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Resumen

Introduccion: La asociacién entre sedentarismo y
enfermedades croénicas no transmisibles (ECNT) requiere
décadas de exposicion. Es posible que esta se manifieste
mas tempranamente, por algunos hallazgos clinicos en
adultos jovenes. Objetivo: Probar la hipotesis de que en
adultos jovenes el sedentarismo se asocia con algunos
signos o sintomas de alarma para el desarrollo posterior de
ECNT. Metodologia: Usando la evaluacion inicial (afios
2000-2003) del proyecto CHICAMOCHA, en 1539
donantes de sangre clinicamente saludables con pruebas
de tamizacion negativas (edad media 36, DE 8,3 afios, 66%
hombres) se estudié la asociacién entre sedentarismoy una
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serie de hallazgos clinicos. Se definié sedentarismo como
reportar actividad fisica moderada-intensa <150
minutos/semana (incluyendo el trabajo). El desenlace
primario fue el compuesto de 11 hallazgos (5 sintomas y 6
signos) de alarma encontrados en la valoracién médica. La
asociacion fue estimada usando un modelo regresion
logistica ajustado por covariables. Resultados: Se encontrd
que 56.9% (IC95% 54.3-59.3) de los participantes eran
sedentarios. En el analisis multivariado, el sedentarismo se
asocio positivamente con el estado civil soltero y
negativamente con estar empleado. No se encontraron
asociaciones significativas en el compuesto agregado de 5
sintomas (OR ajustado 1.07, IC95% 0.90- 1.26), 6 signos
(OR ajustado 1.01, 1C95% 0.79 — 1.28). Sin embargo, se
observo un gradiente positivo no significativo por el niumero
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de hallazgos presentes (1 hallazgo OR=0.91, 1C95%
0.61-1.35), 2 hallazgos (OR=1.20, IC95% 0.84-1.73), 3 o
mas hallazgos (OR=1.31, IC95% 0.91-1.89).
Conclusiones: Mas de la mitad de la poblacién estudiada se
encontré sedentaria. Aunque este factor no se encontro
asociado con signos o sintomas individualmente, se
identifico un gradiente no significativo con el numero de
estos hallazgos, posiblemente relacionado con el tiempo de
exposiciéon relativamente breve. [Villar JC, Herrera VM,
Moreno-Medina KJ, Castellanos-Dominguez YZ, Martinez
LX, Cortés OL. ;Puede asociarse el sedentarismo con
hallazgos clinicos de alarma de enfermedad crénica en
adultos jévenes? Un analisis en el proyecto CHICAMOCHA.
MedUNAB 2015; 18 (1): 42-50]

Palabras clave: Actividad Motora; Estilo de Vida
Sedentario; Factores de Riesgo; Enfermedad Cronica;
Prevencion Primaria.

Abstract

Introduction: The association between Sedentary Lifestyle
(SL) and Chronic Non-Communicable Diseases (NCD)
takes decades of exposure. It is possible to be seen at an
early stage in young adults due to some clinical findings.
Objective: Test the hypothesis that a sedentary lifestyle in
young adults is associated with some signs or symptoms of
alarm for the further development of NCD. Methodology:
Using the initial evaluation (years 2000-2003) of
CHICAMOCHA project, it was found that 1539 blood
donors were healthy with negative screening test results
(mean age 36, SD 8.3 years, 66% male). The association
between sedentary lifestyle and a series of clinical findings
was studied. Sedentary Lifestyle was defined as moderate-
intense physical activity of <150 minutes/week (including
work). The primary outcome was the composite of 11
findings (5 symptoms and 6 signs) found in the medical
assessment. We computed multivariate logistic regression
models for both individual and pooled outcomes. Results:
SL was found in 56.9% (1C95% 54.3-59.3) participants. In
multivariate analysis SL was positively associated with
single marital status and negatively associated with being
employed. There were no significant associations between
SL and the composite of 5 symptoms (Covariate-adjusted
pooled OR 1.07, 95%CI 0.90-1.26), or 6 signs (Covariate-
adjusted pooled OR 1.01, 95%CI 0.79-1.28). However, a
positive non-significant gradient in association with the
number of findings (Covariate-adjusted OR for any one
clinical finding OR=0.91, 95%CIl 0.61-1.35; any two
findings OR=1.20, 95%CI0.84 — 1.73, or 3 or more findings
OR=1.31,95%CI1 0.91-1.89) was observed. Conclusions:
It was found that more than half of the studied population
presented a sedentary lifestyle. Even though this factor was
not associated with individual signs and symptoms, a non-
significant gradient was found, possibly related to a short
exposure that may explain these results. [Villar JC, Herrera

