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FUERZA MUSCULAR Y COMPOSICION CORPORAL RELACIONADA AL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN POBLACION UNIVERSITARIA

STRENGTH AND BODY COMPOSITION RELATED TO CARDIOVASCULAR RISK IN
UNIVERSITY POPULATION

Ardani Delgado B, David Tejada, Esnedy Rosales, Jenny Vitery Ramos, Jorge Enrique
Daza

RESUMEN

La distribucion de la adiposidad corporal y la fuerza muscular se ha demostrado que esta
directamente relacionada con el riesgo de enfermedades cardiovascular, siendo el exceso de
adiposidad en especial la grasa visceral un factor importante en el desarrollo de la diabetes, la
enfermedad metabdlica y las enfermedades cardiovasculares. Estudios recientes demuestran
que existe una relacion entre la fuerza de prensién manual con la fuerza muscular global y un
buen estado metabdlico. Este estudio busco establecer la relacidon que existente entre la fuerza
muscular y variaciones de la composicién corporal con el riesgo cardiovascular en adultos, en
una muestra seleccionada el periodo entre mayo y octubre del 2022. Materiales y métodos:
Este estudio de corte transversal conto con una muestra de 162 sujetos, 63% de mujeres, con
edades entre 18 a 80 afios. Se midieron, peso, talla, perimetro abdominal, perimetro de cadera,
porcentaje de grasa mediante Impedanciometria Bioeléctrica, fuerza de agarre y fuerza
muscular respiratoria con Pimax. Se determinaron las diferencias de proporciones mediante la
prueba Chi2 y diferencia de medias con la prueba t student. Se estimaron las asociaciones
univariadas entre el riesgo cardiovascular y las variables de interés; composicion corporal y
fuerza muscular respiratoria, evaluando si existen diferencias estadisticamente significativas
en la Razones de Prevalencias (RP) estimadas por subpoblaciones. Para todas las pruebas
estadisticas de contraste de hipdtesis se establecié un nivel de significancia de 0.05 y un nivel
de confiabilidad del 95%. Se desarroll6 el analisis estadistico en el software Epidat 3.1.
Resultados: Un indice de Conicidad mayor a 1,2 mostro ser un potente factor de riesgo
asociado a algin evento cardiovascular, tener una edad >60 afios y también poseer algin
antecedente clinico que junto con este aumenta significativamente la mortalidad (p<0,05), en
el indice de cintura cadera se observa que el riesgo cardiovascular es 0,50 veces mayor en el
sexo femenino 83,6%. Respecto al sexo el incremento del perimetro abdominal en los hombres
mostro un incremento significativo (p<0,05) relacionado con el riesgo cardiovascular. La
disminucion en la fuerza de la fuerza de agarre tuvo mayor impacto en el sexo femenino 95,6%,
con valores por debajo del predicho <16,0 kg (p= 0,001). Conclusiones: Las variables de
composicion corporal, fuerza de agarre y fuerza de los musculos respiratorios estan
estrechamente relacionadas con el riesgo cardiovascular, siendo el riesgo mayor en mujeres.

Palabras claves: Composicién corporal, riesgo cardiovascular, fuerza de agarre, muasculos
respiratorios, indicie de conicidad, indice de cintura, perimetro abdominal, actividad fisica.



SUMMARY

The distribution of body adiposity and muscle strength has been shown to be directly related to
the risk of cardiovascular disease, with excess adiposity, especially visceral fat, being an
important factor in the development of diabetes, metabolic disease and cardiovascular disease.
Recent studies show that there is a relationship between handgrip strength with overall muscle
strength and good metabolic status. This study sought to establish the relationship between
muscle strength and variations in body composition with cardiovascular risk in adults, in a
sample selected between May and October 2022. Materials and methods: This cross-sectional
study included a sample of 162 subjects, 63% women, aged 18 to 80 years. Weight, height,
abdominal perimeter, hip perimeter, fat percentage by Bioelectrical Impedancemetry, grip
strength and respiratory muscle strength with Pimax were measured. Differences in proportions
were determined using the Chi2 test and mean difference with the t student test. Univariate
associations were estimated between cardiovascular risk and the variables of interest: body
composition and respiratory muscle strength, evaluating whether there were statistically
significant differences in the Prevalence Ratios (PR). estimated by subpopulations. A
significance level of 0.05 and a reliability level of 95% were established for all statistical tests
to contrast hypotheses. Statistical analysis was performed using Epidat 3.1 software. Results:
A Conicity Index greater than 1.2 was shown to be a powerful risk factor associated with a
cardiovascular event, being aged >60 years and also having a clinical history that significantly
increases mortality (p<0.05), in the waist hip index it was observed that the cardiovascular risk
is 0.50 times greater in 83.6% of the female sex. Regarding sex, the increase in abdominal
perimeter in men showed a significant increase (p<0.05) related to cardiovascular risk. The
decrease in grip strength had a greater impact in the female sex 95.6%, with values below the
predicted <16.0 kg (p= 0.001). Conclusions: Body composition, grip strength and respiratory
muscle strength variables are closely related to cardiovascular risk, with the risk being higher
in women.

