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Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el estilo de vida con la presencia
de obesidad abdominal en la adolescencia media en Hidalgo, México. Método: Estudio transversal
analitico, realizado en una muestra no probabilistica de 172 adolescentes de 15 a 18 afios y de ambos
sexos. Los factores sociodemograficos se identificaron mediante un cuestionario de datos generales.
La informacidn del estilo de vida se obtuvo con el cuestionario Perfil de Estilo de Vida, integrado por
seis dimensiones: nutricién, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte
interpersonal y autoactualizacion. Se midi6 la circunferencia de cintura y se calcularon los percentiles
para la edad y sexo de cada participante; quienes presentaron un percentil de circunferencia de cintura
=290 se consideraron con presencia de obesidad abdominal. Las asociaciones se evaluaron mediante
modelos de regresion logistica ajustados por confusores. Resultados principales: El 22,5% de los
participantes presenté obesidad abdominal. La posibilidad de presentar dicha afeccion fue mayor en las
mujeres (razdon de momios ajustada [RMa]=2,46; valor p=0,02) y en adolescentes cuyos padres
RMa=2,25; valor p=0,04) y madres (RM= 2,97; valor p=0,01) tuvieron escolaridad de secundaria o
menos. Ademas, los adolescentes con estilo de vida global no saludable tuvieron mas posibilidades de
presentar obesidad abdominal (RMa= 5,69; valor p=0,01). Conclusion general: El sexo, la escolaridad
de los padres y el estilo de vida global se asociaron con mayor posibilidad de presentar obesidad
abdominal durante la adolescencia media en poblacién mexicana.

Palabras clave: Adolescente, Obesidad abdominal, Factores sociodemograficos, Estilo de vida

Abstract

Objective: To analyze the association between sociodemographic factors and lifestyle with the
presence of abdominal obesity in middle adolescence in Hidalgo, Mexico. Method: Analytical cross-
sectional study, carried out in a non-probabilistic sample of 172 adolescents between 15 and 18 years
of age and of both sexes. Sociodemographic factors were identified through a general data
guestionnaire. Lifestyle information was obtained with the Lifestyle Profile questionnaire, made up of six
dimensions: nutrition, exercise, health responsibility, stress management, interpersonal support, and
self-actualization. Waist circumference was measured in centimeters and percentiles for each
participant's age and sex were calculated; Those who presented a waist circumference =90th percentile
were considered to have abdominal obesity. Associations were assessed using confounding-adjusted
logistic regression models. Main results: 22.5% of the participants presented abdominal obesity. The
odds of having this condition were higher in women (adjusted odds ratio [aOR] =2.46; p-value=0.02)
and in those participants whose fathers (aOR=2.46; p-value=0.02) and mothers (aOR= 2.97; p-
value=0.01) had a secondary school education or less. In addition, adolescents with a global overall
lifestyle were more likely to present abdominal obesity (aOR= 5.69; p-value=0.01). Overall
conclusion: Sex, parental education, and lifestyle were associated with higher odds of presenting
abdominal obesity in the Mexican population during middle adolescence.

Keywords: Adolescent, Abdominal obesity, Sociodemographic factors, Lifestyle

Introduccion

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la vida adulta, la cual, se divide en
las siguientes etapas: temprana (11-14 afnos); media (15-18 afos); y tardia (>19 afios)!. En
la adolescencia ocurren cambios psicoldgicos, contextuales y fisicos importantes para el
establecimiento del estilo de vida, por lo que representa punto critico en el que se consolidan
los habitos adquiridos durante la nifiez y se integran otros transmitidos a través de contexto
social en el que se desenvuelve el adolescente?, especialmente aquellos que se presentan
durante la adolescencia media, ya que en esta fase comienzan a consolidarse los habitos
adquiridos en la adolescencia temprana3.
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Por su parte, la obesidad se ha definidko como un cumulo excesivo de grasa corporal de
magnitud suficiente como para causar dafio a la salud de las personas. Durante las Ultimas
décadas la frecuencia de esta afeccion se ha incrementado de forma sustancial a escala global,
afectando no sdlo a personas adultas sino también a la poblacién infantil y adolescente, por lo
que actualmente es un importante problema de salud publica®. Datos previos sugieren que la
prevalencia conjunta de sobrepeso con obesidad en nifios y adolescentes pasé del 4% al 18%
entre los anos de 1975 y 2016 en todo el mundo®. En el caso concreto de México, el 43,8%
de la poblacion adolescente presenta algin grado de sobrepeso u obesidad®. Estas cifras son
sumamente alarmantes, ya que hay evidencia que sugieren que el 80% de adolescentes con
exceso de peso seran adultos que sufriran obesidad’.

