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Resumen 

La inactividad física, sedentarismo, consumo inadecuado de alimentos y mala 

autopercepción de la imagen corporal se relacionan con el exceso de peso, siendo este 

último un factor de riesgo para la aparición y desarrollo de enfermedades crónicas no 

transmisibles, también genera trastornos psicológicos frente a la percepción del cuerpo. 

Objetivo: establecer la relación entre características sociodemográficas, inactividad física, 

sedentarismo, consumo de alimentos y autopercepción de la imagen corporal con el exceso 

de peso en escolares de la Institución Educativa la Camila, Bello, 2017. Métodos: estudio 

transversal, descriptivo y con intención analítica, a partir de una base de datos de escolares 

de básica secundaria y media académica suministrada por la Institución Educativa la 

Camila. Se utilizó un modelo de regresión logística múltiple con fines explicativos. 

Resultados: Se analizaron 290 registros, se observó que los factores que mejor explican el 

exceso de peso en los escolares de la Institución Educativa la Camila de Bello, fueron 

pertenecer al ciclo educativo de básica secundaria (RPa: 1,43 IC95%: 0,02-168,8), 

trasladarse en vehículo (RPa: 1,13 IC95%: 1,76-21,34), percibir la apariencia física con 

exceso de peso (RPa: 3,15 IC95%: 2,60-3,48); Además, el consumo de dulces al menos una 

vez a la semana y sentir descontento con su cuerpo al compararse con demás compañeros. 

Ser hombre y nunca sentir la necesidad de ponerse a dieta, se comportaron como factores 

protectores. Conclusión: pertenecer al ciclo educativo de básica secundaria, trasladarse en 

vehículo, tener hasta 14 años de edad y ser mujer, aumentan la probabilidad de tener exceso 

de peso. 

Palabras clave: estilo de vida sedentario, exceso de peso, factores sociológicos, imagen 

corporal.  
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Abstract 

Physical inactivity, sedentary lifestyle, inadequate consumption of food and poor self-

perception of body image are related to excess weight, the latter being a risk factor for the 

appearance and development of chronic noncommunicable diseases, it also generates 

psychological disorders compared to the perception of the body. Objective: to establish the 

relationship between sociodemographic characteristics, physical inactivity, sedentary 

lifestyle, food consumption and self-perception of body image with excess weight in 

schoolchildren of La Camila Educational Institution, Bello, 2017. Methods: cross-sectional, 

descriptive study and with intention analytical, from a database of secondary school 

students and academic media supplied by La Camila Educational Institution. A multiple 

logistic regression model was used for explanatory purposes. Results: 290 records were 

analyzed, it was observed that the factors that best explain the excess of weight in the 

school children of the Camila de Bello Educational Institution, were to belong to the 

secondary basic education cycle (RPa: 1.43 IC95%: 0, 02-168,8), move in vehicle (RPa: 

1,13 IC95%: 1,76-21,34), perceive the physical appearance with excess weight (RPa: 3,15 

IC95%: 2,60-3 , 48); Also, consume sweets at least once a week and feel dissatisfied with 

your body when compared with other partners. Being a man and never feeling the need to 

go on a diet, behaved as protective factors. Conclusion: belonging to the basic secondary 

education cycle, traveling by car, being up to 14 years of age and being a woman, increase 

the probability of being overweight. 

Keywords: sedentary lifestyle, excess weight, sociological factors, body image. 

 

Introducción 

El exceso de peso (EP) se define como la 

acumulación anormal o excesiva de grasa 

adquirida (Serra-Majem y Bautista-

Castaño I, 2013), que puede ser explicada 

por la inactividad física (IF), 

comportamientos sedentarios o patrones 

de alimentación inadecuados (Chinn & 

Rona, 2001). El EP, es el quinto factor 

principal de riesgo de defunción en el 

mundo en el 2016 según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y cada año 

fallecen por lo menos 2,8 millones de 

personas adultas como consecuencia de 

dicha enfermedad (Flegal K et al., 2013). 

La prevalencia de EP se ha triplicado 

desde 1975 hasta la actualidad, en 2016 

más de 41 millones de niños menores de 

cinco años tenían EP y más de 340 

millones de niños y adolescentes de 5 a 

19 años (5% de la población mundial) 

padecían EP (Finucane M et al., 2011). 

En américa latina y el caribe, el EP ha 

aumentado con un impacto mayor en las 

mujeres y una tendencia al alza en niños y 

niñas; un informe de la Organización de 

las Naciones Unidas (ONU) y 

Organización de las Naciones Unidas 

para la Alimentación y la Agricultura 

(FAO) en conjunto en el 2016 muestran 

un panorama de Seguridad Alimentaria y 

nutricional en Latinoamérica, donde cerca 

del 58% de los habitantes de la región 

vive con EP (360 millones de personas). 

