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Resumen. El propdsito de este estudio fue identificar el perfil de calidad de vida, sobrepeso-obesidad
y comportamiento sedentario en un grupo de escolares y colegiales de la provincia de Guanacaste. Se
contd con la participacion de 635 estudiantes. Los (as) nifios (as) y jovenes participantes en el estudio
cumplieron con un protocolo mediante el cual se les evalué antropométricamente, también, comple-
taron cuestionarios relacionados con el comportamiento sedentario y calidad de vida. En general, los
resultados registrados mostraron una prevalencia del sobrepeso-obesidad del 13,9 %. Las actividades
sedentarias mds importantes fueron, en orden descendente, la pantalla chica (ver television, videojuegos,
computadora), las actividades sociales y las culturales. El auto-reporte de calidad de vida mostré valores
aceptables, aunque no superiores a 80 puntos en escala de 1 a 100. No se registraron relaciones signi-
ficativas entre indice de calidad de vida global, sobrepeso-obesidad y comportamientos sedentarios,
aunque algunos pardmetros antropométricos como el porcentaje de grasa y el peso corporal mostraron
correlaciones significativas con el comportamiento sedentario y con dominios especificos del cons-
tructo calidad de vida. El estudio brinda informacién valiosa en relacién con aspectos centrales en el
desarrollo del nifio (a) o joven, no solo para autoridades en salud, sino también, para los directores (as)
de centros educativos y, por supuesto, para padres y madres de familia.

Palabras clave. Perfiles, calidad de vida, sedentarismo, sobrepeso-obesidad.

Abstract. The purpose of this study was to identify the quality of life profile, overweight-obesity and
sedentary behavior in a group of elementary and high school children of Guanacaste. 635 students
participated in the study. The participants completed a protocol by which they were anthropometri-
cally evaluated, and also filled up a questionnaire related to sedentary behavior and quality of life. In
general, the findings reflected a prevalence of overweight and obesity of 13, 9%. The most important
sedentary activities were, in descending order, the small screen (watching TV, video games, computer),
and certain social and cultural activities. The self-reported quality of life index was within acceptable
limits but not exceeding 80 points on a scale of 1-100. There was no significant relationship between
the rate of the overall quality of life, overweight, obesity and some sedentary behaviors, although some
anthropometric parameters like percentage of body fat and body weight showed significant correlation
with sedentary behavior and specific aspects belonging to quality of life. The study provides valuable
information to health authorities, directors of educational institutions and parents about key issues rela-
ted to child development.

Key words. Profiles, quality of life, sedentary, overweight-obese.

Introduccion

El sobrepeso, la obesidad y el comportamiento sedentario son temas centrales en la discusion
relacionada con la calidad de vida, no solo porque estdn intimamente ligados a las condiciones de
salud de las personas, sino también, porque son factores relevantes en la definiciéon de politicas
vinculadas con la promocién de la salud. A pesar de que este es un tema relevante, en el contexto
latinoamericano ha sido escasamente abordado, por lo que podria hablarse de un vacio investigativo
importante.

El poco interés relacionado con el estudio de la temdtica supra-referida, especialmente en
poblaciones sanas, hace que, a la fecha de hoy, todavia no se cuente con modelos conceptuales sufi-
cientemente fundamentados. En este sentido, el desarrollo de estudios epidemioldgicos relacionados
con la calidad de vida de las personas sanas puede brindar un aporte importante en la definicion de
politicas de salud publica, en la educacién en general y en el desarrollo social de los pueblos.

El propésito de este estudio fue determinar los perfiles de calidad de vida, sobrepeso-
obesidad y comportamiento sedentario en nifios (as) escolares y jévenes colegiales de la Provincia
de Guanacaste. Asi como también, establecer relaciones y contrastes entre los distintos perfiles.
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Referente teorico

El constructo calidad de vida hace referencia a la forma particular en que las personas tienden
a percibir y valorar su propia realidad (Quinceno y Vinaccia, 2008; Serra-Sutton, 2006). La calidad
de vida se relaciona estrechamente con la habilidad de las personas para participar en actividades
donde se vea involucrada la integridad bio-psico-social del ser humano (Serra-Sutton, 2006; Urzua,
Cortéz, Prieto, Vega y Tapia, 2009). En este contexto, el indice subjetivo de calidad de vida es un
indicador vélido de la salud de las personas, el cual permite valorar no solo la coherencia de las
politicas de salud publica, sino también, la implementacion de las mismas y su impacto en funcién
de las necesidades sanitarias de la poblacion (Oblitas, 2006; Ravens-Sieberer, Ellert y Erhart, 2007,
Serra-Sutton, 2006).

A pesar de la importancia que tiene la percepcion subjetiva del individuo en relacién con la
salud, el tema calidad de vida ha sido poco estudiado en grupos poblacionales de nifios (as) y jove-
nes “saludables” (Matsuda, Noguchi, Ameno y Kato, 2006; Ravens-Sieberer, Ellert y Erhart, 2007,
Serra-Sutton, 2006; Urzua, Cortés, Prieto, Vega y Tapia, 2009).

Hay una serie de dominios o factores que constituyen la realidad del nifio (a) o joven, que son
materia prima para la vivencia fenoménica, entre ellos: la familia, la escuela / colegio, el trabajo,
los amigos, la salud (Quinceno y Vinnacia, 2008). La valoracién subjetiva de cada uno de esos
dominios permite obtener el indice global de calidad de vida o salud subjetiva (Montoya y Landero,
2008; Ravens-Sieberer, Ellert y Erhart, 2007).

Estudios realizados por Urzua y otros (2009) reportan indices de calidad de vida similares
entre hombres y mujeres, en la mayoria de los dominios en que son comparados. Sin embargo, en
cuanto al “bienestar fisico”, los hombres muestran valores superiores a las mujeres; aunque en los
dominios relacionados con el contacto social, las mujeres evidencian valores superiores.

