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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Sintesis: El sindrome metabdlico (SM) es una entidad de alto impacto a nivel mundial y
constituye factores de riesgo importantes en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular.
El estudio del tejido muscular ha avanzado en la investigacion cientifica por sus
propiedades en el control glucémico y lipidico, motivando este estudio para fortalecer las
estrategias deteccién y manejo de algunas enfermedades no transmisibles en trabajadores
de la Universidad Nacional, sede Bogota. Objetivo: Determinar la asociacion de los
componentes del sindrome metabdlico con la fuerza prensil y masa muscular en
trabajadores de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. Metodologia: Estudio
transversal correlacional, cuya muestra fue de 100 trabajadores con edad media de 41
afios, se evaluaron los componentes del sindrome metabdlico segun los criterios de la FID
con pruebas de laboratorio para C-HDL, triglicéridos y glicemia en ayunas; la
circunferencia de cintura, presion arterial y la fuerza prensil, este Ultimo mediante
dinamdémetro manual hidraulico; por otra parte, la masa muscular se determiné mediante
un bioimpedanciometro. Resultados: El 35% de los participantes padece SM. La
correlacion fue negativa y moderada entre la masa muscular relativa y la circunferencia de
cintura (p<0,000). La fuerza prensil no tuvo correlaciones estadisticamente significativas
con los otros componentes del SM. Conclusién: La masa muscular relativa si tuvo una
correlacion negativa y estadisticamente significativa con la circunferencia de cintura en
ambos sexos. Adicionalmente, logramos identificar en esta poblacion, que en tanto la masa

muscular es mas baja, constituye un factor de riesgo para padecer sindrome metabdlico.

Palabras clave: Sindrome metabodlico, fuerza, masa muscular, trabajadores.
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Resumen y Abstract IX

Title

Association of the components of the metabolic syndrome with the prehensile strength and
muscle mass in workers of the National University of Colombia, Bogota headquarters.

Abstract

Synthesis: The metabolic syndrome (MS) is a high-impact entity worldwide constituted by
important risk factors in the development of cardiovascular disease. The study of muscle
tissue has advanced in scientific research for its properties in glycemic and lipid control,
motivating this study to strengthen the strategies of detection and management of some
non-communicable diseases in workers of the National University, Bogot4 headquarters.
Objective: To determine the association of the components of the metabolic syndrome
with the prehensile strength and muscle mass in workers of the National University of
Colombia, Bogotd headquarters. Methodology: Correlational cross-sectional study,
whose sample was 100 workers with a mean age of 41 years, evaluated the components
of the metabolic syndrome according to IDF criteria with laboratory tests for C-HDL,
triglycerides and fasting blood glucose; waist circumference, blood pressure and prehensile
strength, the latter by hydraulic manual dynamometer; on the other hand, muscle mass
was determined by a bioimpedanciometer. Results: 35% of participants suffer from MS.
The correlation was negative and moderate between relative muscle mass and waist
circumference (p<0,000). The prehensile force had no statistically significant correlations
with the other components of the MS. Conclusion: Relative muscle mass did have a
negative and statistically significant correlation with waist circumference in both sexes. In
addition, we managed to identify in this population, that as long as the muscle mass is

lower, it constitutes a risk factor for metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome, strength, muscle mass, workers.
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Introduccidén

El presente estudio hace parte de un macroproyecto desarrollado en el marco de la
maestria en fisioterapia del deporte y la actividad fisica de la Universidad Nacional de
Colombia, titulado: “Relacion de variables cardiacas, serologicas y antropométricas con el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiometabdlicas en una poblacién de trabajadores
de la Universidad Nacional de Colombia, Bogota D.C.” realizado bajo la direccion de la
profesora Mary Luz Ocampo Plazas, y la codireccion del profesor Javier Bonilla Bricefio;
cuyas variables especificas estudiadas fueron los componentes de sindrome metabdlico,

la fuerza prensil y masa muscular.
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1. Planteamiento del problema y
antecedentes

El sindrome metabdlico (SM) se define como la agrupacion de multiples factores de riesgo
cardiovascular de origen metabdlico, constituye en la actualidad una situacién clinica muy
prevalente. La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que un cuarto de la
poblacion mundial la padece (25%), aunque esto varia entre el 10 al 84% de acuerdo con
la region (urbana, rural), composicién de la poblacién estudiada (sexo, edad y etnia) y
segun la definicibn de SM utilizada (1). Sin embargo, en términos generales puede
afirmarse gque una de cada tres o cuatro personas mayores de 20 afios cumple criterios
para diagnéstico de SM. La prevalencia aumenta de acuerdo con la edad, es un poco mas
frecuente en las mujeres, en zonas rurales y se ha incrementado en la Gltima década. Este
sindrome puede ser explicado por la participacién de factores como la raza, malnutricion
materno infantil, inadecuados estilos de vida como malos habitos alimenticios y el
sedentarismo, producto del proceso de urbanizacién, avances tecnologicos e incluso del

envejecimiento de la poblacion (2).

En Espafa (afio 2012), la prevalencia del SM en la poblacion con edad media de 35-74
afos, es del 31% siendo mayor en varones, en éstos fue mas frecuente la elevacion de la

glucemia mientras que en mujeres predominé la obesidad abdominal (3).

En una poblacién trabajadora de un hospital en México (afio 2007), con edad media de 39
afios, se encontr6 una prevalencia de SM del 38,1%; la obesidad y sobrepeso
prevalecieron en el 78% (4); datos alarmantes que no se alejan de la realidad a nivel

mundial.
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En Colombia, la prevalencia del SM en jévenes con edad media de 20 afios fue de 12,6%
en hombres y 3,75% en mujeres (5): por otro lado, un estudio realizado en Medellin entre
el afio 2008 y 2010, con 3000 participantes cuyas edades estaban comprendidas entre 25
a 64 afnos, reportd una alta prevalencia del SM donde el 21.4% de la poblacion estudio
tenia presion arterial alta (HTA) y el 64% tenia obesidad abdominal, en la submuestra con
datos de suero (n = 943), el 19.8% tenia glucosa en suero alta en ayunas, el 43.9% tenia
triglicéridos altos (HTG) y el 56.6% tenia colesterol HDL bajo (L-HDL); concluyé que la

obesidad abdominal es el componente mas prevalente, particularmente entre las mujeres

(6).

Otra publicacién del afio 2018 en poblacion colombiana reporté que en 2008 la prevalencia
de SM en Bogota, fue del 20% para ambos sexos. Del mismo modo, se informd una
prevalencia del 41% entre los adultos de 25 a 64 afios de Medellin y los municipios
circundantes en la regién andina y, en Armenia, en hombres con una edad promedio de

45.9 se report6é una prevalencia similar de SM del 49% (7).

Por su parte, la prevalencia del SM en trabajadores universitarios no ha sido lo
suficientemente establecida en la actualidad debido a las pocas investigaciones que los
incluya como poblacion objeto y que permita revelar la magnitud del problema. Sin
embargo, al realizar la busqueda encontramos que, a nivel internacional, Ecuador en el
afo 2014 report6 una prevalencia de SM en trabajadores del 18% siendo 12% en mujeres
y de 6% en hombres usando los criterios de la FID (8); en la Universidad Austral de Chile
(afio 2016) utilizaron la definicion de la National Colesterol Education Programme (ATP Ill)
y encontraron una prevalencia del 35% (9). A nivel Nacional, algunas ciudades si han
revelado la frecuencia de este sindrome en poblacién trabajadora; por ejemplo, un estudio
realizado en la Universidad Libre de Barranquilla determiné en el afio 2010 que el 23% de
los trabajadores evaluados padecian de SM (aplicando los criterios de ATPIII para su
diagnostico), y que el componente més frecuente fue la obesidad abdominal (93,1%) (10).
Por otro lado, en Cartagena se estimé una prevalencia global del 11% siguiendo los

parametros establecidos por la American Heart Association (AHA) (11).

La Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, aunque es una de las mas grandes

del pais no cuenta con suficientes estudios que evallen la condicion de salud o la
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frecuencia de factores de riesgo cardiovasculares en sus trabajadores, sé6lo se encontro
un estudio realizado en el afio 2004 por la Divisién de Lipidos y Diabetes de la Facultad de
Medicina, donde valoraron el riesgo cardiovascular global a diez afios mediante las tablas
de Framingham, prevalencia de dislipidemias y factores de riesgo cardiovascular en una
muestra de 364 adultos de los cuales solo una parte correspondia a trabajadores propios
de la Universidad; en €l se encontré una prevalencia del SM de 19,5% siendo mayor en
hombres y se resalta la importancia de reorientar el enfoque hacia una oportuna valoracion

o deteccidn de los factores de riesgo y el tratamiento integral (12).

Esto pone en evidencia la necesidad de actualizar los datos de deteccién del sindrome
metabdlico y otras variables asociadas para asi fortalecer los diferentes programas con los
gue cuenta la Universidad como por ejemplo el 4rea de actividad fisica y deportes que
estimula la practica de actividades de tipo recreativo, formativo y competitivo, en el marco
del sano esparcimiento y la promocién de la salud fomentando la actividad fisica y el

acondicionamiento fisico dirigido a toda la comunidad universitaria.

Asi pues, los datos epidemioldgicos asociados a los riesgos de quien padece SM como lo
son: aumento de cinco veces el riesgo de sufrir diabetes tipo 1l (DM2) y hasta dos veces el
riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular (ECV) en los proximos 5 a 10 afios
(1), ponen en manifiesto la necesidad de fortalecer las medidas que mejoren o
potencialicen la estratificacion del riesgo de los trabajadores y permitan ofrecer enfoques
de intervencion bien sea de prevencion (preferiblemente, modificando los habitos de vida),
control o de tratamiento que son indiscutiblemente necesarias para impedir complicaciones

con las enfermedades o condiciones asociadas.

En los ultimos afios, ha habido un amplio crecimiento en la investigacion cientifica en
cuanto a la prevencion y control del SM. Diversos autores han incluido la evaluacién de
componentes antropométricos y la condicion fisica para evaluar el nivel de riesgo
cardiovascular de la poblacion, debido al alto grado de relacion entre el sedentarismo y el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles y la importancia de la practica de
actividad fisica en la prevencion y control de éstas por su efecto benéfico sobre el
sobrepeso, la obesidad, la DM2; y por ende sobre las variables bioquimicas asociadas
(2,13,14).
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Algunos de esos estudios estdn enfocados en la reduccion del perimetro abdominal,
porcentaje graso y consigo la mejoria del perfil lipidico; otros autores han centrado su
mirada hacia la importancia del tejido muscular en la captacién de glucosa por la accion
de la insulina, cuya funcién se ve alterada ya que en el SM este tejido presenta depdsitos

0 acumulacion de lipidos causado por la obesidad y el estado inflamatorio crénico (1,15).

En torno a la masa muscular se han realizado diversos estudios que dan cuenta de su
relacibn con factores de riesgo cardiometabdlico (16-18); un estudio realizado en
Taiwaneses, por ejemplo, encontré que hombres y mujeres con niveles de masa muscular
inferiores tenian mayor circunferencia de cintura u obesidad abdominal (16). En Korea, en
el 2016, Jihye Lee y cols, sugieren gue la sarcopenia, en términos de bajo nivel de masa
muscular, se tenga en cuenta para establecer control o tratamiento de ECNT a nivel de
comunidad (18), lo cual estuvo reportado también en el afio 2015 por Moon y cols, quienes
demostraron que la reducciéon de masa muscular es uno de los principales factores de
riesgo del SM asociado con futuros eventos cardiovasculares aun cuando se tenga un

indice de masa corporal (IMC) normal (17).

