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Asociacion entre la aptitud fisica y los factores de riesgo de
sindrome metabdlico en trabajadores de una institucién

universitaria
Association between physical aptitude and metabolic syndrome risk factors in workers
of an university institution
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Cali, Colombia.

OBJETIVO: identificar la asociaciéon entre la aptitud fisica y los factores de riesgo del sindrome
metabdlico en trabajadores de una institucion universitaria.

DISENO: estudio transversal que incluy6é 147 trabajadores, divididos en dos grupos: baja aptitud
fisica (menores a 9 MET) y alta aptitud fisica (mayores a 9,1 MET). Para evaluar sindrome metabdlico
se tuvieron en cuenta los criterios de la International Diabetes Federation (IDF) y para aptitud fisica el
cuestionario PF-A/PA-R, como indicadores del estado de salud.

RESULTADOS: de la poblacion evaluada, 47,3% (69 sujetos) son hombres y 52,7% (78 sujetos)
mujeres. La edad promedio de los grupos fue de 35,0 + 9,7 afios (rango 19,0-60,0 afios). Se encontraron
diferencias significativas en las variables: tension arterial sistdlica, glicemia, colesterol, triglicéridos e
indice arterial, en ambos grupos y por género, p=<0,05. Ademas, una asociacion inversa en los grupos
de mayor aptitud fisica sobre los factores de riesgo de sindrome metabdlico como indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, glicemia, triglicéridos e indice arterial, en ambos géneros. En hom-
bres, se hallaron correlaciones con la variable glicemia, en el grupo de baja aptitud fisica, y con el indice
arterial, en el grupo de alta aptitud fisica (r = - 0,250, p=0,05), (r = - 0,269, p=0,05) respectivamente.

CONCLUSION: se demuestra una menor prevalencia de factores de riesgo de sindrome metab6-
lico en los grupos con alta aptitud fisica en la poblacion laboral estudiada.

PALABRAS CLAVE: sindrome metabdlico, aptitud fisica, MET, trabajadores (Fuente: DeCS, BIREME).

OBJECTIVE: identify the association between physical aptitude and the metabolic syndrome risk
factors in workers of an university institution.

DESIGN: this cross-sectional study included 147 workers, divided in two groups: low physical
fitness (< 9 MET) and high physical fithess (> 9,1 MET). Criteria from the International Diabetes Federation
(IDF) for metabolic syndrome evaluation and from the PF-A/PA-R questionnaire for the physical aptitude
were taken in consideration as health indicators.
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RESULTS: in the evaluated cohort, 47,3% (69 subjects) were men and 52,7% (78 subjects) women.
Mean age was 35 + 9,7 years (range 19 to 60 years) in the groups. Significant differences were found
in the variables: systolic blood pressure, glycemia, cholesterol, triglycerides and arterial index in both
groups and by gender, p=<0.05. Furthermore, in the higher physical fithess groups there was an
inverse correlation with the metabolic syndrome risk factors such as BMI, waist cicumference, glycemia,
triglycerides and arterial index in both genders. In men, correlations with the variable glycemia in the
low physical fithess group, and with the arterial index in the high fitness group (r = -0,250, p=0.05), (r =

0,269, p=0,05) respectively, were found.

CONCLUSION: a lower prevalence of the metabolic syndrome risk factors in the groups with high
physical fithess is shown in the cohort population studied.

KEY WORDS: metabolic syndrome, physical aptitude, fithess, MET, workers (Source: DeCS, BIREME).
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Introduccion

El sindrome metabdlico es un trastorno complejo
representado por un conjunto de factores de riesgo
cardiovasculares, que usualmente se relacionan con
acumulacién central de tejido adiposo, hipertension
arterial, dislipidemia e intolerancia a la glucosa o diabe-
tes mellitustipo 2 (1). Aumentan la mortalidad general en
1,5 veces y la mortalidad cardiovascular en 2,5 (2).
Investigaciones epidemiolégicas sobre la historia natural
del sindrome metabdlico, demuestran que un estilo de
vida caracterizado por inadecuada alimentacién e inac-
tividad fisica, se consideran factores de riesgo indepen-
dientes y responsables por la epidemia de sobrepeso y
obesidad que aparece desde la infancia y la adolescen-
cia, y son éstos los principales factores que predisponen
a su aparicién. Asi mismo, tienden a agregar factores
causales mayores de aterosclerosis, como hipertension
arterial, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2 (3).

