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RESUMEN

Introduccion: Las personas con obesidad ven afectada su capacidad funcional locomotora en relacion a las
personas sin exceso de peso. No estd suficientemente claro si, en personas con obesidad, esta capacidad se
relaciona con el grado de dicha enfermedad. Objetivo: Analizar la relacion entre grados de obesidad segiin
diferentes indicadores antropométricos y capacidad funcional locomotora. Metodologia: Cincuenta y tres
mujeres adultas voluntarias (46,3+8,0 afios de edad) con un indice de masa corporal igual o superior a 30
participaron del estudio (n=20 obesidad grado I; n=17 obesidad grado II; n=16 obesidad grado III). Se les
midid peso, estatura, circunferencia de cintura, prueba de caminata de 6 minutos y prueba cronometrada de
levantarse y andar. Resultados: Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre los diferentes
indicadores de obesidad y la capacidad funcional locomotora, especialmente en la prueba de caminata de
6 minutos y el indice de masa corporal. Las correlaciones se mantuvieron significativas atin en sujetos sin
diabetes, sin sindrome metabolico y que no han alcanzado la menopausia. Conclusiones: En mujeres adultas
con obesidad la capacidad funcional locomotora disminuye a medida que se incrementa el grado de obesidad,
incluso en personas sin desérdenes metabolicos ni de edad avanzada. De aqui que resulte conveniente cualquier
disminucion del grado de obesidad, incluso en personas que no logren abandonar el estado de obesidad.
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Relationship Between Locomotor Functional Capacity and Obesity Degrees in Adult
Argentine Women

ABSTRACT

Introduction: Individuals with obesity experience a decrease in their locomotor functional capacity compared
to those without overweight. It is not clear whether, in people with obesity, this capacity is related to the
degree of obesity. Objective: To analyze the relationship between obesity degrees according to different
anthropometric indicators and locomotor functional capacity. Methodology: Fifty-three voluntary adult
women (46.3%8.0 years old) with a body mass index (BMI) equal to or greater than 30 participated in the
study (n=20 with obesity grade I; n=17 with obesity grade II; n=16 with obesity grade III). Weight, height
and waist circumference were measured and the 6-minute walk test, and timed up-and-go test were taken.
Results: Statistically significant associations were found between different obesity indicators and locomotor
functional capacity, especially in the 6-minute walk test and BMI. These correlations remained significant
even in individuals without diabetes, without metabolic syndrome, and who had not reached menopause.
Conclusions: In adult women with obesity, locomotor functional capacity decreases as the degree of obesity
increases, even in individuals without metabolic disorders or advanced age. Therefore, any reduction in the
degree of obesity is advisable, even in individuals who may not achieve a non-obese situation.
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INTRODUCCION

