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cardiovascular en grupos étnicos de
adultos de La Guajira colombiana

Yaina Panciera-di-Zoppola, Juan Nifio-Restrepo,
José Melo-Freile, Rocio Ortiz- Moncada

Objetivo: Determinar la autopercepcién del estado nutricional y el riesgo cardiovascular
(RCV) de los grupos étnicos de La Guajira colombiana.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo-transversal en 233 individuos adultos de zo-
nas urbanas en tres municipios de La Guajira. Se evalud la autopercepcién del estado nutri-
cional, la intencién de realizar actividad fisica (AF), estado nutricional, calculando el indice
de masa corporal (IMC) y el riesgo cardiovascular a través del indice cintura-cadera [Ci/Ca]),
estas se relacionaron con el grupo étnico (afrocolombiano, indigena y no étnico) y el estrato
socioeconémico (1, 2y 23). Se calcularon Odd Ratios (OR) para determinar la relacién entre
el RCV y el resto de las variables.

Resultados: El 56,7 % de la muestra fueron mujeres, un 38,2 % afrocolombianos, un 32,2 %
conformado por poblacién indigena. E1 65,2 % no contemplaba realizar AF y el 58,4 % present6
una autopercepcién de su estado nutricional normal. Se encontré ademas que solo un 39,5 %
present6 un IMC normal; un 48,5 % present6 un alto RCV. Se observé un alto RCV en mujeres afro-
colombianas (OR= 3,22; IC 95 % 1,3-7,8) e indigenas (OR=4,35; IC 95 % 1,7-10,9) en comparacién
con mujeres no étnicas (OR= 1, condicién de referencia); asi mismo, un mayor RCV en mujeres y
hombres con sobrepeso y obesidad (p <0,05).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de RCV en la poblacién de La Guajira, especial-
mente en las mujeres afrocolombianas e indigenas, siendo el IMC un indicador asociado al
RCV en ellas.

Palabras claves: imagen corporal, sindrome metabdlico, grupos étnicos, indice de masa
corporal.

ABSTRACT

Objective: To determine the self-perception of nutritional status and cardiovascular risk
(CVR) of ethnic groups in La Guajira, Colombia.

Materials and methods: Descriptive-cross-sectional study in 233 adult individuals from
urban areas in three municipalities of La Guajira. Self-perception of nutritional status, in-
tention to engage in physical activity (PA), nutritional status, calculating body mass index
(BMI) and cardiovascular risk through waist-hip index [Ci/Ca]) were evaluated, these were
related to ethnic group (Afro-Colombian, indigenous and non-ethnic) and socioeconomic
stratum (1, 2 and >3). Odd Ratios (OR) were calculated to determine the relationship be-
tween CVR and the rest of the variables.
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Results: 56.7% of the sample were women, 38.2% were Afro-Colombian, 32.2% were indi-
genous population. 65.2 % did not consider doing PA and 58.4 % presented a self-percep-
tion of their nutritional status as normal. It was also found that only 39.5 % had a normal
BMI; 48.5 % had a high CVR. A high CVR was observed in Afro-Colombian (OR= 3.22; 95 %
CI 1.3-7.8) and indigenous women (OR= 4.35; 95 % CI 1.7-10.9) compared to non-ethnic
women (OR= 1, reference condition); likewise, a higher CVR in overweight and obese women
and men (p <0.05).

Conclusions: there is a high prevalence of CVR in the population of La Guajira, especially in
Afro-Colombian and indigenous women, with BMI being an indicator associated with CVR
in them.

Keywords: body image, metabolic syndrome, ethnic groups, body mass index..

INTRODUCCION

La autopercepcién sobre el estado de salud es un indicador muy empleado desde finales del siglo XX
y principios del XXI, siendo un elemento cominmente incluido en las encuestas de salud en general.
Aun cuando es un indicador subjetivo, este se encuentra relacionado con factores propios del contex-
to de los individuos, como la edad (a menor edad se autopercibe mejor la salud), sexo (las mujeres
suelen percibir peor su salud), educacién (a menor educacién es peor la autopercepcion de la salud) y

clase social o ingresos econémicos (a menor ingresos es peor la autopercepcién de salud) (1).

