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Resumen

Objetivo

Determinar la asociacion entre el sobrepeso y la obesidad con dos de las pruebas de la bateria
EUROFIT que estiman el componente cardiopulmonar y muscular de la aptitud fisica y el
nivel socioecondmico.
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Meétodos

Un estudio descriptivo transversal se llevo a cabo desde enero 2008 hasta abril de 2009 de una
muestra aleatoria por clusters en 463 adolescentes (55.7% hombres y 44.3% mujeres) de 11 a
15 afios que asisten a los colegios de la ciudad de Cuenca, Ecuador. El indice de masa
corporal fue calculado por la féormula de Quetelet. La definicion de sobrepeso y obesidad se
baséd en los criterios de Cole. Las pruebas de la bateria EUROFIT comprendieron: salto
vertical y carrera de 20 metros.

Resultados

La prevalencia de sobrepeso fue de 19.1% y de obesidad 4.8%. Las medias del salto vertical y
la carrera de 20 metros fueron significativamente mayores en el grupo de los hombres (p <
0.05). La media de la carrera de 20 metros fue significativamente mayor en los colegios
publicos comparados con los privados. Después de ajustar el modelo de regresion logistica,
los adolescentes con un mal desempefo en la prueba carrera de 20 metros y que pertenecen al
grupo no pobres tienden 2.3 veces mas a tener sobrepeso que aquellos que tienen un buen
desempeifio. (IC 1.05-5.02).

Conclusiones

Los resultados sugieren que el sobrepeso y la obesidad estan asociados con el desempefio de
la prueba carrera de 20 metros, ligada al nivel socioeconémico. Por tanto, es importante
considerar las capacidades fisicas y el nivel socioeconomico de los adolescentes al disefiar y
poner en marcha programas de intervencion y prevencion.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad constituyen el quinto factor principal de riesgo de muerte
a nivel mundial y se les ha atribuido la etiologia de enfermedades como diabetes,
cardiopatias y anomalias motoras. La OMS considera a la obesidad en nifios y
adolescentes como uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI.
Su causa es el desequilibrio energético a consecuencia del aumento en la ingesta de
alimentos hipercaldricos y un descenso en la actividad fisica, habitos que se han
incrementado alarmantemente entre nifios y adolescentes de paises con ingresos
bajos y medios, sobre todo en el medio urbano. Actualmente, mientras que la
prevalencia de sobrepeso en adolescentes se ha incrementado, su actividad fisica ha
tendido a disminuir, lo cual puede llevar a un complejo cuadro de morbilidad
(Agazzi, Armstrong & Bradley-Klug, 2010; Mak et al., 2010).

Una de las estrategias para revertir este fendmeno son los programas de prevencion e
intervencion, para lo cual es esencial evaluar adecuadamente la condicion fisica



(aptitud y actividad fisica) (Pollock, 1998). Se conocen tres tipos de métodos para
evaluar la actividad fisica: de criterio, objetivos y subjetivos. Los métodos mas
exactos y confiables son los de criterio, (agua doblemente marcada, calorimetria
indirecta y observacion directa). Los métodos objetivos incluyen monitores
cardiacos y monitores de actividad, como podémetros y acelerometros. Los métodos
objetivos proporcionan informacion sobre la frecuencia, intensidad y duracion de la
actividad fisica; sin embargo, su limitacion es la subestimacion de actividades
estaticas como los ejercicios de resistencia (Corder et al., 2009; Martinez-Gomez et
al., 2011). Los métodos subjetivos comprenden cuestionarios y registros diarios de
actividad fisica, cominmente conocidos como PAQ. Estos constituyen el método de
preferencia pues son econémicos, no invasivos y permiten la medicion de un gran
numero de personas; sin embargo, es necesario validarlos frente a métodos de
criterio. Varios estudios reportan que la validacion de los PAQ puede resultar
limitada debido a que son ineficaces para evaluaciones a nivel individual y no
proporcionan validez confiable para estimar las actividades diarias comunes
diferentes a los ejercicios fisicos (Agazzi et al., 2010; Corder et al., 2009; Neilson,
Robson, Friedenreich & Csizmadi, 2008; Vanhees et al., 2005).

