterial sistélica y diastélica elevada, respectivamente. La
media de la capacidad cardiorrespiratoria fue de 44,1 ml/kg/min, la mediana de actividad fisica fue
de 640 minutos a la semana, mientras que el perimetro de cintura y cadera fue de 67 y 88
centimetros, respectivamente.

En cuanto a las actividades sedentarias, se hallé que el 45,8% de estas se destinaba en actividades
de educacién (2115 min/sem), 39,3% en actividades de pantalla (1791 min/sem), 8,5% a
actividades sociales (150 min/sem), 4,5% en actividades culturales (30 min/sem) y 1,76 en viajes
(0 min/sem). Respecto al fin de semana, dichas proporciones para el tiempo en pantalla,
educacidn, sociales, culturales y viaje fueron de 65,4%, 15,3%, 9,7%, 5,5% vy 4,1% respectivamente.

Se encontré que el 79,7% de los hombres y el 52,5% de las mujeres fueron clasificados como
activos fisicamente, con diferencias significativas (Chi?: 30,9. 1 gl. P<0,001). En cuanto el exceso de
peso (sobrepeso u obesidad), el 21% de las mujeres y el 10,9% de los hombres presentaron esta
condicion, diferencias que fueron estadisticamente significativas (Chi%: 7,07. 1 gl. P: 0,008).

Al analizar las variables segln sexo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
la talla, el peso, el indice de masa corporal, la presion arterial sistélica, el perimetro de cintura, el
perimetro de cadera, la capacidad cardiorrespiratoria y los minutos a la semana de actividad fisica.
Se encontré mayor peso vy talla en los hombres. El indice de masa corporal fue mayor en las
mujeres. Respecto a la presion arterial sistdlica, los hombres presentaron una mediana de 111,
mientras que en las mujeres fue de 107 mmHg. El perimetro de cintura fue mayor en los hombres
y el perimetro de cadera fue superior en mujeres. En cuanto a la capacidad cardiorrespiratoria, la
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media de los hombres fue de 48,3, mientras en mujeres fue de 39,6 ml/kg/min. Finalmente, el
tiempo destinado a la practica de actividad fisica por semana fue de 800 minutos en hombres y
450 minutos en mujeres (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y redes sociales seglin sexo.

Mujeres (n) Hombres (n) Bszaedli::::\cr:
Variable Mediana (Q1, Q3) Mediana (Q1, Q3) Whitney
Edad (Afios) 15,7* (7,8)** 15,5% (1,9)** 0,7281
Mediciones antropométricas

Talla (Metros) 1,55* (0,06)** 1,61* (0,10)** <0,001*
Peso (Kilogramos) 49,4 (43-57,8) 52,5 (44,6-60,8) 0,040
fndice de masa corporal (Kg/mtr?) 20,5 (18,3-23,1) 19,7 (18,1-21,8) 0,037
Perimetro de Cintura (Centimetros) 66 (61-71) 68 (64-72) <0,001
Perimetro de Cadera (Centimetros) 89 (84-95) 87 (82-92) 0,002
{ndice cintura-estatura 0,424 (0,402-0,453) 0’4%?4(2;?03_ 0,748

Presion arterial

Presién Arterial Sistélica (mmHg) 107* (11)** 111%* (12)** <0,001*

Presion Arterial Diastdlica (mmHg) 61,8* (8,3)** 61,2* (7,7)** 0,481
Mediciones de actividad fisica

Capacidad cardiorrespiratoria (ml/kg/min) 39,6* (5,17)** 48,3* (5,57)** <0,001!