Por lo anterior, la medicina social reconoce la clase social, la cultura y la etnia como factores deter-
minantes de la salud poblacional, que permiten, a su vez, una mayor comprensién de la salud pu-
blica, dando mayor importancia a los origenes de las causas de enfermedades al destacar factores
como las diferencias socioeconémicas y la ubicacién geografica, entre otros, como condicionantes

del estado de salud (2).

Factores como el sobrepeso y la obesidad, de indole nutricional, son un problema de salud publica,
siendo una causa frecuente de enfermedades no transmisibles y pérdida de la calidad de vida en
aquellos individuos con dicha condicién. De hecho, en los tltimos 30 afios ha llamado la atencién
de diversos actores en materia de salud publica, como la Organizacién Mundial para la Salud
(OMS), que han reconocido la obesidad como una epidemia global, la cual afecta en gran medida

a poblaciones de los estratos sociales mas bajos (3-5). En este sentido, un estado nutricional de
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sobrepeso y obesidad pueden ser desfavorables para la salud, por lo que un estado de salud nutri-

cional puede ser, a su vez, un reflejo del estado de salud.

Con relacién a lo anterior, se destaca que el exceso de tejido adiposo abdominal estd asociado con
alteraciones metabdlicas como la resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2; razén por la
cual existe una tendencia a una relacién directa entre el exceso de tejido adiposo y la presencia
de factores de riesgo cardiovascular (RCV), también conocidos como “sindrome metabdlico”, que
aumentan el riesgo relativo para desarrollar cardiopatias isquémicas y mortalidad producto de

enfermedades cardiovasculares (4,5).

Conocer el estado nutricional y estimar la cantidad de tejido adiposo puede ayudar a prevenir la
aparicion de alteraciones cardiacas; por lo que se emplean mediciones antropométricas como el
indice de masa corporal (IMC), la relacién cintura-cadera (Ci/Ca), entre otras. Sin embargo, as-
pectos externos, como los factores socioeconémicos, el nivel de actividad fisica, la alimentacién,
grupos étnicos, entre otros, pueden representar un factor asociado a la acumulacién de tejido

adiposo y ser, a su vez, un factor de riesgo (4,6,7).

Con base en lo anterior, la etnicidad, como determinante en materia de salud, es un factor importan-
te por las diferencias genotipicas y el factor ontolégico, que sumado a lo cultural y ambiental alteran
la percepcion del entorno de los individuos, asi como también afectan el estado nutricional (5). Por
lo anterior, al caracterizarse el continente americano por la coexistencia de pueblos indigenas, afro-
descendientes, entre otros grupos étnicos, se hace necesario reconocer las diversas culturas en el
ambito de la salud; no obstante, los escasos datos regionales referente a cada variable étnica impide
conocer el estado nutricional de cada grupo en particular, lo cual es una barrera para comprender

mejor los determinantes sociales y las situaciones de salud de los grupos étnicos (8).

Los estudios sobre los factores socioecondémicos y culturales pueden sumar elementos para la com-
prension integral sobre las causas de las alteraciones de salud; en este sentido, el estado nutricional
de las diversas etnias que componen una comunidad son de particular interés, ya que permiten
conocer en detalle los factores sociales que pueden afectar la poblacién en general, y asi implemen-
tar estrategias orientadas a disminuir la obesidad, ademas de establecer esquemas de alimentacién

nutritiva y préctica de actividad fisica segin las necesidades puntuales de la poblacién (9,10).
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Especificamente, La Guajira colombiana, que para 2018 presentd una poblacién total de 825 364 ha-
bitantes, de los cuales el 53 % fueron adultos (10), es uno de los departamentos con mayor necesidad
econdmica, donde existe un alto contraste pluriétnico y multicultural que muestra desigualdad entre
las condiciones étnicas (11). Aun cuando el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) adoptado
en Colombia pretende brindar una atencién integral enfocada en la prevencién y fundamentada
en el reconociendo de un sujeto con multiples relaciones dentro de los contextos socioecondmicos,
culturales y ambientales (8), es necesario establecer una linea base de informacién, sobre todo en las
zonas de mayor presencia de grupos étnicos. Por esta razon, el objetivo de este estudio es determinar

la autopercepcion del estado nutricional y el RCV de los grupos étnicos de La Guajira Colombiana.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Esta investigacion es un estudio descriptivo de corte transversal sobre la percepcién del estado de

salud-nutricional y el riesgo cardiovascular.

