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RESUMEN

Introduccién: La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular como el sobrepeso, dislipidemia, hipertension
(HTA) y diabetes mellitus (DM2) se ha incrementado en las tltimas décadas, por lo que existen multiples programas
para disminuir esta prevalencia. Objetivo: Evaluar el efecto temprano de un programa dirigido a disminuir los
factores de riesgo cardiovascular en docentes de educacién secundaria. Métodos: Se realizé un estudio de
intervencion basados en la aplicacion de ejercicios fisicos y talleres de educacién nutricional una vez por semana por
tres meses consecutivos. Se registré datos generales y se cuantificé el perfil lipidico, glucosa, presion arterial y
composicion corporal mediante el uso de la balanza de bioimpedancia, al inicio de la intervencién y tres meses
después al grupo de intervencién y al grupo control. Para evaluar el efecto del programa se compararon los
promedios y se definié el nivel de significancia en 0.05. Resultados: De un total de 556 personas que completaron el
estudio, la edad promedio fue de 44 afos; el sobrepeso y obesidad estuvo presente en 65.5 %. En el grupo de
intervencion, se evidencio el incremento de colesterol HDL (OR 1.409;1C 95 % 1.213-2.089; p=0.037), disminucién del
peso total (OR 1.135; IC5 % 1.081-1.424; p=0.041) y disminucion de grasa visceral (OR 2.651; IC5 % 1.781-3.271;
p=0.024). Conclusién: El programa de intervencidon basado en ejercicio semanal y taller educativo nutricional es
efectivoa corto plazo enlareduccién dealgunos factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Composicién corporal; Programa de intervencion educativa; Ejercicios fisicos; Educacién nutricional;
Riesgo cardiovascular. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of cardiovascular risk factors such as overweight, dyslipidemia, hypertension (HTN)
and diabetes mellitus (DM2) has increased in recent decades, so there are multiple programs to reduce this
prevalence. Objective: To evaluate the early effect of a program aimed at reducing cardiovascular risk factors in
secondary education teachers. Methods: An intervention study was carried out based on the application of physical
exercises and nutritional education workshops once a week for three consecutive months. General data were
recorded and the lipid profile, glucose, blood pressure and body composition were quantified by using the
bioimpedance balance, at the beginning of the intervention and three months later in the intervention group and the
control group. To evaluate the effect of the program, the averages were compared and the level of significance was
defined at 0.05. Results: Of a total of 556 people who completed the study, the average age was 44 years; overweight
and obesity was at 65.5%. In the intervention group, an increase in HDL cholesterol was evident (OR 1.409; 95% Cl
1.213-2.089; p=0.037); decrease in total weight (OR 1.135; CI5% 1.081-1.424; p=0.041) and decrease in visceral fat (OR
2.651; CI15% 1.781-3.271; p=0.024). Conclusion: The intervention program based on weekly exercise and nutritional
educational workshop s effective in the short term in reducing some cardiovascularrisk factors.

Keywords: Body composition; Educational intervention program; Physical exercises; Nutritional education;
Cardiovascularrisk. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

La prevalencia de sobrepeso, HTA, DM2 y dislipidemia
se ha incrementado en la ultima década ; estas
comorbilidades son consideradas factores de riesgo
para desarrollar las enfermedades cardiovasculares y
metabolicos, que, a su vez, se asocian con mayor riesgo
de mortalidad ® La incidencia de la morbilidad se
incrementa con la edad y estas afecciones crénicas mas
comunes son las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus y la obesidad ®. Estas enfermedades
producen inflamacion crénica progresiva, por lo que las
intervenciones en etapas tempranas son importantes
para reducir el proceso inflamatorio y, de esta manera,
prevenir las complicaciones cardiovasculares y reducir
elusodelasterapias farmacoldgicas.