Por ofra parte, estudios poblacionales demuestran que
individuos con altos niveles de actividad y aptitud fisica, asi
como aquellos que adoptan un estilo de vida activo,
experimentan menor riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles, en especial aquellas que se derivan del
sistema cardiometabdlico. De esta manera ha podido
definirse que el riesgo de padecer sindrome metabélico,
aumenta cuando no se realiza una dosis minima de
actividad fisica regular (4), y se estima que las personas
inactivas tienen una vida cerca de dos afios mds corta que
sus contempordneos més activos (5, 6). Otros estudios
evidencian una asociacién inversa entre la actividad fisica
y la aptitud cardiorrespiratoria, con la prevalencia de
sindrome metabélico (7, 8), para lo cual, en su mayoria,
utilizaron cuestionarios que indagaron sobre la préctica
regular de actividad fisica que sirven de estimadores

indirectos del estado de salud. Es asi, como se establecié
la asociacién entre obesidad y menor aptitud fisica, o la
asociacién inversa entre actividad fisica, indice de masa
corporal (IMC), relacién cintura-cadera (ICC) y circunfe-
rencia de cintura, con el fin de demostrar que los beneficios
de la actividad fisica sobre el sindrome metabdlico pue-
den alcanzarse con un estilo de vida activo, independiente
del tipo de actividad fisica que se practique (9).

Aunque existe gran evidencia sobre los beneficios de
la actividad fisica regular sobre la salud, la relacién entre
aptitud fisica y factores de riesgo de sindrome metabé-
lico, no se ha descrito de manera adecuada y pocos
estudios examinan las relaciones entre la poblacién
laboral (10), factor humano de primordial importancia,
quienes ademds de encontrarse sometidos a factores de
riesgo laboral, pueden presentar factores de riesgo de
sindrome metabdlico asociados con estilo de vida se-
dentario, que aunados a los primeros conducen al
incremento de discapacidad laboral (11). Ya que el
sindrome metabdlico es un trastorno complejo, conside-
rando las graves consecuencias que puede generar
sobre la salud del individuo, se torna importante investi-
gar su asociacién con otros factores ligados al estilo de
vida, pues como se menciond, existe evidencia importan-
te del papel de la aptitud fisica en la prevencién de esta
enfermedad. Este trabajo tiene como propésito identifi-
car la asociacién entre la aptitud fisica y los factores de
riesgo asociados al sindrome metabdlico en trabajado-
res de una institucién universitaria.

Métodos

Serealizéd un estudio descriptivo, fransversal y exploratorio
que incluyé 147 trabajadores voluntarios, de ambos géne-
ros, entre septiembre y diciembre de 2008, todos aparen-
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temente sanos segun criterio médico del servicio ocupacio-
nal, pertenecientes a una Institucién Universitaria de Santio-
go de Cali. A cada individuo se le realizé un historial
médico-ocupacional en el cual se registraron datos
sociodemogrdficos, antecedentes personales y familiares,
patolégicos y quirdrgicos y un examen fisico. Los exdmenes
de laboratorio a los cuales se sometié la muestra, se
constataron con los valores referentes predictores de sindro-
me metabdlico, conforme a los pardmetros establecidos
por la IDF (12) que incluyeron: glicemia =110 mg/dL;
colesterol =200 mg/dL; triglicéridos > 150 mg/dL, presién
arterial sistélicay diastélica sistémica > 130 mm Hg/85 mm
Hg respectivamente, circunferencia de cintura mayor a 90
cm en hombres y mayor a 92 cm en mujeres. Se conside-
raron los criterios antropométricos acordados por el
Kinanthropometric Aquatic Sport Project (13). La estatura (m)
se registré en estiramiento con fallimetro de T mm de
precision. El peso (Kg) se tomd en una balanza de piso
marca Detecto® de 500 g de precision. Con estas variables
se calculé el indice de masa corporal (IMC Kg/m?). La
glicemia plasmdtica y el perfil lipidico se determinaron
mediante métodos enzimdticos colorimétricos y automatiza-
dos en espectrofotémetro A-15 (kit biosystems-Espaiia).