Poblacion y muestra

Se seleccionaron los municipios de Manaure (Alta Guajira), Riohacha (Media Guajira) y Barrancas
(Baja Guajira), los cuales comprenden aproximadamente el 21 % de los adultos del departamento
de La Guajira (12).

Estos municipios fueron seleccionados para el estudio por ser zonas de facil acceso y libres de
conflicto de orden publico. Por consiguiente, se seleccioné una muestra no probabilistica de 233
individuos, cuya participacién fue libre y voluntaria, siguiendo una btsqueda puerta a puerta en
los municipios seleccionados. Los criterios de inclusién fueron ser individuos adultos (edad > 18

afos), residentes de la zona urbana, hablar espafiol y mujeres sin estado de embarazo.

Variables de estudio

La variable dependiente es el RCV, definido como la probabilidad de que una persona o un grupo
de estas sufra algin evento no favorable relacionado con el sistema cardiovascular. Por otra parte,

las variables independientes son la autopercepciéon del estado nutricional (definida como la per-
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cepcién propia de todo individuo sobre su apariencia corporal), la intencién de realizar actividad
fisica, IMC, ademads de los factores socioeconémicos de grupo étnico (indigena, afrocolombiano
y no étnico) y estrato social (categorizado de forma numérica, mientras mas bajo el numero, es

mayor la pobreza: 1, 2, > 3).

Instrumentos

Se realizaron encuestas entre marzo y junio de 2018, en las que se dio a conocer a los participan-
tes los objetivos del estudio, asi como su derecho al anonimato de los datos proporcionados y la
opcién de abandonar la encuesta en el momento que lo deseasen, como estipula la normativa

colombiana y mundial que regula la investigacién en el campo de la salud (13,14).

El instrumento para la recolecta de informacién estuvo conformado por tres secciones. La prime-
ra consistié en preguntas sobre aspectos sociodemogréficos, como sexo (mujer y hombre), etnia,
estrato socioeconémico, escolaridad (primario, secundaria, técnico, universitario), grupo etario
(18-26, 27-26, 37-46, >47 afios). La segunda seccién recolecté datos sobre el conocimiento de la
personay cuidado de la salud personal; para ello se realizaron las siguientes preguntas: (a) s Tiene
contemplado realizar actividad fisica (AF)?, con opciones de respuesta afirmativa (si) y negativa
(no), (b) 4Cuél es su estado nutricional corporal?, con opciones de respuesta ser delgado, normal
o0 sobrepeso; para esto se utilizé el test de siluetas de Stunkard, que consiste en mostrar al parti-
cipante una serie de nueve figuras con la representacion del cuerpo humano, bajo una perspectiva

de la condicién de cada individuo al momento de realizar este estudio (15).

La tercera seccién se basé en mediciones antropométricas realizadas con un grado de certifica-
cién ISAK nivel III, siguiendo el protocolo estandarizado (16). Para conocer el RCV se consider6
el indice cintura-cadera (Ci/Ca), el cual se determina con la medicién entre el reborde costal y la
cresta iliaca en bipedestacién y estado de espiracién por medio de una cinta métrica, mientras
que la circunferencia de la cadera fue medida a nivel de la prominencia glitea. En este sentido, a
partir de los resultados del indice Ci/Ca se calculé el RCV estableciendo una condicién de obesidad
abdominal y alto RCV a valores > 0,90 en hombresy > 0,85 en mujeres, mientras valores inferiores
a estos determinan un bajo RCV (5); se seleccioné dicho indice por ser una de las mejores métricas

para determinar el RCV (17). Asi mismo, a cada participante se determing el peso (balanza porta-
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til) y estatura (cinta métrica) para conocer el IMC, estimado por la ecuacién 1, por ser una medida

de amplio uso y para fines de clasificacién nutricional (5).

Peso (Kg)

" Estatura (m)?

IMC

Los resultados del IMC obtenidos fueron interpretados siguiendo la clasificaciéon establecida se-
gun el valor obtenido, especificamente insuficiencia nutricional (IMC < 18,5), normal (IMC= 18,5
—24,9), sobrepeso (IMC= 25-29,9) y obesidad (IMC 2 30) (5).

