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RESUMEN:

Introduccién: La obesidad se considera una epidemia global, cuya prevalencia se estima que aumente drésticamente en los
proximos anos. Por otra parte, la actividad fisica ha demostrado multiples beneficios, entre los cuales se encuentran el ser un factor
protector de riesgo cardiometabdlico. Sin embargo en las parroquias rurales de Cuenca-Ecuador no se ha evaluado el impacto que
tiene la actividad fisica sobre la obesidad.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de campo, descriptivo y transversal en 530 individuos mayores a 18 afios de ambos
sexos residentes en la parroquia Quingeo de la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay. La actividad fisica fue evaluada mediante el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), dividiéndose en actividad fisica de hogar, trabajo, transporte y tiempo de
ocio. Se clasificé a su vez segtin el promedio de equivalentes metabdlicos obtenidos (METS) en alta o baja para cada dominio. Se
realizd una regresion logistica para obesidad ajustada por: sexo, grupo etario, estatus laboral, habito tabdquico, alcohdlico, caféico,
actividad fisica de trabajo, transporte, hogar y ocio.

Resultados: El 17,7% tuvo obesidad, siendo mayor en las mujeres (20,4%) comparado a los hombres (13,8%). La actividad fisica
de ocio mostré una diferencia estadisticamente significativa entre obesos [0 (0-1039) MET's/min/sem] y no obesos [346 (0-1386)
METSs/min/sem] (.=0,005). Los factores que mostraron mayor influencia para la obesidad fueron el sexo femenino (OR=1,78;
IC95%: 1,01-3,17; .=0,048); edad de 45 a 65 afios (OR=1,79; IC95%: 1,05-2,94; .=0,031), edad mayor a 65 afios (OR=2,09;
1C95%: 1,06-4,09; .=0,032); y la actividad fisica de ocio se comporté como un factor de proteccién para obesidad (OR=0,46;
1C95%: 0,22-1,45; .=0,038).

Conclusién: La actividad fisica en tiempo de ocio, se comporta como un factor protector parala obesidad en las parroquias rurales,
siendo necesaria su recomendaci6n a la poblacién adulta general asi como a los pacientes en riesgo de las consultas de atencién
primaria.

PALABRAS CLAVE: Actividad fisica, obesidad, ocio, IPAQ.

ABSTRACT:

Introduction: Obesity is considered as a global epidemic, which is growing fast and with a prevalence that is estimated to rise in the
nextyears. On the other hand, physical activity has demonstrated multiple benefits, including being a cardiovascular risk protective
factor. However, the impact of physical activity in obesity has not been evaluated in the rural parishes of Cuenca-Ecuador.
Materials and methods: A descriptive and cross-sectional field study was performed in 530 individuals residing in the Quingeo
parish of the city of Cuenca, Azuay Province. Physical activity was evaluated through the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), which evaluated physical activity at home, work, transportation and leisure time. It was also classified
according to the metabolic equivalents mean (METs), in high or low for cach domain. A logistic regression for obesity was
performed adjusting for: sex, age group, working status, smoking habit, drinking habit, coffee intake, physical activity at work, in
transportations, at home and in leisure time.

Results: 17.7% of the population was obese, being higher in women (20.4%) compared to men (13.8%). Leisure physical
activity showed a statistically significant difference between obese [0 (0-1039) METs/min/weck] and non-obese [346 (0-1386)
METs/min/wecek] (.=0.005). The factors that showed the greatest influence for obesity were the female sex (OR=1.78,
95%CI:1.01-3.17, .=0.048), age 45 to 65 years (OR=1.79, 95%CI:1.05-2.94, .=0.031), age over 65 years (OR=2.09,
95%ClL: 1.06-4.09; p=0.032); and leisure physical activity behaved as a protection factor for obesity (OR=0.46, 95%ClI:
0.22-1.45, .=0.038).

Conclusion: Physical activity in leisure time behaves as a protective factor for obesity in rural parishes. It is necessary to recommend
physical activity to the general adult population as well as to patients at risk, during the primary attention medical consult.

KEYWORDS: Physical activity, leisure time, obesity, IPAQ.