Una opcion de tratamiento no farmacoldgico es la
actividad fisica (AF), que reduce entre el 20 % a 30 % la
aparicién de eventos cerebro vasculares (ECV) y
constituye uno de los pilares de la terapia no
farmacoldgica en el control de la DM2“; otro efecto
beneficioso de la AF es la disminucion de la presion
arterial (PA)®. A pesar de la evidencia y las
recomendaciones consistentes, muchas personas no
logran mantener los ejercicios y cuando se incluyen
actividades de fortalecimiento muscular, solo 23%
cumple con las recomendaciones ©. En relaciéon a la
ocupacion, los docentes de educacion secundaria son
consideradas personas sedentarias o con baja actividad
fisica, debido a que no cumplen las recomendaciones
de la OMS ™, las cuales son participar en al menos 150
minutos de actividad fisica de intensidad moderada o
de 75 minutos de actividad fisica vigorosa por semana.

Parainvolucraralas personasinactivas en el ejercicio, es
necesario realizar un entrenamiento fisico programado,
para lo cual se debe tener en cuenta las estrategias
individuales de la promocion de las AF y los cambios de
comportamiento. Los estilos de vida saludable basados
en desarrollar actividades fisicas deben integrarse a los
programas de promocidn, las cuales pueden ser desde
el ejercicio recreativo, asi como el apoyo social, el acceso
a las instalaciones de entrenamiento y las ofertas
adecuadas de ejercicio cerca del trabajo, factores que
deben tenerse en cuenta para mejorar un estilo de vida
integral junto a un programa de la nutricién. La
implementacién de actividades fisicas, en las
instituciones publicas, ha sido considerada como
fundamentales para la disminucion de los factores de
riesgo cardiovascular y retrasar el deteriorofuncional

de las personas que se intensifica a partir de los 40 afios
®_ Por lo tanto, las prioridades de investigacidon deben
centrarse en el desarrollo y la evaluacién de las
estrategias que estan siendo utilizadas con el fin de
determinar sn estas son eficaces y rentables para
contrarrestar la carga de multimorbilidad antes
mencionada en el individuo y el sistema de atencion
médica®.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar si una
intervencion integral de ejercicio fisico y de taller
nutricional logré reducir tempranamente algunos
factores de riesgo cardiovascular en docentes de
educacién secundaria. Se presume que el cambio de
composicién corporal cuantificada con el equipo de
bioimpedancia es favorable en el grupo de
intervencion. Los objetivos secundarios estan
relacionados con cuantificar las variaciones del perfil
lipidicoy delapresiénarterial.

METODOS

Se realizdé un estudio de intervencién a docentes de
educacién secundaria de seis instituciones publicas.
Todos los participantes, previa firma de consentimiento
informado, fueron evaluados, en un primer momento,
para determinar el estado fisico basal, peso, talla,
funciones vitales incluida la presion arterial y medicién
de la composiciéon corporal. Para medir las variables de
composicién corporal: masa grasa, masa magra, masa
muscular y agua corporal total; se usé el equipo de
bioimpedancia (BIA) tetrapolar y multifrecuencia
SECA®. Para clasificar el grado de obesidad de los
pacientes, se utilizé el indice de masa corporal (IMC)
segun los criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud. Se establecieron dos grupos de estudio en forma
aleatoria simple. Se comunicé por teléfono a las
personas que fueron escogidas en forma aleatoria para
que participen en el programa de intervencion; en
aquellos que su horario no era compatible con la
intervencién, pasaron al grupo control y seinvité a otro
docente hasta alcanzar el tamafio muestral. Los
docentes del grupo con intervencién participaron de
las actividades fisicas y educativas. El programa de
ejercicios fue guiado clinicamente por un profesional
en terapia fisica, quien evalué la frecuencia (una
vez/semana) y duracién (minimo de una hora). El
instructor interactud para promover la progresion del
ejercicio, el dinamismo y la empatia, con el objetivo de
lograrlaadherenciade los participantes.
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Todas las sesiones comenzaron con un calentamiento
general que consiste en una caminata de cinco minutos,
seguida de un periodo de estiramiento de cinco
minutos tanto para la parte superior como para la
inferior del cuerpo. Después, siguieron los ejercicios
principales; esto fue lo mismo en cada intervencion
durante los tres meses. Las sesiones principales
incluyeron ejercicios para la parte inferior del cuerpo
(sentadillas, empuje de cadera), ejercicios para la parte
superior del cuerpo (elevacién lateral de hombros
(usando botellas de agua o pesas de medio kilogramo),
flexiones, banco de triceps, ejercicio para los musculos
abdominales (plancha) y ejercicio para la aptitud
cardiorrespiratoria (saltar la cuerda). Las series de
ejercicios consistieron en un minuto de movimiento
activo intercalados con un minuto de descanso.
Después de cada actividad semanal, se brinddé una
charla informativa oral y escrita con folletos sobre
cambios de estilo nutricional, dietay menus.