La estimacién de la aptitud fisica se evalué utilizando la
encuesta descrita por Jackson y colaboradores (14), para
la prediccién de la aptitud fisica por MET. La encuesta PF-
A/PA-R consta de dos partes. La primera llamada PF-A
(Perceived Funtional Ability), esté constituida por diez alter-
nativas de respuesta, asignadas a un puntaje de escala
simple. Su puntuacién varia de 0 a 10, en la que O es un
indicativo de no actividad fisica y 10 de actividad fisica
vigorosa. La segunda parte lo conforma el PA-R (The
NASA/JSC physical activity scale), el cual indaga la canti-
dad de ejercicio fisico desarrollado por el participante en
las Ultimas cuatro semanas, mediante la suma de las
puntuaciones que vande O a 13, através de la percepcién
que tiene el individuo al realizar el test de la milla, con un
ritmo continuo en una pista plana, o eltestde 3 millas. Con
estas preguntas se estimé de manera subjetiva el esfuerzo
fisico, adiferentesintensidades, sin sentirdificultad respira-
toria o algin otro sinftoma, y los resultados fueron conver-
tidos a unidades metabdlicas funcionales MET.

Se aplicaron los conceptos de asociacién de riesgo de
sindrome metabdlico y sedentarismo expuestos por
Bernstein y colaboradores (15) y por ofros autores (16,
17), los cuales definen un individuo sedentario como
aquel sujeto que invierte menos de 10% de su gasto
energético diario a la realizacién de actividades fisicas o
actividades que requieran al menos 9 MET (actividad
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fisica equivalente o superior en gasto a caminar a paso
muy rdpido). De esta manera, la poblacién se clasificd por
género y aptitud fisica agrupando en baja aptitud fisica a
las personas que refirieron actividades menores a 9,0 MET
y en alta aptitud fisica, a aquellas que describieron activida-
des mayoresa 9,1 MET. El comité de investigaciones y ética
de la Fundacién Universitaria Maria Cano, Extensién Cali,
velé por el cumplimiento de los aspectos éticos y de
proteccion de la privacidad de los participantes, y los sujetos
que aceptaron su participacién firmaron de manera volun-
taria un consentimiento informado.

Para presentar las principales caracteristicas de la
poblacién estudiada, dentro de los grupos de aptitud
fisica y variables de riesgo asociados a sindrome meta-
bolico, se utilizé estadistica descriptiva. El andlisis de
varianza a una via, sirvié para determinar las diferencias
entre gruposy el coeficiente de correlacién de Pearson (r)
se utilizé para conocerla correlacién entre los factores de
riesgo asociados a sindrome metabdlico referenciados
en este estudio. Un valor p<0,05 se consideré como
significativo.

Resultados

De la poblacién evaluada 47,3% (69 sujetos) eran
trabajadores de género masculino, frente a 52,7% (78
sujetos) mujeres. El estado civil que mas prevalecié fue
soltero con 77 (52,4%), seguido de casado con 42
(28,6%). Segin su procedencia el mayor ndmero de
personas fueron de Cali con 87 (59,2%). El nivel educa-
tivo que mostré mayor prevalencia fue el universitario 87
(59,2%), seguido del nivel tecnolégico/técnico (Tabla 1).

Enla tabla 2 se resume la estadistica descriptiva de la
muestra, luego de la divisién entre grupos de aptitud
fisica y género. Ademds de la esperada variacién en la
aptitud fisica por MET, se encontraron diferencias signi-
ficativasen las variables: presién arterial sistlica, glicemia,
colesterol, triglicéridos e indice arterial.

