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RESUMEN

INTRODUGCCION: Con el presente trabajo investigativo se pretende validar la
prueba de sentadilla de 30 segundos en pacientes que acudieron a consulta interna
con diferentes” diagnodsticos (sindrome metabdlico, diabetes, obesidad) en los
meses de septiembre a diciembre del afio 2020 en la clinica de Prevencion de
Sindrome Metabdlicoy Servicios Médicos de la Universidad Juérez Autbnoma de
Tabasco (UJAT), convel.objetivo de evaluar y determinar la condicién fisica del
paciente a través de tres pruebas fisicas (Prueba de prension dinamométrica,
prueba de la sentadilla de 30/Segundos (sit to stand) y prueba de la caminata de 6

minutos).

OBJETIVO: Validar la reproducibilidad de la prueba de sentadilla de 30 segundos y
su correlacion con variables antropemeétricas y pruebas de capacidad fisica, en
pacientes de la Clinica de Prevencion de“Obesidad y Sindrome Metabdlico de la

Universidad Juarez Autdbnoma desTabasco.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd up éstudio-de-tipo observacional, prospectivo,
transversal, analitico, tipo encuesta transversal perque contiene datos estadisticos
donde se realizaron y se utilizaron tres pruebas fisicas (sentadilla de 30 segundos,
prueba de caminata de 6 minutos, fuerza de prension dinamométrica) para
determinar su nivel de actividad fisica, se aplicaron dos.<cuestionarios (IPAQ y
Veteranos) para determinar su nivel de capacidad fisica y‘se realizé una revision
documental en el expediente clinico; para determinar el ‘estado de la fatiga
postesfuerzo, se utilizé la escala de Borg modificada. El universo fue,conformado
por 82 pacientes con diagnosticos de sindrome metabdlico (SM), diabetes mellitus
tipo 2 (DM) y obesidad.



RESULTADOS: ElI 91.46% (n=75) de los pacientes presentaron
sobrepeso/obesidad. El 85.37% (n=70) de los individuos presentaron sindrome
metabdlico,* ElI 68.29% (n=56) de la muestra presenta, Pre
hipertensidn/hipertensién, y el 63.41% (n=52) de los pacientes padecen diabetes
mellitus tipo'2y’en cuanto a los cuestionarios (IPAQ y Veteranos) se reflejé que el
57.32% (n=47) no)realiza actividad fisica sistematizada. El 20.73% (n=17) de los
encuestados, realizaractividad fisica menos de 150 minutos a la semana. El 19.51%
(n=16) de los pacientesTealiza actividad fisica entre 150 y 300 minutos a la semana.
El 2.44% (n=2) de la poblacion estudiada, realiza actividad fisica mas de 300
minutos a la semana. Los valores promedio de repeticiones alcanzadas en la prueba
de sentadilla de 30 segundos.fue de 22.10 (5.71) repeticiones para hombresy 20.19
(4.06) para mujeres. La reprodueibilidad de la prueba de sentadilla de 30 segundos
fue de r (0.88) en esta poblacion. La‘prueba de Sentadilla de 30 segundos presento
una correlacion baja pero significativacon el porcentaje de grasa corporal (r -0.32),
el porcentaje de masa magra (r.0.32), la“prueba de caminata de 6 minutos (r 0.32)
y la prueba de fuerza de prension’dinamométrica (r 0.27). Adicionalmente, durante
la prueba de sentadilla de 30 segundos, la respuesta hemodinamica se mantuvo

dentro de parametros normales.

CONCLUSIONES: Los resultados demuestran que(lajprueba de sentadilla de 30
segundos puede ser utilizada como una herramienta para/\alorar la condicion fisica
del paciente con obesidad y sindrome metabdlico; al ser Unayprueba confiable y de
facil realizacion tanto para los especialistas como para_los pacientes, las
correlaciones entre la prueba de sentadilla de 30 segundos y lasprueba de caminata
de 6 minutos demuestran que puede cumplir con los mismos objetivos y es de
utilidad para realizarse en espacios reducidos que no cuenten con”un pasillo. Sin
embargo, es recomendable que estas pruebas sean supervisadas por’elpersonal

capacitado en fisioterapia o rehabilitacion fisica para su mejor rendimiento;

Vi



ABSTRACT

INTRODUGCTION: The present research work aims to validate the 30-second squat
test in patients who attended internal consultation with different diagnoses
(metabolic syndrome, diabetes, obesity) in the months of September to December
2020 in the clinic,of Metabolic Syndrome Prevention and Medical Services of the
Universidad Juérez-Autonoma de Tabasco (UJAT), with the objective of evaluating
and determining the physical condition of the patient through three physical tests
(dynamometric press test, 30-second squat test (sit to stand) and 6-minute walk
test).

OBJECTIVE: To validate the repreducibility of the 30-second squat test and its
correlation with anthropometric variables and physical capacity tests in patients of
the Obesity and Metabolic Syndrome, Prevention Clinic of the Universidad Juéarez

Auténoma de Tabasco.