En este mismo sentido, se reporta en nifios (as) de 14 a 16 afios diferencias significativas en
las subescalas “bienestar fisico” y “bienestar emocional” del constructo calidad de vida. Los nifios
comparados con las nifias reportan puntajes superiores (Rajmil y otros 2004; Urzua y Mercado,
2008; Verdugo y Sabeh, 2002). En el caso de los adolescentes, no se reportan diferencias importan-
tes entre hombres y mujeres, en cuanto a la valoracidn subjetiva de la calidad de vida (Modi, Loux,
Bell, Harmon, Inge y Zeller, 2008).

En la poblacién costarricense, los dominios mejor calificados en relacion con la calidad de
vida corresponden a la “familia”, los “amigos” y la “salud” (Estado de la Nacién en desarrollo
humano sostenible, 2008). Esto significa que las vivencias de la poblacion costarricense son valo-
radas positivamente en el contexto familiar, en el circulo de amigos y en relacién con la percepcion
de la salud.

Estrechamente relacionado con la calidad de vida, el sobrepeso y la obesidad son condi-
ciones orgénicas que afectan la salud objetiva y subjetiva de las personas (Kleiser, Schaffrath,
Mensink, Prinz-Langenohl y Kurt, 2009; Quinceno y Vinaccia, 2008; Wang, Beydoun, Liang,
Caballero y Kamanyuika, 2008; Wille, Erhart, Petersen y Ravens-Sieberer, 2008). Se trata de
excesos patoldgicos de grasa corporal (Pérez, Sandoval, Schneider y Azula, 2008; Reilly, 2005),
ocasionados por largos periodos de desequilibrio entre la energia que se consume y la que se
gasta (Revuelta y Previnfad, 2005; Sweeting, 2008; Wilborn, Beckham, Campbell, Harvey,
Galbreath y La Bounti, 2005). En el desarrollo de esta patologia contribuyen, de manera decisiva,
los ambientes obesogénicos, como por ejemplo, la seccion de comidas en los centros comerciales,
las sodas a nivel escolar - colegial e incluso el mismo hogar (Krieger, 2003; Pérez y otros, 2008;
Revuelta y Previnfad, 2005).
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En relacién con el sobrepeso y la obesidad, el panorama a nivel mundial es alarmante. En
paises como Alemania, aproximadamente el 15 % de los (as) nifios (as) y jovenes entre 3 y 17 afios
son considerados con esa patologia (Kleiser y otros, 2009; Wille y otros 2008). En otros paises
europeos como Grecia e Italia, se reportan indices de sobrepeso-obesidad superiores al 30% (Briz,
Cos, y Amate, 2007). Asimismo, en el estudio enKid realizado en Espaifia entre 1998 — 2000, en
una poblacién de nifios (as) y jovenes entre 2 y 22 afios, se estimé una prevalencia de la obesidad
del 13,9 % (Hidalgo y otros, 2007). En nifios mexicanos erradicados en Estados Unidos, se reporta
una prevalencia de la obesidad del 7 % (Modi y otros, 2008). En Estados Unidos para el 2000 la
prevalencia de la obesidad en nifios (as) de 6 a 11 afos alcanzé el 15, 3% y para adolescentes el
15,5% (Hidalgo y otros, 2007; Wilborn y otros, 2005). Para el caso costarricense, se report6 en la
encuesta de escolares 2004, promedios de sobrepeso y obesidad para nifias del 20,6 % y para nifios
del 20,9 % (Estado de la Nacién en desarrollo humano sostenible , 2008).

Entre algunas de las consecuencias asociadas al sobrepeso y a la obesidad se mencionan la
discriminacion (Pérez y otros, 2008), la baja calidad de vida (Manonelles, Alcarz, Alvarez, Diaz,
Luengo y Begofia, 2008) y los riesgos cardiovasculares (Kleiser y otros, 2009; Sweeting, 2008). A
largo plazo, la obesidad infantil se relaciona con el aumento de la morbilidad (Modi y otros, 2008)
y una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en la edad adulta (Hidalgo y otros,
2007; Reilly, Metheven, McDowel, Hacking, Alexander y Steward, 2003; Wille y otros, 2008).

Autores como Wille y otros (2008) han reportado relaciones negativas entre obesidad e
indices de calidad de vida, especialmente en cuanto a la salud percibida, el bienestar psicoldgico
y social. Entre las posibles explicaciones, se mencionan las eventuales estigmatizaciones y discri-
minacién vinculada al sobrepeso y la obesidad, lo que puede afectar la autoestima de las personas,
aumentar los niveles de ansiedad y deteriorar el estado animico (Kolotkin y otros, 2006; Revuelta
y Previnfad, 2005; Sweeting, 2008; Wang y otros, 2008).

El exceso de peso es mds comiin en mujeres que en hombres (Yepez, Carrasco y Baldeon,
2008). Asimismo, las mujeres obesas comparadas con los hombres en condicién similar, tienden
a manifestar una menor calidad de vida (Modi y otros, 2008). En general, la mujer en condicién
de obesidad reporta un funcionamiento emocional mds pobre que los hombres obesos (Galambos,
Leadbeather y Barker, 2004). Es importante tener presente que, especialmente para el caso de las
mujeres, ser delgadas es altamente valorado desde el punto de vista social, sobre todo, por cuanto
la delgadez es considerada sindnimo de belleza (Sweeting, 2008).