Al igual que en los adultos, el Indice de Masa Corporal (IMC) es el indicador antropométrico
mayormente aceptado para evaluar la presencia tanto de sobrepeso como de obesidad en
adolescentes®. De acuerdo con los estandares de crecimiento y desarrollo sugeridos por la
Organizacion Mundial de la Salud cuando el IMC de un adolescente es igual o mayor al percentil
97 (equivalente a una puntuaciéon z de IMC mayor o igual a 2 desviaciones estandar) se
considera que presenta obesidad®. A pesar de que el IMC tiene una correlacion fuerte con el
porcentaje de grasa corporal de las personas, este no diferencia entre la masa magra y la
grasa corporal, por lo tanto, es un indicador de peso (0 masa) y no de adiposidad propiamente
dicho®?; sin embargo, ofrece como ventaja el hecho de ser independiente de la estatura, lo
gue permite comparar los pesos corporales de individuos de distintas estaturas!!. Sumado a
esto, evidencia ha mostrado que la obesidad abdominal (OA; que se caracteriza por un exceso
de tejido adiposo visceral) es aiin mas perjudicial que la obesidad general, ya que se relaciona
con una rapida lipdlisis que provoca un incremento de los acidos grasos libres, de tal modo
que estd mas fuertemente asociada con la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la
inflamacion sistematica, las cuales desempenan un papel importante en la etiologia de la
enfermedad cardiovascular y el sindrome metabdlico!2. Por tal motivo la OA medida mediante
la circunferencia de cintura (CC), parece ser un mejor predictor de factores de riesgo
cardiovascular en comparacion con el IMC'3, ademas de ser un método econémico y sencillo
de realizar.

La etiologia de la obesidad es compleja e implica la interaccion de la predisposicion genética
de las personas con el ambiente que los rodea, en el que destaca su estilo de vida'*. Este
ultimo es entendido como el conjunto de actitudes y conductas que se adoptan de forma
individual o colectiva para satisfacer las propias necesidades?. Factores del estilo de vida como
el sedentarismo, el consumo de alcohol y una dieta caracterizada por una ingestion excesiva
de carbohidratos y grasas han sido fuertemente asociados con el sobrepeso y obesidad en los
adultos, por tanto, los cambios realizados en estos factores podrian tener un impacto sobre la
reduccion en el exceso de adiposidad?®®.

Ademas existe evidencia epidemioldgica que indica que la situacidn social y econémica en la
que se desenvuelven los individuos pueden tener un papel determinante en sus estilos de vida
y, por ende, en el desarrollo de la obesidad, sugiriendo que esta afeccién puede presentarse
de forma diferencial de acuerdo con el nivel educativo, el género y el nivel de pobreza de las
personas'®!’. No obstante, los hallazgos de las investigaciones que han analizado la relacion
entre dichos factores con la OA en adolescentes son inconsistentes. Por ejemplo, estudios
previos indican que la frecuencia de OA no difiere entre hombres y mujeres'®!°; mientras que
otros sugieren que el sexo de los adolescentes podria influir en la presencia de dicha afeccién
(20.21), De igual forma, hay datos que sugieren que el nivel educativo de los padres y el ingreso
familiar se asocia con el IMC en poblacion adolescente???3; sin embargo, los estudios que han
analizado la relacion entre estos factores con la OA muestran hallazgos inconsistentes, ya que
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un estudio en poblacion mexicana reportd asociaciones no significativas?®, por el contrario,
otro estudio realizado en Estados Unidos, reportd que el riesgo de OA era menor en aquellos
adolescentes cuyos padres tenian mayores ingresos y mayor nivel educativo? .

Asimismo, la mayoria de los estudios al respecto provienen del ambito internacional,
principalmente de paises desarrollados cuyas caracteristicas podrian no ser comparables con
las de paises en vias de desarrollo como es el caso de México. Por tal motivo el objetivo del
presente estudio fue evaluar la asociacion entre el estilo de vida y factores sociodemograficos
con la presencia de obesidad abdominal en un grupo de adolescentes de 15 a 18 afos de
Hidalgo, México.

Materiales y Método

Se realizd un estudio transversal analitico en el municipio de Mixquiahuala, Hidalgo, México.
Para ello, entre los meses de diciembre del 2021 y enero del 2022 se hizo una estrategia de
difusién en dicha localidad para invitar a los adolescentes (y sus padres) a participar en el
estudio. En febrero del afio 2022 se llevd a cabo la recoleccion de la informacion.