En cuanto a la fuerza muscular, una reciente revision sistematica y metanalisis en
poblacién aparentemente sana concluye que los niveles méas altos tanto en la parte
superior como inferior del cuerpo se asocian inversamente con el riesgo de mortalidad en
poblacién adulta (19), lo que demuestra la importancia de estimarla o evaluarla para asi
establecer una asociacién veras con los factores de riesgo objeto de estudio. De manera
similar, los estudios revisados demostraron que la fuerza prensil baja se asocia con
sarcopenia, limitacién funcional y discapacidad; consideradas como un marcador Util para
la fragilidad (19).

La relacion de la fuerza prensil con los factores de riesgo cardiovasculares esta siendo
muy estudiada los ultimos afios; un estudio realizado en 2011 report6 que tanto hombres
como mujeres mostraron asociacion inversa entre esta fuerza, los valores de glicemia en
ayunas y el riesgo metabdlico en las mujeres (20), coincidiendo con Atlantis y cols en el
afio 2009, quienes encontraron que tanto la masa como la fuerza prensil son fuertes

factores protectores independientes de la resistencia a la insulina y la obesidad abdominal,
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lo que podria prevenir sustancialmente los casos de SM interviniendo con programas de
entrenamiento de fuerza (21).

Un estudio realizado en China con 4449 adultos de 50 afios 0 mas, y cuyo objetivo fue
examinar de forma prospectiva asociaciones individuales y conjuntas de baja masa
muscular y baja fuerza muscular con mortalidad por todas las causas, concluye que sus
hallazgos implican que la fuerza muscular parece ser mas importante que la masa
muscular y tienen un interés clinico considerable, ya que la fuerza muscular puede
mejorarse (sin aumentar la masa muscular) en adultos mayores con ejercicio de resistencia
(22).

En Colombia, un reciente estudio permite conocer esta relacion entre las variables,
confirmando la asociacion inversa entre la fuerza prensil y el riesgo cardiometabdlico en
adultos jovenes; sugiere ademas, que la evaluacion de la aptitud muscular (incluyendo
masa muscular), debe incluirse en los sistemas de monitoreo de salud en la edad adulta
para generar estrategias de prevencién primaria de trastornos metabdlicos principalmente
enfocadas a la inclusion del entrenamiento de fuerza en las recomendaciones de actividad
fisica, ya que puede proporcionar beneficios de salud cardio-metabdlicos unicos
relacionados con el papel que desempefia en el metabolismo de la glucosa y los lipidos y

gue se ven alterado en condiciones de obesidad y/o sobrepeso (23).

De manera general, los estudios que relacionan el SM con la fuerza prensil concluyen que
ésta se asocia inversamente con la prevalencia de diabetes, el exceso de grasa abdominal
y con los cuadros clinicos de dislipidemia e hipertensién arterial; incluso, afirman que la
ganancia de peso y adiposidad relacionadas con la edad puede ser mas pronunciada en
personas con bajos niveles de aptitud muscular (24). Por todo esto, no puede ignorarse
gue existe suficiente evidencia cientifica que apoya la evaluacion de la fuerza prensil en la
estratificacion del riesgo de SM en diferentes poblaciones, considerandolo incluso como
un biomarcador de enfermedad cardiovascular, herramienta que permitiria ademas mitigar
las consecuencias negativas para la salud o mortalidad temprana (25-29), lo que pone en
manifiesto, una vez mas, el gran valor de esta cualidad fisica en el desarrollo de

enfermedades cardiometabdlicas susceptibles de prevenir.

Asi pues, debido a que tanto la fuerza prensil como la masa muscular parecen tener

relacion con el riesgo de padecer SM; ademas a que esta asociacion posee escasos
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estudios en trabajadores universitarios, la pregunta que orienta este trabajo de
investigacion es ¢ cudl la asociacion de los componentes del sindrome metabdlico con la
fuerza prensil y masa muscular en trabajadores de la Universidad Nacional de Colombia,
sede Bogota?

Los resultados de todo este proceso investigativo son de gran aporte cientifico para guiar
estrategias de identificacion del riesgo que llevan a cabo las diferentes areas institucionales
para el bienestar de sus colaboradores, y a largo plazo las medidas de promocion de la
salud y control de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en trabajadores de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.
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2. Justificacion

Las comorbilidades asociadas al sindrome metabdlico como la DM2 y la obesidad
representan una alta prevalencia en la actualidad. Segun el informe mundial sobre la
diabetes emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 422 millones de adultos
en todo el mundo tenian DM2 en 2014 y su prevalencia se ha duplicado desde el afio 1980
hasta esa fecha pasando del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta (30).

En Colombia, de acuerdo con el andlisis de situacién de salud (ASIS), en 2013 habia
634.098 personas con DM2, de ellas el 1,41% de 30 afios, el 6,39% tenia entre 30 y 45
afios y el restante 92,20% eran mayores de 45 afios (31), y es mas prevalente en zonas
urbanas que rurales (32). Por otra parte, en Bogota el riesgo de mortalidad por diabetes es
del 21%, atribuible a los malos habitos alimenticios y la alta prevalencia de inactividad fisica
en la poblacion (53,2%) (32). El costo total promedio atribuido a la DM2 es de $5.7 billones
de pesos colombianos, representando ademas la quinta causa de muerte en el pais con

una tasa de 15 muertes por cada 100.000 personas (32).

Por su parte, la obesidad en personas entre 18 y 64 afios ha tendido al incremento, segin
ASIS 2017. En este ultimo andlisis, se reporté que esta entidad clinica experimentd un
aumento (durante el periodo de 2005-2010) de 3,20% en personas con edades entre los
33y 37 afios, y de un 1,80% en los jévenes de 18 a 22 afios (33).

Ademas, en cuanto a la morbilidad atendida, mencioné que a partir de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), entre 2009 y diciembre de 2017, el 65,51%
de las atenciones se presté a quienes consultaron por enfermedades no transmisibles,

donde la proporcién de atencion recibida fue 59% mayor en mujeres que en hombres (33).
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En cuanto a la mortalidad atendida por ciclo vital, el Andlisis de situacion de salud (ASIS)
de 2017 también informa que las enfermedades no transmisibles fueron la primera causa
de atencion durante el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2017 tanto para los
adolescentes, jovenes y adultos (33).

Por otra parte, debido a que el aumento en la prevalencia de obesidad es evidente en toda
la poblacién colombiana, se espera un aumento correspondiente en la incidencia y
prevalencia de DM2 (32). Estas cifras, expresan la necesidad de dirigir medidas urgentes
en prevencion, deteccion y control del SM como entidad clinica que origina estas
condiciones de salud, lo que determina l6gicamente su comportamiento epidemiolégico.
Asi pues, conociendo la fisiopatologia de dicho sindrome, resulta coherente pensar que
generando estrategias de evaluacibn y manejo en personas adultas (donde las
comorbilidades asociadas a la edad/envejecimiento son reducidas), sera posible disminuir
el riesgo de desarrollar diabetes y obesidad en ciclos vitales posteriores, contribuyendo asi
a la reduccién de las cifras epidemioldgicas del pais y los gastos que genera la atencién

en salud de estas personas.

Adicionalmente, es responsabilidad de todos los profesionales de la salud atender el
llamado del plan decenal de salud publica expuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia (34) y de la OMS (30,35), interviniendo en la adopcién de habitos de
vida saludable en contextos clinicos y comunitarios, que garanticen un abordaje integral
en el control y la carga de ECNT, implementando metodologias preventivas y de manejo
rentables ajustadas al sistema de salud; como por ejemplo la valoracion del estado de la
salud muscular, ya que es uno de los tejidos mas relevantes en el desarrollo y control del
SM, que gracias a su funcién de generar una mayor sensibilidad a la insulina, se relaciona
con un menor riesgo de padecer DM2, y un buen nivel de fuerza prensil se podria asociar

entonces a un menor riesgo de desarrollar SM (15).

Algunos de los beneficiados de este estudio son: la institucion prestadora de servicios de
salud (IPS) de la Universidad Nacional “Unisalud”, que debe conocer y actualizar de forma
permanente el nivel de riesgo de sus usuarios y brindarles el mejor manejo de acuerdo a
sus necesidades; y, la direccion de Bienestar docente y administrativo de la sede Bogota,
ya que a través de los diferentes programas con que cuenta para la promocién de la

actividad fisica, recreacion y el deporte, podria contar con una base de informacién
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relacionada con condiciones de salud que le permita el disefio de nuevas estrategias y
evaluacion de las actuales con el fin de medir el impacto de sus intervenciones al evaluar
la condicién de salud de usuarios que asisten a sus programas. Por esto, se requiere de
una evaluacion confiable del SM en todos los aspectos: bioquimico o paraclinico,
nutricional, médico y de condicién fisica y/o antropométrica; que permitan mejorar las
estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que desarrollan en la
actualidad para mejorar el estado de salud y calidad de vida de sus usuarios/trabajadores;
garantizando en este caso, la salud muscular de la poblacién, que podra ser evaluada

objetiva, rapida y econdmicamente con la medicidén de la fuerza prensil y masa muscular.

Los participantes también se beneficiarian al conocer la estratificacion de su riesgo y asi
las recomendaciones especificas; ademas, estos resultados pueden servir de insumo para
la creacién de nuevos y efectivos programas de promocion de la salud, aportando a la
modificacion de comportamientos sedentarios y la adopcion de estilos de vida saludables
en los trabajadores que perduren en las siguientes etapas de la vida, favoreciendo a
mediano y largo plazo un cambio positivo en el perfil epidemiolégico de la ciudad y el pais.
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3. Marco referencial

3.1 Marco contextual

El presente estudio involucra trabajadores de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogota. Esta Universidad fue creada en 1867 a través de la expedicién de la Ley 66 del
Congreso de la Republica, como un ente universitario con total autonomia académica e
independencia sobre sus programas de estudio, investigativos y de extension, vinculado
al Ministerio de Educacion Nacional, con régimen especial, de caracter publico y
perteneciente al Estado. Tiene un caracter nacional y contribuye a la identidad de la nacion
por su diversidad; razén por la cual esta constituida por nueves sedes ubicadas en:
Amazonia, Caribe, Bogota, Manizales, Medellin, Orinoquia, Palmira, Tumaco y De La Paz.
Se considera la principal Universidad nacional, publica y de investigacion del pais y su
presencia nacional no se limita al aspecto fisico, sino que también se da a través de

proyectos, cursos investigacion, extension de sus egresados (36).

Su campus insignia, la Ciudad Universitaria de Bogota, conocida también como la Ciudad
Blanca, ubicada en la localidad de Teusaquillo en Bogota, es la mas grande del pais y
cuenta con 17 edificios declarados monumento nacional. Esta Universidad se caracteriza
por fomentar el acceso con equidad al sistema educativo colombiano, su mision es formar
profesionales competentes y socialmente responsables al fomentar el estudio y

enriquecimiento del patrimonio cultural, natural y ambiental del pais (36).

Al proveer la mayor oferta académica del pais y constituir un referente clave para el resto
de Universidades a nivel Nacional, se implementa este estudio correlacional a fin contribuir

en el crecimiento de estudios en esta poblacion, actualizar el estado de salud
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cardiometabdlica de sus trabajadores y fortalecer las estrategias de control y manejo de
condiciones crénicas no transmisibles. Todo esto mediante herramientas de evaluacion de
facil, rapida y econdmica aplicacion en la préactica clinica e incluso en ambiente laboral, lo
que podria contribuir a futuras investigaciones que pretendan medir el impacto de
intervenciones en la modificacion de habitos de vida, por ejemplo. Facilitando la
participacién de los sujetos y favoreciendo a mediano y largo plazo el perfil epidemiolégico

institucional y/o local.

3.2 Marco conceptual

En este estudio, se usa un conjunto de términos o conceptos que a continuacién seran

definidos para una mejor comprension:

3.2.1 Sindrome.

Agrupacion de sintomas y/o signos relacionados con un mecanismo anormal, que conduce

a una enfermedad en el organismo (37).