Asimismo, los nifios (as) con sobrepeso y obesidad comparados (as) con sus homdlogos sin
esta patologia, muestran un deterioro mayor en el dominio amigos correspondiente al constructo
calidad de vida (Wille y otros, 2008) y en el dominio salud fisica (Arif y Rohrer, 2006). En este
mismo sentido, se reportan puntuaciones inferiores en salud fisica y calidad de vida general en
nifos obesos (Garcia, Riafio, Somalo, Fernandez y Mdlaga, 2005). En el caso de obesidad extrema,
las mujeres comparadas con los hombres reportan valores significativamente mas altos en la dimen-
sion bienestar emocional; sin embargo, los hombres registran calificaciones superiores a las mujeres
en bienestar fisico y vida familiar (Modi y otros, 2008).

Por otro lado, el comportamiento sedentario se reporta como uno de los determinantes funda-
mentales del sobrepeso y la obesidad (Pérez y otros, 2008; Sweeting, 2008; Wilborn y otros, 2005;
Buhring, Oliva y Bravo, 2009; Marshall, Biddle, Goreley, Cameron y Murdey, 2004). Por compor-
tamiento sedentario se entiende toda aquella actividad que implica un gasto de energia menor a 1,5
mets (Buhring, Oliva y Bravo, 2009).

Entre los comportamientos sedentarios preferidos por los nifios (as) y jévenes se reportan:
ver television, los videojuegos, las actividades sociales y educativas (Goreley, Marschall
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y Biddle, 2004). En general, se han registrado relaciones positivas entre comportamiento
sedentario y obesidad (Lowry, Wechsler, Galuska, Fulton y Kann, 2002; Hidalgo y otros,
2007). Durante el periodo de la adolescencia es cuando se reporta una tendencia preocupante
hacia la reduccion de la actividad fisica (Buhring, Oliva y Bravo, 2009). Incluso en nifios
(as) se han observado niveles reducidos de actividad fisica extraescolar (Manonelles y otros,
2008), situacién que agrava el problema del sobrepeso-obesidad y, consecuentemente, la
calidad de vida. En este sentido, no cabe duda que el sobrepeso y la obesidad exacerban no
solo la disfuncionalidad de las personas (Wilborn y otros. 2005) sino que también afectan la
calidad de vida (Manomelles y otros, 2008).

El referente a nivel de paises industrializados indica que, los (as) nifios (as) y adolescentes ven
television entre 2,5 y 3 horas diarias, y es esta la actividad sedentaria de mayor prevalencia (Goreley
y otros, 2004). Es decir, estamos en presencia de un cambio epidemioldgico en relacién con el esti-
lo de vida, donde estd ganando terreno la preponderancia de elementos de entretencion sustitutos
de la actividad fisica (Buhring y otros, 2009; Revuelta y Previnfad, 2005). También, en nifios (as)
costarricenses, ver television se ha convertido en la actividad sedentaria en que se invierte la mayor
cantidad de tiempo (Pérez y Smith, 2006).

La temadtica que se analiza representa una problematica en la que el comportamiento sedenta-
rio, el sobrepeso — obesidad y la percepcion subjetiva de las personas se relacionan estrechamente y
conforman una especie de circulo vicioso, lo que tiene serias implicaciones para el desarrollo social
y humano de los pueblos, y obliga a emprender acciones inmediatas, especialmente en los grupos
poblacionales de nifios (as) y jovenes (Kleiser y otros, 2009; Manonelles y otros, 2008; Pérez y
otros, 2008; Wang y otros, 2008; Wille y otros, 2008).

Metodologia
Participantes

Se conté con la participacion de un grupo de 638 estudiantes pertenecientes a 8 de las insti-
tuciones educativas mds grandes de la provincia de Guanacaste. La muestra estuvo conformada por
289 hombres y 349 mujeres. La edad promedio de los participantes fue de 13,03 afos. Los grupos
que participaron en el estudio fueron seleccionados por los directores (as) de cada institucién edu-
cativa, segun la disponibilidad de los mismos al momento del estudio. En todos los casos se contd
con el consentimiento de los nifios (as) y jovenes para la realizacion de las distintas mediciones.

Instrumentos y materiales

El comportamiento sedentario fue medido mediante el cuestionario de actividades sedenta-
rias (ASAQ). Este instrumento estd compuesto por 11 actividades sedentarias tipicas, las cuales son
agrupadas en 4 categorias: Pantalla chica, educacionales, culturales y sociales. El procedimiento
de respuesta consiste en anotar la cantidad de horas y minutos que se invierte diariamente en cada
una de las actividades enlistadas en el instrumento. Se alcanzan correlaciones test retest superiores
a 0,79 y coeficientes de correlacion intraclase de 0,57 (Hardy, Booth y Okely, 2007).

La calidad de vida fue medida por medio del Kindl, instrumento desarrollado por Bullinger,
von Mackensen y Kirchberger (1994) y traducido al castellano por Rajmil y otros (2004). El
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cuestionario contiene 24 preguntas distribuidas en 6 dominios: bienestar fisico, bienestar emocional,
autoestima, familia, amigos y escuela-colegio. Las respuestas se recogen en una escala likert de
cinco categorias que oscilan desde 1 = nunca, hasta 5 = siempre. Las preguntas hacen referencia
a la semana anterior. Asimismo, del perfil que entrega el instrumento se puede obtener un indice
global de calidad de vida a partir de las medidas de las 6 dimensiones. Se obtiene una consistencia
interna de 0,70 en el indice global, asi como una estabilidad test retest en un rango que va desde
0,52 hasta 0,80.

El registro de los valores antropométricos se realizé mediante la utilizacién de un tallimetro
y de un monitor de grasa corporal marca Tanita (BF-683W), el cual se basa en el andlisis de la
impedancia bioeléctrica. El indice de masa corporal se calcul6 a partir de la formula IMC = peso
/ talla al cuadrado. Se utilizé como categorias de clasificacion las sugeridas por Durstine, Moore,
Painter y Roberts (2009).