egun la Organizacion Mundial de la Salud (1),

la capacidad funcional incluye a la capacidad

de las personas de satisfacer sus necesidades
basicas y tener movilidad. Este concepto aglutina
a las capacidades individuales fisicas y mentales
(capacidad intrinseca) y a las caracteristicas del
entorno. Dentro de la dimension fisica uno de los
componentes es la capacidad locomotora (1), es
decir, la capacidad de desplazarse con seguridad e
independencia (2).
Se ha visto que los déficits de capacidad funcional
fisica, especialmente los relacionados con los
miembros inferiores que permiten la locomocion,
elevan el riesgo de presentar discapacidades en la
adultez avanzada (3.4). La capacidad funcional
locomotora (CFL) también ha sido estudiada en
personas con obesidad (2,5).
Laobesidad puede afectar la CFL por el esfuerzo extra
que significa transportar el exceso de peso y por otros
factores tales como trastornos musculoesqueléticos
asociados o dolores en los miembros inferiores (6,7).
Las personas con obesidad cuentan con una CFL
disminuida (5,7,8) lo cual condiciona su capacidad
intrinseca y por lo tanto su capacidad funcional
general. Sin embargo no se encuentra suficientemente
estudiado si los diferentes grados de obesidad tienen
un efecto diferenciado sobre la CFL. En este sentido,
Pataky et al (5) encontraron que las mujeres con
obesidad (IMC>30 kg/m?) presentan menor CFL que
mujeres sin obesidad, sin embargo no encontraron
diferencias significativas en la prueba de caminata
de 6 minutos entre los grados de obesidad I, IT y
III. En cambio, Hulens et al. (7) encontraron una
relacion inversa entre CFL y grados de obesidad,
aunque utilizaron un sistema de categorias de
obesidad diferente al del estudio de Pataky et al. (5).
Los estudios que analizaron la relacion entre CFL y
obesidad utilizaron principalmente el indice de masa
corporal (IMC) como indicador de obesidad. Por
lo tanto aun no estd suficientemente claro si otros
indicadores antropométricos de obesidad tales como
la circunferencia de cintura o el indice cintura/talla
se asocian mas fuertemente que el IMC con la CFL.
Teniendo en cuenta que en Argentina la obesidad
es un fendmeno creciente (9), en este estudio
se propone explorar la relacion entre la CFL y
diferentes indicadores antropométricos de salud en
mujeres adultas argentinas con obesidad.

METODOLOGIA

El presente estudio se realizé en el marco de un
ensayo clinico mas amplio (ClinicalsTrials.gov ID
NCT05372445) aprobado por el Comité de Etica del
Hospital de Clinicas (UBA) el dia 11 de mayo 2021.
El disefio para el presente trabajo ha sido transversal
correlacional.

La muestra estuvo conformada por personas de
sexo de nacimiento femenino, mayores de 18
afios que presenten IMC igual o superior a 30 kg/
m? Los criterios de exclusion fueron embarazo,
padecer alguna patologia que pueda interferir en las
variables consideradas, enfermedades psiquiatricas,
dificultades de comprension y  trastornos
psicomotores que no permitan la realizacion
completa de las pruebas.

Los participantes fueron voluntarios y han firmado
su consentimiento informado.

La capacidad funcional locomotora fue evaluada
por un lado con la prueba de caminata de 6 minutos
(PCabM) que consiste en caminar la mayor distancia
posible en 6 minutos y se mide en metros (10), y por
el otro, con la prueba cronometrada de levantarse
y andar (PCrLA) que consiste en levantarse de una
silla, caminar tres metros y volver para sentarse en
la misma silla, midiendo el tiempo en segundos
(11). Estas pruebas fueron administradas dentro del
hospital por profesores de educacion fisica.

Las variables bioquimicas, la tension arterial y la
antropometria fueron recabadas por profesionales de
la salud que trabajan en el Hospital de Clinicas.

Se midieron glucemia, colesterol HDL vy
hemoglobina glicosilada (HbA1c) con un ayuno de
8 horas. Se identificaron a personas diabéticas segliin
los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes
(12) o realizar tratamiento farmacoldgico. La
presencia de sindrome metabolico se asignd segin
criterios del ATP III (13).

La circunferencia de cintura se midi6 a mitad de
camino entre costilla y cresta iliaca. El peso y la
estatura se midieron en una balanza mecénica con
tallimetro, sin calzado y con ropa liviana. Los grados
de obesidad se establecieron segun los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud. Obesidad tipo I
IMC 30-34,9 kg/m?, obesidad tipo II 35-39,9 kg/m?
y obesidad tipo III > 40 kg/m? (14).

Los datos fueron tratados con estadistica no
paramétrica ya que no se asumiod normalidad en la
distribucion de las variables. Para las correlaciones
de variables cuantitativas se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman; para identificar diferencias
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entre los tres grupos de obesidad en las variables cuadrado. La significancia estadistica se establecio
cuantitativas se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis en p<0,05.

con comparaciones por parejas, mientras que para Los calculos estadisticos se realizaron con el
las variables cualitativas se utilizé la prueba de Chi  software IBM-SPSS version 20.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra total y agrupada por tipos de obesidad se muestran en la tabla 1.