Al final del tercer mes de intervencién, todos los
participantes del grupo control y del grupo de
intervencién fueron reunidos para cuantificar el peso,
funciones vitales, perfil lipidico, glucosa en sangre y la
composicién corporal.

Tamaio demuestra

Se considerd el nivel de confianza del 95 %; margen de
error del 4 % y una relacion de intervencién/control de
1/1; ademas, la potencia de la muestra de 80 % y un
valor de p < 0,05. De este modo, la muestra final estuvo
compuesta por 594 personas de ambos sexos, incluido
10 % por las posibles pérdidas de personas durante el
desarrollo del estudio. Para el célculo del tamafo de la
muestra se utilizé el programa estadistico STATA version
14.2.

Analisis estadistico

Para la evaluacién cualitativa, se utilizaron tablas
simples y cruzadas; para las cuantitativa, la media y
desviacion estandar para representar la tendencia
central y la dispersion. La prueba de Shapiro-Wilk fue
utilizada para confirmar la normalidad y elegir una
prueba paramétrica o no paramétrica. Las variables
categoricas se describen mediante frecuencias
absolutas y relativas. Las continuas con distribucién
paramétrica se describen con media y desviacion
estandar, mientras que las no paramétricas se expresan
como medianay rango intercuartilico.

Para comparar los resultados de variables cuantitativas
enlos grupos control e intervencion, se utilizé la prueba
T de Student. Cuando se analizaron los datos
categoricos y se establecieron su relacion, se utilizo la
prueba Chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de
Fisher.

Se utilizé el modelo de regresion logistica para evaluar
la relacion entre los factores de riesgo potenciales y la
probabilidad del evento en el grupo de intervencién. Se
utilizé el odds ratio (OR) para cuantificar el tamafo del
efecto, se fijo el nivel de significancia en 5 % con un
intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %). Los datos se
procesaron en una base de datos y se analizaron
estadisticamente mediante el software STATA versién
14.2. Los procedimientos se realizaron de acuerdo con
los principios éticos de la Declaraciéon de Helsinki de
1964 y sus posteriores modificaciones. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital
Daniel Alcides Carrion (nimero de aprobacién:7-03-
2022 CEI-HRDCQDAC). Los pacientes, también,
proporcionaron un consentimiento informado por
escrito.

