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ABSTRACT

Ante el impacto de las enfermedades cardiovasculares se
considera que el diagnostico oportuno requiere la evaluacion
de riesgos asociados a las caracteristicas individuales y los
estilos de vida. Se analizo la relacion entre la composicion
corporal, lacondicion fisica y el riesgo cardiovascular en em-
pleados universitarios mediante un estudio descriptivo-co-
rrelacional. Se evalud con cuestionario, analisis de bioim-
pedancia, acelerometria y pruebas fisicas. La capacidad
cardiomrespiratoria mostro asociacion con el resgo cardio-
vascular, el conteo méaximo de pasos y la fuerza (p<.01). L.a
asociacion entre la capacidad fisica y el riesgo cardiovascular
resaltan la necesidad de promover estilos de vida activos.

Palabrus clave: capacidad cardiovascular, servicios de salud del rabejador, diagnds-

lico, fuerza muscular, aptitud fisica,

En Nuevo Ledn, diversas situaciones socioculturales conver-
gen incrementando el riesgo cardiovascular de la poblacion
economicamente activa. En poblacion de 20 y mas arios de
este estado se encontrd que 19.2% padece de hipertension
arterial v 12.6% diabetes mellitus no insulinodependiente;
ademas, se reporto que 19.5% de ese grupo poblacional pre-
sentaba niveles altos de colesterol v triglicéridos; v 29% de la
poblacion nacional realiza menos de 150 minutos de activi-
dad (Secretaria de Salud, 2018). Aunado a lo anterior. en esta
ciudad industrial, caracterizada por una cultura del trabajo
muy arraigada, se agrega la incidencia de contingencias am-
bientales que dificultan la realizacion de gjercicio en espacics
abiertos, lo que supone un riesgo adicional (Ceron-Breton er
al., 2017). El riesgo cardiovascular se vincula directamente
con el padecimiento de enfermedades como hipertension,
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Given the impact of cardiovascular diseases, timelv diagne-
sis requires assessing risks associated with individual char-
acteristics and lifestyles. The relationship between body
composition, physical condition, and cardiovascular risk
in university employees was analyzed through a descrip-
tive-comrelational study, [t was evaluated with a guestion-
naire, bioimpedance analysis, accelerometry, and physical
tests. Cardiorespiratory fitness was associated with cardic-
vascular risk, maximum step count. and strength (p<01).
The assaciation between physical capacity and cardiovas-
cular risk highlights the need to promote active lifestyles,
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diabetes mellitus, enfermedad isquémica de corazdn v dis-
lipidemias, las cuales no solo disminuven la calidad de vida,
también incrementan el esgo de muerte prematura ( Aguilar
Salinas, Cosio Martinez v Hemandes Licona, 2018),

La asociacion entre la condicion y actividad fisica v los
comportamientos sedentarios no ha sido explicada con su-
ficiencia (Prioreschi ef al, 2017), se desconocen los factores
personales que afectan la condicion fisica y no queda claro el
mecanismo de influencia entre los niveles de actividad fisica
v el riesgo cardiovascular. La informacion sobre la condi-
cion fisica en mexicanos es limitada, las encuestas poblacio-
nales se han limitado a estimar el nivel de actividad fisica

*Universidad Aurdnoma de Nuevo Ledn.
Contacro: maria.enriguezrnimguanl edumsx

35



SECCION ACADEMICA

36

con métodos subjetivos, incluvendo con frecuencia medidas
de composicion corporal. Existe un reporte de Salvo ef ol
(2015) que utilizo acelerometria para la medicion objetiva
del nivel de actividad: los autores reportaron que los adultos
de su muestra son mias activos entre semana que los fines
de semana. No se encontraron publicaciones que havan con-
siderado la evaluacion de la condicion fisica de mexicanos
cconomicamente activos, Por lo tanto, se propuso analizar la
relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y la condicion
fisica en empleados de una faculiad de deportes del estado de
Nuevo Leon,

METODOS

Enfoque de investigacion cuantitativo con diseno descrip-
tivo-correlacional de corte transversal en una poblacion de
empleados universitarios de una facultad de deportes. El
provecto fue aprobado por comités de ética e investigacion
mstitucionales, ademas de Ta direccion de la dependencia de
mteres. Se incluyd a adultos aparentemente sanos mayores
de 30 v hasta 59 anos. sin contraindicacion médica para el
gjercicio, que refirieron estar sanos, No usar marcapasos car-
diaco v que aceptaron participar voluntaramente en el estu-
dio que implico la medicion del nivel de actividad fisica con

acelerometria, valoracion de la condicion fisica al respecto
de la capacidad cardiorrespiratoria vy fuerza, ademas del lle-
nado de cuestionarios. Se excluyd a personas con agotamien-
to fisico o mental por enfermedad aguda v a atletas de alto
rendimiento. Se elimmaron los datos de participantes con
informacion incompleta.