La muestra estuvo conformada por 172 adolescentes que acudieron voluntariamente a
participar. Como criterios de elegibilidad, se consideraron varones y mujeres (que no
estuvieran embarazadas) con edades entre los 15 y los 18 afios, que no tuvieran problemas
tiroideos o algun tipo de enfermedad cronica. Para asegurar que el presente estudio contd con
la potencia estadistica suficiente para analizar las asociaciones de interés, se seleccioné uno
de los factores sociodemograficos a evaluar (sexo) y se llevd a cabo el calculo del poder
estadistico?®. Considerando que en la literatura previa se ha reportado una prevalencia de OA
en mujeres adolescentes del 24,6% y en adolescentes varones del 20,8%?%, se estimd un
poder estadistico del 81% para encontrar una razén de momios de al menos 1,9 de la relacion
entre el sexo con la presencia de OA, en una muestra 172 participantes, con un nivel de
confianza del 95%. Debido a que no se contaba con un marco muestral de los adolescentes
residentes municipio de Mixquiahuala que pudiera permitir la seleccidn aleatoria de la muestra,
se empled un tipo de muestro no probabilistico por voluntarios.

La investigacion se llevd a cabo siguiendo las normas éticas acordes a la Declaracién de
Helsinki?®, asi como lo estipulado en el Reglamento de la ley general de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud de México® por lo que previo a la participacion en el estudio, se
obtuvo el consentimiento informado de los padres y el asentimiento de cada adolescente,
Ademas, se contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Escuela Superior de Tahuelilpan
de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (clave de registro 2021-I-XVIII-1)

Para recolectar la informacién acerca de los factores sociodemograficos, se utilizd un
cuestionario de datos generales que fue aplicado directamente a los adolescentes por personal
capacitado. Con dicho cuestionario se recogieron datos sobre la edad (en anos), sexo, y el
nivel educativo que cursaban los adolescentes al momento del estudio. Asimismo, se recuperd
informacién acerca del ingreso mensual familiar (en pesos mexicanos), y el maximo nivel
educativo del padre y de la madre.

Para conocer el estilo de vida de los adolescentes, se empled la version en espafol del
cuestionario Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1)3; este instrumento ha sido utilizado previamente
en poblacidon mexicana obteniendo niveles de consistencia interna aceptables (alfa de
Cronbach >0.70)3'32, El PEPS-I consta de 48 preguntas que abordan los siguientes seis
factores:
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e Nutricion; identifica el adecuado consumo de alimentos para el sustento, el bienestar y la
salud.

e Ejercicio; evalua la realizaciéon constante de actividades ligeras a vigorosas en la vida diaria

e Responsabilidad en salud; evaltia la disponibilidad y participacién de la persona en la
gestion de su propia salud.

e Manejo del estrés; explora la capacidad del individuo para emplear sus propios recursos
en el control o reduccion de los niveles de estrés;

e Soporte interpersonal; mide la percepcidon que el individuo tiene del apoyo que recibe de
las personas que lo rodean

e Autoactualizacion; evalla la autorrealizacion del individuo.

Las respuestas del PEPS-I se encuentran en escala tipo Likert con cuatro opciones (1, nunca;
2, a veces; 3, frecuentemente; 4, rutinariamente). Los puntos que se obtienen de cada uno
de los items se suman para obtener un puntaje total que va de 48 hasta 192 puntos. De
acuerdo con los puntos de corte previamente sugeridos, aquellos participantes con una
puntuacion entre 48 y 120 se clasifican con un estilo de vida global de tipo no saludable,
mientras que el resto como saludables. Los puntos de corte para identificar la presencia de un
estilo de vida no saludable por cada dimension del PEPS-I se presentan a continuacion:
nutricion, 6 a 15; ejercicio, 4 a 13; responsabilidad en salud, 10 a 25; manejo del estrés, 7 a
17; soporte interpersonal, 7 a 17; y autoactualizacion de 13 a 32323,

Para identificar la presencia de OA, se midio la circunferencia de cintura de cada adolescente
en centimetros, con una cinta antropométrica marca SECA 201©, la cual tiene una precision
de lectura de un milimetro y una longitud de hasta doscientos cinco centimetros. La medicién
fue tomada en el punto mas estrecho entre el borde inferior de la décima costilla y el borde
superior de la cresta iliaca, en la linea media axilar, al final de la espiracién. Con los datos que
se obtuvieron, se calcularon los percentiles de la circunferencia de cintura especificos para la
edad y sexo de cada participante de acuerdo con los datos de referencia del NHANES III (The
Third National Health and Nutrition Examination Survey, Centers for Disease Control and
Prevention)**. Se empled el percentil = 90 como punto de corte para definir la presencia de
OA>,