Tabla N° 1: Caracteristicas de la muestra

Muestra total Obesidad tipo I Obesidad tipo I  Obesidad tipo 111

(n=53) (1=20) (n=17) (n=16) Sie
Edad (afios) 46,3+8,0 46,9+8,6 47,0+8,6 44,94+6,8 0,577
Menopausia (%) 35,8 30,0 52,9 25,0 0,194
Diabetes (%) 13,2 5,0 11,8 25,0 0,207
Sindrome metabolico (%) 54,7 40,0 58,8 68,8 0,209
IMC (kg/m?) 38,747,6 32,5+1,3 37,5£1,6 47,7+7.4 0,000*
CC (cm) 114,9+14,1 105,6+11,0 112,546,1 129,2+12,4 0,000*
ICT 0,710+0,096 0,643+0,073 0,706+0,055 0,799+0,087 0,000*
PCa6bM (m) 504,6+77,5 559,7+38,4 501,7+47,0 439,0+89,0 0,000*
PCrLA (s) 7,8+1,9 6,9+0,6 7,5+0,8 9,3+2,9 0,000*

Los valores representan al promedio y desvio estandar, excepto que se sefiale lo contrario (p.ej. %). IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia
de cintura; ICT: indice cintura/talla; PCa6M: prueba de caminata de 6 minutos; PCrLA: prueba cronometrada de levantarse y andar. * Diferencias

estadisticamente significativas entre los tipos de obesidad.

Las figuras 1 y 2 muestran respectivamente los resultados en PCa6M y PCrLA segun el tipo de obesidad y se
sefala si existieron diferencias entre cada par de grupos.

Figura 1. Metros recorridos en la prueba de caminata de 6 minutos segun el grado de obesidad
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Figura 2. Tiempo empleado (s) en la prueba cronometrada de levantarse y andar seglin el grado de obesidad
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* Diferente de obesidad tipo I (p<0,05).

La tabla 2 muestra las correlaciones entre las tres subconjuntos muestrales: sujetos sin sindrome
pruebas funcionales locomotoras y los indicadores metabdlico, sin diabetes y que no alcanzaron la
antropométricos de obesidad en la muestra total y en  menopausia.

Tabla N° 2: Coeficientes de correlacion de Spearman entre las pruebas funcionales locomotoras y los
indicadores antropométricos de obesidad

IMC (kg/m?) CC (cm) ICT
coef. sig. coef. sig. coef. sig.
Muestra total (n=53)
PCa6M (m) -0,672 0,000%* -0,525 0,000%* -0,595 0,000%*
PCrLA (s) 0,551 0,000* 0,480 0,000* 0,523 0,000%
Sin sindrome metabdlico (n=24)
PCa6M (m) 0,521 0,009* -0,281 0,184 -0,503 0,012%
PCrLA (s) 0,430 0,036* 0,282 0,182 0,393 0,057
Sin diabetes (n=46)
PCa6M (m) -0,643 0,000%* -0,524 0,000%* -0,624 0,000%*
PCrLA (s) 0,511 0,000* 0,507 0,001* 0,581 0,001*
Sin menopausia (n=34)
PCa6M (m) 0,715 0,000* -0,570 0,000* -0,576 0,000*
PCrLA (s) 0,569 0,000%* 0,487 0,004* 0,523 0,002%*

IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; ICT: indice cintura/talla; PCa6M: prueba de caminata de 6 minutos; PCrLA: prueba

cronometrada de levantarse y andar. * Correlaciones estadisticamente significativas.

