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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un problema de salud puablica. En comunidades cristianas
protestantes existen pocas investigaciones que dan cuenta de su prevalencia, por lo que se requiere
estudiar este tema teniendo en cuenta sus consecuencias para la salud cardiovascular, calidad de
vida y mortalidad de la poblacién.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos pertenecientes a una

comunidad protestante evangélica del Distrito de Barranquilla.
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Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se estudiaron 282 adultos pertenecientes a la Iglesia
Cuadrangular del barrio La Paz de Barranquilla. Se aplicaron los criterios de International Diabetes
Federation, American Heart Association-Adult Treatment Panel |11 para obesidad abdominal y de
indice de masa corporal para obesidad general. Se compararon los valores encontrados, segun sexo.
Resultados: El 64,5 % de los participantes eran mujeres. La prevalencia de obesidad/sobrepeso
fue mayor en hombres con diferencia significativa (p < 0,05), sin embargo, la obesidad abdominal
fue predominante en mujeres (p < 0,05).

Conclusiones: La poblacion evangélica no esta exenta de sobrepeso y obesidad, con énfasis en
el sexo masculino, a pesar de no tener habitos como el consumo de alcohol y que se proscriba la
gulay el ingerir algunos alimentos dafinos a la salud.

Palabras clave: obesidad; sobrepeso; protestantes evangeélicos; estilo de vida saludable.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a public health problem. In Protestant Christian communities, there is
little research that shows the prevalence of this condition, so it is necessary to study this topic by
taking into account its consequences for cardiovascular health, quality of life, and mortality of the
population.

Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity in adults belonging to an
evangelical Protestant community in the Barranquilla District.

Methods: Descriptive and cross-sectional study with 282 adults belonging to Iglesia Cuadrangular
in the neighborhood La Paz in Barranquilla. We applied the criteria of International Diabetes
Federation, American Heart Association-Adult Treatment Panel 111 for abdominal obesity, and
body mass index for general obesity. The values found were compared based on sex.

Results: 64.5% of the participants were women. The prevalence of obesity or overweight was
higher in men, with significant difference (p <0.05); however, abdominal obesity was predominant
in women (p<0.05).

Conclusion: The evangelical population is not exempt from overweight and obesity, especially the
male sex, despite not having habits such as alcohol consumption, while some habits are forbidden
such as gluttony and eating some harmful foods.

Keywords: obesity; overweight; evangelical Protestants; healthy lifestyle.
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Introduccion

La obesidad es una gran amenaza para la salud en todo el mundo; desde finales del siglo xx e
inicios del xxI existe un consenso en torno a considerarla el factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente. Son varios las causas que influyen en la génesis de la obesidad:®® genéticas,
fisiologicas, metabdlicas, psicologicas y sociales, entre otras. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)® desde 1975 la obesidad casi se ha triplicado en todo el planeta, hasta el punto
que en 2016 hubo més de 1900 millones de adultos con sobrepeso, de los cuales, alrededor de 650
millones eran obesos.

En Colombia, el sobrepeso y la obesidad crecen de manera silenciosa y mortal, se ha encontrado
gue un mayor nivel educativo se asocia significativamente con una menor prevalencia de
sobrepeso y con un menor indice de masa corporal (IMC) (25 < IMC < 30) y obesidad (IMC > 30)
y la prevalencia de sobrepeso y de obesidad (IMC > 25) es de un 47 %.©)

Con respecto a la influencia que podria tener la religion, Cline y Ferraro® indican que el pertenecer
a una comunidad religiosa y ser parte activa de ella se constituye en un determinante no solo de las
acciones morales, sino también de lo concerniente al estilo de vida. Segin Levin® las ensefianzas
de la fe debido al compromiso religioso, ofrecen una guia moral y practica sobre la manera de
alcanzar, mantener o recuperar la salud fisica y emocional, afectando en un sentido positivo a los
sujetos.