Key words: Body composition, cardiovascular risk, grip strength, respiratory muscles, taper
index, waist circumference, abdominal circumference, physical activity.

INTRODUCCION

Estudios recientes demuestran que existe una relacion entre la fuerza de prension manual con
la fuerza muscular global, conocida también como un predictor de riesgo cardiovascular. En
los sujetos con exceso de peso, se ha reportado una correlacion negativa con la fuerza muscular
respiratoria, especialmente en el aumento de grasa troncal, que conlleva al aumento del
perimetro abdominal e impone una restriccion mecanica y funcional del diafragma, asociada a



cambios de variables espirométricas, que informan de un deterioro de la funcion ventilatoria.

1)

La fuerza respiratoria reducida se ha identificado como un factor de riesgo de mal pronéstico y
mortalidad en muchas enfermedades. En los adultos mayores, existe una asociacion entre la
reduccion de la fuerza de los musculos respiratorios y la disminucion del rendimiento fisico,
ademas la reduccion de la fuerza respiratoria es un factor de riesgo independiente de infarto de
miocardio y enfermedad cardiovascular (2), la debilidad muscular resultante se asocia a menudo
con disnea, fatiga, reduccidon de la capacidad funcional y aumento de la intolerancia al ejercicio.

El exceso de adiposidad en especial la grasa visceral se reconoce como un factor en el desarrollo
de la diabetes y la arterosclerosis (3). Tanto en el envejecimiento como en la obesidad suele
existir un descenso de la masa magra y un aumento del tejido adiposo, que puede infiltrar la
masa muscular disminuyendo su capacidad funcional. Cuando dicha pérdida de funcion o de
masa muscular se asocia a una masa grasa conservada o incluso aumentada, nos encontramos
ante la situacion denominada Obesidad Sarcopénica (OS) (4). Existe evidencia suficiente para
afirmar que la asociacion de obesidad y sarcopenia confiere peor pronostico en cuanto a
morbimortalidad, ya que una baja cantidad de masa muscular es una condicién que contribuye
a la acumulacién de tejido adiposo, a las conductas sedentarias y a un bajo nivel de actividad
fisica.

Se ha reportado que personas con sobrepeso cursan con un patrén de respiracion mas rapido y
superficial que la de personas normo peso, también a nivel de la via aérea se han detectado
cambios, observando mayor resistencia al flujo aéreo, visto en las pruebas de esfuerzo
cardiorrespiratorias. Por otra parte, en el sujeto con sobrepeso existen conductas sedentarias y
un estado nutricional deficiente que fomentan la pérdida de masa muscular esquelética,
condicion que afecta tanto a musculos de las extremidades y tronco como a la musculatura
respiratoria. Asi mismo, se conoce que el deterioro de la masa muscular se ha asociado con
incremento de la mortalidad cardiovascular y por cualquier causa patolégica asociada (5).

Asi, se identifica la importancia de indagar el comportamiento de la musculatura respiratoria
en relacion a la fuerza muscular global y variables de composicion corporal que representan
riesgo cardiovascular, para identificar si la fuerza de los mdsculos respiratorios puede
considerarse una variable funcional de deteccion temprana de riesgo cardiovascular (RCV) en
adultos, lo que permitird conocer el comportamiento de dichas variables en poblacién
colombiana comparable con otros estudios e identificar variables predictivas que permitan
identificar posibles formas de intervencion, por lo que el estudio fue: Determinar la relacion
entre la fuerza muscular respiratoria y la fuerza de composicion corporal que representan riesgo
cardiovascular.