DISCUSION

La principal conclusion del presente analisis
es que, en mujeres adultas con obesidad, la
CFL, especialmente la medida con la PCa6bM,
disminuye a medida que aumentan los indicadores

antropométricos de obesidad, especialmente el IMC.
Resultados similares encontraron Pataky et al. (5),
aunque en este caso, si bien existieron diferencias
en la PCa6bM entre las distintas clases de obesidad
(obesas tipo I caminaron 532,3+62,7m, tipo
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I 487,3£61,2m y tipo II 462,8+68,2m), estas
diferencias no resultaron significativas con los
tests estadisticos utilizados. En un estudio similar
si se han encontrado diferencias significativas en la
PCa6bM entre mujeres sin obesidad (722,3+64,3m),
con obesidad (591,3£54,2m) y con obesidad
morbida (538,9+67,6m), aunque en este caso se
utilizaron categorias de IMC diferentes a las del
presente estudio (IMC <26, 27,5-34,9 y >35 kg/m?
respectivamente) (7).

Con respecto a la PCrLA, nuestros resultados
sefialan que no hubo diferencias entre los grados I
y II de obesidad y las diferencias recién aparecieron
en el grado III cuando se lo compar6 con el I (figura
2). En un estudio previo de similares caracteristicas
pero distinta metodologia se alcanzaron resultados
analogos, esto es, mujeres sin obesidad (IMC
23,0+0,4 kg/m?) realizaron la prueba en un tiempo
significativamente menor que sus contrapartes con
obesidad severa (IMC 42,6+0,9 kg/m?) (8).

De estos estudios y del nuestro parece quedar claro
que la obesidad se relaciona inversamente con la
CFL, sin embargo las diferencias metodoldgicas
entre los estudios mencionados impiden alcanzar
una conclusion general mas precisa.

Con respecto a las correlaciones, en nuestro estudio
pudo verse que los coeficientes resultaron menores
para PCrLA que para PCa6M, lo cual puede deberse
aque el exceso de peso afecta mas a las locomociones
mas largas (6 minutos) que a las mas cortas (<10s).
Por otro lado, la asociacion entre CFL e indicadores
antropométricos resulté mas fuerte con el IMC que
con CC e ICT, lo cual puede sugerir que la pérdida
de CFL esta mas relacionada con el exceso de grasa
corporal total que con la regionalizacion de la grasa
en el abdomen. Esto resulta consistente con el trabajo
de Correia de Faria Santarém et al. (2) quienes en
mujeres con obesidad grado III encontraron una
correlacion significativa entre PCa6M y masa grasa
total medida con bioimpedancia pero no significativa
con la masa grasa del tronco.

La asociacion entre CFL e IMC resulté mas fuerte
en las mujeres que no alcanzaron la menopausia,
es decir en las mas jovenes, lo que sefala que
la pérdida de CFL relacionada con la obesidad
puede ser independiente de la pérdida de CFL por
envejecimiento (4).

Porltimo, la correlacion entre CFL e IMC, aunque se
mantuvo significativa, disminuyo6 cuando se quitaron
del analisis a la personas con diabetes o SM. En este
sentido, estudios previos sugirieron que el deterioro

de la funcién motora en individuos con obesidad
parece depender tanto de factores mecanicos como
metabolicos (15). Nuestros resultados se dirigieron
en esta direccion aunque no con la suficiente robustez
como para una corroboracion categorica.

El presente estudio cuenta con la limitacion de haber
realizado controles univariados. Analisis futuros
deberian realizar controles de multiples variables
simultaneamente para identificar la influencia del
exceso de peso en la pérdida de CFL.

CONCLUSIONES

En mujeres adultas con obesidad la capacidad
funcional locomotora disminuye a medida que se
incrementa el IMC, incluso en mujeres sin diabetes,
sin sindrome metabdlico y que no han alcanzado la
menopausia. Este resultado indica que la obesidad es
una categoria amplia con matices de CFL dentro de
ella. Ademas puede ser indicativo de la importancia
que conlleva para mejorar la CFL en mujeres con
obesidad tanto evitar seguir aumentando de peso
como intentar cualquier descenso de peso como
objetivos intermedios hasta alcanzar el estado de no
obesidad.
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