Introduccion

El sedentarismo es uno de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) identificado desde los primeros resultados del
estudio de Framingham (1,2). Al igual que otros FRCYV, este
depende de aspectos de comportamiento, determinado a su
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Martinez LX, Cortés OL. Can Sedentarism be Associated
with Alarm Clinical Findings of Chronic Diseases in Young
Adults? An Analysis in CHICAMOCHA Project.
CHICAMOCHA. MedUNAB 2015; 18(1): 42-50]
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Resumo

Introdugdo: A associagéo entre sedentarismo e doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) requer décadas de
exposicao. E possivel que esta se manifeste mais cedo, pelo
que se tem observado clinicamente em alguns adultos
jovens. Objetivo: Testar a hipdtese de que um estilo de vida
sedentario em adultos jovens esta associada com alguns
sinais ou sinais de alerta para o desenvolvimento de
doengas ndo transmissiveis. Metodologia: Usando a
avaliagao inicial (2000-2003) do projeto CHICAMOCHA,
em 1539 doadores de sangue clinicamente saudaveis com
testes de rastreio negativos (idade média de 36 anos, 8.3
anos, 66% do sexo masculino), estudou-se a associagao
entre sedentarismo e uma série de achados clinicos. O
sedentarismo foi definido como atividade fisica moderada-
intensa <150 minutos/semana (incluindo trabalho). O
desfecho primario foi o composto de 11 resultados (cinco
sintomas e 6 sinais) de alarme encontrados na avaliagao
médica. A associagao foi estimada utilizando um modelo de
regressao logistica ajustado para co-variaveis. Resultados:
Verificou-se que 56.9% (IC 95% 54.3-59.3) dos
participantes eram sedentarios. Na analise multivariada, o
sedentarismo foi positivamente associado com o estado civil
de solteiro e negativamente ao fato de estar empregado.
Nao foram encontradas associagdes significativas no
agregado composto por 5 sintomas (OR ajustado 1,07,
IC95% 0,90-1,26), 6 sinais (OR ajustado 1.01, 1C95%
0.79-1.28). No entanto, é observado, um gradiente positivo,
nada significativo pela descoberta presente (1 resultado OR
=0.91, IC 95% 0.61-1.35), 2 resultados (OR = 1.20, IC95%
0.84-1.73), 3 ou mais resultados (OR = 1.31, IC 95%
0.91-1.89). Conclusées: Mais da metade da populagdo do
estudo foi encontrada sedentaria. Embora este fator néo foi
encontrado associado com sinais ou sintomas
individualmente, foi identificado um gradiente néo
significativo com o numero destes achados, possivelmente
relacionada com o tempo de exposigéo relativamente curto.
[Villar JC, Herrera VM, Moreno-Medina KJ, Castellanos-
Dominguez YZ, Martinez-Contreras LX, Cortés OL. Poderia
associar-se o sedentarismo as conclusées clinicas de
alarme de doencas crénicas em adultos jovens? Analise no
projeto CHICAMOCHA. MedUNAB 2015; 18 (1): 42-50].

Palavras-chave: Atividade Motora; Estilo de Vida
Sedentario; Fatores de Risco; Doencga Cronica; Prevengéo
Primaria.

vez por factores sociales y culturales. El sedentarismo ha
sido ligado al estilo de vida impuesto por la vida moderna en
grandes nucleos urbanos, en donde un mayor acceso a bienes
industriales y recursos tecnoldgicos resulta en una menor
demanda de esfuerzo fisico de los individuos (3,4). La
adopcion de un estilo de vida con tales caracteristicas ha sido
considerada factor predisponente no solo para el desarrollo
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de enfermedad cardiovascular, sino para diversas
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) para
mortalidad por todas las causas (5). La OMS estimd que,
para el afio 2004, a través de esas asociaciones, eran
atribuibles al sedentarismo el 5.5% de las muertes
(3,218,535 decesos) a nivel global (siendo el 6.6% para
paises de medianos y bajos ingresos)(6). En los paises como
Colombia, la creciente urbanizacion ha sido sefialada como
uno de los factores potencialmente contribuyentes a la
epidemia de enfermedad cardiovascular (ECV) advertida en
las décadas recientes (6,7.8,9) . En el pais se registré un
aumento dramatico de la poblacion urbana, que pasé de ser
del 29% en 1938 a un 78% en el censo de 2005 (10,11).
Simultaneamente, la ECV paso a ser la primera causa de
mortalidad por enfermedad en la poblacion en las ultimas
décadas (12). En este contexto de la transicidn
epidemioldgica, las (ECNT) constituyen hoy el 80% de la
carga de la enfermedad (13).