Para el andlisis de los datos, se utilizd el paquete estadistico STATA version 15.1 (Stata Corp
LP, Texas, USA). Inicialmente, se realizd un analisis exploratorio para identificar valores
aberrantes y analizar el cumplimiento de los supuestos para los analisis ulteriores. La presencia
de OA, las caracteristicas sociodemograficas y el estilo de vida de los participantes se
describieron con frecuencias y porcentajes. Las comparaciones entre dichas caracteristicas
con el estatus de OA (presente y ausente) se llevaron a cabo mediante la prueba X? de Pearson
para diferencia de proporciones. Para evaluar las asociaciones de interés se llevaron a cabo
modelos de regresién logistica para estimar de forma independiente las razones de momios
de presentar obesidad abdominal de acuerdo con cada uno de los factores sociodemograficos
y el estilo de vida de los participantes®. Todos los modelos logisticos fueron ajustados por
factores de confusion, los cuales fueron identificados en la literatura existente. Los confusores
incluidos como variables de ajuste en los modelos finales fueron aquellos que al ir
eliminandolos de un modelo saturado ocasionaron un cambio > 10% en el estimador
ajustado®. La significancia estadistica para las pruebas de hipotesis y modelos estadisticos se
basaron en un valor p<0,05.

Resultados

La edad del 52,0% de los adolescentes oscild entre los 17 y 18 ainos. El 47,0% eran varones,
mientras que el 80,9% de los participantes se encontraba cursando estudios de bachillerato al

Acc Cietna: para el cuidado de la salud. Editado por la Escuela de Enfermeria de la a4
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Peru



ACC CIETNA Vol. 10. N° 1 (2023): 40 - 58

momento del estudio. El 27,3% de las familias de los participantes percibian un ingreso familiar
menor o igual a seis mil pesos mexicanos al mes. El 58,7% de los padres y el 47,6% de las
madres de los adolescentes contaba con estudios de secundaria o menos. El 24,4% de los
participantes presentaron OA. Del total de adolescentes con OA, el porcentaje de mujeres
(66,7%) fue mayor en comparacion con los hombres (33,3%) y esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0,04). Por otra parte, del total de participantes con OA, el
porcentaje de adolescentes cuyas madres tenian un nivel estudios de secundaria o menos
(69,0%) fue mayor en comparacion con los adolescentes cuyas madres tenian un nivel
educativo de preparatoria o mas (31,0%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=0,01). De manera similar al caso anterior se observd que, del total de adolescentes con
dicha condicién, el porcentaje de participantes cuyos padres tenian una escolaridad de
secundaria o menos (73,8%) fue mayor en comparacidon con los adolescentes cuyos padres
tenian un nivel educativo de preparatoria 0 mas (26,2%) y esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p=0,02). No se observaron diferencias significativas con el resto de las variables
sociodemograficas y el estatus de OA (Tabla 1).

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los participantes de acuerdo con la presencia de
obesidad abdominal.

Obesidad abdominal

Total Ausente Presente
Valor p?
Factores n=172 n=130 n=42
Sociodemograficos (100%) (75,6%) (24,4%)
f (%) f (%) f (%)
Edad
15-16 afios 84 (48,0) 64 (49,2) 20 (47,6)
17-18 afios 88 (52,0) 66 (50,8) 22 (52,4) 0,85
Sexo
Hombre 81 (47,0) 67 (51,5) 14 (33,3)
Mujer 91 (53,0) 63 (48,5) 28 (66,7) 0,04
Escolaridad
Secundaria 33 (19,1) 25 (19,2) 8 (19,0) 0,97
Bachillerato 139 (80,9) 105 (80,8) 34 (81,0)
Ingreso mensual familiar
< $6000 47 (27,3) 32 (24,6) 15 (35,7)
> $6000 125 (72,7) 98 (75,4) 27 (64,3) o1
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Educacion de la madre

< Secundaria 82 (47,6) 53 (40,7) 29 (69,0)

> Preparatoria 90 (52,3) 90 (77,8) 13 (31,0) oo
Educacion del padre

< Secundaria 101 (58,7) 70 (53,8) 31 (73,8)

> Preparatoria 71 (41,3) 60 (46,2) 11 (26,2) 002

Notas:

2 La comparacion de los participantes de acuerdo con la presencia de obesidad abdominal, se
llevd a cabo utilizando las pruebas de X? de Pearson o Exacta de Fisher.

