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Introducción 

 

El 12 de marzo de 2020, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) declaró pandemia la enfermedad 

por coronavirus (COVID-19) (1). Ésta ha afectado 

a grupos de adolescentes en Indonesia que 

experimentaron estrés y ansiedad por los cambios 

que se han producido. El contexto hizo que los 

adolescentes cambiaran sus hábitos de consumo 

diario (2). Una dieta adecuada es muy importante, 

más aún durante una pandemia; una nutrición 

equilibrada durante la adolescencia mejora y 

refuerza su sistema inmunitario (3).  

 

Durante la pandemia de COVID-19, el Ministerio 

de Educación y Cultura de Indonesia implementó la 

educación a distancia, es decir, la escuela desde 

casa (4), por lo que csi todas las instituciones 

educativas implementaron esta modalidad de 

aprendizaje con el objetivo de romper cadenas de 

transmisión y propagación del virus SARS-COV-2 

en estas instituciones (5). Los métodos de 

aprendizaje en línea hacen que las actividades de las 

y los niños giren en torno a gadgets, lo que 

promueve que se vuelvan sedentarios y obesos, 

también pueden tener otros impactos negativos (6). 

 

La pandemia ha dado lugar a un bajo nivel de 

actividad física entre adolescentes, aunado a sus 

patrones de alimentación irregulares al permanecer 

recluidos en sus hogares (7). Tal falta de actividad 

física implica un factor de riesgo 1.2 veces mayor 

de causar obesidad, en comparación con grupos con 

actividad física moderada e intensa (8). La alta 

incidencia de obesidad es un fenómeno complejo en 

el que influyen el entorno, la falta de actividad 

física, los alimentos ricos en grasas y las calorías 

densas. Estos factores de riesgo se asocian a las 

actividades sedentarias como ver la televisión, 

jugar videojuegos y el uso de equipos de cómputo 

(como ya se dijo, coadyuvantes de la falta de 

actividad física) (9). 

 

La OMS informa que la incidencia de obesidad en 

los EUA es de 37% entre los 6-11 años y de 34% 

entre los 12-19. La prevalencia de obesidad entre 

las y los adolescentes es 32% mayor que entre 

adultos (10). Indonesia, con 12.2% de obesidad en 

adolescentes (12) ocupa el segundo lugar mundial. 

Con base en la encuesta de salud del país, se afirma 

que su prevalencia en este grupo era del 15.4% en 

2013, en 2018 aumentó a 21.8% (13). 
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El incremento en las restricciones sociales que el 

gobierno tomó para evitar la propagación del virus 

SARS-COV-2 incidieron en el aumento del riesgo 

de sobrepeso y de obesidad (14). Entre adolescentes 

con un consumo excesivo de energía 

(carbohidratos, grasas, proteínas) hay 2.92 veces 

mayor riesgo de obesidad, que entre los que 

presentan consumos adecuados de energía (15). Las 

y los adolescentes que consumen un exceso de 

carbohidratos tienen cuatro veces más 

probabilidades de ser obesos (15). Las y los que 

realizan poca actividad física tienen 21 veces más 

riesgo de padecerla (16, 17). El consumo excesivo 

de comida rápida en este grupo poblacional eleva el 

riesgo de sufrir sobrepeso 1.46 veces, en 

comparación con las y los que rara vez la ingieren 

(18). Las y los que tienen antecedentes de obesidad 

entre sus padres tienen 1.5 veces más 

probabilidades de ser obesos (15).  

 

Durante esta pandemia se han producido muchos 

cambios en comportamientos y estilos de vida, con 

un aumento en el consumo de alimentos y la 

frecuencia de comidas entre adolescentes, debido a 

las restricciones sociales y consecuente falta de 

actividad física, todo lo cuál conduce a la obesidad. 

Este estudio se llevó a cabo para determinar los 

factores asociados a la mayor incidencia de 

obesidad entre adolescentes durante la pandemia, 

en la provincia de Sumatra del Norte.  

 

Métodos 

 

Marco del estudio  

 

Sumatra del Norte es la mayor provincia de la parte 

occidental, tanto del país, como de la isla de 

Sumatra. Los datos se obtuvieron mediante un 

cuestionario autoadministrado en línea, con 

preguntas sobre las características demográficas, la 

actividad física y la frecuencia de consumo de 

carbohidratos, proteínas, proteínas vegetales, 

verduras, frutas y comida rápida. Se utilizaron 

técnicas de muestreo no aleatorias, concretamente, 

la técnica de muestreo intencionado. Los criterios 

de inclusión fueron ser adolescente de entre 15 y 23 

años, residir en Sumatra del Norte; los criterios de 

exclusión: adolescentes que no tenían entre 15 y 23 

años o que no vivieran o residieran en Sumatra del 

Norte.  