Instrumentos

Se aplico una cedula de datos personales para obtener las
caracteristicas personales v calcular el nivel de riesgo car-
diovascular del participante. Se cuestiond acerca de la edad,

escolandad, estatus civil, nimero de hijos, antecedentes
personales patologicos (hipertension. diabetes, colesterol.
triglicéridos, enfermedad cardiaca), antecedente de riesgo
cardiovascular de los padres (hipertension, diabetes u obesi-
dad) v consumo de tabaco. Para fines estadisticos, el riesgo
cardiovascular se evalud de acuerdo con la presencia de fac-
tores de resgo (cero a diez puntos). Donde cero representa la
ausencia de factores de riesgo v a mavor puntuacion. mayor
riesgo cardiovascular (tabla 1), Se consideraron los factores
de riesgo cardiovascular de Framingham y recomendaciones
de sociedades europeas (Alvarez-Cosmea, 2001; Wilson er
al, 1998),

Tabla [ Crierios para evaluacion del riesgo cardiovascular considerados en el estudio.

Evaluacion del riesgo cardiovascular

Instrucciones: colocar un punto st es positivo, Apuntar 07 ¢n caso negalivo.

Factor Se ororgi un puntoe si... Puntuacion
1. lbdad Tene 40 0 mas anas
3. Hipertension arierisl Tension a.1|'ln:|'i,|| 140/90 ¢n dos ocasiones o bien, sialguna vez ha recibido ¢l
diagnosiicn.
3. Obesidad Indice de masa corporal =25 kg'm’
4. Indice cintura-cadera Mujeres: =085, Hombres, = 0,95,
5. Fabaguisme Positive en el tltimo afio
6. Diabetes Diagnastico o consumao de medicamentas.
7. Colesterol Diagnostico o consumo de medicamentos.
8. Imgheeéndos Diagnastco o consumo de medicamentos.
9. Antecedente familiar Positivo en padre o madre
10, Menopausias Andropausia Cese de la menstruacion’ Disminucion de la actividad v deseo sexual
Sumatoria
Frerte Elaboracion propia i partir de postulados de recomendaciones del indice de Framimgham v recomendaciones de sociedades curopeas (Abvarcz-Cosmca, 2001

Wilson er ail., 19598,
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Mediciones

Se midio la tension arterial, el peso, la talla v la circunferencia
de cintura y de cadera. Se estimo el indice de masa corporal
(pesoftalla’, kg/m?), indice cintura-cadera (cintura/cadera,
cm). Las medidas antropométricas y de composicion cor-
poral se realizaron de acuerdo con el protocolo de Lohman
(Lohman er al., 1988). Para medir el peso se realizo analisis
de bioimpedancia corporal con una Tanita MC-780U.

El nivel de actividad fisica se obtuvo mediante acele-
rometria con ActiGraph™ wGT3X. El participante uso ¢l
equipo por siete dias a nivel de la cadera ajustado con un
cinturdn elastico. Se indied la utilizacion durante el dia (qui-
tando el cinturon para evitar mojarse durante la ducha y ac-
tividades acuaticas); se considerd el dia de uso vilido si se
tenia un registro de mas de diez horas por dia; para los andli-
sis se obtuvo el promedio de tres dias de entre semana. Para
la evaluacion se considero el gasto energeético en METs y ¢l
conteo maximo de pasos, que consiste en la cantidad pasos
promedio por participante.

