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Resumen

Introduccion: La promocion de habitos saludables y la reduccion de la inseguridad alimentaria y
nutricional (INSAN) son metas de politicas publicas nacionales en Colombia. Sin embargo, estudios
que evalten los niveles de actividad fisica e indicadores de adiposidad en hogares con INSAN son
limitados. Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica e indicado-
res de adiposidad en relacion con la inseguridad alimentaria y nutricional (INSAN) y con la partici-
pacion de miembros del hogar en programas sociales de ayuda alimentaria, en la poblacion adulta
colombiana. Métodos: Se utilizaron encuestas nacionales de Colombia, ENSIN y ENDS 2010, y se
estimaron razones de prevalencia a partir de modelos de regresion binomial negativa. Resultados: Los
adultos de hogares con INSAN presentaron mayor cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica montando en bicicleta y caminando como medios de transporte (PR=1,23; 1C95% 1,03-1,47;
PR=1,10; IC95% 1,03-1,17), y los adultos de hogares con beneficiarios de programas de ayuda alimen-
taria presentaron un mayor cumplimiento de las recomendaciones de actividad al montar en bicicleta
como medio de transporte (PR=1,33; IC95% 1,10-1,62). Los adultos de hogares con INSAN presen-
taron menor sobrepeso (PR=0,92; 1C95% 0,86-0,97) y menor obesidad abdominal (PR=0,94; 1C95%
0,90-0,98). Conclusiones: El estudio identifico los niveles del cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica y los niveles de adiposidad entre adultos pertenecientes a hogares con inseguridad
alimentaria y hogares con miembros que participan en programas nacionales de seguridad alimenta-
ria. Esta situacion representa una oportunidad para acciones gubernamentales destinadas a mejorar
las condiciones de estos hogares vulnerables a través de programas integrales que promuevan habitos
saludables.
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PHYSICAL ACTIVITY AND ADIPOSITY LEVELS AMONG
COLOMBIAN ADULTS OF HOUSEHOLDS WITH FOOD INSECURITY

Abstract

Introduction: Healthy habits promotion and household food insecurity reduction are goals
of national public health policies. However, studies assessing physical activity and adiposity
levels in households with food insecurity are limited. Objective: To assess the association
between meeting physical activity recommendations and adiposity indicators with household
food insecurity and households with members participating in national food security programs
among Colombian adults. Methods: We used the 2010 National Nutrition Survey and the
2010 National Health and Demography Survey. Prevalence ratios were obtained from nega-
tive binomial regression models. Results: Meeting the physical activity recommendations
using a bicycle for transport and walking for transport were both positively associated with
household food insecurity (PR=1,23; 95%CI 1,03-1,47; PR=1,10; 95%Cl 1,03-1,17) and cy-
cling for transport was positively associated with belonging to households with members par-
ticipating in national food security programs (PR=1,33; 95%CI 1,10-1,62). Overweight and
abdominal obesity were both negatively associated with household food insecurity (PR=0,92;
95%CI 0,86-0,97) and (PR=0,94; 95%CI 0,90-0,98), respectively. Conclusion: The study
identified the physical activity and adiposity levels among adults belonging to households with
food insecurity and households with members participating in national food security programs.
It shows an opportunity for governmental actions aimed to improve these vulnerable-house-
holds’ conditions through integral programs promoting healthy habits.

Keywords: Food security, physical activity, obesity, overweight, nutrition policy.

Introduccion ganizacion Mundial de la Salud (OMS), y uno de cada

dos adultos presenta exceso de peso (4,5).
La inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad son
reconocidos factores de riesgo de enfermedades croni-

cas no transmisibles (1). A nivel mundial, uno de cada La seguridad alimentaria y nutricional (SAN) en el
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cuatro adultos no realiza suficiente actividad fisica, y
uno de cada tres presenta exceso de peso (2). E19% de
las muertes prematuras son atribuidas a la inactividad
fisica (1), y el 19% de la mortalidad por todas las cau-
sas es atribuido al exceso de peso y obesidad (3). En
Colombia, el 46,5% de la poblacién adulta no cumple
con las recomendaciones de actividad fisica de la Or-

hogar en Colombia hace referencia al acceso fisico y
economico a los alimentos, su disponibilidad suficien-
te y su consumo oportuno y permanente en cantidad,
calidad e inocuidad que permitan mantener una vida
saludable y activa (6). En ese sentido, la imposibilidad
de alcanzar cualquiera de estas condiciones es denomi-
nada inseguridad alimentaria y nutricional (INSAN).
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La prevalencia mundial de INSAN es de 11% (7), y en
Colombia el 43% de los hogares presenta algun grado
de INSAN (8).