® 6000 pesos mexicanos equivalen a 299 dolares norteamericanos

De acuerdo con los resultados del PEPS-I, el 26,2% de los participantes tuvieron un estilo de
vida global de tipo no saludable. Al analizar cada una de las dimensiones que evalla el PEPS-
I, se observd que a excepcion de la dimensidén de ejercicio (54,0%), en el resto de las
dimensiones la proporcidn de adolescentes con estilo de vida saludable fue mayor al 50%. En
el grupo de participantes que presentaron OA, la proporcidn de sujetos con estilo de vida
global no saludable (54,8%) fue mayor en comparacion con aquellos cuyo estilo de vida global
fue de tipo saludable (45,2%) y esta diferencia fue estadisticamente significativa. Cuando se
compard cada dimension del PEPS-I segun el estatus de OA, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones de nutricion y manejo del estrés (Tabla 2).

Tabla 2. Estilo de vida de los participantes de acuerdo con la presencia de obesidad
abdominal

Obesidad abdominal

Total Ausente Presente Valor
Estilo de vida n=172 n=130 n=42 p°
(100%) (75,6%) (24,4%)
f (%) f (%) f (%)
Perfil global
Saludable 127 (73,8) 108 (83,1) 19 (45,2)
0,01
No saludable 45 (26,2) 22 (16,9) 23 (54,8)
Dimensiones del PEPS-I
Nutricion
Saludable 137 (79,7) 109 (83,9) 28 (66,7) 0.02
No saludable 35(20,3) 21 (16,2) 14 (33,3)
Acc Cietna: para el cuidado de la salud. Editado por la Escuela de Enfermeria de la 46
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Ejercicio
Saludable 79 (46,0) 63 (48,5) 16 (38,1)
No saludable 93 (54,0)  67(52,3)  26(61,9) %4
Responsabilidad en salud
Saludable 107 (62,2) 83 (63,8) 24 (57,1)
No saludable 65(37,8)  47(362)  18(429) %
Manejo del estrés
Saludable 102 (59,3) 84 (64,6) 18 (42,9)
No saludable 70 (40,7)  46(359)  24(57,1) OO
Soporte interpersonal
Saludable 118 (89,5)  118(90,7)  36(85,7)
No saludable 12 (10,5) 12 (9,2) 6 (14,3) 0%
Autorrealizacion
Saludable 142 (82,6)  107(82,3)  35(83,3)
No saludable 30 (17,4) 23 (17,7) 7 (16,7) o7

Notas:

Abreviaciones y simbolos: f, frecuencia

@ La Comparacion de los participantes de acuerdo con la presencia de obesidad abdominal,
utilizando las pruebas de X? de Pearson o Exacta de Fisher.

Cuando se analizaron los factores sociodemograficos asociados a la OA se encontr6 que, tras
ajustar por confusores, las mujeres tuvieron 2,46 veces mas posibilidades de presentar esta
afeccién en comparaciéon con los varones (razén de momios ajustada [RMa]=2,46; intervalo
de confianza [IC] al 95%= 1,09-5,54; valor p=0,02). Asimismo, la presencia de OA fue mas,
alta en los adolescentes cuyos padres (RMa=2.25; IC al 95%= 1,03-4,90; valor p=0,02) y
madres (RM= 2,97; IC 95%= 1,62-6,68; valor p=0,01) contaban con una escolaridad de
secundaria 0 menos en comparacion con los que tenian un nivel educativo de bachillerato o
mas (Tabla 3). No hubo otras asociaciones significativas con el resto de las variables
sociodemograficas evaluadas.

Tabla 3. Razones de momios ajustadas de la relacién entre factores sociodemograficos con la
presencia de obesidad abdominal.

Caracteristicas RM ajustada IC 95 % Valor p
Edad
15-16 afios Ref. -
Acc Cietna: para el cuidado de la salud. Editado por la Escuela de Enfermeria de la a7
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17-18 afios 0,99° 0,46 - 2,12 0,99

19 afos 1,178 0,57 - 4,40 0,65
Sexo

Hombre Ref. -

Mujer 2,46° 1,09 - 5,54 0,02

Nivel educativo

Bachillerato terminado Ref. -

Secundaria terminada 1,03¢ 0,47 - 3,21 0,86
Ingreso mensual familiar

< $6000 Ref. -

> $6000 0,98¢ 0,17-1,23 0,32
Educacion del padre

> Preparatoria Ref. -

< Secundaria 2,25¢ 1,03 - 4,90 0,04
Educacion de la madre

> Preparatoria Ref. -

< Secundaria 2,97f 1,32 - 6,68 0,01

Abreviaciones: RM, razén de momios; IC, Intervalo de confianza; Ref, referencia.