3.2.2 Sindrome metabdlico (SM).

El SM se define de manera general como un conjunto de factores de riesgo cardiovascular
constituido por: obesidad de distribucidon central, dislipidemia caracterizada por un aumento
en las concentraciones de triglicéridos y disminucién de las concentraciones de colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (C-HDL), alteracion en el metabolismo de la glucosa
e hipertension arterial; asociandose asi a factores precursores de enfermedad

cardiovascular (38).

3.2.3 Circunferencia de cintura (CC).

Es una medida antropométrica muy utilizada en la préactica clinica para valorar la grasa
visceral y por tanto el riesgo cardiovascular, ha estado relacionada con la prediccion de

diabetes mellitus tipo 2. La OMS sugiere su medicién en el punto medio entre la Ultima
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costillay la cresta iliaca. Sus valores de referencia para estratificar riesgo varian segun las
caracteristicas de la poblacion estudiada (39).

3.2.4 Dislipidemias

Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos en sangre que se
caracterizan por un aumento de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia e
incrementos de las concentraciones de triglicéridos o hipertrigliceridemia. Son entidades
frecuentes en la practica clinica, que acompafian a diversas alteraciones como la diabetes
mellitus tipo 2, la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal crénica, el hipotiroidismo, el
sindrome metabdlico (SM) y el empleo de algunos farmacos (40).

3.2.5 Hipertension arterial

Es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta,
lo que puede dafarlos. La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la tension,
mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear. La hipertension arterial (HTA)
es el factor principal de riesgo de enfermedad global. El Colegio Americano de Cardiologia
(ACC) y la Asociacion Americana del Corazén (AHA) han publicado recientemente sus
pautas para la prevencion, deteccién, evaluacién y manejo de la hipertensién en adultos;
asi pues, actualmente la presion arterial (PA) se considera normal (<120 mmHg sistolica y
<80 mmHg diastdlica), elevada (120-129 y <80 mmHg), etapa 1 (130-139 u 80-89 mmHg)
y etapa 2 (=140 o0 290 mmHg) (41).

3.2.6 Hiperglicemia basal

Es la elevacion de los niveles de glicemia en sangre por encima de los normales, aparece
cuando el organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando no puede
utilizarla adecuadamente; causando dafio a muchos tejidos del cuerpo, dando lugar al
desarrollo de complicaciones para la salud que pueden ser incapacitantes y poner en

peligro la vida (42).
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3.2.7 Fuerza prensil.

Es descrita como la fuerza o capacidad muscular cuantificable de miembros superiores al
ser medida generalmente por dinamometria y se expresa generalmente en kilogramos,
pondios, milimetros de mercurio y newtons (43). Esta medida de fuerza estatica maxima
del miembro superior cumple un papel relevante como sefal para prevenir ECNT, ya que
al disminuir tiende a aumentar el riesgo de ocurrencia de eventos cardiovasculares y
metabolicos en diferentes momentos o etapas del ciclo vital del individuo (43). Los valores
de referencia son diferentes de acuerdo a la poblacion estudiada, ya que esta fuerza prensil
depende de factores intrinsecos y extrinsecos como la edad, el género, el nimero de fibras

musculares reclutadas, la coordinacién intra e inter muscular.

3.2.8 Dinamometria manual

Es un parametro o marcador simple no invasivo que mide la fuerza muscular estatica
méaxima del miembro superior. Refleja el componente magro, el contenido mineral de los
huesos; sirve como estimador de la condicion fisica y el estado nutricional de un individuo.
Se ve afectada en diversas patologias de origen musculo-esquelético, neurolégico o
cardiorrespiratorio y puede ser predictor de morbimortalidad (44). Es una prueba facil y

rapida de utilizar, lo que la convierte en una de las mas utilizadas en la practica clinica.

El dinamometro fue creado inicialmente por Isaac Newton; al pasar afios ha tenido varios
cambios que le permiten medir diferentes tipos de fuerzas con una alta fiabilidad; su
funcionamiento tiene fundamento teérico en la ley fisica de Hooke, basada en el
estiramiento longitudinal, donde el alargamiento unitario de un material elastico, es

directamente proporcional a la fuerza aplicada a este (45).

Para la evaluacién de la fuerza prensil hay varios dispositivos disponibles utilizados tanto
en la practica clinica como en investigacion. Los dinamédmetros principales son hidraulicos,
neuméaticos o digitales; entre ellos el mas mencionado en la literatura es el de tipo
hidraulico considerado como el Gold Standard; debido a que permite la adaptacién o ajuste
del asa al tamafio de la mano del usuario lo que determina el rendimiento de la fuerza de

agarre (46).
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En cuanto a los dinamdmetros neumaticos, éstos miden presion y no fuerza, ademas
carece del ajuste del agarre, por lo que el tamafio de la mano puede afectar la medicion.
El dinamdmetro digital, por su parte, permite la evaluacion de la curva fuerza vs tiempo,
proporcionando asi otros parametros de medicién para el analisis de la fuerza como por
ejemplo el tiempo para alcanzar la fuerza maxima, la tasa de fatiga, entre otros; esta forma

de analisis de la fuerza resulta importante en la evaluacién de trastornos de la mano (46).

En cuanto al protocolo de evaluacion utilizado, este varia entre los investigadores, algunos
documentan tres intentos, otros, dos repeticiones; el andlisis de las mediciones también
contiene discrepancias, ya que puede hacerse a partir de un solo ensayo, del mejor valor
obtenido o promedio de los valores. Sin embargo, para evaluacion clinica del usuario e
investigacion se sugiere utilizar el mejor valor de mano dominante entre tres intentos (46)

y este fue el protocolo elegido para nuestro estudio.

3.2.9 Masa muscular.

Es el volumen del tejido corporal total que corresponde al musculo. En este estudio la masa
muscular fue ajustada al peso relativo corporal ya que el equipo de bioimpedanciometria
utilizado, la arrojaba bajo la unidad de medida de kilogramos. Desde el punto de vista de
composicion corporal, se refiere a la masa magra ya que los otros dos tipos de
componentes son la grasa y el agua. Los musculos en el cuerpo humano, conforman casi
la mitad de nuestra masa corporal total; el 55% de la masa muscular esta en los miembros

inferiores y la mitad de las proteinas del cuerpo se encuentran en los masculos (47).

3.3 Marco legal

3.3.1 Mundial

En el afio 2004 se elabor6 la Estrategia Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, debido al aumento en la incidencia,
prevalencia y la alta carga de las enfermedades crénicas no transmisibles. Los
responsables de la ejecucion de dicha estrategia son los estados miembros y las
respectivas directrices nacionales en materia alimentaria y en materia de actividad fisica.

En esta estrategia preliminar para el siglo XXI se menciona la necesidad de la creacion de
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politicas publicas orientadas en la prevencion como elemento esencial de los servicios de
salud (48).

Luego, en el afio 2010 la Asamblea de las Naciones Unidas genera la Declaracion Politica
de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles, en ella los jefes de estado de todo el mundo, se relinen
para examinar las estrategias de prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles implementadas, donde resaltan que se observa con preocupacion el
aumento de la obesidad en diferentes regiones y poblaciones, en particular entre los nifios
y jévenes; y, que la obesidad, habitos alimenticios no saludables y la inactividad fisica
estan muy relacionadas con las ECNT asociandose a mayores costos sanitarios y a una
menor productividad econdémica (49).

Ademas, promueven la participacion de mdltiples sectores para invertir, detener y reducir
las tendencias crecientes a la obesidad de las poblaciones; y reconocen que las ECNT en
todo el mundo pueden prevenirse y controlarse en gran medida con una accién colectiva y
multisectorial de todos los Estados Miembros y otras partes interesadas a nivel local,
nacional y mundial, y con la asignacién de un mayor grado de prioridad de estas

condiciones de salud cronicas en la cooperacion para el desarrollo (49).

A partir de todo este interés en la comunidad internacional, en el afio 2013 se genera el
Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las
Américas 2013-2019. Este se refiere a las alianzas multisectoriales para la prevencion y
en control de las ECNT, los factores de riesgo y factores protectores, siendo la practica de
actividad fisica y alimentacion saludable los principales factores proyectivos para el
desarrollo de ECNT. Este plan entrega la responsabilidad a los sistemas de salud de ser
efectivos ante esta problematica y a realizar vigilancia e investigacion en el tema,
aumentando asi los afios de vida sana e impactando positivamente el crecimiento
economico, la productividad, el desarrollo sostenible, el bienestar y los costos de atencién

de salud de las Américas (50).
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3.3.2 Nacional

En el marco legal colombiano, el Congreso de la Republica expidi6 la ley 1355 de 2009,
en la cual enmarcan a la obesidad y las ECNT como una prioridad de salud publica,
adoptando medidas de control, atencion y prevencion. Resaltan y la definen como causa
de varias enfermedades cardiacas, cancerigenas y metabdlicas, generando un aumento
representativo en la tasa de mortalidad de los colombianos (51). Ademas, El Estado desde
su papel promotor de las politicas publicas expone el compromiso de todas las entidades
territoriales responsables de fomentar la promocién en actividad fisica, educacion,
administracion de alimentos y la prestacion de servicios de salud mediante el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Cultura y Educacion (51).

Por otro lado, el Plan Decenal de salud publica 2012-2021 busca estar en sintonia con lo
dialogado en materia internacional brindando importancia al papel de la promocién de la
salud, la vida saludable y prevencién de condiciones no transmisibles, ademas de la
seguridad alimentaria y nutricional. Adicionalmente, en sus dimensiones prioritarias
establece componentes relacionados con la “proteccion de la salud de los trabajadores” y
“vida saludable y condiciones no transmisibles” donde unos de los objetivos descritos es
incentivar la participacion de los trabajadores en el fomento de una cultura preventiva,
favorecer de manera progresiva y sostenida la reduccién a la exposicion a los factores de
riesgo modificables en todas las etapas del transcurso de vida guardando estrecha relaciéon

con lo establecido por el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021 (34).

Asi, con este panorama, se desarrollé el modelo integral de atencion en salud (MIAS), el
cual trabaja mancomunadamente con los antecedentes del plan decenal de salud publica
y la ley estatutaria en salud desarrollando a su vez la Politica de Atencién Integral en Salud
(52).
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4.0bjetivos

4.1 General.

Determinar la asociacion de los componentes del sindrome metabdlico con la fuerza prensil

y masa muscular en trabajadores de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota.

4.2 Especificos.

= Caracterizar la condicion de los componentes del sindrome metabdlico, fuerza

prensil y la masa muscular en los trabajadores participantes de este estudio.

= Establecer la correlaciéon entre la fuerza prensil y los componentes del sindrome
metabdlico: perimetro abdominal, triglicéridos, glicemia, colesterol HDL en ayunas

y presion arterial en los trabajadores participantes de este estudio.

= Determinar la correlacion entre la medida de masa muscular y los componentes del
sindrome metabdlico: perimetro abdominal, triglicéridos, glicemia, colesterol HDL

en ayunas y presion arterial en los trabajadores participantes de este estudio.
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5. Marco teodrico

5.1 El sindrome metabdlico

A nivel internacional no existe un criterio Unico para definir el sindrome metabélico (SM),
por lo que han surgido diversas propuestas por organismos internacionales como la OMS,
el Colegio Americano de endocrinologia (CAE), European Group For Study of Insulin
Resistence (EGIR), National Colesterol Education Programme (NCEP-ATP 1) y la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), con el fin de identificar a los individuos que lo
presentan y asi poder estimar su prevalencia en diferentes poblaciones. Todas las
definiciones emitidas por estos organismos coinciden en agrupar una serie de alteraciones
en un mismo individuo que le imprimen un mayor riesgo de diabetes y de enfermedad

cardiovascular (50).