Ellison® y Levin,” indicaron que en muchos estudios se encuentra una relacion positiva entre la
religion y la salud. Manifestaron que las personas que regularmente asisten a la iglesia, oran o leen
la Biblia, tienden a tener valores inferiores de presion arterial frente a aquellos menos religiosos.
Asimismo, las personas que son religiosas suelen ser hospitalizadas con menos frecuencia y son

menos propensas a sufrir depresién, debido a que tienden a tener estilos de vida saludables, un
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mayor sentido de bienestar y satisfaccion con la vida, sistemas inmunoldgicos mas fuertes, y una
expectativa de vida mayor, por lo que suelen tener tasas mas bajas de enfermedad cardiaca y
cancer.® Segun Parasecol,? |os cristianos de todas las denominaciones deben preocuparse por su
cuerpo, ademas del alma y la dimension espiritual. Deben tener en cuenta que se encuentran
inmersos en una cultura que se enfoca no solo en la salud, sino también en la imagen corporal,
especialmente en paises donde tener "sobrepeso™ a menudo se interpreta como un signo de falta de
voluntad y determinacién y como manifestacion externa de las deficiencias emocionales.

A pesar de lo anterior, son pocos los estudios que examinan la relacion entre la religion y el peso
corporal. Dados sus efectos benéficos en el estado de salud general, se podria pensar que la religion
se asocia con menos obesidad, ya que la mayoria de las religiones condenan la gula y a comer en
exceso. Sin embargo, seglin Catenacci y otros,*? algunos grupos religiosos tienen mayores tasas
de sobrepeso y obesidad. Esto es preocupante, porque segun el National Heart, Lung, and Blood
Institute,? las personas con obesidad tienen menos calidad de vida y una esperanza de vida més
corta que los individuos promedio. Lo que se debe a que la obesidad es considerada un factor causal
de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad articular degenerativa, apnea
obstructiva del suefio, dislipidemia, reflujo gastroesofagico, higado graso no asociado a
alcoholismo y muchas formas de céncer, asi como estigmas y discriminacion social.

En un estudio llevado a cabo por Amidu y otros*® en cristianos pentecostales y ortodoxos en Africa
destacaron el aumento significativo en la prevalencia de obesidad principalmente en mujeres.
Ademas, encontraron que la prevalencia en la poblacién vari6 de un 17 % a un 28 %, segln los
criterios utilizados en la clasificacion de peso (IMC, relacion cintura cadera y perimetro de cintura),
concluyendo que el cumplimiento de las doctrinas religiosas sobre el ayuno o la dieta no tiene un
impacto en la prevalencia de obesidad.

En Colombia, aproximadamente el 17 % de la poblacion es cristiana protestante,** y la mayoria
de las denominaciones cristianas proscriben el consumo de ciertos alimentos y alcohol, mientras
que motivan a la practica regular de ayuno intermitente y oracién para mejorar el crecimiento
espiritual de sus miembros. Sin embargo, muy pocos estudios se han centrado en el impacto de
tales préacticas sobre la obesidad

Por todas las consecuencias negativas asociadas a la obesidad, resulta fundamental determinar su

prevalencia y otros factores de riesgo cardiovascular en adultos que asisten a iglesias cristianas del
4
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suroccidente de Barranquilla, con el fin de obtener informacion que permita implementar medidas
tendientes al control y prevencion de estos factores. De ahi, que el objetivo de la presente
investigacion sea determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos pertenecientes a

una comunidad protestante evangélica, del Distrito de Barranquilla.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal. EI universo estuvo conformado por el total de
adultos pertenecientes a la Iglesia cuadrangular del barrio La Paz, que cumplieran los criterios de
seleccion. La muestra se calcul6 en Epidat, empleando un universo de 900 sujetos (datos
suministrados por la administracién de la iglesia), una proporcion esperada de obesidad del 30 %,
un nivel de confianza del 95 % y una precision del 5 %, para un tamafio de 238. Este valor fue
incrementado en un 10 %, para disminuir sesgo por pérdida de registros e informacion de sujetos,
para un total de 272.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

- Ser adulto (18 a 64 afios).

- Ser bautizado.

- Tener un tiempo minimo de 1 afio de permanencia en la iglesia.
- Mujeres no embarazadas.

- Firma de consentimiento informado.

Para la recoleccion de la informacion se utiliz una encuesta estructurada y ajustada con base en
encuestas validadas para estos fines, teniendo en cuenta las directrices internacionales y nacionales
establecidas para la evaluacion de la salud.*®

La estatura se midio con un tallimetro y el peso con una balanza electronica, con precision de 5
gramos, sin calzado. Para el perimetro de cintura se utilizd una cinta métrica graduada en
centimetros, estando el sujeto en bipedestacion y los brazos en posicion anatdmica, medida en el

punto medio entre la espina iliaca anterosuperior y el margen costal inferior.®)
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La presion arterial fue determinada con mandmetro de mercurio previamente calibrado, se
realizaron dos tomas con un intervalo de 5 minutos, con el sujeto sentado en silla con respaldo, en
el brazo derecho, promediando las dos cifras, segun las recomendaciones del Joint Nacional
Comité VII.

