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RESUMEN

Introduccién El exceso de peso incluye sobrepeso y obesidad, genera enfermedades
cronicas no transmisibles en adultos, adolescentes y nifios por la interaccion de factores
ambientales, psicosociales, bioldgicos y genéticos, sumados a un ambiente obesogénico, lo
que genera modificaciones del comportamiento y aislamiento que predisponen a la adiccion
al internet y la disminucién del rendimiento escolar.

Objetivo Determinar la asociacién entre exceso de peso y adiccién a internet.

Métodos Estudio de casos y controles en instituciones educativas de Popayan, con una
muestra de 332 adolescentes. Se aplicoé un instrumento con variables sociodemograficas,
medidas antropométricas, escalas de adiccion al internet, actividad fisica, habitos y seguri-
dad alimentaria. Para el andlisis de datos se ajusto el OR de las variables que tienen mayor
relaciéon con el exceso de peso: ingresos del hogar, tipo de familia, disminucién del rendi-
miento escolar y consumo inadecuado de leguminosas.

Resultados La variable adiccion a internet no tuvo significancia estadistica (OR 0,62;
IC 95%: 0,2-1,47; p=0,279). En el modelo de regresion logistica se encontraron valores
significativos relacionados con exceso de peso en familia nuclear/reconstruida (OR 3,28;
IC 95%: 1,827-5,922; p=0,000); ingresos del hogar menores a un SMMLV (OR 2,38; IC
95%: 1,209-,690; p=0,012) y disminucién del rendimiento escolar (OR 1,95; IC 95%: 1,131-
3,370; p=0,016).

Conclusion El exceso de peso en los adolescentes no tiene relacién con la adiccién a inter-
net, este hallazgo podria explicarse por el contexto socioeconémico de los participantes.

Palabras Clave: Sobrepeso; obesidad infantil; adolescentes; adiccion a internet; actividad
fisica (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Introduction Excess weight, which includes overweight and obesity, leads to chronic non-
communicable diseases in adults, adolescents, and children through the interaction of
environmental, psychosocial, biological, and genetic factors, combined with an obesogenic
environment. These conditions generate behavioral changes and social isolation that
predispose individuals to internet addiction and decreased academic performance.
Objective To determine the association between overweight and Internet addiction.
Methods A case-control study in educational institutions in the city of Popayan, with a
sample of 332 adolescents. We applied the protocol for taking anthropometric measure-
ments and used an instrument that included sociodemographic variables and validated
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scales that evaluated internet addiction, physical activity, habits, and food safety. For the analysis of the data, the OR of
the variables that are more related to overweight was adjusted: household income, family type, decrease in school per-
formance and inadequate consumption of legumes with physical activity as a confounder variable; after performing the
logistic regression model, inadequate consumption of legumes lost statistical significance.

Results For the variable internet addiction there was no statistical significance (OR 0.62; IC 95% 0.26-1.47; p=0.279),
however it occurred more frequently in females, secondary education (10th and 11th grades), public institutions, in the
late adolescence group, nuclear/reconstructed families and those who acquired the first mobile after 10 years. We found
significant values related to excess weight in the nuclear/reconstructed family (OR 3.28; 95% CI 1.827-5.922; p=0.000);
household income less than 1 SMMLV (OR 2.38; 95% CI 1.209-4.690; p=0.012), decrease in school performance (OR
1.95; 95% CI: 1.131- 3.370; p=0.016).

Conclusion Excess weight in adolescents is not related to Internet addiction; however, it is necessary to take into account
aspects that were statistically significant such as household income less than 1 SMMLYV, nuclear/reconstructed family, and

decrease in school performance.

Key Words: Overweight; childhood obesity; adolescents; internet addiction; physical activity (source: MeSH, NLM).

1 exceso de peso incluye sobrepeso y obesidad,
E genera alteraciones metabdlicas asociadas a en-

fermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
responsables de morbimortalidad a nivel mundial. La
organizacion mundial de la salud (OMS) lo define como
acumulacién excesiva de grasa, determinada a través
del indice de masa corporal (IMC) (1); en menores de
18 anos, se realiza mediante desviacion estdndar (DE)
establecida en patrones de crecimiento infantil (OMS),
por medio del IMC/E (indice de masa corporal/edad);
entre los 5 y los 17 afios el sobrepeso es IMC/E entre
las lineas de puntuacién Z >+1 y <+2 DE y obesidad
>2 DE por encima de la mediana (2).

