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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el fitness mus-
cular (FM) con marcadores de riesgo cardio-metabélico
en adultos jovenes de Colombia.

Meétodos: Un total de 172 hombres (edad 19,7+2,4 aiios;
peso 65,5+10,7 kg; IMC 22,6+2,8 kgem-1) sin enferme-
dad cardiovascular previa fueron invitados a participar
en el estudio. El FM se determiné mediante el test de di-
namometria prensil y los resultados fueron divididos en
cuartiles segtin los valores de FM y FM/peso corporal. Se
calculé el indice lipidico-metabélico segiin las concentra-
ciones de triglicéridos, c-LDL, c-HDL y glucosa. La cir-
cunferencia de cintura (CC), porcentaje de grasa, indice
de adiposidad corporal (IAC) e indice de masa corporal
(IMC) fueron usados como indicadores de adiposidad.

Resultados: Después de ajustar por edad, IMC y CC,
se observaron relaciones inversas entre el porcentaje de
grasa, la CC, los niveles colesterol, HDL-c y LDL-c, con
los valores de FM y FM/peso corporal (p<0,05). Los su-
jetos del primer cuartil (menor valor de FM/peso corpo-
ral), mostraron un incremento en la masa grasa, CC y ni-
veles de colesterol total, HDL-c y LDL-c (p<0,05 lineal).
El indice lipidico-metabélico se relacioné inversamente
con el FM/peso corporal (p<0,05).

Conclusiones: Los sujetos con un menor grado de FM/
peso corporal presentan un incremento en el riesgo lipi-
dico-metabolico y en los indicadores de adiposidad. La
preservacion del Fitness Muscular podria ser una estra-
tegia adecuada para lograr un perfil cardio-metabdélico
mas saludable.
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MUSCULAR FITNESS AND CARDIOMETABOLIC
RISK FACTORS AMONG COLOMBIAN YOUNG
ADULTS

Abstract

Objective: To determine the influence of muscular fit-
ness (MF) on cardiometabolic risk factors in young adult.

Methods: A total of 172 men (age 19.7+2.4 years; wei-
ght 65.5£10.7 kg; BMI 22.6+2.8 kgem™) were invited to
participate in the study. They had no indication of car-
diometabolic problems, as evaluated by clinical inter-
view. MF was measured by isometric handgrip (dyna-
mometer). The handgrip strength was divided by body
mass was used in further analysis. Lower and higher MF
values are represented by the first and fourth quartiles,
respectively. A lipid—-metabolic cardiovascular risk index
was derived from the levels of triglycerides, low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-c), high-density lipoprotein
cholesterol (HDL-c), and glucose. Adiposity index were
assessed by measuring, waist circumference (WC), body
adiposity index (BAI), body mass index (BMI) and fat
mass (%).

Results: After adjustment for age, BMI and WC, in-
verse association was observed between fat mass, WC,
cholesterol, HDL-¢, LDL-c and MF (p<0.05) . In addi-
tion, subjects with low handgrip strength/kg body mass
(Q1), shower high levels of fat mass, WC, cholesterol,
HDL-c and LDL-c¢ (p<0.05 linear). Lasted, a linear re-
lationship was also observed between the MF/kg and the
lipid-metabolic index (p<0.05).

Conclusions: In Colombian young adult poorer hand-
grip strength/kg body mass were associated with worse
metabolic risk factors and adiposity index. Increasing
muscle strength could be an appropriate strategy to
achieve favorable changes in metabolic risk profile.

(Nutr Hosp. 2014;30:769-775)
DOI:10.3305/nh.2014.30.4.7684
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Introduccion

Numerosas evidencias epidemioldgicas y experimen-
tales han destacado la importancia del entrenamiento y
la preservacion del Fitness Muscular (FM) como indi-
cadores de salud cardiovascular para todas las edades'>.
En estudios observacionales*, se ha descrito que la FM
constituye un predictor independiente de morbimorta-
lidad cardio-metabdlica en adolescentes y jovenes de
ambos sexos. En poblacién adulta, se ha reportado que
los niveles bajos de FM se relacionan con la presencia
de dislipidemia’, rigidez arterial®, obesidad® y con menor
capacidad cardiorrespiratoria (CR)'".

