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Resumen

El objetivo fue identificar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el riesgo coronario del personal administrativo
de la Universidad Nacional de Truijillo, 2022. El estudio fue observacional, relacional y transversal. Participaron de la
investigacion 111 trabajadores administrativos a los que se le aplicd una encuesta para determinar su nivel de actividad
fisica y se midieron la talla y el peso. En el ensayo del perfil lipidico se extrajo una muestra sanguinea en ayunas.
Luego se usé el programa informéatico IBM SPSS Statistics version 26 para calcular la media, la desviacion estandar y
los intervalos de confianza al 95% de los factores: IMC, colesterol total, LDL, VLDL y TC/HDL-colesterol (indice de
Castelli). Posteriormente se realizd el analisis Chi-cuadrado de Pearson. El sedentarismo se asocié mayormente al
doble de riesgo coronario (o < 0,05). El indice de Castelli es util para el diagnéstico de dislipidemias y como predictor
de riesgo cardiovascular en pacientes con sindrome metabdlico.
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Abstract

The objective was to identify the relationship between the level of physical activity and the coronary risk of the
administrative staff of the Universidad Nacional de Trujillo, 2022. Observational, relational and cross-sectional study.
111 administrative workers participated in the research to whom a survey was applied to determine their level of
physical activity and height and weight were measured. In the lipid profile assay, a fasting blood sample was taken.
The IBM SPSS Statistics version 26 software was then used to calculate the mean, standard deviation, and 95%
confidence intervals for the factors: BMI, total cholesterol, LDL, VLDL, and TC/HDL-cholesterol (Castelli index).
Subsequently, Pearson's Chi-square analysis was performed. A sedentary lifestyle was mainly associated with twice the
coronary risk (a < 0.05). The Castelli index is useful for the diagnosis of dyslipidemia and as a predictor of
cardiovascular risk in patients with metabolic syndrome.
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1. Introducciéon

El sindrome metabdlico (SM) es una acumulacion de
fendmenos, manifestados en simultdneo, que
incrementan el riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2, accidente cerebrovascular o enfermedad
cardiaca. Los factores de riesgo involucran la
hipertensiéon arterial, la dislipidemia, la obesidad
abdominal y alteraciones de la glucosa en ayunas
(Samson & Garber, 2014; Fernandez, 2016). Mas aun,
la obesidad se considera una enfermedad cronica
multifactorial que se asocia a riesgo cardiovascular
(Cercato & Fonseca, 2019).

Chooi et al. (2019) indican que la prevalencia mundial
de sobrepeso y obesidad es el doble comparado con
los afios 80, tanto asi, que alrededor de un tercio de
la poblacion mundial presentan estas afecciones.
También, en todas las edades y en ambos sexos se ha
incrementado las tasas de obesidad, principalmente en
los adultos mayores y las mujeres
(independientemente de las condiciones sociales,
econdmicas y culturales). Ahora bien, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (2019), en la
“Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)”
realizada el 2018, reporté que los peruanos 15 afos
(en adelante) padecen de obesidad en un 22,7%. En la
distribucién por sexo; fueron obesos 26,0% y 19,3% de
las mujeres y los varones, respectivamente.

El aumento de la adiposidad es causado por un
balance calérico positivo crénico debido a malos
habitos dietéticos, la baja actividad fisica sumada al
aumento de comportamientos sedentarios, por
consiguiente; conlleva a la remodelacion del tejido
adiposo y la obesidad. El efecto del exceso de
adiposidad es el aumento del riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas (Carbone et al.,, 2019; Bliher, 2019).
El incremento caldrico excesivo genera hipertrofia de
los adipocitos, que se asocia con inflamacién, hipoxia
y fibrosis, asi como el desarrollo precoz de resistencia
a la insulina. Asimismo, la disfuncién de los adipocitos
provoca una acumulacién descontrolada de los acidos
grasos no esterificados intracelulares (grasa ectépica),
conocida como lipotoxicidad (Hepler & Gupta, 2016).
Al respecto, son las adipocinas (como leptina,
angiotensindégeno,  adiponectina, inhibidor  del
activador de protrombina 1, visfatina, TNF e IL-6),
elaboradas en el tejido adiposo, encargadas de regular
el apetito, la inflamacion, los depdsitos de grasas y la
termogénesis. De modo que, en la obesidad existe
grasa visceral, la cual secreta mayores concentraciones
de adipocinas proinflamatorias e inhibe la liberacion
de adipocinas antiinflamatorias; esto origina un estado
de inflamacion de alto grado, exacerbando el deterioro
metabdlico y cardiovascular sistémico (Gonzalez-
Muniesa et al., 2017).