Procedimiento

Se identificaron las principales instituciones educativas de primaria y secundaria de la provin-
cia de Guanacaste (Cafias, Liberia, Nicoya y Santa Cruz), posteriormente se contacto a los directores
(as) de dichos centros educativos, y se les explico el proposito del estudio y se les solicité el apoyo
respectivo. La recoleccion de datos se realizé durante el mes de noviembre del 2009. Los cuestio-
narios fueron aplicados en forma grupal. Finalmente, se realizaron las mediciones antropométricas,
se registro la estatura de cada participante, asi como su peso y porcentaje de grasa.

Analisis estadistico

La informacion recolectada se proces6 mediante el paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS) en su versiéon 15,0 para Windows. Los célculos realizados incluyeron andlisis de
frecuencias, de medidas de tendencia central y de dispersion. El contraste de diferencias segtin sexo
se realiz6 mediante la t-student para muestras independientes, cuando el supuesto de igualdad de
varianzas se cumplid, en caso contrario se utiliz6 el U-test de Mann- Whitney. También se utiliz6
el coeficiente producto momento de Pearson. La aplicacion de los andlisis realizados fue precedida
por la comprobacion respectiva de los supuestos homogeneidad de varianza mediante el test de
Levene y la normalidad de los datos, mediante gréificas y los valores correspondientes a la simetria
y curtosis de la distribucion. Para todos los efectos comparativos y de andlisis de relaciones se con-
siderd un nivel de significancia de 0,05.

Resultados

En general, los jovenes de colegio mostraron un peso y estatura significativamente superiores
a los nifios (as) de escuela. Sin embargo, en relacién con el indice de masa corporal, los nifios (as)
de escuela obtuvieron valores significativamente inferiores. En cuanto al porcentaje de grasa no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (cuadro 1).
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Cuadro 1

Valores promedio generales y diferenciados, segiin escuela-colegio para las variables antropométricas, calidad de

vida y comportamiento sedentario

Variable General Colegio Escuela Sig.
Antropométricas:

Peso 50,60 + 15,03 57,22 + 13,75 43,52 + 12,98 P < 0,05
Estatura 1,54 0,11 1,61 £ 0,08 1,47 +£0,09 P <0,05
Porcentaje de grasa 20,31 + 9,58 20,63 +9,20 19,96 + 9,97 n.s
Indice de masa corporal 20,78 £ 4,18 21,6 497 19,82 + 4,08 p < 0,05
Calidad de vida:

Bienestar fisico 3,83 +0,81 3,79 +0,79 3,87 0,84 n.s
Bienestar emocional 4,05 +0,82 4,02 +0,78 4,09 + 0,86 n.s
Autoestima 4,04 +0,88 4,09 +0,76 3,98 + 1,00 n.s
Familia 4,08 + 0,86 4,10 + 0,84 4,05 +0,89 n.s
Amigos 4,08 + 0,80 4,10 = 0,69 4,06 = 0,90 n.s
Escuela 3,50 +£ 0,81 +347+0,71 3,55 +091 n.s
Puntaje total 23,52 £3,90 23,45 + 3,56 23,59 + 3,90 n.s
Comportamiento sedentario

Entre semana:

Pantalla chica 6,77 = 4,15 6,87 = 3,96 6,06 + 4,35 P> 0,05
Educacional 3,06 = 3,12 2,64 = 2,85 3,53 +£3,33 P < 0,05
Culturales 2,35 +2,76 1,98 + 2,48 2,76 +2,99 P < 0,05
Sociales 3,81 = 4,64 3,81 £4,84 3,46 £ 447 P <0,05
Fines de semana:

Pantalla chica 3,99 + 2,56 3,71+ 2,51 3,03 +2,57 P < 0,05
Educacional 1,15+ 1,59 0,95 +1,37 1,36 + 1,77 P < 0,05
Culturales 1,05+ 1,44 0,91 +£1,23 1,21 + 1,64 P <0,05
Sociales 2,22 +2.29 2,33 +2,49 2,09 =204 P> 0,05

En relacion con la calidad de vida, los valores generales muestran que los dominios mejor
calificados corresponden a: “familia” y “amigos”, asimismo, los peor calificados se refieren al
“bienestar fisico” y a la “escuela”. No se registraron diferencias significativas entre los jovenes
colegiales y los nifios (as) escolares. En ambos casos se mantuvo un comportamiento similar en
cuanto a la calificacion de los mejores y peores dominios. Es decir, los jovenes de colegio al igual
que los nifios (as) de escuela le dan la mejor calificacion a los dominios “familia” y “amigos” y la
peor calificacion a los factores “escuela” y “bienestar fisico”.
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El perfil de comportamiento sedentario entre semana mostr6 predominancia en
actividades como: ver television, jugar en la computadora, y realizar tareas en la computadora
(cuadro 1). El fin de semana se caracteriza, de manera particular, por el comportamiento
sedentario “ver television”. El contraste entre el comportamiento sedentario a nivel colegial
y escolar arrojé diferencias significativas en la mayoria de los itemes comparados. Entre
semana, los nifios (as) de escuela invierten significativamente mds tiempo que los jovenes
colegiales en actividades educativas y culturales. Sin embargo, en cuanto a las actividades
sociales, los jovenes de colegio consumen significativamente mds tiempo que los nifios (as).
Los fines de semana, el comportamiento de ambos grupos varia nuevamente. Los jovenes de
colegio, comparados con los nifios (as) de escuela, gastan significativamente mas tiempo ante
la pantalla chica y en actividades sociales. Asimismo, los nifios (as) de escuela, comparados
con los jovenes colegiales, consumen mads tiempo en actividades relacionadas con aspectos
educativos y culturales.