Por ¢ltimo, en la tabla 3 se observan las correlaciones
significativas por géneros y aptitud fisica en mujeres con
baja aptitud fisica en las variables IMC (r = 0,498,
p=0,01), circunferencia de cintura (r= 0,496, p=0,01),
presion arterial sistélica (r = 0,721, p=0,05), glicemia
(r=10,519,p=0,01), colesterol (r = 0,566, p=0,01) e
indice arterial (r = 0,485, p=0,05). En hombres, se
hallaron correlaciones con la variable glicemia, en el
grupo de baja aptitud fisica, y con el indice arterial, en
el grupo de alta aptitud fisica (r = - 0,250, p=0,05),
(r=-0,269, p=0,05), respectivamente.
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Tabla 1.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAMUESTRA
ESTUDIADA.
Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Poblacion 147 100
Hombres 69 47,3
Mujeres 78 52,7
Procedencia
Fuera de Cali 60 40,8
Cali 87 59,2
Estado civil
Soltero (a) 77 52,4
Viudo (a) 3 2,0
Separado (a) 4 2,7
Divorciado (a) 1 0,7
Casado (a) 42 28,6
Unién libre (a) 19 12,9
NS/NR 1 0,7
Nivel educativo
Bachiller 24 16,3
Tecnologia/técnica 36 24,5
Universitario 87 59,2
Etnia
Afro-colombiano (a) 13 8,8
Indigena 5 3,4
Mestizo (a) 82 55,8
Blanco (a) 47 32,0
Discusion

El objetivo principal de este estudio fue identificar la
asociacién entre la aptitud fisica y los factores de riesgo
del sindrome metabélico en trabajadores de una institu-
cién universitaria. Una mayor aptitud fisica se relaciona
con efectos benéficos en la prevenciony el tratamiento de
varios factores de riesgo, como hipertensién arterial en
sujetos de todas las edades (18). De igual forma,
estudios transversales y de intervencién demuestran una
relacion directa entre aptitud fisica y sensibilidad a la
insulina (19), con lo cual se disminuye el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo I, tanto en hombres
como en mujeres, independientemente de la historia
familiar, el tabaquismo o la hipertensién arterial (20).

Los efectos de la préctica regular de actividad fisica y
de una mayor aptitud fisica sobre el perfil de lipidos y
lipoproteinas son bien conocidos: individuos activos
fisicamente presentan mayores niveles de HDL colesterol
y menores niveles de triglicéridos, colesterol LDLy VLDL,
en comparacién con sus controles sedentarios, dato que
coincide con los resultados de este estudio (21). Asi
mismo, la asociacién entre obesidad y menor aptitud
fisica ha sido comprobada en las mujeres del estudio,
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ademds de la asociacién inversa en los grupos de mayor
aptitud fisica sobre factores de riesgo del sindrome
metabdlico como IMC, circunferencia de cintura, glicemia,
triglicéridos e indice arterial (Tabla 3). Asi, se encontré
una tendencia en ambos géneros, donde una menor
aptitud fisica se relaciona con mayor prevalencia de
factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico
(Figura 1).

La prevalencia de sindrome metabdlico (presencia de
tres o mds factores de riesgo en ambos géneros) encon-
trada en el estudio, en el grupo con menor aptitud fisica
fue 26,7% y 33,2%, respectivamente (datos no publica-
dos), semejante a lo encontrado en otros trabajos (22).
En 2006, cuando Orakzaiy colaboradores (19) estudia-
ban hombres de mediana edad, observaron una preva-
lencia de sindrome metabdlico de 33% en el grupo de
baja capacidad fisica (22%), frente a 6% en el grupo de
entrenados o considerados con alta aptitud fisica.
Carnethon y colaboradores (4) estudiaron una muestra
de sujetos en un rango de edades entre 18 y 30 afios, en
tres grupos de acondicionamiento cardiorrespiratorio, y
encontraron una prevalencia de 29%, 14% y 3%, para
los grupos de menor, mediana y mayor aptitud fisica,
respectivamente.