Analisis de datos

Para el analisis de datos se empleé estadistica descriptiva como la frecuencia absoluta (n) y relativa
(%) de las distintas variables dentro de la muestra. Por otra parte, para determinar la asociacién
de RCV con la condicién de grupo étnico, estrato socioeconémico, IMC y autopercepcién del estado
nutricional se calcularon los Odd Ratios (OR), con un intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %), cuya
significancia estadistica se interpreté como aquellos que no incluyen el uno como valor dentro del
rango del intervalo, en vista de que corresponde al valor de referencia comparativo. Para esto se
aplicaron tablas de contingencia (RCV vs. condicién) y se emple6 como subgrupo de referencia el no
étnico, el estrato socioeconémico 3, un IMC normal y una autopercepcién de estado nutricional cor-
poral normal como representacion ideal de los grupos que representan. Estos analisis se realizaron

por medio del software estadistico SPSS v23.

Aspectos éticos

A todos los participantes se les aplic el consentimiento informado durante las encuestas, y se les
informo sobre el anonimato de su participacién, destacando el cumplimiento de la Declaracién de
Helsinsky (13) y la normativa nacional colombiana (14). Por otra parte, los aspectos ligados a esta

investigacién fueron aprobados por el Comité de Etica de la Universidad de La Guajira

RESULTADOS

Desde lo sociodemogréfico, la muestra present6 una mayor proporcién de mujeres (56,7 %), mien-

tras que segun los grupos étnicos, la mayor representacién es de afrocolombianos, con 38,2 %, se-
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guido de los indigenas, con 32,2 %. El estrato socioeconémico mostré que es principalmente bajo
(estrato 2), con el 72,5 %, ademas de niveles de escolaridad principalmente bajos, con un 34,3 % con
nivel de secundaria, seguido de un 25,8 % de nivel primaria. Por su parte, la muestra mostré una
distribucién equitativa, aunque con mayor proporcién de individuos entre los 27-36 afios, con un
30,9 %, seguido de aquellos entre 18-26 afios, con 24,5 % (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio
en La Guajira colombiana, marzo-junio de 2018

Variable sociodemografica

Mujer 132 56,7

Hombre 101 43,3

Afrocolombiano 89 38,2
Indigena 75 32,2
No étnico 69 22,6

> 3 (Medio-Alto) 47 20,2
2 (Bajo) 169 72,5
1 (Muy Bajo) 17 7,3

Primarios 60 25,8
Secundarios 80 34,3
Técnicos 63 27,0
Universitarios 30 12,9

18-26 57 24,5
27-36 72 30,9
37-46 54 23,2

247 50 21,5

Fuente: elaboracién propia.
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La frecuencia absoluta y relativa de las variables estudiadas muestra que el 65,2 % no contempla-

ba realizar actividad fisica, asi como el 58,4 % presenté una autopercepcién de un estado nutricio-

nal normal. Por otro lado, un 39,5 % mostré un estado nutricional normal (segin el IMC), seguido

de un 37,8 % que mostr6 sobrepeso, mientras que un 48,5 % se mostro en alto RCV (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia relativa y porcentaje de las variables estudiadas en
la muestra de estudio en La Guajira colombiana, marzo-junio de 2018

Variable Categoria n %
Si 81 34,8
Tiene contemplado realizar actividad fisica
No 152 65,2
Delgado 29 12,4
Autopercepcién del estado nutricional Normal 136 58,4
Sobrepeso 68 29,2
Normal 92 39,5
IMC (estado nutricional) Sobrepeso 88 37,8
Obesidad 53 22,7
Bajo riesgo 120 51,5
RCV
Alto riesgo 113 48,5

IMC: Indice de Masa Corporal; RCV: Riesgo cardiovascular.
Fuente: elaboracién propia.