Cuadro 2
Porcentajes correspondientes al indice de masa corporal general y por sexo
Categoria General Hombres Mujeres

Bajo peso 27,5% 31,7% 24 %
Normal 58,6% 54 % 62,5%
Sobrepeso 9,.9% 9,7% 9,7%
Obesidad I 3.3% 3.5% 3.8%
Obesidad 11 0,5% 0,7% -
Obesidad III 0,2% 0,3% -

A pesar de que el mayor porcentaje de los niflos (as) y jévenes encuestados tienen un indice
de masa corporal ubicado en la categoria normal, un porcentaje importante de los mismos arrojo
valores correspondientes a la categoria bajo peso. Un 13, 9 % mostré valores correspondientes a
sobrepeso y obesidad.

El patron de comportamiento en cuanto al indice de masa corporal, tanto para hombres como
para mujeres, es similar al encontrado en la poblacion general encuestada. En el caso de los hom-
bres, se observa un aumento en el porcentaje correspondiente al indice de masa corporal normal,
en detrimento del porcentaje correspondiente a la categoria normal. Un comportamiento inverso se
observa en el caso de la poblaciéon femenina, donde mds bien se da un aumento en el porcentaje de
personas que se ubican, segin indice de masa corporal, en la categoria normal y una disminucién
del porcentaje de mujeres en la categoria bajo peso. Los porcentajes correspondientes a sobrepeso
y obesidad I son similares entre hombres y mujeres. Finalmente, solo en el caso de los hombres se
registrd casos de obesidad II y III.
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Cuadro 3

Contraste de los valores promedio generales por sexo para las variables antropométricas, calidad de vida y com-

portamiento sedentario

Variables Masculino Femenino Sig.
(n =287) (n=342)

Antropométricas:

Peso 51,71 = 17,86 49,67 + 12,10 n.s

Estatura 1,56 + 0,14 1,53 £ 0,08 p <0,05

Porcentaje de grasa 17,28 + ,35 22,85 +9,02 p <0,05

Indice de masa corporal 20,61 + 4,48 20,93 + 3,90 n.s

Calidad de vida:

Bienestar fisico 3,92 +0,75 3,75 +0,86 P<0,05

Bienestar emocional 4,10 £ 0,78 4,01 =0,85 n.s

Autoestima 4,10 + 0,89 3,99 + 0,88 n.s

Familia 4,14 £ 0,82 4,03 +£0,90 n.s

Amigos 4,10 £0,78 4,07 £ 0,81 n.s

Escuela 3,53 +0,83 3,48 = 0,80 n.s

Puntaje total 23,77 =371 23,31 4,04 p> 0,05

Comportamiento sedentario

Entre semana: 6,67 +4,03 6,85 +£4,26 P> 0,05
2,83 +297 3,25+3,23 P> 0,05

Pantalla chica 2,33 £2.54 2,37 +293 P> 0,05

Educacional 3,15 + 421 437 492 P <0,05

Culturales

Sociales

Fines de semana: 331 +237 345+271 P> 0,05
1,14 = 1,73 1,15 + 1,46 P> 0,05

Pantalla chica 1,15 + 1,61 0,97 + 1,28 P> 0,05

Educacional 1,92 +2,14 2,46 + 2,39 P <0,05

Culturales

Sociales

En relacion con las variables antropométricas estudiadas, los resultados expuestos en el cua-
dro 2 muestran que los hombres, comparados con las mujeres tienen una estatura significativamente
superior. Sin embargo, las mujeres muestran porcentajes de grasa superiores a los hombres.

En cuanto a la valoracion de la calidad de vida, solo en el dominio “bienestar fisico”, los
hombres muestran un puntaje significativamente superior a las mujeres; el resto de las dimensiones
correspondientes a calidad de vida es similar. En general, el patrén de valoracién de los distintos
dominios indicadores de calidad de vida es similar en ambos grupos. Resulta importante sefalar
que los dominios peor calificados, tanto por hombres como por mujeres, corresponden al “bienestar
fisico” y a la “escuela”.

La actividad sedentaria predilecta tanto para hombres como para mujeres atafie a la categoria
“pantalla chica”. Los datos registrados evidencian, ademds, que las mujeres comparadas con los
hombres, invierten entre semana significativamente mas tiempo hablando con los amigos (as). En
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contraste, los hombres comparados con las mujeres, pasan significativamente mds tiempo viendo
television y videos. En el resto de los itemes evaluados, el comportamiento sedentario es muy
similar. En relacion con el fin de semana, las mujeres comparadas con los hombres, invierten mas
tiempo hablando con amigos (as) y asistiendo a la iglesia. El unico comportamiento en donde los
hombres invierten més tiempo que las mujeres, se refiere al item jugar o tocar algiin instrumento
musical.

En términos de asociacidn, el porcentaje de grasa correlaciond significativamente con los
dominios autoestima (r = -0,08; p < 0,05), familia (r = -0,08; p < 0,05) y con actividades sociales
(r =-0,11; p < 0,01. Asimismo, el peso corporal correlacioné con actividades sociales (r= 0,09; p <
0,05) y con actividades educacionales (r= 0,11; p < 0,01). El indice de masa corporal correlacioné
con las actividades sociales (r =-0,09; p <0,05). El tiempo invertido en actividades sociales también
correlaciond con el tiempo invertido en actividades educacionales (r= 0,09; p < 0,05), actividades
culturales (r = 0,14; p <0,01) y con el tiempo ante la pantalla chica (r = 0,18; p < 0,01). A su vez, el
tiempo ante la pantalla chica correlacion6 con las actividades culturales (r = 0,14; p < 0,01), familia
(r=-0,08; p <0,05) y educacional (r = 0,22; p < 0,01). Finalmente, la actividad educacional corre-
lacion6 con los dominios escuela (r = 0,16; p < 0.01) y autoestima (r = 0,10; p < 0,01).

