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RESUMEN

Objetivo: Evaluar cambios en la composicion corporal de
empleados del Politécnico Colombiano JIC que participan
del programa de promocién y prevencion de riesgos
cardiovasculares por medio del ejercicio.

Métodos: Estudio pre-experimental en 21 personas que
participaron del programa de riesgos cardiovasculares.
Se midi6 peso, talla, IMC, pliegues cutédneos y perimetros
musculares al inicio del programa y después de tres meses
de ejercicio controlado.

Resultados: El 67% de los evaluados fueron mujeres y 33%
hombres. Se encontré disminucién significativa (p < 0.05)
en las diferencias del final menos el inicial en el IMC (2,41 =
3,99) y en los pliegues bicipital (-1,47 = 2,98), suprailiaco
(-2,80 = 5,89), abdominal (-6,85 = 10,94) y pectoral (-3,23
+ 4,46).

Conclusiones: El programa de riesgo cardiovascular con
gjercicio provocd cambios en la composicion corporal,
localizados principalmente en la grasa del tronco, y en la
relacion peso-talla.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate changes in body composition of the
employee of Politécnico Colombiano JIC participating in the
program of promotion and prevention of cardiovascular risk
through exercise.

Methods: A pre-experimental study in 21 people who
participated in a cardiovascular risk program. The weight,
height, BMI, skinfolds and muscle girths were measured
at the beginning of the program and after three months of
controlled exercise.

Results: 67% of the samples were women and 33% men.
A significant decrease (p <0.05) in the differences, of
final minus the initial in the BMI (2.41 = 3.99) and in the
skinfolds: bicipital (-1.47 = 2.98), suprailiac (-2, 80 + 5.89),
abdominal (-6.85 + 10.94) and pectoral (-3.23 + 4.46)
were observed.

Conclusions: The cardiovascular risk program with exercise
led to changes in body composition, mainly in body fat, and
weight-length relation.

Keywords: Exercise, anthropometry, skinfold thickness, body
composition, cardiovascular risk.
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1. INTRODUCCION

La causa principal de muerte en el mundo son las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y contribuyen en el
incremento de los costos en salud [1]. Con respecto a las
ECV, Medina-Lezama y colaboradores dicen: “los paises en
desarrollo, cada vez se acercan mas a la tasa de morbilidad
y mortalidad de los paises desarrollados, con el agravante
que cada vez se presenta en edades mas prematuras y se
ve reflejada una transicion epidemioldgica caracterizada
por un descenso en las enfermedades infecciosas y un
aumento de enfermedades crénicas” [2]. Por su parte, en
Colombia durante el 2008, las ECV fueron la principal causa
de mortalidad con una incidencia de 133,1 muertes/100.000
habitantes, superando las muertes por causas externas [3].
En este mismo afio, en Medellin la enfermedad isquémica
cardiaca presentd una tasa de mortalidad acumulada de
72,8 por cada 100.000 habitantes, lo que la posiciona como
la primera causa de mortalidad en todas las edades. [4]

Existen algunas condiciones que incrementan la posibilidad
de la aparicion de las ECV, llamados factores de riesgo. Entre
los méas importantes estan: el tabaquismo, la presién arterial
elevada, los trastornos de los lipidos en sangre, la Diabetes,
la obesidad y el sedentarismo [5].

Con respecto a estos factores de riesgo, en un estudio
realizado en el 2006, con los empleados del Politécnico
Colombiano Jaime Isaza Cadavid (PCJIC) y dirigido por el
grupo de investigacion en actividad fisica y salud- SIAFYS,
de la Facultad de Educacidn Fisica, Recreacion y Deporte,
se encontro alta prevalencia de sedentarismo (58,59%) y de
obesidad (25,78%). Ademas, se encontrd una prevalencia
del 36.72% de la poblacion estudiada con riesgo mayor del
5% de padecer enfermedad coronaria en 10 afos [6,7].

