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Asociacion entre la velocidad de
marcha y obesidad en poblacion
chilena: Resultados de la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017
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Association between Walking Pace and

obesity in Chilean Population: Findings from
the Chilean National Health Survey 2016-2017

Background: Walking Pace is a functional marker, used as a predictor of
chronic diseases. However, there is a lack of evidence on the association between
walking pace and obesity. Aim: To investigate the association between-self-re-
ported walking pace with obesity in the Chilean adult population. Methods:
6,183 Chilean participants (aged 15 to 98 years) from the Chilean National
Health Survey 2016-2017 were included in this cross-sectional study. Weight,
height, waist circumference (WC), body mass index (BMI) and waist to hei-
ght ratio (WHtR) were the outcomes of interest. Self-reported walking pace
(slow, average and brisk) was the exposure. The association between walking
pace and obesity was determined by linear regression and Poisson regression
and all analyses were adjusted in models according to sociodemographic and
lifestyle factors. Results: In the most adjusted model, those who reported an
average and brisk walking pace had a lower BMI (: -1.03, p = 0.017 and -1.56
p =0.001), lower WC (B: -2.98, p = 0.004 and -3.64, p = 0.001) and waist to
height ratio (B: -0.19, p = 0.004 and -0.26 p < 0.0001) compared to people who
reported a slow walking pace. A brisk walking pace was associated with a lower
probability of obesity and central obesity. Conclusion: the average and brisk
walking pace was associated with lower body weight, BMI, waist circumference
and waist to height ratio and a brisk walking pace was associated with a lower
probability of obesity and central obesity, independently of sociodemographic
and lifestyle factors.

(Rev Med Chile 2023; 151: 849-858)

Key words: Body Mass Index; Body Weight; Obesity; Walking Speed; Waist
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RESUMEN

Antecedentes: La velocidad de marcha es un marcador funcional, utili-
zado como predictor de enfermedades crénicas. Sin embargo, existe escasa
evidencia de la asociacion entre la velocidad de marcha y obesidad. Objetivo:
Investigar la asociacion entre la velocidad de marcha auto-reportada y obe-
sidad en poblacion chilena. Métodos: 6.183 participantes entre 15 a 98 afios
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de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 de Chile fueron incluidos en este
estudio transversal. Peso corporal, talla, perimetro de cintura (PC), indice
de masa corporal (IMC) e indice cintura/altura (ICA) fueron determinados.
Auto-reporte de velocidad de la marcha (normal, lenta, rdpida) fue la variable
de exposicion. La relacion entre velocidad de marcha y marcadores de obesidad
fue determinada mediante regresion lineal y regresion de Poisson y todos los
andlisis fueron ajustados en Modelos segiin factores sociodemogrdficos y esti-
los de vida. Resultados: En el modelo mds ajustado, quienes reportaron una
velocidad de marcha normal y rdpida presentaron un menor IMC (f3: -1,03,
p=0,017y-1,56 p = 0,001, respectivamente), menor PC (f3: -2,98, p = 0,004
y-3,64, p=0,001) e ICA (B: -0,19, p = 0,004 y -0,26 p < 0,0001) respecto a
quienes reportaron una marcha lenta. La velocidad de marcha rdpida se asocié
a una menor probabilidad de tener obesidad y obesidad central. Conclusion:
La velocidad de marcha normal y rdpida fueron asociadas con menor peso
corporal, IMC, PC e ICA. La velocidad de marcha rdpida se asocié a una
menor probabilidad de obesidad y obesidad central, independiente de factores

sociodemogrdficos y estilos de vida.

Palabras clave: Circunferencia de la Cintura; Indice de Masa Corporal;

Obesidad; Peso Corporal; Velocidad al Caminar.

undialmente, la obesidad y el sedenta-
Mrismo se han convertido en dos de los

factores de riesgo mas importante para
el desarrollo de enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT)". En los ultimos 30 afios, por su
acelerado aumento se le ha clasificado como una
epidemia, que afecta a grupos de todas las edades
y se estima que actualmente a nivel mundial, 1,9
billones de personas padecen obesidad, lo que se
traduce en una prevalencia global del 12%>*. En
Latinoamérica, la obesidad afecta a 140 millones
de personas, mientras que en Chile alcanzé un
28,8% el afio 2016*, siendo el pais con mayor indice
(74%) de malnutriciéon por exceso (sobrepeso y
obesidad) en adultos de 18 afios y mas®.