@ Ajustado por sexo, escolaridad actual del adolescente, y nivel educativo del padre y madre
b Ajustado por edad y escolaridad maxima de ambos padres

¢ Ajustado por sexo, edad, ingreso mensual familiar y nivel educativo del padre y madre

d Ajustado por sexo, edad, escolaridad actual del adolescente y nivel educativo del padre y
madre

¢ Ajustado sexo, edad, escolaridad actual del adolescente, y nivel educativo de la madre

f Ajustado sexo, edad, escolaridad actual del adolescente, y nivel educativo del padre

Por otra parte, se observd que la posibilidad de presentar OA fue 5,69 veces mas alta en los
adolescentes con estilo de vida global de tipo no saludable en comparacion con aquellos con
estilo de vida saludable (RMa= 5,69; IC 95%=2,51-12,91; valor p=0,01). Ademas, cuando se
analizd cada dimensidon que conforma el PEPS-I se encontré que la presencia de dicha
alteraciéon fue mayor en los adolescentes con estilo de vida no saludable en las dimensiones
de nutricion (RMa= 3,70; IC 95%=1,50-9,10; valor p=0,01) y manejo del estrés (RMa= 2,07,
IC 95%= 1,07-4,78; valor p=0,03). No se observaron asociaciones significativas con el resto
de las dimensiones del PEPS-I (Tabla 4).
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Table 4. Razones de momios ajustadas de la relacion entre el estilo de vida con la presencia
de obesidad abdominal.

Caracteristicas RM ajustada® IC 95 % \I:alor-
Global

Saludable Ref. -

No Saludable 5,69 2,51-1291 0,01
Estilo de vida por dimensiones
Nutricion

Saludable Ref. -

No Saludable 3,70 1,50-9,10 0,01
Ejercicio

Saludable Ref. -

No Saludable 1,34 0,63 - 2,86 0,43
Responsabilidad en salud

Saludable Ref. -

No saludable 1,29 0,53-2,73 0,59
Manejo del estrés

Saludable Ref. -

No saludable 2,07 1,07 - 4,78 0,03
Soporte interpersonal

Saludable Ref. -

No saludable 1,08 0,58 - 6,09 0,29
Autorrealizacion

Saludable Ref. -

No saludable 0,99 0,36 - 2,63 0,99

Abreviaturas: RM, razdn de momios; Ref, referencia; IC, intervalo de confianza.
2Ajustado por sexo, edad, ingreso mensual familiar, y educacion del padre y la madre.
Fuente: construccién propia.
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Discusion

En los resultados de esta investigacion, se observd que la presencia de obesidad abdominal se
asocid con el hecho de ser mujer, ser hijo de padres cuya escolaridad es menor o igual a
secundaria y tener un estilo de vida no saludable de forma global, asi como en las dimensiones
de nutricién y manejo del estrés. Hasta donde se sabe este es el primer estudio en poblacion
mexicana que ha analizado la asociacién entre la obesidad abdominal con factores
sociodemograficos y el estilo de vida (de manera simultanea) en un grupo de adolescentes de
15 a 18 afos.

La proporcion de OA encontrada en la presente investigacion (24,4%) fue menor a la reportada
por un estudio en el afo 2022 en adolescentes de 15 a 17 afos originarios de Chiapas, México
(45%) %7; sin embargo, el punto de corte que se empled en dicho estudio fue diferente. En el
contexto internacional la proporcién de OA reportada en este estudio fue menor a la
encontrada en adolescentes espanoles de 12 a 15 afios (27,6%), adolescentes cataries de 13
a 17 afos (37,6%) y adolescentes brasilefios de 15 afios (47,9%) 1383, Las diferencias
observadas con dichos estudios podrian deberse a aspectos como el tamafio muestral, la edad
de los adolescentes, las diferencias étnicas, asi como los criterios para definir la presencia de
OA. No obstante, los datos reportados parecen sugerir que la OA es un problema cada vez
mas comun entre los adolescentes de diferentes partes del mundo.