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional de
Colombia (ENSIN) de 2010 estim6 que 46.5% de los
adultos (edad 18-64 afios) residentes en zonas urbanas
colombianas eran inactivos. Solo el 19.9% cumplia con las
recomendaciones de actividad fisica en el tiempo libre (14).
En el marco de diferentes iniciativas internacionales en los
afios recientes, se han iniciado campafas para aumentar la
conciencia sobre la importancia de la actividad fisica (AF)
para el mantenimiento de la salud (15,16). La practica de la
AF se ha relacionado inversamente con la edad (17,18). Por
tanto, el impacto del sedentarismo frente a diversas ECNT y
calidad de vida posiblemente tenga un gradiente con el
tiempo de exposicion. La identificacion de la magnitud del
sedentarismo en adultos jovenes, expuestos a este factor por
un menor tiempo, y de su asociacion con desenlaces
intermedios permitiria informar mejor las recomendaciones
sobre la practica de la AF mas tempranamente.

El propésito de este estudio fue probar la hipdtesis de que en
adultos jovenes el sedentarismo se asocia con algunos signos
o sintomas de alarma para el desarrollo posterior de ECNT.

Metodologia
Poblacion del estudio

En desarrollo del proyecto “Cardiovascular Health
Investigation and Collaboration to Assess the Markers and
Ouctomes of Chagas disease” (CHICAMOCHA) se realizd
una encuesta sobre diferentes aspectos del estado de salud en
poblacion clinicamente saludable (donantes de sangre con
pruebas de tamizacion a enfermedades infecciosas no
reactivas) entre Mayo de 2000 y Mayo del 2003 en
Bucaramanga.

El protocolo fue aprobado por el comité de ética
institucional, con base en la resolucion 8430 del Ministerio
de Salud. Se tomd como marco muestral a los donantes
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voluntarios incidentes de los bancos de sangre de la ciudad
que hicieron donaciones entre los afios 1997 y 2000.
Siguiendo el proposito de la encuesta, a partir de un registro
inicial de 8,671 donantes de sangre, se tomd una muestra
aleatoria de los donantes seronegativos. La muestra
seleccionada fue contactada por teléfono e invitada a
participar, mediante una estrategia sistematica que incluia un
protocolo predefinido de contacto y reclutamiento. Quienes
aceptaron participar fueron invitados a la oficina del
proyecto, en donde personal de la oficina del proyecto, una
enfermera o una asistente de investigacion condujo una
entrevista que incluia preguntas sobre la identificacion,
caracteristicas demograficas, socio-economicas y del estilo
de vida de los participantes. Inmediatamente después se
realizd una valoracion médica internista, incluyendo el
registro de medidas antropométricas, medicion de signos
vitales y registro de un electrocardiograma de superficie de
12 derivaciones. Ninguna de las personas que recolectd la
informacién conocia los propdsitos especificos del estudio.
Para tal efecto, el electrocardiograma fue interpretado por un
médico internista en ausencia de informacién demografica o
clinica de los participantes.

Factor de exposicion y desenlaces de interés

La exposicion de interés en el estudio fue el sedentarismo,
definido como la declaracion de una actividad fisica semanal
<150 minutos/semana de actividad moderada-intensa
durante su tiempo libre (19). Debido a la situacion social y
laboral de Colombia, se excluyd de esta definicion a las
personas que declararon AF con intensidad moderada-
intensa por una duracion >150 minutos/semana en el trabajo.
El desenlace con el cual se busco la asociacion fue un grupo
de hallazgos clinicos considerados de alarma identificados a
lo largo de la encuesta, cuya presencia demandaria algun tipo
de intervencion del equipo de salud. El desenlace primario
del estudio fue el compuesto de 11 de esos hallazgos clinicos,
los cuales fueron divididos en 5 indicadores subjetivos
(sintomas) y 6 indicadores objetivos (signos) de alarma o
pobre estado de salud. Los desenlaces secundarios fueron el
compuesto de los signos y el compuesto de los sintomas de
alarma.

Los sintomas de alarma fueron la auto calificacion de a) un
mal estado de salud; b) una mala calidad del suefio; c)
insatisfaccion en la vida sexual; d) percepcidn de alto estrés,
o ¢) la solicitud frecuente de atencion médica. Estos
desenlaces fueron calificados por los participantes en un
cuestionario en el que se establecian 5 opciones que daban
una calificacion gradual al sintoma en cuestion. Se considerd
presente el sintoma, cuando el participante lo calificaba
dentro de las tres categorias inferiores (V.g. calificar la
calidad del suefio como regular, mala o pésima). Para evaluar
el estrés se pregunto separadamente a los participantes sobre
estrés en el trabajo, en el hogar y estrés financiero. Se
considerd alto estrés cuando el participante calificd su
percepcion de estrés como “mayor al esperado”, “alto” o
“exagerado” en al menos dos de los tres ambientes. Una



¢ Puede asociarse el sedentarismo con hallazgos clinicos de alarma de enfermedad crénica en adultos jovenes?