En Colombia, la Encuesta Nacional de 

Situación Nutricional (ENSIN) 2010 

haciendo un comparativo con la ENSIN 

2005, evidencia un incremento en los 

indicadores de EP, particularmente en las 

zonas urbanas; la obesidad subió del 48% 
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al 52%, con un índice más alto para las 

mujeres (Minsalud, 2017). Según el 

estudio “Valoración del estado nutricional 

de los niños, niñas y adolescentes hasta 

los 17 años del departamento de 

Antioquia” desarrollado por la Gerencia 

De Seguridad Alimentaria y Nutricional 

de Antioquia (MANA) (Maná, 2014); de 

las nueve regiones del Departamento de 

Antioquia, la mayor prevalencia de EP 

encontrada en el grupo de 5 a 17 años fue 

para la subregión valle del aburra 29,1% 

(21,2% sobrepeso y 7,9% obesidad), y la 

menor prevalencia la tuvo Bajo cauca 

17,6% (12,8% sobrepeso y 4,8% 

obesidad), cabe resaltar que solo la 

subregión de valle de aburra supero el 

porcentaje departamental el cual fue de 

25,6% (18,6% sobrepeso y 7% obesidad). 

Mientras que para el municipio de Bello, 

de acuerdo al plan de desarrollo 2012 – 

2015 “Bello ciudad educada y 

competitiva” y el cual según informes del 

Censo General DANE (Departamento 

Administrativo Nacional de Estadísticas) 

2005, estimaba una población de 359.404 

habitantes, se encontró en el grupo de 

edad de 5 a 19 años (93.430 personas) 

una prevalencia de EP de 24,6%. 

El EP es uno de los problemas de salud 

pública del siglo XXI y aumenta cada vez 

más su proporción en el mundo y en 

grupos demográficos como adolescentes 

y niños de países de bajos y medianos 

recursos, sobre todo en el medio urbano. 

El problema demanda atención y es por 

eso que la OMS considera que el EP, 

requiere medidas de prevención y 

atención específicas (Arias y Agudelo, 

2011). 

Actualmente el sedentarismo (SE) es uno 

de los comportamientos que afectan en un 

alto grado la salud de los niños y 

adolescentes, y es facilitado por el diseño 

urbano de las ciudades, la gran acogida de 

los juegos electrónicos, la mecanización y 

automatización de las actividades, el 

internet; entre otros aspectos que 

conllevan a la poca práctica de actividad 

física (AF). El comportamiento sedentario 

está predispuesto por aspectos 

demográficos, personales, familiares y 

socio-ambientales y se manifiesta en 

actividades como usar el computador, 

utilizar juegos de video y mirar televisión. 

Este último ha sido objeto de estudio en 

las últimas décadas, y hoy día se tiene la 

certeza que está asociado a eventos 

adversos en la salud como el EP y el 

síndrome metabólico (Caspersen et al., 

1985; Currie et al., 2001), violencia, 

comportamiento agresivo, tabaquismo e 

inicio temprano de comportamiento 

sexual (Vernaza & Pinzon, 2012). 

El estado nutricional es el resultado del 

balance entre las necesidades y el gasto 

de energía alimentaria y otros nutrientes 

esenciales, y secundariamente, el 

resultado de una gran cantidad de 

determinantes en un espacio dado 

representado por factores físicos, 

genéticos, biológicos, culturales, psico-

socio-económicos y ambientales. Estos 

factores pueden dar lugar a una ingestión 

insuficiente o excesiva de nutrientes, o 

impedir la utilización óptima de los 

alimentos ingeridos (Cole et al., 2000). La 

evaluación de la ingesta dietética es 

importante porque permite una 

aproximación a la disponibilidad de 

alimentos, a los hábitos alimentarios y a 

la prevalencia del riesgo de deficiencia en 

grupos de población (Rosique et al., 

2010). 

La imagen corporal o autoimagen es la 

representación del cuerpo que cada 

persona construye en su mente 

(Fernandez-Bustos et al., 2015) y la 

vivencia que tiene del propio cuerpo 

(González et al., 2017). Una cosa es la 
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apariencia física y otra distinta la imagen 

corporal, personas con una apariencia 

física que se aleja de los cánones de 

belleza pueden sentirse bien con su 

imagen corporal y de modo contrario, 

personas socialmente evaluadas como 

bellas pueden no sentirse así. La 

apariencia física es la primera fuente de 

información en la interacción social, es la 

realidad física, y sabemos que la fealdad, 

la desfiguración, la deformación 

congénita, los traumatismos, aumentan el 

riesgo de problemas psicosociales de las 

personas que los padecen. 

En los trastornos de alimentación, aparece 

insatisfacción con la imagen corporal y 

preocupaciones centradas de un modo 

global en el peso o tamaño del cuerpo y 

de modo específico en los glúteos, 

cintura, muslos y cadera (partes 

relacionadas con expectativas de 

maduración sexual y social) (Magallares, 

2015). Los pensamientos están centrados 

en la delgadez y las conductas motoras 

son la realización de dietas, el uso de 

laxantes y purgantes, el ejercicio físico 

excesivo y la evitación de situaciones. A 

pesar de que los programas terapéuticos 

se centran en la estabilización del peso y 

en los patrones de alimentación, se sabe 

que la insatisfacción con la imagen 

corporal está presente en el inicio, el 

mantenimiento de los trastornos de 

alimentación y es uno de los factores más 

importantes de recaída y mal pronóstico. 