En este estudio se observo que las mujeres tuvieron mas posibilidades de presentar OA en
comparacion con los varones. Los resultados de las investigaciones previas sobre la relacion
entre la OA con el sexo de las personas durante la adolescencia contintian sin ser claros. Por
un lado, existen estudios que indican que los varones tienen mayor riesgo de presentar OA
en comparacion con las mujeres 24%; mientras que otros sugieren que son las mujeres quienes
presentan mayor riesgo de sufrir dicha condicion 2'*; no obstante, también hay
investigaciones en cuyos hallazgos no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
presencia de OA entre mujeres y hombres 181°, La distribucién de la grasa corporal se ha
relacionado con las caracteristicas sexuales secundarias, por lo tanto, las hormonas sexuales
(estrégenos y androgenos) intervienen en su distribucion, las cuales comienzan a producirse
en la adolescencia. Durante este periodo las mujeres suelen presentar una mayor acumulacién
de tejido adiposo en la cadera y se ha sugerido que esta forma contribuye a una funcién
reproductiva-sexual normal. En los varones adolescentes los valores mas elevados de CC se
producen como consecuencia del dimorfismo sexual en la distribucién de la grasa. Sin
embargo, el exceso del tejido adiposo también puede influir en la sintesis y produccion de
hormonas sexuales, por lo que se ha sugerido que en las nifias con exceso de tejido graso
desde etapas prepuberales puede haber un incremento de andrdgenos (hiperandrogenismo),
lo que a su vez generaria cambios en su desarrollo normal y por ende en la propia distribucion
de la grasa %%,

Las mayores posibilidades de presentar OA en los adolescentes cuyos padres o madres
tuvieron menor nivel educativo, coincide con datos previos provenientes de investigaciones
realizadas en paises desarrollados, por ejemplo Estados Unidos o Dinamarca 2>**. En este tipo
de paises existe evidencia epidemioldgica que muestra que la escolaridad se relaciona con un
mayor poder adquisitivo, por lo tanto, los hijos de padres con mayor nivel educativo pueden
tener un mejor acceso a alimentos con mayor calidad nutricional o pueden vivir en lugares que
cuentan son espacios que facilitan la realizacion de actividad fisicas. No obstante, en paises
en vias de desarrollo como México, en los que la escolaridad no siempre mantiene una
correlacién positiva con el ingreso econdmico, también se ha observado que la escolaridad
parental desempefia un rol protector en el desarrollo de la OA en nifios y adolescentes 46,
Dichos hallazgos pueden explicarse potencialmente por un mayor nivel de conciencia y
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conocimiento entre los padres y madres o respecto a los efectos positivos de mantener un
peso corporal saludable ¥,

Por otra parte, en el presente estudio se observd que un estilo de vida global no saludable se
asocio significativamente con la OA. Cuando se analizé cada dimension del PEPS-I se encontro
qgue la presencia de dicha afeccién fue mayor en los adolescentes con estilo de vida no
saludable en la dimensién de Nutricién. La relacién de la alimentacion con la con la ganancia
de peso y la OA ha sido ampliamente documentada en adolescentes %8, Las dietas ricas en
grasas y carbohidratos combinadas con la falta de actividad fisica conlleva a un desequilibrio
entre el consumo caldrico y el gasto de energia, lo que a su vez produce un incremento en el
tejido adiposo en el cuerpo °°. Los cambios en las estructuras sociales y econémicas que se
viven actualmente en las diferentes regiones del mundo, especialmente en los paises en
desarrollo, han contribuido a la transicion de patrones dietéticos tradicionales a un consumo
de alimentos altamente procesados que contienen mas grasas trans, azlcar, sal y porciones
mas grandes de comida. Ademas, se ha presentado un incremento de tiendas de conveniencia
en muchas comunidades de bajos ingresos, lo que propicia una mayor frecuencia de compra
de ciertos bocadillos no saludables y bebidas azucaradas en los adolescentes .