METODOLOGIA

Este estudio de corte transversal descriptivo se realizo en agosto del 2023 y abril del 2024, con
una muestra de 162 sujetos saludables de 18 a 80 afios, pertenecientes a una universidad privada
de Cali-Colombia. La seleccion incluyé una submuestra del estudio “Relacién de fuerza
muscular respiratoria con parametros antropométricos y factores de riesgo cardiovascular”,
aprobado por la Direccion General de Investigaciones de la Universidad Santiago de Cali, acta



numero: 442-621120-2147, todos los sujetos aceptaron su participacion con la firma del
consentimiento informado.

Para el céalculo de la muestra del estudio se realiz6 un muestreo simple para poblaciones finitas
considerando un nivel de confianza del 95%, error de 5%, y el valor para los estimadores
estadisticos para probabilidad (P) 0,85 y g =(1-p) 0,15, para una muestra de 180 sujetos. Para
conformar la submuestra de este estudio se incluyeron todos los sujetos que realizaron las
mediciones de composicién corporal de fuerza muscular respiratoria y fuerza de agarre. Se
conto con una muestra de 162 sujetos (Hombres:59; Mujeres: 103). Se consideraron criterios
de exclusion sujetos con enfermedades metabdlicas que afectan el crecimiento, estar en
tratamiento con soporte hormonal, tener discapacidad cognitiva o deficiencias musculo
esqueléticas que impidieran las mediciones. Para la realizacion del macroproyecto y los
estudios derivados se contd con recursos de la Universidad Santiago de Cali a través de
convocatoria interna. Los investigadores se declaran sin conflicto de intereses.

MEDICIONES

A través de encuesta se obtuvieron datos sociodemograficos que permitieron la caracterizacion
de la poblacion estudiada, Para determinar variables de composicidn corporal relacionadas con
el riesgo cardiovascular, fue necesario realizar mediciones antropométricas siguiendo la
metodologia de International Society for the Advancement of the Kinanthropometry (ISAK)
del perfil restringido, para el marcaje y medicion de variables antropométricas, el peso y la talla
se obtuvo con una bascula mecénica Seca 874 (£ 1 mm) y tallimetro Seca 213(x 100 g), los
perimetros abdominal y de cadera fueron medidos con cinta métrica metalica inextensible
Harpenderm £ 0,1 cm, el riesgo cardiovascular se determind a partir del indice de masa corporal
IMC (kg/m2), indices cintura talla (ICT), cintura cadera (ICC), perimetro abdominal (cm) e
indice de conicidad, La fuerza muscular respiratoria (PI-Max, PE-Max), se midié con Mano
vacuémetro Mountain Industries (presiones de 0 a 120 y 0 a -120 cmH20), y para la fuerza
prensil se usdé dinamometro hidraulico Jamar (Lb: 200, Kg: 90). Mediante Impedanciometria
Bioeléctrica con bascula Inbody 270, se determiné el porcentaje de grasa visceral y distribucion
de la masa grasa segmentaria, masa muscular apendicular, se calculé la masa muscular-
apendicular y el indice de sarcopenia, kg/m?.

Para la medicion de la de fuerza los equipos fueron calibrados y desinfectados, se recomendd
a los participantes vestir ropa comoda y descubrir sus brazos. Para medir la fuerza muscular
respiratoria se recomendd al sujeto no hacer ejercicio previo a la prueba 4 horas antes, no fumar,
ni consumir alimentos en las dos Ultimas horas. La medicion se obtuvo indicando al paciente
que ajuste la boquilla a la boca y la pinza en la nariz para evitar fugas de gas. En posicién
erguida, la prueba de presion inspiratoria maxima (P1M) se realiz6 desde el volumen residual,
mientras la presion espiratoria maxima (PEM) se obtuvo iniciando el esfuerzo maximo desde
la capacidad pulmonar total. La medida de registro correspondi¢ al valor mas alto alcanzado
durante los tres intentos. La fuerza de agarre se obtuvo en la extremidad derecha, con el sujeto
parado con los pies separados el ancho de los hombros y brazos relajados, el brazo derecho
para la medicion estard con el hombro en aduccion, sin rotacion, codo flexionado a 90° y
antebrazo en posicién neutral, las mufiecas entre 0°-30° de dorsiflexion y 0° a 15° de desviacion
cubital, con el dinamometro marca Jamar, el sujeto realizard el agarre manual por cinco



segundos a la orden del evaluador, la prueba se repetira en dos ocasiones con un descanso de
1 minuto entre ellas, registrando la de mayor puntaje.