Para la evaluacion de la aptitud fisica (conjunto de atributos adquiridos con la
habilidad para realizar todo tipo de actividad fisica) (Sauka et al., 2011), pueden
realizarse pruebas de campo o de laboratorio. La bateria Eurofit es un método
estandarizado que incorpora pruebas de campo para la evaluacion de diversos
aspectos del desempeiio muscular proporcionando un perfil multivariado de aptitud
fisica (C Adam, V Kilssouras, Greece, & M Ravazzolo, 1988; Sauka et al., 2011).
Ademas, este método estd disenado para evaluar el estado de salud asociado a la
aptitud fisica a nivel individual y colectivo. La bateria Eurofit consiste un conjunto
de nueve pruebas de aptitud fisica que cubren flexibilidad, velocidad, resistencia y
fuerza, lo cual puede agruparse como componente morfolégico, muscular, motor y
cardiopulmonar (Vanhees et al., 2005). De éstos, la prueba para el componente
cardiopulmonar y muscular aporta con un importante valor diagnostico para evaluar
el estado general de salud del individuo (Vanhees et al., 2005; Vicente-Rodriguez et
al., 2008). Ademas, la condicion muscular se relaciona directamente con una
vigorosa actividad fisica, la cual beneficia directamente a la salud (Martinez-Gémez
etal., 2011).

Varios estudios han documentado la eficacia y confiabilidad de medicién de la
aptitud fisica (conjunto de atributos adquiridos con la habilidad para realizar todo
tipo de actividad fisica), esto es muy importante tomando en cuenta el hecho de que
la condicion fisica constituye un mejor predictor de parametros de salud tales como



sobrepeso, obesidad abdominal y factores de riesgo cardiovascular (Hakkinen et al.,
2010; Hurtig-Wennlof, Ruiz, Harro & Sjostrom, 2007; Mak et al., 2010; Martinez-
Gomez et al., 2011; Ortega et al., 2007; Sauka et al., 2011).

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el sobrepeso y la
obesidad con la aptitud fisica de adolescentes escolarizados de la ciudad de Cuenca.
Se seleccionaron dos de las pruebas de la bateria Eurofit asociadas estrechamente al
entrenamiento y adaptacion al ejercicio. Asi, la aptitud fisica se evaludé por medio de
las pruebas de carrera de 20 metros y salto vertical, para medir el componente
cardiopulmonar y muscular, respectivamente (Martinez-Gomez et al., 2011;
Ozdirenc, Ozcan, Akin & Gelecek, 2005).

El presente es parte de un estudio del proyecto ACTIVITAL®, que se lleva a cabo en
el marco de la Cooperacion Interuniversitaria Institucional VLRI-UOS con la
colaboracion de la Universidad de Gante (Bélgica) y la Universidad de Cuenca
(Ecuador). El proyecto ACTIVITAL® busca mejorar los patrones de alimentacion y
actividad fisica en un grupo de adolescentes ecuatorianos mediante un programa
integral de intervencion.

Materiales y métodos

Un estudio descriptivo transversal se llevo a cabo desde enero 2008 hasta abril de
2009 de una muestra aleatoria por clusters en 463 adolescentes (55.7% hombres y
44.3% mujeres) de 11 a 15 afios que asisten a los colegios de la ciudad de Cuenca,
Ecuador. Para el calculo del tamafio muestral se empleé el método aleatorio por
clusters, considerando un error a de 0.05 y un poder del 80%.

El protocolo fue aprobado por los comités de Bioética de Ecuador y Bélgica, y los
datos fueron recolectados previo consentimiento escrito del representante legal o
padre de familia, y asentimiento escrito de los adolescentes.

Criterios de inclusion: adolescentes de 11 a 15 afios de los 8vos-10mos grados de
educacion basica de los colegios de la ciudad de Cuenca que asisten regularmente a
clases.

Criterios de exclusion: todos los estudiantes que tuvieron una enfermedad
concomitante, alguna discapacidad fisica o aquellos que decidieron no participar
fueron excluidos.



Mediciones

Las medidas antropométricas fueron tomadas por duplicado por encuestadores
entrenados siguiendo un procedimiento estandarizado (Cogill, 2003). Los
adolescentes vistieron ropas ligeras, sin zapatos y se aseguro6 su privacidad. El peso
se midid y se registrd con una precision de 0.1 kg. La talla fue medida con una
precision de 1 cm. El indice de masa corporal fue calculado por la férmula de
Quetelet (Garrow & Webster, 1985), peso / talla? (Kg/m?). La definicion de
sobrepeso y obesidad se basé en los percentiles promedios, y el estado nutricional se
clasificd como peso normal, sobrepeso y obesidad de acuerdo a los criterios de Cole,
(Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000).