La promocion de habitos saludables y la reduccion de
la INSAN son metas de politicas publicas en salud de
Colombia. Actualmente, Colombia cuenta con una
Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional, Conpes Social 113 (9), que mediante diversas
dimensiones busca garantizar la SAN para toda la
poblacion colombiana, priorizando programas en las
poblaciones mas vulnerables. Entre sus estrategias,
plantea los programas de ayuda alimentaria que com-
plementan programas de transferencias monetarias
condicionadas. Simultaneamente con las acciones es-
pecificas en SAN, la politica establece el fomento de
la practica de actividad fisica en los distintos ambitos
(educativo, laboral, familiar y comunitario) con el fin
de mejorar la salud y calidad de vida no solo de los
beneficiarios directos de los programas, sino también
de los demas miembros que conforman su hogar (9).

Los estudios actuales sobre la relacion entre actividad
fisica e INSAN y sobre el exceso de peso e INSAN son
escasos y provienen principalmente de paises de alto
ingreso (10). En familias estadounidenses donde se
percibia algin grado INSAN, los adultos presentaron
menor cumplimiento con las recomendaciones de ac-
tividad fisica (11). Adicionalmente, en estudios donde
se ha examinado la relacién entre el exceso de peso y
la INSAN en paises de alto ingreso se ha encontrado
una asociacion positiva entre el exceso de peso y la
INSAN, principalmente en mujeres (10 -13). En con-
traste, la presencia de INSAN en nifios de paises de
medianos ingresos de Asia y Latinoamérica se asocia
a bajo peso y desnutricién (14,15). En un estudio de la
poblacion adulta colombiana se encontrd una asocia-
cion negativa entre el exceso de peso y la INSAN (16).

A pesar de la importancia de la promocién de habitos
saludables y la prevencion de la obesidad, son limi-

tados los estudios que evaltian la asociacién entre la
actividad fisica y los indicadores de adiposidad con la
INSAN. Adicionalmente, se desconoce si existe una
relacién entre pertenecer a un hogar con algin miem-
bro beneficiario de programas de ayuda alimentaria y
los niveles de adiposidad o actividad fisica en los de-
mas miembros del hogar, pese a que la mejora de estos
niveles hace parte de la misma politica publica nacio-
nal, Conpes Social 113 (9). Por lo tanto, el objetivo
de este estudio es evaluar la asociacién entre el cum-
plimiento de las recomendaciones de actividad fisica
e indicadores de adiposidad en adultos colombianos
con la pertenencia a hogares en INSAN y a hogares
con miembros beneficiarios de programas de ayuda
alimentaria.

Materiales y Métodos

Se usaron las bases de datos de la Encuesta Nacional
de Situacién Nutricional 2010 (ENSIN) y la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 2010 (ENDS). Es-
tos estudios de corte transversal utilizaron un disefio
muestral probabilistico, de conglomerados, estratifi-
cado y polietapico (4). La submuestra de este analisis
incluy6 individuos que respondieron conjuntamente a
los cuestionarios de caracteristicas sociodemograficas,
de actividad fisica y de INSAN, y de quienes se obtu-
vieron mediciones antropomeétricas.