Desde una perspectiva étnica, los indigenas mostraron menor proporcién de personas con auto-

percepcién de un estado nutricional normal (51,4 %), mientras que se observo el mayor porcen-

taje de condicién de alto RCV (54,7 %) en este grupo, asi como se muestra una relacién inversa

entre su percepcion y su condicién real. Por otra parte, los afrocolombianos mostraron una alta

autopercepcién de un estado nutricional normal (61,8 %) que no se reflejé en su mayor propor-

cién de RCV. El grupo no étnico mostré una alta autopercepcién de estado nutricional normal y

una baja proporcién de alto RCV, que indica una mejor autopercepcién de su estado nutricional en

comparacién con los afrocolombianos e indigenas (figura 1).
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Figura 1. Autopercepcion (A) y Riesgo cardiovascular (B) segtn grupos
étnicos en La Guajira colombiana, marzo-junio 2018

Se destaca, que segun la etnia, las mujeres afrocolombianas (OR= 3,22; IC 95 % 1,3-7,8) e indi-
genas (OR= 4,35; IC 95 % 1,7-10,9) presentan un significativo alto RCV en comparacién con las
que no pertenecen a un grupo étnico. Para el IMC se evidencié igualmente que las mujeres con
obesidad leve (OR= 3,83; IC 95 % 2,12-6,91) y obesidad moderada (OR= 3,64; IC 95 % 2,03-6,56)

presentan una significativa mayor prevalencia de alto RCV en comparacién con aquellas con una
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condicién nutricional normal; por su parte, los hombres con sobrepeso (OR= 3,12; IC 95 % 1,74-
5,59) y obesidad leve (OR= 4,05; IC 95 % 2,24-7,32) presentaron una significativa mayor prevalen-
cia de alto RCV, lo cual también se ve reflejado en la muestra independientemente del sexo. Para
el caso tanto del estrato socioeconémico como de la autopercepcion, no se observé una relacién
con un alto RCV (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de alto riesgo cardiovascular (RCV) y su relacion con etnia,
estrato socioeconomico, indice de masa corporal (IMC) y autopercepcion en
la muestra de estudio en La Guajira colombiana, marzo-junio de 2018

Sexo Condicion - Etnia Prevalencia de alto RCV OR IC 95 %
Mujer Afrocolombiana 57,1 3,22 1,3-7,8**
Indigena 64,3 4,35 1,7-10,9**

No étnico* 29,3 1
Hombre Afrocolombiano 45,0 0,819 0,31-2,15
Indigena 42,4 0,736 0,26-2,03

No étnico™* 50,0 1
Total Afrocolombiano 51,7 1,76 0,93-3,36
Indigena 54,7 1,99 1,02-3,88

No étnico* 37,7 1

Estrato socioeconémico

Mujer 1 42,4 0,48 0,27-0,85
2 52,8 0,75 0,43-1,31

> 3* 60,0 1
Hombre 1 57,1 1 0,57-1,75
2 42,5 0,558 0,31-0,97

> 3* 57,1 1
Total 1 53,2 1,62 0,93-2,84

Continua...
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Condicion - Etnia Prevalencia de alto RCV OR IC95 %
2 52,1 1,55 0,89-2,73
> 3* 41,2 1
IMC
Mujer Normal* 39,3 1
Sobrepeso 52,5 1,72 0,98-3,02
Obesidad leve 71,4 3,83 2,12-6,91**
Obesidad Moderada 70,0 3,64 2,03-6,56**
Hombre Normal* 29,0 1
Sobrepeso 56,3 3,12 1,74-5,59**
Obesidad leve 62,5 4,05 2,24-7,32**
Obesidad Moderada 0 0 X
Total Normal* 35,9 1
Sobrepeso 54,5 2,12 1,21-3,74**
Obesidad leve 67,6 3,77 2,1-6,79**
Obesidad Moderada 43,8 1,4 0,79-2,47
Autopercepcion
Mujer Normal* 51,4 1
Delgada 25,0 0,319 0,1-1,07
Sobrepeso 59,5 1,41 0,65-2,99
Hombre Normal* 43,5 1
Delgado 46,2 1,11 0,33-3,69
Sobrepeso 50,0 1,3 0,52-3,25
Total Normal* 47,8 1
Delgado 34,5 0,568 0,25-1,33
Sobrepeso 55,9 1,38 0,77-2,48

*Condicién de referencia.
**Diferencias significativas (p < 0,05).
Fuente: Elaboracién propia.