RESULTADOS

Todas las personas que ingresaron al estudio fueron
mayores de 18 afos en edad dedicados a la actividad
educativa; de un total de 594 personas que ingresaron
al estudio, 556 completaron el programa. La edad
promedio de ellos fue 43 afos £11 afos; 34 % tenia
entre 21y 37 afos, con la mayoria de pacientes de sexo
femenino (74 %). Del total de pacientes, 20.8 %
presentaban alguna comorbilidad; el mas frecuente fue
el sindrome metabdlico presente en 18.2%, seguido de
HTA en cercade 2 % de los participantes. Enrelaciénala
presién arterial sistolica, el promedio fue 114 mmHg,
mientras que el promedio de la presién arterial
diastélica, 69.7 mmHg. El peso promedio basal de la
poblacién fue 65.4 kg, mientras que el promedio del
indice de masa corporal (IMC), 26.8+3.9 kg / m2; 23.3%
de la poblacién presentaba obesidad, 52.69% estaba en
el rango de sobrepeso, en el momento inicial del
estudio. Las caracteristicas del perfil lipidico
evidenciaron que los triglicéridos tenian un promedio
de 167mg/dL; el colesterol total tuvo una media
199mg/dL y el de tipo hdl, un promedio de 50.96. La
glucosa promedio de los participantes, a inicio de los
estudios, fue de 50.87mg/dL (tabla 1). Al inicio de la
intervencion, lacomposicién corporal evaluada, porel
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equipo de bioimpedancia, encontré que el promedio
de la grasa fue 30.5 %; el agua corporal, un promedio de
50 %; la masa muscular, 42 %y la masa ésea, 4.3 %. Del
total de participantes, 274 completaron el estudio en el
grupo de intervencion y 282, en el grupo control. Los
participante que ingresaron al programa de
intervencién basado en ejercicios y taller educativo
sobre una alimentacién balanceada resultaron en una
disminucidn significativa del promedio de masa grasa
visceral en 5.7 % (p<0.015); el colesterol de tipo HDL
incrementé en 8.9 mg/dL (p=0.025); la composicidon de
agua, también, fue otro parametro que aumentd en
promedio 5.4 % (p<0.041). Los otros pardmetros
antropomeétricos como el IMC, presion arterial media,
glucosay triglicéridos mostraron unaleve disminucion

sin mostrar significancia (tabla 2). El analisis
multivariado evidencié que las personas que
ingresaron al programa de intervencion tienen mas
probabilidad de incrementar el colesterol HDL (OR
1.409; IC5 % 1.213-2.089; P=0.037); los otros factores
que muestran un efecto beneficioso fueron la
disminucién del peso total (OR 1.135;1C5 % 1.081-1.424;
p=0.041), asi como la disminucién de la masa grasa
visceral (OR 2.651; IC5 % 1.781-3.271; p=0.024). Los
otros factores que en el analisis bivariado mostraron
significancia como la disminuciéon de la presion arterial
sistolica y colesterol, asi como el incremento de agua
corporal e incremento de la masa muscular, finalmente,
no mantuvieron su significancia en el modelo final
(tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los docentes de educacion secundaria de Instituciones publicas.

Caracteristicas

Edad: Media (Sd); rango
Edad terciles

21-37

38-49

50-77

Sexo

Hombre

Mujer

Peso (kg): Media(SD); rango
Talla (m): Media (SD); rango
IMC: Mediay SD

<20

20-25

25-35

>35

Total n =594 %
43.9(11.8) 21-77
201 34.2
200 34.2
193 315
149 26.24
445 73.76
65.48(11.3) 41.5-125
1.56(0.08) 1.38-1.8
26.8 (3.91) 16.8-44.28
12 1.9
209 375
405 62.9
18 2.8
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Comorbilidad 116 20.8
Sindrome metabélico 101 18.2
HTA 11 1.9

DM2 4 0.7

Obesidad (IMC >30) 130 23.38
Sobrepeso (IMC 25-30) 293 52.69
PAS (mmHg): Mediay SD 114.13 13.01
PAD (mmHg): Mediay SD 69.71 8.68
Triglicéridos(mg/dL): Mediay SD 167.90 112.2
Colesterol HdI(mg/dL): Mediay SD 50.96 37.23
Glucosa (mg/dL): Mediay SD 87.75 50.84
Colesterol (mg/dL): Mediay SD 199.0 45.04

Composicion corporal

Masa grasa (%) 30.53 20.38
Agua corporal total (%) 50.05 9.36
Masa muscular (%) 42.04 6.16
Masa 6sea (%) 432 0.67

IMC: Indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; DM2: Diabetes mellitus 2; PAS: Presién arterial sistélica;

PAD: Presion arterial diastélica. SD: Desviacion estandar.

Tabla 2. Analisis de los factores modificables después de la aplicacion del programa de intervencion
en docentes de educacién secundaria.