Aungue no se encontraron reportes de estudios am-
plios sobre la prevalencia del sindrome metabdlico en
lo poblacién colombiana, un reciente estudio realizado
por Lechuga y colaboradores (23), reporta una preva-
lencia general de sindrome metabdlico de 74,2%,
siendo mayor en mujeres (78,7%) y en personas de 50
a 59 anos (84,2%). Los pacientes con sindrome meta-
bélico presentaban una prevalencia de sedentarismo
de 74,5%, muy por encima de los referentes internacio-
nales como México, Estados Unidos y Asia, que revelan
altas prevalencias que varian entre 10% y 30% en
ambos géneros (2).

A pesar de la existencia de criterios diagnésticos
definidos, el cardcter multifactorial propio de esta enti-
dad clinica, torna dificil la comparacién de las tasas de
prevalencia del sindrome metabélico entre diversas po-
blaciones, debido a la gran variabilidad causada por
diferencias genéticas, patrones dietarios, nivel de activi-
dad fisica o edad, que influencian su prevalencia. Sin
embargo, un estudio demostré que hombres con un
VO, . abajo de 29,1 mlL/kg/min, eran tres a cuatro
veces mds susceptibles al sindrome metabdlico que
aquellos que presentaban un VO, . mayor de 35,5 mL/
kg/min, luego del ajuste por IMC (7, 24).



Revista Colombiana de Cardiologia
Julio/Agosto 2009

Tabla 2.
COMPARACION EN MEDIAS, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO INTERCUARTIL POR GENERO Y APTITUD FiSICAEN MET.

Vol. 16 No. 4
ISSN 0120-5633

157

Variables Mujeres (n=78) Valor p Hombres (n=69) Valor p
Baja Alta Baja Alta
n 42 36 33 36
B 45,4 + 6,6 29,4 +5,5 40,1 = 9,3 29,9 6,8
Edad (afios) (39,0-51,0) (25,0-33,0) 00007 (33,0-48,0) (25,0-34,0) 0,35
63,3 10,5 61,2=+7,9 77,0 £15,4 74,4 +12,7
Peso corporal (Kg) (55,0-70,0) (56,0-65.3) 0,64 (67,0-83,0) (66,0-82,0) 0,0001
1,6 +0,0 1,6 £ 0,1 1,7 £ 0,1 1,7 £ 0,1
Talla (m) (1,5-1,6) (1,6-1,7) 0,03 (1,7-1,8) (1,7-1,8) 0,0001
25,5 + 4,3 23,2 +2,5 25,6 = 3,5 25,1 = 3,0
IMC (Kg-m?) (22,0-28,2) (21,4 - 25,3) 031 (24,1-27,6) (23,1-27,8) 0.27
. . . 79,2 + 8,8 75,5+7,0 91,8 +10,4 87,1 £ 6,8
Circunferencia de cintura (cm) (72,0-86,0) (70,0-80,0) 0,74 (84,0-98,0) (81,0-93,0) 0,0001
. . 100,6 + 8,6 99,4 +7,0 103,9 = 8,6 101,574
’ ’ ’ ’ 0,30 ’ ’ ’ ’
Circunferencia de cadera (cm) (95,0-105,0) (93,8-104,0) (98,0-109,0) (97,0-105,0) 0,04
- . 0,8 0,1 0,8 +0,1 0,9 0,1 0,9 +0,0
B , , , , 0,60 , , , , )
Indice cintura-cadera (0,8-0,8) (0,7-0,8) (0,8-0,9) (0,8-0,9) 0,50
23,5 = 4,9( 40054 50001 23,6+ 7,3 38,7 = 4,9 0.0001
VOs, 18,6-28,2) (35,8-42,5) ‘ (19,0-28,4) (34,6 — 42,1) '
: 67 =14 M4=15 50001 6,7 =2, 11,0+ 1,4 0.000]
MET (ml/kg/min) (5,3-8,0) (10,2-12,1) ’ (5,4-8,1) (9,9-12,0) '
Ly TR 105,7 = 10,1 103,2 = 8,8 110,2 = 10,6 108,2=9,5
p rterial sistél H ’ ’ ' ’ 0,64 / ’ ' ‘ 0,69
resion arterial sistolica (mm Ha 576 7112,0) (100,0-110,0) (100,0-120,0) (100,0-115,0)
Ly . S 66,2 +7,6 68,6 = 8,5 70,1 = 8,3 67,4 +7,6
P rterial diastol H ' ’ ‘ ’ 0,05 ‘ ’ ’ ' 0,04
resién arterial diastélica {mm Hg) (5" 70 ) (60,0-72,5) (60,0-75,0) (60,0-70,0)
Frecuencia cardiaca (Ipm) 72,2738 74,2 = 8,0 0,14 75,8 = 8,9 70,6 = 0,02
(68,0-80,0) (68,0-80,0) (70,0-80,0) 10,0(64,0-76,0)
Glicemia (mg/dl) 90,7 = 11,4 85,9 = 6,7 0,04 96,2 = 20,8 90,3 = 7,3 0,05
(84,0-92,0) (81,8-89,3) (88,0-100,0) (86,0-92,0)
Colesterol (mg/dL) 203,3 = 39,0 172,5 + 33,1 0,03 199,2 + 49,6 177,2 + 38,1 004
(181,0-239,0) (147,0-201,0) (175,0-220,0) (153,0-196,0) '
Triglicéridos (mg/dL) 113,8 = 55,2 83,1 + 32,9 0,03 193,5 + 98,4 128,8 + 66,2 0,0001
(77,0-137,0) (60,5-100,5) (131,0-256,0) (93,0-155,0)
indice arterial (mg/dL) 42=1.3 3,6+ 1,1 0,09 5,416 4,4=x1,] 0,0001
(3,4-4,5) (3,1-3,7) (4,3-5,8) (3,5-5,1)
* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Tabla 3.
CORRELACIONES POR GENERO Y GRUPOS DE APTITUD FISICAENMET
Variables Mujeres (n=78) Hombres (n=69)
Baja aptitud Alta aptitud Baja aptitud Alta aptitud
fisica (n=42) fisica (n=36) fisica (n=32) fisica (n=36)
IMC (kg-m?) 0,498 ** -0,135 0,177 0,171
Circunferencia de cintura (cm) 0,496 ** -0,209 -0,261 -0,207
Presién arterial sistélica (mmHg) 0,721 ** 0,218 -0,085 0,120
Glicemia (mg/dl) 0,519 ** -0,007 -0,269 * -0,031
Colesterol (mg/dL) 0,566 ** -0,110 -0,111 -0,208
:I'riglicéridos (mg/dL) 0,236 -0,139 -0,035 -0,142
Indice arterial (mg/dL) 0,485 ** -0,279 -0,043 -0,250 *

