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Asociacion entre ver television
y obesidad en mujeres peruanas

Association between television viewing
and obesity in Peruvian women

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre frecuencia de ver television, sobrepeso
y obesidad en una muestra representativa de mujeres peruanas a nivel nacional.

METODOS: Anilisis secundario de la Encuesta Nacional Demografica y de
Salud Familiar incluyendo mujeres de 15 a 49 afos. Las variables resultados
fueron obesidad (indice de masa corporal >30 kg/m?) y sobrepeso (>25 peso
<30 kg/m?); mientras que la exposicion fue la frecuencia de ver television
(nunca, ocasionalmente, casi todos los dias). Se usé regresion logistica para
analisis de muestras complejas segun el disefno de la encuesta ajustando por
potenciales confusores. Los resultados fueron presentados como odds ratio
ajustados (ORa) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%).

RESULTADOS: Un total de 21.712 mujeres fueron incluidas en el analisis.
La prevalencia de sobrepeso fue 34,7% (IC95% 33,8;35,7) y de obesidad fue
14,3% (IC95% 13,6;15,1). Las mujeres que veian television ocasionalmente
y casi todos los dias tuvieron mayor probabilidad de tener obesidad: ORa 1,7
(IC95% 1,3;2,3) y ORa 2,6 (IC95% 2,0;3,5), respectivamente comparado con
aquellas que nunca veian television. La magnitud de la asociacion fue menor
para el caso de sobrepeso: ORa 1,2 (IC95% 1,3;2,3) y ORa 1,6 (IC95% 1,1;1,4),
respectivamente. La fuerza de la asociacion fue mayor en el area urbana.

CONCLUSIONES: En mujeres peruanas la frecuencia de ver television estuvo
asociada con presentar obesidad y sobrepeso, y la fuerza de asociacion vari6 de
acuerdo al area de residencia. Estos hallazgos deberian orientar las estrategias
de prevencion de la obesidad en el contexto peruano.

DESCRIPTORES: Mujeres. Obesidad, epidemiologia. Estilo de Vida
Sedentario. Television, utilizaciéon. Encuestas Epidemiolégicas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the association between frequency of television viewing,
overweight and obesity in a nationally representative sample of Peruvian women.

METHODS: Secondary analysis of the Demographic and Health Survey 2008
including women aged from 15 to 49 years old. The outcome variables were
obesity (body mass index >30 kg/m?) and overweight (body mass index >25 but
<30 kg/m?) whereas the exposure variable was frequency of television viewing
(never, occasionally, almost every day). Logistic regression taking into account
the multistage study design and adjusting for potential confounders was used.
Results were presented as adjusted odds ratios (aOR) with 95% confidence
intervals (95%CTI).

RESULTS: A total of 21,712 women were included in the analysis. The
prevalence of overweight was 34.7% (95%CI 33.8%;35.7%), and obesity
prevalence was 14.3% (95%CI 13.6%;15.1%). Compared to women who never
watched television, those who reported watching television occasionally and
almost daily were more likely to be obese: aOR 1.7 (95%CI 1.3;-2.3) and
aOR 2.6 (95%CI 2.0;3.5), respectively. The magnitude of this association was
lower for overweight: aOR 1.2 (95CI 1.3;2.3) and aOR 1.6 (95%CI 1.1;1.4),
respectively. The strength of the association was greater in urban areas.

CONCLUSIONS: Frequency of television viewing was associated with
overweight and obesity in Peruvian women and the strength of this association
varied by area of residence. These findings can provide input to strategies for
obesity prevention in the Peruvian context.

DESCRIPTORS: Women. Obesity, epidemiology. Sedentary Lifestyle.
Television, utilization. Health Surveys.

INTRODUCCION

Diversas entidades cronicas, incluyendo la obesidad, han
mostrado un incremento importante en los tltimos afios,
especialmente en paises en progreso socioeconéomico."
Ala par, en el Perti, la mortalidad por causas cardiovas-
culares viene incrementandose.!® Ciertas actividades,
como ver television por varias horas, pueden fomentar
el sedentarismo y la ingesta calorica, asi como disminuir
la actividad fisica, predisponiendo al sobrepeso y la
obesidad, los que a su vez contribuyen al desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles.'

