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RESUMEN

Introduccién: La literatura reporta efectos por la presencia o no de actividad fisica,
asociados con enfermedades crénicas no trasmisibles, especialmente las asociadas con el
sistema cardiovascular. La UPTC no es ajena a esta situacién, y requiere estudios que
develen esta problemdtica que viene en aumento a nivel global. Objetivo: Identificar
posibles asociaciones entre actividad fisica y algunos factores de riesgo cardiovascular.
Materiales y métodos: Disefio de prevalencia analitica a 137 empleados de 30 y 65 afios,
muestra aleatoria estratificada. Se aplic6 encuesta de factores de riesgo cardiovascular,
medidas antropométricas y muestra sanguinea venosa. El analisis incluyo regresion lineal
simple y mdltiple. Resultados. El estudio presenta situacién de riesgo cardiovascular
cuando la actividad fisica es insuficiente. Los empleados de la UPTC presentan riesgo
cardiovascular por prevalencias de triglicéridos altos, sobrepeso, niveles bajos de HDL y
colesterol total alto. Algunos trabajadores presentan sindrome metabdlico y para otros, lo
serd en un futuro. Conclusiones: Se encontré asociacién entre algunos factores de riesgo
cardiovascular y la practica insuficiente de actividad fisica; y probablemente los hébitos de
alimentacion. Se requiere de mds estudios en otras poblaciones y participacion
Interinstitucional que impacte en la poblacién de esta region del pais.

Palabras Clave: Actividad fisica, factores de riesgo cardiovascular, empleados.

ABSTRACT

Introduction: The literature reports effects on the presence or absence of physical activity,
associated with non-transmissible chronic diseases, especially those associated with the
cardiovascular system. The UPTC is not foreign to this situation, and requires studies that
unveil this problematic that is increasing at global level. Objective: To identify possible
associations between physical activity and some cardiovascular risk factors. Materials and
methods: Analytical prevalence design for 137 employees aged 30 and 65, stratified
random sample. A survey of cardiovascular risk factors, anthropometric measures and
venous blood samples was applied. The analysis included simple and multiple linear
regression. Results. The study presents a cardiovascular risk situation when physical
activity is insufficient. UPTC employees present cardiovascular risk due to high
triglyceride, overweight, low HDL and high total cholesterol levels. Some workers have
metabolic syndrome and for others, it will be in the future. Conclusions: We found an
association between some cardiovascular risk factors and the insufficient practice of
physical activity; And probably eating habits. Further studies are needed in other
populations and Interinstitutional participation that impacts the population of this region
of the country.

Key words: Physical activity, cardiovascular risk factors, employees.
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INTRODUCCION

La investigacion en el campo de la actividad fisica ha tenido un avance significativo en las
tltimas décadas y se le atribuye gran cantidad de beneficios con la préctica regular, de la
misma manera se han identificado los problemas que genera la ausencia o insuficiencia de
la préactica de actividad fisica, como por ejemplo, los problemas cardiovasculares, el
sobrepeso y la obesidad, colesterol alto, diabetes entre otras; , (Caspersen C. P., 1985),
(Corbin, 1987), (Andersen, 1995), (Eaton, 1995), (Leon, 1995), (Oja, 1995), (Pate, 1996),
(Myers, 1996), (Sanchez Bafiuelos, 1996), (Raitakari O. T., 1997),estos estudios son
fundamentales para evidenciar la relacion existente entre los efectos de la actividad fisica
en relacion con las enfermedades cronicas no trasmisibles, especialmente las asociadas con
el sistema cardiovascular.

Por otra parte en la Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia se encuentra
escasa evidencia de estudios que identifiquen los niveles de actividad fisica y las relacionen
con los factores de riesgo cardiovascular en sus empleados; por lo cual, la presente
investigacién tuvo como propdsito identificar la relacién entre el nivel de actividad fisica y
los factores de riesgo cardiovascular en empleados de planta entre los 30 y 65 afios de edad
de ambos géneros de la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia.

Esta investigacion permitié tener una mayor comprension de factores a intervenir para
promover la Actividad Fisica con fines saludables, en los adultos de la Universidad
Pedagégica y Tecnolégica de Colombia, como aporte para el desarrollo de politicas y
programas que promuevan la actividad fisica en este grupo poblacional; de la misma
forma, el estudio proporciona otras hipétesis para nuevas investigaciones en esta area.