Discusion

El propésito de este estudio fue identificar perfiles en relaciéon con la calidad de vida,
comportamiento sedentario y sobrepeso-obesidad en nifios (as) escolares y jovenes colegiales
de la provincia de Guanacaste. Los resultados encontrados mostraron indices de prevalencia
del sobrepeso-obesidad inferiores a los reportados en el Informe del Estado de la Nacion
(Estado de la Nacién en Desarrollo Humano Sostenible, 2008). Similar discrepancia se man-
tiene en relacién con los datos publicados por Ferndndez y Moncada (2003). Asimismo, los
datos registrados en el presente estudio, comparados con los referidos por Hidalgo y otros
(2007), son considerablemente inferiores.

Aunque se trata de resultados relativamente alagiiefios, es necesario estar atentos al compor-
tamiento del sobrepeso y la obesidad en el grupo poblacional de nifios (as) y jovenes, especialmen-
te por la gran cantidad de patologias asociadas a las mismas, cuyas consecuencias negativas son
indiscutibles para la salud y calidad de vida de las personas (Kleiser y otros, 2009; Pérez y otros,
2008; Sweeting, 2008). Por otro lado, es claro que la identificacion de indices de sobrepeso y obe-
sidad en edades tempranas hace mucho mds pertinente cualquier intervencién que pretenda modi-
ficar los estilos de vida asociados a esta problematica (Kleiser y otros, 2009; Pérez y otros, 2008).
Interviniendo en estas edades, se aumenta la probabilidad de que en la edad adulta, las personas
tengan estilos de vida mucho mas saludables.

El dato preocupante corresponde mds bien a la alta prevalencia del bajo peso identificado,
segun la categorizacion propuesta por el Colegio Americano de Medicina Deportiva (Durstine y
otros, 2009). Se trata de una situacion que podria ser indicadora de niveles importantes de desnu-
tricién que pueden atentar contra la salud de los nifios (as) y jovenes (Durstine y otros, 2009. En
relacién con este aspecto, existe suficiente evidencia en cuanto a las consecuencias que tiene la
desnutricion para el desarrollo de los nifios (as) y jovenes (Leiva, Inzunza, Pérez, Castro, Jansana
y Toro, 2001). Esto no solo desde el punto de vista de la salud fisica, sino también psicologica, lo
que indudablemente puede afectar el rendimiento académico y la calidad de vida en general (Leiva,
Inzunza, Pérez, Castro, Jansana y Toro, 2001).
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Es importante mencionar que los problemas de desnutricion afectan especialmente a los
estratos poblacionales donde hay mayor privacién socioecondmica, situacién que se asocia, entre
otras cosas, con desercion escolar y problemas de aprendizaje (Colquicocha, 2009; Garcia, Riano,
Somalo, Fernandez y Mdlaga, 2005; Leiva y otros, 2001). Los datos relativos a los indices de bajo
peso encontrados en la poblaciéon guanacasteca estudiada podrian estar asociados con situaciones
socioecondmicas desventajosas importantes. De manera que tanto las autoridades en salud como en
educacion de la region deben estar atentos ante este tipo de problematica.

Por otro lado y en términos generales, el indice de calidad de vida registrado evidencia una
valoracion subjetiva aceptable y muy similar tanto para nifios (as) a nivel de escuela, como para
Jovenes a nivel de colegio. Juzgados en una escala de 1 a 100, la autovaloracién que las personas
encuestadas hacen de los dominios: bienestar fisico, bienestar psicoldgico, autoestima, familia, ami-
gos y escuela, alcanzé valores aceptables, aunque no superiores a 80. Resultados similares han sido
reportados por Montoya y Landero (2008), Ravens-Sieberer y otros (2007), Rajmil y otros (2004) y
Verdugo y Sabeh (2002). Asimismo, los datos recopilados corresponden con la evidencia reportada
en el Estado de la Nacion, en relacion con el nivel de satisfaccién con la vida en la poblacién cos-
tarricense, donde los dominios mejor calificados corresponden a la relacion con la familia y con los
amigos (Estado de la Nacién en desarrollo humano sostenible, 2008).

De manera particular, en relacion con la calidad de vida, los dominios menos favorecidos en
términos de la evaluacién hecha por los jévenes y nifios (as), corresponde a la sensacion de “bienes-
tar fisico” y “escuela”. En el primero de los casos, la lectura de lo encontrado permite suponer que
las personas encuestadas, probablemente, se han sentido enfermos (as), con molestias, cansados (as),
o bien, con poca energia. Esta situacion es muy propia de la vida escolar y colegial, especialmente
por los niveles de estrés que se experimentan en ese contexto (Martinez y Diaz, 2007); o bien, por
problemas normales de salud como resfrios u otros de naturaleza similar, los que también son fre-
cuentes en este tipo de poblacion.

En cuanto al dominio “escuela”, se puede inferir niveles de disgusto de los (as) encuestados
(as) en relacion con su vida en el marco del escenario escolar y en razon de los deberes y obligacio-
nes asociados a la escuela y colegio. Esto tiene que ver con la percepcion de las tareas que se deben
realizar, el gusto por las clases, el temor a sacar malas notas y la idea de tener que permanecer
en el contexto escolar o colegial durante el tiempo que corresponde (Martinez y Diaz, 2007). Es
vélido afirmar que los nifios (as) y jovenes, tanto a nivel escolar como colegial, estin sometidos a
niveles importantes de tension, situacién que puede afectar desde su punto de vista la percepcion de
la calidad de vida. En este sentido, Martinez y Diaz (2007) reportan evidencias sobre una serie de
factores psicosociales que pueden generar estrés a nivel escolar, entre los que mencionan, el trabajo
académico, el rendimiento académico, la presién perturbadora y las evaluaciones. Aunado a los
argumentos supra-referidos, Gomez y Jodar (2002) anotan el aburrimiento y la rebeldia como ele-
mentos consustanciales a la “experiencia institucional de ir a la escuela” (Martinez y Pérez, 2001).
De manera que, no es extrafio que los (as) nifios (as) y jovenes a nivel escolar y colegial, respectiva-
mente, valoren de manera pobre el dominio correspondiente a la realidad escolar.