Un andlisis en el proyecto CHICAMOCHA

solicitud frecuente de consulta médica se considerd cuando
el participante habia solicitado mas de dos citas médicas
ambulatorias no consideradas controles periddicos de salud
o habia concurrido mas de una vez a un servicio de urgencias
en los tltimos dos afios.

Los 6 signos de alarma derivados de la valoracion médica
fueron: a) Presion arterial sistolica mayor a 130 mm de Hg,
tomando la media de una medicion en cada brazo; b) Indice
de masa corporal mayor a 30%; c) Indice cintura-cadera
mayor a len hombres o 0.9 en mujeres; d) Glucemia >110
mg/dl; e) Frecuencia cardiaca mayor a 75 latidos por minuto,
derivada del intervalo R-R de un electrocardiograma tomado
al final de la valoracion médica; f) Electrocardiograma
considerado anormal, por la presencia de algin trastorno
definido del ritmo o la conduccion (bloqueo auriculo-
ventricular, bloqueos de rama, extrasistoles ventriculares) o
signos de hipertrofia ventricular izquierda.

Analisis estadistico

Para determinar preliminarmente su asociacion, se condujo
un analisis univariado del conteo (para las variables
categodricas) o la media (para las variables continuas) de las
variables de interés de acuerdo con la presencia o no de
sedentarismo. Para cada factor entre los participantes
considerados sedentarios (Sed[+]) o no sedentarios (Sed[-])
se calcularon los valores de p de acuerdo a la prueba de Chi
cuadrado o T de student. Los factores de interés en los cuales
se encontrara una asociacion definitiva o potencial (p  0.15)
se consideraron elegibles para ser incluidos en analisis
posteriores de asociacién como potenciales factores de
confusidn para la asociacion entre el sedentarismo y los
desenlaces del estudio.

La estimacion final de la asociacion objeto del estudio se
realizd mediante el calculo de Odds Ratios (OR) en un
modelo de regresion logistica multivariado en el que se
incluyeron estos factores de confusion. Para la seleccion de
estos factores, se examinaron diversos modelos incluyendo
los diferentes factores elegibles o sus interacciones en orden
descendente de asociacion, utilizando la técnica de regresion
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paso a paso. Para ser incluidos en el modelo, este debia
incluir factores cuya asociacion independiente de otros
cofactores rindiera un valor de p  0.20 para cada uno de
ellos. Por su relacion conocida con los desenlaces del
estudio, se considero la entrada forzosa del tabaquismo a la
lista de covariables incluidas en el modelo seleccionado.

Usando este modelo de regresion logistica se calcularon
ORs para la asociacion entre cada uno de los 11 desenlaces
de interés y el sedentarismo. Se calculd también un estimado
compuesto para los indicadores subjetivos, otro para los
indicadores objetivos y un gran estimado compuesto general
para la asociacion entre todos los signos clinicos de alarma y
el sedentarismo. Finalmente, se determind la asociacion en
la forma de dosis-efecto, a partir del nimero de indicadores
presentes en cada individuo. Tomando como categoria de
referencia a la ausencia de indicadores de alarma, se
calcularon ORs para la asociacion entre la presencia de uno,
dos o tres o mas indicadores subjetivos u objetivos, al igual
que para la presencia de uno, dos, tres 0o mas de cualquiera de
estos indicadores y el sedentarismo. Usando la técnica de
regresion paso a paso se incluyeron o excluyeron factores en
orden descendente de acuerdo con la jerarquia de su
asociacion.

Resultados

Caracteristicas socio-demogrdficas de los participantes

De acuerdo con el muestreo establecido para la encuesta, se
seleccionaron 1645 participantes que fueron contactados
telefonicamente y asistieron a la valoracion. Todos los
asistentes aceptaron por escrito participar luego de ser
informados verbalmente acerca de la encuesta. En 106 de
estos participantes no hubo un registro de informacién que
permitiera clasificarlos o no como sedentarios, de acuerdo
con nuestra definicion operativa.

Del total de participantes, 875 (56.9%, 1C95% 54.3% -
59.3%) se encontraron sedentarios. En el analisis univariado
(que se resume en la Tabla 1), los participantes Sed[+] eran

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion de estudio segun

la presencia o no de sedentarismo.