Para la caracterizacion de la poblacion se establecieron comparaciones entre grupos de edad
(18-26, 27-59, >60), teniendo en cuenta las etapas de ciclo de vida determinadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia: 18 — 26 Juventud, 27 — 59 adultez y
mayores de 60 como persona mayor. Otras comparaciones entre grupos fueron segin el género,
el nivel de actividad fisica, estrato social (1-2, 3-4, 5-6), lugar de procedencia (Cali, otro del
Valle, fuera del Valle), nivel de ocupacion (Estudiante, profesional), antecedentes médicos (Si,
no) se establecio la relacion existente entre las variables de fuerza y variable e indices de
composicion corporal asociadas a riesgo cardiovascular.

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 analisis exploratorio del comportamiento de las variables estudiadas y analisis
descriptivo de la frecuencia de las categorias de riesgo cardiovascular. Para datos categéricos,
la descripcion se hizo por medio de distribucion de frecuencias, frecuencias relativas y
proporciones.

Se determinaron las diferencias de proporciones mediante la prueba Chi2 y diferencia de medias
con la prueba t student. Luego, se estimaron las asociaciones univariadas entre el riesgo
cardiovascular y las variables de interés; composicion corporal y fuerza muscular respiratoria,
evaluando si existen diferencias estadisticamente significativas en la Razones de Prevalencias
(RP) estimadas por subpoblaciones. Para todas las pruebas estadisticas de contraste de hipétesis
se establecid un nivel de significancia de 0.05 y un nivel de confiabilidad del 95%. Se desarroll
el analisis estadistico en el software Epidat 3.1.

RESULTADOS
Tabla 1

La poblacion a estudio estuvo conformada por 162 sujetos vinculados a una institucion
universitaria de la ciudad Santiago de Cali, principalmente se ubicaron en edades entre los 18
y 60 afios (59,3%) con un promedio de 28 afios (DE + 14), con mayor participacion del sexo
femenino (63,6%), pertenecientes principalmente al estrato socioeconomico medio (53,1%),
ocupacion de estudiantes (75,3%) y procedencia de Cali (64,8%). De igual forma, en su mayoria
reportaron no tener antecedentes clinicos (61,7%) y un nivel de actividad fisica bajo (42,6%).
La medicidn de fuerza de agarre se encontrd en un 77,2% (n=125) arriba del predicho: Hombres
27kg, mujeres 16kg (6) y la fuerza muscular respiratoria mayor al 80% del predicho en un
59,9% (n=97) de la muestra.



Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién a estudio.

VARIABLE N %
Sexo Masculino 59 36,4%
Femenino 103 63,6%
Edad 18-26 96 59,3%
27-59 46 28,4%
>60 11 6,8%
Estrato 1-2 37 22,8%
3-4 86 53,1%
5-6 39 24,1%
Ocupacion Estudiantes 122 75,3%
Profesionales 40 24, 7%
Procedencia Cali 105 64,8%
Otro del Valle del Cauca 19 11,7%
Fuera del valle 38 23,5%
Antecedentes Si 62 38,3%
No 100 61,7%
Fuerza Muscular Respiratoria PIM <80% 65 40,1%
>80% 97 59,9%
Fuerza Agarre Predicho Arriba 125 77,2%
Abajo 37 22,8%
Nivel de actividad fisica (IPAQ) Alto >1500 METs 67 41,4%
Moderado 600-1500 METSs 26 16,0%
Bajo <600 METs 69 42,6%




Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y los indices de riesgo cardiovascular