Las variables independientes fueron las 

características demográficas, la actividad física, la 

frecuencia de consumo de carbohidratos, proteínas 

animales, proteínas vegetales, verduras, frutas y 

comida rápida.  

 

Instrumentos 

 

Se utilizó el cuestionario GPAQ (Global Physical 

Activity Questionnaire), que es útil para medir el 

nivel de actividad física, elaborado por la OMS. La 

actividad física total se obtiene a partir de la 

fórmula del GPAQ en minutos MET / semana. El 

equivalente metabólico de la tarea (MET) es una 

unidad cuya finalidad es calcular la cantidad de 

energía que gasta la actividad física. Sobre la base 

del GPAQ existen tres categorías, calculadas a 

partir del Equivalente Metabólico de Tarea (MET), 

a saber, las categorías de actividad física: intensa, 

moderada y ligera.  

 

Aquí, la agrupación de la actividad física ligera se 

estableció si el valor fue (MET ≤3000 minutos / 

semana), actividad moderada (MET ≥ 601-2999 

minutos / semana) y actividad ligera si (MET <600 

minutos / semana). Las categorías de actividad 

física se agruparon en dos, a saber, pesadas y 

ligeras. Las moderadas y pesadas se clasificaron 

como extenuantes. Mientras tanto, el instrumento 

del cuestionario FFQ (Food Frequency 

Questionnaire), lo aplica el Ministerio de Salud de 

la República de Indonesia, para medir la frecuencia 

de la ingesta de carbohidratos, proteínas animales, 

proteínas vegetales, verduras, frutas y comida 

rápida.  

 

En este estudio, los patrones de consumo dietético 

se agruparon en dos categorías, a saber, de riesgo y 

de no riesgo. El índice de masa corporal (IMC) se 

obtuvo a partir del cálculo que utiliza la fórmula 

(peso -kg- / (altura -m-) 2 en kg / m2. 

 

Análisis de datos  

 

Se utilizó el análisis univariante y el bivariante, 

mediante la prueba de chi-cuadrada. El univariante 

se utilizó para estimar la relación entre las variables 

independientes y las dependientes. Las variables 

independientes fueron: edad, género, asignación 

monetaria al día, niveles de estudios de la madre y 
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el padre, el estatus socioeconómico de los 

progenitories, su ocupación, historial de obesidad y 

estado nutricional actual, La variable dependiente 

fue la obesidad. En este estudio todos los datos 

analizados fueron de tipo categórico con la prueba 

de chi-cuadrada. Las decisiones se tomaron a partir 

de esta prueba, observando el valor p y la tasa de 

prevalencia (PR) con un nivel de confianza del 

95%. 

 

Resultados 

 

Este estudio mostró una mayoría con una edad ≥ 17 

años (93.7%) y de mujeres (79.5%). La prevalencia 

de obesidad fue del 24.4%. 

 

La tabla 2 muestra que los antecedentes de 

obesidad, así como el consumo excesivo de 

carbohidratos y de proteínas están asociados con la 

obesidad. Las y los adolescentes con antecedentes 

de obesidad tienen una probabilidad tres veces 

mayor de ser obesos. En consonancia con este 

hallazgo, las y los adolescentes que consumían 

mucha comida rápida tenían 1.5 veces más 

probabilidades de ser obesos. Por otro lado, las 

características demográficas de las y los 

encuestados no mostraron ninguna asociación 

como factor de riesgo de obesidad entre 

adolescentes.  

 

Discusión 

 

Este estudio puso de manifiesto una asociación 

significativa entre antecedentes de obesidad y la 

incidencia de ésta entre adolescentes durante la 

pandemia de COVID-19. Esto se debe a factores 

genéticos asociados con la posibilidad de aumentar 

el peso corporal, una frecuencia incrementada de 

comida en exceso y la disminución de actividad, en 

general. Otras investigaciones también afirman que 

los adolescentes con antecedentes de obesidad en 

los padres tienen 1.5 veces más riesgo de padecerla 

(15). Esto se debe a una alimentación irregular, al 

consumo de comida rápida y a la falta de actividad 

física. 

 

Esto coincide con las investigaciones que afirman 

que un historial de obesidad en los padres tiene 9.79 

veces más probabilidades de convertirse en obeso 

en las y los adolescentes (19). Si un progenitor 

padece obesidad hay un riesgo aumentado para los  

Tabla 1. 