Las alteraciones o variables a estudiar en el diagndstico de SM son: circunferencia de
cintura, dislipidemia, hipertension arterial e hiperglicemia. Para la OMS y el Grupo europeo
para el estudio de la resistencia a la insulina (EGIR), el SM se presenta cuando el individuo
posee insulinorresistencia o hiperglicemia mas dos criterios cualquiera de los restantes;
para la Asociacion Americana de Endocrin6logos (AACE): insulinorresistencia o
hiperglicemia mas un criterio cualquiera. Por otra parte, la Asociaciébn americana del
corazén/ Instituto Nacional de la Sangre, del Corazén y del Puimén AHA/NHLBI, National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill) y la Declaracion
provisional conjunta (JIS) el SM da cuando el individuo presenta tres criterios cualesquiera
(53).

Para efectos de este estudio, se tuvo en cuenta la propuesta diagnéstica de la FID (afio

2012) ya que toma tanto las particularidades o caracteristicas clinicas de la poblacion
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estudio; como los mas recientes resultados cientificos para establecer criterios aplicables
en diferentes contextos (50); esta definicion considera la obesidad abdominal o elevada
circunferencia de cintura como condicion indispensable a la cual se asociara al menos dos
de los criterios restantes (50). Para esto, es necesario ajustar los pardmetros para el
diagnédstico de la obesidad abdominal a las caracteristicas étnicas y regionales de la
poblacion estudio; en el caso de Latinoamérica, por ejemplo, la circunferencia de cintura
para establecer obesidad abdominal se identificé a 94 cm para los hombres y entre 90 y
92 cm para las mujeres (54); en Colombia, un estudio realizado en Medellin en el afio 2013,
concluyé que los valores de circunferencia de cintura que podrian ser considerados como
criterio para identificar sindrome metabdlico son 92 cm para hombres y 84 cm para mujeres
(55).

La patogenia y morbilidad del sindrome metabdlico se asocia a aspectos genéticos y en
mayor medida a estilos de vida no saludables caracterizados por dietas hipercaléricas y
sedentarismo que desencadenan la obesidad abdominal, ésta favorece la aparicién de
dislipidemias, alteraciones en la glucosa sanguinea e hipertension arterial aumentando asi

el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (56).

Todo esto resulta en un circulo de signos clinicos, al cual se suma la falta de accién
inhibitoria de la lipdlisis sobre los adipocitos generando una activacion de la lipdlisis de los
triglicéridos y la liberacion de 4cidos grasos libres a la circulacion periférica, facilitando la

formacion de la placa de ateroma (38).

En el SM se evidencia un aumento de los triglicéridos y una reduccién de los valores de
colesterol HDL. Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) ricas en triglicéridos, son
sometidas a la hidrélisis de la lipasa hepatica; asi, pierden su poder antioxidante,
antinflamatorio y reducen su vida media, por tanto, descienden. Esta disminucién genera
un riesgo de enfermedad cardiovascular que puede presentarse de forma aislada o
asociada a otros factores de riesgo, en cuyo caso el riesgo de enfermedad se incrementa
(38).

La caracteristica mas comun entre estos factores de riesgo es la resistencia a la insulina;

cuando ésta se presenta, el pancreas intenta compensar la situacion generando
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hiperinsulinismo lo cual clinicamente se observa como intolerancia a la glucosa y puede

durar varios afnos (38,56).

Ademés de las consecuencias cardiovasculares ya documentadas, los usuarios que
padecen SM que no presentan DM2 también presentan mayor probabilidad de

desarrollarla debido a la resistencia a la insulina (15).

La insulina desempefia un papel importante en el proceso de homeostasis de los vasos
sanguineos, cuando se presenta resistencia a ésta, hay una disfuncién endotelial, con el
consiguiente aumento del tono vascular, hipertension y un estado protrombotico, este
ultimo es el resultado de un grupo de alteraciones que involucran a las vias intrinseca y
extrinseca de la coagulacion, a la fibrindlisis y a la funcion plaquetaria (1,56). Su relacion
estrecha con el desarrollo del SM y la DM2 se manifiesta en los tejidos principales
relacionados con el metabolismo de los carbohidratos y &cidos grasos: el higado, tejido

adiposo y tejido muscular.

A pesar del papel fundamental de la resistencia a la insulina en este sindrome, no es una
hipétesis suficiente que justifique el conjunto de anormalidades observadas. Por esta
razén, los dafios causados por el SM en los usuarios se consideran asociados intimamente
a un estado proinflamatorio crénico dado por un aumento en los niveles de citocinas como
la leptina, cuya funcion inflamatoria la hace a través de la regulacién del factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) y la activacion de macréfagos; otra de las citocinas involucradas es la
Interleucina 16 (IL-16) liberada principalmente por el tejido adiposo visceral que a su vez
estimula el aumento de marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva (PCR) en
higado, cuyos niveles elevados también se han visto asociados al riesgo de padecer SM
(1,15). Por otro lado, se presenta una disminucion de citocinas antiinflamatorias como la
adiponectina cuya funcién es aumentar la sensibilidad a la insulina, ademas de un efecto

protector vascular actuando en contra del TNF- a (15).

En cuanto al estrés oxidativo, se ha evidenciado que éste es mayor en tanto se aumentan
los componentes del SM evidenciado por el aumento de la actividad de la superéxido
dismutasa y el incremento en los niveles de peréxido de hidrégeno. Por el contrario, el nivel

total de carotenoides (como indicativo de estado antioxidante) estd inversamente
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relacionado con el SM. Asi pues, la capacidad de generar y eliminar radicales libres esta
relacionada con el SM (15).

Otro de los factores predisponentes estd constituido por la composicién corporal; el
aumento en el contenido de la grasa visceral esta asociado con un aumento lineal al
namero de componentes del SM tanto en hombres como en mujeres. El tejido adiposo
visceral posee una mayor actividad en la produccién de adipocitocinas proinflamatorias en
comparacion con el subcutaneo; esto explicaria por qué dicha acumulaciéon de grasa
visceral aun en sujetos sin obesidad, se encuentre asociada a resistencia a la insulina y

SM en adultos como en adolescentes (15).

Ademés de la grasa visceral se ha encontrado un aumento de grasa en otros sitios como
pancreas, region intratoracica y tejido muscular, lo que podria comportarse como indicador

inicial de acumulacién de grasa ectdpica y de resistencia a la insulina (15).

Todos estos mecanismos fisiopatolégicos sumado a los habitos no saludables como
sedentarismo aumentan el riesgo cardiometabdlico, que puede relacionarse con la
capacidad cardiorrespiratoria, la masa muscular disponible para usar la glucosa y la fuerza
muscular de tal manera que a mayor fuerza muscular menor riesgo de SM y a mayor masa

muscular mas sensibilidad a la insulina y menor riesgo de prediabetes (15,57).

Este trabajo de investigacion centra su mirada en éste Ultimo y su relacion con el riesgo
cardiometabdlico en una poblacién adulta, basandose en que priorizar la evaluacion de la
masa muscular refleja el desafio de identificar y medir este aspecto de composicién
corporal en la practica clinica, lo que contribuiria, entre otras cosas, a reducir la falta de
conciencia por parte de los profesionales sanitarios sobre la importancia que tiene éste en

los resultados de salud de los usuarios o pacientes (57).

5.2 La masa muscular en el metabolismo

El masculo representa entre un 40 a 50% del peso corporal total. A este importante tejido
se le atribuyen diversas funciones como la locomocion, mantenimiento de postura,

termogénesis y metabolismo energético. Esta ultima es muy reconocida debido a la gran
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influencia que tiene como érgano productor y secretor de proteinas (miosinas) con
funciones endocrinas; de las cuales una parte participan en la modulacion de procesos
inflamatorios, mientras que otras contribuyen a la regulacién del metabolismo aumentando
la lipdlisis y mejorando la sensibilidad a la insulina (56). La pérdida de musculo o masa
muscular puede causar aumentos en la inflamacién crénica local y/o sistémica, causando

la produccién de citoquinas proinflamatorias, que a su vez agravan la atrofia muscular (57).

Adicionalmente, algunas citocinas del masculo (miosinas) actian de manera local para
estimular el consumo de glucosa y la oxidaciébn de &cidos grasos, también pueden
incrementar la produccion de glucosa en el higado, estimular la descomposicién de
triglicéridos para producir acidos grasos libres y producir energia. Dentro de las miosinas
secretadas por la fibra muscular durante la contraccion se encuentra la interleucina 6 (IL6)
gue junto a un gran numero de moléculas regulan procesos y mantienen la homeostasis
en el organismo, ya que permiten la comunicacion por la demanda energética entre el
musculo y los érganos que la suministran (higado y tejido adiposo) (56). Todo esto pone
en evidencia el beneficio de un metabolismo activo del tejido muscular para el

mantenimiento de la sensibilidad a la insulina.

Las funciones de este tejido estan dadas por la cantidad de proteinas y péptidos que
fabrica durante el proceso de contraccibn muscular para generar fuerza, por lo que la
activacion de las fibras musculares (producto de la practica de ejercicio fisico) podrian
mejorar o controlar el desarrollo de enfermedades metabdlicas cronicas como la obesidad
y la diabetes (56).

Algunos autores en paises como Estados Unidos, Colombia, Taiwan, Espafia, Reino
Unido, entre otros; han asociado la salud de la masa muscular con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, ellos han estudiado la posibilidad de que sea reconocido
como un indicador mas que permita la evaluacion y estratificacion del riesgo de padecer

sindrome metabdlico (19,26,57).

En la actualidad, este tejido ya es considerado como un predictor de enfermedades
cardiometabdlicas y de mortalidad (19,57,58). Contribuye a aproximadamente el 30% de

la tasa metabdlica basal; por tanto, a medida que avanza la edad, disminuye la actividad
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fisica, conduciendo a una disminucion en el consumo de energia y aumento en la grasa

corporal.

Estos cambios estan asociados con la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la
hipertension arterial lo que sugiere que la obesidad sarcopénica puede estar mas asociada
con el deterioro funcional y las anomalias cardiometabdlicas que la obesidad simple (58).
Incluso, su deficiencia o bajos niveles ya se han relacionado con la prevalencia de
sindrome metabdlico y con un mayor riesgo de resistencia a la insulina en jévenes
independientemente de un IMC normal (58); y en adultos mayores algunos autores
reportan que las disminuciones en la masa muscular esquelética relacionadas con la edad
confieren consecuencias funcionales y metabdlicas significativas para ellos como la
desregulacion metabdlica, que ademas, puede exacerbar este efecto indirectamente a
través de la reduccion de la actividad fisica y el aumento posterior de la adiposidad (59).

Nuestro interés por estudiar el comportamiento del tejido muscular en el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles, y su asociacién con los componentes del
sindrome metabdlico, se debe a todo este rol metabdlico que cumple en el organismo y a
gue indicadores antropométricos bastante conocidos como la circunferencia de cintura
(CC) y el indice de masa corporal (IMC) no estan exentos de limitaciones como considerar
solo el efecto de la grasa en el metabolismo (la cual ya cuenta con suficiente desarrollo
cientifico en cuanto a su relacion con SM), no proporcionar datos precisos sobre la
composicion corporal, y el entrenamiento que requiere la medicion precisa como es el caso

de la circunferencia de cintura (7,56).

Recientemente, en enero de 2019, fue publicado un estudio que muestra el papel
subestimado de la masa muscular en los resultados de salud. Los autores reflejan la
necesidad y el desafio de los profesionales de identificar y medir este comportamiento de
composicion corporal en la practica clinica y dan recomendaciones a partir de la revision
de enfoques actualizados como lo son: colocar la masa muscular en el centro de la
evaluacion y estrategias de manejo, identificar la baja masa muscular y desarrollar una via
de gestion para los usuarios que la presenten, optimizar la nutricibn enfocandose en el
aumento de masa muscular frente al aumento de peso Unicamente, promover el ejercicio

fisico y/o terapia de rehabilitacién para ayudar a construir o mantener la masa muscular.
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Mencionan que es necesario aumentar la conciencia de la importancia de evaluar este

tejido y asi producir cambios en los usuarios en riesgo (57).