La alta prevalencia de obesidad se ha atribui-
do principalmente a cambios en los hébitos de
alimentacion y niveles de actividad fisica (AF)
de la poblacién®, aunque las causas asociadas a
la obesidad son de origen multifactorial”® donde
estan ademds presentes la creciente urbanizacion,
la automatizacién y el acceso a alimentos poco
saludables y de bajo costo’.

Si bien, se han reportado importantes bene-
ficios asociados a una practica regular de AF, se
estima que a nivel mundial 27,5% de la poblacion
adulta es fisicamente inactiva, es decir, realiza
menos de 150 minutos de AF de intensidad mo-
derada, o 75 minutos de AF de intensidad vigorosa
a la semana, siendo esta prevalencia mayor en
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mujeres que en hombres (31,7% vs 23,4%), y en
paises de alto ingreso comparados con aquellos
de bajo ingreso econémico (36,8% vs 16,2%)".
En nuestro pais, 35,1% de la poblacién > 15 afios
es fisicamente inactiva (42,5% en mujeres y 27,4%
en hombres)''2, siendo necesario identificar otros
modos de AF que sean mds factibles de ser incor-
porados dentro de la vida diaria.

La velocidad de marcha, o también denomina-
da ritmo de caminata, ha sido identificada como
un importante predictor de salud”, puesto que la
marcha es una actividad natural que puede realizar
la mayor parte de la poblacién, podria ser una
forma factible de incrementar los niveles de AF de
la poblacion. Sibien hay evidencia que indica que
10.000 pasos/dia es una cantidad pasos suficientes
en adultos para cumplir las recomendaciones de
AF diaria para una buena salud'*", la intensidad
de la marcha también ha sido identificada como
un factor clave para obtener dichos beneficios.
Caminar a una velocidad regular o rdpida confiere
beneficios tanto a nivel mental como social y juega
un papel importante en la disminucién del riesgo
de desarrollar ECNT'®". Un estudio prospectivo
reciente ha mostrado una fuerte asociacion entre
la velocidad de marcha y menor riesgo de desarro-
llar enfermedades cardiovasculares, respiratorias
y mortalidad prematura, en especial en personas
que caminan a una velocidad rapida'®.

No obstante, la evidencia disponible con rela-
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cion a este marcador ha descrito una asociacion
con el peso corporal, determinada por Indice de
Masa Corporal (IMC)" y porcentaje de grasa cor-
poral total®, atin no es consistente sobre el tipo de
relaciéon que existe entre la velocidad de marcha
y la obesidad, siendo particularmente escasa en
paises en vias de desarrollo'®'s. Comprender como
la velocidad de marcha se asocia a adiposidad y
niveles de obesidad podria ser de utilidad para
fomentar la caminata como una forma de AF va-
lida para combatir la alta prevalencia de obesidad,
por ende, el objetivo del estudio fue investigar la
asociacion entre la velocidad de marcha auto-re-
portada y obesidad en poblacion chilena.

Método

Disenio del estudio: Estudio observacional
de corte transversal compuesto por 6.233 parti-
cipantes reclutados en la Encuesta Nacional de
Salud de Chile realizada entre 2016-2017 (ENS
2016-2017), estudio de prevalencia realizado en
hogares en una muestra nacional, probabilistica,
estratificada y multietapica, dirigido a personas
mayores de 15 afos con representatividad nacio-
nal, regional y drea urbana/rural. Se incluyeron un
total de 6.168 participantes que poseian informa-
cién disponible en relaciéon con IMC, perimetro
de cintura (PC) y que respondieron a la pregunta
sobre velocidad de marcha de la ENS 2016-2017.
El protocolo de estudio de la ENS 2016-2017
fue revisado por el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) yaprobado por el Comité de Etica dela
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile (16-019). Todos los participantes
dela ENS2016-2017 firmaron un consentimiento
informado previo su participacion®.