En este sentido, un trabajo realizado en Norteamérica,
demostrd la existencia de una asociacién inversa entre el
porcentaje de masa corporal magra y el riesgo de enfer-
medad coronaria en adultos jévenes hispanos; asociacién
que no se observo en los caucdsicos y negros no hispa-
nos'"'2, Datos de la Encuesta de Salud y Nutricién de los
Estados Unidos (NHANES: National Health and Nutri-
tion Examination Survey) han demostrado la existencia
de una menor masa muscular en adultos mexicano-ame-
ricanos en relacién con los observados en caucdsicos
americanos"’. No obstante, actualmente se desconoce si
el FM estd asociado con las enfermedades cardiovascula-
res a largo plazo e independiente de la CR'; aunque una
asociacién cruda se ha informado en sujetos suecos®. En
Colombia, la prevalencia de factores de riesgo presenta
variacion regional, con relacion invertida con indicadores
de condicidn fisica's. Sin embargo, existen pocos estu-
dios comparativos de la distribucion de factores de ries-
go'"'8 si se toman en cuenta las diferencias con el FM.

Objetivo

El propdsito de este estudio fue determinar la relacién
entre el fitness muscular con marcadores de riesgo car-
dio-metabdlico en adultos de mediana edad.

Materiales y métodos
Diserio y poblacion

Durante el primer semestre del 2014, se planted un es-
tudio descriptivo y transversal, en 172 varones, entre los
18 y 24 afios de edad, procedentes del drea metropolitana
de la ciudad de Bogotd, D.C, Colombia. La seleccién de
la muestra se realiz6 mediante convocatoria voluntaria
y muestreo por intencidn. Se excluyeron participantes
con diagndstico médico o clinico de enfermedad sisté-
mica mayor (incluidos procesos malignos como cancer),
diabetes mellitus tipo 1 o 2, hipertension arterial, hipo/
hipertiroidismo, antecedentes de historia de abuso de
drogas o alcohol, consumo de multivitaminicos, indice
de masa corporal (IMC) = 30 kgem™' y padecimiento de
procesos inflamatorios (traumas, contusiones) o infeccio-
so0s. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito

de cada participante y el Comité de Etica en Humanos
del centro académico aprobd la intervencion siguiendo
las normas deontoldgicas reconocidas por la Declaracion
de Helsinki y la normativa legal vigente colombiana que
regula la investigacién en humanos (Resolucién 008430
del Ministerio de Salud de Colombia). Los participantes
que aceptaron y firmaron el consentimiento informado se
citaron, para los siguientes procedimientos:

Medicion antropométrica y clinica

De cada participante se obtuvieron los siguientes da-
tos: a) antecedentes familiares de enfermedad cardiovas-
cular; b) encuesta de antecedentes personales, ¢) encuesta
de niveles de actividad fisica y d) valoracién antropomé-
trica que comprendid: estatura, peso y circunferencia de
cintura (CC), perimetro de cadera (PC), mediante técni-
cas estandarizadas por Lépez CA et al.”® en poblacién
Colombiana. La altura se registro en estiramiento con
Estadimetro Portatil (SECA 206®; Hamburgo Alemania)
(rango 0 — 220 cm) de 1 mm de precision. El peso se mi-
di6 con balanza de piso Tanita® Modelo BC55™ (Conti-
nental Scale Corp., Bridgeview, Ill, EEUU) (rango 0-150
kg) con 100 g de precision. Con estas variables se calculé
el IMC en kgem'!; con cinta métrica pldstica con una pre-
cision de 1 mm (Holtain Ltd., Crymych Dyfed, RU) se
midié la CC y PC".

El porcentaje de grasa [%G] se estimé con el equipo
de impedancia bioeléctrica segmentada de 4 puntos tdc-
tiles de electrodos Tanita® Modelo BC554 Inerscan Iron-
man™ (Continental Scale Corp., Bridgeview, IIl, EEU)
de acuerdo con las indicaciones y ecuaciones sefialadas
en el manual del usuario. La frecuencia de induccidn se
valoré a una intensidad de 50 kHz, con una sensibilidad
de estimacién de la masa de grasa de 0,1 kg (0,1%). La
medicion se realizo luego de 10 h de ayuno, con la vejiga
vacia y sobre una superficie no conductora. El indice de
adiposidad corporal (JAC) se estim6 con la férmula, IAC
= [(PC, en cm) / ((altura, en m)'® )-18)]®. La presion ar-
terial se determind con esfingomandmetro digital Welch
Allyn® modelo OSZ 5 ({llinois, EE.UU®) en el brazo de-
recho en dos ocasiones, con un intervalo de cinco minu-
tos entre si, con los participantes en posicion sedente y
después de diez minutos de reposo. La presion arterial
media (PAM), se calculé mediante la formula: (2  Ten-
sion arterial sistolica [TAS] + Tension arterial diastdlica
[TAD])/3.