43



ARcHIVOS VENEZOLANOS DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA, 2018, voL. 37, NUM. 1, ISSN: 0798-0264

INTRODUCCION

Para el afio 2000 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialaba a la obesidad como una “epidemia

global” !, estimandose que habia alrededor de 100 millones de individuos obesos en todo el mundo * y
que para el ano 2015 habria mis de 700 millones de personas con obesidad 3,4 . Las acciones de entes
gubernamentales y otras instituciones relacionadas han sido claramente insuficientes para detener este

problema, pues la prevalencia contintia aumentando a nivel mundial, con un incremento superior al 75% y

ningun pais ha logrado reducir las tasas de obesidad en los tltimos 30 afios 5,

De hecho, en el 2017 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) establece que el sobrepeso y la
obesidad afectan a casi la mitad de la poblaciéon de los paises Latinoamericanos, ademds sefiala que esta
condicién afecta cerca del 58% de los habitantes de la region, es decir 360 millones de personas ¢ Porende,en
la actualidad la obesidad contintia comportdndose como un problema trascendental para la salud pl’lblica7 .y
la preocupacion por esta epidemia radica no solo en los efectos directos sobre la salud, sino por su asociacién

con enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos de

/ 8
cancer .

Se han identificado importantes factores que contribuyen al aumento de la obesidad”, como el incremento

en la ingesta calérica 9. sin embargo, no es el tnico, pues la obesidad es causada por un desequilibrio que

involucra tanto la ingesta dietética como los patrones de actividad fisica (AF). Esta tltima es el componente
mds importante del gasto energético diario, Hankinson y cols., en un estudio prospectivo con 20 afnos de
seguimiento, demostraron que mantener un alto nivel de AF mitiga significativamente el aumento de peso.

En ese estudio, las personas fisicamente activas ganaron menos peso durante el periodo de seguimiento en

comparacion con los sujetos inactivos 10

Por su parte, la obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de ECV, mientras que niveles més altos de AF

se asocian con menor riesgo 1 Estaevidencia demuestra claramente que un nivel de AF persistentemente més
elevado se vincula con una disminucién en la tasa de obesidad y por lo tanto de beneficios cardiovasculares.
Incluso la realizaciéon de AF hasido relacionada con numerosos beneficios cardiometabélicos, existen diversos
estudios epidemioldgicos y meta-andlisis que han demostrado los efectos protectores de la AF recreativa sobre

la ECV y la mortalidad en todas las edades y grupos sociodemograficos 12 proponiendo entonces que es
el ejercicio realizado en tiempo de ocio el que ha demostrado mayores beneficios metabdlicos y una mayor
expectativa de vida 13

La mayoria de las poblaciones carecen de suficientes datos acerca de la prevalencia de obesidad y atin més
de evaluacién adecuada sobre la AF de recreaciéon u ocio realizada en su regién para establecer objetivos
significativos y evaluar su progreso en miras a disminuir la prevalencia de esta epidemia mundial llamada
obesidad, por ello el objetivo de este estudio fue evaluar la obesidad segn el patrén de actividad fisica de la
poblacién rural de Quingeo-Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de campo, descriptivo y transversal en individuos mayores a 18 afios de ambos sexos
residentes en la parroquia Quingeo de la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay. Para determinar el
tamano de la muestra a evaluar, se utiliz6 la férmula de Sierra Bravo, para una poblacién de 3.798 sujetos
correspondiente a los individuos adultos de la parroquia de Quingeo, con un nivel de confianza del 95%;
proporcion estimada de enfermedad del 50% ante el desconocimiento del perfil de salud-enfermedad de la
regién y un error muestral del 4%, obteniéndose un tamano de muestra de 530 individuos.

44



Rina OBTIZ, ET AL. LA ACTIVIDAD FiSICA DE OCIO COMO FACTOR PROTECTOR PARA LA OBESIDAD EN LA POBLAC...

Para la seleccion de los mismos se utilizé un muestreo aleatorio multietdpico, dividiendo la poblacién
en conglomerados muestreados de forma proporcional en 2 fases: en la primera fase, los conglomerados
representaron los sectores, mientras que en la segunda fase, los conglomerados estuvieron representados por
las manzanas, que a su vez comprendian las casas de los sujetos de estudio. En las casas que fueron escogidas
aleatoriamente en cada conglomerado, se tomaron en cuenta a todos los adultos que desearon participar en
el estudio mediante la firma del consentimiento informado, hasta obtener el tamafio muestral determinado
para el presente estudio.