El objetivo de la investigacion fue Identificar posibles asociaciones entre actividad fisica y
algunos factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, LDL alto, HDL bajo, hiperglicemia, sobrepeso y obesidad, indice
cintura cadera, tabaquismo) en empleados de planta entre 30 y 65 afos de edad, de la
sede Tunja la Universidad Pedagogica y Tecnolégica de Colombia.

MATERIALES Y METODO

Se disef6 un estudio de prevalencia analitica, donde se defini6 como poblacién de estudio
a las personas con rango de edad entre 30 y 65 afios trabajadores oficiales o publicos de la
Universidad Pedagoégica y Tecnoldgica de Colombia UPTC estimada en 452 empleados.

Una muestra aleatoria estratificada, acorde con el método Kish, se calculé6 en la
herramienta Epidat v3.0® en consonancia con una prevalencia esperada del 50%
(Manrique Fred, 2005 y 2003), nivel de confianza del 95%, y precisiéon del 7% conformada
por 137 sujetos, de los cuales se descartaron 7 por tener valores extremos en sus variables o
no tener todos los datos. Se excluyé a mujeres embarazadas y aquellos con enfermedades
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sistémicas (enfermedades cardiovasculares, endocrinas, genéticas, terminales e infecciones
agudas o croénicas), aquellos que presentan enfermedad aguda o psiquidtrica en el
momento de la evaluacién, o que usen de manera frecuente u ocasional sustancias
psicoactivas y a aquellos sujetos que no firmaron el consentimiento informado.

Para obtener la informacién requerida se estableci6 la muestra de estudio donde fue
aplicado sistematicamente el instrumento disefiado para la recoleccién de datos creado con
base a la revision de otros utilizados en estudios previos y criterios establecidos para
clasificar los diferentes factores de riesgo.

Cada participante del estudio con el apoyo de los investigadores complet6 el cuestionario
de factores de riesgo cardiovascular y firmo el consentimiento informado donde se
explican los objetivos y pruebas a realizar como parte del mismo y cada participante
manifiesta participar de forma voluntaria en el estudio. (Anexo 2) Una vez finalizada la
encuesta se procedio a la toma de presién arterial, medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia abdominal) y previo ayuno de 12 horas como minimo, se realizé la
extraccion de muestra sanguinea venosa de acuerdo a las técnicas establecidas para la
estandarizacion de resultados.

Aunque no era el objetivo central del estudio, pero si emergié como aspecto relevante
dentro de los hallazgos en las conclusiones; se usé6 como diagndstico de Sindrome
Metabolico los estandares determinados por Adult Treatment (ATP III) (2002), en donde se
considera positivo si el paciente presenta 3 o mds de los siguientes criterios: obesidad
abdominal (circunferencia abdominal mayor de 88 cm en mujeres y 102 cm en hombres);
hipertensién arterial mayor o igual a 130/85 mmHg o tener diagnéstico previo de HTA y
estar recibiendo tratamiento medicamentoso; Glucemia en ayunas mayor o igual a 110
mg/dL. en paciente no diagnosticado previamente con Diabetes Mellitus o con diagnéstico
de DM previo y estar recibiendo tratamiento; colesterol HDL menor de 40mg/dL en
hombres y menor de 50 mg/dL en mujeres; y trigliceridemia con valores mayor o igual a
150 mg/dL.

RESULTADOS

Inicialmente conviene comentar las limitaciones del estudio antes de iniciar la discusién de
los resultados del presente estudio. Debido a que esta es una investigaciéon de prevalencia
analitica; las asociaciones encontradas en un solo momento pueden incluir interacciones y
confusiones no controlables desde el inicio del mismo, por un lado el sesgo de medicion
por aplicacion directa de encuesta, entra en juego la memoria del entrevistado y es posible
que ciertas preguntas no puedan ser contestadas con veracidad, se da las limitaciones
culturales del instrumento por el lenguaje y la compresién de ciertos términos propios del
lenguaje médico y no del corriente que es tan diverso en la region.

Pag. 64 Otdlora MA, Pacheco M.