Para medir la realizacién de actividad fisica en la
muestra analizada se utilizé la version larga del cues-
tionario internacional de actividad fisica (Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire, IPAQ) (17). Los
dominios evaluados fueron la utilizacion de la bicicle-
ta como medio de transporte, caminar como medio de
transporte y tiempo libre (18,19). Se utilizaron como
punto de corte las recomendaciones globales de activi-
dad fisica de la OMS, las cuales establecen 150 minu-
tos de actividad fisica moderada por semana, o 75 mi-
nutos de actividad fisica vigorosa o una combinacion
de ambas (19). Con base en estos puntos de corte, los
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resultados del IPAQ se dicotomizaron en una variable
de cumplimiento de recomendaciones de actividad fi-
sica para cada dominio.

Como indicadores de adiposidad se incluyeron el in-
dice de masa corporal IMC) y la obesidad abdominal
(20). La obesidad abdominal se determind de acuerdo
con los puntos de corte establecidos por la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas en in-
glés) para la poblacion surasidtica (hombres > 90 cm,
mujeres > 80 cm) (21).

La percepcion de INSAN del hogar fue medida utili-
zando la Escala Latinoamericana y Caribefia de Segu-
ridad Alimentaria (ELCSA) (22). La ELCSA clasifica
este indicador en cuatro categorias: 1) Seguridad ali-
mentaria; 2) INSAN leve, donde existe preocupacion
por la disponibilidad de alimentos; 3) INSAN mode-
rada, donde hay ajustes en el presupuesto del hogar
y se afecta la calidad de la dieta; y 4) INSAN severa,
donde se afecta la cantidad y calidad de los alimentos
consumidos (22).

Se determino si el adulto encuestado pertenecia a un
hogar donde algin otro miembro era beneficiario de
un programa de ayuda social orientado a mejorar el
estado nutricional (23). Entre estos beneficiarios se in-
cluyeron personas menores de 18 afios en programas
de desayunos infantiles (24) y desayunos escolares,
beneficiarios del programa Familias en Accién, del
programa Red Juntos (25) y mayores de 60 afios del
Programa Nacional de Alimentacién para el Adulto
Mayor (26).

Analisis Estadistico

Primero se realizo un analisis descriptivo de las preva-
lencias de las variables dependientes (cumplimiento de
recomendaciones de actividad fisica e indicadores de
adiposidad), de las variables independientes (INSAN
y pertenencia a hogares con miembros beneficiarios de
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programas de ayuda alimentaria), y de las covariables
sociodemograficas. Después se construyeron modelos
multivariados de regresion binomial negativa con el fin
de estimar razones de prevalencia para evaluar la aso-
ciacion entre las variables dependientes y las variables
independientes, ajustando por las covariables sociode-
mograficas. Se evalud colinealidad entre las covaria-
bles sociodemograficas utilizadas en los modelos. El
analisis tuvo en cuenta el disefio del estudio y pesos
muestrales.

Los protocolos para la recoleccion de la informacion
de la ENSIN fueron aprobados por los comités técni-
co y ético del Instituto Nacional de Salud y para la
ENDS fueron aprobados por el comité de ética de
PROFAMILIA (Asociacion Probienestar de la Fami-
lia Colombiana). El protocolo para el analisis de datos
secundarios fue aprobado por el comité de ética de la
Escuela de Gobierno de la Universidad de los Andes.

Resultados

La muestra comprendié 14.461 adultos, de quienes la
mayoria fueron mujeres (58%) y la edad promedio fue
de 37 anos (DE 12,9 afios). Mas de la mitad de los
adultos encuestados pertenecia a niveles del SISBEN
1 a 3. Asimismo, mas de la mitad tenia un nivel de
escolaridad de secundaria o menor (Tabla 1).

Uno de cada dos adultos pertenecia a un hogar con
percepcion de INSAN. La mayoria correspondia a IN-
SAN leve, aunque uno de cada cinco percibié INSAN
moderada o severa. El 42,7% de los adultos encues-
tados pertenecia a un hogar con un miembro, nifio o
adulto mayor, beneficiario de algun programa de ayu-
da alimentaria.