VARIABLE indice de Conicidad Indice Cintura Cadera Indice de Masa Corporal Indice de Sarcopenia
R % NR | % Valorp | R % NR % Valor | R % NR % Valorp | R % NR % Valor p
p
Masculino 13 | 326 |46 |6L9 ~ 13 [136 |56 |60 . |10 69 | 94 93,1 . |59 [100 [0 0 —
Sexo Femenino 8 381 |95 [678 | %% 18 Te63 [85 [40 | °%% [17 24 |4 76 %% 73 T702 [30 208 | 0000
18-26 6 |62 |9 |937 21 | 21,8 |75 | 782 3 88 |84 91,2 44 | 458 |52 54,2
Edad 27-59 8 175 |38 | 827 |0004* [22 |478 |24 |522 |0003 |8 13 | & 87 | 002 [19 |431 |25 56,8 | 0,921
>60 7 636 |4 |364 8 |727 |3 27,3 8 545 | 7 455 4 363 |7 63,6
12 6 16,2 |31 | 838 17 |46 |20 |54 7 194 | 35 80,6 14 |388 |22 61,2
Estrato 3-4 6 |69 |80 |931 |0697 |24 |28 |62 |72 0082 [7 84 |76 916 | 0243 [39 | 464 |45 53,6 | 0434
5-6 9 232 |30 | 767 17 435 |22 |565 8 228 | 27 77,2 18 | 461 |21 53,8
. Estudiantes 10 |81 [112 |919 _ 136|295 [86 |705 12 10,3 | 104 | 907 59 [487 |62 51,3
Ocupacion 5 fosionales 11 275 [20 [725 199" 0 T275 (29 (725 |1%%° [16 (233 [20  [76.7 1 %% [15 [315 [26 684 | 025
Cali 11| 104 |94 | 896 10 |95 |95 |905 14 137 | 88 86,3 47 | 467 |55 53,3
Procedencia ggzocge' Valledel | 5 157 |16 |[843 |0310 |3 |105 |17 |895 |0222 |10 11 |16 89,2 | 20% 25 [222 |35 77,8 | 0,890
Fuera del valle 7 179 |31 | 821 7 |233 |30 |767 6 176 | 28 82,4 20 |512 |19 48,8
Si 13 | 206 |49 | 793 . |9 [145 |53 [855 14 23,7 | 45 763 | 0621 |24 |387 |38 61,3
Antecedentes =0 8 |88 92 [922 |%%Y [0 111 {90 |89 | %7 [ 83 | 94 91,7 47 349 |53 g5 | 331
Fuerza <80% |7 |43 |58 | 957 7 |43 |155 | 957 54 915 | 5 85 32 | 492 |33 50,8
Muscular PIM 0,696 0,297 0,124 0,345
Respiratoria >80% |14 |86 |83 |914 12 |124 |85 |876 101 |98 |2 2 39 |402 |58 59,8
. Arriba | 14 | 66,6 | 111 | 334 15 | 121 |108 |87.1 47 75 |12 25 . |48 [394 |43 60,6 -
Fuerza Agarre | Predicho 1= e =333 T30 (667 | 2/ [4 153 |22 [sa7 | % |9 956 | 4 a4 ] 000 553 T 677 | 0012
Alto 00 g 122 |59 |77 7 |167 |60 |833 24 |347 |43 |e52 36 |523 |31 46,6
Nivel de 600-
actividad Moderado | 1500 |3 |82 |23 |917 |o0064 |4 |278 |22 |721 |o0622 |13 50,0 | 13 500 | 0205 |12 |472 |14 52,7 | 0,672
fisica (IPAQ) METs
Bajo o0 (10 131 |59 | 868 13 | 1555 |56 | 844 34 |41 |35 |518 23 |314 |46 68,5
Abreviaturas: R: Riesgo; NR: No Riesgo; *Valores significativos; **Muy significativos
Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y las medidas de riesgo cardiovascular
VARIABLE Perimetro Abdominal Porcentaje de grasa
R % NR % Valor p R % NR % Valor p
Sexo Masculino 14 23,7 45 76,3 0,004* 58 98,3 1 1,7 0,000**
Femenino 7 6,7 96 93,3 10 9,7 93 90,3
Edad 18-26 9 85 96 915 | 0,044 40 416 |56 58,4 | 0,284
2759 6 239 |35 76,1 24 391 | 22 60,9