Velocidad de marcha: La velocidad de marcha
se determind mediante auto-reporte a través de la
pregunta ;Como describiria su velocidad habitual
de caminar? la cual fue respondida seleccionando
una de las siguientes 3 opciones de velocidad de
marcha: lenta, normal, rdpida?'.

Obesidad: Para determinar la cantidad y/o
localizacion del tejido adiposo corporal (obesi-
dad), se utiliz6 IMC', el PC**? y el Indice Cintura
Altura (ICA)**%, los cuales han sido descritos
como indicadores a nivel clinico e investigativo.
El peso corporal fue medido a través de una ba-
lanza digital y la talla a través de un tallimetro con
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cartabén incorporado, sin zapatos y utilizando
ropa ligera. Con estas mediciones se obtuvo el
estado nutricional el cual fue clasificado en base
a los puntos de corte del IMC segun los criterios
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para adultos: bajo peso: 18,5 kg/m? normo peso:
18,5-24,9 kg/m?* sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m* y
obesidad > 30,0 kg/m??. E1 PC fue evaluado en la
linea axilar media, ubicando el punto medio entre
el borde costal y la cresta iliaca mediante una cinta
métrica inextensible, en base a esta medicion fue
definidala obesidad central comounPC>88cmy
> 102 cm en mujeres y hombres, respectivamente®.
Se incorpor6 también el ICA como predictor de
riesgo metabolico el cual se obtuvo dividiendo el
PC por la talla en centimetros*?’.

Variables sociodemograficas y de estilo de
vida: Las variables sociodemograficas como edad,
sexo, nivel educacional (bésica < 8 afios, media 8
a 12 afos, educacion superior > 12 afios), zona
geografica de residencia (rural/urbana), ingreso
economico en tertiles (bajo < 250.000; medio
250.000 a 450.000; alto > 450.000 pesos chilenos)
fueron recolectadas mediante el uso de cuestiona-
rios validados de la ENS. Los datos asociados con
los estilos de vida, como el tabaquismo, consumo
diario de frutas y verduras (porciones/dia) y la
presencia de multimorbilidad, referido a la can-
tidad de enfermedades croénicas diagnosticadas
(categoria 0, 1, 2, 3 o mas enfermedades) se ob-
tuvieron mediante la aplicacion de cuestionarios
validados en la ENS 2016-2017%.

Niveles de actividad fisica: fueron determina-
dos con el cuestionario “Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ)”, los niveles de sedentaris-
mo fueron determinados mediante el auto reporte
de tiempo destinado a actividades que involucren
estar sentado o reclinado durante el tiempo libre
o de trabajo a través del mismo cuestionario®. Se
utilizé como punto de corte para determinar la
prevalencia de inactividad fisica un gasto energé-
tico menor a < 600 METs/minutos/semana, segin
las recomendaciones de la OMS y especificaciones
de la guia de analisis de GPAQ v2%.

Analisis estadistico

Todos los analisis fueron realizados con el
software estadistico STATA 15 software (Stata-
corp; College Station, TX). Los datos de caracteri-
zacion de la poblacion estudiada son presentados
como promedios para variables continuas o como
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porcentaje para variables categdricas con sus res-
pectivos intervalos de confianza del 95% (95% IC).

Para estudiar la asociacion entre velocidad de
marcha ylos marcadores de obesidad (peso, IMC,
PCeICA) se realizaron analisis de regresion lineal
multivariada donde los marcadores de obesidad
fueron utilizados como variable dependiente y la
velocidad de paso como variable independiente.
Las personas que se desplazaban a una velocidad
de marcha lenta se consideraron como grupo de
referencia. Estos resultados fueron reportados
como coeficientes P y sus respectivos 95% IC. La
asociacion entre la velocidad de paso y el sobrepe-
so, obesidad y obesidad central fue determinada
mediante regresion de Poisson (prevalencia en
la poblacion mayor al 10%) con error estandar
robusto, expresado como IRR (Incidence Rate
Ratio) y su 95% IC.