La asociacion entre la frecuencia de ver television
y obesidad ha sido descrita en trabajos previos, en
poblacion adulta,’ adolescente® e infantil.” Mas aun,
mientras mas frecuente el habito de ver television en
la infancia y en la adolescencia, se podria predecir la
aparicion de obesidad en la adultez.®?* Esta actividad
sedentaria es un factor que esta asociado con la pres-
encia de enfermedades cardiovasculares como obes-
idad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2.4?
Un estudio prospectivo en adultos britdnicos encontrd
asociacion independiente entre la frecuencia de ver
television y mortalidad por todas las causas, incluyendo
aquellas debidas a enfermedades cardiovasculares.?

En un contexto de cambios asociados a la transicion
epidemiologica'® y nutricional'” que viene cursando la
sociedad peruana, la descripcion de potenciales factores
asociados a altas tasas de obesidad se hace de suma
importancia. Asi, el presente estudio tuvo por objetivo
caracterizar la asociacion entre la frecuencia de ver
television y la obesidad en mujeres.

METODOS

Estudio transversal analitico donde se analizan datos
secundarios provenientes de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES)- Linea de Base, llevada
a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica en 2008. Esta encuesta se realiza rutinari-
amente en el marco del programa mundial de las
Encuestas de Demografia y Salud (Demographic and
Health Surveys) y tiene un muestreo de tipo proba-
bilistico, de areas, multietapico y auto-ponderado, con
representatividad a nivel nacional.

Segln el Banco Mundial, el Pera es un pais de
ingreso mediano-alto con una poblacion estimada
en 29 millones de habitantes. Cerca del 80% de su
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poblacion es catalogada como urbana, y alrededor del
30% se encuentra por debajo de la linea de pobreza.
El idioma oficial es el castellano; sin embargo, existen
otras lenguas nativas como son el quechua y el aimara,
entre otras, habladas especialmente en zonas andinas
y de la selva.?

La ENDES es una encuesta a nivel nacional realizada
en las 4reas urbanas y rurales de los 24 departamentos
del Peri. La ENDES Linea de Base 2008 involucrd
a mujeres entre 15 y 49 afios. En total, se escogieron
1.097 conglomerados, con un total de 29.196 hogares
particulares. La encuesta recolecto informacion socio-
demografica y de salud, incluyendo medidas antropo-
métricas. En las areas rurales, las unidades primarias
de muestreo fueron los poblados con 500 a 2000
personas. En las areas urbanas, las unidades primarias
de muestreo fueron las manzanas o grupos de manzanas
que en conjunto tenian 120 viviendas particulares en
promedio. Las unidades secundarias de analisis para
ambas zonas fueron las viviendas particulares que
integraban las unidades primarias de muestreo.

Las variables resultado fueron obesidad y sobrepeso,
evaluadas usando el indice de masa corporal (IMC).
Tanto el peso como la talla fueron medidos por técnicas
estandarizadas. La medicion del peso se hizo con ropa
ligera y sin zapatos, usando una balanza electronica
con una precision de 0,1 kg; por otro lado, la medicion
de la talla se realiz6 mediante un tallimetro con una
precision de 0,1cm. De acuerdo a estdndares internacio-
nales, obesidad fue definida como un IMC > 30 kg/m?,
sobrepeso se definié como aquellas mujeres con IMC >
25 pero menor de 30 kg/m?, mientras que el peso normal
fue determinado con un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m?.!

La exposicion de interés fue el auto-reporte de la
frecuencia de ver television. De acuerdo a la metodologia
dela ENDES, la pregunta fue: ““; Usted ve television casi
todos los dias, al menos una vez por semana, de vez
en cuando o nunca?” La proporcion de respuestas en
la categoria “al menos una vez por semana” fue 2,7%
del total de respuestas. Por este motivo, la variable
exposicion analizada fue convertida a tres categorias:
casi todos los dias, ocasionalmente (“de vez en cuando”
y “al menos de una vez por semana”) y nunca.