A todos los individuos se les realizé una historia clinica completa, a través de personal médico con
experiencia y previamente capacitado. Los datos sociodemograficos fueron interrogados, por lo que se
clasificé la edad en 3 grupos: a) adulto joven: 18-44 anos; b) adulto medio: 45-64 anos; y ¢) adulto mayor: 265
anos. El estatus laboral fue obtenido por referencia personal, clasificindolo en empleados y desempleados. El
habito tabdquico fue definido en 3 categorias segtin lo reportado por los pacientes '*: 1) no fumadores: nunca
han consumido cigarrillos ni derivados del tabaco, o aquellos con <100 cigarrillos consumidos durante toda
su vida; 2) fumadores: han consumido més de 100 cigarrillos en su vida, incluyendo los tltimos 12 meses; y
3) exfumadores: han consumido més de 100 cigarrillos en su vida, pero que no han consumido en los ultimos
12 meses. Otros hébitos como el alcohol, café, refresco, té y uso de drogas endovenosas o inhaladas fueron
interrogados.

Para evaluar la actividad fisica se aplicé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ); el cual
fue disenado para la medicién de la actividad fisica en cuatro dominios: Trabajo, Transporte, Actividades
del Hogar (jardineria y otros) y Ocio (Tiempo Libre, Recreacién o Ejercicio) . El formato largo del IPAQ
(IPAQ-LF) tiene preguntas que se corresponden a la duracién y frecuencia de la caminata (actividad leve),
actividades moderadas o actividades vigorosas de un minimo de duracién de 10 minutos. Los minutos/
semanas de actividad leve, moderada o vigorosa fueron convertidos a sus equivalentes metabdlicos “METS”,
determinando asi el consumo de energfa para cada dominio en METs/min/sem. Los dominios fueron a su
vez clasificados en si realizan una actividad fisica alta o no de acuerdo al percentil 75 de cada distribucién,
considerdndose una actividad fisica alta: trabajo >6607,5 METs/min/sem; transporte >931,5 METs/min/
sem; hogar >4079,25 MET's/min/sem y ocio >1335,75 MET's/min/sem.

Para determinar el peso de los individuos una balanza china de plataforma y pantalla grande CAMRY,
modelo DT602 con alfombrilla autodeslizante, de piso, con pantalla tipo aguja de reloj, fue utilizada, con
una capacidad de 140 kg. La altura se determin6 mediante el uso de un tallimetro marca Seca 217 Alemana.

Para el cdlculo del indice de masa corporal (IMC), se aplicé la férmula peso/ talla?, expresando los resultados

en kg/m? La obesidad fue determinada segin lo propuesto por la OMS (230 kg/m?) '€,

Con respecto a los andlisis estadisticos, los datos obtenidos fueron analizados mediante el paquete
informdtico para Ciencias Sociales SPSS versién 20, para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL). Las variables
con distribucién no normal se presentaron en medianas (p25-p75). Para comparacién entre grupos se utilizé
la prueba de U de Mann Whitney. Se realizé un modelo de regresién logistica multiple para obesidad ajustado
por sexo, edad, tabaquismo, consumo de alcohol, consumo de café, estatus laboral y dominios de actividad
fisica de transporte, trabajo, hogar y ocio. Considerdndose los resultados estadisticamente significativos
cuando p<0,05.

RESULTADOS

Del total de 530 individuos adultos, el 17,7% (n=94) tuvo obesidad, siecndo mayor en las mujeres (20,4%;
n=64) comparado alos hombres (13,8%; n=30). Al evaluar el comportamiento de la actividad fisica segtin los
diferentes dominios en obesos y no obesos, se encontré que la tinica actividad fisica que mostré una diferencia
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estadisticamente significativa fue la de ocio [obesos: 0 (0-1039) MET's/min/sem vs. no obesos: 346 (0-1386)
METSs/min/sem; .=0,005], Tabla 1.

Tabla 1. Comportamiento de los dominios de la actividad fisica segtin la obesidad. Poblacién adulta rural
de Quingeo, Cuenca-Ecuador. 2016.