Salud

VoL. 39 (1) 2023 - 31-48
BarraNQuILLA (COL.)




43

Estado nutricional autopercibido y riesgo
cardiovascular en grupos étnicos de
adultos de La Guajira colombiana

Yaina Panciera-di-Zoppola, Juan Nifio-Restrepo,
José Melo-Freile, Rocio Ortiz- Moncada

DISCUSION

Los indigenas presentaron una autopercepcion de un estado nutricional normal cuya proporcién
no difiere en alto grado con respecto a la proporcién de bajo RCV, mientras que los afrocolombia-
nos presentaron una mayor diferencia entre la proporcién de autopercepciéon de estado nutricio-
nal normal y proporcién de bajo RCV, que indica una percepcién mas desviada de la realidad en
este dltimo grupo; por su parte, el grupo no étnico mostr6 también una diferencia notable entre
la autopercepcién de salud y la condicién de RCV, aunque este grupo mostré la mayor proporcién
de autopercepcion de estado de salud normal y de bajo RCV. De ahi que se destaca que no se ob-
servé una diferencia significativa entre la autopercepciéon de salud y el nivel de RCV. Por otro lado,
un mayor RCV fue asociado a mujeres afrocolombianas e indigenas, mientras que en la muestra
general, un mayor RCV se encontré asociado a mujeres con obesidad leve y moderada, asi como
también a hombres con sobrepeso y obesidad leve, ademas de que el RCV no puede ser explicado

por el estrato socioeconémico en la poblacién estudiada en La Guajira.

Con base en lo anterior, la condicién observada en este estudio se hace compleja de explicar desde un
solo punto de vista, ya que la obesidad y sobrepeso son condiciones inmersas en diversos contextos
geogréficos y culturales (2). Asi como por tendencias genéticas en las descendencias de individuos
con mayor IMC (18). Ademads de hébitos agravantes como conductas de exceso de ingesta de comida
y la percepcién nutricional o de buena salud (6). De hecho, existe evidencia de una fuerte asociacién
entre los habitos alimenticios de los padres e hijos, cuyo contexto cultural se trata de modelar por
medio de la concientizacién a la poblacién adulta, por medio de promocién a la salud e informacién
acerca de alimentos pocos saludables y estados nutricionales perjudiciales para la salud, con la finali-
dad de crear nuevos valores que los hijos puedan imitar (19). La obesidad podria provocar problemas
de salud como ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, diabetes e hipertension. Sin embargo, la

gravedad de la obesidad puede percibirse de manera diferente entre grupos (20).

En este estudio se observé un mayor RCV en mujeres indigenas y afrocolombianas, destacando
que las diferencias tanto en sexo como en grupos étnicos son comunes segun el indice Ci/Ca;
en este sentido, la evidencia para los grupos étnicos destaca que grupos como los asiaticos y eu-
ropeos presentan mayor tejido adiposo, mientras que africanos e islefios del Pacifico presentan
menor tejido adiposo. Asi mismo, en indigenas australianos se ha evidenciado mayores relacio-

nes Ci/Ca en los mds bajos niveles de IMC en comparacién con australianos de origen europeo en
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zonas urbanas (20). Por lo anterior, las diferencias en grupos étnicos deben ser reevaluadas una
vez se observen, y poder analizar otros aspectos como el punto de corte en el valor de incide para

determinar el verdadero RCV entre otras patologias metabdlicas.

Los determinantes sociales como la cultura pueden llegar a producir sesgos en aquellas poblacio-
nes poco regulares y con alta prevalencia de sobrepeso, ya que esto puede alterar la apreciacién
subjetiva del estado nutricional de los individuos, llegando a una autopercepcién errénea y una
subestimacion del sobrepeso en la poblacién (21). En las comunidades de los paises subdesarro-
llados donde el nivel socioeconémico es bajo se incurre en el error de que a mayor cantidad de

ingesta de alimentos es mejor el estado de salud (11,22).