>60 6 54,5 5 45,5 7 63,6 4 36,4
Estrato 1-2 7 19 30 81 0,342 17 45,9 20 54,1 0,559
3-4 6 6,9 80 93,1 33 38,3 53 61,7
5-6 8 25,8 31 74,2 18 46,1 21 53,9
Ocupacion Estudiantes 11 11,0 110 89,0 0,407 49 40,1 73 59,9 0,527
Profesionales 10 33,3 31 66,7 19 47,5 21 52,5
Procedencia Cali 13 12,3 92 87,7 0,952 42 40 63 60 0,591
Otro del Valle del Cauca 2 10,5 17 89,5 9 50 9 50
Fuera del valle 6 16,3 32 83,8 16 41 23 59
Antecedentes Si 14 22,5 48 77,5 0,005 26 41,9 36 58,1 0,876
No 7 7,0 93,0 93 42 42 58 58
Fuerza Muscular Respiratoria | PIM <80% 6 9,2 52 90,8 0,615 25 38,4 40 61,6 0,562
>80% 15 35 90 65 43 44,3 54 55,7
Fuerza Agarre Predicho Arriba 4 10,8 31 89,2 0,980 46 48,3 48 51,7 0,035*
Abajo 17 12,6 110 87,4 11 52,7 56 47,3
Nivel de actividad fisica | Alto >1500 METs 14 24,6 53 75,3 0,264 35 53,5 32 46,5 0,331
(IPAQ) Moderado 600-1500 METs 9 17,9 17 82,1 10 33,7 16 66,3
Bajo <600 METs 13 16,3 52 83,6 23 38,9 44 61,1
Abreviaturas: R: Riesgo; NR: No Riesgo; *Valores significativos; **Muy significativos
Tabla 4. Razones de Prevalencia para los indices y medidas de riesgo cardiovascular
VARIABLE Indice de Conicidad indice Cintura Cadera indice de Masa | Indice de Sarcopenia Perimetro Abdominal Porcentaje de grasa
Corporal
RP | 1C95% | Valorp | RP 1C95% | Valorp | RP | 1C95% | Valor RP 1C95% | Valor | RP | 1C95% | Valor RP 1C95% | Valor
p p p p
Sexo Masculino 18 | 1,2-28 | 0,014** | 0,5 1,2-26 | 0,035* | 04 | 0,2-0,8 | 0,003* | 0,0 0,0-0,0 | 0,002* | 2,0 | 1,4-3 0,004* | 8,2 1,797 | 2,522
Femenino
Edad 18-26 0,6 | 0,3-1,1 | 3.156 0,6 04-0,8 | 0,032 | 04 | 0,1-1,0 | 0,125 1,0 08-1,2 | 0,7 08 | 05-18 | 0,434 0,8 0,6-11 | 0,311
27-59
>60
Estrato 1-2 1,7 | 0,9-1,8 | 0,175 1,0 0,6-1,0 | 0,013** | 15 | 0,8-2,8 | 0,254 12 0,7-21 | 05 19 | 1,0-35 | 2,766 12 0,7-2,1 | 0,559
3-4
5-6
Ocupacion Estudiantes 10 | 0,7-1,3 | 0485 1,0 0,8-1,2 | 0,923 0,2 | 0,1-0,5 | 0,002* | 1,1 09-1,3 | 0,0 0,6 | 0,4-1,0 | 0,407 0,9 0,7-1,1 | 0,527
Profesionales
Procedencia | Cali 11 | 0,8-15 | 0,255 0,7 0,5-1,1 | 0,265 06 | 04-09 | 0,004* | 1,0 0,8- 0,8 10 | 0,8-1,2 | 0,803 0,9 0,8-1,0 | 0,591
Otro del Valle del Cauca 21,3




Fuera del valle
Antecedentes | Si 1,7 | 1,1-19 0,014 1,2 0,6-3,3 | 0,558 0,7 | 0,3-1,6 0,606 0,8 0,5-1,2 | 0,2 19 | 1,3-28 0,008 0,9 0,6-1,4 0,876

No
Fuerza PIM <80% 08 | 04-1,2 0,345 0,6 0,3-1,3 | 0,222 04 | 0,2-0,8 | 0,110 0,2 08-1,8 | 03 0,7 | 0,3-12 | 0,624 0,8 0,5-1,2 0,562
Muscular >80%
Respiratoria
Fuerza Predicho Arriba 08 | 0,6-1,1 0,157 09 0,7-1,2 | 0,904 04 | 0,2-06 | 0,002* | 1,4 1,1-18 | 04 08 | 0,3-22 | 0,935 1.4 1,0-19 0,035*
Agarre Abajo
Nivel de | Alto >1500 10 | 0,6-1,4 0,698 0,8 0,5-1,3 | 0,646 08 | 0,6-1,1 0,235 1,0 08-14 | 0,6 0,6 | 0,2-1,2 0,266 11 0,9-15 0,331
actividad METs
fisica (IPAQ) | Moderado | 600-1500