La realización de dietas es un intento de 

paliar la insatisfacción corporal y la 

discrepancia entre el ideal corporal y la 

propia realidad (Mora & Raich, 2004). 

Los factores psicológicos proveen 

determinados estados que pueden 

favorecer el aumento de peso hasta llegar 

a la obesidad. Muchas personas comen en 

exceso cuando están estresadas, 

deprimidas, aburridas o con ansiedad 

(Polo, 2014). La modernidad trae consigo 

que los niños se diviertan cada vez más 

de forma sedentaria. La televisión, el 

computador, los videojuegos las nuevas 

comodidades, que han disminuido 

considerablemente la AF ya sea en 

juegos, al aire libre, deportes etc. Sin 

mencionar las pocas horas destinada en 

los colegios a la educación física, todos 

estos factores sumados a una dieta de 

mala calidad (comida chatarra, dulces) se 

trasforma en EP (Wong & Leatherdale, 

2009). 

Entre las consecuencias más comunes del 

EP está la diabetes de tipo 2 (que 

normalmente se desarrolla en la edad 

adulta y está asociada al sobrepeso) o 

diabetes mellitus no insulinodependiente, 

más ligada a la obesidad (Marshall et al., 

2004; Stovits et al, 2008). Otra 

consecuencia se debe a las enfermedades 

cardiovasculares (enfermedades 

coronarias, accidentes cerebrovasculares 

y enfermedad vascular periférica). En las 

mujeres, el EP es el incidente más 

importante dentro de las enfermedades 

cardiovasculares, después de la edad y la 

presión sanguínea (Hernández & Ruiz, 

2007; Power et al., 2007). La incidencia 

de la hipertensión Arterial (HA) (sola o 

asociada a otras patologías como 

diabetes, colesterol y depresión) en 

adultos con EP es tres veces mayor que 

en adultos sin EP (Carneiro et al., 2003; 

Feijao et al., 2005). En términos 

económicos, el EP es un gran factor de 

riesgo para los sistemas de salud europeos 

y norteamericano, sin embargo, en 

América Latina como en otros lugares del 

mundo, la conciencia del impacto 

económico y social del EP es baja aun 

cuando los costos ya son elevados y están 

en alza (RAFA-PANA, 2017). 

El propósito de esta investigación es 

establecer la relación entre las 

características sociodemográficas, los 
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estilos de vida y la autopercepción de la 

imagen corporal con relación al EP en 

escolares de la Institución Educativa La 

Camila; debido a que este ámbito es en 

cierta medida desconocido, por parte de 

los padres o personas cercanas a ellos y el 

cual crea una determinación del 

mejoramiento de la salud y calidad de 

vida del escolar con respecto a los demás 

niños. 

Método 

La investigación se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo, uso un método 

empírico – analítico y un tipo de estudio 

transversal de fuente secundaria, con 

alcance descriptivo, analítico y 

correlacional. La población de referencia 

fueron los escolares, matriculados durante 

el año 2017 en las Instituciones 

Educativas oficiales del Municipio de 

Bello, los cuales según registros del 
Sistema integrado de matrículas (SIMAT) 

2017 fue de 907 estudiantes; la población 

objeto de estudio para esta investigación, 

fueron 290 registros, los cuales se 

tomaron de una base de datos de 

encuestas aplicadas a los escolares de 6° a 

11° matriculados en la Institución 

Educativa La Camila durante los meses 

de junio a julio del 2017. 

Se tuvo como criterios de inclusión la 

base de datos de encuestas aplicadas a los 

escolares de 6° a 11°, matriculados en la 

Institución Educativa La Camila. Los 

criterios de exclusión se aplicaron a los 

registros de la base de datos de los 

escolares que, en el momento de la 

realización del estudio, le faltaron datos o 

información superior al 10%. Para el 

diseño muestral se usó el censo total de 

290 registros de la población de los 

grados 6 a 11 de la básica secundaria de 

la Institución Educativa La Camila. 

Las técnicas de recolección de 

información utilizadas por la institución 

educativa fue una encuesta estructurada 

autodiligenciada, para recolectar 

información sobre características de los 

escolares (sociodemográficas, de estilo de 

vida, nutricional, autopercepción de 

imagen corporal) además de resultados de 

variables antropométricas que también 

fueron consignadas en dicha encuesta. 