De acuerdo con la OMS, para el afio 2016 las tasas
mundiales de obesidad infantil y adolescente presentaron
un incremento de mas de 340 millones, 6% en nifias y 8%
en nifios, contrariamente al 1% en 1975 (3). La preva-
lencia del exceso de peso varia: 17% en Estados Unidos,
36,5% en México, 33,5% en Brasil y 18,9% en Colombia
(4,5).

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional (ENSIN) 2015, la prevalencia fue de 17,9%
entre 13-17 afios, sin diferencias por regién, indice de ri-
queza o etnia (6). En Cartagena, el 24,1% tenia exceso de
peso, el 15,99% sobrepeso y el 8,18% obesidad (7); en Po-
payan, el 7,2% presentaba sobrepeso y el 0,88% obesidad
(8), entre los 8 y los 12 afos. Por tanto, la poblacién in-
fantil y adolescente con obesidad aumentara en 2024 (9).

El exceso de peso en nifos y adolescentes es una con-
dicién multifactorial, incluye: factores biolbégicos como
genética, disminucién de sensibilidad a insulina y leptina;
aumento del estrés oxidativo, hipoxia y apoptosis, que
ocasionan un estado proinflamatorio, el cual genera ga-
nancia de peso (10).

El exceso de peso en nifios y adolescentes es una con-
dicién multifactorial, incluye: factores bioldégicos como
genética, disminucién de sensibilidad a insulina y leptina;

aumento del estrés oxidativo, hipoxia y apoptosis, que
ocasionan un estado proinflamatorio, el cual genera ga-
nancia de peso (10).

Entre los factores ambientales se encuentran el seden-
tarismo y los malos habitos alimentarios, y en el entorno
escolar, el acceso a alimentos ultra procesados (11-13).

Con respecto a los factores psicosociales, se deben
mencionar las conductas sedentarias, el uso de transporte
y la urbanizacién de las ciudades (14), asi como la falta de
politicas que desestimulen el consumo de alimentos ultra
procesados y la adiccién al internet (9,15,16).

Segun la OMS, el 25% de las personas tienen trastor-
nos de conducta relacionados con el uso de tecnologias:
insomnio, descuido de actividades, uso inadecuado, irri-
tabilidad, tiempo de conexién prolongado; esto conlle-
va impactos negativos sobre el bienestar y deterioro de
la salud (17). La obesidad infantil se asocia con mayor
probabilidad de obesidad en la adultez, riesgos de apnea
obstructiva del suefio, asma, fracturas, discapacidad, en-
fermedades cardiovasculares, metabdlicas y muerte pre-
matura (9,18); por ello, estos factores de riesgo deben ser
abordados.

Investigaciones realizadas en Corea por Lee y Park, y
en Europa por Tsitsika et al., demostraron que la adiccién
a internet esta relacionada con entre 1,08 y 1,26 veces al
exceso de peso (19-21), condicién con impacto en la salud
publica. Nuestro medio no estd exento de este problema.
El objetivo es determinar la relacién entre la adiccién a
internet y el exceso de peso.

METODOS

Estudio de casos y controles en adolescentes, en cinco ins-
tituciones educativas urbanas de Popayan, una privada y
cuatro publicas, entre septiembre de 2019 y marzo de 2020.

Se definié como caso adolescente entre 13 y 17 afios,
escolarizado, con exceso de peso, IMC =+1 DE, segtn la



VASQUEZ - EXCESO DE PESO Y ADICCION A INTERNET EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

edad y de acuerdo con los patrones de crecimiento infantil
de la OMS, Resolucién 2465/14 junio 2016 y que firma-
ron consentimiento informado.

Se excluyd a los adolescentes con: diabetes, hipercoles-
terolemia familiar, sindrome de Cushing, hipotiroidismo,
deficiencia de hormona del crecimiento, seudohipopara-
tiroidismo primario, embarazo, consumo de esteroides,
antipsicéticos y antiepilépticos.