Pruebas fisicas

Para la medicion de la fuerza de miembros superiores se utilizo
un dinamometro digital (T.K.K. 3401 grip D; Texas Scientitic
Instruments, Nigata, Japon). Primero se ajustd el dinamometro
ala mano de la participante, luego se realizo un ensavo v prue-
ba definitiva por cada mano; de los cuatro datos, se eligio el
valor mas alto como indicador de la fuerza de prension manual
maxima. Para la fuerza del tren inferior se utilizd Chair-Stand
Test (prueba de sentarse v levantarse de una silla) que emplea
una silla de 43,18 cm de alto v consiste en contabilizar la can-
tidad de levantamientos de silla posibles en 30 segundos (Rikli
y Jones, 2001). Para el analisis se utilizd el valor numerico de
las repeticiones realizadas.

Para medir la resistencia cardiovascular se aplico el ‘Test
de Rockport (Kline ¢i ai., 1987), prueba sencilla para aquellas
personas mayores 0 sedentarias que no pueden correr debido a
su condicion cardiorrespiratoria. La prueba requiere que el par-
ticipante camine a un mismo ritmo la disiancia de una milla lo
mias rapido posible, como minimo subir la frecuencia cardiaca
(FC) a 120 latidos/minuto. Se estimo la capacidad cardiomres-
piratoria 0 VO, méx con base en las variables de edad, eéne-
10, tiempo transcurrido durante la prueba, frecuencia cardiaca
final. Se utilizo el protocolo de Pober ef al. (2002) en banda
sinfin aplicando la siguiente formula para obtener el capacidad
respiratoria maxima: VO, méx =132, 853+0.769 x peso cor-
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poral HO.387 Txedad FH6.3 1 5xsexo {0 para mujeres; | para
hombres} }3.2649xtiempo en minutos 0.1 565xfrecuencia
cardiaca al finalizar).

Procedimientos de recoleccion

La informacion del proyecto de investigacion se difundio por
medio de carteles, correo informativo al personal a través de
la Coordinacion de Recursos Humanes v de persena a per-
sona. A los interesados se les explico el protocolo, uso del
acelerometro v logistica para la valoracion de la condicion
fisica. Quienes cumplieron los criterios de seleccion firma-
ron el formato de consentimiento informado v comenza-
ron su participacion en el estudio. Se aplicé la encuesta de
datos personales v se programo el equipo de acelerometria
para evaluar el nivel de actividad fisica. Se otorgd cita para
el retorno del equipo v la realizacion de la evaluacion de la
condicion fisica. Se solicitd al participante que acudiera con
ropa apropiada para la medicion de la composicion comoral
v la participacion en la evaluacion fisica, ademas de solicitar-
le que considere de 20 a 20 minutos para la sesion. Se insistio
para la medicion hasta tres semanas después de la entrega
del acelerometro. Cuando un participante no asistio a su cita,
se reprogramo hasta cuatro veces dentro del periodoe de wes
semanas reglamentado.

El dia de la cita para la evaluacion de la condicion fisica se
verificod que ¢l participante acudiera con ropa comoda v cal-
zado apropiado para el desarrollo de las pruebas. Se realizo
la valoracion de la condicion fisica y posteriormente se envio
un informe con 08 resultados de las principales mediciones
(factores de riesgo cardiovascular identificados y condicion
fisica) como retribucion por su apoyo para la realizacion del
estudio. Se agradecto al participante entregando su compro-
bante de resultados. Se solicitd correo institucionzl u otro
medio para enviar el reporte de la acelerometria. Ademas, se
emitieron recomendaciones personalizadas para la iniciacion
o mantenimiento de actividad fisica. Con eso culming la par-
ticipacion en el estudio. Para aquellos que no cumplieron los
criterios de seleccion o no culminaron con su participacian
en el estudio, se otorgd un agradecimiento personalmente v
se registro el motivo de abandono en la bitacora del estudio.

Analisis de datos

Los datos se procesaron con el software SPSS (Statistical
Product and Service Solutions) version 21.0. Para las varia-
bles continuas se presenta estadistica descriptiva (media, des-
viacion estandar); para las categoricas, frecuencias simples v

57



SECCION ACADEMICA

38

porcentajes. Se presentaron los datos de la muestra completa
y dividida por sexo. Se revisaron las diferencias por sexo con
pruebas de Chi-cuadrada. Después de revisar la distribucion
de los datos, se utilizaron pruebas de correlacion de Pearson
(distribucion parameétrica).