Todos los analisis fueron ajustados incre-
mentalmente de acuerdo con diversos factores
confundentes. Asi: Modelo 0 - sin ajustar; Modelo
1 —ajustado por factores sociodemograficos como
edad, sexo, nivel educacional, ingreso econ6mi-
co, v lugar de residencia (urbano/rural); Modelo
2 - ajustado por el Modelo 1, y por estilos de vida
(tiempo sedente, tabaquismo y consumo de frutas
y verdura); Modelo 3 - ajustado por Modelo 1y 2
mas categoria de multimorbilidad.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las principales
caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida
y AF segun velocidad de marcha (lenta, normal,
rapida). La mayor proporcion de personas se des-
plazé a una velocidad de marcha normal (54,7%).
En comparacion al grupo que reporté una velo-
cidad de marcha rapida, el grupo que se desplazo
habitualmente a una velocidad de marcha lenta
presentd un mayor promedio de edad (39,1 vs
55,9 aflos), una mayor proporcion eran mujeres
(50,2% vs 61,7%) y una mayor proporcién de per-
sonas con nivel educacional inferior a 8 afos de
estudio (9,5 vs 36,3%) con bajos ingresos (20,9% vs
37,4%). En relacion con los estilos de vida, aquellas
personas que se desplazaron habitualmente a una
velocidad de marcha lenta presentaron menor
consumo diario de frutas y verduras (2,86 vs 3,11
porciones/dia), mayor proporcion de personas
con obesidad (47,3 vs 29,8%), mayores niveles de
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inactividad fisica (39,7 vs 19,5%), menor AF total
diaria (769 vs 1.464 MET/min/dia), vigorosa (40,4
vs 82,4 min/dia) y de transporte (45,1 vs 78,8 min/
dia) (Tabla 1).

En la Tabla 2 se presenta la asociacién entre
velocidad de marcha e indicadores de obesidad
(peso, IMC, PC e ICA). En el modelo sin ajustar,
las personas que reportaron desplazarse a veloci-
dad de marcha normal y rapida presentaron un
menor IMC (f: -1,89 y -2,58 kg/m?), menor PC
(B: -5,86 y -7,13 cm) e ICA (B: -0,53 y -0,64 cm)
respectivamente, comparado con los que se des-
plazaban a una velocidad de marcha lenta. Tras
ajustar los modelos de regresion lineal por factores
sociodemograficos, estilos de vida y categoria de
multimorbilidad, las asociaciones fueron ligera-
mente atenuadas; sin embargo, las personas que se
desplazaron a una velocidad de marcha normal y
rapida tuvieron (respectivamente) un menor peso
corporal (B:-2,67,p=0,021y-3,17,p=0,017), un
menor IMC (B: -1,03,p=0,017y-1,56 p = 0,001),
menor PC (B: -2,98, p = 0,004 y -3,64, p = 0,001)
e ICA (B: -0,19, p = 0,004 y -0,26 p < 0,0001) con
respecto a quienes de desplazaban a una velocidad
de marcha lenta (Figura 1).

En la Tabla 3 se presenta la asociaciéon de ve-
locidad de marcha con la probabilidad de tener
sobrepeso, obesidad y obesidad central. En el mo-
delo sin ajustar, comparado con las personas que
se desplazaban a una velocidad de marcha lenta,
quienes reportaron desplazarse a una velocidad
de marcha normal y rapida (respectivamente)
presentaron una menor probabilidad de tener obe-
sidad (IRR: 0,83 y 0,73) y obesidad central (IRR:
0,81y0,72). Cuando los modelos fueron ajustados
por factores de confusion (modelo 3), el grupo que
se desplazaba a una velocidad de marcha rapida
mantuvo una menor probabilidad de ser obeso
(IRR: 0,85, p = 0,033) y de tener obesidad central
(IRR: 0,86, p = 0,011), pero la asociaciéon desapa-
recié para el grupo que reporté una velocidad de
marcha normal (Figura 2).