En cuanto a la diferenciacioén por sexo, los hombres, comparados con las mujeres, mostraron
en general una mejor autovaloracion en relacion con su bienestar fisico. Lo que permite suponer
una mayor incidencia de problemas somaéticos en la poblacion femenina. En este sentido, Perarnau,
Faluso, Garcia y Dofia (2007) argumentan que las mujeres preadolescentes y adolescentes, parti-
cularmente en los ultimos afios de escuela y a nivel colegial, tienen que lidiar con las dificultades
que la menarquia acarrea, razén por la cual estin mds expuestas a sentirse incomodas, cansadas
e indispuestas (Bocchino, 2004). Segun estos autores, hay un patrén de sintomas emocionales,
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conductuales y organicos estrechamente relacionados con el periodo menstrual, lo que afecta la
sensacion de bienestar de las mujeres.

El perfil general encontrado en los dominios “bienestar psicolégico”, “autoestima”, “familia” y
“amigos”, se caracteriza por una buena valoracion. Siguiendo la propuesta de Bullinger, Mackensen
y Kirchberger, (1994), esto es indicador de que, a nivel de bienestar psicoldgico y autoestima, los (as)
nifios (as) y jovenes encuestados, se sienten bien consigo mismos, pasan entretenidos, se divierten,
se sienten orgullosos y estan satisfechos con lo que hacen.

En relacion con la familia y los amigos, el perfil reportado permite suponer ambientes fami-
liares positivos, donde los (as) nifios (as) y jovenes parecen llevarse bien con los padres, se sienten
a gusto en sus casas y estdn bien en relacion con los limites que determinan los padres (Bullinger
y otros, 1994).

Asimismo, en cuanto a los (as) amigos (as) el perfil general registrado es indicador de niveles
de aceptacion social adecuados, de buenas relaciones con los amigos (as) y de buenas oportunidades
para intercambiar con amigos (as). De acuerdo con Diaz y otros, 2006) y en funcién de los resulta-
dos encontrados, se estd hablando de una poblacién de nifios (as) y jovenes, con buenos niveles de
auto-aceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, propdsito de vida y creci-
miento personal. Esto significa que las personas del grupo encuestado, en términos generales, son
conscientes de sus propias limitaciones y se sienten bien consigo mismas, ademds de que mantie-
nen relaciones positivas con otras personas y conservan su propia individualidad en los diferentes
contextos sociales en que interactian. A todo lo antes mencionado, también se puede asociar la
sensacion de habilidad personal, lo que permite el dominio del entorno; asi como el optimismo ante
la vida; lo que estd intimamente relacionado con las posibilidades de crecimiento personal (Diaz y
otros, 2006).

Desde el punto de vista social, se estd en presencia de un subgrupo poblacional caracterizado
entre otras cosas, por buenos niveles de integracion y aceptacion social (Blanco y Diaz, 2005). Es
decir, se trata de personas “sanas” que se sienten parte de la sociedad y que tienden lazos sociales
con la familia, amigos, vecinos, entre otros. Estos resultados coinciden plenamente con los reporta-
dos por el Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible (2008), particularmente en lo que
corresponde a los dominios que se refieren a la relacién con la familia y con los amigos. De hecho,
estos parecen ser los factores definitorios del buen nivel de satisfaccion de vida mostrado por los
costarricenses en general.

Finalmente, el comportamiento sedentario predominante se asocia con el tiempo que los jove-
nes y nifos (as) pasan frente a la pantalla chica. Estos resultados son consistentes con lo reportado
por (Goreley y otros, 2004; Pérez y Smith, 2006). Es decir, ver television, pasar frente a la com-
putadora y los videojuegos son las actividades sedentarias predilectas por los nifios (as) y jévenes
encuestados. Evidentemente, estamos en presencia de un comportamiento obesogénico (Sweeting,
2008) que no solo aumenta la probabilidad de problemas de salud en el orden de lo organico, sino
también, en la valoracion subjetiva de la misma (Pérez y otros, 2008).

Una prevalencia mucho menos importante se registra en cuanto a las actividades sedentarias
relacionadas con el estudio y las de tipo social y cultural. A pesar de que tanto nifios (as) como
Jovenes coinciden en invertir cantidades de tiempo similares ante la pantalla chica, en relacion con
las actividades de tipo educativo y cultural, los nifios (as) de escuela invierten mucho mas tiempo
que los jévenes de colegio en dichas actividades. Esto podria explicarse por cuanto los nifios (as) en
edad escolar, acatan con mas facilidad las indicaciones de los maestros (as) y padres de familia, en
relacion con la dedicacién que tienen que darle a las actividades escolares (Bisegger, Cloetta, von
Rueden, Abel, Ravens-Sieberer y The European Kidscreen Group, 2005).

218 Pedro Urefia Bonilla, Felipe Araya Ramirez, Braulio Sdnchez Urefia, Jorge Salas Cabrera 'y Luis Alberto Blanco Romero



Q Revista Electronica Educare Vol. XTIV, N° 2, [207-224], ISSN: 1409-42-58, Julio-Diciembre, 2010

A nivel colegial, los jovenes se encueBiseggertran en una situacion de transicion no s6lo desde
el punto de vista biolégico-organico, sino también, emocional, donde la rebeldia frente a los deberes
propios del colegio se manifiesta en un rechazo, en el que prefieren no invertir tiempo en activida-
des educativas (Gomez y Jodar, 2002). Otro aspecto que vale la pena mencionar tiene que ver con el
hecho de que los jovenes, a nivel de colegio, invierten mucho més tiempo que los nifios (as) escola-
res en actividades sociales. También esta es una realidad asociada a la edad en que se encuentran los
muchachos y muchachas en el colegio. Parte del desarrollo de su personalidad e identidad pasa por
el tipo de vida social que logren desarrollar (Urzda y otros, 2009). Todo parece indicar que, para los
(as) jovenes en esas edades, es fundamental ser aceptado socialmente, de manera que la bisqueda
de amigos (as) y pasar tiempo con ellos es fundamental (Urzua y otros, 2009). En consecuencia, no
es extrafio el hecho de que para ellos (as) las actividades sociales jueguen un rol fundamental.