Se emplearon como criterios de obesidad los siguientes:

- Obesidad general, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):*" indice de masa
corporal > 29,9 Kg/m? y sobrepeso entre 25 Kg/m?y 29,9 Kg/m?. Se tom6 como referencia
para este estudio el valor de 25 Kg/m?, que define adultos con sobrepeso u obesidad.

- Obesidad abdominal segtn el Adult treatment Panel 111 (ATP 111)“® y la American Heart
Association (AHA):9 Perimetro abdominal > a 102 cm en hombres y > a 88 cm en
mujeres.

- Obesidad abdominal segln International Diabetes Federation (IDF):?® Perimetro
abdominal >a 90 cm en hombres y > a 80 cm en mujeres.

- Obesidad autopercibida: respuesta del sujeto con respecto a su consideracion personal de
sentirse obeso 0 no. Se preguntd a cada participante si consideraba que tenia problemas de

sobrepeso/obesidad, con una respuesta dicotomica (Si/No).

La actividad fisica fue determinada mediante el test IPAQ®?Y estandarizado para Colombia. Los
datos obtenidos fueron procesados mediante el programa informatico Epiinfo7. Para el analisis de
informacion se emplearon medidas descriptivas y prueba de significancia estadistica (y2; p).

La investigacion se llevo a cabo segun la guia de Buenas practicas clinicas (GCP), la Declaracion
de Helsinki y la Conferencia Internacional de Armonizacion (ICH), prevaleciendo el respeto a la
dignidad y a la proteccion de los derechos y el bienestar de las personas. Durante el estudio se
protegio la privacidad del individuo y se respetd su autonomia y decisién de no participar en la
encuesta. Segun la Resolucion 8430/1993, se considera que el presente trabajo es de riesgo inferior

al minimo.
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Resultados

Se encuestaron 182 mujeres y 90 hombres. El promedio de edad para las primeras fue de 44,06
(desviacion estandar + 11,68), y para los varones: 40,1 afios (desviacion estandar + 10,64). La
mayoria de los participantes tenia entre 40 y 54 afios (44,4 %). La generalidad de los encuestados
indico que trabajaba, de manera formal o informal (42,6 %). El régimen de salud predominante fue
el subsidiado con un 81 %, lo cual es coherente con la zona donde se ubica la comunidad cristiana,
donde la mayoria de las viviendas son de estrato medio y bajo y el aseguramiento en salud

predominante es el subsidiado por la nacion (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables % (n = 282)
20a24 7,0
25a29 1,7
30a34 11,0
35a39 12,5
Edad 40a44 147
45a49 16,5
50a54 13,2
55a59 9,9
60 a 64 7.4
Femenino 64,5
Sexo
Masculino 355
Trabaja 42,6
Otra 32,6
Ocupacion Hogar 17,7
Estudia y trabaja 4,3
Solo estudia 2,8
Subsidiado 81,0
Régimen de salud
Contributivo 19,0
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La mayoria de los encuestados manifestd que antes de ingresar a la religion eran consumidores de
alcohol (55,7 %), el 21,3 % indicd que fumaba de manera ocasional o frecuente antes de bautizarse.
El 14,9 % consumia farmacos para la hipertension arterial, es decir, eran hipertensos conocidos; el
5,3 % padecia diabetes mellitus, el 8,5 % habia tenido valores de colesterol total y/o triglicéridos
elevados y/o colesterol HDL bajo, al 3,2 % se les habia diagnosticados cardiopatias y el 10,6 %
manifestd que se consideraban con obesidad (Fig. 1).