Distribución de frecuencias según las 

características de los encuestados (n = 127) 

 

Características n % 

Edad (años) 

≤17 años 8 6.3 

≥17 años 119 93.7 

Género 

Hombre 26 20.5 

Mujer 101 79.5 

Asignación monetaria/día 

Alta 86 67.7 

Baja 41 32.3 

Nivel de estudios del padre 

Alto 111 87.4 

Bajo 16 12.6 

Nivel de estudios de la madre 

Alto 107 84.3 

Bajo 20 15.7 

Nivel Socioeconómico de los padres 

Alto 84 66.1 

Bajo 43 33.9 

Trabajo de los padres 

Empleados del gobierno 31 24.4 

Empleados privados 96 75.6 

Historia de la obesidad  

Sí 22 17.3 

No 105 82.7 

Estado nutricional 

Obesidad 31 24.4 

No es obeso 96 75.6 

 

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Relación de factores de riesgo para obesidad en adolescentes durante la pandemia de 

COVID-19 

 

Factores de riesgo 
Obesidad 

No 

Obesidad 
cantidad 

Valor p 
PR 

(IC 95%) 
n % n % n 

Edad 

<17 años 1 11.1 8 88.9 9 0.335 0.437 

(0.067-2.846) > 17 años 30 24.4 88 74.6 118 

Género 

Hombre 3 11.5 23 88.5 26 0.087 0.416 

(0.137-1.263) Mujer 28 27.7 73 72.3 101 

Asignación/día 

Alta 22 25.6 64 74.4 86 0.656 1,165 

(0.590-2.301) Baja 9 22.0 32 78.0 41 

Nivel educativo del padre 

Bajo 2 12.5 14 87.5 16 0.236 0.463 

(0.122-1.752) Alto 29 26.1 82 73.9 111 

Nivel educativo de la madre 

Bajo 2 10.0 18 90.0 20 0.102 0.369 

(0.096-1.425) Alta 29 27.1 78 72.9 107 

Nivel socioeconómico de los padres 

Alto 21 25.0 63 75.0 84 0.829 1,075 

(0.557-2.074) Bajo 10 23.3 33 76.7 43 

Trabajo de los padres  

Empleados del gobierno 6 19.4 25 80.6 31 0.451 0.743 

(0.336-1.644) Empleados privados 25 26.0 71 74.0 96 

Historia de obesidad  

Sí 14 63.6 8 36.4 22 0,000 3,930 

(2.194-6.281) No 17 16.2 87 83.8 105 

Actividad física 

Alta 22 25.9 63 74.1 85 0.543 1,208 

(0.611-2.388) Bajo 9 21.4 33 78.6 42 

Consumo de carbohidratos 

Riesgo 17 18.1 77 81.9 94 0.005 1,423 

(1.046-1.936) No hay riesgo 14 42.4 19 57.6 33 

Consumo de proteínas vegetales 

Riesgo 26 29.5 62 70.5 88 0.043 2,305 

(0.956-5.554) No hay riesgo 5 12.8 34 87.2 39 

Consumo de proteínas animales 

Riesgo 25 30.5 57 69.5 82 0.031 2,287 

(1.014-5.158) No hay riesgo 6 13.3 39 86.7 45 

Consumo de verduras 

Riesgo 23 22.3 80 77.7 103 0.258 0.670 

(0.343-1.310) No hay riesgo 8 33.3 16 66.7 24 

Consumo de frutas 

Riesgo 23 21.5 84 78.5 107 0.077 0.537 

(0.281-1.027) No hay riesgo 8 40.0 12 60.0 20 

Consumo de comida rápida 

Riesgo 24 21.2 89 78.8 113 0.018 1,575 

(0.925-2.683) No hay riesgo 7 50.0 7 50.0 14 

Fuente: elaboración propia 
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hijos del 11.82% a ser obeso.  Mientras que, si tanto 

madre como padre sufren de obesidad, habrá un 

riesgo aumentado de 21.95%.  

 

Antecedentes de obesidad en ambos padres 

incrementan el riesgo tres veces de transmitir 

factores genéticos de propensión a la obesidad a la 

descendencia (20). Hay factores genéticos que 

dificultan que ciertas personas delgadas con peso 

normal suban de peso y se mantengan delgadas, 

aunque coman mucho (21). 

 

Este estudio encontró que existe una relación 

significativa entre los patrones de consumo de 

carbohidratos y la prevalencia de la obesidad en los 

adolescentes durante la pandemia de COVID-19. El 

resultado del valor de la razón de prevalencia (PR) 

es de 1.423, lo que significa que las y los 

encuestados que tienen un patrón de consumo de 

carbohidratos en exceso, presentan 1.4 veces más 

probabilidades de ser obesos con un nivel de 

confianza (IC del 95% = 1.046-1.936).  