Como controles se incluyé a los adolescentes escolari-
zados, entre 13 y 17 afos, con peso normal e IMC/E entre
-1y +1 DE (OMS), quienes firmaron consentimiento in-
formado. Entre los criterios de exclusién estan los sujetos
que deciden no continuar participando y la gestacion.

Para el tamafio de la muestra se tuvo presente alfa=0,05
y beta=0,80, una tasa de exposicién en adolescentes a
uso de internet de 11,2%, segin Bozkurt et al., odds ratio
(OR) 2,57, correspondiente al incremento minimo de OR
interés 2,5; para mejorar la potencia del estudio se tomé
una relacién de tres controles por un caso. Se obtuvo una
muestra de 332 participantes: 83 casos y 249 controles.
La medicién de adiccidn a internet se realizé mediante un
cuestionario validado por Boubeta et al. del afio 2015, que
contiene once preguntas en escala tipo likert con puntua-
ciones de o a 4, maxima de 44, siendo 16 el punto de corte
para adiccién (17,22).

Las variables independientes sociodemograficas fue-
ron: edad, sexo, etnia, nivel educativo, financiacién de
la institucién educativa, estrato socioecondmico, ingre-
sos del hogar, seguridad social, antecedentes patoldgicos
y tipo de familia; las variables antropométricas fueron:
peso, talla, IMC/E, exceso de peso o peso normal; y las
variables de uso de internet en el ultimo afo, adiccién a
internet, actividad fisica y seguridad alimentaria.

Antes de iniciar la recoleccién de datos se capacitd a
encuestadores con el fin de estandarizar y controlar los
sesgos de informacién. Una vez aceptaron, se les explicd
el objetivo del estudio, se firmé consentimiento informa-
do, se tomaron medidas antropométricas y se aplicéd la
encuesta. El andlisis de los datos se realizé con el progra-
ma SPSS v.25.

Plan de analisis

Las variables de interés se analizaron individualmen-
te para comprobar la normalidad de su distribucién. Se
identificaron valores extremos y perdidos que pudieran
incidir en el resultado y se describié la poblacién de es-
tudio segun las caracteristicas sociodemograficas, antro-
pométricas, uso de internet, actividad fisica y seguridad
alimentaria; y se compararon las distribuciones de ca-
racteristicas entre casos y controles usando Chi cuadra-
do. Para las variables continuas con distribucién normal
como edad, se utiliz6 la prueba t de Student, con previo
analisis de varianza. Para establecer relaciones entre al-

gunas variables explicativas del evento, se determiné la
fuerza de asociacién (OR) entre dichas variables con su
intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

Las variables relacionadas con exceso de peso y sig-
nificancia estadistica se organizaron en cuatro modelos
explicativos (sociodemografico, uso de internet, actividad
fisica y seguridad alimentaria); para incluirlas en el mo-
delo de regresién logistica, se empled el procedimiento
stepwise con probabilidad de entrada o, y salida o,10.

Las variables categorizadas para el andlisis fueron: in-
gresos del hogar, tipo de familia, rendimiento escolar y
consumo de leguminosas, que tuvieron significancia es-
tadistica, y se considerd de riesgo: menos de un salario
minimo mensual legal vigente SMMLYV, familia nuclear/
reconstruida, disminucién del rendimiento escolar y con-
sumo inadecuado de leguminosas.

RESULTADOS

Este estudio se realiz6 entre septiembre de 2019 y marzo
de 2020, la poblacién fue de adolescentes entre 13y 17
afos, y no hubo datos perdidos. La edad media fue de
15,10 *=1,32 afios; el 64,50% de 15 a 17 afios; el 55,10%
sexo femenino y el 44,90% de sexo masculino. La etnia
fue 67,47% mestiza, 23,19% blanca, 6,33% negray 3,01%
india. El 58,7% de los grados 6° a 9°, el 41,30% de 10°y
11°% el 88,25% de instituciones publicas y el 11,75% de
una institucién privada. El 94,28% estrato pertenecen a
los estratos 1,2,3 y el 5,72% a los estratos 4 y 5. El 62%
percibe ingresos del hogar entre 1 y 2 SMLV, el 23, 5% mas
de 2 SMLV y el 14,5% menos de 1 SMMLYV; el 57,23% eran
de familias nuclear/reconstruida y el 42,77% de otros ti-
pos de familia; el promedio del peso fue de 56,6 +10,5 kg.