Nivel de actividad fisica (Minutos semana) 450 (195-815) 800 (510-1290) <0,001
Actividades sedentarias

Tiempo en pantalla semana (Minutos) 1860 (1025-3577) 1615 (900-2940) 0,138
Tiempo total semana (Minutos) 5060 (3488-7015) 4447 (3443-6362) 0,135
Tiempo en pantalla fin de semana (Minutos) 830 (370-1500) 770 (300-1350) 0,183
Tiempo total fin de semana (Minutos) 1380 (725-2190) 1249 (708-2152) 0,393
Tiempo total (Minutos) 6650 (4240-9482) 5815 (4200-8501) 0,165
Tiempo en actividades de pantalla total (Minutos) 2940 (1536-4885) 2516 (1388-4173) 0,114

*Media. **Desviacion estandar. 1 Estadistico t para muestras independientes. ml/kg/min: Mililitros por kilogramo de
oxigeno por minuto. Kg/mtr2: Kilogramo sobre metro cuadrado. mmHg: milimetros de mercurio. Q1: Cuartil 1. Q3:
Cuartil 3. RI: Rango intercuartilico. Los valores resaltados en amarillo corresponden a diferencias estadisticamente
significativas.

Se encontré que el 12,2% (n=22) de las mujeres presentaron presion arterial sistdlica elevada,
mientras que la proporcién para hombres fue de 15,15% (n=29), la prueba Chi? de independencia
no fue significativa (Chi*=0,687, 1 gl. P=0,407).

También se hallé que el 12,4% (n=44) de las personas sin obesidad abdominal, presentaron presion
arterial sistolica elevada, frente al 30,4% en aquellas con esta condicién (n=7), la prueba Chi? de
independencia fue significativa (Chi?=5,835, 1 gl. P=0,016).
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El 6,1% (n=11) de las mujeres presentaron obesidad abdominal, mientras que la proporcion para
hombres fue de 6,3% (n=12), la prueba Chi? de independencia no fue significativa (Chi*=0,005, 1
gl. P=0,945).

No se encontrd correlacidn significativa entre la actividad fisica con la edad (Rho=-0,082. P=0,115)
y el indice de masa corporal (Rho=-0,069. P=0,182). Se encontrd correlacién positiva significativa
entre la actividad fisica con la capacidad cardiorrespiratoria (Rho=0,457. P<0,001).

Respecto al analisis de las actividades sedentarias de pantalla, se encontrd correlacidon negativa
significativa con la actividad fisica (Rho= -0,139. P=0,007) y con la capacidad cardiorrespiratoria
(Rho=-0,113. P=0,029), es decir, al aumentar el tiempo destinado a las actividades de pantalla,
disminuye el tiempo destinado a la actividad fisica y también disminuye la capacidad
cardiorrespiratoria.

De igual forma, se halld correlacidn positiva entre las actividades sedentarias de pantalla con la
edad (Rho=0,190. P<0,001) y el indice de masa corporal (Rho=0,158. P=0,002).

Respecto a la presidn arterial sistélica elevada, se encontré asociacion con la actividad fisica; asi,
las personas con presion arterial sistdlica elevada realizaron 480 minutos a la semana de actividad
fisica, mientras que las personas con presion arterial sistélica normal realizaron 652 minutos de
actividad fisica, diferencia estadisticamente significativa (p=0,047. Estadistico U de Mann
Whitney). También se hallé asociacién con el indice de masa corporal (p=0,044. Estadistico U de
Mann Whitney). No se encontré asociacion con la edad, las actividades sedentarias, las actividades
sedentarias de pantalla, la circunferencia de cintura y la capacidad cardiorrespiratoria (tabla 2).

Al analizar la obesidad abdominal (si-no), se encontré asociacion con el indice de masa corporal;
asi, las personas con obesidad abdominal presentaron un indice de masa corporal de 27,3 mientras
gue, en las personas sin esta condicion, el valor fue de 19,8, diferencia estadisticamente
significativa (Estadistico U de Mann Whitney, p<0,001). Igualmente, se halld asociacién significativa
con la capacidad cardiorrespiratoria, cuyos valores fueron de 38 y 44,5 ml/kg/min en personas con,
y sin obesidad abdominal, respectivamente (tabla 2). No se encontré asociacion con la edad, la
actividad fisica, las actividades sedentarias y las actividades sedentarias de pantalla.