Para determinar la composición corporal 

utilizaron las técnicas antropométricas de 

tallaje en la que se utilizó una cinta 

métrica, con medida en milímetros, la 

cual se ubicó a 2 metros sobre una pared 

lisa, los niños debían estar descalzos en 

posición firme, con los talones juntos, las 

rodillas sin doblar, erguidos con la cabeza 

libre de adornos o gorros justo encima de 

la cinta, momento en el cual el evaluador 

(técnico en salud ocupacional) marcaba la 

distancia desde el suelo hasta la parte 

superior de la cabeza, le pedía al niño que 

tomara aire y mantuviera por algunos 

segundos mientras registraba el dato. Y 

pesaje el cual se realizó con una báscula 

digital de precisión, para lo cual los 

sujetos debían estar ligeros de ropa, 

descalzos, de pie, erguidos y en buena 

ubicación sobre la báscula, mirada al 

frente y totalmente quieto; a su vez se 

registró el dato arrojado en kg. 

Figura 1. Árbol de Variables 
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Fuente: elaboración Propia. 

Para valorar la AF y el SE se aplicó 

adherido a la encuesta, el módulo de AF 

de la encuesta sobre comportamientos de 

riesgo entre los jóvenes (OMS, 2009), 

que permite identificar la participación en 

AF en número de días a la semana, 

participación en equipos deportivos anual, 

transporte activo y el tiempo dedicado a 

actividades sedentarias como ver 

televisión, utilizar juegos de video y el 

computador, en horas por día, entre otras 

variables. Para determinar los hábitos de 

alimentación de los escolares 

participantes del proyecto se utilizó 

igualmente adherido a la encuesta un 

cuestionario o modulo con diferentes 

preguntas relacionadas con el consumo de 

alimentos. La aplicación del cuestionario 

es una técnica sencilla y rápida para el 

análisis de la dieta de los escolares (FAO, 

2012). 

La autopercepción de la imagen corporal 

se obtuvo usando el Test de siluetas el 

cual ha demostrado ser de mucho interés 

y de fácil utilización, ya que permitió 

obtener de forma rápida y sencilla los 

valores e índices de los dos factores 

implicados en la imagen corporal 

negativa: la distorsión y la insatisfacción, 

además se avala su utilización al obtener 

altas correlaciones entre esta variable y 

aspectos de la composición corporal. En 

este instrumento se presentó a los sujetos 

una serie de figuras femeninas y 

masculinas, entre 6 y 9 siluetas según 

autores, en progresión creciente en cuanto 

al IMC. Además, contenían ítems sobre 

dichas figuras referidos a factores 

perceptivos y subjetivos de la imagen 

corporal de los sujetos. Entre otras 

cuestiones se preguntó, qué figura 

representaba su peso actual y qué figura 

representaba su peso ideal, utilizando la 

discrepancia entre la imagen percibida y 

la imagen ideal como medida de la 

insatisfacción corporal, y la discrepancia 

entre el tamaño del cuerpo percibido y el 

tamaño del cuerpo actual como medida de 

la distorsión (Lo et al., 2012). 

Para el pesaje se utilizó una báscula 

digital GM®, con visualización de 

información en pantalla de display, base 

plástica, plataforma de vidrio y con 

capacidad máxima de 150 Kilogramos y 
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para el tallaje se utilizó una cinta métrica 

milimetrada de plástico, blanca y 

enrollable, con las marcas y los números 

pintados en negro sobre la superficie de la 

cinta y con una extensión total de 2 

metros. El proceso de adquisición de la 

información fue llevado a cabo por la 

institución educativa mediante 

información que fue solicitada por la 

secretaria de salud municipal y en la cual 

participo personal de algunas entidades 

locales como el PAE, secretaria de Salud, 

Secretaria municipal de educación, con 

respectiva información y consentimiento 

de los padres frente al proyecto; por parte 

de los investigadores se solicitó mediante 

una carta de permiso la obtención, 

manipulación y uso de los registros del 

censo total de estudiantes de 6° a 11° para 

fines académicos e investigativos. 

El pilotaje se realizó con el 10% de los 

registros de la base de datos, con este 

proceso se buscó hacer un análisis 

exploratorio (mirar la distribución de las 

variables cuantitativas, la frecuencia de 

los diferentes datos, detectar datos 

faltantes, valores perdido o erróneos) de 

las variables del estudio, además se buscó 

garantizar la validez, la confiabilidad y la 

objetividad de los instrumentos. La 

manipulación de los datos se realizó en el 

software SPSS 21 (licencia universidad 

CES) y conto con un control de calidad 

que ejecuto el investigador principal, con 

el fin de garantizar la depuración de la 

base de datos; el análisis de los mismos se 

hizo mediante pruebas paramétricas o no 

paramétricas teniendo en cuenta los 

supuestos de normalidad, 

homocedasticidad e independencia de los 

datos; para cada prueba, se consideraron 

como significativo un valor p<0.05 y los 

criterios de hosmer – lemechov. 

La investigación conto con el Aval 

Expedito emitido en el Acta 116 (Comité 

Institucional de Ética) de la Universidad 

CES, Se catalogó sin riesgo según la 

resolución 8430 de 1993 y se desarrolló 

con la participación voluntaria de los 

escolares, previo diligenciamiento del 

consentimiento informado por parte de 

sus padres. 