En Colombia se ha observado que la obesidad ha tenido una incidencia mayor en las poblaciones
con un nivel sociocultural bajo presentes en zonas urbanas, y se ha encontrado una asociacién
entre las zonas con disponibilidad de comida rapida, aunados a habitos alimentarios irregulares,
lo que conlleva a sobrepeso (3). Por otro lado, la actividad fisica y la autopercepcién en Colombia
se han relacionado con factores socioecondmicos, y se ha observado una relacién positiva entre el
nivel de educativo y la condicién socioeconémica con la actividad fisica en tiempo libre, teniendo
una mejor autopercepcién de salud aquellos que realizan una actividad fisica vigorosa; es decir,
que los estratos mds bajos son mas propensos al sedentarismo en su tiempo libre y a tener una
mala percepcién de su salud (23). Sin embargo, en este estudio no se encontré ningun tipo de

asociacién entre el estrato socioeconémico y el alto RCV.

La autopercepcion fisica parece estar ligada directamente con la disposicién de realizar alguna acti-
vidad fisica; respecto alo cual, aquellas personas que han realizado algun tipo de actividad deportiva
tienen una mejor autopercepcién fisica de ellos, siendo los sedentarios los que tienen una autoper-
cepcién fisica inferior. En tal sentido, aquellos que realizan un deporte como actividad fisica son los
que mejor autopercepcién y condicién fisica tienen, y se ha observado, ademads, un decrecimiento del

autoconcepto fisico a medida que aumenta la edad en personas sedentarias (24).

Por otra parte, con base en la tendencia observada a no realizar actividad fisica (ejercicio), en este
estudio se destaca que las motivaciones a realizar actividad fisica deben formar parte del contexto

cultural en el que se desenvuelven los individuos, lo que, a su vez, repercute en su autopercepcién
fisica (24).
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La percepcién de tallas depende de subgrupos sociales, en los que las mujeres suelen sobrestimar
la talla al igual, que las personas con niveles educativos superiores, siendo congruente con la
cultura occidental y la idealizacién de la talla ideal, contrariamente a los hombres y las personas
con bajo nivel académico. En este sentido, en la cultura oriental parece haber una aceptacion de
la obesidad o sobrepeso como tallas normales en los hombres, a diferencia de las mujeres. Sin
embargo, en culturas no occidentales, principalmente de bajo nivel socioeconémico, parece haber
una buena aceptacién del sobrepeso, incluso se ve favorecido socialmente (25). Un estudio de de-
sarrollo de riesgo de arteria coronaria en adultos jévenes (CARDIA) arrojé que un indice de masa
corporal mas alto se asocia con una peor imagen de si mismas y una menor satisfaccién con el

tamario corporal (26).

Por lo anterior, se puede explicar la diferencia de autopercepcién de condicién nutricional normal
versus la estimada con IMC, siendo una mayor que la otra, respectivamente, lo que indica una so-
breestimacién, al menos de esta condicién nutricional, en la muestra de estudio. Sin embargo, el
indice Ci/Ca, mucho mas relacionado con el volumen de grasa visceral (27), mostré un equilibrio

entre la condicién de bajo RCV y alto RCV en la muestra total.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el muestreo no probabilistico, debido a la pre-
sencia de conflictos de orden publico en la regidn, lo cual se convierte en una barrera para realizar
un muestreo totalmente aleatorio; por ende, estos resultados no pueden ser extrapolados a toda
la poblacién de La Guajira; asimismo, al ser un estudio transversal, la temporalidad se convierte
en una limitante. Otra limitacién fue la diferencia de muestra en cada municipio, lo cual se de-
bié a factores que no pudieron controlarse, como la densidad poblacional. Finalmente, el estado
nutricional de un individuo no puede ser solo reflejado por el IMC, ya que este es dependiente de

multiples factores y este indicador es solo un reflejo estimado de dicho estado.

En conclusion, existe una alta prevalencia de RCV en la muestra estudiada en La Guajira, donde
principalmente las mujeres afrocolombianas e indigenas presentan un mayor RCV. Asi mismo, se
asocia un mayor RCV a mujeres y hombres en condicién de sobrepeso y obesidad segtin el IMC, por
lo que este indicador puede ser empleado para observar la condicién de RCV en esta poblacion. Es
necesario aplicar estrategias de promocién de salud dirigidas a motivar mejores habitos alimenti-
cios y actividad fisica, sobre todo en esta dltima, dada la baja intencién de la poblacién a realizar

este factor de proteccién para la salud.
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