REVISTA SALUD HISTORIA'Y SANIDAD ON-LINE

La actividad fisica se ha considerado en los tltimos afios como un factor asociado a la
salud de los individuos, la Organizacion Mundial de la Salud ha orientado sus politicas
hacia los factores de riesgo cardiovascular, debido a que estos tienen que ver con las
enfermedades crénicas no transmisibles. El presente estudio presenta situacion de riesgo
cardiovascular cuando no se realiza actividad fisica.

Partiendo de las medias de los factores de riesgo se encontr6 que los trabajadores de la
UPTC, tienen la tendencia a desarrollar o ya presentan sindrome metabélico, el cual es en
gran medida un problema de salud publica; ya que esta situacién patolégica es un factor
predisponente para sufrir de enfermedades cardiovasculares de mayor complejidad como
arterioesclerosis, sindrome coronario, entre otros; como se describe a continuacion:

Edad.

El estudio muestra que los hombres menores a 45 afios tienen mayor prevalencia de
inactividad fisica con una media del total de actividad fisica de 5003 METs (Equivalentes
Metabdlicos necesarios para realizar la Actividad), respecto a los mayores de 45 afios con
una media de 6338 METs. En las mujeres sucede lo contrario ya que las menores de 55 afios
presentan una media de 6003 METs contra una media de 5892 METs las mayores a 55 afios.

Se asoci6 la mayor actividad fisica a edades entre < 45 afios, y >45 afios (OR=0,827 y
OR=1,082 respectivamente) en hombres y entre <55 afios, y >55 afios (OR=1,028 y

OR=0,945 respectivamente). Siendo mayor en los hombres en el area de trabajo con una
media de 3087 METs y en las mujeres en el drea de la casa con una media de 2949 METs.
Lo anterior sugiere la necesidad de estimular en las mujeres la practica de la actividad en
los dominios diferentes al hogar, lo cual incluye estrategias en su quehacer laboral. Y en los
hombres que utilicen otro medio de transporte para complementar su actividad fisica.

Particularmente, en el dominio del hogar encontraron que los menores de 40 afios tienen
menor probabilidad de ser activos respecto a los individuos entre 41 y 50 afios (OR=0,57 y
OR=0,73).

Sobrepeso, Obesidad por IMC

En lo que tiene que ver con el sobrepeso y obesidad (IMC >25) se encontré en 57% de
hombres y en mujeres el 56,8 %, siendo méas afectadas las mujeres sin diferencia estadistica.
En el presente estudio se evidencia que a menor actividad mayor riesgo de sobrepeso
(OR=1 actividad baja, OR=0,5 actividad moderada, OR=0,45 actividad alta).

La obesidad ocup¢ el primer lugar con cerca del 30 % de casos reportados principalmente
en hombres, lo cual coincide con lo encontrado por Barrera-Cruz A et al 2011); para el
presente estudio la mayor prevalencia se encontré también en el sobrepeso con un total de
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56,9%; ademas, triglicéridos altos con un 43,8%. Y niveles bajos de Col-HDL en el 73,8% de
la poblacién.

Obesidad Abdominal

Segtin el ENSIN 2010, la obesidad abdominal es mayor en las mujeres. Esta diferencia se
mantiene en todas las edades y es méds amplia en las mujeres entre 18 y 29 afios. Ademas,
las proporciones se incrementan a mayor edad y son maés altas en la poblacién de 50 a 64
afios (84,1% mujeres frente a 60,1% hombres). Muy similar al presente estudio con un
90,7% en mujeres y 46,5% en hombres.

Colesterol

En este aspecto la poblacion total obtuvo un 19,2% de prevalencia en lo que tiene que ver
con la hipercolesterolemia. A pesar de la baja prevalencia de col- LDL alto en la
investigacion (14,6%), El HDL es una lipoproteina de alta densidad considerada por alguno
autores como benéfica entre mas altos sus valores es mas favorable. Los valores de c-HDL
bajo, fue del 74,5% (80,4 % en hombres y el 71,4%en mujeres),

Si bien es cierto, los puntajes en factores como Tabaquismo e hiperglicemia fueron bajos en
las personas estudiadas, las cifras bajas registradas en el Col-HDL (< 60 mg/dl) y las cifras
de Trigliceridos (> 200 mg/dl) en el 56,8 % de los hombres, asi como de Col-HDL (< 60
mg/dL; 79,5 %) y Col-total (> 200 mg/dl; 37,2 %) en mujeres, muestran que el riesgo esta
ampliamente influenciado por estas dos dltimas variables. Mostrando la importancia del
Col-HDL en la estimacién del riesgo cardiovascular.