Control n=282 (50.7%) Grupo de intervencion 274 (49.3%)

Caracteristicas . - e D p
Peso (kg) 66.3 11.3 63.4 11.47 0.049
IMC 26.8 3.85 26.7 3.87 0.547
PAS (mmHg) 80.9 9.6 80.2 10.6 0.813
PAM (mmHg) 114.3 13.1 107.1 7.8 0.036
PAD (mmHg) 69.8 8.6 69.7 8.7 0.726
Triglicéridos (mg/dL) 169.8 1123 165.9 101.2 0.799
Colesterol hdl (mg/dL) 50.9 37.2 59.8 443 0.025
Glucosa (mg/dL) 87.8 30.8 85.9 15.7 0.527
Pg.81 | i
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Colesterol total (mg/dL) 199.1 45.1
Masa grasa (%) 33.2 20.4
Composicion de agua (%) 43.5 9.36
Composicién de musculo (%) 38.3 6.16
Composicién de hueso (%) 4.1 0.67

IMC: indice de masa corporal; PAS: Presién arterial sistélica; PAD: Presion arterial diastélica; PAM: Presion arterial media;

SD: Desviacion estandar

Tabla 3. Analisis multivariado de la composicion corporal y perfil lipidico después de la
aplicacién del programa de intervencién comparado con el grupo control.

Caracteristicas OR ajustado
Disminucion de peso total 1.135
Disminucion de PAS (mmHg) 1.207
Incremento de colesterol HDL 1.409
Disminucion de colesterol total 1.27
Disminucién de masa grasa visceral 2.651
Incremento de agua corporal 1.283
Incremento de masa muscular 1.72

186.8 46.2 0.041
27.5 8.1 0.015
48.1 8.01 0.041
42.1 6.4 0.032
4.32 2.81 0.168
1C 95 % Valor p
1.081-1.424 0.041
0.929-1.627 0.052
1.213-2.089 0.037
0.933-1.625 0.068
1.781-3.271 0.024
0.92-1.642 0.057
0.934-2.85 0.061

PAS: Presion arterial sistolica; HDL: Lipoproteinas de alta densidad; OR: Odds ratio ajustado por edad y sexo

DISCUSION

En este estudio, se evalud los efectos de una
intervencién individualizada basada en ejercicios
fisicos y talleres de educacion nutricional una vez por
semana por tres meses consecutivos; ademads, se
estudid los cambios de la composiciéon corporal
cuantificado mediante el equipo de bioimpedancia en
los docentes de educacidn secundaria de la provincia
de Huancayo-Per(, esta intervencion individualizada
dié como resultado considerables mejoras en la
disminucién de la masa grasa visceral, disminucion del
peso total e incremento del colesterol HDL. En los
Emiratos Arabes Unidos, realizaron una intervencion
similar que destacé la eficacia de combinar el
asesoramiento nutricional y los ejercicios en la mejora
de la salud cardiovascular. Aunque nuestro enfoquey la
poblacién fueron distintos, ambos estudios refuerzanla
importancia de estas estrategias para la adopcion de
habitos saludables"™.

En los resultados, se muestra que después de una
intervencion, los promedios de la masa grasa visceral y
de peso total disminuyeron, lo que fue consistente con
otros hallazgos“?; la diferencia con estos estudios fue
que la intervencién fue prolongada a seis meses y
encontro variaciones significativas. Un problema con
estaintervencion fue la falta de continuidad después de
acabado el programa, para dar continuidad algunos
estudios utilizaron aplicativos moéviles para mantener
los ejercicios fisicos™.

A pesar de que el estudio fue realizado en tres meses, su
resultado fue similaralo encontrado en un programade
intervencion realizado en mas de cinco afos de
seguimiento, en relacién a la disminucion del riesgo
cardiovascular™. Las mejoras en este estudio pueden
atribuirse, principalmente, a la entrega de
recomendaciones individualizadas de dieta y actividad
fisica.
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En un metandlisis, se mostré una significativa pérdida
de peso con intervenciones enfocadas en el sobrepeso
y se destacé la importancia de personalizar estas
intervenciones segun las necesidades de distintos
grupos, un principio clave también en esta
investigacion. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de
estrategias personalizadas y sostenibles en la mejora de
la salud cardiovascular, especialmente en ambientes
laborales con altos factores de riesgo.