Las covariables usadas en el analisis fueron: edad (en
grupos de 5 afios), area de residencia (urbano o rural),
indice de posesion de bienes (usado como proxy para
nivel socioecondémico); cuartiles de educacion (basado
en el niimero de afios de educacion), y el auto-reporte
de consumo actual de cigarrillos (si/no).

En el caso de las variables de posesion de bienes y
educacion se crearon cuartiles, por separado, tanto para
areas rurales como para urbanas. La posesion de bienes,

Frecuencia de ver television y obesidad ~ Poterico JA et al

incluido tener television y por ende la frecuencia de uso,
varian por area de residencia. Se ha reportado asimismo
que la prevalencia de obesidad varia en area urbana y
rural; y segun nivel socioeconémico en el Pera.?

Para el andlisis estadistico se utilizé Stata version 11
(StataCorp LP, College Station, TX, US). En las estima-
ciones se incluyeron ponderaciones que tienen en cuenta
el disefio complejo y multietapico de la ENDES 2008.
Asi, tanto los analisis descriptivos como los modelos
univariables y multivariables se realizaron usando el
comando “svy” de Stata para muestras complejas.

Las proporciones se compararon usando la prueba
de chi-cuadrado. Se utiliz6 el analisis de regresion
logistica para evaluar la asociacion entre frecuencia
de ver television y obesidad o sobrepeso, usando el
grupo con IMC normal (IMC 18,5-25 kg/m?) como
grupo de referencia.

Se calcularon odds ratios crudos (OR) y ajustados
(ORa) y su respectivo intervalo de 95% de confi-
anza (IC95%). Las variables de area de residencia y
educacion fueron evaluadas como potenciales modi-
ficadores de efecto, basado en un hallazgo previo de
nuestro grupo de investigacion.?’ Aquella variable que
no mostraba ser significativa, se someti6 a evaluacion
como potencial confusor.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (codigo SIDISI 58833, afio 2011).

RESULTADOS

Un total de 31.911 mujeres participaron en la encuesta
nacional y 10.199 (32,0%) mujeres fueron excluidas por
los siguientes motivos: datos de IMC no consignados
(n = 8.645), gestacion (n = 1.102), bajo peso o IMC
<18,5 kg/m? (n = 439) y lenguaje extranjero hablado
en el hogar (n=13). Un total de 21.712 mujeres fueron
consideradas en el analisis.

El promedio de edad para las mujeres de este estudio
fue de 30,6 afios (DS 10,1 afios). La prevalencia total
de sobrepeso fue de 34,7% (1C95% 33,8;35,7) mientras
que la de obesidad fue 14,3% (IC95% 13,6;15,1%).
De acuerdo al areca de residencia, en areas rurales la
prevalencia de sobrepeso fue 32,2% (1C95% 30,7;33,8)
y la de obesidad fue 8,5% (IC95% 7,6;9,5). Los esti-
mados correspondientes para zona urbana fueron 35,7%
(IC95% 34,5;36,8) para sobrepeso y 16,5% (IC95
15,6;17,5) para obesidad; respectivamente. Las varia-
bles del estudio segun la tenencia o ausencia de los datos
del IMC se muestran en la Tabla 1. Las caracteristicas
demograficas de la poblacion de acuerdo a sobrepeso
y obesidad se muestran detalladamente en la Tabla 2.

2The World Bank. Peru: Data.[citado 2012 mai 14] Disponible en: http://data.worldbank.org/country/perua



Rev Sadde Publica 2012;46(4):610-16

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes segtn datos de
indice de masa corporal. Perd, 2008.