El 53,5% de los adultos colombianos cumpli6 las re-
comendaciones de actividad fisica de la OMS (Figura
1). Las prevalencias de cumplir las recomendaciones
de actividad en el tiempo libre 0 como medio de trans-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y seguridad alimentaria

Caracteristicas | n | %
Sexo
Masculino 6.241 42,3
Femenino 8.224 57,7
Edad (afos)
18-29 4.828 334
30-49 6.531 448
50-64 3.106 21,8
Nivel Socioeconémico
1.0 4935 29,3
2.0 1.974 13,3
3.0 1.896 11,4
4-6 5.660 46,0
Escolaridad
Ninguna 466 25
Primaria 3.875 243
Secundaria 6.691 473
Técnico 1.288 9,9
Universitario 2.097 0,2
Seguridad Alimentaria
Hogares Seguros 6.647 48,6
Hogares Inseguros 7.758 51,4
Inseguridad Leve 4.666 31,8
Inseguridad Moderada 1.909 12,7
Inseguridad Severa 1.183 6,9
Adultos con miembros del hogar
beneficiarios de programas de ayuda
alimentaria
Nifios de 0 - 4 afios 4141 28,6
Nifios de 5 - 17 afios 2.023 14,0
Adultos mayores de 60 afios 286 2,0

porte fueron similares entre los adultos de hogares con
INSAN vy sin INSAN. Sin embargo, al evaluar esta
prevalencia segun el nivel de INSAN, se encontr6 una
asociacion positiva entre pertenecer a un hogar con
INSAN y cumplir las recomendaciones de actividad

fisica al caminar y al montar en bicicleta como medios
de transporte. Asimismo, pertenecer a un hogar con
INSAN severa se asoci6 positivamente con cumplir las
recomendaciones de actividad fisica al caminar como
medio de transporte (Tabla 2).

La mayoria de los adultos present6 exceso de peso, y 3
de cada 100 adultos presentaron delgadez. La prevalen-
cia de obesidad fue similar en ambos grupos (Figura 2).
Se encontraron asociaciones negativas entre pertenecer
a hogares con cualquier nivel de INSAN y presentar so-
brepeso y presentar obesidad abdominal. Se encontrd
una asociacion positiva entre pertenecer a hogares con
cualquier nivel de INSAN y presentar delgadez.

Por otra parte, en los adultos pertenecientes a hogares
con beneficiarios de programas de ayuda alimentaria se
encontraron menores prevalencias de cumplir las reco-
mendaciones de actividad fisica en el tiempo libre y ma-
yores prevalencias de cumplir estas recomendaciones al
caminar 0 montar en bicicleta como medios de trans-
porte. No obstante, solo se encontr6 una asociacion po-
sitiva entre pertenecer a un hogar con miembros benefi-
ciarios de programas de ayuda alimentaria y cumplir las
recomendaciones de actividad fisica al caminar como
medio de transporte. Adicionalmente, se encontraron
prevalencias similares de niveles de adiposidad en los
adultos pertenecientes a hogares con y sin beneficiarios
de programas de ayuda alimentaria (Tabla 3).

Discusion

Este analisis permite, por primera vez en Colombia y
en un pais de América Latina, la evaluaciéon del cum-
plimiento de las recomendaciones de actividad fisica e
indicadores de adiposidad en relacion con la INSAN y
con la participacién de miembros del hogar en progra-
mas de ayuda alimentaria.

Los resultados de la asociacion entre INSAN y cum-
plir con recomendaciones de actividad fisica difieren
de los estudios realizados en poblacién de Estados

ISSN: 0120-5498 « Med. 42 (3) 383-393 « Julio - Septiembre 2020

387



Hansel Mora-Ochoa, Olga L. Sarmiento, Silvia A. Gonzalez, Andrés Alvarado-Segovia, Mariana Arango, Yibby Forero

Tabla 2. Modelo multivariado para el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica

Montar en bicicleta . . .
. Caminar como . . Tiempo libre +
como medio de . Tiempo libre
medio de transporte transporte
transporte
Caracteristicas PR IC 95 % PR IC 95 % PR IC 95 % PR IC 95 %
Seguridad Alimentaria
Hogares Seguros 1 1 1 1
Inseguridad leve 1,14 0,93-1,38 1,07 0,99-1,15 0,98 0,89-1,07 1,02 0,98-1,07
Inseguridad moderada 1,45* 1,14-1,83 1,14* 1,04-1,25 0,89 0,78-1,02 1,06 0,99-1,12
Inseguridad severa 1,28 0,97-1,70 1,2t 1,08-1,34 1,11 0,93-1,34 1,13 1,04-1,21
Programas alimentarios
No pertenece 1 1 1 1
Pertenece 1,33 1,10-1,62 1,07* 1,00-1,15 0,94 0,85-1,03 1,01 0,97-1,06
Nivel de significacion: * p<0,05; T p<0,001
PR: Razon de prevalencia ajustada por sexo, edad, nivel socioeconémico y escolaridad. IC: Intervalo de confianza. 1 Pertenecer a un
hogar con algin miembro beneficiario de programas de ayuda alimentaria.
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Figura 1. Prevalencias del cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica por dominios y niveles de
adiposidad segun la pertenencia a hogares con inseguridad alimentaria (INSAN).
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Figura 2. Prevalencias del cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica por dominios y niveles de
adiposidad segun la pertenencia a hogares con miembros beneficiarios de programas nacionales de ayuda alimentaria.

Tabla 3. Modelo multivariado para los indicadores de adiposidad

Delgadez Sobrepeso Obesidad Obesidad abdominal

Caracteristicas PR I1C 95 % PR IC 95 % PR IC 95 % PR IC 95 %
Seguridad Alimentaria
Hogares Seguros 1 1 1 1
Inseguridad leve 1,35 1,02-1,80 0,93* | 0,87-0,99 1,01 0,91-1,12 0,95* 0,92-0,99
Inseguridad moderada 1,47* 1,02-2,11 0,9 0,82-0,99 0,91 0,78-1,05 0,91* 0,86-0,97
Inseguridad severa 1,65 1,10-2,48 0,89 0,79-1,00 0,92 0,76-1,11 0,867 0,80-0,93
Programas alimentarios 1
No pertenece 1 1 1 1
Pertenece 1,21 0,93-1,58 0,95 0,88-1,02 0,98 0,88-1,09 0,96 0,92-1,01
Nivel de significancia: * p<0,05; 1 p<0,001
PR: Razon de prevalencia ajustada por sexo, edad, nivel socioeconémico y escolaridad, 1 Pertenecer a un hogar con algiin miembro
beneficiario de programas de ayuda alimentaria,
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Unidos (10-12). Esta discrepancia puede ser debi-
da a la evaluacién que realizamos por dominios de
actividad fisica o a las diferentes etapas de la transi-
cién nutricional y de actividad fisica experimentadas
actualmente por cada pais (16,28). Estudios previos
realizados en poblacién colombiana y brasilera indi-
can que la transicion nutricional y de actividad fisica
implican un menor acceso a transporte motorizado
(30). Por lo tanto, las poblaciones con menores recur-
s0s econOmicos tienen una prevalencia mas alta de
cumplir recomendaciones en el dominio de transporte
(29). Sin embargo, el desarrollo econémico y el avan-
ce en las transiciones mencionadas pueden conducir a
un mayor uso del transporte motorizado y a estilos de
vida mas sedentarios (31,32). Esto sugiere la necesidad
de crear estrategias para que el desarrollo econdmico
no se vea traducido en una reduccion de los niveles de
actividad fisica de la poblacion. En este contexto, la
incorporacion de programas nacionales como el Pro-
grama de Habitos y Estilos de Vida Saludable (33) y su
articulacion en la Politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional a fin de promover la actividad fisica en el
tiempo libre son fundamentales para la calidad de vida
de estas poblaciones mas vulnerables. Por otro lado, es
fundamental que programas del sector de transporte
contintuen promoviendo el uso de medios de transpor-
te sostenible en poblaciones con INSAN y que incre-
menten la promocion del uso de estos medios en ho-
gares sin INSAN.