Las mediciones bioquimicas, tales como el perfil lipi-
dico se realizaron tomando una muestra sanguinea segun
las recomendaciones técnicas del fabricante para coles-
terol total, triglicéridos y c-HDL mediante equipo porta-
til CardioChek®. El colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad (c-LDL) se calcul6 por la férmula de Frie-
dewald ajustada por las concentraciones séricas de trigli-
céridos. La glicemia capilar se determiné con glucémetro
Accu-Chek® Performa siguiendo las especificaciones téc-
nicas recomendadas por el fabricante. Las extracciones
de sangre se realizaron entre las 08.00 y las 09.00, tras
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10 h de ayuno. Se calculd el indice aterogénico o indi-
ce de Castelli con la razén colesterol total/c-HDL?'. Con
los valores de triglicéridos, c-LDL, c-HDL y glucosa se
establecid un indice lipidico-metabdlico de riesgo cardio-
vascular como se sugiere en el trabajo de Garcfa-Artero
et al.”2. Cada una de estas variables sanguineas fue tipifi-
cada como, Z = ([valor— media]/desviacion estandar). La
variable tipificada del c-HDL fue multiplicada por [-1]
debido a que su relacion con el riesgo cardiovascular es
contraria al resto de las variables. El indice lipidico-meta-
bélico de riesgo cardiovascular se calculé como la suma
de las 4 variables tipificadas, de modo que los valores
inferiores a este pardmetro suponen un perfil lipidico-me-
tabolico mads cardiosaludable. Por la definicién, su media
es cero.

Medicion de FM por dinamometria manual

La fuerza prensil se obtuvo con el dinamémetro Takei
Smedley I T-19® con precision de 0.1 kg (Scientific Ins-
truments Co. Ltd, Japan), realizando dos intentos alter-
nativos con cada mano en una posicién estandarizada,
de pie, con los brazos paralelos al cuerpo y sin contacto
alguno. Mientras se realizaba la medicion el individuo no
levanté la mano, ni realiz6 movimiento que pudiera pro-
vocar un cambio en su posicion original. Adicionalmente,
se estimuld verbalmente y siempre de la misma manera
a los sujetos para que aplicaran su fuerza maxima. La
dinamometria se realiz6 por duplicado en ambas manos
con un descanso de 1 min aproximadamente y se usé el
promedio de cada mano y el total de las mediciones como
indicador del FM. El valor crudo del FM se normalizé
(FMp) con la mediante la férmula: (promedio del FM en
kg / peso corporal en kg)

Marcadores de riesgo cardiovascular

Se tomaron los criterios de RCV reportados en el Pro-
grama Nacional de Educacion del Colesterol (por sus si-
glas en inglés, NECP)*, la Federacién Internacional de
Diabetes (por sus siglas en inglés, IDF)*, y el Departa-
mento de Salud de los Estados Unidos®: IMC = 25 kgem
!, obesidad abdominal (CC = a 88 cm), TAS = 130 mm
Hg, TAD = 85 mm Hg, adiposidad (porcentaje de grasa
[%G] = a 25 mm) y capacidad fisica por VO2max (<
31,5 mLekgemin). Las citadas dimensiones y medidas
se tomaron con dispositivos homologados y de acuerdo
con las normas del programa biolégico internacional, ela-
borado por el Internacional Council of Scientific Unions
que recoge los procedimientos esenciales para el estudio
biolégico de las poblaciones humanas®.

Andlisis estadistico

El procesamiento y andlisis de la informacion se reali-
z6 en el programa Statistical Package for Social Science®

software, version 18 (SPSS; Chicago, IL, USA). Los va-
lores continuos se expresaron como media y desviacién
estdndar. Se aplicaron pruebas de homogeneidad de va-
rianzas, cuando las pruebas estadisticas lo permitieron se
utilizaron pruebas paramétricas ajustadas por edad, IMC
y CC. El promedio de fuerza prensil se normalizé (FMp)
y recodific en cuartiles, siendo el cuartil (Q1) la posicion
con menor valor de FMp. El estadistico de correlacion
de Pearson se utilizé para observar la relacion entre las
variables continuas. El nivel de significancia estadistica
se fijé a un valor p<0,05.

Resultados
Andlisis descriptivo

Enlatabla 1 se resumen las caracteristicas generales
de los participantes. Todos los pardmetros evaluados
estaban en el rango considerado como saludables para
esta edad (ver tabla I).