*k

La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Figura 1. Relacién entre la aptitud fisica en MET y la presencia de
factores de riesgo asociados con el sindrome metabdlico en trabaja-
dores.

Factores de riesgo del sindrome metabdlico como
glicemia, colesterol, triglicéridos e indice arterial, presen-
taron diferencias significativas entre los grupos por apti-
tud fisica. Una posible explicacién a este dato la consti-
tuyen los reportes de estudios que asocian una mayor
actividad de la enzima lipoprotein-lipasa en los mésculos
esqueléticos activos, facilitando el transporte de lipidos y
lipoproteinas de la circulacién periférica y de los tejidos
para el higado, contribuyendo asf a cifras consideradas
como saludables en el perfil lipidico (25).

Por Gltimo, las limitaciones propias del estudio como la
forma de estimar la aptitud fisica por consumo méximo de
oxigeno de manera indirecta, a través del cuestionario de
aptitudfisica, pueden generarimprecisiones por sesgos de
memoria o el reporte de la ingestién dietética diaria de
nutrientes; por ello, pueden ser variables importantes que
influencian la presencia o no de factores de riesgo de
sindrome metabdlico (26). En conclusién, se observa que
las personas que logran una mejor aptitud fisica pueden
tener menores factores de riesgo (Figura 1) en una pobla-
cién laboral adulta y de mediana edad. Se sugiere el
estimulo de la prdctica regular de ejercicio fisico, con el
objetivo de mejorar la aptitud fisica como estrategia de
salud publica, lo que podria convertirse en herramienta
preventiva de los sinfomas del sindrome metabdlico.
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