Existe evidencia sobre el papel independiente del sobrepeso/
obesidad como un factor de riesgo cardiovascular [8]. Mas
aun, la distribucién regional del tejido adiposo puede ser
mas importante que el peso corporal total para determinar
el riesgo cardiovascular, puesto que el exceso de grasa
central (tronco) tiene estrecha relacion con la resistencia
a la insulina, la dislipidemia e hipertension y por lo tanto
juega un papel importante en el desarrollo de las ECV
[9]. Por lo anterior, se ha incrementado el interés en las
determinaciones antropométricas que sirven para medir
el grado y distribucion de la obesidad. Entre las medidas
antropométricas mas utilizadas estan el indice de Masa
Corporal (IMC) y, mas recientemente, el Perimetro de Cintura
(PC), cuyo incremento tiene una estrecha relacion con las
ECV, como lo menciona De Koning y colaboradores [10]. Este

tipo de medidas de riesgo son econémicas y se encuentran
disponibles universalmente. Sin embargo, la utilizacién de
valores aislados del IMC pueden producir distorsiones en
la interpretacion, pues no discrimina si el incremento de
la masa corporal es debido a la masa magra o a la masa
grasa, es asi como es necesario incorporar variables que
ayuden a definir el verdadero sentido de este indicador como
lo es el uso de pliegues cutaneos. Incluso, en un estudio
realizado por Martinez-Gonzalez y colaboradores mostraron
la asociacion entre el grosor de los pliegues cutdneos con
la presion arterial y la diabetes no insulino dependiente
ademas demostraron que la actividad fisica y el ejercicio de
intensidad moderada a intensa, promueve la pérdida de peso
e influyen en la distribucién de grasa corporal [11].

Por lo anterior, en el 2008 SAFYS realizé otra investigacion, la
cual estd en proceso de publicacién, pero cuyos resultados
fueron presentados en un congreso en febrero del 2010 [12].
En esta, se comparé los efectos del ejercicio controlado
(grupo experimental) vs actividad fisica sin control (grupo
control), durante 4 meses, sobre los riesgos cardiovasculares
y los indices antropométricos (peso, IMC, pliegues cutaneos
y perimetros musculares). El resultado fue que en el grupo
experimental hubo disminucién significativa en el riesgo
absoluto cardiovascular segin la escala internacional de
Framingham [5] y una disminucién significativa en las cifras de
tension arterial, comparado con el grupo control. Sin embargo
no se encontrd cambios significativos en la composicion
corporal entre ambos grupos, contario a lo que se encontrd
en otro estudio realizado por Rejeski y colaboradores [13],
donde encontraron cambios significativos en los parametros
antropomeétricos con el ejercicio.

Derivado de las investigaciones anteriores de SIAFYS, en el
2009 se cre6 el programa de extension para la promocion
y prevencion de riesgos cardiovasculares, dirigido a todos
los empleados del PCJIC, cuyo principal componente
es el ejercicio y donde se tienen diferentes indicadores
(bioquimicos, antropométricos, nutricionales, fisiolégicos
y psicolégicos) para medir el impacto del programa, en
la salud de los empleados. Entre las variables evaluadas
en dicho programa, estan los cambios antropométricos
y de composicién corporal, los cuales como se dijo
anteriormente, tienen gran influencia sobre el riesgo de
padecer ECV. Este tema fue abordado por dos estudiantes
e integrantes del grupo SIAFYS, en su trabajo de grado para
optar por el titulo de Profesional en Deporte, del cual se
derivé esta investigacion. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue evaluar los cambios en la composicion corporal
de los empleados del PCJIC que participan del programa
de promocién y prevencién de riesgos cardiovasculares por
medio del ejercicio.
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2. MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio pre-experimental, donde la poblacién
estudiada fue de 21 empleados inscritos al programa de
promocion y prevencidn de riesgos cardiovasculares del
PCJIC, que iniciaron en febrero del 2010. A cada uno de los
empleados se les midi¢ las siguientes variables al comenzar
y al finalizar el estudio, luego de 3 meses de estar en el
programa:

-Peso: se define como la cantidad de masa en kilogramos
que posee un cuerpo. Para conocer el peso corporal se utilizd
bascula Detecto® de 250 kilogramos de capacidad y 100
gramos de sensibilidad.

-Talla: se define como la distancia entre el vértex y la planta
de los pies, en centimetros y se utilizé un estadidmetro tipo
Herpender®

-Pliegues subcutaneos: Triceps, Subescapular, Suprailiaco,
Pectoral, Pierna, Pantorrilla, y Abdominal. Se tomaron
con un calibrador de pliegues cutdneos Herpender®.con
una capacidad de 60 mm y una sensibilidad de 1 mm,
mediante la técnica descrita por Lohman, en su manual de
estandarizacion de medidas antropométricas [14].

-Porcentaje de grasa (PG) se define como la cantidad de
grasa que posee un individuo y se puede determinar a través
de unas capas de la piel. El porcentaje de grasa se célculo a
través del protocolo de Jackson y Pollock [15] que se aplica
a hombres y mujeres que realizan actividad fisica normal, en
la que se miden los 7 pliegues mencionados anteriormente.
Luego de esto, se hizo una sumatoria de los pliegues vy
se calculd el porcentaje de grasa a través de la siguiente
formula:

PG = 1,0970 — (0,0004697 x S) + (0,00000056 x (S)?) —
(0,00012828 x edad en afos)

PG: Porcentaje de grasa.