En la Tabla 1 se hace una caracterizaciéon sociodemo-
grafica de la poblacién, seglin sea caso o control. Con res-
pecto a la variable de ingresos del hogar, se encontraron
diferencias significativas entre el grupo que tuvo ingresos
de menos de 1 SMMLY, 22,9% de los casos, y 11,60% en
grupo control (p<o0,05); segun el tipo de familia, el 77,1%
de los casos pertenecen a familia nuclear/reconstruida,
similar al grupo de control (p<0,05), con 50,6%; se en-
contraron diferencias significativas para el grupo de con-
sumo inadecuado de leguminosas: 66,30% de los casos y
50,20% de los controles (p<0,05).

En las variables relacionadas con el exceso de peso,
el sexo femenino tuvo mayor porcentaje, y con respecto
al nivel educativo, hubo una mayor participacién de los
grados 6° a 9° en los casos y en los controles; la mayoria
pertenecia a instituciones publicas. En relacién con los es-
tratos bajos — 1, 2 y 3—, los resultados fueron similares
en casos y controles. Con referencia a la seguridad social,
el régimen contributivo/especial fue semejante en casos y
controles. Hallazgos sin significancia estadistica.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Caracteristica Exceso de peso Peso normal p
(casos)(n=83) (controles)(n=249)

Edad

Adolescencia tardia (15-17 afios) 53(63,90) 161(64,70) 0.895

Adolescencia temprana (13-14 afios) 30(36,10) 88(35,30) ’

Sexo

Femenino 50(60,20) 133(53,40) 0,279

Masculino 33(39,80) 116(46,60)

Nivel educativo

Educacion media (grado 10° y 11°) 38(45,80) 99(39,80) 0.334

Basica secundaria (grados 6°a 9°) 45(54,20) 150(60,20) ’

Financiacion educativa

Privada 11(13,30) 28(11,20) 0.623

Publica 72(86,70) 221(88,80) ’

Estrato socioeconémico

Medios (4,5) 6(7,20) 13(5,20) 0.495

Bajos (1,2,3) 77(92,80) 236(94,80) ’

Ingresos en el hogar

Menos de 1 SMMLV 19(22,90) 29(11,60) 0.012*

Mas de 1 SMMLV 64(77,10) 220(88,40) ’

Seguridad social

Contributivo/especial 45(54,20) 134(53,80) 0.949

Subsidiado/no vinculado 38(45,80) 115(46,20) ’

Tipo de familia

Nuclear/reconstruida 64(77,10) 126(50,60)

Otro (extensa, monoparental, amigos y 19(22,90) 123(49,40) 0,000

familiares)
SMMLYV: salario minimo mensual legal vigente, Se aplicé prueba de chi cuadrado, *p<0.05.

En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas del uso de internet relacionadas con el exceso de peso, segiin caso o con-
trol. En cuanto a la variable de disminucién del rendimiento escolar, hubo diferencias significativas: el 44,6% de los casos
y el 30,9% en los controles pertenecian al grupo que tuvo disminucién del rendimiento escolar (p<0,05).