Se encontraron asociaciones significativas entre el sobrepeso y las variables capacidad
cardiorrespiratoria, circunferencia de cintura e indice de masa corporal; sin embargo, no se
encontré asociacion con la edad, la actividad fisica, las actividades sedentarias y las actividades
sedentarias de pantalla (tabla 2).
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Tabla 2. Presion arterial sistdlica elevada, obesidad abdominal y sobrepeso segun variables
antropomeétricas, sociodemograficas y fisicas.

Presion arterial Obesidad
o . Sobrepeso
sistélica abdominal
. Peso
Normal Alta Sin OA Con OA Sobrepeso
normal
Edad 15,25* 15,9* 15,37* 16,01* 15,38* 15,51*
Estadistico P=0,085 P=0,236? P=0,966!
IMC 20,06* 20,38* 19,82* 27,29* 19,49* 25,49*
Estadistico p=0,044! P<0,0011 P=0,001*
Actividad fisica (min/sem) 652,5* 480* 640* 690* 640* 540*
Estadistico p=0,047* P=0,937% P=0,510"
Actividades sedentarias (min/sem) 6120* 6420* 6120* 6660* 6030* 7152*
Estadistico p=4121 P=0,4991 P=0,1141
Actividades sed.entarias de pantalla 2655 3060* 2695 2835 2617 5* 3090
(min/sem)
Estadistico p<0,768! P=0,773% P<0,505*
Circunferencia de cintura 67* 68* 67* 84* 66* 77*
Estadistico P=0,099! P<0,0011 P<0,0011
CCR 44,16** 4392** A4 53** 38 04%* 45,04** 39,26**
Estadistico P=0,814? P<0,0012 P<0,0012

!Estadistico U de Mann Whitney. 2Prueba t de medias para muestras independientes. *Mediana **Media. CCR:
Capacidad cardiorrespiratoria. OA: Obesidad abdominal. IMC: indice de masa corporal. Min/sem: Minutos a la semana.
Los valores resaltados en amarillo corresponden a diferencias estadisticamente significativas.

Se encontré correlacidn significativa negativa entre la capacidad cardiorrespiratoria con el indice
de masa corporal (R=-0,33. P<0,001), el perimetro de cintura (R= -0,128. P=0,013), la presién
arterial diastdlica (R=-0,109. P=0,035) y el tiempo en actividades de pantalla (R=-0,154. P=0,003),
por lo que incrementar el indice de masa corporal, el perimetro de cintura, la presion arterial
diastolica y el tiempo en las actividades sedentarias de pantalla, disminuyen la capacidad
cardiorrespiratoria. Se encontrd correlacion significativa positiva entre la capacidad
cardiorrespiratoria y la actividad fisica (R=0,398. P<0,001); asi, aumentar el tiempo destinado a la
actividad fisica, incrementa la capacidad cardiorrespiratoria. No se encontré correlacion
significativa entre la capacidad cardiorrespiratoria con la edad (R=-0,046. P=0,372) y la presion

arterial sistélica (R=0,049. P=0,341).

El modelo de regresion lineal multiple fue significativo (ANOVA: P<0,001), las variables incluidas
explicaron el 50,8% de la variabilidad de la capacidad cardiorrespiratoria, no se encontrd
colinealidad entre variables independientes. La variable desenlace capacidad cardiorrespiratoria
se asocid estadisticamente con ser activos fisicamente, el indice de masa corporal, el sexo y la
obesidad abdominal. Ser hombre aumenta 7,4 ml/kg/min la capacidad cardiorrespiratoria,
comparado con ser mujer. También, tener obesidad abdominal disminuye la capacidad
cardiorrespiratoria 3,3 ml/kg/min en comparacién con las personas sin esta condicidn. Ser activo
fisicamente incrementa 3,02 ml/kg/min la capacidad cardiorrespiratoria. Incrementar el indice de
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masa corporal 1 metro cuadrado por kilogramo disminuye la capacidad cardiorrespiratoria 0,388
ml/kg/min. No se encontrd asociacion con la edad, la presion arterial sistdlica y las actividades
sedentarias de pantalla (tabla 3).