Con datos  Sin datos

Variable deIMC  deimc  Valor
% % P
tFéleeCV“ifigﬂa de ver n=23.264 n=7.940
Nunca 8,9 6,6
Ocasionalmente 30,6 27,0 <0,005
Casi todos los dias 60,5 66,4
Posesion de bienes n=23.252 n=8.199
1¢" (el mas bajo) 19,3 21,0
pdo 23,0 22,0 0,66
3 26,2 26,2
4% (el mas alto) 31,5 30,9
Educacién n=23.252 n=7.930
1¢" (el mas bajo) 28,6 27,9
2do 35,1 34,8 0,91
30 19,6 20,1
4% (el mas alto) 16,7 17,2
Edad (ahos) n=23.252 n=7.930
15-19 19,0 18,3
20-24 15,2 15,2
25-29 15,2 13,7
30-34 14,4 14,9 014
35-39 13,4 13,2
40-44 12,1 13,5
45-49 10,8 11,1
Auto-reporte del
consumo actual de n=22.164 n=7.931
cigarrillos 0,53
No 92,4 91,9
Si 7,6 8,1
Lugar de Residencia n=23.252 n=8.635
Urbano 72,3 74,8 0,34
Rural 27,7 25,2

2 Las diferencias de proporciones fueron determinadas
mediante la prueba de chi-cuadrado.
IMC: Indice de masa corporal

En zonas urbanas, 92,1% de las mujeres reportaron
tener television en su hogar, mientras que en zonas
rurales 41,8% reportaron tener este artefacto (p <
0,0001). Los mayores porcentajes de obesidad se encon-
traron en los grupos de mujeres que veian television
ocasionalmente y casi todos los dias. La prevalencia
de obesidad fue menor en el grupo con menor indice
de posesion de bienes y mayor en el grupo con menor
nivel de educacion (Tabla 3).

Hubo evidencia de una asociacion entre la frecuencia de
ver television tanto para obesidad como para sobrepeso
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(Tabla 3). La magnitud de dicha asociacion fue mas
notoria en los estimados de asociacion con obesidad y
en los grupos que reportaron una mayor frecuencia de
ver television (Tabla 3).

Cuando se evaluo¢ si la fuerza de asociacion variaba de
acuerdo a nivel de residencia, esta fue mas intensa en
la zona urbana (OR = 2,2 [IC95% 1,3;3,5]) que rural
(OR = 1,6 [IC95% 1,1;2,4]) para obesidad. La misma
direccion de interaccion fue hallada en sobrepeso (OR
=1,8[1C95% 1,2;2,7]y OR=1,3 [IC95% 1,1;1,7]; para
zonas urbanas y rurales, respectivamente). Sin embargo,
las asociaciones se atenuaron en el grupo que reportod
ver ocasionalmente television.

DISCUSION

El presente estudio, enmarcado en el contexto de un
pais en transicion y con particular variacion geografica
y socioecondémica, muestra evidencia de la presencia de
una fuerte asociacion entre la frecuencia de ver television
y obesidad en mujeres peruanas de 15 a 49 afios de edad.
Esta relacion se mantiene incluso después de ajustar el
modelo por potenciales variables confusoras incluyendo
edad, area de residencia, educacion, posesion de bienes y
auto-reporte de consumo actual de cigarrillos. Asimismo,
la asociacion entre la frecuencia de ver television y
obesidad fue mas intensa en mujeres de areas urbanas.

La obesidad es un problema de salud publica que se
encuentra en aumento en diversos paises en crecimiento
socioeconomico," incluyendo al Perd. En nuestro
medio, un analisis de la ENDES 1996 mostré que la
prevalencia de obesidad en mujeres peruanas fue de
9,4%." Los datos de la ENDES 2008 reportan niveles
de obesidad del 14,3%, un incremento del 52% en las
tasas de obesidad en mujeres peruanas. Nuestro estudio
explor6 el comportamiento de la asociacion entre
frecuencia de ver television y obesidad confirmando
hallazgos publicados en paises desarrollados.

Previos estudios han mostrado la asociacion entre la
frecuencia de ver television y obesidad. Tucker,? en
el Nurses’ Health Study, report6 que las mujeres que
veian television al menos cuatro horas diarias tenian el
doble de probabilidades de ser obesas comparadas con
las que veian menos de una hora al dia. En un estudio
prospectivo, Hu et al® encontraron que ver television
se asociaba independientemente con obesidad y
diabetes mellitus tipo 2. Este mismo estudio encontrd
una tendencia creciente de obesidad a mayor numero
de horas dedicadas a la television.” Bowman? reportd
que ver television mas de dos horas diarias se asociaba
con un incremento del IMC tanto en varones como
mujeres. Vale la pena notar que todos estos ejemplos
de estudios observacionales proceden de poblacion en
los Estados Unidos.
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién de estudio segtin estado nutricional. Perd, 2008.