La evaluacién de la composicion corporal para establecer riesgo cardiometabodlico cuenta
con diferentes métodos: la tomografia computarizada, la densitometria 6sea y la
resonancia magnética determinan con mayor precision los valores como porcentaje de
grasa total, grasa visceral, masa muscular, masa libre de grasa, etc; sin embargo, factores
como su alto costo y la exposicion a radiacion limitan su uso en estudios epidemiologicos

y en la practica clinica diaria (60).

Las estimaciones indirectas de la obesidad central (relacionada con el desarrollo de
sindrome metabdlico) mediante técnicas antropométricas, han sido controladas por medio
de indices antropométricos como el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de
cintura (CC) y el indice cintura-cadera (ICC), entre otros; estas mediciones demuestran
una gran utilidad en la practica clinica y en estudios epidemiolégicos por su simplicidad,
nula invasividad y bajo costo (61). Adicionalmente, se encuentra el andlisis de impedancia
bioeléctrica (IB) que aunque sigue un riguroso protocolo de aplicacién, como cuidar los
niveles de hidratacién, alimentacion y practica de actividad fisica previo a la evaluacion del
usuario, no requiere la aplicacién de férmulas aplicadas por el profesional, puede aplicarse
en la consulta con resultados inmediatos, es sencillo de manejar y no es invasivo, lo que

permite la facil aceptacion del usuario para su aplicacion (62).

El andlisis por IB, envia frecuencias variables de corriente alterna a través del cuerpo,
donde cada corriente pasa a través de resistencias y condensadores, lo que altera el
voltaje resultante. Los resistores son los fluidos extra e intracelulares y los condensadores
son las membranas celulares. Estos valores de impedancia se utilizan para predecir

diversas variables de composicién corporal (63).

El andlisis de IB ha evolucionado a lo largo de los afios para incluir el uso de multiples
frecuencias y de impedancia para mejorar la precision y confiabilidad de las estimaciones
de la composicién corporal, lo cual es de gran importancia en diferentes entornos
profesionales, ya que permite informar adecuadamente a los usuarios o clientes sobre su

estado de salud actual o riesgos (63).
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En los Ultimos afios, los dispositivos de analisis por IB han logrado grandes avances en
sus capacidades de medicion, debido a la introduccion de multiples puntos de contacto del
dispositivo, mayor numero de frecuencias utilizadas y mayor numero de mediciones de

impedancia obtenidas (63).

Debido a una mayor precisiéon y rentabilidad, los dispositivos de andlisis de IB se han vuelto
cada vez mas populares en la investigacidén y entornos clinicos, impulsando el desarrollo
de varios dispositivos asequibles comercialmente. Por ejemplo, el InBody 230 toma 10
mediciones de impedancia con dos frecuencias (20 y 100 kHz) mientras que el InBody 720
y el InBody 770 toman 30 mediciones de impedancia con seis frecuencias (1, 5, 50, 250,
500y 1000 kHz). El InBody 720y el InBody 770 también estiman el agua intra y extracelular
basada en esas seis frecuencias. El InBody 720 e InBody 770 proporcionan mas
informacion, sin embargo, su desventaja est4 en la dificil portabilidad ya que no son
disefiados para realizar pruebas en campo. Mientras que el InBody 230 aunque
proporciona menos datos, es mas rentable pues esté disefiado para una facil portabilidad,
convirtiéndolo en una posible opcién al prestar servicios a la poblacion rural y desatendida
0 a personas que no pueden viajar a un sitio especifico de prueba (63).

El analisis de bioimpedancia utilizado en este estudio toma en cuenta dos puntos de vista,
uno quimico que incluye agua, proteinas, minerales y grasa, y otro punto de vista
anatémico que es el usado para estimar la masa musculo esquelética (MME), es decir,
especificamente mide el tejido muscular que se encuentra alrededor del hueso. Esto
principalmente para hacer la salvedad en tronco pues alli se encuentran otros tipos de
tejido muscular como el liso y cardiaco. Entonces, a partir del resultado de masa libre de
grasa (MLG) o masa magra de las extremidades y tronco la formula que utiliza el equipo

para determinar la cantidad de MME es:
MME= MLG en (BD + Bl + PD+ PI) /0,75
Donde, BD: brazo derecho, Bl: brazo izquierdo, PD: pierna derecha, PD: pierna izquierda.

0,75: una constante que significa que anatdémicamente el 75% de MME se ubica en las

extremidades (en caso de mantener un estado de equilibrio).
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La principal limitacion de estos equipos de bioimpedancia estd dada por la cantidad de
agua corporal, es decir, en personas con edema generalizado la medicibn de masa
muscula podria esta sobreestimado debido a la cantidad de agua que tiene este tejido. Asi
mismo, un disbalance de MME entre extremidades y tronco, por ejemplo, podria
subestimar la cantidad total que arroje el equipo.

Estos analizadores de composicion corporal son de confianza, al compararlos con
densitometria 6sea, los resultados fueron similares para todos los dispositivos (como lo
indican los altos coeficientes de correlacion intraclase 0,98). Sin embargo, cuan mas
avanzado sea el modelo del InBody, mayor sera el beneficio agregado debido a la mayor
cantidad de mediciones (63).

5.3 Fuerza prensil y sindrome metabdlico

La produccion de fuerza se basa en las posibilidades de contraccion de la musculatura
esquelética generada en virtud de la coordinacion de las proteinas contractiles actina y
miosina dentro de las unidades morfofuncionales del tejido (sarcomeras). Sin embargo, la
relacion entre la tension generada y la resistencia a vencer, determinan diferentes formas
de contraccién que dan como resultado la fuerza estatica y la fuerza dinamica. La primera
es el resultado de una contraccion isométrica, donde se genera un aumento de tensién en
los elementos contractiles sin cambio de longitud en la estructura muscular. Por otro lado,
la fuerza dindmica es el resultado de una contraccién isotonica en la cual ademas del
aumento en la tensién de los elementos contractiles, la estructura muscular si cambia de
longitud (64).

La mayoria de las contracciones efectuadas en la vida cotidiana, generan cambios de
tension y longitud en el musculo conjugandose las contracciones tanto de naturaleza
isométrica como isotdnica (64). En este ultimo tipo de contraccion, es importante reconocer
gue la relacién entre la resistencia a vencer y la tension generada da lugar a una serie de
parametros de relacion entre velocidad de ejecucion y carga que produce otras formas de

clasificar la fuerza en fuerza méxima, fuerza explosiva y fuerza de resistencia (64).
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Sin embargo, es preciso mencionar que la evaluacion de este tipo de fuerza requiere de
test de campo realizados por personas capacitadas para reducir el margen de error en la
medicion, lo que sugiere que los resultados dependen en gran parte de la experticia del
evaluador. Asi pues, integrar la evaluacion de fuerza prensil (fuerza estatica) es valido para
controlar o reducir el error de medicidn ya que arroja un resultado especifico y cuantificable
bajo unidades de medida globales como kilogramos, newton, pondios, etc; ademas, hoy
en dia se le atribuye un papel relevante como sefial para prevenir ECNT en diferentes

etapas de ciclo vital (43,64).

Los beneficios de un buen nivel de fuerza muscular se han asociado a resultados positivos
en salud. Existen varios mecanismos potenciales mediante los cuales una mejor calidad
muscular puede reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV). Los estudios que
miden los efectos del fortalecimiento muscular ante la practica del ejercicio fisico aseguran
gue éste puede mejorar o regular los mecanismos antioxidantes que protegen ante la
lesion miocéardica isquémica y mejorar el equilibrio neurohormonal y la disfuncion
endotelial, aspecto relevante que se asocia a mecanismos subyacentes de la ECV (65).
Todo esto gracias a un sistema de informacion cruzada entre el musculo esquelético y el

tejido adiposo.

Una de las citoquinas proinflamatorias relacionadas es el TNF- a que inhibe la sintesis
proteica muscular, se asocia con menor fuerza transversal y predice la pérdida de fuerza
longitudinal, este efecto ya ha sido reportado en poblacion caucasica donde se han visto
asociadas inversamente con la fuerza muscular, el estado aerébico y la cantidad de masa

corporal magra o masa muscular (66).

El papel de la baja condicion fisica como factor de riesgo cardiovascular es incluso mayor
gue el de otros factores tradicionales, como la dislipidemia, la presion arterial alta, el habito
de fumary la obesidad; ademas de la distribucion y la cantidad de masa grasa. La cantidad,
la calidad y la funcién de la masa muscular pueden contribuir al aumento o disminucion de
las citoquinas inflamatorias, la disfuncién endotelial y los niveles alterados de glucosa y
lipidos (67).
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La medicion de fuerza prensil ha demostrado ser un valor pronostico para todas las causas,
la muerte y la enfermedad cardiovascular (65). Su medicion cuantitativa evaluada con
dinamometria manual también ha sido incluida dentro de la evaluacion de riesgo
cardiometabdlico y como predictor de mortalidad, en nifios, jévenes y adultos, incluso
independientemente de la salud cardiovascular y de la masa muscular (19,22,26,68).

En nifios y jovenes, la evaluacién de la fuerza muscular trae consigo la gran ventaja de
contribuir a la promocion de la aptitud muscular para brindar proteccion adicional contra el
desarrollo de SM en la edad adulta (68).

En el caso de los adultos, cuando tienen baja fuerza prensil tienden a padecer mas
dificultades ante las actividades de la vida diaria, trayendo como consecuencia la reduccién
en sus niveles de actividad fisica, lo que conduce a mayores pérdidas de masa muscular,
disminuyendo el contenido contractil y favoreciendo la acumulaciéon de lipidos intra y
extracelulares (19). Todo esto confirmaria la necesidad de mantener una buena aptitud
muscular, ya que este tejido funciona como un reservorio metabdélico que podria resistir

efectivamente a enfermedades cardiovasculares, sarcopenia y obesidad (22).
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio.

Estudio transversal de tipo correlacional con un enfoque cuantitativo que determiné la
frecuencia del sindrome metabdlico en trabajadores de la Universidad Nacional, sede
Bogot4; y la asociacion de sus componentes con variables como fuerza prensil y masa
muscular, a fin de fortalecer u orientar, a nivel institucional, las estrategias de evaluacién,

prevencion y control de dicha condicion de salud en esta poblacion.

6.2 Universo de estudio.

6.2.1 Criterios de inclusion

Hombres y mujeres con edades entre 20 a 60 afios, aparentemente sanos, trabajadores
de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota; que participaron de forma voluntaria

en la toma de mediciones.

6.2.2 Criterios de exclusion

Sujetos con antecedentes médicos como cirugia o trauma mayor reciente, condiciéon de
embarazo, también los que refirieron padecer enfermedades autoinmunes, céncer de

cualquier etiologia y alteracion cardiaca o respiratoria significativa.
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6.3 Seleccion de participantes.

Mediante convocatoria publica (por medio de afiches, busqueda en lugares de trabajo u
oficinas, correos institucionales) y muestreo no probabilistico en bola de nieve se invitaron
a participar de forma voluntaria a los trabajadores y éstos reclutaron a nuevos participantes

entre sus conocidos.

6.4 Variables del estudio.

Las variables dependientes fueron los datos sociodemogréficos y los componentes del
sindrome metabdlico; las variables independientes fueron fuerza prensil y masa muscular.

La operacionalizacion de cada una de ellas se describe en la siguiente tabla.