S = Suma de los 7 pliegues.

-Indice de Masa Corporal (IMC): se calculd con los valores
de peso en kilogramos dividido talla en metros al cuadrado
(peso/talla2), se consideraron valores normales los que
referencia la organizacion mundial de la salud (OMS) [16].

-Perimetro de cintura, muslo, pierna y pectoral: se midieron
con cinta métrica tipo Mabes®. Para el perimetro de
cintura se tomd como referencia el perimetro mas estrecho
del abdomen, luego de distraer al paciente para evitar
contraccion voluntaria del mismo. En igual forma se marc

el punto medio del muslo entre el pliegue inguinal y el polo
superior de la rétula para tomar el perimetro del muslo. Los
perimetros del pectoral y la pierna se tomaron en los puntos
mas prominentes.

-Peso magro: Inicialmente se calculd el peso graso,
multiplicando el porcentaje de grasa con el peso de la
persona. Luego se calculd la masa magra restandole al peso
total, el peso graso en kilogramos. Con la siguiente formula:

Peso total - (peso graso)
Peso total - (peso total en kg x porcentaje de grasa/ 100)

El Programa de promacion y prevencion de riesgos
cardiovasculares consiste en la realizacion de ejercicio
fisico controlado por profesionales en el area y prescrito
por médico especialista en medicina deportiva. Ademas, se
realizan evaluaciones, pisicologicas, nutricionales, educacion
continua y pausas activas. De la valoracién antropométrica
y médico-deportiva se realiza la prescripcion del ejercicio
de cada integrante. A todas las personas se les realiza una
historia clinica, en la cual se sistematizan todas las variables
que miden el impacto del programa en los empleados
participantes, por lo tanto se hacen controles periodicos
para observar la evolucién de los empleados. Entre las
variables a las que se hace seguimiento son las medidas
antropomeétricas la cual fue el objetivo de esta investigacion.

Analisis estadistico:

Las variables se procesaron en el paquete estadistico SSPS
version 15.0. Para comparar las diferencias del final menos
el inicial, se utilizé la T para muestras independientes y se
establecié una significancia estadistica de p< 0.05 y un
intervalo de confianza del 95%.

3. RESULTADOS

De 60 empleados que estan inscritos al programa de riesgos
cardiovascular, solo se pudieron evaluar 21 personas que
por lo menos participaron un promedio de una sesién de
gjercicio por semana y que asistieron a las evaluaciones. Se
les brindaba la oportunidad de ir al gimnasio y a las diferentes
actividades deportivas por lo menos 4 veces por semana y
sin embargo el promedio de sesiones semanales de ejercicio
en los 21 empleados fue tan solo de 1 vez por semana. La
mayorfa de los que no pudieron asistir relataron que les
quedaba dificil por la carga y horarios de trabajo. Igualmente,
se les programd cita a todos los empleados vinculados
al programa, sin embargo el nivel de desercion fue muy
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amplio (84%), y solo el 16% tuvo un nivel de asistencia a las
evaluaciones antropométricas, debido a esto la muestra de
la poblacion para este trabajo fue solo de 21 personas.

De estas 21 personas el 33,3% (7) fueron hombres y el 66,7%
(14) fueron mujeres. Con un promedio de talla de 1.6 = 0.1
metros y de IMC de 25,8 = 2,5 Kilogramos/metros?. Este
Gltimo parametro, indicd que el promedio de los evaluados
estaban por encima de los valores normales para la relacion
peso/talla segin la OMS [16].

Es importante resaltar que el 76,19% de la poblacién era
mayor de 44 afos, lo que posiblemente implica que tengan un
mayor porcentaje de grasa y un mayor riesgo cardiovascular.
Ver tabla 1.

Tabla 1. Distribucion por frecuencias segdn rango de edad.

Frecuencia %
25223 1 4,76
30a 34 1 4,76
40 a3 44 3 14,23
45249 6 28,57
=350 10 47,62
Total 21 100,00

Segun la metodologia de Jackson y Pollock, el 76,2% de la
poblacion estaba en sobrepeso u obesidad. Ver tabla 2.

Tabla 2. Distribucién por frecuencias segin la calificacion
del porcentaje de grasa.