Tabla 2. Tabla de uso de internet relacionado con el exceso de peso

- Exceso de peso Peso normal o
Caracteristica (casos)(n=83) (controles)(n=249) OR (IC 95%) P
Adiccién 7(8,40) 32(12,90) )
Sin adiccion 76(91,60) 217(87,10) eSO ATR) 0279
Pérdida de percepcion del tiempo uso de internet
Si 15(18,10) 65(26,10) .
No 68(81.90) 184(73,90) 0,624(0,334-1,168) 0,138
Disminucion de rendimiento escolar por uso de internet
Si 37(44,60) 77(30,90) . .
No 46(55.40) 172(69,10) 1,797(1,080-2,990) 0,023
Pérdida del control de uso de internet
Si 18(21,70) 41(16,50) )
No 65(78.30) 208(83,50) 1,405(0,756-2,612) 0,281
Requerimiento de mas tiempo para uso de internet
Si 24(28,90) 64(25,70) }
No 59(71.10) 185(74,30) 1,176(0,676-2,044) 0,566
Irritabilidad por no conexién
Si 15(18,10) 53(21,30) .
No 68(81.90) 196(78,70) 0,816(0,432-1,541) 0,530
Mentiras a la familia del tiempo de uso de internet
Si 13(15,70) 32(12,90) :
No 70(84 30) 217(87,10) 1,259(0,626-2,533) 0,517
Abandono de actividades de interés por uso de internet
Si 9(10,80) 32(12,90) }
No 74(89,20) 217(87.10) 0,963(0,401-2,139) 0,923
Problemas por uso del internet
Si 11(13,30) 41(16,50) :
No 72(86.70) 208(83,50) 0,883(0,399-1,835) 0,727
Molestias por no conexion a internet
Si 5(6,00) 29(11,60) :
No 78(94,00) 220(88,40) 0,914(0,342-2,194) 0,834
Sensacion de pérdida de oportunidad por no conexién a Internet
Si 13(15,70) 43(17,30) )
No 70(84.30) 206(82,70) 1,00(0,474-2,005) 1,000
Capacidad de expresién por internet
Sobreexpresion 16(19,30) 47(18,90) )
Expresién normal 67(80,70) 202(81,10) 0,923(0,450-1,809) 0,808

SMMLYV: salario minimo mensual legal vigente, Se aplicé prueba de chi cuadrado, *p<0.05.
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Tabla 3. Regresion logistica de variables relacionadas con exceso de peso

Caracteristica

OR (IC 95%) P

Familia nuclear/reconstruida

Ingresos en el hogar menor a 1 SMMLV
Disminucion de rendimiento escolar
Consumo inadecuado de leguminosas

3,289[1,827-5,922]
2,382[1,209-4,690]
1,953[1,131-3,370]
1,605[0,927-2,777]

0,000
0,012
0,016
0,091

SMMLYV: salario minimo mensual legal vigente.

Los resultados, teniendo en cuenta el uso del internet
en adolescentes con exceso de peso, fueron: adquisicién del
primer movil después de 10 afos, 84,3%; uso moderado del
internet, 83,1%; conexién a internet todos los dias, 80,7%;
uso de redes sociales, 79,5%; mévil con conexién a internet,
72,3%; adolescentes que no reciben educacién sobre uso
responsable de redes sociales, 71,1%; sin control del uso de
internet por los padres, 57,80%; uso de internet de menos
de 5 horas/dia, 53%, no tuvieron significancia estadistica.

En las posibles variables explicativas y OR por actividad
fisica (variable confusora) se encontraron valores significa-
tivos: familia nuclear/reconstruida (ORa=3,288; IC 95%
1,861-5,809; p=0,000); ingreso del hogar menor a 1 SM-
MLV (ORa=2,252; IC 95%, 1,185- 4,280; p=0,012); con-
sumo inadecuado de leguminosas (ORa=1,949; IC 95%,
1,160-3,272; p=0,011) y disminucién del rendimiento es-
colar (ORa=1,797; IC 95% 1,080- 2,990; p=0,023).

En la Tabla 3, en el modelo explicativo del exceso de
peso después de la aplicaciéon de regresién logistica, se
encontraron valores significativos en familia nuclear/re-
construida (OR=3,289; IC 95% 1,827-5,922; p=0,000);
ingreso del hogar menor a 1 SMMLV (OR=2,382; IC 95%
1,209-4,690; p=0,012); disminucién del rendimiento es-
colar (OR=1,953; IC 95% 1,131-3,370; p=0,016); con-
sumo inadecuado de leguminosas (OR=1,605; IC 95%,
0,927-2,777; p=0,091); esta ultima perdié significancia
estadistica, pues el IC 95% atraveso la unidad y la p>0,05.