RESULTADOS

De una poblacion de 142 candidatos, se presentan los da-
tos de una muestra no probabilistica de 59 participantes. [l
52.54% de la muestra pertenece al sexo femenino, 66.1%
refirio estado civil casado, 22% soltero v el resto menciono
otro estatus (divorciados o viudos). EI 37.4% de los partici-
pantes cuenta con estudios de doctorado, 42.4% maestria,
16.9% licenciatura y 3.4% restante preparatoria o carrera
técnica. EI 28.8% refirid no tener hijos, mientras que 42.4%
sefiald tener dos hijos. El 59.3% refirid tener antecedentes
familiares de hipertension arterial, 50.8% diabetes mellitus
y 40.7% obesidad, EI 5.1% refiné padecer hipertension ar-
terial, 8.5% niveles altos de triglicéridos, 6.8% niveles altos
de colesterol v 40.7% sefialé sufrir consecuencias relaciona-
das al estrés. Ningtin participante comentd padecer diabetes
mellitus. Las caracteristicas descriptivas de las variables de
estudio se presentan en la tabla 11,

Se corrieron pruebas de Chi-cuadrada para revisar las dife-
rencias por sexo al respecto de las principales variables de es-
tudio: riesgo cardiovascular, gasto energético, actividad fisica,
fuerza de miembros superiores, fuerza de miembros inferiores
y capacidad cardiorrespiratoria. Dado que no se encontraron
diferencias, se decidio realizar pruebas de correlacion en la
muestra completa que, ademas, presento distribucion normal
(estadistica inferencial con prueba de comrelacion de Pearson).
En la tabla 111 se observa comrelacion inversamente proporcio-
nal enfre la capacidad cardiomespiratoria y el nivel de riesgo
cardiovascular (=453, p<.01), asi como asociacion directa
con el conteo maximo de pasos v la fuerza de miembros su-
periores € inferiores (=462, 358 y .304, respectivamente,
p=01).

Tabla HI. Asociacion entre riesgo cardiovascular, actividad v condicion
fisica de los participantes.

| 2 3 4 5
1. RCV E
2. GE 046 -
3. CMP =210 -082 |-
4. FMS =043 296* | -251 | -
5. FMI 003 d44 | 222 285 | -
6. VO2max | - 453%% | 189 [ 4627 | 3587 3047

Nota: RCV = riesgo cardiovascular; GE = gasto energéticn; CMP = conteo midximo de pasos;
FMS = fuerza de miembros superiores; FMI = fuerza de miembros infeniores; VO, méx = capa-
cidad cardiomespiratoria con volumen maximo de oxigeno. *p < 05, **¥p < 01

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los participantes en la muestra completa v por sexo

Variables Todos (n1=59) Hombres (n=28) Mujeres (n1=31)
M|+ DE M| +DE M|+ DE
Edad, anos 41.64 | £ 8.02 4221 |+ 7.83 41.13 | £ 8.27
Peso, kg RO89 [+ 10.57 R332 [+ 11.21 78.70 | £ 9.62
Talla, em 157.56 | +37.39 16014 [ +45.17 15524 | +£29.23
indice de masa corporal, kg/m? 29991+ 651 3138 | £ 548 28751 =718
Circunferencia cintura, c¢m 3296 | £ 1178 4181 | £10.50 24095 £5.45
Circunferencia cadera, cm 1937 |+ 5.34 21.07 |+ 5.92 17.83 | £+4.78
indice cintura-cadera, cm 0841+ 011 0891+ 013 080 | £0.06
Riesgo cardiovascular, puntos 263+ 132 2501+ 1.07 2,74 £ 1.53
Gasto energético, METS 4082.69 | £ 4065.03 517967 | £4821.61 309187 | £2981.04
Actividad fisica, pasos 116.85 | +52.61 119.50 | +52.37 114,45 | + 53.58
FMS. kg 35.54 [+ 11.30 41.81 | £10.50 2552 | = 3.69
FMI, rep. 19.37 |+ 554 21.07 | £ 591 16.67 | = 4.73
VO max , ml’kg/min 3490 |+ 9,12 3984 | £ 6.73 3044 | = 8,76

Nota: Los datos se presentan con media (M) + desviacion estandar (DE). kg kilogramos; em: centimetros; FMS: fuerza de miembros superiores; FMI: fuerza de miembros inferiores;

YO,mix ; capacidad cardiomespiratonia con volumen masime de oxigene,
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En andlisis adicionales se corrio prueba de andlisis de re-
gresion lineal jerdrquica para estimar el valor predictivo de
las variables de interés sobre la capacidad cardiorrespiratoria
maxima (tabla IV). La fuerza predictiva de variables paso de
19.7 2 49.5% al considerar las variables de conteo maximo
de pasos (R=.197.F | =13.27, p<01), fuerza de miembros
superiores (R'=401,F  =17.75, p<.01) y riesgo cardiovas-
cular (R=495,F, =1 7.35, p=.01).