En relaciéon con el sedentarismo y la inactividad fisica,
estos son los determinantes modificables para la
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mortalidad por todas las causas y las enfermedades
cardiovasculares (Lavie et al.,, 2019). Sin embargo, Cristi
et al. (2019) no encontraron asociacidon entre el
sedentarismo y la reduccion significativa del SM. Por
lo tanto, deberiamos buscar su relacién con otros
marcadores metabdlicos.

Con respecto a la evaluacion del riesgo cardiovascular,
se puede dosar las concentraciones de lipoproteinas; a
través del perfil lipidico que incluye los triglicéridos, el
colesterol de baja densidad (cLDL), el colesterol de alta
densidad (cHDL) y el colesterol total. De tal manera,
los marcadores lipidicos actian como predictores de
enfermedad vascular (Araujo et al, 2021; Ito & lto,
2020). Mas aun, el cociente CT/cHD (indice de Castelli)
permite predecir, de forma diferencial, la enfermedad
coronaria; principalmente en los pacientes con
Sindrome Metabdlico (Millan, 2010).

Por consiguiente, el objetivo general fue identificar la
relacion entre el Nivel de Actividad Fisica (NAF) y el
Riesgo Coronario del Personal Administrativo de la
Universidad Nacional de Trujillo (UNT), 2022. Entre los
objetivos especificos se considerd estimar el indice de
masa corporal, estado metabdlico, riesgo coronario y
NAF, y medir el perfil lipidico; para posteriormente
evaluar la asociacion del NAF con el riesgo coronario,
segun el indice de Castelli.

2. Materiales y Métodos
Tipo y disefio de investigaciéon

La presente investigacion fue de tipo descriptiva,
relacional y transversal.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por los trabajadores
administrativos (que estuvieron realizando trabajo
presencial) de la UNT, region la Libertad (Peru), entre
los 30 y los 65 afios de edad. Se utilizé la formula para
poblacion finita con un nivel de confianza del 95%, y
se obtuvo una muestra de 111 personas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron balanzas con tallimetro para adultos
como instrumentos mecanicos. Se considerd una
encuesta para determinar el nivel de actividad fisica
adaptado de Cruz & Herrera (2013).

Evaluaciéon del perfil lipidico

Se realizé una videoconferencia mediante Google meet
para informar las condiciones (ayunas, evitar ejercicio
fisico) antes de la toma de muestra y se establecié un
horario de 7:00 a 10:00 am. La muestra sanguinea de
los participantes fue extraida por venopuncion
mediante el método BD Vacutainer. Los tubos con la
sangre se llevaron a los laboratorios, de la Facultad de
Ciencias Bioldgicas de la UNT, para ser procesados
mediante método enzimatico colorimétrico;
registrando la lectura del colesterol total, cHDL, cLDL,
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cVLDL y el indice de Castelli. Se consideraron los
valores recomendados segun el Adult Treatment Panel
[l (ATP Ill) (Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults, 2001).
Para el indice de Castelli los valores de riesgo
coronario fueron: mitad del promedio < 35y < 3,4;
promedio < 5y < 4,5; dos veces el promedio < 9,6 y
< 7,1; tres veces el promedio < 24y < 11 para hombres
y mujeres respectivamente (Castelli, 1984).

Evaluacién antropométrica
Estudio de tipo transversal. Participaron del estudio
111 trabajadores administrativos. Se midié el peso y

3. Resultados

En la tabla 1 se observé que, de los 111 trabajadores
administrativos de la UNT evaluados, 64 (57,7 %)
fueron mujeres y 47 (42,3 %) fueron varones. En cuanto
al estado metabdlico, el 54,1 % estuvieron sanos,
mientras que el 459 % fueron identificados con
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talla, y calculé el IMC (indice de masa corporal) segun
el Instituto Nacional de Salud (Aguilar et al., 2012).

Analisis de datos

Se calculé la media, la desviacion estandar y los
intervalos de confianza al 95% de los factores: IMC, y
perfil lipidico (colesterol total y lipoproteinas),
utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 26.

Aspectos éticos
Esta investigacion tuvo en cuenta la declaracion de
Helsinki (World Medical Association, 2013).

sindrome metabdlico. Ademas, el riesgo coronario,
segun el indice de Castelli, fue el doble en el 44,1 %
(49) de los participantes. También, se evidenci6é los
niveles de actividad fisica sedentario, activo y muy
activo con valores del 60,4 % (67); 36 % (40) y 3,6 %
(4), respectivamente.

Tabla 1. Distribucion del sexo, el estado metabdlico, el riesgo coronario (indice de Castelli) y el nivel de actividad fisica (NAF) de los

administrativos de la UNT, 2022.