MATERIAL AND METHODS: ‘An jobservational, prospective, cross-sectional,
analytical, cross-sectional survey typerstudy was)carried out because it contains
statistical data where three physical tests-were “performed and used (30-second
squat, 6-minute walk test, dynamometric grip strength) to determine their level of
physical activity, two questionnaires (IPAQ and Veterans)were applied to determine
their level of physical capacity and a documentary review, was performed in the
clinical record; to determine the status of post-exertion fatigueythe modified Borg
scale was used. The universe consisted of 82 patients with diagnoses of metabolic

syndrome (MS), type 2 diabetes mellitus (DM) and obesity.

RESULTS: 91.46% (n=75) of the patients presented overweight/obesity. 85.37%
(n=70) of the individuals presented metabolic syndrome. 68.29% (n=56) of the
sample presented, Pre hypertension/hypertension, and 63.41% (n=52),0f. the
patients suffered from diabetes mellitus type 2; as for the questionnaires (IPAQ.and
Veterans) it was reflected that 57.32% (n=47) did not perform systematized physical
activity. 20.73% (n=17) of the respondents, perform physical activity less than 150

Vi



minutes per week. 19.51% (n=16) of patients perform physical activity between 150
and'300.minutes per week. 2.44% (n=2) of the population studied, perform physical
activity more than 300 minutes per week. The average values of repetitions achieved
in the 30-second squat test were 22.10 (5.71) repetitions for men and 20.19 (4.06)
for women. ‘The, reproducibility of the 30-second squat test was r (0.88) in this
population. The 80-second squat test had a low but significant correlation with
percent body fat (r <0.32), percent lean mass (r 0.32), 6-minute walk test (r 0.32),
and dynamometric grip strength test (r 0.27). Additionally, during the 30-second

squat test, the hemodynamie response remained within normal parameters.

CONCLUSIONS: The resultSsdemonstrate that the 30-second squat test can be
used as a tool to assess the_physical condition of the patient with obesity and
metabolic syndrome; being a reliable test that is easy to perform for both specialists
and patients, the correlations between.the 30-second squat test and the 6-minute
walk test demonstrate that it_ean fulfill the same objectives and is useful to be
performed in reduced spaces_that doynot have a corridor. However, it is
recommended that these tests be” supervised _by personnel trained in physical

therapy or physical rehabilitation for best performarce.

VIII



CONTENIDO

DE DI C AT ORIAS . e e e e e I
AGRADECIMIENTOS ... e e e e e e "
RESUMEN .ot e e e e e e e e et e e et e e et e e et e e e annaeees \%
AB ST R A CT e e e VII
TABLA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS ...t Xl
1. INTRODUCCION ....loccuiii ittt sttt 1
1. MARCO TEORICO ... ettt 3
2.1  Sindrome MetabOliCO. (o 3
2.1.1  Antecedentes NISTOMICOS. ...uuiiiiiieirieeeiiiiie e ee e e e e e e 3
2.1.2 Epidemiologia/iNCIdENCIA. ........ccevvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 4
2.1.3 Diagnostico parasel-Sindrome Metabolico (SM). ......cevvvvvviiiiieieennnee. 4
2.1.4 Etiologia/factores deieSgO . @ i e e 8
2.1.5  CompliCaCiones. ... i e e 14
2.1.6 Manifestaciones CliNiCASE . .. el utieriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 14

2.2 Evaluacion de la Obesidad y Variables antropomeétricas.........cccccvunnn.. 15
2.2.1 Circunferencia de Cintura (CC). .........if e oiiiiiiiiiii e 16
2.2.2 Indice de masa corporal (IMC).......ccccoeeefee Deriieci e, 16
2.2.3 Indice cintura/talla (IC/T). ..coeevieeveireeeee e, 17
2.2.4 Porcentaje de grasa corporal/Pliegue tricipitalg’. bos...ccovvvvenrnnnnnn.. 18
2.2.5 Tratamiento y Prevencién del Sindrome Metabdlico (SM)........... 20

2.3 Cuestionarios para evaluar la actividad fisica..........ccccoeeeecdieennnnnnnnn.. 21
2.3.1 Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). .. vvveee.... 21
2.3.2 Cuestionario nivel de Capacidad Fisica (Veteranos).......#n....... 24

2.4 Pruebade sentadilla de 30 segundos (SIT TO STAND). ...........&50... 25
2.5 Pruebade la Caminatade 6 minutos (PCO6M)........cccccceeeeveeeeeren Lt 27
2.6 Fuerzade prension dinamomEetriCa. .......couvvvveieeeieieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeaii 28
2. ANTECEDENTES. ..., 30
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ....coitiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35

IX



4. JUSTIFICACION. ..oooi oottt 37

5. OBIETIVOS ..ottt e e e e s e e e e e e e e 40
8.1  GEINERAL ..o e 40
6.2  ESPECIFICOS ..ottt 40

7. HIPOTESES S ittt ettt ettt e e e e ne e 42

8. METODOLOGIA ..ottt ettt 43
8.1 TIPO A€ ESTUMIO ...cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt 43
8.2 Poblacidon de@Studios .......ovvvviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e 43
8.3 IMUBSIIA e e et 43
8.4  Area de ESTUMIO ..ccfliiiiseieeiie ettt 44
8.5 Variables ..o 44
8.6 Operacionalizacion de fas. Variables. ......cccceeeviiiiiiiciiiee, 45
8.7 Recoleccion de datos y/o INfOrmacion. ...........ceevvveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 48