Tabla 3. Modelo de regresion lineal en escolares.

Variables asociadas a la capacidad cardiorrespiratoria. n=373

Coeficientes Coeficientes
Variables betas‘no Valor p betas.no Valor Tolerancia
estandarizados estandarizados p
Individuales Ajustados
Personas activas fisicamente 5,440 <0,001 3,02 <0,001 0,905
indice de masa corporal (m?/kg) -0,656 <0,001 -0,388 <0,001 0,572
Sexo 8,701 <0,001 7,430 <0,001 0,828
Edad -0,057 0,372 -0,027 0,553 0,975
Presion arterial sistélica 0,028 0,341 0,022 0,331 0,820
(mm/Hg)
Obesidad abdominal (si-no) -6,489 <0,001 -3,296 0,012 0,655
Actividades sedentarias de 0,000 0,003 0,256 0,682 0,988

pantalla altas (si-no)
Constante: 44,288
R%: 0,508

Los valores resaltados en amarillo corresponden a diferencias estadisticamente significativas. mmHg: milimetros de
mercurio. M?/kg: metro cuadrado por kilogramo.

El modelo de regresion logistico binario cuyo desenlace fue la obesidad abdominal, fue
estadisticamente significativo (Prueba Omnibus, p<0,001), las variables independientes
representaron el 61% de la variabilidad de la obesidad abdominal (R> de Nagelkerke: 0,61). Por
cada mililitro por kilogramo minuto que se aumenta la capacidad cardiorrespiratoria, la
oportunidad de tener obesidad abdominal disminuye 14,5%.

Ser hombre incrementa casi 8 veces mas la posibilidad de padecer obesidad abdominal,
comparado con ser mujer. También se encontrd que tener sobrepeso aumenta casi 162 veces mas
la oportunidad de padecer obesidad abdominal. No se encontré asociacion con la edad, el ser
activo fisicamente, la presion arterial sistélica elevada y el ser sedentario de pantalla (tabla 4).

El modelo logistico binario cuyo desenlace fue presién arterial sistdlica elevada fue significativo
(prueba dmnibus, p=0,037). Las variables independientes representaron el 7,2% de la variabilidad
de la variable dependiente. En este modelo se encontré que, por cada metro cuadrado por
kilogramo que aumente el indice de masa corporal, la oportunidad de tener presién arterial
sistélica elevada se incrementa 13,6%. Ser activo fisicamente disminuye 50% la posibilidad de
padecer presion arterial sistélica elevada. No se encontrd asociacion con el sexo, la edad, la
capacidad cardiorrespiratoria, las personas sedentarias de pantalla y la obesidad abdominal (tabla
4).

Tabla 4. Modelo de regresion logistica binaria en escolares.

96

VIREF Revista de Educacién Fisica « ISSN 2322-9411 « Abril-Junio 2022 * Volumen 11 Namero 2



Variables asociadas a la obesidad abdominal. n=373

OR IC95% para OR OR IC95% para OR
Crudo Ajustado
Inferior Superior Inferior Superior
CCR 0,860 0,80 0,924 0,855 0,754 0,969
Sexo 1,030 0,443 2,397 8,876 1,933 40,75
Edad 1,009 0,956 1,065 1,023 0,868 1,207
Activos fisicamente 1,297 0,545 3,084 1,867 0,518 6,679
Presion sistdlica elevada (si-no) 3,043 1,185 7,810 2,40 0,535 10,77
Sobrepeso (si-no) 186,1 24,37 1420,9 163,4 19,43 1374,6
Sedentarios de pantalla (si-no) 0,648 0,210 1,996 0,873 0,219 3,476