Administrativos % administrativos

Variable Escala
fi %hi
Femenino 64 57,7
Sexo
Masculino 47 423
. Sano 60 54,1
Estado metabdlico )
Sindrome Metabdlico 51 45,9
Mitad 30 27,0
) ) Promedio 31 279
Riesgo coronario
Dos veces 49 441
Tres veces 1 0,9
Sedentario 67 60,4
NAF Activo 40 36,0
Muy activo 4 3,6

En la tabla 2 se observé que, en el IMC, tuvieron
sobrepeso el 50 % de las mujeres y 459 % de los
varones, mientras que la obesidad fue de 17,4 %y 32,4
%,

respectivamente. Asimismo, el doble de riesgo
coronario fue el 43,8% en las mujeres y el 44,7% en los
varones. Igualmente, predominé el sedentarismo en el
sexo femenino (80,4 %) y en el masculino (70, 3%).
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Tabla 2. Distribucion de la clasificacién del IMC, el riesgo coronario (indice de Castelli) y el NAF de los trabajadores administrativos

de la UNT, 2022, segln sexo.

% administrativos

Sexo Variable Escala
%hi
Bajo 43
o Normal 28,3
Clasificacion IMC
Sobrepeso 50,0
Obeso 17,4
Mitad 42,2
Femenino Promedio 12,5
Riesgo coronario
Dos veces 43,8
Tres veces 1,6
Sedentario 80,4
Clasificacion NAF Activo 15,2
Muy activo 4,3
Bajo 0,0
Normal 21,6
Clasificacion IMC
Sobrepeso 459
Obeso 324
Mitad 6.4
Masculino Promedio 48,9
Riesgo coronario
Dos veces 447
Tres veces 0,0
Sedentario 70,3
Clasificacion NAF Activo 29,7
Muy activo 0,0

En la tabla 3 se muestra que los participantes sanos
tuvieron las medias: IMC de 24,8 + 0,77 Kg/m? (IC 95
%: 24,6 a 24,99); colesterol, 163,73 + 22,19 mg/dl (IC
95 %: 158 a 169,47); y cociente colesterol / HDL
(TC/HDL-colesterol), 2,93 + 0,45 (IC 95 %: 2,77 a 3,09)
en mujeres y 3,84 + 0,34 (IC 95 %: 3,71 a 3,98) en
varones. Entre tanto, los participantes identificados con

SM presentaron las medias: IMC de 32,07 + 1,38 Kg/m?
(IC 95 %: 31,68 a 32,45); colesterol, 260,67 + 25,69
mg/dl (IC 95 %: 253,15 a 267,6); y TC/HDL-colesterol,
578 £ 0,74 (IC 95 %: 5,5 a 6,06) en mujeres y 6,43 +
0,54 (IC 95 %: 6,19 a 6,67) en varones. De igual modo,
los trabajadores con SM obtuvieron valores elevados
en las medias de LDL y VLDL.

163



Revista de Investigacion Cientifica REBIOL
ISSN 2313-3171 (On line)

REBIOL 42(2): 160-166 (2022)
Rodriguez-Salvatierra et al.

Tabla 3. indice de Masa Corporal y Perfil Lipidico, de acuerdo al Estado Metabdlico, de los trabajadores administrativos de la UNT,

2022.
Estado ) IC IC
) Factores Sexo Promedio S o ) cv
Metabolico inferior  superior
IMC (Kg/m?) Ambos 24,8 0,77 24,6 24,99 3,10%*
Colesterol (mg/dl) Ambos 163,73 22,19 158 169,47  13,55%*
s LDL (mg/dl) Ambos 93,05 23,02 87,1 99 24,73%*
ano
VLDL (mg/dl) Ambos 21 3,54 20,09 21,91 16,84%*
Femenino 2,93 0,45 2,77 3,09 15,39%*
TC/HDL-colesterol )
Masculino 3,84 0,34 3,71 3,98 8,81%*
IMC (Kg/m?) Ambos 32,07 1,38 31,68 32,45 4,29%*
Colesterol (mg/dl) Ambos 260,37 2569 253,15 267,6 9,87%*
Sindrome LDL (mg/dl) Ambos 170,68 23,16 164,16 177,19  13,57%*
Metabdlico VLDL (mg/dl) Ambos 46,38 6,69 44,5 48,26 14,43%*
Femenino 5,78 0,74 5,5 6,06 12,89%*
TC/HDL-colesterol )
Masculino 6,43 0,54 6,19 6,67 8,32%*

*distribucién homogénea (CV<30%)

En la tabla 4 se muestra asociacion significativa entre
el nivel de actividad fisica sedentario y el doble de

riesgo coronario (a0 < 0,05), siendo el 69,4% (34) los
casos observados.