Resultados 

Es de resaltar que el 50% de los escolares 

se agrupan en los grados sexto y séptimo 

y en la mayoría de grados (excluyendo 

sexto) la proporción de niñas es mayor; el 

37,9% de los escolares no tienen ninguna 

mascota y predomina la tenencia de una o 

dos mascotas en las niñas; las religiones 

con mayor proporción en los escolares 

son católico (69,7%) y cristiano-

evangélico (21%) y un 5,2% de los 

escolares no profesan ninguna religión 

(ver tabla 1). 

 

Del total de encuestados, se encontró una 
población mayor de niñas equivalente al 

55,5%. La mediana que para la edad fue 

de 14 años no tuvo diferencias entre 

géneros y su rango intercuartílico fue 3, la 

talla y el peso en niños refleja una 

mediana y rango intercuartílico igual al 

del total de la población, mientras que la 

mediana y el rango intercuartílico para la 

talla y el peso en niñas es menor 

comparándola con la mediana y el rango 
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intercuartílico del total de la población. El 

índice de masa corporal arroja valores 

diferentes en ambos géneros tanto para la 

mediana como para el rango 

intercuartílico (ver tabla 2). Cabe resaltar 

que la prueba de normalidad para las 

variables edad y peso, arrojan un valor de 

p < α lo que se considera una distribución 

no normal, mientras que la variable talla 

si presenta una distribución normal. 

 

La mayor cantidad de horas de televisión 

vistas durante el día es 3 horas lo cual 

equivale al 19,3%, mientras que los 

chicos que ven menos de 1 hora diaria 

(22,5%), casi duplican a las mujeres que 

ven esa misma cantidad de tiempo 

televisión. El 37,2% de los escolares no 

utilizan consolas de videojuegos, mientras 

que el 16,2% de la población juegan una 

hora diaria. Jugar 5 horas o más tiene una 

diferencia de 5,8% mayor de chicos que 
juegan consolas de video juego frente a 

las chicas que igualmente lo hacen esa 

misma cantidad de horas (ver gráfico 1). 

Gráfico 1. Distribución porcentual de 

horas de Televisión estratificado por sexo 

 

Fuente: Elaboración propia 

Un 19,2% de la población escolar no 

realiza AF ningún día a la semana, 

mientras que hay un mayor porcentaje de 

niños en comparación a las niñas, que 

practican AF 2 días o más a la semana y 

solo el 12,1% de la población cumple con 

las recomendaciones de AF (60 minutos 

diarios al menos 5 días a la semana). El 

46,6% de la población no participo en 

equipos deportivos o actividades 

deportivas extracurriculares durante los 

últimos 12 meses, mientras que el 14,5% 

de la población participo en 3 o más 

equipos durante los últimos 12 meses. 

Aproximadamente 30% de la población 

escolar realiza más de 60 minutos de 

educación física, deportes o actividades 

físicas en la clase de educación física y 

los porcentajes de realización de AF en la 

escuela en la mayoría de rangos de 

tiempo son mayores en mujeres que en 

hombres. El 84,5% de la población 

escolar demora menos de 15 minutos para 

trasladarse desde su casa a la escuela y el 

modo de desplazamiento más común es 

caminar (97,6%). El 87,9% de los 

escolares bellanitas son inactivos 

físicamente y los porcentajes se 

distribuyen tanto en hombres (82,2%) 

como en mujeres (92,5%) (Ver gráfico 2) 

Gráfico 2. Porcentaje de AF estratificado 

por sexo y total 

 

Fuente: Elaboración propia 
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El 11,7% de la población escolar bellanita 

presenta EP, mientras que un 34,1% de la 

población presenta bajo peso; el bajo peso 

tiene mayor porcentaje en la población de 

niños, con una diferencia 11,1% por 

encima del porcentaje mujeres (ver tabla 

3). 

 

 

Al explorar la asociación del sexo con el 

EP, se observó que el 58,8% de las 

mujeres tienen EP y en los hombres la 

probabilidad de presentar esta condición 

se reduce en un 7% (RPc: 0,93 IC95%: 

0,60 – 2,17), esta asociación no es 

estadísticamente significativa. De otra 

parte, se evidenció que es 3,69 veces más 

frecuente que un escolar de básica 

secundaria presente EP, comparado con 

los escolares de media académica (RPc: 

3,69 IC95%: 2,01 – 6,77), el 55,9% de los 

escolares que tiene una o más mascotas 

presentan EP, y la probabilidad de los 

ateos de presentar EP se reduce en un 3% 

al compararlos con los que son creyentes. 

Sin embargo estas asociaciones no son 

significativas (ver tabla 4). 

 

 

El 79,4% de los escolares que no tienen 

una buena percepción del peso adecuado 

a su estatura, presentan EP y el 70,6% de 

los que perciben su apariencia física con 

EP, efectivamente presentan esta 

condición. Controlarse nunca/algunas 

veces en las comidas aumenta en un 10% 

la probabilidad de presentar EP, en 

cambio temer nunca/algunas veces a 

pesar demasiado reduce la probabilidad 

en un 45%. Sentir la necesidad de ponerse 

a dieta nunca/algunas veces disminuye la 

probabilidad en un 80% de presentar EP. 