S T R = o | 4 =V 1 - TR PO 48
8.7.2  CUESTIONAIIOS. ..uveiaterreinrrrine Fursiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 48
8.8  SIgNOS VItAlES. covvveeeeee e s e 49
8.8.1 Presion arterial...........io oo i 49
8.8.2 Saturacion de oxigeno y'frecuenciacardiaca. ...........ccceevevvvvvnnnnnn. 50
8.9 Medidas ANtropOMELriCas. .......wf el e 51
8.9.1 PesoyTalla. ..ccoocoeeiiiiiiiiiiiiieeeiee @ e 51
8.9.2  Pliegue TriCipital. .....ccooviririiiiiii e e B e 52
8.9.3 Circunferencia de CiNtUra..........c..uuvvveiiiiiiiiiiiefenniiie. 53
8.9.4 Indice de Masa COrporal. ....cccccciveeeeirieeieeieeee st ee e 53
8.9.5 Porcentaje de grasa corporal. .....ccccccceeeiiiiieiieeecn e e 54
8.9.6 Porcentaje de masamagra. ........cccccvvvviiiiieeeeeeeeeiriee i 55
8.9.7 Indice CINtUrA/TAlA. ..ccecvevrieeieiiecececece e e nie e 55
8.10 Pruebas FUNCIONAIES ........coevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e 55
8.10.1 Pruebade la sentadilla de 30 segundos (SIT TO STAND). ..\ . 56
8.10.2 Prueba de Caminata de 6 MIiNULOS. .........uuuurimimmmiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnisad 57
8.10.3 Fuerza de prension dinamomeétriCa. .........ccevvvvevviiieiieeeeeeeeeiin 57
8.11 Criterios de inclusiony exclusion .........cccccoeiiiiiiiiiiiiiiiie e, 58
8.12 Consideraciones éticas y legales. ......ccccoceeieiiiiiiiiiiiiiiiie e, 59

X



8.183 Procesamiento y analisis de datOsS. .......ccccceeriiiiiiiiiiiiiiiee e 59

814" ANAliSiS €StadiStICO. ..ciiiiiiiiiiiiee e 59
9. RESULTADOS DEL ESTUDIO. ...ciiiiiiiieiiii e 60
0.1 DeSCripCiON de eSTUAIO. ..ccviiieiiiiiiiiiiiiiiie e 60
0.2 DeSEeripCion de la MUESTIA........ccuuuiiiiiiiee e 60
0.3 CaracteristiCas diagNOStICAS .....ccuuvuriiiiiieeie it 63
9.4 TratamieNtofarmacolOgiCO .......cccuuiiiiiiiiii e 65
9.5 Mediciones afTtrOPOMELIICAS ....ccuuuveiieeieee e ettt e e e e e e e e e e e e 67
9.6 Laboratorios Y/MEBAICIONES ........oovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
9.7 Nivel de actividad fisica (IPAQ) .....uuuriiiiieeiiiiiiiieiiee e 70
9.8 Nivel de capacidad(fisica por cuestionario (VETERANOS) ................ 71
9.9 Pruebade la sentadillaide 30 SEQUNAOS........ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 72
9.10 Pruebade prension dinamOMELriCa .........uuceeveeeeiiieeiiiiiiie e eee e 75
9.11 Pruebadelacaminata de 6. 0iNULOS. ....ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 77
10. DISCUSION ...ttt bttt siame ettt es e se e senesaeseseese e 79
11. CONCLUSION.....coiuiireeee s e e, 86
12. RECOMENDACIONES..........ooo it (o ssmgmmr e e e e e e e e asnnneneeeeeas 89
13. GLOSARIO DE TERMINOS ........ it et 91
14. BIBLIOGRAFIA ...t g e s e e e e e e es 93
15, ANEXOS....o oo et e 108
15.1 HOJA DE DATOS PERSONALES (ANEXO 1) .....i@eeeiiiiiiiiieeeeeeeee 108
15.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 2)....coo it 110
15.3 CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)
(ANEXO 3) ittt e e e e e 112
15.4 CUESTIONARIO DE VETERANOS (ANEXO 4)....ccccoiiiiiiend e 114
15.5 ESCALA DE BORG MODIFICADA (ANEXO 5) ..ccovveeeviiiiiieeede Y 115
INDICE DE FIGURA ........coiiieeteieeeeeeeeeee e L 116
INDICE DE TABLAS ...ttt ¥17

Xl



TABLA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

Abreviaturas/Siglas

Significado

DE
IPAQ
DM
SM
OMS
IDF
ENSANUT
ECV
ATP Il
M
F
HDL
cC
HTA
RI
PA
AF
IMC
ICIT

TG

Desviacion estandar
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.
§)iabetes mellitus
Sindrome Metabdlico
Oré@acién Mundial de la Salud
FederaGion Internacional de Diabetes
Encuesta I‘@onal de Salud y Nutricion
—\
Enfermedad Cardiovascular

Adult %ﬂent P)feel 1

Masculino

: ¢ s
Femenino On OA
Lipoproteina de alta densidad
Circunferencia de Cintura O
Hipertension arterial