Los resultados del presente estudio muestran que la actividad fisica es un factor protector
para tener niveles altos de HDL, con un OR del 73.2%, Sin embargo, la alta frecuencia de
niveles bajos de HDL en la poblacién de trabajadores de la UPTC parecen estar explicados,
solo parcialmente por los factores evaluados en este estudio, debido a que una alta
proporcioén de personas (73,8%) con HDL bajo no presentan los factores de riesgo descritos
en la literatura, cuando se analiza cada uno por separado. Lo anterior sugiere que pueden
existir factores distintos a los que fueron analizados en esta investigacion que podrian
explicarlo, tales como: la herencia, los habitos alimenticios y del estilo de vida entre otros;
que pudieran tenerse en cuenta para ser incluidos en evaluaciones para estudios
posteriores.

Trigliceridos
Los triglicéridos estuvieron alterados en el 43,8% de las personas, con cifras mas altas para

los hombres (56,8%) y mujeres 37,2% (p<0,05). Esto es importante, debido a que los
triglicéridos estdn asociados a la apariciéon de ECV (enfermedad cerebro vascular), riesgo
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que se ve potenciado hasta un 26,9% si se acompafia de alteraciones del LDL-c altos y
HDL-c bajos. 74, 75 (Patifio V et al, 2010)

Hipertension Arterial (HTA)

En este estudio la HTA tuvo una prevalencia del 19,7 %; la hipertensioén arterial tanto en
hombres como en mujeres no tuvo diferencia estadistica con valores de 25,% y 16,3%
respectivamente.

Actividad Fisica

Con relacién al sexo, la OMS (2008); y algunos estudios han reportado a los hombres son
mas activos que las mujeres OMS, (2005); MacAuley D, M. E. (1998) lo cual coincide con los
resultados del estudio de Inactividad fisica y factores de riesgo: aproximacién a un modelo
interpretativo para Bogotd, 2011 que encontr6 a nivel global mayor prevalencia de
inactividad fisica en las mujeres (58 %) e igualmente en los dominios a excepcién de la
actividad fisica en el hogar.

Este comportamiento ha sido atribuido por algunos autores al rol de género que se
encuentra inmerso en las normas sociales y culturales (Claudia V., et al, 2011). Por otra
parte, encontraron que ser mujer estd asociado inversamente a la practica de actividad
fisica en el dominio del trabajo (OR=0.67). Muy contrario a lo encontrado en este estudio;
ya que, la actividad fisica global en mujeres dio una media de 6163 METs/
Minutos/semana respecto a los hombres que reportaron una media de 5587 METs/
Minutos/semana sin diferencia estadistica.

Se encontrd una actividad fisica en el 2,31% similar a lo descrito en santa rosa de osos con
292%de actividad fisica baja, valores opuestos a los referenciados en estudios
poblacionales realizados en Colombia: Medellin, Patifio F et al, (2011) 51,6%, ENSIN 2005
57,4%; por otro lado, en el estudio de Santa Rosa de Osos tuvieron bajos niveles de
actividad fisica en el 4rea de recreacion el 76,2 % de los individuos, valor semejante al 79 %
que se encontr6 en la ENS-2007. En cambio el presente estudio mostro que en el area de

recreacion obtuvo una media de 795 METs/ Minutos/semana en mujeres y en hombres
1254 METs/ Minutos/semana.

Al comparar los niveles de AF total de trabajadores de la UPTC de Tunja (AF alta 64,62%;
moderada 33,8%; baja 2,31%) con los reportados por Bauman, en un estudio de prevalencia
de la AF en 20 paises (utilizaron IPAQ), se encuentra que se asemejan a los valores en las
muestras de China, Reptblica Checa, Lituania, Nueva Zelanda, Estados Unidos y
Colombia, donde la AF alta vari6 entre 52,1 - 63,1%, la media entre 22,1 - 35,4% y la baja
entre 6,9 - 17,2%. 82 ) el estudio de Santa Rosa de Osos.
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Segun el ASIS 2010 el 52,22% de los boyacenses son inactivos, siendo en la provincia
centro de un 49,83% de la poblaciéon mayor de 45 afios. Mostrando en este estudio lo
contrario ya que se demostré que el 64,62% realizan actividad fisica alta en mayores de 30
afios en trabajadores de la UPTC.