Calificacion |Frecuencia %
Delgado 3 14,3
Promedio 2 9,5
Grueso 5 23,8
Obeso 11 52,4
Total 21 100

Se realizd los promedios + desviacidn estandar de cada una
de las variables tanto en el momento inicial como el final,
como muestra la tabla 3.

Tahla 3. Medias == desviacion Estandar de las variables al

inicio y al final.

Inicio Final

Media + Media +
n=21 DE DE
Peso 66,2 + 10,4 65,7 £10,2
IMC 258+25 234+3,6
Pli. Biceps 99+34 8,4+39
Pli.Triceps 195+6,3 19,3+5,3
Pli.Subescapular 24,2 +6,2 23,3+7,2
Pli.Suprailiaco 19,1+6,9 16,2154
Pli. Abdominal 26,4+9,7 19,5+6,5
Pli. Muslo 23,4+8,7 21,8%9,1
Pli. Pierna 16,6 +7,1 152+6,1
Pli. Pectoral 15,3+5,2 12,1+4,7
% de grasa 24,3+6,7 23,2+6,8
Peso magro 50,4+11,2 50,7+11
Per. abdomen 89,9+8,0 896+8,1

DE: Desviacién Estandar; Pli: Pliegue;
Per: Perimetro

Para analizar si existieron cambios significativos en las
variables antropométricas, se aplicé la prueba T para
muestras relacionadas de los valores finales menos los
valores iniciales y se observd una tendencia a la disminucién
en todas las variables a excepcion del peso magro que
tuvo tendencia a aumentar, pero estos cambios solo fueron
significativos en las siguientes variables: pliegues bicipital,
suprailiaco, abdominal, pectoral y en el IMC. Ver tabla 4.

Tahla 4. Cambios en las variables antropométricas con el

programa.
Diferencias
Final - Inicial Media + DE p
Peso -0,52 + 3,06 0,441
IMC -2,41 £ 3,99 0,012*
Pli. Biceps -1,47 £ 2,98 0,034*
Pli.Triceps -0,19 + 4,49 0,848

Pli.Subescapular -0,85 * 4,74 0,417
Pli.Suprailiaco -2,80 + 5,89 0,041*

Pli. Abdominal  -6,85+ 10,94 0,009*
Pli. Muslo -1,61 +5,48 0,191
Pli. Pierna -1,38 £ 5,63 0,275
Pli. Pectoral -3,23 £ 4,46 0,003*
% de grasa -1,12 + 4,22 0,235
Peso magro 0,31 +2,80 0,612

Per. abdomen -0,26 + 5,78 0,838

DE: Desviacién Estandar; Pli: Pliegue;
Per: Perrimetro; * p < 0.05
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4. DISCUSION

En el Programa de promocion y prevencion de riesgos
cardiovasculares del PCJIC, se tuvieron en cuenta variables
antropométricas como: talla, peso, IMC, pliegues cutaneos
y circunferencia o perimetro abdominal. En la mayoria
de los estudios sobre ECV, que involucran las medidas
antropométricas, mencionan principalmente el IMC vy el
perimetro de cintura como pardmetros importantes que
pueden predecir el riesgo cardiovascular [17]. Por el contrario,
los pliegues cutaneos se mencionan en pocos estudios
relacionados con el riesgo cardiovascular. Un ejemplo de
lo anterior, es el estudio realizado por Welborn y Knuiman,
donde encontraron relacién del grosor del pliegue cutaneo
del triceps con la mortalidad [18]. En este orden de ideas,
es importante realizar otras medidas como los pliegues
cutaneos, para establecer si el exceso de peso es realmente
por tejido graso o por el contrario es mas por el tejido muscular
0 masa magra, puesto que este Ultimo se ha relacionado con
disminucién de las posibilidades del sindrome metabdlico,
mientras el exceso de grasa incrementa dicho riesgo [19].
Sin embargo, con el programa de riesgo cardiovascular,
aunque hubo una tendencia a incrementar la masa magra,
esta no fue significativa, posiblemente por el poco tiempo
transcurrido entre las mediciones, ya que los cambios de la
seccion transversa muscular, apenas se empiezan a observar
después de tres meses de entrenamiento de fuerza [20].