Resistencia Insulinica \/&
Presion Arterial

Actividad Fisica q
indice de Masa Corporal

indice cintura/talla

Triglicéridos

Xl



T Pliegue tricipital

2

A
CI/L Capacidad fisica




¥ INTRODUCCION

La prevalencia del sindrome metabdlico (SM) ha aumentado a nivel mundial en las
tltimas décadas y se ha asociado con el incremento de la obesidad, diabetes,
hipertension arterial, dislipidemias y resistencia a la insulina, ocasionando un estado
de inflamacién cronica de bajo grado (1) (2). Esto fue ocasionado por los cambios
presentados a mediados del siglo xx donde la dindmica de la poblacién modifico las
cadenas alimentarias,laactividad fisica de la poblacién y la estructura de las
familias. Como resultado, la alimentacion sufri6 modificaciones profundas,
caracterizadas por aumento @€n el aporte de calorias, grasas saturadas y azUcares
simples. Las labores frente a una’/pantalla ocuparon proporciones crecientes de la
jornada laboral y del tiempo dedicade-a la diversion. Las horas dedicadas al ejercicio

y a la actividad fisica se convirtieron en.minutos (3).

Segun la Organizacion Mundial-de la Salud (OMS), 1500 millones de adultos se
encuentran en sobrepeso y dentro'de este grupo mas de 200 millones de hombres

y cerca de 300 millones de mujeres presentan obesidad (4).

En Meéxico de acuerdo a la Encuesta~Nacional)de Salud y Nutricion 2018
(ENSANUT) la prevalencia de sobrepeso/obesidad en_adultos mayores de 20 afios
pasoé de 72.5% en 2016 a 75.2% en 2018 (39.1% sobrepese y 36.1% obesidad), por
otro parte, la hipertensién arterial disminuyo de 25.5% en~2016 a 18.4% en 2018
(15.2 millones), Por el contrario, la prevalencia en diabetes mellitus tipo 2, obtuvo
un incremento de 9.4% en 2016 a 10.3% en 2018 (8.6 millones);"de acuerdo a la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) se estima que en México, habra nueve
millones de personas con diabetes para el 2025 (5). En el sureste de México, en el
estado de Tabasco, la prevalencia de la diabetes es del 6.2% (7.3% entre las
mujeres y 5.1% entre los hombres) (6); Esto muestra, que un factor en comun en
todas estas patologias es la inactividad fisica o sedentarismo, que analizaremos
mas adelante y que es el principal factor de riesgo para la aparicion de obesidad;
diabetes y dislipidemias; por consiguiente, a nivel nacional han aumentado los casos

de enfermedades cardiometabdlicas.



A pesar de que la literatura cientifica sefiala una intima asociacion entre un estilo
de vida.sedentario con la aparicion de sindrome metabdlico (7); no existe un
consenso sobre el tipo de actividad, tiempo de duracion e intensidad de la actividad
fisica, lo que dificulta en gran parte la realizacion de programas eficaces en
poblacion de.alto riesgo cardiometabdlico.

De acuerdo a los resultados de la ENSANUT 2018 (5), el porcentaje de personas
que son fisicamente~inactivos fue del 17.3%, estos, no cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica de la OMS, que establece que minimo se debe
realizar 150 minutos desactividad fisica moderada-vigorosa, o, lo que es igual,
originar un gasto de energiarsde 7,5 equivalentes metabdlicos (METS) hora por
semana (8).



1. MARCO TEORICO

2.1Sindrome Metabdlico.

El sindrome metabodlico (SM) se considera un estado fisiopatoldgico, crénico y
progresivo, que representa a un grupo de factores de riesgo (obesidad, resistencia
a la insulina, hipertensién y dislipidemias, principalmente) que forman un sindrome
complejo definido por una fisiopatologia unificadora y que se asocia con un riesgo
aumentado para la enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes mellitus tipo 2 y
otros desordenes relacionados.(1).

2.1.1 Antecedentes historicos.

En la década de 1920, Kylin, describié las alteraciones que se asocian con el
sindrome metabdlico; posteriormente, +en 1956, Vague establecio que una
distribucion de grasa androide, es decir, obesidad_abdominal o cuerpo en forma de

manzana, se relaciona con alto riesgo de presentar enfermedad cardiovascular.

En el afio de 1988, Reaven describié que la resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia compensatoria, predisponian a obesidad,)hipertension arterial,
hiperlipidemia y diabetes mellitus tipo 2, a esta situacion se le.denominoé sindrome
X o sindrome de insulinorresistencia, y en el afio 1998 fue intreducido el término

sindrome metabdlico por la OMS con entidad diagndstica con criterios definidos (9).

El SM es considerado como la pandemia del siglo XXI. En Europa y en{as’Américas,
la obesidad prevalece en el 17% de la poblacién que padece SM, duplicandose el
riesgo de enfermedad aterosclerotica cerebrovascular (EACV). Se debe prigrizar la

reversion de la obesidad y de la inactividad fisica (10).



271.2 Epidemiologia/incidencia.

La prevaléncia del SM ha aumentado a nivel mundial en las Ultimas décadas y se
ha asociado een el incremento de la obesidad y la diabetes. En México, de acuerdo
a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 20018 (ENSANUT 2018), la prevalencia
de sobrepeso/obesidad en adultos mayores de 20 afios es de 75.2% (39.1%
sobrepeso y 36.1% obesidad), por otro parte, la hipertension arterial es de 18.4%
(15.2 millones), Por otroado, la prevalencia en diabetes mellitus tipo 2 fue de 10.3%
(8.6 millones) (5), Considerando el aumento acelerado del sobrepeso y la obesidad
en los ultimos afos en nuestro pais (71.28% en el afio 2012 a 75.2% en 2018) es
de esperar que la prevalencia.del SM se incremente cada afio de acuerdo al
aumento de los factores de riesgo determinantes para el desarrollo de la misma
(10).