Tabla 1: Operacionalizacion de las variables de estudio

Nombre Naturaleza Tipo Operacion Definicion vagl .d,e Un|da_d de Categoria Valor
medicidn medida
Edad Cuantitativa | Dependiente | Autoreporte: Tiempo transcurrido desde la fecha de De razén | Numero N/A 20-60
cantidad de nacimiento entero,
afios cumplidos edad en
afos
Sexo Cualitativa | Dependiente | Autoreporte: Totalidad de caracteristicas de las Nominal N/A 1.Hombre N/A
Sexo hioldgico | estructuras reproductivas, funciones, 2. Mujer
fenotipo y genotipo, que diferencian a los
organismos femeninos y masculinos.
Circunferencia | Cuantitativa | Dependiente | Se realiza la indice antropométrico que mide la Derazon | cm N/A Hombres: 292
de cintura toma teniendo concentracion de grasa en la zona cm
en cuenta el abdominal Mujeres: 284
punto medio cm
entre la Ultima
costillay la
cresta iliaca
Glicemia en Cuantitativa | Dependiente | Aplicacion de Examen de laboratorio que mide la De razon | mg/dl N/A 70 - 110
ayunas prueba de cantidad de azlcar en sangre cuando la
laboratorio persona esta en ayunas
Presion Cuantitativa | Dependiente La persona Es la fuerza que ejerce la sangre contra | De razén | mmHg N/A Normal:
arterial sentada con el las paredes de las arterias. <120/ <80
brazo izquierdo mmHg
descubierto y
apoyado a 90°. Elevado: 120-
Se obtienen los 129/ 80
resultados a mmHg
través de un
tensiometro y HTA1: 130 -
un estetoscopio 139/ 80 - 89

mmHg
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HTA2: >140/
>90 mmHg

Triglicéridos Cuantitativa | Dependiente | Aplicacién de Compuesto quimico obtenido al formarse | De raz6n | mg/dl N/A =150 mg/dl

prueba de ésteres de los tres grupos alcohol de la

laboratorio glicerina con acidos, generalmente

organicos.

Colesterol Cuantitativa | Dependiente | Aplicacion de Molécula que transporta colesterol por De razon | mg/dl N/A <40 mg/dl y
HDL prueba de lipoproteinas de alta intensidad desde mujeres <50

laboratorio los tejidos hacia el higado para su mg/dl

procesamiento.

Fuerza prensil | Cuantitativa | Independiente | Medicion a Medicion utilizada para caracterizar la Numeérica | Kg N/A N/A

través de un fuerza muscular del miembro superior

dinamometro

manual que

mide en Kg la

fuerza ejercida

por la mano al

apretarla
Masa Cuantitativa | Independiente | Bioimpedancio | Volumen de tejido corporal que Numeérica | Kg N/A N/A
muscular metro con un | corresponde al musculo. Fue ajustada al

sistema de ocho
puntos tactiles
de electrodos
tetrapolares,
marca InBody
770.

peso corporal, asi pues, se determind
como masa muscular ajustada al peso
relativo corporal.




6.5 Técnicas de recoleccidon de la informacion

6.5.1 Datos sociodemograficos y dominancia:

Fueron recolectados mediante una ficha previamente disefiada para tal fin, empleando la
técnica de auto registro (Anexo 1).

6.5.2 Toma de laboratorios clinicos:

Los participantes asistieron en estado de ayuno de 28 horas. Las muestras bioquimicas
fueron tomadas por personal especializado en laboratorios clinico (Unisalud y laboratorios
IDIME) y procesadas mediante pruebas enzimaticas colorimétricas para los lipidos y la
glucosa utilizando el equipo de tecnologia ROCHE Cobas 8000.

6.5.3 Circunferencia de cintura:

Se midi6 con una cinta métrica estandar de material no extensible con los participantes de
pie, relajados, con los brazos al frente y los pies colocados juntos. La circunferencia de
cintura se midié teniendo en cuenta el punto medio entre el borde mas bajo de la caja
toracica (Ultima costilla) y el borde superior de la cresta iliaca, luego de una espiracién

normal.

6.5.4 Presion arterial:

La medida se tomé del promedio de dos tomas separadas por cinco minutos, en el brazo
izquierdo mediante un esfigmomandmetro de mercurio estandar previamente calibrado

(marca: WelchAllyn), realizadas por profesionales de la salud entrenados.

6.5.5 Peso y masa muscular:

Evaluada con el minimo de ropa posible, pies descalzos, se le solicité al sujeto no ingerir
alimentos por lo menos una hora antes de la medicion ni haber realizado actividad fisica al
menos 6 horas antes; se tom6 mediante un bioimpedanciometro con sistema ocho puntos

tactiles de electrodos tetrapolares, marca InBody 770; cuya medicion es el método
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segmentario directo de andlisis de impedancia bioeléctrica de multi frecuencia. El dato se
presenté en total de kilogramos, por lo que se ajustd al peso corporal del sujeto.

Parametros de medicion:

» |mpedancia (Z): 30 mediciones de impedancia mediante el uso de 6
frecuencias diferentes (1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz, 1000

kHz) en los 5 segmentos (brazo derecho, brazo izquierdo, tronco, pierna

derecha, pierna izquierda).

= Reactancia (Xc): 15 mediciones de impedancia mediante el uso de tres

frecuencias diferentes (5kHz, 50 kHz, 250 kHz) en los 5 segmentos
(brazo derecho, brazo izquierdo, tronco, pierna derecha, pierna

izquierda).

6.5.6 Fuerza prensil:

Dinamo6metro manual hidraulico marca Lafayette, previamente calibrado cuyos términos

de uso fueron los siguientes:
» La manija fue ajustada al espaciado deseado.

= Se @ir6 la aguja roja de retencidn de picos en el sentido contrario a las

agujas del reloj a 0.
» Permitimos que el sujeto ajustara a su mano cémodamente al instrumento.
Pedimos que exprima con su fuerza méaxima. La aguja de retenciéon maxima

registré automaticamente la fuerza mas alta ejercida.

» Se registro la lectura después de que el sujeto usé el instrumento.
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= La aguja de retencién de picos a cero fue restablecida antes de registrar

nuevas lecturas.

Procedimiento sugerido: Se midi6é siguiendo las pautas de la American Society of Hand

Therapists (ASHT) (69), los sujetos se sentaron en posicion comoda, hombro en aduccion

y rotacion neutral, codo flexionado a 90 grados, antebrazo y mufieca en posicion neutral,

cada prueba se repitié tres veces en ambos miembros superiores, fuerza isométrica por

tres segundos, descansando 30 segundos entre cada medicion. Se registré la dominancia

y se utilizé el méximo de tres valores para los célculos.

6.5.7 Sindrome metabdlico

Se siguieron los criterios diagndsticos propuestos por la Federacion Internacional de

Diabetes, con los siguientes puntos de corte:

Obesidad abdominal/circunferencia de cintura: 284 cm para mujeres y 292 cm para
hombres; la medida se tomd con una cinta métrica estandar de material no
extensible, sin ropa, en el sitio mas estrecho entre el reborde costal y la cresta iliaca
(48).

Valores presion arterial: hipertension arterial (HTA) grado I: sist6lica: 2130 mmHg

y diastdlica: 280 mmHg, o que esté recibiendo tratamiento antihipertensivo (39). La
medida se tomé del promedio de dos tomas separadas por cinco minutos, en el
brazo izquierdo mediante un esfigmomandmetro de mercurio estandar (marca:

WelchAllyn), realizadas por profesionales de la salud entrenados.

Triglicéridos en ayuna: valores sanguineos 21,70 mmol/L (=150 mg/dl), o que esté

recibiendo tratamiento farmacologico para la hipertrigliceridemia.

C-HDL en ayuna: valores sanguineos <1,04 mmol/L (<40 mg/dl) en los hombres y
<1,29 mmol/L (<50 mg/dl) en las mujeres, o que esté recibiendo tratamiento

farmacologico para el hipercolesterolemia.
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= Glicemia en ayuna: valores plasmaticos 25,6 mmol/L (=100 mg/dl) para ambos

sexos; o diabetes mellitus preexistente.

= Los puntos de corte para mediciones como circunferencia de cintura y presion
arterial fueron ajustadas al contexto de la poblacion (Colombia) y la Ultima
actualizacién de la AHA, respectivamente; tal como lo recomienda la FID para

identificar sindrome metabdlico.

6.6 Proceso de obtencidon de la informacion

Previo a las evaluaciones, los trabajadores fueron informados sobre el objetivo del estudio,
se aclararon dudas para la posterior firma del consentimiento informado, seguidamente se
cité a valoracion en una fecha y hora especifica. Luego, una vez ingreso el participante al
laboratorio o consultorio de evaluaciones, se le pidio retirar calzado y la mayor cantidad de
ropa posible para iniciar mediciones (grafico 1). Estas se llevaron a cabo en el siguiente

orden:

Gréfico 1. Proceso de obtencién de la informacion

Circunferencia de cintura: cinta
métrica estandar de material no
extensible. Medicion: en el punto
Medicién de la talla. ——> [l medio entre el borde mas bajo de
la caja torécica (ultima costilla) y
el borde superior de la cresta
iliaca

Laboratorio clinico: ayuno 28 ;
horas

Composicién corporal con
Se dejé en posicién sedente por InBody 770: minimo de ropa . .
cinco minutos en total reposo y posible, descalzos, sin ingesta rléu?)gs% (: %?L;g rlg';gmjn%g
se midid la primera presion alimenticia por lo menos una P resion arterialg
arterial. hora antes, ni actividad fisica al P :
menos 6 horas antes

Finalmente, en posicién sedente
se evalu6 dinamometria manual.

Fuente: Elaboracién propia.
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6.7 Estrategias de control de errores y sesgos

Seleccioén:

- Formulacion de criterios de seleccion y exclusion claros.
- Revision de los cuestionarios para la identificacion del cumplimiento de los
criterios de seleccion.
» Informacién:
- Adaptacion de cuestionarios a las caracteristicas y lenguaje locales.
*» Medicion:
- Se aplicaron protocolos estandarizados.
- Capacitacion a evaluadores en el uso de los equipos previo a las
evaluaciones.
- Calibracién periédica de los equipos.
= Confusion:

- Técnicas de analisis bivariado y multivariado con ajustes por edad y sexo.

6.8 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los analisis univariados fueron realizados para describir las variables dependientes e
independientes. De acuerdo con la naturaleza de las variables, en las cualitativas se
reportaron frecuencias absolutas y relativas; en las cuantitativas se hizo un andlisis para

medir la normalidad de los datos usando la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para determinar la asociacion entre las variables fue usado el coeficiente de correlaciéon
de Pearson. El procesamiento y andlisis de la informacién se realizé usando el programa

Statistical Package for Social Science (SPSS) version 25,0.

El analisis multivariado se realiz6 mediante un modelo de regresién logistica binario
(puntos de corte en riesgo codificados con el nimero 1 y los puntos de corte sin riesgo
codificados con el nUmero 0) para medir el riesgo relativo de padecer sindrome metabélico

a partir de las variables independientes; asi pues tuvo en cuenta como variables
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dependientes los componentes del sindrome metabdlico, y como independientes la fuerza
prensil y masa muscular ajustada al peso relativo corporal, estas ultimas fueron

recategorizadas en terciles e incluidas en el modelo.

6.9 Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion contd con la aprobacién del comité de ética de la Universidad
Nacional de Colombia ya que estuvo fundamentado en los aspectos definidos en la
Resolucion 008430 de 1993 teniendo en cuenta el articulo 10 donde se especifica que "el
grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar el tipo o tipos de
riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion" (Ministerio de Salud, 1993, p.
2). En este sentido, el estudio se clasific6 como una "investigacién con riesgo minimo
donde se emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes
en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndstico o tratamientos rutinarios" (Ministerio de
Salud, 1993, p. 3), en la cual aunque se usaron métodos invasivos como extraccion de
sangre por puncion venosa, realizada en personas en aparente buen estado de salud, con
la firma del debido consentimiento informado, por personal calificado para realizar este
procedimiento y con una cantidad no mayor a 450 ml en la extraccion. Todas las acciones
formuladas en el estudio fueron encaminadas al desarrollo de estrategias para la
prevencion y control de un problema de salud correspondiente al riesgo cardiometabdlico
en la poblacién estudiada, siempre velando por la proteccion de la dignidad, derechos y el

bienestar de éstos.