DISCUSION

El exceso de peso va en aumento en nifios y adolescen-
tes por condiciones multifactoriales; los resultados de
este estudio son de relevancia para identificar los factores
asociados. El exceso de peso en nuestro estudio fue mds
frecuente en sexo femenino, adolescencia tardia y basica
secundaria, similar a los encontrado por Ramos-Padilla et
al. (23), donde fue mas frecuente en adolescentes mujeres
(p<o0,0001); distinto al estudio realizado por Hernandez
(7), con 279 estudiantes de 7 a 12 afios, cuyos resultados
mostraron mds nifios con obesidad y sobrepeso.

Con respecto a la variable estrato socioeconémico, en
la investigacion fue mas frecuente en estratos bajos. Segiin
demostré Hernandez (7), el exceso de peso prevalecié en el
estrato 2, con resultados semejantes a nuestros hallazgos,
a diferencia de Oliveira et al. (24) en un estudio transversal
con nifos entre 5y 9 afos, que reportaron que esta condi-

cién predominé en estrato medio y alto, siendo explicado
por la edad de los participantes, la condicién socioeconé-
micay la fuente de informacion de la poblacién del estudio.

Si se considera el tipo de familia, el 77,1% de los casos
pertenecian a familias nuclear/reconstruida; datos similares
a los suministrados por Hernandez (7) en nifios con obesi-
dad y sobrepeso. Estos términos, a pesar de tener una deno-
minacién diferente, guardan similitud en su conformacién
familiar. Asi mismo, en su estudio Hernandez menciona que
la familia nuclear fue mas frecuente en el 48,1% (7).

Puede agregarse, segun Oliveira et al. (24), que la obe-
sidad fue menos prevalente en nifios cuyos padres estaban
separados (p=0,07), dada la disminucién en los ingresos
del hogar, representada a su vez en menor adquisicién de
alimentos y desérdenes psicologicos.

Con respecto al funcionamiento familiar, Herzer et al.
(25) evaluaron a nifios con afecciones pediatricas créni-
cas, incluida la obesidad, y encontraron que los ingresos
familiares mas bajos y la condicién monoparental se aso-
ciaban con disfuncién familiar.

Con referencia a los ingresos del hogar, nuestro estu-
dio reporto6 que tener menos de 1 SMMLYV se asocié signi-
ficativamente al exceso de peso; dichos hallazgos podrian
ser explicados por la teoria de la pobreza, segtin Pedraza
(26), donde en un contexto socioeconémico bajo, la selec-
cién de los alimentos opta por productos pobres en fibra,
ricos en azicares y grasas que ocasiona exceso de peso;
asi mismo, Hemmingsson (27) plantean que la infancia es
un periodo critico en el desarrollo del sobrepeso y la obe-
sidad, en el cual existen factores de riesgo determinantes
como adversidad socioecondémica, disfuncién familiar, es-
trés y confusién emocional que promueven el consumo
de comidas con alto contenido calérico para aliviar esta-
dos emocionales, lo que da como resultado alteraciones
en homeostasis energética y aumento de adiposidad (27).
Adicionalmente, Guo et al. (28), en un estudio transver-
sal, reportaron que el sobrepeso o la obesidad se relacio-
nan con mayor ingreso familiar mensual (2,000-5,000
yuanes chinos (CNY); 1 CNY=0,163 ddlares, resultados
que pueden sustentarse por factores culturales y habitos
alimentarios de la poblacién china, donde tener mayores
ingresos del hogar conlleva comprar mas cantidad de ali-
mentos y mayor numero de ingestas. A su vez, Pratt et al.
(29) encontraron que tener ingresos familiares modera-
dos a altos (>=s50 ooo US/afio) y escolaridad del cuida-
dor se relaciona con un IMC mas alto.
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Al considerar el uso del internet en los adolescentes
con exceso de peso, los resultados fueron: adquisicién
del primer mévil después de los 10 anos, 84,3%, seguido
de uso moderado de internet, 83,1%; conexioén a internet
todos los dias, 80,7%; uso de redes sociales, 79,5%; pose-
sién del mévil con conexidn a internet/datos, 72,3%; ado-
lescentes que no reciben educacién sobre el uso responsa-
ble de redes sociales, 71,1%; aquellos sin control del uso
del internet por sus padres, 57,8%; y uso del internet de
menos de 5 horas/dia, 53%.