TABLA 1.
Comportamiento de los dominios de la actividad fisica segtn la
obesidad. Poblacién adulta rural de Quingeo, Cuenca-Ecuador. 2016.

Actividad ~ Obesa Mo obeso N
fisica Mlediana (p25-p75) Mediana(p25-p75) !
Trabajo 1452 (0-6720) 1092 (0-6438) 0,634
Transporte  181,5 (0-693) 346 (0-328) 0,210
Hogar 1423,5 (360-3426) 1393 (328-4251) 0,615
Ocio 0(0-1039,5) 346 (0-1386) 0,005
Total 6223 (2100-12582) 6738,5 (2468-13560) 0,633

Actividad fisica expresada en MET s/minutos/semana (*) Prueba de U de
Mlann-Whitney

Al evaluarse las variables asociadas a la obesidad mediante andlisis multivariante; se evidencié que los
factores que mostraron mayor influencia para la obesidad fueron el sexo femenino (OR=1,78; IC95%:
1,01-3,17; .=0,048); edad de 45 a 65 afios (OR=1,79; 1C95%: 1,05-2,94; .=0,031), edad mayor a 65 afos
(OR=2,09; IC95%: 1,06-4,09; .=0,032); y la actividad fisica de ocio de comporté como un factor de
proteccion para obesidad (OR=0,46; 1C95%: 0,22-1,45; .=0,038), el resto de dominios de actividad fisica
no tuvo un efecto significativo sobre la obesidad, Tabla 2.

Tabla2. Modelo de regresion logistica multiple para obesidad. Poblacién adulta rural de Quingeo, Cuenca-
Ecuador. 2016.
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TABLA 2
Modelo de regresion logistica multiple para obesidad.
Poblacién adulta rural de Quingeo, Cuenca-Ecuador. 2016.

Odds Ratio ajustado™ (IC95%) P
Sexo
Masculino 1,00 -
Femenino 1,78 (1,01-3,1T) 0,048
Grupo etario
18 a 44 ailos 1,00 -
45 a 65 afios 1,79 (1,05-2.04) 0,051
Mas de 65 aflos 2,009 (1,06-4,09) 0,032
Estatus laboral
Empleada 1,00 -
Desempleado 0,80(0,47-1,37) 0,426
Habito alcohdlico
Mo 1,00 -
it 1,16 (0,51-2,64) 0,715
Habito tabaguico
Mo 1,00 -
5 1,27 (0,58-2,76) 0,541
Fumo en el pasado 0,59(0,19-1,81) 0,358
Consumo de cafe
Mo 1,00 -
5 1,19¢0,71-1,99) 0,502
Actividad fisica de trabajo
Baja 1,00 -
Alta 1,33(0,76-2,34) 0,308
Actividad fisica de transporte
Baja 1,00 -
Alta 1,09 (0,62-1.93) 0,750
Actividad fisica de hogar
Baja 1,00 -
Alta 0,82(0,46-1,45) 0,496
Actividad fisica de ocio
Baja 1,00 -
Alta 0,46 (0,22-1,45) 0,038

* Modelo de regresion logistica ajustado por: sexo, grupo etario, estatus laboral, habito tabaguico, alcoholico, caféico, actividad fisica de trabajo, transporte, hogar v ocio.

DISCUSION

La obesidad continta siendo un problema de salud publica a nivel mundial, paradéjicamente, la AF es una
medida preventiva y terapéutica sencilla y econémica que puede ser potencialmente capaz de aminorar esta
problemdtica social y todos los pacientes con sobrepeso u obesidad, salvo excepciones puntuales, pueden
participar en un programa de AF, sin embargo, pocos lo hacen. Multiples estudios indican que la AF favorece
la pérdida de peso, y que esta es ain mayor cuando se combina con restriccion dietética, por lo tanto, la dieta
y el ejercicio son los principales componentes a considerar en los programas destinados a reducir el peso en

la poblacién general 4 Bouchard et al., sefialan que la AF y los deportes contribuyen entre el 25% y el 50%

al gasto energético diario total, por lo tanto, la inclusién de AF de forma regular en sujetos con sobrepeso u

obesidad es la intervencién mdas importante a realizar para promover la pérdida de peso en estos pacientes 5