Igualmente, se rigio por las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica
en Seres Humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud (CIOMS -
OMS, 2002); y los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de
la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) que regulara la
confidencialidad de los sujetos ya que los resultados de la investigacion se publicaran en

forma numérica y sin revelar nombres propios. En concordancia con esto, se siguieron los
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lineamientos de las Buenas practicas clinicas consignadas en la Resolucién No. 2378 de
2008.
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7. Resultados

El presente estudio, conté con un total de 100 participantes, con edad media de 41+10,8
afos; el 65% fueron de sexo femenino, el 57% pertenecian al estrato 3 y en cuanto al nivel
educativo, la mayoria de la poblacion tenia un nivel profesional (40%) seguido del nivel
tecndlogo representado por el 20% (Tabla 2). EI 40% de las mujeres reportd un nivel de
actividad fisica bajo y el 54,3% de los hombres report6 un nivel alto. Todos los participantes

trabajaban en areas principalmente administrativa y docente.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréaficas n=100

Sexo Nivel educativo Estrato socioecondmico
n (%) N (%) N (%)
Hombre 35 Bachiller 9 Estrato 1 0
Mujer 65 Técnico 14 Estrato 2 33
Tecnologo 20 Estrato 3 57
Profesional 40 Estrato 4 9
Posgrado 17 Estrato 5 1

Las caracteristicas antropométricas, fisicas y bioquimicas son presentadas en la tabla 3.
En promedio, los participantes presentaron un IMC que indicaba sobrepeso (hombres: 27,6
y mujeres: 25,8). Los hombres presentaron mayores valores significativos en la mayoria

de las variables incluyendo hipertrigliceridemia (p<0,01), versus las mujeres.
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Tabla 3: Estadistica descriptiva de las variables de estudio

Variables antropométricas, fisicas y Hombre Mujer
bioguimicas Media D.E. Media D.E.

Edad 44.03 11.05 42.03 11.07
Peso (Kg) 78.21 9.50 63.67 11.32
Talla (cm) 168.26 5.71 156.95 6.47
IMC 27.60 2.82 25.82 421
Circunferencia Cintura (cm) 95.48 8.82 82.94 9.65
Tension sistolica (mmHgQ) 119.21 10.07 109.93 9.60
Tensién Diastolica (mmHg) 78.76 9.14 70.62 9.15
Fuerza prensil (kg) 35.43 7.74 20.06 5.54
Masa muscular (kg) 31.33 3.37 22.44 3.52
Colesterol HDL (mg/dl) 41.16 25.14 48.61 11.15
Triglicéridos (mg/dl) 212.61 117.61 114.00 56.45
Glicemia (mg/dl) 101.10 41.43 86.16 14.53
Masa muscular relativa .40 .03 .36 .05

D.E: Desviacion estandar

Al tener en cuenta los criterios diagnosticos de la FID, se encontré que el 35% de los
participantes padece SM, en este grupo de sujetos los componentes mas prevalentes
fueron el colesterol HDL bajo (32%), seguido de la presion arterial elevada (21%). EI SM
fue mas frecuente en los sujetos con = 50 afios encontrando que, a mayor edad, mayor es

la prevalencia.

Los criterios para el diagnostico fueron mas frecuentes en el sexo masculino; al ajustar por
otras variables como nivel de actividad fisica y caracteristicas sociodemogréficas, fue mas
frecuente en los sujetos que refirieron tener un nivel medio/alto (13%) y en los participantes

pertenecientes al estrato 3 (55,9%), y al nivel educativo profesional (29,4%).

Al realizar el andlisis de correlacion entre los componentes del SM y la masa muscular
relativa; se encontr6 que en hombres esta variable tuvo una correlacion negativa y
moderada con la circunferencia de cintura (-0,719**) y glicemia en ayunas (-0,435**) siendo

estadisticamente significativas (p<0,000 y p<0,009, respectivamente) (tabla 4) y en cuanto
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a la fuerza prensil, ésta tuvo una correlacién negativa y débil con los niveles de triglicéridos

y circunferencia de cintura, aunque no fue estadisticamente significativa.

Tabla 4: Coeficiente de correlacion para fuerza prensil, masa muscular y componentes
del Sindrome metabdlico en hombres.

Masa
Variable / correlacion de Fuerza PA PA C- ) )
_ muscular CcC o o TG Glicemia
Pearson prensil ] sist6lica  diastdlica  HDL
relativa
Correlacion 1 0,192 -0,061 0,139 0,250 0,107 -0,031 0,026
Fuerza
prensil Sig. Bilateral 0,268 0,726 0,426 0,147 0541 0,860 0,884
Masa Correlacion 1 -0,719** -0,204 -0,313 0,013 -0,205  -0,435*
muscular
relativa Sig. Bilateral 0,000 0,240 0,068 0,943 0,238 0,009

CC: circunferencia de cintura; PA: presion arterial; C-HDL: Colesterol lipoproteinas de alta intensidad; TG:
triglicéridos.
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En mujeres, la fuerza prensil tuvo una correlacion negativa y débil con todas las variables de
guimica sanguineay con la circunferencia de cintura (Tabla 5). Al analizar la masa muscular
relativa, se encontr6 una correlacién negativa con tensién arterial tanto sistdlica como
diastdlica, triglicéridos, glicemia en ayunas y circunferencia de cintura, siendo esta Ultima una

correlacion moderada (-0,548**) con alta significancia estadistica bilateral (p<0,000).
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Tabla 5: Coeficiente de correlacion para fuerza prensil, masa muscular y componentes
del Sindrome metabdlico en mujeres.

Masa
Variable / correlacién de Fuerza PA PA ) )
_ muscular CcC . ) . i C-HDL TG Glicemia
Pearson prensil ) sistolica  diastdlica
relativa
Correlacion 1 0,195 -0,091 0,054 0,107 -0,066  -0,100 -0,218
Fuerza
prensil Sig. Bilateral 0,119 0,471 0,667 0,396 0,604 0430 0,081
Masa Correlacion 1 -0,548** -0,114 -0,172 0,076 -0,207 -0,179
muscular
relativa Sig. Bilateral 0,000 0,366 0,172 0,550 0,098 0,154

CC: circunferencia de cintura; PA: presion arterial; C-HDL: Colesterol lipoproteinas de alta intensidad; TG:
triglicéridos.
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados que obtuvieron correlaciones significativas, se ilustran de forma mas especifica
en los graficos 2 y 3 para hombres y gréfico 4 para mujeres, en ellos se puede detallar

claramente la orientacién y dispersion de los datos.
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Gréafico 2. Relacion entre la masa muscular relativa y la circunferencia de cintura en

hombres (r=-0.719)
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Gréfico 3. Relacion entre la masa muscular relativa y la glicemia en ayunas en hombres
(r=-0.435)
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Gréfico 4. Relacion entre la masa muscular relativa y la circunferencia de cintura en

mujeres (r=-0.548)
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Al realizar el analisis multivariado, este tuvo en cuenta variables como edad, sexo, fuerza
prensil, masa muscular, los componentes del sindrome metabdlico y sus respectivos puntos
de corte o de riesgo. Para esto, fueron incluidas en un modelo de regresion logistica donde
los componentes en riesgo se codificaron con el nimero uno y sin riesgo con el nimero cero.
Las referencias en el modelo fueron: la presencia del sindrome, sexo hombre, masa muscular
altay fuerza prensil baja. Las variables dependientes (fuerza prensil y masa muscular relativa)
fueron calculadas organizando los datos por terciles (bajo, moderado, alto). Esto permitid

examinar los datos de una forma mas detallada.

Los terciles de masa muscular relativa se organizaron para hombres de la siguiente manera
baja: 0,34 — 0,38; moderada: 0,38 — 0,40; alta: 0,40 a 0,47 y para mujeres la masa muscular
relativa se organiz6 como baja: 0,28 — 0,34; moderada: 0,34 — 0,36 y alta: 0,36 — 0,58. Todo
esto teniendo en cuenta los datos especificos que surgieron en este estudio, ya que aun no

existen rangos de referencia establecidos para masa muscular en la poblacion.

Asi, finalmente, se logré identificar que una baja masa muscular relativa incrementa el riesgo
relativo de sindrome metabdlico 11 veces con respecto a una alta masa muscular relativa (IC
95% OR=2,14-56,77). Por su parte, la fuerza prensil no mostr6 datos estadisticamente
significativos en cuanto a su asociacién con el riesgo de sindrome metabdlico en esta

poblacién (tabla 6).
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Tabla 6: Modelo de regresion logistica para riesgo de sindrome metabdlico.

95% C.l. para EXP(B)

Variable Sig. OR
Inferior Superior

Sexo (Hombre, ref) .000 9.357 2.958 29.603
Edad .060 1.055 .998 1.116
Fuerza prensil baja (Ref) .287
Fuerza prensil alta .136 .382 .108 1.355
Fuerza prensil moderada .801 .843 223 3.186
MM Rel alta (Ref) .010
MM Rel baja (1) .004 11.094028 2.142 56.775
MM Rel moderada (2) .006 8.726 1.852 41.114
Constante .000 .005

MM Rel: Masa muscular relativa
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8. Discusion

En la poblacion de este estudio, la prevalencia del sindrome metabdlico fue del 35%,
siendo mas frecuente en hombres. Adicionalmente, logramos identificar que ésta aumenta
con la edad tal como lo describen otros autores en Latinoamérica (1,2). La prevalencia
encontrada es superior a la establecida por la FID a nivel mundial (1); sin embargo, es
similar a la de Espafia, México y Chile en poblacién con el mismo rango de edad
aproximadamente (3,4,9). En trabajadores universitarios, Ecuador mostré una mayor
frecuencia de sindrome metabdlico en mujeres versus hombres; en Colombia, ciudades
como Barranquilla y Cartagena mostraron prevalencias inferiores tomando como criterios
diagnosticos los de la ATP Il y AHA, respectivamente (10,11). Las discrepancias
encontradas pueden ser atribuidas a los criterios diagnosticos utilizados, ya que varian
entre los investigadores y constituye una de las principales dificultades para establecer un
Unico proceso diagnostico del sindrome (10,11). Esto debe considerarse una oportunidad
para que la OMS, por ejemplo, lo establezca como prioridad, revisando la justificacion que
presentan las asociaciones para establecer los puntos de corte y asi, darle frente a la
problematica disefiando una herramienta diagndstica global que permita ademas tener en

cuenta las caracteristicas del contexto estudiado.

Por otro lado, nuestros resultados no son ajenos a la realidad pues no son diferentes a los
de otras investigaciones, donde se asegura que la prevalencia de esta condicién de salud
va en ascenso, con el respectivo aumento de sus comorbilidades asociadas como
obesidad y DM2 (32,33).
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La presencia de SM trabajadores universitarios suele atribuirse a la prevalencia de
sedentarismo, la alta carga laboral que se traduce en presencia de estrés, ansiedad e
incluso cuadros depresivos y que finalmente influyen en los habitos de vida no saludables
gue sumados a la carga genética pueden determinar la aparicion de alteraciones
cardiometabdlicas. Asi, actualmente varios autores establecen que las condiciones de
trabajo pueden contribuir al desarrollo de enfermedades cronicas; el estrés ocupacional,
por ejemplo, puede desencadenar enfermedades de origen fisico y mental. Los
trabajadores con estrés cronico tienen mas probabilidades de desarrollar el SM,
alteraciones del suefio, fatiga crénica y diabetes (70,71). Todo esto tiende a influenciar en
la caida de la productividad, una baja demanda de trabajo que disminuye la capacidad
fisica comparable incluso con el tabaquismo y la inactividad fisica, pudiendo aumentar el
indice de masa corporal (71). Las caracteristicas de salud mental, productividad laboral,
alteraciones del suefio, etc; aunque no fueron evaluadas en los participantes deben ser
consideradas en estudios posteriores y asi establecer correlaciones completas o integrales

gue incluso incluyan el trabajo interdisciplinar.