De las personas que comparadas con sus 

compañeros siempre sienten descontento 

con su cuerpo, el 20,6% presenta EP. El 

67,6% de los escolares que sobreestiman 

su cuerpo tienen EP, mientras que el 2,9% 

de los escolares que subestiman su cuerpo 

presentan la misma condición. Por otra 
parte, los escolares que perciben 

insatisfacción sobreestimada aumentan 

92% la probabilidad de tener EP, mientras 

que los que se perciben con insatisfacción 

subestimada reducen su probabilidad de 

presentar EP en un 68% al compararlos 

con los que no tienen insatisfacción (ver 

tabla 5). 
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En la tabla 6 se presenta el modelo 

explicativo; donde se observó que las 

variables ciclo educativo, edad, tiempo 

para ir a la escuela, modo traslado a la 

escuela, grasa visible de alimentos, 

consumo dulces y azucares, percepción 

peso adecuado estatura, percepción 

apariencia física, te controlas en las 

comidas, te da miedo pesar demasiado, 

sientes la necesidad de ponerte  dieta, 

comparado con compañeros, sientes 

descontento con tu cuerpo, te sientes a 

gusto con tu cuerpo, tienes un fuerte 

deseo de estar más delgado(a), cuando te 

miras al espejo, estas conforme con tu 

cuerpo, alteración de autopercepción 

(distorsión), alteración de autopercepción 

(insatisfacción) continuaron asociadas 

con el EP en los escolares bellanitas. 

Tabla 6. Factores que explican el EP de 

los escolares bellanitas. 

Factores 

Explicativos 

RP

c 
IC 95% RPa IC 95% 

Li Ls L

i 

Ls 

Sexo 

Hombres 0,

93 

0,

41 

1,7

7 

0,

05 

0,00

8 

1,9

0 

Mujeres 1 - - 1 - - 

Ciclo Educativo 

Básica 

Secundaria 

1,

80 

2,

24 

10,

34 

1,

43 

0,02 168

,8 

Media 

Académica 

1 - - 1 - - 

Edad 

Niños 

(hasta los 

14 años) 

0,

58 

0,

17 

0,7

6 

1,

32 

0,68 88,

8 

Jóvenes 

(de 15 a 18 

años) 

1 - - 1 - - 

Tiempo para ir a la escuela 

Menos de 

15 minutos 

0,

61 

0,

23 

1,3

0 

0,

57 

0,01 16,

18 

15 minutos 

o mas 

1 - - 1 - - 

Modo traslado a la escuela 

Caminand

o 

1 - - 1 - - 

Vehículos 1,

12 

2,

40 

52,

66 

1,

13 

1,76 21,

34, 

Grasa visible de alimentos 

La quito 

toda o un 

poco 

1 - - 1 - - 

No la quito 0,

93 

0,

03 

2,2

3 

0,

79 

0,00 11,

99 

Consumo dulces y azucares 

No las 

consumo 

1 - - 1 - - 

Al menos 

una vez a 

la semana 

0,

80 

0,

08 

1,3

2 

1,

06 

0,00 12,

90 



Revista Académica Internacional de Educación Física  

ISSN 2745-1887, Año 2021, N° 2, pp 34-50, 2021 

 

26 
 

Percepción peso adecuado estatura 

Si 1 - - 1 - - 

No 3,

79 

5,

69 

33,

29 

2,

88 

0,09 34,

98 

Percepción apariencia física 

Delgado/Pe

so Normal 

1 - - 1 - - 

Exceso de 

Peso 

3,

22 

16

,6 

103

,4 

3,

15 

26,0

9 

34,

86 

Te controlas en las comidas 

Nunca/ 

Algunas 

veces 

1,

10 

0,

77 

4,4

2 

1,

20 

0,37 8,3

3 

Siempre 1 - - 1 - - 

Te da miedo pesar demasiado 

Nunca/ 

Algunas 

veces 

0,

55 

0,

13 

0,6

0 

1,

26 

0,14 5,2

1 

Siempre 1 - - 1 - - 

Sientes la necesidad de ponerte dieta 

Nunca/ 

Algunas 

veces 

0,

20 

0,

03 

0,1

7 

0,

44 

0,03 1,2

6 

Siempre 1 - - 1 - - 

comparado con compañeros, sientes 

descontento con tu cuerpo 

Nunca/ 

Algunas 

veces 

1 - - 1 - - 

Siempre 1,

19 

1,

56 

11,

1 

1,

22 

0,05 15,

88 

Te sientes a gusto con tu cuerpo 

Nunca/ 3, 2, 14, 1, 0,02 8,8

Algunas 

veces 

00 60 8 25 7 

Siempre 1 - - 1 - - 

Tienes un fuerte deseo de estar más delgado(a) 