(]

Tabla IV. Pasos del andlisis de regresion lineal para explicar la capacidad
cardiorrespiratoria de los participantcs.

Coeficientes no | Coeficientes Estadisticos de
estandarizados tipificados colnealidad
Error Tonle-
Variables B tip. Beia S pgncia | FIV
{Constanie} | 13137 | 6083 36
CMP lal 044 462 001 1000 | 1ooa
{Constante) | -5.803 | 6918 406
CMP 201 039 A75 D00 | 943 1.0E0
FMS 383 a1 474 000 | 943 1.060
(Constante) | 4706 7.174 515
CMP 174 037 408 000 1 8% 119
FMS 355 084 A4 000 | 832 1073
RCW -2243 T2 =326 003 045 105X

Nota: ROV = nespo candiovascular, CMP = conleo riiximo de pasos; FMS = foerza de miem-
bros superiores; FMI = fuerza de miembros inferiores, La vanable dependiente ¢s ¢ VO, miix
capacidad cardiorespiratoma con volumen maximo de oxigeno.

CONCLUSIONES Y APLICACION
PRACTICA

Se presentan evidencias sobre las relaciones entre el nivel
de riesgo cardiovascular y la condicion fisica al respecto de
la actividad fisica habitual, fuerza muscular y la capacidad
respiratoria en empleados de una dependencia universitaria
del estado de Nuevo .eon. Fl riesgo a la salud asociado al
trabajo en empleados que realizan labores admmistrativas,
docentes o de investigacion es un tema que deberta abordar-
se anivel institucional. Los participantes del estudio pudieran
representar un perfil caracteristico de una gran proporcion de
empleados en instituciones educativas, sin embargo, en esta
muestra de una facultad de deportes se tiene el estimulo de la
practica deportiva como parte fundamental de las ensefian-
zas cotidianas del contexto. Esto pudiera suponer que esta
poblacion tiene “ventajas™ en relacion con otras instancias.
Pese a lo anterior, considerando la edad, el promedio grupal
para variables relativas a la actividad fisica, fuerza y capa-
cidad cardiorrespiratoria, podria considerarse preocupante.
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Ademas, se obtuvo evidencia de distintas asociaciones er-
tre el riesgo cardiovascular, la fuerza muscular v la capaci-
dad cardiorrespiratoria, o que concuerda con los hallazgos
de otros autores (Alzeidan ef al,, 2016; Lecca of o, 2018;
Triana-Reina y Ramirez-Vélez, 2013 Wilches-Luna er o/,
2016). Se considera que el diagnostico temprano de cambics
en el riesgo cardiovascular v en la condicion fisica permitird
fortalecer la cultura de la prevencion v control de enfermeda-
des entre la poblacion.

Este tipo de valoraciones invita a la reflexion sobre el cui-
dado personal que debemos tener para salvaguardar nussira
salud v calidad de vida. La falta de mediciones objetivas de
los niveles de actividad fisica en el contexto, e inclusive a
nivel nacional, pudiera estar enmascarando la afectacion de
los comportamientes sedentarios sobre la calidad de vida
de personas que, a pesar de los esfuerzos que pudieran estar
realizando por cumplir con las recomendaciones de activi-
dad fisica para la salud, tienden a pasar prolongados tiempos
sedentarios durante su vida cotidiana. Durante la aplicacion
del proyecto los participantes obtuvieron un comprobante
con informacion sobre los factores de riesgo personales v las
dreas de oportunidad al respecto de la condicion fisica. Se
espera continuar con este tipo de provectos para fundamentar
la realizacion de acciones institucionales en pro de la salud
ocupacional de empleados del sector educativo,
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