Cardiopatias
Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Obesidad
Hipertensidn

Exfumadores

Factores de riesgos cardiovascular

Exbebedaores 55,7

u} 10 20 30 40 50 60
% Porcentaje

Fig 1 - Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

La prevalencia de sobrepeso/obesidad obtenida en los participantes, segun indice de masa corporal,
fue de 42,5 %. Al considerar el perimetro de cintura, la prevalencia fue mayor con los puntos de
corte de IDF que con AHA-ATPIII: 49,2 % frente a 26,9 % IMC (25 Kg/m? o mas (Fig. 2).
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Fig. 2 - Prevalencia de obesidad/sobrepeso y perimetro de cintura aumentado.
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La prevalencia de obesidad/sobrepeso fue mayor en los hombres que en las mujeres, de manera
significativa (p < 0,05), en cambio, la proporcion de mujeres con obesidad abdominal fue mayor
que la de hombres, tanto por IDF como por AHA, en los dos casos de manera significativa (p <
0,05). Por grupos de edad las diferencias fueron estadisticamente significativas solamente por
perimetro de cintura segun AHA-ATP Ill (Tabla 2).

Tabla 2 - Prevalencia de obesidad/sobrepeso y perimetro de cintura aumentado segln sexo y edad

IMC P. Cintura P. Cintura
, (IDF: 90 cm (hombres), (ATPINI-AHA: 102 cm
Variables (25 Kg/m?o +) ) .
80 cm (mujeres) (hombres), 88 cm (mujeres)
% i p % i p % i p
Femenino 39,6 59,3 36,8
Sexo 4,61; 0,031 13,4; 0,0001 21,03; 0,000
Masculino 53,3 34,8 10,1
20a24 66,7 333 6,7
25a29 52,4 38,1 14,3
30a34 50,0 36,7 20,0
35a39 50,0 38,2 14,7
Edad | 40a44 50,0 3,59; 0,936 48,7 15,8; 0,071 25,6 20,87; 0,031
45a49 62,2 62,2 33,3
50a54 61,1 63,9 50,0
55a59 59,3 63,0 40,7
60 a 64 55,0 30,0 30,0
Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la obesidad/sobrepeso como un problema global
epidémico con un aumento de la prevalencia e incidencia en paises en vias de desarrollo, por lo
que resulta de gran importancia su estudio en diferentes grupos poblacionales. En la presente
investigacion se encontré que la poblacion objeto de estudio identificada bajo sobrepeso no
sobrepaso el 50 %. Estas cifras son similares a las que arrojaron otros estudios comparativos como

9
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el de Rodriguez-Rodriguez y otros?? donde la prevalencia de sobrepeso en la poblacion fue del 39
% en mujeres y del 46,7 % en los hombres; la de obesidad (IMC > 29,9 Kg/m?) fue de 21,4 % en
mujeres, mientras que en los hombres fue de un 10 %. El grupo de edad con mayor porcentaje
fueron las mujeres de 25 a 29 afios y los hombres de 20 a 24 afios, con el 39 % vy el 46,7 %
respectivamente. En Espafia, Lezama y otros®® encontraron un 34,2 % de sobrepeso en mujeres y
un 43,9 % en hombres.

Los datos del estudio de Rodriguez-Rodriguez y otros®? concuerdan con los obtenidos en el
presente trabajo donde se evidencia predominio de obesidad en hombres y aumento de perimetro
abdominal en mujeres con una prevalencia significativa (p < 0,05) respectivamente, con una
pequefia diferencia de edad predominante de la poblacion. A partir de los criterios de ATP I1I-AHA
para obesidad abdominal (90/80) la prevalencia fue del 59,3 % de las mujeres y el 34,8 % de los
hombres. Con la referencia de 102/88 la prevalencia fue del 36,8 % de las mujeres y el 10,1 % de
los hombres con obesidad abdominal. Si se realiza una comparacion con el estudio de Navarro y
Vargas®®¥, esta prevalencia fue de 45,2 %. A la vez, que fue mayor que el 32 % encontrado en
Espafia por Martinez-Hervas y otros®® y el 54,7 % obtenidos por Rodriguez-Rodriguez y otros®??
en el Departamento de Nutricion de la Universidad Complutense de Madrid, Espafia.

La percepcion del peso corporal es un factor determinante de los habitos alimenticios.?%2") En el
presente estudio solo el 13,7 % de las mujeres y el 5,6 % de los hombres se consideraban obesos o
con sobrepeso. Es importante indagar por estos porcentajes, ya que muchas personas no consideran
que presentan un problema de salud, lo cual se debe a que algunos sujetos tienen un concepto
deficiente de lo que es el sobrepeso/obesidad o niegan la enfermedad.?® Estos criterios se
evidencian en la presente investigacion, porque sélo el 10,6 % del total de los encuestados se
consideraba en sobrepeso, cuando los resultados obtenidos reflejan que el porcentaje de personas
en sobrepeso era mayor del 40 %. No esta de mas tener en cuenta que, el desconocimiento de los
cuidados alimenticios se ve afectado por los aspectos socioecondmicos y culturales de la poblacién
encuestada con relacion a su edad.