Nunca/ 

Algunas 

veces 

0,

32 

0,

09 

0,4

1 

1,

25 

0,01 1,5

8 

Siempre 1 - - 1 - - 

Cuando te miras al espejo, estas conforme con 

tu cuerpo 

Nunca/ 

Algunas 

veces 

3,

17 

2,

36 

14,

7 

0,

54 

0,00 4,1

3 

Siempre 1 - - 1 - - 

Alteración de Autopercepción (distorsión) 

No  hay 

Distorsión 

1 - - 1 - - 

Sobreestim

ación 

2,

98 

7,

38 

40,

5 

2,

84 

0,00 0,1

4 

Subestimac

ión 

0,

52 

0,

05 

3,5

0 

0,

04 

0,00 1,6

8 

Alteración de Autopercepción (Insatisfacción) 

No  hay 

Distorsión 

1 - - 1 - - 

Sobreestim

ación 

1,

92 

3,

14 

15,

20 

1,

62 

0,00 0,2

5 

Subestimac

ión 

0,

32 

0,

02 

1,6

8 

0,

07 

0,00 0,5

2 

Fuente: elaboración propia 

Discusiones  

Los factores sociodemográficos como el 

género relacionado al EP muestran una 

mayor proporción en la población 

femenina (58,8%), siendo el género 
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masculino el que menor probabilidad de 

EP (5%) presenta, ajustado al modelo y 

comparándolo con las damas. Esto se 

puede comparar con resultados de 

estudios como los de Must et al. (2018) 

que muestran en poblaciones similares de 

escolares de zonas urbanas de ciudades 

intermedias, cifras parecidas de 

porcentajes de EP en géneros femeninos y 

al discriminarlos por condición de 

sobrepeso y obesidad un leve incremento 

en la prevalencia de obesidad en el género 

femenino, estas diferencias por genero 

podrían ser explicadas entre algunos 

factores por la falta de refuerzo social 

hacia la AF en las chicas y una mayor 

dependencia de ellas hacia las tareas 

familiares (Powell, 2007) esto se deriva 

como una consecuencia de que niños y 

niñas son socializados a desempeñar 

diferentes roles y que aprenden que hay 

actividades estereotipadas y apropiadas a 

cada género y que son muy resistentes al 

cambio familiar y social. 

El ciclo educativo y la edad, comúnmente 

van de la mano y en etapas escolares es 

muy común encontrar niños de ciertas 

edades en grados iguales, hecho por el 

cual estas variables relacionadas con el 

EP y ajustadas al modelo se comportan 

similarmente como factores negativos 

aumentando en 1,43 y 1,32 veces la 

probabilidad de presentar EP en los niños 

hasta los 14 años y en los grados de 

básica secundaria respectivamente; desde 

el punto de vista comportamental tienen 

cierta explicación ya que los niños pese a 

que demandan un gasto energético alto, 

ya sea por actividades físicas de alta 

intensidad en los descansos o en tiempos 

de ocio y por el constante esfuerzo físico 

en juegos e interacciones motrices con los 

compañeros; su patrón alimenticio que 

viene predeterminado con hábitos desde 

la niñez es desordenado e inadecuado, 

habiendo adquirido en algún momento de 

la infancia, ganancia de grasa abdominal 

o adiposidad en algunas zonas de su 

cuerpo (OMS, 2009) esto sumado a que 

su grado escolar no los asume hacia una 

responsabilidad nutricional para con ellos, 

ni son conscientes de los beneficios 

alimenticios de muchos de los alimentos 

que ingieren (Unger et al., 2004). 

El estudio arroja resultados interesantes y 

únicos frente al tiempo de desplazamiento 

para ir a la escuela, el cual redujo en un 

50% la probabilidad de presentar EP a los 

escolares que demoraban menos de 15 

minutos para ir a la escuela; Hoy se 

conoce que a medida que se disminuye la 

distancia y por ende el tiempo entre la 

casa y la escuela y en vecindarios 

diseñados con amplios andenes y calles 

interconectadas, el transporte activo es 

más frecuente (Block et al., 2010; 

Cradock et al., 2011). A su vez la 

correlación entre distancia a la escuela y 

EP es inversamente proporcional según 

algunos estudios en Colombia (Martínez; 

Belalcazar, 2016) lo que hace sugerir que 

la distribución residencial de los escolares 

es un factor que no determina en gran 

medida, y paradójicamente se contradice 

con las teorías e investigaciones 

desarrolladas. 

En el dominio de AF como medio de 

transporte, el 97.9% de los escolares 

reportaron que se movilizan de la casa a 

la escuela mediante transporte activo 

caminata o bicicleta, un 2,1 de ellos 

reportó la utilización del transporte 

motorizado o vehicular, siendo este 

comportamiento más frecuente en los 

hombres. Probablemente en estos 

subgrupos poblacionales los ingresos 

económicos, la seguridad y la distancia en 

el desplazamiento sea una preocupación 

para sus padres y prefieran enviar a sus 

hijos mediante transportes activos. Estos 

resultados son contradictorios con los 
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encontrados por Pabayo y Gauvin (1999), 

quienes, en una muestra de 3613 

estudiantes de Quebec, con edades de 9 a 

16 años, registraron que las mujeres 

tienen una mayor tendencia a utilizar el 

transporte motorizado hacia la escuela. 