Frecuencia de ver television y obesidad

Poterico JA et al

Poblacién? Normal Sobrepeso Obesidad
Variables n % % % % p
n=21.712 n=11.113 n=7.503 n=3.096
Frecuencia de ver television <0.0001
Nunca 2.186 8,7 61,1 31,6 7,3
Ocasionalmente 7.465 30,5 56,3 32,2 11,5
Casi todos los dias 12.059 60,8 46,8 36,4 16,8
Posesion de bienes
1 el mas bajo 5.428 20,0 55,8 33,2 11,0 <0,0001
2do 5.431 22,9 49,1 35,9 15,0
3er 5.426 26,1 50,5 34,4 15,1
4 e|l mas alto 5.427 31,0 49,6 35,1 15,3
Educacién <0,0001
1 el més bajo 6.625 28,8 42,8 37,1 20,1
2do 7.266 34,8 52,8 34,7 12,5
3er 4.028 19,6 55,8 33,2 11,0
4t el m3s alto 3.793 16,8 55,4 32,6 12,0
Edad (anos) <0,0001
15-19 4.043 18,4 78,6 18,9 2,5
20-24 3.239 14,8 65,6 29,1 5,3
25-29 3.204 15,1 54,0 35,2 10,8
30-34 3.113 14,2 44,5 40,6 14,9
35-39 3.014 13,7 36,5 42,4 21,1
40-44 2.732 12,5 30,8 42,8 26,4
45-49 2.367 11,3 30,9 41,5 27,6
Auto-reporte del consumo actual de cigarrillos 0,83
No 20.481 92,3 50,9 34,8 14,3
Si 1.231 7,7 51,7 33,6 14,7
Area de residencia <0,0001
Urbano 14.120 72,6 47,8 35,7 16,5
Rural 7.592 27,4 59,3 32,2 8,5

2 Los resultados reportados fueron obtenidos mediante analisis para muestras complejas y pueden no sumar 100% debido a

valores faltantes.

b as diferencias de proporciones fueron determinadas mediante la prueba de chi-cuadrado para tendencias.

Previamente, un estudio en seis ciudades del Pert
hallo una relacion positiva entre ver cuatro o mas
horas de television y un IMC > 25 kg/m? (sobrepeso)

en mujeres.!! En otros paises cursando la transicion
epidemioldgica como Brasil,® la asociacion entre la
frecuencia de ver television y sobrepeso u obesidad

Tabla 3. Modelo crudo y ajustado de la asociacion entre frecuencia de ver televisién y obesidad o sobrepeso. Perd, 2008.

Obesidad Sobrepeso
. L Modelo crudo Ajustado? Modelo crudo Ajustado?
Frecuencia de ver television
n=14.209 n=14.207 n=18.614 n=18.611
OR 1C95% ORa 1C95% OR 1C95% ORa 1C95%
Nunca 1 1 1
Ocasionalmente 1,7 1,3;2,2 1,7 1,3;2,3 1,1 1,0;1,3 1,2 1,1;1,4
Casi todos los dias 3,0 2,3;3,8 2,6 2,0;3,5 1,5 1,3;1,7 1,6 1,4;1,9

? Modelo ajustado por edad, area de residencia, cuartiles de educacién, posesion de bienes y auto-reporte de consumo
actual de cigarrillos. Todos los estimados fueron calculados usando regresion logistica para muestras complejas.
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estuvo presente en mujeres pero no entre varones. No
todos los estudios han encontrado necesariamente una
asociacion positiva entre obesidad y frecuencia de ver
television. Por ejemplo, un estudio transversal analitico
en una poblacion irani no encontrd una relacion entre
el IMC y los minutos de ver television por semana.?!
Este tipo de evidencia incrementa el reto y la nece-
sidad de explorar dichas asociaciones en cada uno
de los contextos especificos, de alli la justificacion y
relevancia de llevar a cabo el presente estudio.