Con base en la prevalencia de obesidad abdominal segun el indice de masa corporal con relacion
al género, las mujeres con sobrepeso u obesidad (IMC > 25 Kg/m?) corresponden al 39,6 % y los
hombres con esta condicién a un 53,3 %. Esta diferencia podria estar relacionada con habitos

diferenciales para hombres y mujeres, por lo que se requiere indagar por factores como
10

[CD) &v-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Salud Publica. 2020;46(1):e1279

sedentarismo, tipos de actividad fisica practicada, lugares donde se consumen los alimentos con
mayor frecuencia (hogar o fuera de casa), entre otras. Sin embargo, este hallazgo de mayor
prevalencia de obesidad en hombres no es Ginico. En un estudio publicado por Balkau y otros®® se
comparé la prevalencia en Asia de obesidad segun regiones internacionales: en casi todos los
paises, mas del 60 % de los hombres y el 50 % de las mujeres tenian sobrepeso o eran obesas (es
decir, IMC > 25 kg/m?), el 40 % de los hombres y el 30 % de las mujeres, tenian sobrepeso (IMC
25 a 30 kg/m?),

En la presente investigacion, segun IDF, se observa una distribucion del perimetro abdominal en
personas obesas para mujeres de un 59,3 %, mientras que, para los hombres es del 34,8 %. Segln
102/88, para las mujeres es del 36,8 % y para los hombres de un 10,1 %. Si se comparan estos
resultados con lo referido por Balkau y otros,?® se puede observar una variada distribucion del
perimetro abdominal segun las distintas regiones, siempre con un predominio de mayor perimetro
en los hombres que en las mujeres. Los valores considerados normales segln el criterio del
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP) son 102/88 cm para
hombres y mujeres respectivamente. De esta manera el 29 % de los hombres y el 48 % de las
mujeres estudiadas tienen adiposidad abdominal.

Por lo que es necesario considerar, que segun el criterio de la IDF de 90/80, se mostrd que el 56 %
de los hombres y el 71 % de las mujeres tenian adiposidad abdominal, o sea, mas de la mitad de la
poblacion para ambos sexos.

Por los resultados arrojados en el estudio, y a pesar que parte de la literatura indica que existe una
relacién positiva entre el pertenecer a un grupo religioso y tener una mayor conciencia sobre estilos
de vida saludable,®"8%10) esto no se ve reflejado en las cifras de obesidad obtenidas. Existiendo
coincidencia con otros estudios similares,**1?% que plantean que hay una tendencia al incremento
en la prevalencia de obesidad y que las personas en una edad de 40 afios en adelante que practican
alguna creencia que los libera de practicas que resultan nocivas para la salud no estan exentas de
presentar obesidad. Por lo que se recomienda identificar en proximos estudios qué tipo de practicas
se podrian adoptar relacionada con su religion que promueva la pérdida de peso, como es el patron
alimenticio de los sujetos y determinar el riesgo cardiovascular al que estan expuestos. Asimismo,
se debe indagar por la esfera emocional, ya que muchas veces la obesidad estd estrechamente

relacionada con aspectos sicoldgicos como carencias y baja autoestima.®® Lo anterior debe
11
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tomarse en cuenta para el desarrollo de estrategias, politicas y métodos que busquen promover en
la poblacion la conciencia sobre la obesidad y sus riesgos.

Por lo que se puede concluir que la poblacion evangélica no esta exenta de sobrepeso y obesidad,
con énfasis en el sexo masculino, a pesar de no tener habitos como el consumo de alcohol y que se

proscriba la gula y el ingerir algunos alimentos dafiinos a la salud.

Limitante del estudio
Como limitante, se debe indicar que, si bien los participantes representan la mayoria de las
comunidades evangélicas, estos resultados no son extrapolables a todas las denominaciones
protestantes, como testigos de Jehova, Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias
(mormones), debido a que su conjunto de doctrinas y creencias es diferente a la de los bautistas,
pentecostales, presbiterianos, cuadrangulares y otros, que si son semejantes a los del presente

estudio.
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