Prueba Omnibus: X?=95,67 (7 gl) p<0,001
R? de Nagelkerke= 0,61

Variables asociadas a la presion arterial sistdlica elevada. n=373

IC95% para OR OR IC95% para OR
OR Crudo ) ) . ) )
Inferior Superior Ajustado Inferior Superior

Sexo 1,286 0,706 2,333 1,480 0,661 3,312
Edad 1,005 0,961 1,051 0,998 0,935 1,065
indice de masa corporal 1,121 1,041 1,207 1,136 1,024 1,259
Personas activas fisicamente 0,119 0,340 1,131 0,499 0,253 0,983
Capacidad cardiorrespiratoria 0,995 0,953 1,038 1,024 0,962 1,090
Sedentarios de pantalla 0,719 0,315 1,645 0,736 0,362 1,497
Obesidad abdominal 3,043 1,185 7,810 1,191 0,325 4,366

Prueba Omnibus: X?= 15,04 (7 gl) p=0,035
R? de Nagelkerke= 0,072

CCR: Capacidad cardiorrespiratoria. Los valores resaltados en amarillo corresponden a diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion
El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a obesidad abdominal, presion arterial
sistdlica elevada y capacidad cardiorrespiratoria en adolescentes escolarizados. Este estudio
presenta un analisis de estas variables desde el punto de vista antropométrico, sociodemografico
y de tiempo libre. Los resultados sugieren que ser hombre y el sobrepeso son factores que
aumentan la posibilidad de padecer de obesidad abdominal, mientras que aumentar la capacidad
cardiorrespiratoria disminuye la posibilidad de padecer esta condicion. También se encontré que
el indice de masa corporal aumenta la presion arterial sistolica, mientras que ser activo fisicamente
disminuye esta posibilidad. Respecto a la capacidad cardiorrespiratoria, los factores que la

disminuyen son ser mujer, aumentar el indice de masa corporal y tener obesidad abdominal,
mientras que la practica de actividad fisica aumenta esta condicién.

Se resalta la alta proporcién de actividades sedentarias de los estudiantes, ya que, a la semana, el
94% de la muestra destind mas de tres horas diarias a estas actividades, y especificamente a las
actividades de pantalla, como ver televisidn, cine, celular video-juegos, el 78% de la muestra
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destina tres o mads horas diarias a estas actividades. Este uUltimo resultado es muy similar a lo
encontrado en 2015 a nivel nacional en Colombia en adolescentes de 13 a 17 afios, donde la
prevalencia de tiempo excesivo de pantalla fue de 76% (ICBF, 2015).

Las proporciones sobrepeso y obesidad fueron de 12,3% (n=46) y 3,5% (n=13) respectivamente,
siendo estos datos similares a los encontrados en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
en Colombia 2015, cuyas prevalencias fueron 13,9% y 4% respectivamente (ICBF, 2015).

En cuanto a la obesidad abdominal, la proporcién fue de 6,2%, y fue inferior a la registrada en
Medellin en 2019 (9,2%) (Cardona-Gémez, 2019). Una posible causa es que esta investigacion se
realizé en un municipio y la referencia se desarrollé en una ciudad, donde quizas los adolescentes
de la ciudad llevan un estilo de vida que promueve mas la apariciéon de obesidad abdominal.

El 13,7% (n=51) de la muestra, presentd presion arterial sistdlica elevada. Estos datos son similares
a lo reportado en un estudio donde la prevalencia fue de 10-11% (Aparicio et al., 2019). Segun
Zhou et al. (2021), cada aumento en la presion arterial sistélica de 10 mmHg, se asocia con un 45%
de riesgo de cardiopatias isquémicas.

La media de la capacidad cardiorrespiratoria fue de 39,6 ml/kg/min para mujeres y 48,3 ml/kg/min
para hombres. Los resultados en hombres son un poco mas altos a los reportados en un estudio
gue incluyé mas de un millén de nifios y adolescentes (Tomkinson et al.,, 2017), en el cual la
mediana en hombres fue de 44,6 ml/kg/min y en mujeres fue de 38,8 ml/kg/min, siendo similares
los resultados en mujeres.