. Sedentarismo
Factor Sedel:]t:;l_.;);n ol [l Valor de p
n=664
Edad Promedio (DS) 36.1 (8.6) 35.4 (8.1) 0.089
240 afos n(%) 324 (37.0) 210 (31.6) 0.029
Género, Masculino n(%) 522 (59.7) 467 (70.3) <0.001
Afiliacion al SGSS* Contributivo n(%) 593 (67.8) 430 (64.8) 0.242
Estrato Socioeconémico 1-3 n(%) 623 (71.2) 464 (69.9) 0.489
Estado civil, Soltero n(%) 256 (29.3) 185 (27.9) 0.027
Educacion basica n(%) 546 (62.4) 404 (60.8) 0.461
Ocupacién Empleado/independiente n(%) 597 (68.2) 545 (82.1) <0.001

*Sistema General de Seguridad Social
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Tabla 2. Distribucion de algunos factores de percepcién del estado de salud de la poblacion de

estudio segun la presencia o no de sedentarismo.

Sedentarismo [+]

Sedentarismo [-]

Factor =875 n=664 Valor de p
Percepcion de altos niveles de estrés n(%) 169 (19.3) 153 (23.0) 0.075
Percepcion de mal estado de salud n(%) 68 (7.8) 71(10.7) 0.053
Percepcion de mala calidad del suefio n(%) 256 (29.3) 156 (23.5) 0.013
Insatisfaccion vida sexual n(%) 96 (11.0) 75(11.3) 0.956
Solicitud frecuente cita(s) médica(s) n(%) 250 (28.6) 151 (22.7) 0.010

Tabla 3. Distribucion de signos clinicos de riesgo cardiovascular en la poblacién de estudio segun

la presencia o no de sedentarismo.

Factor Sedentarismo [+]  Sedentarismo []  Valor de
n=875 n=664 p
Frecuencia cardiaca (Ipm) Promedio (DS) 65.2 (8.6) 64.4 (9.0) 0.074
Frecuencia cardiaca >75 n(%) 119 (13.6) 80 (12.0) 0.352
Presi6n arterial sistélica (mm Hg) Promedio (DS) 17.1(12.9) 17.5(11.7) 0.532
Presion arterial sistélica >130 n(%) 120 (13.7) 92 (13.9) 0.960
indice de masa corporal Promedio (DS) 25.8 (3.9) 25.6 (4.2) 0.260
indice de masa corporal >30 n(%) 118 (13.5) 81(12.2) 0.407
indice cintura/cadera Promedio (DS) 0.87 (0.09) 0.88 (0.08) 0.399
>1 Hombres >0.9 mujeres n(%) 102 (11.7) 71(10.7) 0.515
Glicemia Promedio (DS) 81.7(17.1) 81.9 (19.7) 0.835
Glicemia >110 n(%) 39 (4.5) 32 (4.8) 0.732
Electrocardiograma anormal n(%) 99 (11.3) 91 (13.7) 0.160

Tabla 4. Modelo multivariado de regresion logistica. Factores asociados a
sedentarismo. Parametros del modelo: Hosmer-Lemeshow=99.7%; R2=91%;
AUC=68%. Se incluyeron al modelo variables con valor p<0.10 en el analisis

bivariado.
. 1C95%
Variables T e
OR T LS Valor p
Estado civil soltero 165 115 236 0.006
Ocupacion empleado/independiente 030 014 061 0.001

predominantemente de sexo femenino (p<0.001), no
empleados (p<0.001) mas frecuentemente mayores de 40
afios (p=0.029) y solteros (p=0.027). No se encontraron
diferencias por la presencia de sedentarismo respecto a los
afos de educacion recibidos, estrato socioecondémico de la
residencia o tipo de régimen de afiliacion al sistema de salud.

Relacion entre el sedentarismo y los desenlaces del estudio

El analisis univariado de los sintomas de alarma en relacion
al sedentarismo se resume en la Tabla 2. Una menor
proporcidn de participantes sedentarios declararon vivir con
altos niveles de estrés (19.3% versus 23.0% en Sed[-],
p=0.075), o percibian tener un mal estado de salud (7.8%
versus 10.7 en Sed[-], p=0.053). Por el contrario, la
percepcion de mala calidad del suefio (29.3% versus 23.5%
en Sed[-], p=0.013) y la solicitud frecuente de citas médicas
(28.6% versus 22.7% en Sed[-], p=0.010) fue mas
frecuentemente reportada por las personas identificadas

como sedentarias. El reporte de insatisfaccion en la vida
sexual fue muy similar en ambos grupos (11.0% y 11.3%,
respectivamente, p=0.956). EIl mismo tipo de analisis para
los signos de alarma (Tabla 3) no mostré diferencias
significativas (p<0.05) de acuerdo con la presencia o no de
sedentarismo en los participantes. Se encontrd una tendencia
consistente en los niveles de estas variables, o la frecuencia
por encima de los puntos de corte establecidos para los
grupos de referencia.