Los hallazgos son consistentes con estudios anteriores
19 que evidenciaron una pérdida significativa de peso
en empleados con sobrepeso u obesidad, incluso
durante la pandemia de COVID-19, con lo que se reforzd
la eficacia de programas de pérdida de peso en el lugar
de trabajo. De manera similar, en otro estudio "®, se
observé mejoras en la dieta y en la actividad fisica con
pérdida de peso en empleados de distritos escolares y
se destacé la relevancia de la intervenciones integrales
y personalizadas. De la misma manera, un trabajo de
intervencion " demostré la eficacia en mejorar el estilo
de vida en el lugar de trabajo para el control de la
obesidad, lo que alinea con nuestro enfoque en la
reduccion deriesgos cardiovasculares.

Los hallazgos, también, muestran paralelismos
significativos con investigaciones recientes '® que
destacan la eficacia de las intervenciones dietéticas en
el lugar de trabajo para reducir sobrepeso y obesidad,
resaltando que son mas efectivas en individuos con IMC
mas alto. Garipova et al." reportaron que tanto los
programas educativos como de actividad fisica son
efectivos en mitigar riesgos cardiovasculares, aunque
con variaciones en sus efectos a largo plazo. Por otro
lado, Chad-Friedman et all?*®demostraron que las
intervenciones telefénicas combinados con técnicas de
mind-body como la meditacién, el yoga lograron
disminuirel estrésy aumentarel bienestaremocional y
fisico, asi como la nutricion individualizada son eficaces
enladisminucién de pesoy mejora dela presion arterial
sistolica, con efectos sostenidos a medio plazo. Estos
estudios subrayan la importancia de enfoques

Contribuciones de autoria: RM, LC, Tl, AR y SO han
participado de la concepcién de investigacion,
planificacién, organizaciéon y ejecucién. RM elaboro,
ademas, la revision del analisis y de resultados. Todos
los autores participaron en la redaccién del informe
final y aprobacién del manuscrito a publicar.

Financiamiento: Autofinanciado.

integrados y personalizados en la mejora de la salud
cardiovascularen entornos laborales.

En estudios recientes, se ha demostrado que las
particulas HDL son clave en la reduccion del riesgo
cardiovascular, por lo que la importancia de aplicar
enfoques terapéuticos como la dietay las interacciones
del microbioma intestinal para modular la estructura 'y
funcién de las HDL a nivel individual ®”. De la misma
forma, se demostré que el incremento del colesterol
HDL fue el principal factor de protecciéon. Es conocido
que la alta ingesta de fibras, frutas y verduras, junto con
una ingesta baja de grasas y alimentos procesados.
contribuyen a una reduccién de la inflamacién y un
sistema inmunoldgico mas robusto®. Una ventaja que
tiene este estudio es la utilizacion de la bioimpedancia
eléctrica para cuantificar la variacion de la composicién
corporal después de la intervenciéon, un método no
invasivo que estd validado para evaluar la masa grasa y
muscular mediante la emisién de corriente eléctrica
que pasaatravéslos compartimentos del cuerpo, lo que
proporciona resistencia y provoca un retraso en la
conduccién a través de las membranas, causa
reactancia y ayuda a estimar los compartimentos
corporales, como la masa grasa, masa 6sea, masa
muscular, agua corporal y lagrasavisceral®.

Este estudio tiene algunas limitaciones: La pérdida de
38 personas durante el seguimiento que representa 6.4
%; este valores menorde 10 %, lo cual seencuentraen el
rango de lo programado; la otra limitacion fue la falta de
cegamiento. Sin embargo, las tendencias observadas
fueron consistentes con los resultados favorables y se
realizd aleatorizacién de los participantes. En el futuro,
se deberian realizar estudios con mayor tiempo de
seguimiento. Ademas, se utilizd6 una herramienta
objetiva como la bioimpedancia para medir la variacién
temprana de la composicién corporal como el
porcentaje de masa grasa. Finalmente, debido a
limitaciones de tiempo y recursos, esta investigacién no
realizd una intervencién sostenida en los participantes,
unavezterminado el programa.
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