Se destaca la alta proporcion de estudiantes activos fisicamente hallada en este estudio (66%);
esto, comparado con la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2015, donde
solo el 13,4% se reportaron como activos fisicamente (ICBF, 2015). Una posible causa de esta
diferencia es el método de recoleccidn de informacion, pues mientras que la Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional midié la actividad fisica por medio de Youth Risk Behavior Surveillance
System, en este estudio fue medido con el Self-Administered Physical Activity Checklist.

Ser hombre incrementa la posibilidad de tener mas capacidad cardiorrespiratoria, comparado con
ser mujer, lo que se puede explicar por el tipo de fibra muscular, la extraccién de oxigeno, debido
a un corazén mas grande en el hombre, y también por el contenido de grasa en las miofibrillas en
las mujeres (Raghuveer et al.,, 2020). Otro hecho que podria explicar estas diferencias, es la
participacion en actividades deportivas de la mujer; en los juegos olimpicos de 1960, las mujeres
solo representaban el 11% del total de deportistas, en los juegos olimpicos de 1984 su participacion
aumentd a 23% vy en los olimpicos de 2012 las mujeres representaron al 40% de los deportistas
olimpicos (Tomkinson et al., 2019). Aunque la participacion de las mujeres en actividades
deportivas ha aumentado, histéricamente no han tenido la misma participacién que los hombres
y este factor social puede influir en disminuir la capacidad cardiorrespiratoria, ademads del
componente fisioldgico.
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Ser activos fisicamente se ha relacionado con aumentar la capacidad cardiorrespiratoria, aunque
debe analizarse con detenimiento, pues, segin un meta-analisis realizado en 2015, mas que
realizar cualquier tipo de actividad fisica, parece ser que las actividades fisicas intensas son las que
mejoran la capacidad cardiorrespiratoria (Costigan et al., 2015).

Tener obesidad abdominal y aumentar el indice de masa corporal, disminuyen la capacidad
cardiorrespiratoria. Se ha documentado que la obesidad se asocia con resistencia a la insulina,
enfermedad cardiovascular, diabetes Mellitus tipo 2 y dislipidemias. La base de estas patologias es
la inflamacién que se genera en el cuerpo y esto hace que las células se deterioren mas rapido
producto del estrés oxidativo (Jago et al., 2016). Segun lo anterior, padecer obesidad y aumentar
el indice de masa corporal es tener un cuerpo inflamado internamente, que no va a tener un
rendimiento fisico acorde en la prueba de capacidad cardiorrespiratoria.

La capacidad cardiorrespiratoria disminuye la posibilidad de padecer obesidad abdominal. Se ha
encontrado relacion entre la capacidad cardiorrespiratoria y el aumento de masa muscular, donde
las personas con mayor masa muscular presentan aumento en la capacidad cardiorrespiratoria
(Abe et al., 2019). Las personas con obesidad, presentan aumento en la masa grasa y esto puede
explicar por qué las personas con esta condicion presentan capacidad cardiorrespiratoria baja. Mas
alld de que la capacidad cardiorrespiratoria pueda disminuir la obesidad, se ha documentado que
puede disminuir muchas de las patologias actuales, como algunos tipos de cancer, las
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad por todas las causas. Especificamente, incrementar
la capacidad cardiorrespiratoria 3,5 ml/kg/min, disminuye el riesgo de mortalidad por cancer un
29%, por enfermedades cardiovasculares un 16% y mortalidad por todas las causas un 12%
(Imboden et al., 2018).

Respecto a la obesidad abdominal, ser hombre se ha asociado a una mayor acumulacién de grasa
en la zona abdominal, mientras que en las mujeres esta acumulacién se presenta en la zona de la
cadera. Se han encontrado que, en la etapa prepuberal, las mujeres tienen 5% menos grasa en la
zona de la cintura, comparada con los hombres. Esta diferencia aumenta con la edad y es asi como,
en la adultez, esta diferencia es de 48%. Las mujeres, por su parte, tienden a acumular mayor grasa
periférica como en las extremidades o en la cadera (Taylor et al., 2010). Esta situacién puede
explicar por qué es mas comun encontrar mayor obesidad abdominal en los hombres.