En este estudio las prevalencias de los niveles de AF en las diferentes areas se asimilan a
las reportadas en la literatura, donde los hombres refieren mayores niveles de AF alta en el
trabajo y el tiempo libre, mientras las mujeres lo hacen mas en el hogar y el trabajo.
(Claudia V.,et al, 2011; Shah PK, 2001y Miller M., 2003)

En este estudio, al estratificar por sexo, no se encontraron diferencias estadisticas respecto
a los niveles de actividad fisica (baja, moderada y alta). En cuanto a los porcentajes en el
nivel de actividad fisica alta se encontr6 un 19,23% en hombres y un 45,38% en mujeres. La
actividad fisica moderada reporto porcentajes de 13,85% en hombres y de 19,23% en
mujeres; en la actividad fisica baja los porcentajes encontrados fueron de 0,77% en hombres
y 1,54 en mujeres. Todo lo anterior se puede explicar por el tipo de trabajo que hacen los
hombres y las mujeres; ellas se dedican principalmente a labores de oficina y labores en el
hogar, mientras los hombres tienen trabajos diferentes a la oficina tales como celaduria,
carpinteria, albafiileria, mensajeria, entre otros, que demandan mayor actividad fisica.

El nivel de actividad fisica de los empleados oficiales y ptblicos de la UPTC de Tunja, es
mayor al reportado por estudios sobre sedentarismo en Brasil, Chile, México y Pera
(Jacoby, Bull & Neiman, 2003), los cuales evidencian que cerca del 70% de la poblacién no
practica el grado de actividad fisica benéfica para la salud, caracteristica que se acenttia en
las mujeres de los tres paises suramericanos estudiados y se incrementa al avanzar la edad,
situacion que coincide con los hallazgos en otros paises. (Padez M et al, 2011)

Tabaquismo

Al preguntar si fuman y si alguna vez fumado es posible inferir que a partir de la ley 1335
de 2009; se ha reducido el consumo de cigarrillo en los empleados de ésta institucién ya
que paso de un prevalencia haber fumado de 30,8% a un 9,2% que actualmente fuman.
También se logro establecer que haber fumado y realizar actividad fisica alta puede reducir
el riesgo cardiovascular pues analizando el Odds ratio encontramos que un OR=1 en AF
baja, OR= 0,75 en AF moderada y OR=0,49 en AF alta.

DISCUSION
Actividad Fisica
En los resultados del presente estudio el comportamiento de la actividad fisica de los

trabajadores de la UPTC fue alta 64,62% de estos, posiblemente debido que las funciones
que desempenian los trabajadores implican una alta demanda de energia fisica. También se
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puede apreciar que los hombres son los que realizan més actividad fisica en el trabajo y las
mujeres en el hogar, lo que supone se debe a factores socioculturales como lo reportan
otros estudios.

Por otro lado los hombres realizan en su tiempo libre mayor actividad fisica respecto a las
mujeres de lo cual se puede suponer que la universidad ofrece actividades deportivas,
artisticas y culturales, en las que los trabajadores toman mayor participacion. Esta
situacion sugiere que la instituciéon debe motivar mayor participacién en ambos sexos en
este tipo de actividades.

Sobrepeso

Si se analiza el nivel de actividad fisica alta 64,62% con respecto a la prevalencia de
sobrepeso 43,1% en los trabajadores de la UPTC de Tunja, esta situacion posiblemente se
deba a malos hébitos alimenticios; que si bien es cierto la evidencia de actividad fisica es
alta, en gran parte se debe al hecho del desarrollo de sus funciones en el trabajo
institucional, desarrolladas mayormente por los hombres y en el drea de la casa por las
mujeres; sin embargo, dicha actividad fisica es producto de sus labores pero no el producto
de planes y programas institucionales de actividad fisica como factor de proteccién,
organizados, planeados y dirigidos por personal calificado para cumplir esta tarea con
todos los detalles que implica; en la cual se tenga en cuenta diversos factores orientados al
bienestar y la salud de los empleados.