Para evaluar la aptitud fisica se escogieron dos pruebas siguiendo el protocolo de la
bateria EUROFIT (C. Adam et al., 1988): el salto vertical (expresada en cm) y la
carrera de 20 metros (expresada en segundos). Se calcularon percentiles de
desempeiio para cada una de las pruebas de acuerdo a edad y sexo, los resultados de
cada prueba sobre el percentil 75th se definieron como buen desempefio y aquellos
valores por debajo del mismo percentil se definieron como bajo desempefio (Bovet,
Auguste & Burdette, 2007).

El nivel socioeconémico fue determinado usando un cuestionario validado en
Ecuador, que se basa en necesidades basicas insatisfechas; una familia es clasificada
como pobre si tiene al menos una (Keane, Scott, Dugdill & Reilly, 2010) de 10
deprivaciones relacionadas con las condiciones de la vivienda, servicios basicos,
trabajo y educacion de los miembros de la familia, atencion médica (SIISE, 2001).

Métodos estadisticos

Los datos fueron ingresados por duplicado utilizando el programa estadistico
EpiData (EpiDataAssociation 2000-2010) y cualquier inconsistencia fue corregida
utilizando los cuestionarios originales. Los datos fueron analizados utilizando
STATA Statistical software Release 11.0 (CollegeStation, TX: StataCorporation).
Los resultados se expresaron con medias y desviaciones estandar. La prueba del Chi-
cuadrado se utilizd para comparar diferencias de frecuencias y la prueba t para
comparar medias. Para los datos no homogéneos se utilizaron pruebas no
paramétricas. Un modelo de regresion logistica bivariado se utilizé para determinar
las variables predictoras sobrepeso/obesidad. Los predictores con valores de p
menores a 0.05 en los modelos bivariados fueron incluidos en el modelo ajustado, se



calcul6 el odds ratio (OR) para interpretar los resultados de la regresion logistica.
Un nivel de significancia de 0.05 se uso para todos los test estadisticos.

Resultados

Un total de 463 adolescentes se incluyeron en el estudio, (55.7% hombres y 44.3%
mujeres). La distribucion de la edad, el estado nutricional y las pruebas de aptitud
fisica de acuerdo a sexo y nivel socioeconémico se muestran en la tabla 1. No se
encontraron diferencias significativas por edad e indice de masa corporal en los
grupos de sexo y nivel socioeconomico. Las medias del salto vertical y la carrera de
20 metros fueron mayores en el grupo de los hombres, encontrando una asociacion
estadisticamente significativa (P< 0.001). La media de la carrera de 20 metros fue
mayor en el grupo pobres. (P=0.005).

Tablal. Estado nutricional y pruebas de aptitud fisica por sexo y nivel socioeconémico

Sexo Nivel Socioeconémico
Hombre Mujeres P Pobres No pobres P
n Media DS* Media DS Media DS Media DS
Edad (afos) 463 13,6 1,0 13,6 1,0 0.551 13,6 1 13,6 1 0.80
IMC® (kg/m?) 463 20,3 3,2 20,4 3 0.539 20 2,8 20,6 34 0.085
Salto Vertical (cm) 463 296 6,5 24,8 52 <0.001| 278 6,5 27,3 64 0.34
Carrera de 20 metros (") 413 1788 945 1284 60.3 <0.001| 1657 84,7 1486 843 0.005

»Desviacion estandar, ®[ndice de masa corporal, test se usé para comparar las diferencias entre grupos

La prevalencia de sobrepeso fue de 19.1% y de obesidad 4.8%. En cuanto al
desempefio de las pruebas, determinados mediante percentiles, no se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres, ni por tipo de colegio en ninguna
de las pruebas.

Los resultados de las variables predictoras, sobrepeso/obesidad, se describen a
continuacion: al analizar los modelos bivariados, la prueba de la carrera de 20
metros y el nivel socioeconémico estuvieron asociadas significativamente con
sobrepeso/obesidad (p < 0.001 y p = 0.0025 respectivamente); sin embargo no se
encontrd asociacion significativa con el sexo y la prueba salto vertical. Por
consiguiente, inicamente las variables nivel socioecondémico y carrera de 20 metros
se incluyeron en el modelo de regresion logistica. Al existir interaccion entre el nivel
socioecondomico y la carrera de 20 metros los resultados pueden ser interpretados de
la siguiente manera: los adolescentes del grupo no pobres y con un bajo desempeiio



en la carrera de 20 metros tienden 2.3 (IC 1.05-5.02) veces més al sobrepeso. Los
resultados de los modelos bivariados se muestran en la tabla 2.