Segln la literatura, el sobrepeso se ha relacionado como factor que aumenta la obesidad
abdominal, ya que en ambas se produce acumulacion de masa grasa (Castro et al., 2016).

En lo relacionado con la presion arterial sistélica elevada, aumentar el indice de masa corporal 1
kg/m? incrementa cerca de 13% la posibilidad de padecer presion arterial sistdlica elevada. Estos
resultados son similares a los encontrados en un estudio en el que se sugiere que esta asociacion
se puede explicar por varias causas, entre ellas la disfuncidén micro vascular en personas con indice
de masa corporal alto, el factor de inflamacidn producto de un indice de masa corporal elevado, la
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produccion de adipocinas alrededor del tejido adiposo, situaciones que pueden causar aumento
de la resistencia periférica en el sistema circulatorio, lo que, a su vez, puede aumentar la presion
arterial sistélica (Wang et al., 2020). Por esta razén, se ha reportado que la pérdida de peso puede
tener un impacto en la disminucion de la presion arterial.

Finalmente, se encontrd que ser activo fisicamente, disminuye la posibilidad de padecer presion
arterial sistdlica elevada. Estos resultados son similares a lo encontrado en la literatura y una
posible causa es que el ejercicio regular disminuye la inflamacion crénica, considerado factor de
riesgo de hipertensién arterial (MacDonald et al., 2020). Por tanto, el ejercicio es una estrategia no
farmacoldgica y de gran importancia costo-efectiva para disminuir la presion arterial.

Conclusiones

Respecto a la capacidad cardiorrespiratoria, ser hombre y ser activo fisicamente aumentan esta
condicion, mientras que aumentar el indice de masa corporal y tener obesidad abdominal,
disminuyen la capacidad cardiorrespiratoria. En lo relacionado con la obesidad abdominal, la
capacidad cardiorrespiratoria disminuye esta condicion, mientras que el sobrepeso y ser hombre
la aumentan. La presidn arterial sistélica disminuye en las personas activas fisicamente, pero
aumenta en las personas con alto indice de masa corporal.

En todos los desenlacen, resalta la capacidad cardiorrespiratoria como un indicador importante
para disminuir las enfermedades crdnicas no transmisibles, que hoy representan una gran
amenaza para la salud publica. Para aumentar la capacidad cardiorrespiratoria basta con realizar
actividad fisica de moderada a alta intensidad, por lo que su practica podria traer grandes
implicaciones clinicas, ya que, segun esta y otras investigaciones, es una terapia no farmacolégica.

Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre cémo mejorar la adherencia a la actividad
fisica para aumentar la proporcion de personas activas fisicamente. En los analisis bivariados
destaca como el comportamiento sedentario disminuye la capacidad cardiorrespiratoria y la
actividad fisica, por lo cual se puede considerar un posible factor de riesgo comportamental

Entre las fortalezas de este estudio, destaca la estandarizacion de la recoleccion de la informacion,
la utilizacién de pruebas validadas, la cantidad de personas que participaron en el estudio. Como
limitaciones del estudio, destaca su naturaleza transversal, donde no se pueden inferir causalidad
sino solo asociaciones. También destaca como limitacién, la obtencién de la informacion en colegio
publico, por lo que se recomienda realizar futuras investigaciones donde se comparen estas
variables segun tipo de colegio (publico y privado, rural y urbano). Asi mismo, por ser una muestra
de un solo colegio, esta no es representativa del municipio, lo cual representa otra limitacion. Si
bien el tamafio de la muestra fue superior al calculado, el bajo porcentaje de obesidad abdominal
puede influir en los analisis, por lo que se recomienda realizar futuras investigaciones con una
muestra mas amplia.
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