Analisis multivariado

El modelo incluy6 las covariables descritas en la Tabla 1
potencialmente asociadas al sedentarismo. Este reveld una
asociacion positiva con el sedentarismo para el estado civil
soltero (OR= 1.65, IC95% 1.15 — 2.36) y negativa (OR=
0.30 IC95% 0.14 — 0.61) para estar empleado. Estas
asociaciones y el diagndstico del modelo se muestran en la
Tabla 4.
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Tabla 5. Resumen de los estimados de la asociacion entre los desenlaces del estudio y el
sedentarismo. Los estimados son ajustados por variaciones de edad, género, estrato social,
estado civil, ocupacion y nivel educacion. Los items relacionados con una auto-percepcion de
mala salud o calidad de vida (parte superior) y los signos de alarma en el examen clinico (parte
inferior) se presentan individualmente y como un estimado compuesto. OR: Odds ratio. IC 95%:

Intervalos de confianza del 95%.

Variables R Icest aju‘s’g o 1cos%

Indicadores subjetivos (sintomas) de alarma

Percepcion de altos niveles de estrés 0.79 0.61-1.02 0.91 0.59-1.39
Percepcion de mal estado de salud 0.71  0.50-1.00 0.48 0.22-1.02
Percepcion de mala calidad del suefio 134  1.06-1.69 1.23 0.83-1.82
Insatisfaccion vida sexual 1.01  0.73-1.39 1.15 0.66-2.01
Solicitud frecuente cita(s) médica(s) 135  1.07-1.71 1.47 0.97-2.21
Estimado compuesto 1.03  0.94-1.14 1.07 0.90-1.26
Indicadores objetivos (signos) de alarma

Frecuencia cardiaca >75 115 0.85-1.56 1.34 0.78-2.32
Presion arterial sistélica >130 099 0.74-1.33 1.09 0.61-1.94
indice de masa corporal >30 113 0.83-1.54 1.30 0.72-2.33
indice cintura/cadera Masc>1 Fem>0.9 111 0.80-1.53 0.50 0.27-0.90
Glicemia >110 092 057-1.48 1.06 0.45-2.49
Electrocardiograma anormal 0.80 0.59-1.09 1.03 0.59-1.79
Estimado compuesto 1.02 0.89-1.16 1.01 0.79-1.28

Establecidas las covariables a incluir en el modelo de
asociacion de los desenlaces de interés, se calcularon ORs
para asociar sedentarismo con los indicadores clinicos de
alarma. La Tabla 5 resume estas asociaciones. Para los
sintomas de alarma, no se encontrd ninguna asociacion
significativa individual. La direccion de estas asociaciones
tampoco fue consistente. En forma agregada, se encontr6
una asociacion positiva, no significativa (OR=1.07, IC 95%
0.90-1.26). Para los signos de alarma, se encontré una
asociacion negativa con tener el indice cintura-cadera por

encima del nivel de corte (1 para hombres, 0.9 para mujeres).
Sin embargo, la direccion de la asociacion fue la opuesta
para 5 de los 6 signos examinados. El estimado agregado de
asociacion fue neutro (OR=1.01,1C95%0.79-1.28).

Gradiente dosis-respuesta en la asociacion
La exploracion de esta hipdtesis mostré un gradiente

positivo, aunque no significativo por numero de signos
presentes, o el agregado de sintomas y signos (Tabla 6).

Tabla 6. Gradiente de la asociacion progresiva entre el acumulado de indicadores y el
sedentarismo. Los estimados son ajustados por variaciones de edad, género, estrato
social, estado civil, ocupacioén y nivel educacion. Se presenta el acumulado de indicadores
subjetivos (arriba), objetivos (en el medio) o la suma de todos los indicadores (abajo). El
grupo sin indicadores presentes es el nivel de referencia usado para la comparacién en
cada parte de la figura. OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalos de confianza del 95%.