Los datos obtenidos permitieron identificar que la adic-
cién a internet no es un factor de riesgo para generar exce-
so de peso en la poblacién analizada (OR=0,625 IC 95%
0,265-1,474), hallazgo que podria ser explicado porque la
mayoria de los participantes del estudio pertenecian a es-
tratos bajos, lo cual dificulta el acceso y la frecuencia de
conexién a internet. Esto difiere de otros estudios, como
el de Tsitsika et al. (19), quienes mencionaron que existe
relacién estrecha entre el exceso de peso y el mayor uso de
redes sociales (OR=1,15, IC 95% 1,01-1,31), uso diario
de internet (OR=1,14, IC 95% 1,01-1,29) y adiccién a in-
ternet (OR=1,70, IC 95% 1,08-2,67). Asimismo, Bozkurt
et al. (15) observaron una relacién entre obesidad y adic-
cién a internet, al mencionar que un 24,6% de los nifios y
adolescentes obesos fueron diagnosticados con adiccién a
internet (IA), mientras que el 11,2% de sus compafieros
sanos tenian IA (p<0,05); igualmente, en un estudio reali-
zado en Turquia se observo que el 35% de los adolescentes
adictos a internet tenfan sobrepeso y obesidad (19).

También Yen et al. (30) apoyan la relacién entre IMC y
tiempo dedicado a actividades sedentarias como el uso de
internet, al igual que Kautiainen et al. (31), similar a lo
hallado en nuestro estudio, donde la conexién a internet
todos los dias se presentd en el 80,7% y el uso de redes
sociales en el 79,5% en los adolescentes con exceso de
peso, atribuido a la sustitucién de la actividad fisica por
conductas sedentarias (32).

En cuanto a la disminucién del rendimiento escolar, se
encontrd asociacién significativa con el exceso de peso, con-
siderado como factor de riesgo; resultado similar al de Sala-
zar-Rendén et al. (33), donde nifas obesas tenfan un riesgo
significativo de bajo rendimiento en matematicas y lenguaje,
en comparaciéon con aquellos con peso saludable; esto es
sustentado al mencionar que presentar mayor adiposidad
puede contribuir a alteraciones en las areas de la memoria,
razonamiento abstracto y seguimiento de instrucciones.

En la revisién sistemdtica hecha por Martin et al. (34)
en 2017, se tuvieron en cuenta 31 estudios, cuyos propo-
sitos fueron revisar la evidencia sobre asociaciones entre
la obesidad infantil y adolescente y el rendimiento acadé-
mico, y se evidenci6 que la relacién entre obesidad y bajo
rendimiento académico no estd bien establecida, excepto

la asociacién negativa en el drea de matematicas mediado
por experiencias psicosociales como acoso, estigmatiza-
cién relacionada con el peso corporal y las habilidades
cognitivas que involucran funciones ejecutivas.

De otro lado, en una revision sistematica hecha por San-
tana et al. (35), no se estableci6 asociacién entre obesidad
y bajo rendimiento escolar, dado que los estudios anali-
zados hasta el momento no usan un mismo método para
determinar el nivel de rendimiento académico, por tanto,
los resultados no son comparables y la falta de ajuste a los
factores de confusién no logra establecer causalidad.

Por otra parte, Correa-Burrows et al. (36) en su estu-
dio con adolescentes de educacién media (51% hombres),
con una edad promedio de 16,8 afios, el 38% tenia exceso
de peso, el 32,6% obesidad abdominal y el 44,3% alta adi-
posidad; el 21% tenia dieta poco saludable, mientras que
el 58% se considerd sedentario. Se encontré que tener
obesidad se asocid con rendimiento escolar mas bajo, solo
o en combinacién con habitos dietéticos poco saludables
o sedentarismo, siendo mas frecuente en hombres.

Con referencia a la actividad fisica, el 80,7% de los casos y
el 77,1% de los controles realizo actividad fisica adecuada, la
cual no se asocié a exceso de peso (p=0,400); es claro que la
actividad fisica regular favorece la disminucién de resisten-
cia a la insulina, niveles de colesterol total, triglicéridos y co-
lesterol LDL, incremento del nivel de colesterol HDL, reduc-
cién de enfermedades cardio metabdlicas, cancer de mamay
colon, depresién y caidas; mejora la salud dsea y funcional,
determinante clave del gasto energético fundamental en el
equilibrio calérico y el control del peso (37).