Nuestros resultados de la asociacion entre delgadez e
INSAN y sobrepeso e INSAN son consistentes con es-
tudios en paises de mediano y bajo ingreso, y difieren
con los patrones encontrados en paises de alto ingreso
(15,34). Estudios realizados en paises de alto ingreso
muestran una relacion positiva entre INSAN y sobre-
peso mientras que en Colombia se encontré una aso-
ciacion negativa con el sobrepeso y con la obesidad
abdominal. Esta diferencia puede ser debida a la fase
actual de la transicion nutricional en Colombia, segiin
la cual las prevalencias de sobrepeso y obesidad son
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mas altas en la poblacion de alto ingreso (28), lo que
obedeceria a una mayor facilidad de acceso para la po-
blacion de alto ingreso a alimentos altos en carbohidra-
tos y grasas. Sin embargo, no se debe desconocer que
aun cuando la asociacion es negativa para la poblacion
colombiana perteneciente a hogares con INSAN, las
prevalencias de sobrepeso, obesidad y obesidad abdo-
minal son muy altas, al igual que en los adultos per-
tenecientes a hogares con miembros beneficiarios de
programas alimentarios. Un estudio que evalud las di-
namicas nutricionales de la poblacién colombiana evi-
dencia un aumento del sobrepeso y obesidad principal-
mente en la poblacion de menor nivel socioecondmico
(29). Asimismo, al analizar la transicion nutricional
en Colombia, también se evidencia que el sobrepeso
y la obesidad estan aumentando a una tasa significa-
tivamente mas rapida en los hogares mas vulnerables
(28), y estudios de mujeres que pertenecen a hogares
beneficiarios del programa Familias en Accion indican
que estas mujeres tienen un mayor riesgo de obesidad
(32). Estos hallazgos sugieren la necesidad programas
orientados no solo a suplir los requerimientos calori-
cos y nutricionales, sino también a buscar la incorpo-
racion de habitos saludables en su vida diaria.

Los resultados de las asociaciones de los niveles de ac-
tividad y adiposidad con pertenecer a un hogar con
algin miembro beneficiario de programas de ayuda
alimentaria mostraron solo una asociacion estadisti-
camente significativa, evidenciando en estos progra-
mas sociales una oportunidad para abordar los obje-
tivos gubernamentales sobre calidad de vida de todos
los miembros del hogar (9). Se debe tener en cuenta
que las politicas de programas alimentarios suelen di-
seflarse en el marco de atencion a la desnutricion en
paises de bajo y mediano ingreso (6), desatendiendo
el problema de sobrepeso y obesidad latente en la re-
gion, que también afecta en gran medida a poblacion
en condiciones de pobreza (4). Implementar progra-
mas holisticos o programas de “doble funcién” que
integren buenas practicas alimentarias y promocién de
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actividad fisica, es de gran relevancia para abordar la
situacion de INSAN y a la vez prevenir el exceso de
peso (33).

Entre las principales limitaciones de este estudio esta el
uso del cuestionario IPAQ para la medicion de la acti-
vidad fisica, el cual podria conducir a sobreestimar los
niveles de dicha actividad. No obstante, en este estudio
solo se incluyeron los dominios para los cuales se ha
validado su uso en América Latina. La ELCSA, por
su parte, no capta todas las dimensiones de la insegu-
ridad alimentaria, y de manera similar a otras escalas
de autoreporte puede subestimar la INSAN (34). Sin
embargo, es una herramienta valida y confiable para la
medicion basada en las experiencias de los miembros
del hogar (35,36). Finalmente, la poblacion rural se
excluy6 y son quienes tienden a tener un menor nivel
socioeconémico y mayores prevalencias de INSAN.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio visibilizan por pri-
mera vez el perfil de los adultos pertenecientes a hoga-
res con INSAN y con otros miembros beneficiarios de
programas alimentarios con respecto a la realizacion
de actividad fisica y nivel de adiposidad, indicando
una mayor prevalencia de cumplir con recomenda-
ciones de actividad fisica en transporte y una mayor
delgadez que los hogares sin INSAN. Sin embargo, es
preocupante la baja prevalencia en el cumplimiento
de actividad fisica en el tiempo libre y la alta preva-
lencia de sobrepeso y obesidad. Las acciones guber-
namentales dirigidas a los hogares con INSAN deben
incorporar programas integrales para la promocién de
actividad fisica en todos sus dominios y la prevencion
del exceso de peso.
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