Se sabe que una de cada de tres o cuatro.personas mayores a la edad de 20 afios,
cumple con los criterios para ser.diagnosticados con SM. De igual manera, cabe
recalcar que la prevalencia aumenta.cada vezsmas con la edad y como ya se ha

mencionado antes, es mas comun en‘mujeres (11).

En paises como Estados Unidos y Méxicoyla prevalencia del SM es alrededor de
25% de su poblacion adulta (12).

2.1.3 Diagnostico para el Sindrome Metabdlico (SM).

Los criterios diagnosticos del sindrome metabdlico han sido sujetos de muchas
definiciones, entre ellas las de Instituciones reconocidas como la Qrganizacion
Mundial de la Salud (OMS), Adult Treatment Panel Il (ATP lll), Interqational

Diabetes Federation (IDF), entre otras.

El origen fisiopatolégico del sindrome metabdlico aun esta en discusion. Se ha
sugerido que la fisiopatologia esta basada principalmente en la resistencia a la

insulina, como origen del conjunto de anormalidades que conforman el sindrome

4



(12)..kos criterios diagnosticos que la OMS, la IDF y la ATP lll, han definido para el
SM,'son.los siguientes:

Tabla 1. Criterios , diagnésticos para sindrome metabdlico por diferentes
instituciones.

Criterios diagnésticos OMS IDF ATP I
Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL ”® % %
HDL menor de 40 mg/dLsen-hombres y 50 ” ” %
mg/dL en mujeres
Presion arterial mayor de 130/85\mmHg 2® %
Insulino resistencia(IR) ®
Glucosa en ayunas mayor 'de 100 mg/dL 2®
Obesidad abdominal %
indice de masa corporal elevado 2®
Microalbuminuria ®

Es importante mencionar, que utilizar diferentes definiciones para‘el diagndstico del
SM, en las cuales los componentes o criterios no corresponden a la misma
institucién, podria condicionar una variacion en la prevalencia del"SM<en una

poblacion, quiere decir que los criterios no se pueden combinar para obtener el
diagndstico previo (12).



Criterio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La OMS establece los criterios diagnosticos de la siguiente manera:

Determinaigue existen criterios de obligatoriedad para establecer el diagnéstico del
SM, dicho esto_es necesario, la presencia de al menos uno de los cuatro criterios

gue la OMS declara.

Sexo masculino (M)ySexo femenino (F); colesterol asociado a lipoproteina de alta
densidad (HDL); circunferencia de cintura (CC); indice de masa corporal (IMC);
diagnéstico previo de diabetes mellitus (DM); diagnostico previo de hipertension
arterial (HTA) aunque esté narmotenso en el momento del estudio; Microalbuminuria
positiva se considera cuando la\excrecién de albumina 220 mg/min o la relacién

albumina/creatinina en orina es 2304mg/g en 24 h (13).

Criterio de la Federacién Internacional de Diabetes (IDF).

La IDF considera que la obesidad«abdominal .debiera ser el principal criterio
diagnostico y excluyente para diagnosticar sindrome metabdlico (12). De igual
manera, incluye los siguientes criterios diagnosticos como determinantes;
triglicéridos mayores o igual a 150 mg/dL, HDL menor de 40 mg/dL en hombres y
50 mg/dL en mujeres, presion arterial mayor a 130/85 mmHg, y a diferencia de la
OMS, la IDF considera la glucosa en ayunas mayor de 100 mmHgsy como ya antes
mencionada la obesidad abdominal. Estos parametros son come.referencia para
establecer puntos de referencias a la hora de realizar los analisis_pertinentes y

medidas antropométricas propuestas para el diagnostico.



Criterios de la National Chlesterol Education Program Adult Treatment Panel
I (AFPII).

Los criterios de la ATP Il son unos de los mas utilizados en la actualidad. Como
dato interesante, se debe saber que para el diagnostico del SM se considera la

presencia de al menos tres de cualquiera de los siguientes elementos:

1. Obesidad abdominal: diametro de cintura en los hombres >102 cm y en las
mujeres >88 cm.

2. Presion arterial: valores’=130/85 mmHg para ambos sexos, o que esté recibiendo
tratamiento antihipertensivos

3. Triglicéridos en ayuna:(2150,-mg/dl), o que esté recibiendo tratamiento
farmacologico para la hipertrigliceridemia.

4. c-HDL en ayuna: valores sanguineos <1,04 mmol/L (<40 mg/dl) en los hombres
y <1,29 mmol/L (<50 mg/dl)-en las mujeres, o que esté recibiendo tratamiento
farmacoldgico para la hipercolesterolemia.

5. Glicemia en ayuna: valores plasmaticos.25;6_mmol/L (=100 mg/dl) para ambos
sexos; 0 que esté con un diagnostice previosyadecuado de diabetes mellitus o
de alteracion a la tolerancia de la glucosa, encontrandose o no bajo un régimen

terapéutico hipoglucemiante medicamentoso o na’medicamentoso (13).