Tabla I
Caracteristicas antropométricas, clinicas
y bioquimicas de la poblacion evaluada

Caracteristica n=172
Antropométricas
Edad (afios) 19,7+1,7 (19,4-20,0)

65,6+10,7 (64,3-66,9)
1,70£0,4 (1,68-1,80)

Peso corporal (kg)

Estatura (m)

IMC (kgem™) 22,6+2,8 (22,3-23,0)
CcC 75,8+7,1 (75,0-76,7)
PC 93,4+8,8 (92,4-94,5)
Masa grasa (%) 14,8+7,2 (13,9-15,7)
IAC 24,5+3.5 (24,0-24.,9)
Clinicas

TAS (mmHg) 117,4+14,0 (115,7-119,1)
TAD (mmHg) 68,5+8,7 (67,4-69,5)
PAM (mmHg) 84,5+9,6 (83,3-85,6)

35,7+8,0 (34,7-36,7)
0,5+0,1 (0,4-0,6)

Fuerza prensil (kg)
FMp (kg)

Bioquimicas

Colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
c-HDL (mg/dL)
c-LDL (mg/dL)
Glucosa (mg/dL)
Indice aterogénico

Indice lipido-metabélico

145,0£31,5 (140,7-149.2)
83,2+41,1 (77,6-88.8)
51,4+11,5 (48,1-54,7)
84,8+25.9 (81,3-88.4)
83,449.9 (81,9-84,9)
3,6£1,9 (3,3-3,8)
-0,8542,0 (-1,48-0,21)
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Tabla IT
Correlaciones parciales entre los valores del Fitness Muscular y marcadores de riesgo cardiovascular en adultos jovenes

Caracteristica FM (kg) FMp (kg)
Log TAD (mmHg) 0,163 -0,032
Log TAS (mmHg) 0,419 0,090
Log Masa grasa (%) -0,241%** -0,424%**
Log CC (cm) -0,198** -0,260%*
Log Colesterol (mg/dL) -0,281%* -0,265%*
Log Triglicéridos (mg/dL) 0,044 -0,136*
Log c-HDL (mg/dL) 0,406%* 0,155*
Log c-LDL (mg/dL) -0,173* -0,194%*
Log glicemia (mg/dL) -0,318 0,134%*
Indice lipido-metabélico -0,027 -0,265%*
*p< 0,05

#kp< 0,01

Relacion entre el FM y marcadores de riesgo cardio-
metabdlico

Las correlaciones parciales entre la fuerza prensil
cruda (FM) y ajustada (FMp), y los marcadores de
riesgo cardiovascular en adultos jévenes se muestran
en la tabla II. Tras ajustar por edad, IMC y CC, se
observé una asociacion inversa entre el porcentaje de
grasa, CC, colesterol, c-HDL, y c-LDL (p<0,05) (ver
tabla II).

Adicionalmente, los sujetos con bajos niveles de
fuerza muscular ajustada (Q1), presentaron mayo-
res niveles de porcentaje de grasa (Panel C), CC
(Panel D), colesterol (Panel E), triglicéridos (Panel
F), ¢c-LDL (Panel G) e indice aterogénico (Panel
1), (p<0,05 lineal), ver fig. 1. Los sujetos ubicados en
la categoria de mejor FMp (Q4), presentaron concen-
traciones de c-HDL mds saludables, (p<0,05 lineal),
Panel 1, fig. 1.
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Fig. 2.—Relacion entre la fuerza prensil ajustada (FMp) y el indice
lipidico-metabdlico de riesgo cardiovascular en adultos jovenes. Se
indican los valores minimo y mdximo de cada categoria Q1 (menor
valor FMp), Q3 (mayor valor FMp). Las barras de error represen-
tan los intervalos de confianza de 95% (IC95%), *p<0,05.

Relacion del indice lipidico-metabolico con el FM

La FMp mostré una relacién significativa con el
indice lipidico-metabdlico. La categoria mds alta de
FMp se relaciond inversamente con el indice lipidi-
co-metabdlico (p<0,05) tras ajustar por edad, sexo e
IMC, fig. 2.