El mecanismo por el cual ver television se asocia a
obesidad no esta claramente establecido. Se propone
que podria deberse a la falta de actividad fisica,” por
la comida poco saludable (gaseosas o comidas proc-
esadas) consumida al ver television,® o por el efecto que
comerciales televisivos podrian tener sobre los patrones
de comportamiento de las personas, lo cual podria
promover un mayor consumo de energia y la respectiva
ganancia de peso.'* Ademas, estos efectos podrian variar
dependiendo del tiempo de exposicion y del contenido
de los programas que se ven. Por otra parte, resultados
de estudios longitudinales reportan que ver television
durante la infancia y adolescencia por largos periodos
podria tener un impacto en el IMC durante la adultez.?*
Mientras, por otra parte, un reciente estudio reportd
que los cambios en la duracion de ver television en la
poblacion adulta también estan independientemente
asociados con el incremento de peso a largo plazo.'®

Entre las fortalezas de esta encuesta de base pobla-
cional, esta el hecho de que la muestra final para el
analisis abarc6 mas de 20 mil mujeres de todo el
territorio peruano, incluyendo areas urbanas y rurales,
lo cual permitiria comprender el comportamiento
indirecto de factores promotores de sedentarismo en
las mujeres peruanas. No obstante, nuestro estudio
tiene ciertas limitaciones. Primero, 27% del total de
participantes carecian de informacion acerca de IMC,
lo que potencialmente podria sesgar los resultados
de nuestro estudio. La ENDES 2008 Linea de base,
comprende una agrupacion de encuestas realizadas
desde el 2004 hasta el 2008 en forma representativa
a nivel nacional. Sin embargo, las mediciones antro-
pométricas solo se llevaron a cabo en los afos 2005,

REFERENCIAS
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2007 y 2008; explicando asi los datos perdidos en la
variable resultado. A pesar de no tener las mediciones
en todos los afios de la encuesta, aquellas mujeres
con datos antropométricos tenian aiin una representa-
tividad a nivel nacional. Comparando caracteristicas
de participantes, con y sin dato de IMC, no se encontrd
diferencia entre estas excepto en la variable que
evaluaba la frecuencia de ver television. No obstante,
nuestro estudio muestra resultados concordantes con
los hallazgos de trabajos previos.*!!

La segunda limitacion es la informacion sobre
frecuencia de ver television analizada de la encuesta
ENDES, proveniente de auto reportes y colectada como
categorias cuando, idealmente, resultaria mas objetivo
capturar el nimero de horas que las participantes dedi-
caron exclusivamente a ver television por dia. Otra
limitacion, dada la naturaleza transversal del estudio, es
que no se puede determinar causalidad sino inicamente
la asociacion entre las variables de interés. Otros estu-
dios con disefios prospectivos han mostrado el efecto
causal de ver television sobre obesidad en adultos."
Finalmente, dado que normalmente la ENDES no
evalta factores de riesgos cardiovasculares, no se pudo
explorar otras variables asociadas con obesidad como
patrones de dieta,’ consumo calorico seglin frecuencia
de ver television,? consumo de alcohol® y niveles de
actividad fisica,'® entre otros.

En conclusion, el presente estudio muestra una fuerte
asociacion entre la frecuencia de ver television y sobre-
peso y obesidad en las mujeres peruanas, sobretodo
las que viven en zonas urbanas. Los hallazgos de este
estudio son de importancia al evaluar el efecto de ver
television, y de manera indirecta el sedentarismo, en
obesidad en el contexto peruano. Hubo fuerte evidencia
de una asociacion que varia de acuerdo al area de
residencia, lo que podria tener impacto en las futuras
estrategias de intervencion. Estudios posteriores son
necesarios para evaluar el efecto de ver television
sobre varones y nifios en nuestra poblacion, entender
los mecanismos de como esta actividad sedentaria
incrementa las probabilidades de obesidad, y proponer
adecuadas estrategias que puedan reducir las tasas de
obesidad y sedentarismo en la poblacion peruana.
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