Los criterios diagnosticos considerados por la IDF Y ATRP’IIl comparten la mayor
comparacion a nivel mundial y son los mas utilizados en el ambito clinico para el
diagndstico, puesto que con sus puntos de corte de cada elemento’dan un resultado
mas favorable y veridico, a diferencia de la OMS que considera.dos criterios mas

como diagnéstico para identificar el SM.



271.4 Etiologia/factores de riesgo

El SM se“determina cuando una serie o grupo de enfermedades, participan en el

comienzo de.dichos sintomas.

Los factores de, riesgo que pueden llevar a grandes complicaciones
cardiovasculares y“ateroscleréticos son en su mayoria modificables, Dentro de los
factores de riesgo+del, SM encontramos, obesidad, resistencia a la insulina,
hipertension arterial (HTA), y dislipidemias; que conllevan a desarrollar problemas
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (14).

A lo largo de los afios se han.realizado distintos estudios para determinar los
factores desencadenantes del sindrome metabdlico, dichos resultados mencionan
gue dentro de las principales causas.del SM podemos encontrar el aumento de la
presion arterial, la elevacion de,la glicemia en ayunas, aumento de triglicéridos,
disminucién del colesterol HDLA-abesidad\(2) lo cual se puede considerar un estado
de alerta a la presencia de cualquiera de las antes mencionadas y poder modificar
el habito requerido. No sin antes mencionar que-los principales factores de riesgo
estan relacionados con el estilo de vida del individuo, la cual se les identifica con
aquellas costumbres, habitos, conductas.y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacion que pueden mejorar o disminuir sy’ calidad de vida y desarrollo

humano.

Segun un estudio realizado por Benjamin Trujillo-Hernandez+et al, en Colima,
México; mencionan los factores de riesgo mas relevantes en el desarrollo del SM,
dichos factores lo componen la obesidad, hiperglucemia en ayunas, ‘triglicéridos,
disminucién del colesterol de alta densidad, hipertension arterial, basados en el
programa nacional de educacion sobre el colesterol de estados unidesS(NCEP-
ATPIII) (15).

Lo cual nos permitira conocer los parametros normales de cada variable mediante
analisis y chequeo médico periédicamente, no obstante realizar cambios en el estilo

de vida y en la nutricién.



José Luis Castillo, et al, asocian la principal causa del SM a la obesidad central y al
sobrepeso, por estar asociada a mayor posibilidad de padecer enfermedades
cardiovaSculares y muerte subita, lo que conlleva a la deficiencia de insulina,
teniendo un.riesgo de ateroesclerosis, enfermedades cardiovasculares y diabetes
como principalés causas de muerte (9).

Es importante mencionar que México es uno de los principales paises con obesidad
a nivel mundial, lo Cual‘un cambio en la nutricion de los pacientes con SM es todo
un reto, para ello debemos enfocarnos en la situacion emocional del paciente y
llevarlo poco a poco para evitar que caiga en ansiedad o depresion por los
resultados obtenidos muy lentamente (15).

Cabe mencionar que los factores de riesgo asociados al SM no dependen de
tecnologias o nuevos descubrimientos, pues se trata de un problema ocasionado
por el estilo de vida, entendido cemo un conjunto de comportamientos que
desarrollan las personas, unas'veces pueden ser buenas para la salud y otras veces

son nocivas para la misma.

Los factores de riesgos mas importantes que predisponen para el desarrollo del SM,

se desarrollan a continuacion.

e Obesidad: la Organizacion Mundial de la‘Salud (OMS), describe a la
obesidad como una enfermedad cronica, caracterizada por el aumento de la
grasa corporal, asociado a un riesgo mayor para)la salud. La causa
totalmente relevante de la obesidad es el desequilibrio energético de calorias
gastadas y calorias consumidas. Existe una tendencia endajcual se observa
gue se ha obtenido una mayor ingesta de alimentos ricos en grasas, sal y
azlcares; pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. De
igual forma, otro aspecto que participa en la causa, es la disminucion de
actividad fisica, debido al estilo de vida sedentario que se adopta en‘la vida
cotidiana (10).



El exceso de tejido adiposo u obesidad se asocia con una serie de desajustes
metabdlicos dentro de los cuales encontramos hipertrigliceridemia,
dislipidemias, hipertension, resistencia a la insulina, estado inflamatorio. En

conjunto, este grupo de alteraciones se denomina Sindrome Metabdlico (16).

Resistencia a la insulina: es la incapacidad que desarrolla el organismo
para manténer\normal la captacion tisular de la glucosa en respuesta a la
accion endocrina)de la insulina. Existe una reduccion de los receptores de
insulina, por lo que esta no logra ejercer su efecto endocrino y por la tanto se
obtiene la elevacion deda glucemia (17).

El SM, describe un ‘grdpo de anormalidades clinicas relacionadas, que
ocurren mas comunmente en sujetos con Resistencia a la insulina (RI) e
hiperinsulinemia compensatoria asociada a un estado inflamatorio cronico y
de disfuncion endotelial, de evolucion continua y progresiva, que confiere al
paciente una alta predisposicion dedesarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
y Enfermedad Cardiovascular (ECV)y"con aumento en la morbimortalidad de

causa cardiovascular.