Discusion

Los principales resultados de este estudio
indican que las personas que se desplazaban ha-
bitualmente a una velocidad de marcha normal
y rapida presentaron un menor peso corporal,
menor IMC, menor PC y menor ICA en compa-
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién segun velocidad de marcha

Porcentaje por grupo
Sociodemograficas
Edad (afos)

Sexo, % mujeres

Lugar de residencia urbana (%)

Nivel Educacional (%)
=< 8 anos
1-12 anos
>12 afos

Nivel de ingresos (%)
Bajo
Medio
Alto

Estilos de vida

Tabaquismo (%)
Fumador regular
Fumador ocasional
Ex-fumador

No fumador

Consumo F&V (porcién/dia)

Estado nutricional (%)
Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obeso

Multi-morbilidad (%)
Categoria 0
Categoria 1
Categoria 2
Categorfa 3

Actividad fisica

AF (MET/min/dia)

Tiempo sedente (min/dia)
AF de transporte (min/dia)
AF moderada (min/dia)
AF vigorosa (min/dia)

Prevalencia IF (%)

Lenta

17,7 (16,1; 19,3)

55,9 (53,9; 57,9)
61,7 (56,8; 66,4)
85,6 (82,5; 87,8)

36,3 (32,0; 40,8)
48,4 (43,6; 53,4)
15,3 (11,8; 19,5)

37,4 (32,7; 42,3)
37,5(32,1; 43,1)
25,1 (20,4; 30,4)

18,8 (15,1; 23,1)
6,1(4,0;9,1)
27,2 (23,5; 31,3)
47,9 (43,0; 52,8)

2,86 (2,66; 3,05)

1(0,1; 2,6)
21,7 (17,7; 26,3)
29,9 (25,5; 34,7)
47,3 (42,1; 52,4)

19,2 (15,6; 23,8)
20,7 (17,0; 24,9)
16,8 (13,4, 21,0)
43,3 (38,6; 48,2)

769 (636; 902)
215 (198; 232)
45,1 (32,5; 57,7)
66,3 (52,3; 80,3)
40,4 (26,9; 53,8)

39,7 (35,2; 44,5)

Velocidad de Marcha

Normal

54,7 (52,4; 56,9)

40,9, (39,9; 41,8)
47,6 (44,6; 50,6)
88,1 (86,6; 89,5)

13,0(11,3; 14,9)
59,2 (56,2; 62,2)
27,8 (25,0; 30,8)

25,3 (22,9; 27,9)
31,8 (28,8; 35,0)
42,9 (39,6; 46,3)

25 9(23,3; 28,8)
0(7,3;11,1)

24 3(21,7; 27,1)

40,7 (37,8; 43,6)

2,80 (2,61; 2,99)

1,5(0,1; 2,7)
24,1 (21,4; 27,0)
41,9 (38,7; 45,1)
32,5(29,6; 35,5)

51,3 (48,3; 54,3)
23,9 (21,4; 26,6)
12,8 (10,9; 14,9)
12,0(10,5; 13,7)

1.186 (1.090; 1281)

196 (185; 207)
72,3 (64,7;79,9)
89,8 (79,6; 100,1)
67,1 (58,2; 76,1)
24,0 (21,6; 26,6)

Rapido
27,7 (25,6; 29,8)

39,1 (37,6; 40,4)
50,2 (45,6; 54,7)
92,6 (90,7; 94,1)

9,5(7,4;12,3)
54,7 (50,2; 59,3)
35,7 (31,4; 40,3)

20,9 (17,4; 25,0)

31,3 (27,0; 36,1)
47,7 (42,7; 52,8)

25 6(21,7; 29,8)
3(5,3;10,0)

25 5(21,7; 29,8)

41,6 (37,2; 46,1)

3,11 (2,89; 3,33)

0,1(0,0; 0,2)
26,9 (22,9; 31,4)
42,4 (37,7; 47,4)
29,8 (25,6; 34,4)

48,1 (43,6; 52,7)
25,1(21,329,2)
13,1 (10,1, 16,7)
13,7 (11,1, 16,8)

1.464 (1.289; 1.64
205 (189; 222)
78,8 (66,9; 90,7)
122,6 (103,7; 141
82,4 (66,8; 98,0)
19,5 (16,3; 23,3)