Considerando la condicién bioldgica sexo, los resultados encontrados mostraron también que
las mujeres comparadas con los hombres invierten mayor cantidad de tiempo en actividades socia-
les. Por asuntos culturales y quizd bioldgicos, las mujeres, comparadas con los hombres, tienden
mds a socializar y a compartir; podria pensarse incluso que son mds abiertas al intercambio (Urzda
y otros, 2009).

Los datos registrados mostraron también que cuanto mayor sea el indice de masa corporal,
menor es la tendencia a involucrarse en actividades sociales. En este contexto, la hipotesis de la dis-
criminacion, producto de la forma corporal (Manonelles y otros, 2008; Pérez y otros, 2008), podria
ser considerada como factor explicativo de dicho comportamiento. Consecuente con lo anterior,
cuanto mayor es el porcentaje de grasa, menor es también el interés de las personas por involucrar-
se en actividades sociales. Estos datos coinciden nuevamente con la hipétesis de la discriminacion
producto del exceso de peso corporal.

Mientras mayor fue el porcentaje de grasa registrado, menores fueron también los niveles de
autoestima y la valoracién que se hace del ambiente familiar en relacién con la calidad de vida.
Esto coincide con lo reportado por (Revuelta y Previnfad, 2005; Wang y otros, 2008; Wille y otros,
2008). Todo indica que el sobre-peso y la obesidad hacen que las personas no se sientan tan bien
consigo mismas; ademds de que afecta también la forma en que los nifios (as) y jovenes se llevan
con los padres y la forma en que se sienten en su casa. No es de extrafiar que, al incidir en la autoes-
tima, se vean afectados otros dominios relacionados con la vida de los nifios (as) y jovenes (Garcia
y otros, 2005).

Paralelamente, cuanto mayor peso mostraron los (as) encuestados (as), mayor es la tendencia
de los mismos (as) a involucrarse en actividades de tipo social y educativas. Asimismo, la tenden-
cia a buscar relacionarse socialmente estd muy relacionado con actividades educativas, culturales
y con el tiempo invertido en la pantalla chica. Vale la pena destacar que los nifios (as) y jévenes
que invierten grandes cantidades de tiempo viendo television, en videojuegos o en la computadora,
tienden a no sentirse muy a gusto en casa.

Esto permite asignar a este tipo de actividades sedentarias un papel importante en el mundo
de ocio del grupo poblacional encuestado (Ardnguiz, 2005; Goreley y otros, 2004). Sin embargo,
conforme los nifios (as) y jovenes pasan mds tiempo ante la pantalla chica, también ocupan maés
tiempo realizando tareas escolares, estudiando y haciendo quehaceres propios de la escuela y cole-
gio; asi como también de tipo cultural. Como dato interesante, desde todo punto de vista, resulta
el hecho de que la dedicacion de los nifos (as) y jovenes a los quehaceres escolares y colegiales
se relaciona, de manera positiva, con la valoracion que se hace del ambiente escolar y de los debe-
res asociados al mismo. Finalmente, se evidencié que cuanto mejor se valore la auto-estima, mas
interés mostrardn los nifios (as) y jovenes por las actividades escolares. Definitivamente, una buena
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autoestima es factor determinante de una mayor capacidad de compromiso y responsabilidad (Cava,
Musitu y Vera, 2000; Quinceno y Vinaccia, 2008) y de una mejor calidad de vida.

Conclusiones

Los resultados encontrados en el presente estudio evidencian la necesidad que existe de
prestarle mds atencion a la vivencia fenomenoldgica del nifio (a) y joven a nivel escolar y colegial.
Esto significa considerar seriamente la auto-valoracién subjetiva de las personas en relacion con los
distintos dominios relevantes en que interactuan. En este sentido, es importante conocer como se
sienten los nifios (as) y jévenes en relacion con la escuela y el colegio, con las tareas y deberes, con el
ambiente social, con el hogar, consigo mismos. Todos estos son espacios de relacién cuyo correlato
fenoménico es fundamental como determinante de la valoracion subjetiva de la calidad de vida.

Asimismo, es imperativo estar atentos al estilo de vida de los nifios (as) y jovenes, en especial
porque, precisamente, en esas edades se sientan las bases del comportamiento que predominaré en
la adultez. Se debe tener la mira puesta en el diagndstico y correccion de comportamientos obeso
— génicos, de manera especial en el sedentarismo. Esto significa, entre otras cosas, ayudar al nifio
(@) y joven a organizar su tiempo libre, de manera que la actividad fisica pase a formar parte de su
rutina de vida diaria. También significa hacer conciencia en el nifio (a) y joven de los efectos nega-
tivos asociados a actividades sedentarias como: las largas horas frente al televisor, la computadora
o los videojuegos.

Finalmente, es evidente que la promocién de estilos de vida fisicamente activos se relaciona,
de manera directa, con un gasto energético mayor, lo que reduce la probabilidad del sobrepeso y
de la obesidad. Es decir, una vida activa fisicamente no solo actda en términos de promocion de la
salud, sino también opera positivamente en la reduccién del sobrepeso y la obesidad, y disminuye
asi el riesgo de patologias asociadas a la problemadtica referida y mejora a todo lo antes mencionado,
la calidad de vida.
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