Cabe resaltar que Quebec, hace parte de 

una ciudad muy industrializada en el cual 

existen muchas más facilidades para el 

transporte escolar que en Bello, y ello 

puede estar provocando una menor 

tendencia de los niños a utilizar el 

transporte motorizado. El desplazamiento 

activo de la escuela a la casa está 

fuertemente influenciado por factores 

sociales y del entorno físico (Saelens et 

al., 2003; Laersen et al., 2009), y para 

Hume et al (2009) estos factores son los 

predictores más importantes del 

transporte activo en niños y adolescentes. 

En lo referente a la percepción del peso 

adecuado a la estatura, observamos que 

no hay diferencias marcadas con respecto 

al género al percibir su relación 

peso/estatura, pero si una tendencia 

superior del 70% de los escolares para 

considerar que su peso es adecuado a la 

estatura, sin embargo, este auto 

reconocimiento esta mediado por factores 

sociales y en cierta medida, por 

desconocimiento de su grado de 

crecimiento y desarrollo físico (Timperio 

et al., 2006), valores que son reforzados 

con la percepción de la apariencia física, 

la cual indica que el 70,6% de los que 

perciben que tienen EP, efectivamente lo 

padecen; hecho que conciben y tiene 

presente desde el punto de vista personal, 

sin llegar a suponer que controlan las 

demás variables que inciden en su 

apariencia física. 

Frente a la distorsión de la imagen 

corporal de los hombres un porcentaje de 

27,1% se perciben más delgados de lo 

que son, mientras que más del 50% de las 

mujeres tienen una percepción de su 

cuerpo acorde a su peso, aunque todos los 

que sobreestimaron su peso, 

incrementaron en 11,27 veces su 

probabilidad de presentar EP con 

referencia a los que no percibieron 

distorsión de su imagen corporal, cabe 

resaltar que la variable que explica la 

distorsión es el IMC, y al ser este criterio 

cuantitativo, comparado con uno 

cualitativo,  los más obesos distorsionan 

menos es decir, tienen una percepción 

más realista de su imagen, en 

contraposición a las delgados que se 

perciben más gruesas de lo que están. La 

insatisfacción de la imagen corporal, si 

bien, se puede llegar a convertir en el 

factor más determinante para analizar 

conductas estéticas o de belleza tiende a 

variar las percepciones en esta población, 

ya que cuanto más insatisfechos están, 

menos delgados se perciben. Esta variable 

contribuye en mayor medida que la 

anterior a la explicación del EP y los 

datos que arroja la investigación 

contradicen la teoría, en primer lugar, 

porque la insatisfacción se explica por la 

obsesión por la delgadez, evidenciando 

que a mayor obsesión menor satisfacción. 

Estos resultados son similares a los de 

Petersen (2016) quienes encontraron que 

la insatisfacción era una característica de 

las mujeres asociada a la preocupación 

por adelgazar.  

Esto corrobora la influencia del modelo 

estético imperante de la cultura de la 

delgadez, que presiona a desear cada vez 

cuerpos más delgados como sinónimo de 

belleza, pero en nuestros escolares esta 

insatisfacción sobreestimada arrojo 

valores de mayor porcentaje en niños 

demostrando un pensamiento más fuerte 

de este género a estructurar su apariencia 

corporal, sin llegar a descuidar que esta 

conducta aumenta 2,17 veces la 

probabilidad de presentar EP. 
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Conclusiones  

Los resultados del estudio permiten 

concluir que: 

Los escolares de género masculino tienen 

una baja probabilidad de presentar EP al 

compararlos con las niñas. 

A medida que avanza la edad en los 

escolares la probabilidad de presentar EP 

disminuye, aunque la proporción de 

jóvenes (de 15 a 18 años) tienen un 

mayor porcentaje de EP comparado con 

los niños (hasta los 14 años). 

Los estilos de vida relacionados al SE no 

tuvieron asociaciones fuertes relacionadas 

al EP en la población estudiada y la 

prevalencia de SE es casi similar en 

ambos géneros. 

Los escolares bellanitas presentan alta 

prevalencia de IF, de participación en 

equipos y utilización frecuente del 

transporte activo para ir a la escuela. 

El 11,7% de la población escolar bellanita 

presenta EP, mientras que el porcentaje 

de niñas con la anterior condición supera 

al de niños en un 1,6%. 

Existe una alta prevalencia de consumo 

de comidas rápidas, azucares y dulces y 

de bebidas azucaradas, siendo este 

comportamiento levemente mayor en 

niñas. 

Ambos géneros, tienen un alto porcentaje 

de buena percepción del peso adecuado a 

la estatura y de peso normal, referente a la 

apariencia física. 

La sobreestimación tanto en la distorsión, 

como en la insatisfacción, son factores 

que aumentan el riesgo de EP en los 

escolares del estudio. 
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