0)

4)

Datos presentados como promedio y 95% IC segun velocidad de marcha (lento, normal y répido), para variables continuas y
como % y 95% IC para variables categoricas. F&V = Fruta y Verdura, AF = actividad fisica, IF = Inactividad Fisica.
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Tabla 2. Asociacion entre la velocidad de marcha e indicadores de obesidad

S ] IRR (95<>2|‘|)£Tal Valor p IRR (95% |§f pida Valor p
Peso corporal (kg)
Modelo 0 0,00 Ref. -0,67 (-2,66; 1,32) 0,511 -1,53 (-3,84; 0,77) 0,192
Modelo 1 0,00 Ref. -3,81 (-6,11; -1,51) 0,001 -4,26 (-6,87; -1,65) 0,001
Modelo 2 0,00 Ref. -3,76 (-6,03; -1,49) 0,001 -4,13 (-6,76; -1,50) 0,002
Modelo 3 0,00 Ref. -2,67 (-4,93; -0,41) 0,021 -3,17 (-5,76; -0,57) 0,017
IMC (kg/m?)
Modelo 0 0,00 Ref. -1,89 (-2,64; -1,15) < 0,0001 -2,58 (-3,39; -1,77) <0,0001
Modelo 1 0,00 Ref. -1,50 (-2,38; -0,62) 0,001 -2,00 (-2,96; -1,03) <0,0001
Modelo 2 0,00 Ref. -1,51(-2,39; -0,64) 0,001 -1,98 (-2,94; -1,02) <0,0001
Modelo 3 0,00 Ref. -1,03 (-1,88; -0,18) 0,017 -1,56 (-2,48; -0,63) 0,001
Perimetro de cintura (cm)
Modelo 0 0,00 Ref. -5,86 (-7,56; -4,12) < 0,0001 -7,13 (-9,03; -5,22) <0,0001
Modelo 1 0,00 Ref. -4,22 (-6,27;-2,17) < 0,0001 -4,83 (-7,05; -2,61) <0,0001
Modelo 2 0,00 Ref. -4,18 (-6,23; -2,13) < 0,0001 -4,70 (-6,91; -2,48) <0,0001
Modelo 3 0,00 Ref. -2,98 (-4,98; -0,98) 0,004 -3,64 (-5,80; -1,48) 0,001
indice cintura/altura (cm)
Modelo 0 0,00 Ref. -0,53(-0,65; -0,42) < 0,0001 -0,64 (-0,77; -0,52) <0,0001
Modelo 1 0,00 Ref. -0,27 (-0,40; -0,14) < 0,0001 -0,34 (-0,48; -0,19) <0,0001
Modelo 2 0,00 Ref. -0,27 (-0,40; -0,13) < 0,0001 -0,33 (-0,46; -0,17) <0,0001
Modelo 3 0,00 Ref. -0,19 (-0,03; -0,01) 0,004 -0,26 (-0,40; -0,12) <0,0001

Datos presentados como el coeficiente RRR y su respectivo 95% IC segun velocidad de marcha (lenta, normal y rapida). La
velocidad de paso lenta se considerd como valor de referencia (Ref.). La asociacion entre velocidad de paso y los marcadores
de obesidad fue determinada mediante regresion lineal. Los andlisis fueron ajustados incrementalmente en Modelos, de acu-
erdo con diversos factores confundentes: Modelo 0 — sin ajustar; Modelo 1 — ajustado por factores sociodemograficos como
edad, sexo, nivel educacional, ingreso econémico, y lugar de residencia (urbano/rural); Modelo 2 — ajustado por el Modelo 1,
pero también por estilos de vida como tiempo sedente, tabaquismo y consumo de frutas y verdura; Modelo 3 — ajustado por

Modelo 1y 2 mas categoria de multi-morbilidad asociada.

racion a aquellos que reportaron realizaron a una
velocidad lenta. Ademas, la velocidad de desplaza-
miento rapida se asocié a una menor probabilidad
de obesidad y obesidad central, independiente de
factores sociodemogréficos, de estilo de vida y
comorbilidades.