Hipertension arterial: tradicionalmente, el diagnéstico de HTA se basa en
la medicion de la PA en la consulta médica. Asi.entonces, se considera a un
paciente como hipertenso cuando presenta repetidamente cifras mayores o
iguales a 140/90 mmHg (18).

Respecto a la relevancia de la presencia de SM en pacientés hipertensos, se
ha observado, durante el seguimiento a largo plazo ‘de pacientes con
hipertension arterial (HTA), un incremento de las complicaciones cardiacas y
cerebrovasculares en un 40% en los diagnosticados de SM respecto a los
gue no lo tenian. Un estudio realizado fuera de nuestro pais concluyé que los
sujetos con Pre hipertension tienen mayor prevalencia de SM respecto@,los

normotensos, aungue menor que los hipertensos (19).
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Diabetes mellitus 2: La diabetes es un problema del organismo que causa
gue el nivel de glucosa (azucar) en la sangre aumente mas de lo normal. Esto
también se llama hiperglucemia.

Conla~diabetes tipo 2, el organismo no usa la insulina debidamente. Esto se
llama‘.resistencia a la insulina. Primero, el pancreas produce insulina
adicionalipara compensar, pero con el tiempo el pancreas no puede producir
suficiente insulina para hacer que su nivel de glucosa en la sangre sea
normal. La diabetes tipo 2 se trata con cambios de estilo de vida,
medicamentos orales’(pastillas) e insulina (20).

Se estima que en el_mundo aproximadamente 6% de la poblacién (246
millones) tienen diabetes’mellitus (DM). En México, en la encuesta nacional
de salud en 2018, la prevalencia de DM fue de 10.3% en mayores de 20
afios, siendo mayor en mujéeres (11.4%) que en hombres (9.1%) y en los
mayores de 60 afios fue de 25% siendo mayor en mujeres (27.1%) que en
hombres (22.4%) (5) (27)»Asi miSmo es una de las enfermedades que

presenta mayor causa de muerte ensl pais (21).

Inactividad fisica y sedentarismo: La inactividad fisica ha sido parte
fundamental para entender el SM y su etiologias"ya que el sedentarismo se
asocia con ganancia de peso y aumento de grasa visceral, lo cual predispone
al individuo a una adipocitopatia pro inflamatoria con‘resistencia insulinica y
aparicion del fenotipo caracteristico del SM. Los efectos beneficiosos que el
ejercicio ejerce sobre el cuerpo humano justifican la evaluacion, planificacion
y aplicacion de programas de intervencion que disminuyan el riesgo de DM2
y SM (22). En el afio 2010, la Organizaciéon Mundial de la Salud estimo6 que
3,2 millones de personas mueren cada ano en el mundo debido a “inactividad
fisica”, convirtiéndose en el cuarto factor de riesgo mas importante asociado

a mortalidad.

11



No obstante, durante la ultima década el “sedentarismo” se ha convertido en
otro potente factor de riesgo asociado a enfermedades cronicas no
transmisibles y mortalidad. Si bien ambos conceptos inactividad fisica y
sedentarismo se relacionan, es crucial entender que no son lo mismo, y que
ambos ‘actian de forma independiente sobre nuestra salud. La conducta
sedentaria es definida como la carencia de movimiento durante las horas de
vigilia a lo farge del dia, y es caracterizada por actividades que sobrepasan
levemente el‘gaSto energético basal (~1 MET), como: ver television, estar
acostado o sentado.

A su vez, la inactividad fisica se define como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de AF para la salud de la
poblacién (= 150 min deactividad fisica de intensidad moderada o vigorosa
por semana, o bien, lograr g@n)gasto energético = 600 MET/min/ semana).
Personas cuya AF esté por debajo de estas recomendaciones se consideran

“inactivas fisicamente™ (23).

Para detectar el sedentarismo;se pueden utilizar diferentes herramientas, las
mas aplicables, por su rapidez y'Coste, dentro de las consultas de atencion
primaria son: Cuestionarios de actividad fisica-validados; Existen diferentes
cuestionarios que permiten conocer la actividadfisica realizada en adultos.
Uno de los mas utilizados para el objetivo de detectar sedentarismo es el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ):

El IPAQ en su version corta consta de 7 preguntas, inCluye actividades
laborales, fisico-deportivas, de transporte (caminar) y'el tiempo que la
persona permanece sentada o recostada, y aunque es autocumplimentado
puede ser dirigido por el personal del centro de salud para aquellas personas
con dificultades de comprension. Segun el resultado del cuestionario, IPAQ,
se puede clasificar a los individuos en: nivel bajo de actividad, nivel maderado

y nivel alto de actividad (24).
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A pesar de que la evidencia cientifica sefiala una intima asociacion entre un
estilo de vida sedentario con la aparicion de SM, no existe consenso con
respecto al tipo, tiempo de duracién e intensidad de la actividad fisica, lo cual
dificulta la implementacion de programas eficaces a gran escala. Al respecto,
se ha\demostrado que 3 horas de ejercicio moderado o intenso, a la semana,
disminuyen ‘el riesgo de desarrollar SM, y que el beneficio es mayor cuando

la actividad fisica es mantenida en el tiempo (25).