El resultado del objetivo principal de este estudio mostré que la masa muscular fue la que
tuvo correlaciones negativas estadisticamente significativas con los componentes del
sindrome metabdlico en los trabajadores, siendo mayor con la circunferencia de cintura
tanto en hombres como mujeres; coincidiendo con un estudio realizado en Taiwaneses
donde se encontrd que hombres y mujeres con niveles de masa muscular inferiores tenian
mayor circunferencia de cintura u obesidad abdominal (16). Estos datos no estan alejados
de la realidad actual, ya que en algunos estudios la salud de la masa muscular ha sido
asociada con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (21,57), también, en
poblacion adulta mayor, una baja cantidad y calidad de masa muscular se ha asociado con
un mayor riesgo de discapacidad y el desarrollo de SM (72) e incluso en poblacion adulta

no obesa donde se ha visto asociada a resistencia a la insulina y DM2 (73).

El modelo de regresion logistica empleado en el analisis multivariado, mostré6 como
resultado principal que una masa muscular baja representa un riesgo mayor de presentar

sindrome metabdlico (p<0.004) por tanto, a mayor masa muscular, mayor es el factor
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protector. Estos resultados guardan estrecha relaciobn con un interesante estudio
retrospectivo de 7 afos, publicado en el afio 2018, que mostré que los aumentos en la
masa muscular relativa podrian proteger a los sujetos de padecer sindrome metabdlico, lo
gue debe ser considerado para generar estrategias de prevencion teniendo en cuenta la

creciente tasa de obesidad y otras comorbilidades a nivel mundial (74).

Adicionalmente, otros autores reflejan la necesidad y el desafio de los profesionales de la
salud de identificar y medir este comportamiento de composicion corporal en la préactica
clinica (57). Coincidiendo ademas, con Atlantis y cols en el afio 2009, quienes encontraron
gue tanto la masa como la fuerza prensil son fuertes factores protectores independientes
de la resistencia a la insulina y la obesidad abdominal, lo que podria prevenir
sustancialmente los casos de SM interviniendo con programas de entrenamiento de fuerza
(21).

Los mecanismos relacionados con el riesgo de enfermedad cardiometabdlica y la masa
muscular, se deben a que ésta se considera el sitio principal de utilizacion de glucosa 'y por
tanto el tejido sensible a la insulina mas abundante. Por tanto, la pérdida de masa muscular
relativa y la resistencia del musculo esquelético a la insulina asociada a la obesidad pueden
ser fundamentales para la alteracion metabdlica; asi pues, se ha convertido cada vez mas

en un regulador endocrino del metabolismo (56,74,75).

Por otro lado, los resultados relacionados con fuerza prensil teniendo en cuenta el
promedio de edad de hombres (44 afios) y mujeres (42 afos) evaluados, indican que
ambos se encuentran en una categoria de “fuerza regular” en su mano dominante (76), lo
gue puede acercarnos a la deteccién de una pérdida de funcién muscular que bien puede
ser atribuida a factores intrinsecos del tejido, a bajos niveles de actividad fisica o
sedentarismo y/o a factores asociados a los movimientos requeridos en sus tareas
laborales diarias. Al analizar los datos, la correlacion entre la fuerza prensil evaluada y los
diferentes componentes del sindrome metabdlico, aunque no alcanzaron significancia
estadistica, si mostraron un comportamiento inverso con niveles de glicemia en ayunas,
C-HDL, triglicéridos y circunferencia de cintura en ambos sexos. Lo cual coincide con

varios estudios realizados en estadounidenses y chinos, donde se reporta que ésta
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presenta asociacion inversa con los valores de glicemia y el riesgo metabdlico (20),
ademds es considerada como un biomarcador de mortalidad, discapacidad y enfermedad
cardiovascular(26,28). Por esto, aunque en nuestro estudio no fue significativa su
correlacion, no se debe ignorar que si es relevante su evaluacion en la practica clinica ya
gue su deteccion puede contribuir a orientar el proceso terapéutico inicial y ayudar a

mejorar la calidad de vida de estos sujetos.

Respecto a la dinamometria manual, la deficiente significancia estadistica no presentada
por otros estudios (28,77) muestra cierta discrepancia entre los resultados, ésta se debe
posiblemente a los diferentes protocolos y/o forma de analizar las medidas aplicadas
durante la evaluacion, que pueden ser: tomando el promedio de las tres mediciones de
mano dominante, la mejor medida de dos intentos, la mejor medida o promedio de mano
derecha (46). Y que, por tanto, podrian dificultar la comparacion de resultados con otros
paises y poblacion estudiada. Asi pues, seria ideal que se definiera un Unico analisis de
las mediciones, por ejemplo, para los estudios que evaltan la condicién fisica de los
participantes como marcadores de salud, seria l6gico pensarse en analizar la mejor

repeticion realizada por el usuario y asi reducir la diferencia entre los autores.

Este estudio tiene varias fortalezas: en primer lugar, asociadas al tipo de poblacién que no
cuenta en la actualidad con los suficientes estudios que establezcan estrategias para
favorecer los procesos de prevencion, deteccién y manejo de la enfermedad. Ademas, el
hecho de que los participantes no tenian diagnostico previo de enfermedad
cardiometabdlica y, aun asi, presentaron una alta frecuencia en alteraciones como glicemia
y circunferencia de cintura elevada, confirma la importancia de realizar evaluaciones
preventivas mas frecuentes en el escenario laboral. Asi pues, el lugar de trabajo resulta
ideal para la promocién de la salud, pues al tratarse de poblaciones cautivas y susceptibles
de intervenir, incluso pueden actuar como individuos claves que logren multiplicar procesos

formativos y/o estrategias de autocuidado en sus familias y en la sociedad.

En segundo lugar, el escenario o lugar (Universidad Nacional, sede Bogota), que

constituye un campus insignia, el mas grande del pais, un referente clave para el resto de
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universidades y que ademas cuenta con espacios adecuados para la implementacién de

futuras intervenciones a partir de estos resultados.

Y, en tercer lugar, la confiabilidad de equipos utilizados en las evaluaciones, por ejemplo,
el dinamometro manual hidraulico (Gold Estandar) que ha demostrado un valor pronéstico
para muerte y enfermedad cardiovascular en diferentes etapas del ciclo vital (19,65,68);
por otra parte el bioimpedanciometro (InBody 770®), un equipo con alta precision y
confiabilidad para estimar la compaosicién corporal, principalmente, en nuestro caso, para
cuantificar la masa muscular; su aplicacién es sencilla ya que no requiere la aplicacion de
férmulas aplicadas por el profesional, puede usarse en la consulta con resultados

inmediatos, no es invasivo y es sencillo de manejar (62,74).

Limitaciones del estudio: Las limitaciones asociadas al estudio fueron: su naturaleza
transversal que no permite establecer una relacion causal, el bajo tamafio de la muestra 'y
la estrategia de muestreo utilizada que no permite la extrapolacion de los resultados.
Adicionalmente, pese a que el protocolo establecido para las mediciones por
bioimpedanciometria relacionado con el control del estado de hidratacién, actividad fisica,
entre otros (ya explicitados en otro apartado de este documento), el ciclo menstrual previo
a evaluacion infortunadamente fue dificil de conocer y controlar en su totalidad, ya que
muchas participantes no referian fechas exactas; ademas, en términos de la composicion
corporal, se reconoce el método indirecto de evaluacion por cinco componentes (piel, tejido
Oseo, adiposo, muscular y residual) como el mas confiable y valido; sin embargo, en el
proceso de mediciéon no pudimos contar con el profesional debidamente entrenado para

ello. Asi pues, se entiende la limitacién que esto pueda generar en el proceso de medicion.

Por tanto, los futuros estudios deberian centrarse en evaluaciones e intervenciones
interdisciplinares que propendan por el mantenimiento y/o mejora de la masa muscular en
sujetos con riesgo de sindrome metabdlico y medir su efecto; adicionalmente incluir
evaluaciones de fuerza muscular en sus diferentes expresiones, incluyendo varios

segmentos corporales, sin dejar a un lado el Core.
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También seria ideal realizar estudios longitudinales para dilucidar la relacién causal entre
la baja masa muscular y fuerza prensil con la incidencia del SM en todos los rangos de
edad, y asi ir mas alla del concepto de sarcopenia.
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9. Conclusiones

Considerando los resultados y limitaciones del presente estudio, se concluye que la fuerza
prensil no mostré correlacién significativa con ningin componente del sindrome
metabdlico; sin embargo, la masa muscular relativa si tuvo una correlacién negativa y
estadisticamente significativa principalmente con la circunferencia de cintura en ambos
sexos. Ademas, se logré identificar en esta poblacién, que en tanto la masa muscular
relativa es mas alta, constituye un factor protector para el desarrollo de sindrome
metabdlico.

Los resultados ademas constituyen un insumo para Unisalud y para direccion de Bienestar
brindando una base de informacion de la condicién de salud de los trabajadores que le
permitan un crecimiento a sus programas de identificacién de riesgo y de promocion de la
actividad fisica, por ejemplo, instaurando estrategias en pro de la salud de la masa

muscular.
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A. Anexos
A. Recursos Yy costos
RECURSO OBSERVACION COSTO RESPONSABLE
Director $11,109.312 Universidad Nacional de
HUMANO Estudiante $0 Colombia
Papeleria $350.000
Boligrafos $72.000
MATERIALES Cinta métrica $70.000 Proyecto
Tallimetro $80.000
Tensiometro $274.900
Bioimpedanciometro $70.000.000 TLM Andina (Contrato
INBODY 770 de comodato)
EQUIPOS Dinamoémetro manual $2.066.000 Universidad Nacional de
hidraulico Colombia
Glicemia en ayunas $490.000 Universidad Nacional de
LABORATORIOS Colombia (Unisalud) y
(100 personas) Perfil lipidico $1.905.000 proyecto (laboratorios
IDIME)
TOTAL: $86.417.212

Nota: Dado que el manuscrito producto del trabajo hasta ahora se someti6é a revista
indexada internacional, no se incluyen los costos asociados a la socializacion y publicacion
del estudio, pero efectivamente estos seran asumidos por el proyecto.




80 Asociacion de los componentes del sindrome metabdlico con la fuerza
prensil y masa muscular en trabajadores de la Universidad Nacional de
Colombia, sede Bogotéa

B. Formato de recoleccidn de datos
sociodemograficos y dominancia

% RELACION DE VARIABLES CARDIACAS, SEROLOGICAS Y
f%%é NACTONAL ANTROPOMETRICAS CON EL RIESGO DE ENFERMEDAD j MAESTRIA o FISIOTERAPIA
Tglg® prcoLomMmIA CARDIOMETABOLICA EN UNA POBLACION DE TRABAJADORES

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, BOGOTA D.C

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTRATO SOCIOECONOMICO:
DOMINANCIA:

N NS

NIVEL DE EDUCACION:

Bachiller - Técnico
- Tecndlogo - Profesional
- Posgrado

v" ANTECEDENTES FAMILIARES (Primer y segundo grado de consanguinidad: padres, hermanos, hijos, abuelos y

nietos):
- Céncer, {cudl?
- Arritmia cardiaca ___ - Hipertensién arterial ___
- Diabetes - Enfermedad cerebrovascular

- Hipoglicemia - Dislipidemias:
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