Existen diversos factores de riesgo asociados a la obesidad, uno de ellos es la edad. En nuestro estudio se
encontrd que, a mayor edad, mayor frecuencia de obesidad. Este comportamiento ha sido descrito en otros
estudios, como en el de Torres y cols. cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de obesidad en zonas

urbanas de la ciudad de Cuenca, evidenciando una tendencia de aumento del IMC de acuerdo al incremento

en las categorias de grupos etarios hasta los 40 a 49 anos, a partir del cual dicha tendencia desaparecié 16
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En nuestra poblacién, la obesidad fue més prevalente en el sexo femenino, esto concuerda con lo reportado
por Braguinsky y cols., quienes analizaron estudios de 6 paises latinoamericanos, observando que, segtn los
datos estudiados, la mayor prevalencia de obesidad se encontraba en este grupo 17 Son numerosos los factores
que se han estudiado en relacién a esto determinando como las principales causas la capacidad fisioldgica de

almacenar mas grasa, niveles mas elevados de grasa corporal, fluctuaciones en las hormonas sexuales, niveles

mds elevados de leptina y una menor ejecucion de actividad fisica 18

En el presente estudio, al analizar segtin el IPAQ, se determiné que solo la actividad fisica en tiempo de
ocio actiia como factor protector para la obesidad, lo cual concuerda con lo reportado por Sigliencia y cols.
en una poblacién de 318 personas en Cuenca, observindose que, a mayor actividad fisica en tiempo de ocio,
menor prevalencia de sindrome metaboélico, sindrome que incluye entre sus componentes la circunferencia
abdominal elevada, la cual es un método diagndstico para obesidad Y Lo opuesto ha sido demostrado
también, el mismo autor en un estudio realizado en una poblacién rural de Cumbe, con una muestra de 374
individuos, reportd que existié una asociacién estadisticamente significativa entre niveles bajos de actividad

fisica y prevalencia de obesidad e hipertensién *. Es asi como en un estudio con 12.227 individuos realizado
por Seoy cols., se determiné como factor protector para obesidad a la realizaciéon de actividad fisica en tiempo
de ocio, en este caso, a diferencia de en nuestro estudio, solo fue protector en el caso de las mujeres 2l En
contraste con lo reportado, en un estudio realizado en Venezuela por Arandia y cols., en una poblacién de
123 adultos, se observd que, a diferencia de lo descrito anteriormente, fue la actividad fisica en la esfera de

trabajo la que mostré un factor protector para obesidad **.

La AF generalmente se compone de diferentes aspectos, como la AF relacionada con el transporte, el
trabajo, el hogar y el tiempo libre, y puede haber diferentes asociaciones entre el dominio de la AF realizaday
la obesidad. Por ejemplo, se ha encontrado una relacién inversa para el transporte activo (caminar y andar en

bicicleta) y el sobrepeso/obesidad 23 Ademais, hay indicios de que el comportamiento sedentario representa

un riesgo que es distinto de la inactividad fisica 24 Sin embargo, no existe un consenso que establezca cual es
el impacto de cada dominio de la actividad fisica sobre el estado del peso.

En un estudio realizado por Arem y cols., que incluyé a 661.137 individuos de los Estados Unidos, se
compard a los pacientes que hacian algin tipo de actividad fisica con aquellos que no y se determiné que
la mortalidad fue menor en un 20% en el grupo que realizaba actividad fisica en tiempo de ocio segun lo
recomendado por la Guia Americana de Actividad Fisica®. Asimismo, en un estudio realizado en Suecia por
Ingibjorg y cols., en una poblacién de 3114 individuos, se determiné que realizar actividad fisica en tiempo
de ocio conlleva un riesgo menor de padecer enfermedad mental, especificamente relacionados a depresion
y ansiedad 2,

Considerando el cardcter epidémico de la obesidad en nuestro mundo actual y observando los beneficios
de la actividad fisica, es importante recomendar a los pacientes la realizacién de la misma, especificamente
en tiempo de ocio, ya que es durante este periodo que se han podido determinar factores protectores para la
obesidad, asi como otras patologias prevenibles.
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