Tabla 4. Prueba Chi-cuadrado de Pearson entre el NAF x Riesgo Coronario (indice de Castelli) de los administrativos de la UNT,

2022.
Riesgo coronario
Escalas o ] _
Distribucion Mitad Promedio Dos veces Tres veces Total
Recuento 13 19 34 1 67
Sedentario % dentro de
) 43,3% 61,3% 69,4% 100,0% 60,4%
R. coronario
Recuento 13 12 15 0 40
Activo % dentro de
] 43,3% 38,7% 30,6% 0,0% 36,0%
R. coronario
NAF
Recuento 4 0 0 0 4
Muy activo % dentro de
] 13,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
R. coronario
Recuento 30 31 49 1 111
Total % dentro de
) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
R. coronario
Chi-cuadrado de
0,025*

Pearson**

*significativo a 5% de probabilidad mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson

**Significacion asintotica (bilateral)
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4. Discusion

El estilo de vida sedentario es evidente desde la
adolescencia.  Lavielle-Sotomayor et al. (2014)
encuestaron a 932 adolescentes, de los cuales el 66,3
% mantenia un nivel de activad fisica inferior al
recomendado y el 51,9 % fueron sedentarios, en
especial las mujeres. Mas aun, Flores et al. (2020)
evaluaron a 316 docentes universitarios, el 63 % tuvo
un NAF bajo, ademas el 68,02 % y el 42,86 % padecian
de sobrepeso y obesidad, respectivamente. Esta
informacion concuerda con los resultados obtenidos;
predominando el NAF sedentario, ademas, los
participantes sanos mostraron sobrepeso, y los
identificados con SM, obesidad (Tabla 1y 2).

Andlogamente, en un estudio con estudiantes
universitarios se  hall6 una prevalencia de
sedentarismo, desnutricién y riesgo de enfermedades
cardiovasculares (mayormente en las mujeres),
mientras que los estudiantes activos obtuvieron un
menor valor de c-HDL. Sin embargo, entre el NAF y los
factores relacionados al sindrome metabdlico no
existio diferencia significativa (Alarcén et al,, 2015).

Los trabajadores administrativos con sindrome
metabdlico presentaron valores altos de colesterol,
LDL, VLDL y TC/HDL-colesterol (Tabla 3); este ultimo
esta relacionado con la aterosclerosis subclinica, segin
Acevedo et al. (2012) que estudiaron una muestra de
1624 personas en Santiago de Chile. A propdsito, las
personas con un TC/colesterol HDL alto podrian tener
un alto riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerética, pese a que sus niveles de colesterol
LDL o colesterol no HDL sean bajos (Quispe et al.,
2020).

Desde otra perspectiva, se sabe que hay relacién entre
el ejercicio y los marcadores de riesgo cardiovascular.
Asi pues, Arteaga et al. (2010) demostraron que una
actividad fisica elevada actia como protector de riesgo
ante niveles de colesterol HDL bajos y triglicéridos
altos en los jovenes de la Regién de Valparaiso (en
especial varones). Al contrario, las personas sedentarias
muestran un peor perfil lipidico (Ledn et al., 2014), y
un incremento de la probabilidad de enfermedades
cardiovasculares (Ururi et al., 2019). Esto respalda los
resultados encontrados, pues existe asociacion
significativa entre el sedentarismo y el doble de riesgo
coronario en el personal administrativo.

Igualmente, en la Tabla 4 se evidencia que el
sedentarismo se relacioné con el doble de riesgo
coronario, mientras que los muy activos tuvieron la
mitad del riesgo.

En definitiva, los efectos del ejercicio moderado a
vigoroso sobre las enfermedades cardiovasculares
isquémicas, poseen resultados beneficiosos para la
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salud, lo cual reduce la probabilidad de muerte por
todas las causas (Kraus et al. ,2019). Se debe agregar
que el fomento del movimiento dindmico del cuerpo y
el entrenamiento fisico conduce a una mejor aptitud
cardiorrespiratoria, aplicable a todos los grupos
etarios, los fenotipos y en ambos sexos, a fin de
prevenir enfermedades crénicas, entre ellas, las
enfermedades cardiovasculares (Lavie et al., 2019).

5. Conclusiones
El Sindrome Metabdlico fue identificado en el 45,9 %
del personal administrativo, también se evidencio
prevalencia del doble riesgo coronario y NAF
sedentario en 441 % y 604 % de los casos,
respectivamente.

Los participantes metabdlicamente sanos presentaron
sobrepeso (24,8 + 0,77 Kg/m?) con un perfil lipidico
normal, mientras que el grupo con SM mostréd
obesidad (32, 07 + 1,38 Kg/m?) y valores alterados de
los marcadores lipidicos.

Existe asociacion significativa (a0 < 0,05) entre el
sedentarismo y el doble de riesgo coronario. El indice
de Castelli (TC/HDL-colesterol) puede emplearse en el
diagnostico de dislipidemias y como predictor de
riesgo cardiovascular en pacientes con sindrome
metabdlico.
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