En relacién con la asociacion entre la veloci-
dad de marcha y la obesidad, nuestros resultados
son concordantes a estudios internacionales, en
donde las personas que reportaban caminar mas
lento presentaban un mayor riesgo de obesidad'®'®
y con resultados en poblacién chilena donde se
evidencio que los individuos que auto reportaron
una velocidad de marcha lenta, respecto a los su-
jetos que reportaron caminar a marcha normal,
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presentaron mayores niveles de peso corporal,
IMCy PC™. Estos resultados podrian explicarse ya
que las personas con obesidad realizan un mayor
esfuerzo fisico y, por ende, seleccionan una velo-
cidad de marcha mas lenta para reducir el trabajo
mecanico y metabolico®. Se ha observado ademas,
que adultos con obesidad presentan alteraciones
estructurales y biomecanicas en la articulacion de
tobillo y pie, lo que afecta las caracteristicas de la
marcha, evidenciada en una menor velocidad®,
una menor longitud de paso y menor cadencia,
aumentando de este modo el tiempo total de ciclo
de marcha”. Contrariamente, se ha evidenciado
que las personas que se desplazan habitualmente
a una velocidad de marcha mas rapida logran
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Tabla 3. Asociacion entre la velocidad de marcha y riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y
obesidad central

Variables Lenta IRR (95% |C)Normal Valor p e i
Sobrepeso

Modelo 0 1,00 Ref. 0,94 (0,87; 1,01) 0,113 0,89 (0,81; 0,97) 0,010
Modelo 1 1,00 Ref. 0,97 (0,88; 1,06) 0,464 0,92 (0,82; 1,02) 0,124
Modelo 2 1,00 Ref. 1,15 (0,81; 1,62) 0,440 1,06 (0,71; 1,58) 0,787
Modelo 3 1,00 Ref. 0,99 (0,91; 1,01) 0,84 0,94 (0,84; 1,05) 0,273
Obesidad

Modelo 0 1,00 Ref. 0,83 (0,75; 0,92) < 0,0001 0,73 (0,64, 0,83) <0,0001
Modelo 1 1,00 Ref. 0,89 (0,79; 1,01) 0,062 0,80 (0,69; 0,94) 0,005
Modelo 2 1,00 Ref. 0,89 (0,79; 1,00) 0,060 0,80 (0,69; 0,93) 0,004
Modelo 3 1,00 Ref. 0,95 (0,84; 1,07) 0,379 0,85 (0,73; 0,99) 0,033
Obesidad central

Modelo 0O 1,00 Ref. 0,81 (0,75; 0,87) < 0,0001 0,72 (0,65; 0,73) <0,0001
Modelo 1 1,00 Ref. 0,94 (0,85; 1,03) 0,161 0,84 (0,74, 0,94) 0,003
Modelo 2 1,00 Ref. 0,93 (0,85; 1,03) 0,151 0,83 (0,74; 0,94) 0,003
Modelo 3 1,00 Ref. 0,96 (0,87; 1,06) 0,428 0,86 (0,76; 0,96) 0,011

Datos presentados como IRR y 95% IC segun velocidad de marcha (Lenta, normal y répida). La velocidad de paso lento se
considerd como valor de referencia (Ref.). El riesgo de desarrollar sobrepeso (IMC = 25 kg/m?), obesidad (IMC = 30 kg/m?) y
obesidad central (perimetro de cintura = 88 en mujeres o = 102 en hombres) fue analizado mediante regresion de Poisson.
Los analisis fueron ajustados por: Modelo 0 — sin ajustar; Modelo 1 —ajustado por factores sociodemograficos como edad,
sexo, nivel educacional, ingreso econémico, y lugar de residencia (urbano/rural); Modelo 2 — ajustado por el Modelo 1, pero
también por estilos de vida como tiempo sedente, tabaquismo y consumo de frutas y verdura; Modelo 3 — ajustado por Mod-
elo 1y 2 més categoria multi-morbilidad asociada.