Lipidos

Un factor con alto riesgo fue los niveles bajos de col-HDL en un 85,4% de la poblacién;
factor que aunque protector en niveles altos, se encontré en gran parte de la poblacién de
estudio, constituyéndose en un indicador de la actividad fisica realizada de forma
esporadica y desorganizada. Ademas de indicar malos habitos de alimentacion, malas
précticas de estilos de vida saludable.

En cuanto a los niveles altos de triglicéridos el 43,8% sufren de esta tendencia siendo
mayor en los hombres con un 56,8% y las mujeres 37,2% lo que indica que los trabajadores
de la UPTC o tienen malos hébitos alimenticios o esta situacién se debe a factores
hereditarios.

Otro de los factores de riesgo estudiados fue el colesterol total con niveles altos de 19,2%
del total de la muestra. En el momento de la toma de la muestra para este estudio, los
trabajadores podrian haber tenido un diagnoéstico previo de hipercolesterolemia; lo cual
pudo haber incidido directamente en el alto porcentaje de presentacion de actividad fisica
alta, con el fin de disminuir los niveles de colesterol de cada sujeto.
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Las concentraciones altas de col-LDL encontradas fue de 14,6% en el total de los
empleados, situacién que muestra asociaciéon de desarrollo de Infarto Agudo de Miocardio
-IAM en los empleados oficiales y publicos; para lo cual sugiere una pronta intervenciéon
por parte de la Institucion.

Hipertension Arterial

A pesar que las prevalencias para hipertension tanto sistlica como diastélica no fueron
altas 8,5% y 19,2% respectivamente; se encontré6 que la actividad fisica en niveles
moderados puede reducir el riesgo cardiovascular por hipertension en un 46% en la
presion arterial sistélica y un 150% de la presion arterial diastolica.

Tabaquismo

El tabaquismo en los empleados de la universidad se ha reducido ampliamente,
posiblemente a partir de la ley 1335 de 2009; ya que paso de un prevalencia haber fumado
de 30,8% a un 9,2% que actualmente fuman. Situacién que es de resaltar en nuestra
poblacion como otro factor a favor de los habitos de vida saludables. También se logré
establecer que haber fumado y realizar actividad fisica alta puede reducir el riesgo

cardiovascular pues analizando el Odds ratio encontramos que un OR=1 en AF baja, OR=
0,75 en AF moderada y OR=0,49 en AF alta.

CONCLUSIONES

En general el personal tanto oficial como publico de la UPTC presenta tendencia a riesgo
cardiovascular por las prevalencias de Triglicéridos altos, Sobrepeso, Niveles bajos de HDL
y colesterol total alto; que para los trabajadores puede llevar a un sindrome metabdlico en
el futuro inmediato y para otros ya es una situacién de salud publica; pues hasta el
momento de estas conclusiones no conocen esta situaciéon de enfermedad, y la Institucion
tampoco la conoce; por lo que se sugiere que la UPTC adelante de manera inmediata
planes y programas orientados a controlar y prevenir los factores de riesgo de sus
empleados, con el fin de disminuir los costos por futuras hospitalizaciones o desercion de
personal de sus puestos de trabajo por atenciéon al médico para controlar las patologias que
en este estudio se dieron a conocer. Adicional a esto la actividad fisica alta que realizan sin
un acompafniamiento de personal calificado que tenga en cuenta las diferentes patologias y
su correcta orientacion de acuerdo con la correspondiente prescripcion médica; situaciéon
que podria ocasionar otro tipo de problemas que afectan su salud.

Los factores que presentaron riesgo pueden ser susceptibles de ser intervenidos tanto a
nivel general como a nivel individual. Sin embargo estos factores explican solo
parcialmente la alta frecuencia de niveles bajos de HDL, triglicéridos, colesterol altos, y
sobrepeso; lo cual podria generar estudios o programas institucionales de prevencion que
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evalten otros factores tales como genéticos, dietéticos y de estilos de vida que permitan
una mejor aproximacion a un factor de riesgo de alta prevalencia en los empleados de la
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