 

Este estudio está en consonancia con las 

investigaciones que afirman una asociación entre la 

ingesta de hidratos de carbono y la obesidad en 

adolescentes con un riesgo 1.24 veces mayor (22). 

Los niños obesos indican que el consumo de 

hidratos de carbono es superior a la tasa de 

adecuación nutricional (23), este exceso se 

almacenará en forma de glucógeno, en cantidades 

limitadas, el resto se almacenará en forma de grasa.  

 

El aumento de la grasa almacenada en el cuerpo 

debido al consumo excesivo de calorías no puede 

convertirse en energía utilizada como fuente de 

energía para la actividad física, lo que puede 

conducir a obesidad (24). La ingesta media de 

carbohidratos entre adolescentes obesos es de 

1228.8 kcal/día, más que la de los no obesos, que es 

de 1092 kcal/día (25). Los alimentos que contienen 

hidratos de carbono, como el arroz, los fideos, el 

pan, la leche, los alimentos fritos y las bebidas 

envasadas, son hábitos alimentarios que se 

consumen con frecuencia entre adolescentes, lo que 

contribuye a que sean obesos (26). 

 

Según los resultados del estudio, existe una relación 

significativa entre el consumo de proteínas y la 

obesidad en los adolescentes durante la pandemia 

de COVID-19. Los resultados de este estudio están 

en consonancia con los resultados de una 

investigación que mostró una p<0.001, lo que 

significa que existe una relación entre el consumo 

de proteínas animales y la obesidad en adolescentes 

(27).  

 

Basándose en los resultados de otros estudios, se 

afirma que el consumo excesivo de proteínas hará 

que los aminoácidos se conviertan en deaminasa, de 

modo que el cuerpo excretará nitrógeno y los 

enlaces de carbono restantes se convertirán en acetil 

CoA, que se sintetizará en triglicéridos mediante el 

proceso de lipogénesis, que se almacenarán en el 

cuerpo. Esto provoca un aumento del tejido graso y 

hace que sea más nutricional (28). Una persona que 

consume proteína animal tiene un riesgo 1.18 veces 

mayor de padecer obesidad. Esto se debe a que la 

proteína animal es una fuente de alimentación con 

alto contenido en grasa; además, las y los 

adolescentes también son muy aficionados a comer 

alimentos que contienen grasa y fritos (29). La 

cantidad de nueve aminoácidos en la proteína 

animal es una proporción perfecta en el cuerpo 

humano (proteína completa). Los alimentos con 

alto contenido en proteínas animales contienen 

colesterol y los ácidos grasos de las proteínas tienen 

malos efectos para la salud, conduciedo a obesidad. 

La causa de la resistencia a la insulina es el 

consumo de proteínas animales y ácidos grasos 

saturados. Las fuentes de proteínas son ingredientes 

alimentarios que contienen los aminoácidos 

arginina, histidina y leucina, que pueden aumentar 

la secreción de insulina y están asociados al 

metabolismo de las grasas (30).  

 

También se encontró un resultado similar en el 

consumo de comida rápida entre los adolescentes. 

Los resultados de este estudio están en consonancia 

con el estudio de Alam (2019), que afirma que los 

adolescentes que consumen con frecuencia comida 

rápida tienen un riesgo tres veces mayor de padecer 

obesidad (31). Alguien que consume a menudo 

comida rápida desarrolla un exceso de peso 

(obesidad) debido a la alta energía, el azúcar, la 

grasa, la poca fibra, el sodio y la grasa saturada que 

contiene la comida rápida y tiene un impacto 

perjudicial en el surgimiento de problemas de salud 

en el futuro (32). Entre adolescentes resulta fácil 

conseguir comida en restaurantes, como comida 

rápida. El número de adolescentes que consiguen 

comida a través de servicios de entrega puede 
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facilitar aún más que consigan comida rápida. A las 

y los adolescentes también se les presenta comida 

rápida en varios medios sociales (33). Dado que 

durante la pandemia de COVID-19 se animó a la 

gente a quedarse en casa, surgieron estrategias 

comerciales a partir de diversas promos 

disponibles, como el envío gratuito. Los precios 

rebajados fuweron una razón de peso para pedir 

todo lo necesario a través de los medios de 

comunicación (34). 

 

Conclusión 

 

El factor de alto riesgo de obesidad entre las y los 

adolescentes es la ingesta de alimentos, incluyendo 

comida rápida y antecedentes de obesidad. Un buen 

consumo de alimentos es necesario para prevenir la 

obesidad en adolescentes en un futuro. 
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