Discusion

Segtin los resultados obtenidos en el presente tra-
bajo, el fitness muscular de los adultos jovenes se
asocia significativamente con su perfil lipidico-me-
tabdlico y con algunas variables antropométricas y
clinicas. Por otro lado, los jévenes que poseen un alto
grado de fuerza muscular (Q4) presentan un perfil li-
pidico-metabdlico mds saludable que aquellos con un
bajo nivel de fuerza muscular (Q1) (fig. 2), p<0,05.
En estudios anteriores se ha mostrado una relacién
entre la capacidad aerébica y determinados factores
de riesgo cardiovascular en poblacién joven y adoles-
cente®'%?2, En este mismo sentido, se encontraron re-
laciones inversas entre la fuerza prensil y el porcenta-
je de grasa, CC, colesterol, c-HDL, y c-LDL (p<0,05);
este hallazgo coincide con lo reportado recientemen-
te por Artero et al.?®, en una muestra de 1.506 hom-
bres con riesgo cardiovascular. Tras un seguimiento
de 20 afios, estos autores encontraron menor riesgo
de mortalidad por enfermedad isquémica coronaria y
por todas las causas entre los participantes que tenfan
mayores valores de fuerza muscular como de capaci-
dad fisica por CR. Sumado a lo anterior, nuestros re-
sultados ponen de manifiesto que la fuerza muscular
ajustada (FMp) se relaciona de manera independiente
con la presencia de factores de riesgo cardiovascular,
algo de lo que no hemos encontrado constancia en la
literatura cientifica previa (figs. 1 y 2). Esto nos lle-

Fitness muscular y riesgo cardio-metabdlico
en adultos jévenes colombianos

Nutr Hosp. 2014;30(4):769-775 773



varia a suponer que la capacidad muscular puede ser
considerada un indicador de salud cardiovascular de
alta potencia discriminatoria?”-®. De hecho, realizar
mds actividad fisica parece no ser requisito suficiente
para lograr un perfil lipidico-metabdlico saludable,
como fue demostrado por Garcia-Artero et al.?? en
adolescentes europeos.

En soporte a esta hipdtesis, hemos demostrado que
un programa de entrenamiento de fuerza parece ser
requisito suficiente para lograr un perfil cardio-me-
tabolico saludable en sujetos saludables®, con sobre-
peso® e hipertiroidismo®'. Nuestra evidencia coinci-
de con las recomendaciones del Colegio Americano
de Medicina del Deporte y la Organizacion Mundial
de la Salud que recomiendan que los adultos deban
realizar las actividades de fortalecimiento muscular
al menos en dos dias separados por semana®’. Asi-
mismo, el fortalecimiento muscular puede ser una
mejor alternativa para las personas que no estdn mo-
tivadas, o para quienes debido a razones médicas no
pueden participar en el ejercicio cardiorrespiratorio
mds centrado. Estas recomendaciones se basan en la
solida evidencia que ha demostrado la influencia del
ejercicio de fuerza® en el tratamiento y prevencién
de varias enfermedades cerebro-cardiovasculares, in-
cluyendo la hipertension arterial, la ateroesclerosis,
la obesidad y la sarcopenia®*. Ademds de reducir la
mortalidad por todas las causas™®, existe evidencia de
que el entrenamiento de alta intensidad o de fuerza
(p.e: circuitos con pesas y maquinas)®? disminuye el
riesgo lipidico-metabdlico; tal como se comunicéd
recientemente por Garcia et al.’” en mujeres obesas
espafiolas.

Algunos aspectos deben ser tenidos en cuenta
como limitantes del presente estudio. Por ejemplo, el
tamafio de la muestra, las caracteristicas propias de
la poblacion, el disefio del trabajo y el tipo de mues-
treo, pueden ser consideradas fuentes potenciales de
sesgos. Tampoco fueron incluidas otras variables que
pueden estar asociados al perfil de riesgo cardio-me-
tabdlico, tales como la etnia, aspectos socio-econo-
micos, nutricionales, sociales y niveles de actividad
fisica. Sin embargo, se observo convergencia de los
resultados con datos reportados en otros estudios na-
cionales e internacionales>!0:1417.18.22,

Los resultados indican que, en los adultos evalua-
dos, una baja condicién muscular se asocia con un
perfil clinico y lipidico-metabdlico menos saludable.
Los resultados indican que la mejora de la condicion
fisica, especialmente el FM, puede desempeiiar un pa-
pel protector sobre el riesgo cardiovascular en jovenes.
En opinidn de los autores, se sugiere incluir la evalua-
cion de la fuerza muscular junto a la determinacion
convencional de los factores de riesgo tradicionales
en la prevencion y tratamiento de las enfermedades no
transmisibles. Se requieren estudios observacionales
con un mayor tamafio de muestra, y especialmente es-
tudios longitudinales y prospectivos, para constatar los
resultados obtenidos en este trabajo.
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