En programas de prevencion realizados en otros paises
como Chile, la utilizacién de estas medidas, también son
importantes, y hacen referencia a estas mismas variables
antropométricas para ayudar en la prevencion, control y
seguimiento de la salud infantil [21]. Igualmente en Espafia se
realizd un estudio basado en una poblacién escolar, en el cual
también emplearon medidas antropométricas similares y que
sirvieron para el diagndstico e implemento de programas de
prevencion para la obesidad en el nifio proyectado al adulto
y sus consecuencias para la salud de la poblacion en un
futuro. [22]. También hay que tener en cuenta que los indices
antropométricos son faciles de utilizar y a la vez econémicos
como lo dice Welborn y colaboradores [23] y por lo tanto es
recomendable que se utilicen en este tipo de programas ya
que son una herramienta importante en la determinacién de
la composicidn corporal y en la evaluacion del impacto de los
programas de prevencion y promocion de la salud y mas aun
cuando estd involucrada la actividad fisica.

La composicion corporal estd muy relacionada con el
gasto e ingreso caldrico de los individuos. Como se sabe,
el ingreso estd dado principalmente por el consumo de
los alimentos y el gasto por la tasa metabdlica basal y la

actividad fisica. Precisamente esta Ultima, puede influir para
que la composicion corporal cambie ya que un incremento
importante en la actividad fisica de tipo aerébico puede
llevar a disminuir los depésitos de grasa del cuerpo y por
lo tanto de la masa grasa total y visceral. Precisamente
este deposito de grasa visceral, es el que se ha relacionado
con el riesgo cardiovascular y una de las formas de medir
esta grasa acumulada a nivel visceral es el perimetro de
la cintura, el cual no tuvo un cambio significativo en los
usuarios del programa de riesgos cardiovasculares. Pero otro
parametro que se ha encontrado asociado a las ECV, es la
acumulacion de la grasa a nivel central en el cuerpo [24]. Es
decir en el tronco y en este aspecto el programa demostrd
cambios importantes en sus usuarios, pues los pliegues
bicipital, suprailiaco, abdominal y pectoral disminuyeron en
forma significativamente (p < 0.05) en los tres meses de
seguimiento. Ver tabla 6.

En las otras variables, aunque tuvieron una tendencia a
mejorar, no se encontrd evidencia estadistica. Las posibles
causas que pudieron influir en que los cambios en las
variables antropométricas no hayan sido mayores son:
faltd control estricto en la alimentacién, pues este tipo de
programas son voluntarios. Ademas, la frecuencia semanal
de actividad fisica no era la ideal y hubo un receso en el
programa de 45 dias, que se presentd entre las vacaciones
de diciembre del afo 2009 y 2010, donde no hubo un
control en la actividad fisica. Por otro lado, 10 personas
en el programa estaban por encima de los 50 afos, el
cual puede ser un factor que dificulta los cambios en la
composicion corporal, ya que a mas edad, se encuentra una
acumulacion mayor de la masa grasa y la masa magra tiende
a disminuir, como lo encontré una investigacion realizada
en Medellin Colombia por la Universidad de Antioquia [24],
pero que ademas de la edad, también el nivel de actividad,
la alimentacion y el estilo de vida tienen influencia sobre la
composicion corporal y por esto es importante que este tipo
de programas tengan mediciones objetivas, como los indices
antropométricos que se obtuvieron en esta investigacion v
que sirva de retroalimentacion para tratar de modificar estos
factores de riesgo y disminuir la posibilidad de un problema
cardiovascular en un futuro.
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5. CONCLUSIONES

- A pesar de la irregularidad en la asistencia a las sesiones
de ejercicio, hubo cambios en la composicion corporal
principalmente localizados a nivel del tronco, reflejados por
la disminucion de los pliegues de grasa localizados en esta
area.

-Se encontré una disminucién significativa en el peso con
respecto a la talla demostrado en el IMC.

-No se encontré incrementos significativos en el peso magro
de los individuos evaluados.

-Debido a la participacion voluntaria de las personas en
este tipo de programas, se dificultd la estandarizacién
en la frecuencia semanal de sesiones de ejercicio, en la
alimentacién y en las evaluaciones antropométricas, lo cual
puede ser causa de sesgos en los hallazgos.

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar estrategias y politicas
institucionales que motiven a los empleados del PCJIC,
para que tengan un mayor compromiso en el programa de
promocion y prevencion de riesgo cardiovascular, asistiendo
a todas las sesiones de ejercicio y a las evaluaciones
propuestas, para que asi obtengan mayores beneficios
para la salud y se pueda obtener una mayor muestra en
futuras investigaciones que puedan dar resultados mas
concluyentes, sobre el impacto en la salud de los empleados.

Continuar haciendo este tipo de mediciones durante largo
tiempo va a permitir que en un futuro se puedan hacer
correlaciones directas entre los diferentes pardmetros
antropométricos con la aparicion de enfermedad
cardiovascular.
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