Seguin Hernandez (7), en cuanto a los hébitos y la segu-
ridad alimentaria de los nifios con sobrepeso y obesidad,
los alimentos mds consumidos son productos lacteos,
25% y 75%, respectivamente; resultados similares al es-
tudio donde se encontré mayor frecuencia de consumo de
estos en 90,40% en el grupo de exceso de peso. En cuanto
al consumo de leguminosas, prefieren leguminosas ver-
des el 94,1% (38) de los obesos y leguminosas secas el
90% con sobrepeso (7,10), a diferencia de lo reportado en
nuestro estudio que muestra una prevalencia de consumo
inadecuado del 66,30% en los de exceso de peso; estos
hallazgos pueden explicarse como consecuencia del reem-
plazo de una dieta saludable por consumo de alimentos
ricos en calorias, grasas saturadas, productos baratos, si-
tuacion frecuente en familias de bajos recursos (11,12).

Adicionalmente, Vilchis et al. (39) evidenciaron que el
consumo de bebidas endulzadas (p<o,04) y carbohidratos
refinados con grasa (p=0,002) se asocia con mayor riesgo de
obesidad, mientras que el consumo de estos productos no
tuvo significancia estadistica (p=0,197), debido a que los par-
ticipantes que consumian estas bebidas también realizaban
actividad fisica; esto se considera como un factor protector.
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Martin et al. (40), en una revision sistematica para
evaluar si las intervenciones en estilo de vida saludable
y terapia conductual mejoraban el rendimiento escolar y
la funcién cognitiva, concluyeron que no hay suficiente
evidencia para recomendarlas.

Para concluir, no se encontrd una relacién estadistica-
mente significativa para la asociacién entre exceso de peso
y adiccién a internet. Sin embargo, si se hall6 para exceso
de peso con las variables: ingresos del hogar menor a 1
SMMLY, disminucién de rendimiento escolar y pertenecer
a una familia nuclear/reconstruida si la hubo.

La identificacién a temprana edad del sobrepeso y la
obesidad al considerarse como una patologia multicausal,
debe tener un abordaje multidisciplinario, involucrar al
sistema de salud, las instituciones educativas y las fami-
lias, para evitar esta condicién en la edad adulta con con-
secuencias que llevarian al incremento de enfermedades
crénicas no transmisibles con impacto cardiovascular y
muertes tempranas. Por esta razén, el cambio de los en-
tornos obesogénicos debe incluir: adquisicién y prepara-
cién de alimentos nutritivos, ambiente escolar con tien-
das saludables y educacién sobre habitos alimentarios,
motivar realizacién de actividad fisica; aspectos impor-
tantes en la estrategia contra el exceso de peso.

Por tal motivo, es necesario realizar mas investiga-
ciones que permitan comparar los resultados obtenidos,
identificando los factores de riesgo modificables para rea-
lizar intervenciones efectivas contra el exceso de peso.

Como fortalezas del estudio se cumplié con el tama-
fio de la muestra, no se presentaron datos perdidos, las
escalas y los cuestionarios utilizados estan validados al
espafiol con buenas propiedades psicométricas y la medi-
cién de la exposicion se realizé de modo similar en ambos
grupos. A los participantes del estudio no se les reveld
su condicién de caso o de control, para evitar sesgos de
seleccidn; los controles fueron elegidos de forma aleatoria
para cada caso, minimizando la probabilidad de sesgos de
informacién, previo entrenamiento de los entrevistado-
res, monitorizacién de recoleccién de datos y estandari-
zacién de protocolos; situacién que no se evidencié en
estudios previos, donde los participantes fueron los que
auto informaron los datos.

Como debilidad del estudio de puede mencionar el no
haber visitado todas las instituciones seleccionadas por las
condiciones de emergencia (Covid-19); sin embargo, se
logré la totalidad de la muestra en las instituciones edu-
cativas intervenidas, lo que permitié que las poblaciones
fueran comparadas con base en las variables analizadas ¢
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