OR OR

Variables crudo 1C95% ajustado 1C95%
Numero de sintomas de alarma presentes
1 09 0.781.18 1.06 0.75-1.51
2 101 0.82-1.25 1.20 0.84-1.73
. 110  0.83-1.47 1.09 0.66-1.81
Nimero de signos de alarma presentes
1 092 0.741.15 0.99 0.67-1.47
2 09 07131 117 0.66-2.08
>3 1.04 0.63-1.70 1.22 0.41-3.60
Numero de sintomas o signos de alarma
presentes
1 100 0.79-1.26 0.91 0.61-1.35
2 116 0.93-1.44 1.20 0.84-1.73
>3 119  0.96-1.47 1.31 0.91-1.89
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Mientras que para la presencia de un signo hubo un
estimador de asociacién neutro (OR=0.99, 1C95% 0.67—
1.47), hubo una asociacion creciente para la presencia de 2
(OR=1.17,1C95% 0.66 —2.08) 0 3 0 mas signos (OR=1.22,
1C95%0.41, 3.60). En el mismo sentido, la asociacion para
el agregado de signos-sintomas partié de 0.91 (IC95% 0.61
—1.35) para la presencia de un rasgo, incrementando a 1.20
(IC95% 0.84—1.73) para 1 de esos rasgos y 1.31 (IC95%
0.91—1.89) para la presencia de 3 0o mas de estos rasgos.

Discusion
Principales hallazgos

En este estudio se encontrd que, en los donantes de sangre
en una ciudad como Bucaramanga, para los primeros afios
del siglo, la prevalencia de sedentarismo era del 57%.

Este factor de riesgo se distribuye con mayor frecuencia en
personas solteras y con menor frecuencia en empleados,
quizéd debido a la preeminencia del trabajo con poca
mecanizacion en el pais. Fue por esta razon que decidimos
incluir, ademas de la AF en el tiempo libre, la AF en el
trabajo para nuestra definicion operativa de sedentarismo.
Este hallazgo resalta la necesidad de particularizar las
definiciones de estilo de vida sedentario y las intervenciones
para promover la AF con base en las caracteristicas
socioecondmicas y culturales de cada sociedad(20,21).

No se encontrd una asociacion positiva, ni una direccion
consistente entre el sedentarismo y los diferentes hallazgos
clinicos de alarma seleccionados. Sin embargo, en este
estudio se identificd un gradiente positivo en la asociacion
con la presencia de multiples de estos signos o sintomas. La
AF ha sido extensamente relacionada en otros estudios con
varias ECNT o sus factores de riesgo (17,22,23), o con
hallazgos clinicos relacionados, evaluados aqui, tales como
sintomas depresivos (24), dolor (25), medidas de calidad de
vida relacionada con la salud (26), la percepcion del estado
de salud, en residentes de paises como Brasil (27), China
(28), Corea (29), o Espaia (30); con una mayor demanda de
cuidado de salud(31), una mala calidad del suefio(22), o con
los signos de alarma de tipo metabolico y antropométrico
(32) . Dado que nuestro proposito fue explorar estas
relaciones en adultos jovenes (edad promedio 36 afios), es
posible que no hubiese un suficiente tiempo de exposicion
para identificar esta asociacidn con la suficiente fortaleza.
Es posible que en el seguimiento actual de la cohorte, con
una década mas de exposicion, estas relaciones se puedan
establecer mas claramente.

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas de este estudio cabe destacar el caracter
prospectivo de su disefio y de la recoleccion de informacion
en un escenario geografico e histdrico en donde se tiene
relativamente poca informacion. La evaluacion de linea de
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base de CHICAMOCHA permitié la recoleccién de un
amplio y variado nimero de desenlaces de salud. Estos
incluyen algunos de tipo comportamental (subjetivos), asi
como métricas potencialmente relacionadas con el
sedentarismo. Adicionalmente, el tamafio de la muestra en
esta encuesta permite una adecuada estimacién de la
magnitud del sedentarismo y de sus factores sociodemo-
graficos asociados. Por esta razén consideramos poco
probable que una asociacion de magnitud clinicamente
importante no hubiese sido identificada. Finalmente, en este
estudio evaluamos los desenlaces individuales, como en
forma agregada, lo que permitié un triple examen de la
fortaleza de la asociacion en magnitud, consistencia y
gradiente del numero de hallazgos.