Rev Med Chile 2023; 151: 849-858 855



ARTICULO DE INVESTIGACION

Velocidad de Marcha y Obesidad en Poblacion Chilena - N. Lasserre-Laso et al

(= — N~
& 0 0 o N &
L' 11 1 ] D

T —

1

|

]

n

|

I

]

i

]

i

]

i

1

I

]

.:I

Sobrepeso (IMC>25.0)
IRR (IC 95%)
o
i

=)
(=]
1

Lenta Normal Répida

— —

N
L o
-—

1,04 - -mo e - i _____ _{

0,64 p=0,033

k=]
o
1

Obesidad (IMC>30.0)
IRR (IC 95%)
o
n

o
L
1

0,0-

Lenta Normal Rapida

1,44

—
N
L

1,04 ---®----- * -------

0,84 }

Obesidad central
IRR (IC 95%)

e

[=;]

1
=
‘%

=y

e 2
L -
1 1

o
[=]
L

Lenta Normal Rapida

Figura 2. Asociacion entre velocidad de la marcha y obesi-
dad. Datos presentados como tasa de incidencia (IRR) y su
respectivo 95% IC seguin velocidad de marcha (Lenta, normal
y rapida). La velocidad de paso lenta se considerd como valor
de referencia (Ref.). La asociacion entre velocidad de paso y
obesidad fue determinada mediante regresién de Poisson. La
figura presentada se ajusté por edad, sexo, nivel educacional,
ingreso econémico, lugar de residencia, tiempo sedente,
tabaquismo, consumo de frutas y verdura y categoria mul-
ti-morbilidad asociada (modelo 3).
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reducir el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, mortalidad prematura'®'®y dia-
betes mellitus tipo 2*. Con respecto a la asociacion
entre la velocidad de marcha y el peso corporal, la
evidencia es limitada; no obstante, se ha descrito
una relacion entre una velocidad lenta con un
mayor IMC y la grasa corporal total'**.

Este estudio determiné que la velocidad a la
que se desplazan las personas tiene relacion con
el riesgo de padecer obesidad, por lo que profun-
diza sobre la relevancia que tiene la velocidad de
marcha como predictor funcional de variables
de salud en la poblacién general. Otros estudios
han sugerido a la velocidad de marcha como una
herramienta util en la prediccién de enfermedades
cardiovasculares, cancer y muerte prematura®.
Por lo tanto, la velocidad de marcha podria ser
usada como una pregunta de screening en aten-
cién primaria de salud para identificar en forma
facil personas de alto riesgo quienes podrian
beneficiarse de evaluaciones de su salud metabd-
lica, asi como de planes de intervencion. Por otro
lado, el incremento de la velocidad de marcha en
actividades cotidianas de la vida diaria podria ser
un método simple, seguro, econdmico y factible
paraincrementar la AF y el gasto energético diario
y asi maximizar sus beneficios en la poblacion con
obesidad.

Dentro de las fortalezas de este estudio estan la
representatividad nacional de la poblacién y am-
plio grupo etario (de 15 a 98 afios), sumado al uso
de protocolos estandarizados y personal entrenado
parala medicion de las variables antropométricas.
También se presentan algunas limitaciones, ya
que, si bien los andlisis fueron ajustados por va-
riables de confusion, otras no se evaluaron, como
lo es el consumo de alcohol, estrés, trastornos
nerviosos y la calidad del sueio”*. Por otro lado,
aunque la velocidad de marcha fue auto reportada,
estudios previos han mostrado que esta simple
pregunta es un predictor de marcadores de salud
en la poblacion'**. Es necesario considerar que,
debido al disefio transversal del estudio, los resul-
tados no pueden determinar causalidad.

En conclusiodn, la velocidad de marcha normal
y rapida fueron asociadas a menor peso corporal,
menor IMC, menor PC y menor ICA comparado
con quienes se desplazan habitualmente a una
velocidad de marcha lenta en poblacion adulta
chilena, independiente de factores sociodemogra-
ficos, estilos de vida y comorbilidad. Ademas, la
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velocidad de marcha normal y rapida se asociaron
auna menor probabilidad de tener obesidad y obe-
sidad central comparado a quienes se desplazan a
una velocidad lenta.
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