METSs
Bajo <600 METs

Abreviaturas: R: Riesgo; NR: No Riesgo; *Valores significativos; **Muy significativos




Tabla 2 y 3. Caracteristicas sociodemograficas y los indices de riesgo cardiovascular

Se evidenci6 que la poblacion con Indice de conicidad clasificada en riesgo correspondio
principalmente al sexo femenino (38,1% vs 32,6%), edad mayor a 60 afios (63,6% Vs 6,2%),
ocupacion profesional (27,5% vs 8,1%) y tener algin antecedente clinico (20,6% vs 8,8%) con
una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05), asi mismo, se observo que el perimetro
abdominal se encontraba aumentado principalmente en el sexo masculino (23,7% vs 6,7%), en
personas mayores de 60 afos (54,5% vs 8,5%) y con algun antecedente clinico (22,5% vs 7,5%)
con una diferencia relevante (p<0,05). El indice de cintura cadera mostré que la poblacion
clasificada en riesgo correspondié principalmente a sexo femenino (83,6 %vs 13,6%), edad
mayor a 60 afios (72,7%vs 21,8%), con una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).
Por su parte el indice de masa corporal evidencio que la poblacion clasificada en riesgo
correspondiod principalmente a sexo femenino (24%vs 6,9%) edad mayor a 60 afios (54,5%vs
8,8%), en ocupacion de profesionales (23,3% vs 10,3%) y una fuerza de agarre por debajo del
predicho (95,6% vs 75%) con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). Respecto
al comportamiento del porcentaje de grasa se pudo evidenciar que la poblacién clasificada en
riesgo cardiovascular correspondid principalmente a sexo masculino (98.3% vs 9,7%), una
fuerza de agarre (57,2%vs 48,3%) por debajo del predicho con una diferencia significativa
(p<0,05).

Al revisar la masa muscular apendicular con el indice de sarcopenia se pudo evidenciar que la
poblacién clasificada en riesgo correspondio principalmente al sexo masculino (100% vs
70,2%), a sujetos con una fuerza de agarre por debajo del predicho (39,4% vs 32,3%), mostrando
una diferencia significativa(p>0,05).

Tabla 4. Razones de Prevalencia para los indices y medidas de riesgo cardiovascular

El estudio mostré que la probabilidad de presentar un mayor riesgo cardiovascular asociado al
indice de conicidad es 1,89 veces mayor en el sexo femenino (RP 1,89, 1Cgs%: 1,25-2,86, p=
0,010) y en sujetos con algun antecedente clinico es 1,78 veces mayor (RP 1,78, ICgs0: 1,18-
1,92, p= 0,010). En relacién con el indice de cintura cadera se observa que el riesgo
cardiovascular es 0,50 mayor en el sexo femenino (RP 0,50, ICgs%: 1,27-2,66, p= 0,03 3) y en
personas >60 afios (RP 1,050, 1Cgs%: 0,66-1,05, p= 0,042). Se observo que de acuerdo con la
ocupacion ser profesional supone un riesgo 0,49 veces mayor de incremento en el indice de
Masa Corporal (IMC),(RP 0,49, 1Cgs%: 0,14-0,55, p= 0,004).

El perimetro abdominal elevado es en el género masculino 2,08 veces mayor que en el femenino
(RP 2,08, 1Cgs% :1,42-3,01, p=0,004), y también en quienes presenten algin antecedente clinico
(RP 1,78, 1Ces5%: 1,18-1,92, p= 0,010);

Asi mismo el indice de cintura cadera, mostro 0,64 veces mayor probabilidad de incremento en
personas >60 afios (RP 0,64, 1Csy% :0,465-0,892, p=0,001). En el indice de masa corporal
también mostro un riesgo 0,29 veces mayor en trabajadores de la universidad que en estudiantes
(RP 0,29, 1Cgs% :0,14-0,55, p= 0,004), y al analizar la fuerza muscular se encontré que la
probabilidad de riesgo cardiovascular es 0,42 veces mayor, cuando la fuerza de agarre se
encuentra por debajo del valor predicho <28,0 kg para hombres y <16,0 kg para mujeres (RP
0,42, 1Cg5%:0,29-0,62, p= 0,001). Se evidencid que la sarcopenia en los hombres representa un
riesgo 0,02 veces mayor que en las mujeres (RP 0,002, 1Cgs9% :0,000-0,004, p=0,000).