También este estudio tiene varias limitaciones. La mas
importante deriva de la poblacion evaluada, los donantes de
sangre. Nuestros resultados aplican a la poblacion general
urbana en la medida que los donantes de los bancos de sangre
pueden representarla. Por su misma naturaleza (derivada del
propésito primario del estudio, servir de control a donantes
seropositivos a Trypanosoma cruzi para hacer inferencias de
diagnéstico temprano de cardiomiopatia de Chagas), el nivel
de salud de esta poblacion podria representar un
sobreestimado (33). En cuanto a la validez interna del
estudio, tiene dos implicaciones: En primer lugar, es posible
que la prevalencia de sedentarismo estuviera sobreestimada
(respecto a la poblacion general). Sin embargo la ENSIN,
una encuesta en poblacién general en adultos de hasta 64
aflos, arrojo un dato de sedentarismo inferior a la de
CHICAMOCHA. Estos dos estudios también utilizaron
métodos diferentes de medicion. ENSIN utilizo dos
dominios (tiempo libre y transporte) del International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). CHICAMOCHA
(cuyos participantes tenian hasta 56 afios en la linea de base)
en cambio registrd informacidén sobre la duracion e
intensidad de la AF en el tiempo libre y en el trabajo (lo que
podria o no incluir el transporte segun la interpretacion del
participante). Para el momento del disefio de ENSIN
(estudio posterior a CHICAMOCHA), sus investigadores
habian decidido excluir el médulo de AF en el trabajo de
IPAQ (basados en experiencia de su aplicacion en Brasil y
Colombia) por considerar que podria generar
sobreestimados (34). En tanto, otro informe sobre AF en
poblacién adulta en Bogota en el 2003 la prevalencia de
sedentarismo fue 63.2% en 3000 adultos de 18 a 65 afios
residentes en estratos 1-4, basado en la versidon corta del
IPAQ (35). Como no es posible comparar los niveles de AF
en donantes de sangre y poblacion general con métodos
similares, la magnitud reportada aqui cabria dentro de un
rango con similares implicaciones en salud publica.

En segundo lugar, el tipo de poblacion estudiada reduce las
posibilidades de identificar asociaciones con hallazgos
clinicos de alarma. Sin embargo, dado que estas son
expresadas en términos relativos (a sus pares menos activos
fisicamente) y no absolutos, el sesgo del “voluntario
saludable” tendria un menor impacto sobre los resultados
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encontrados. Tampoco la falta de precision estadistica, pues
58% de la poblacion tenia la exposicion de interés y el
numero de absoluto para cada desenlace era mayor a 200 en
5 de los 11 desenlaces y superaba los 100 en todos, excepto
un desenlace (Glucemia >110 mg/dl con 71 eventos).
Finalmente, en cuanto a la validez externa, habria
definitivamente limitaciones en la extrapolacion de estos
hallazgos, dado el caracter “negativo” de nuestros
resultados”. En este caso, no podria descartarse la existencia
de las asociaciones de interés de haber estudiado otro tipo de
poblacion.

Implicaciones

Respecto a la practica clinica, a pesar de una conciencia
generalizada sobre la AF para el mantenimiento de la salud,
las recomendaciones sobre el inicio y mantenimiento de la
AF tienen como poblacion objeto primordialmente los
adultos, especialmente por la prevencion de la diabetes (36).
Con una menor fortaleza, esta recomendacion se extiende a
otros grupos etarios. En una forma similar, las
recomendaciones sobre el consumo de sal tienen mayor
énfasis en pacientes con hipertension arterial, que como
instrumento para la prevencion de la hipertension arterial, a
pesar de haber identificado un continuo de esta relacion en
un rango amplio de poblacion(37,38).

El sedentarismo es el factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente entre los factores convencionales, y quiza un
factor aglutinador y potenciador de enfermedad
cardiovascular y otras ECNT. Bajo esas consideraciones, el
manejo del sedentarismo requeriria de una estrategia
agresiva y urgente que por su dependencia con la
organizacion de la sociedad actual tendria que tener un
caracter mas colectivo que individual. Por tanto, aqui la
participacién de los gobiernos se hace mucho mas
trascendente, tal como ha sido previamente documentado
(39). La implementacion de las medidas con mayor costo-
efectividad y el disefio de la futura investigacion en el area
requeriria un abordaje “ecoldgico” (40), que permita probar
nuevas y creativas intervenciones conducentes a la reversion
de latendencia a la adopcidn de estilos de vida no saludables,
contando con la voluntad de accidn de los gobernantes y la
poblacion.

Conclusiones

Este estudio presenta un abordaje a la cuantificacion del
sedentarismo en la ciudad colombiana y a la asociacién con
desenlaces intermedios de salud (11 hallazgos clinicos de
alarma, 5 sintomas y 6 signos) en adultos jovenes. E1 58% de
esta poblacion se encontr6 sedentaria. No se identificaron
relaciones entre el sedentarismo y los desenlaces evaluados
en forma individual, pero se observo un gradiente positivo
con el nimero de hallazgos en un individuo dado. Es posible
que esta falta de asociacion se deba a un insuficiente tiempo
de exposicion, o en menor medida al caracter de voluntarios
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sanos inherente a los donantes de sangre como poblacion de
estudio.
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