En los resultados de esta investigacion también se encontrd que un estilo de vida no saludable
en la dimensidon de Manejo del Estrés se asocid positivamente con la OA, lo que sugiere que
el estrés puede actuar como un predictor de la ganancia de peso en los adolescentes. Estos
resultados son consistentes con los reportados en un grupo de adolescentes de trece a
diecinueve afos de Bangladesh, en los que se observé que la presencia de obesidad fue 1,13
veces mayor en los adolescentes que presentaron datos de estrés >2. Hallazgos similares fueron
también encontrados en adolescentes griegos de once afios, en los que se reportd que la
presencia conjunta de sobrepeso y obesidad fue 1,44 veces mas alta en quieres tuvieron
mayores niveles de estrés °3. La adolescencia constituye una ventana de plasticidad neuronal
que contribuye de forma importante al crecimiento y desarrollo del adolescente, sin embargo,
esto también representa un periodo critico para el desarrollo de problemas de salud mental,
dada la vulnerabilidad que existe a factores estresantes. El estrés puede ocasionar una
secrecion elevada de glucocorticoides como el cortisol, lo cual puede contribuir por una parte
a la acumulacion de grasa visceral y, por otra, a la sobre estimulacion del sistema del
neuropéptido Y (que regula la estimulacion de la ingestion de alimentos) y atenuar el efecto
del sistema de leptina (encargado de reducir la ingestion de alimentos) **. Ademas, se ha
sugerido que las personas expuestas a altos niveles de estrés pueden recurrir a la comida
como un mecanismo de escape a su estado animico, fendmeno conocido como alimentacion
emocional, lo cual puede influir en el aumento de peso de los adolescentes, especialmente si
los alimentos seleccionados son altos en calorias y grasas °°. Asimismo, datos epidemioldgicos
sugieren que, a diferencia de los varones, las mujeres tienden a recurrir en mayor medida a
la alimentacion emocional como un mecanismo de afrontamiento *¢; hecho que potencialmente
pudiera explicar también la razon por la cual en los hallazgos de la presente investigacion las
mujeres tuvieron mas posibilidades de presentar obesidad abdominal.

El presente estudio tiene limitaciones que deben ser tomadas en cuenta para la correcta
interpretacién de los hallazgos encontrados. El disefio transversal de esta investigacion no
permite establecer una secuencia temporal entre los factores sociodemograficos y el estilo de
vida con la presencia de la OA en los adolescentes, por lo tanto, las asociaciones estimadas
no son causales y deben ser interpretadas con cautela, aunque éstas son conocidas,
especialmente en poblacion adulta y han sido reportadas previamente en estudios
longitudinales >7-%%, Aunque la dimension de Nutricién del PEPS-I, identifica el consumo
saludable o no saludable de alimentos tomando como referencia las guias de la FAO
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(Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidon), no es posible
determinar patrones de alimentarios con dicho instrumento, por lo que no fue posible
caracterizar el tipo de dieta que consumen los adolescentes de este estudio. A pesar de las
limitaciones mencionadas, el presente estudio tiene importantes fortalezas. Para realizar los
analisis estadisticos se emplearon modelos de regresion logistica para estimar la razén de
momios entre las variables de interés, por lo que, a diferencia de algunos estudios previos, se
estimo tanto la magnitud como la fuerza de la asociacion entre la OA con los factores sociales
y el estilo de vida. Ademas, todos los modelos fueron ajustados por potenciales confusores
por lo que es muy poco probable que estos hallazgos se vean afectados por un sesgo de
confusidn. Para determinar el estilo de vida de los participantes se empled un instrumento
validado y con un nivel aceptable de confiabilidad; asi mismo, la aplicacion de dicho
instrumento y la medicién de la CC se realizd por personal capacitado, de tal modo que no se
espera que los hallazgos de este estudio se vean afectados por un sesgo de mala clasificacién
diferencial.

Conclusiones

Los hallazgos de la presente investigacién sugieren que caracteristicas como el sexo, la
escolaridad parental, el estilo de vida global, asi como en las dimensiones de Nutricion y
Manejo del estrés se asocian con la OA durante la adolescencia media (15 a 18 afios) en
poblacién mexicana. Muchos estudios que han examinado la relacién entre las caracteristicas
sociodemograficas y el estilo de vida con la obesidad utilizan el IMC; sin embargo, este Ultimo
no diferencia entre la masa magra y la grasa corporal, por lo que evaluar solo el IMC podria
no capturar completamente la carga de enfermedades crénicas asociadas con el exceso de
adiposidad. Esto es importante ya que factores de riesgo presentes desde edades tempranas
son predictores de riesgo en la vida adulta. Por lo que resulta importante que el personal de
salud participe activamente en la monitorizacion de indicadores antropométricos de obesidad
abdominal, asi como en el desarrollo de intervenciones destinadas a generar habitos de vida
saludables tanto en adolescentes como en sus familias, de tal forma que se les pueda
concientizar acerca de la relevancia de practicar actividad fisica frecuentemente, llevar una
alimentacion equilibrada y realizar actividades que reduzcan el estrés. Dichas intervenciones
se deben priorizar en los adolescentes con mayor riesgo de obesidad abdominal como es el
caso de las mujeres y aquellos que son hijos de padres con menor nivel de escolaridad. Para
ello es necesario la implicacion de las escuelas ya que son escenarios que brindan
oportunidades trascendentales para la prevencion.
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