DISCUSION

Nuestros resultados evidenciaron que el indice conicidad, indice cintura cadera, indice de masa
corporal, porcentaje de grasa, fuerza de agarre y fuerza muscular respiratoria, son factores que
estan relacionados con el riesgo cardiovascular.

El indice de conicidad es una medida que se utiliza para evaluar la distribucién de la grasa
corporal y se calcula utilizando las medidas de la circunferencia de la cintura y cadera (7). Un
IC mayor a 1,2 mostro ser un potente factor de riesgo asociado a algun evento cardiovascular,
tener una edad >60 afios y también poseer algin antecedente clinico que junto con este aumenta
significativamente la mortalidad (p<0,05), hallazgos similares a los nuestros se evidencian en
el estudio de Nayara Panizo, et. al (8), en el cual se exploré la influencia del indice de tejido
graso y del indice de conicidad en los eventos cardiovasculares. Este riesgo afecta mas a
mujeres debido que existe un dimorfismo por género, que favorece un mayor dep6sito de tejido
graso debido a condiciones hormonales y genéticos, aumento progresivo de peso en los
embarazos y su ganancia de adiposidad durante la menopausia (9).

En relacion con el indice de cintura cadera (ICC) se observa que el riesgo cardiovascular es
0,50 mayor en el sexo femenino 83,6%. Respecto a este hallazgo se conoce que incremento de
ICC se asocia a un aumento en la probabilidad de contraer diversas enfermedades (diabetes
mellitus, enfermedades coronarias, tension arterial, entre otras), se encontrd en concordancia
con la referencia de estudio de Louise GH Goh, et. al (10). Aunque los resultados de este estudio
muestran que el ICC es un indice antropométrico de similar utilidad para estimar el riesgo
cardiovascular, es superior en mujeres y es necesario identificar de forma temprana estos
indicadores para promover el mantenimiento de un estilo de vida saludable mediante ejercicio
fisico y dieta saludable.

En nuestro estudio, el perimetro abdominal tuvo una diferencia significativa en las variables
del género donde mostro un incremento del perimetro abdominal en el sexo masculino 23,7%,
con una diferencia significativa (p<0,05) y en personas con algin antecedente clinico. En
contraste a este resultado el estudio de Arduz-Hernandez A. et al (11). report6 un incremento
del perimetro abdominal mayor en mujeres, pero con diferencia poco significativa. Condicién
explicada por el dimorfismo natural por genero respecto a la composicion corporal.

Los resultados de este estudio evidenciaron un mayor IMC en el sexo femenino y en personas
mayores de 60 afios (p= 0,004), resultado similar al obtenido por Arraga Lopez Pedro J (12),
quienes de acuerdo con la edad evidenciaron mayor IMC, aspecto que predomina en mujeres
jévenes y en la adultez es similar en ambos sexos, aspecto que puede considerarse como factor
de riesgo cardiovascular.

La fuerza de agarre se considera un marcador de la salud general y la capacidad funcional de
una persona. Una disminucion en la fuerza de agarre puede indicar una disminucion de la masa
muscular (sarcopenia) y una mayor fragilidad, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Como resultado de este estudio, la disminucién en la fuerza de
agarre fue mayor en el sexo femenino 95,6%, con valores por debajo del predicho <16,0 kg (p=
0,001). En contraste con este hallazgo, el estudio de Brian Johan Bustos-Viviescas, et al.



realizado con poblacién colombiana, mostré que hombres entre los 10 y 69 afios presentan
valores mas altos de fuerza de agarre en ambas manos en todas las décadas.

Por otra parte, en este estudio no se observo reduccion de la fuerza de los musculos respiratorios
<80% conocida como dinapenia, probablemente este hallazgo se puede explicar porque todos
los sujetos del estudio se encontraban saludables, y conto con una proporcion importante de
adultos jovenes (13).

CONCLUSIONES

Las variables de composicion corporal, fuerza de agarre estan estrechamente relacionadas con
el riesgo cardiovascular, ademas el género femenino es mas susceptible a padecer riesgo.
Mantener una composicion corporal saludable, una fuerza de agarre adecuada y una buena
fuerza de los musculos respiratorios son factores claves para reducir el riesgo cardiovascular,
estos aspectos deben considerarse en la evaluacion y el manejo de la salud, para prevenir y

tratar eficazmente las enfermedades cardiovasculares.
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