Por lo tanto los resultados de los analisis de la regresion logistica utilizando el
modelo ajustado, sefialan que los adolescentes con un mal desempefio en la prueba
carrera de 20 metros tienden 3.5 veces mas a tener sobrepeso comparados con
aquellos que tienen un buen desempefio.

Tabla 2. Predictores de sobrepeso/obesidad

Predictor de sobrepeso/obesidad Modelo Bivariado?
ORP - ICe P
Sexo 0.99 (0.68-1.44) 0.98
Nivel Socioeconémico 1.97 (1.25-3.10)  0.0025
Pobres y No pobres
Salto Vertical Mayor al percentil 75th y menor al percentil 75th 1.55 (0.97-2.49) 0.06
Carrera de 20 metros Mayor al percentil 75th y menor al percentil 75th 3.55(1.95-6.44) < 0.001

aModelo con predictores P<0.05 del modelo bivariadob Odds Ratio cintervalo de confianza

Discusion

La prevalencia de sobrepeso (19.1%) y obesidad (4.8%) de los adolescentes

cuencanos es similar a la reportada en otros paises en desarrollo (Pérez-Cueto, Botti
& Verbeke, 2009; Yepez, Carrasco & Baldeon, 2008).

En este estudio se encontr6 que los adolescentes varones presentan un mayor
desempeiio del componente cardiopulmonar y del componente muscular de la

bateria Eurofit, lo cual concuerda con otros estudios realizados en el mismo grupo
poblacional (Vanhees et al., 2005).

Nuestra investigacion indico una diferencia significativa en la carrera de 20 metros
de acuerdo al nivel socioecondmico, con ventaja para el grupo pobres; similares
resultados han sido reportados en diferentes publicaciones (McMurray et al., 2000;
Prista, Maia, Damasceno & Beunen, 2003). Dicha variabilidad podria ser explicada
por el hecho de que quiza los jovenes de bajo nivel socioeconémico invierten mas
tiempo en actividades domésticas y caminan mas (Aktop, 2010), sin embargo es
necesario estudiar con mayor profundidad las diferencias entre los grupos sociales.



Los resultados nos demuestran ademas que el bajo desempeiio fisico medido con la
prueba de resistencia cardiorespiratoria es un factor de riego (OR=2.3, IC 1.05-5.02)
del sobrepeso y obesidad, esto concuerda con otros estudios, en los que se ha
encontrado una relacion inversa entre los niveles de condicion fisica con el
sobrepeso. (Bovet et al., 2007, Martinez-Gomez et al., 2011; Wolfe, 2006), Casajus
et al, encontrd asimismo que en todas las pruebas que requieren de una elevacion o
propulsion del cuerpo (salto vertical, abdominales y carrera de 20 metros), las
personas con peso normal tienen un mejor desempefio que aquellas con sobrepeso
(Casajus, Leiva, Villarroya, Legaz & Moreno, 2007); la acumulacion de grasa
corporal podria explicar esto, pues €sta contribuye a una disminucién continua de la
capacidad cardiorespiratoria y la fuerza funcional de los adolecentes (Bovet et al.,
2007).

La influencia del nivel socioeconémico sobre el sobrepeso y la obesidad ha sido
reportada en numerosas publicaciones, con una relacion inversa, de modo que las
personas de bajo nivel socioecondémico tienden mas al sobrepeso (Aktop, 2010;
McMurray et al., 2000; Monteiro, Moura, Conde & Popkin, 2004); estos resultados
no concuerdan con los nuestros. Es necesario realizar mas investigaciones que
expliquen por qué el grupo no pobres presenta una mayor tendencia al sobrepeso y la
obesidad.

Conclusiones y recomendaciones

Los resultados sugieren que el sobrepeso y la obesidad estan asociados con el
desempeilo de la prueba cardio-respiratoria, ligada al nivel socioeconémico. Por
tanto, es importante considerar las capacidades fisicas y el nivel socioecondémico de
los adolescentes al disefiar y poner en marcha programas de intervencion y
prevencion.
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