Alimentacion:

La alimentacién es unaactividad fundamental en nuestra vida. Por una parte,
tiene un papel importantisimo en la socializacion del ser humano y su relacion
con el medio que le rodea«Por otra, es el proceso por el cual obtenemos los
nutrientes que nuestro cuerpe necesita para vivir.

La pérdida de peso tienesina importancia primaria en el manejo del SM. Esta
reduccion de peso debe resultaryde una menor ingesta calorica (con
disminucién de 500-1000 Kcal/dia) y.de,una adecuada actividad fisica que
aumente las pérdidas energéticas, ademas de una modificacion de la
conducta a largo plazo. Como regla general) las personas con SM deben
adherirse a un contexto de habitosdietéticos basados en una dieta con baja
ingesta de grasas saturadas, grasas trans y colesterol, reduccion en ingesta
de azucares simples y aumento en la ingesta de frutas, verduras y cereales
(26).

La alimentacion en relacion con el SM, va dirigida a la”obesidad, debido a
gue, al mantener un estilo de vida inadecuado en la alimentacion, consumen
alimentos altos en grasas, sal y azUcares, provocando que la'obesidad haga
presencia, como consecuencia a la ingesta de alimentos con alto.contenido
calodrico y a la falta de nutrientes que el cuerpo requiere para mantenerse

sano.
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271.5 Complicaciones.

El SM seshaconvertido en los Ultimos afios en un tema de salud publica y de mucha
preocupacion-por el personal de salud de todo el mundo, debido a la relacion que
tiene con las enfermedades que causan mayor mortalidad en todo el mundo, puesto
gue constituye \unstconjunto de factores de riesgos para desarrollar DM2 y
enfermedad cardigvascular, caracterizado por la presencia de la resistencia

insulinica (RI) e hiperinsulinismo compensador (27).

Diversos autores han descritosgran variedad de factores de riesgo del SM y que
pueden estar presente en unimismo individuo, la principal complicacién de estos FR
en personas con SM son principalmente el desarrollo de DM2 y enfermedades
cardiovasculares que pueden complicar el tratamiento en estos pacientes, ambos
problemas son manifestados por lastesistencia a la insulina, colesterol alto que
conllevan a la formacién de” placas aterescleréticas en las arterias, causando
ataques cardiacos o accidentes egerebrovasculares (28). El riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular se incrementa de 2°a 4 veces en pacientes con DM2 y
el 75% fallece por enfermedad arterial crénica y_el 25% por enfermedad cerebral o

vascular periférica (29).

2.1.6 Manifestaciones Clinicas.

La principal manifestacion que se hace presente en el SM es la obesidad abdominal.
De acuerdo a un estudio realizado por los doctores Fernando Carrasco y José
Galgani (30), la ganancia de peso en una persona no se debe solo al’consumo de
alimentos altos en calorias y el sedentarismo, sino también a_.factores
predisponentes sociales y culturales. Ademas, puede hacerse presente mediante
factores patoldgicos como el hipotiroidismo, el sindrome de Cushing, el sindrome
de ovario poliquistico, entre otras, todo esto nos provocaria un aumento de peso

inevitable que se pudiera confundir con la mala alimentacién, provocando un
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diagnéstico erréneo del SM, al igual que son muy frecuentes la hipertrigliceridemia

y los-niveles bajos de C-HDL.

Otra forma de presentarse es por la acantosis nigricans en cuello y en otras partes
del cuerpo, particularmente la localizada detras del cuello y que progresa hacia las

caras lateralesy’se acompaifa con frecuencia de resistencia a la insulina (30).

2.2 Evaluacion de laifObesidad y Variables antropométricas.

De acuerdo con la OMS, la“Antropometria es un método incruento y poco costoso,
aplicable en todo el mundo para-evaluar el tamafio, las proporciones y composicion
del cuerpo humano, por lo que resulta de utilidad su uso en la evaluacion de una
poblacién (31). Evaluar los distintos-componentes del fisico, puede representar un

rol primordial en el diagnostico-de enfermedades (32).

La evaluacion antropométrica permite-medir el'tamafio y la proporcidon del cuerpo,
tomando en cuenta el peso, talla y técnicas dewmedicion de masa grasa y magra;
estas son afectadas por el estado nutricional duranté_el ciclo de vida (33);

En estudios epidemioldgicos y de investigacion, algunasvariables antropométricas
gue estiman obesidad, se han evaluado como posibles predictores de resistencia
insulinica, entre estas, el indice de masa corporal (IMC), las medidas de
circunferencia de cintura (CC), circunferencia de cadera (CCa); pliegue tricipital

(PT), y el porcentaje de grasa corporal (%GC) (4).
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2.2°1 Circunferencia de Cintura (CC).

Uno de Joss principales problemas que se encuentran en la poblacién y que es
predictor para-el diagndéstico de SM es la circunferencia de la cintura (CC) que refleja
la distribuciénsde la grasa corporal y la adiposidad intraabdominal, esta es una
medicion antropomeétrica que ha sido aceptada como un indicador simple para
evaluar el riesgo Cardiovascular y metabdlico (34). El valor indicado para los
hombres es de 90 cm_y para mujeres de 80 cm, como criterio de la Federacion
Internacional de Diabetes«(IDF) (35).

Una de las relaciones que hay.entre la CC y el SM es que establece el principal
factor causal de la liberacidon de acidos grasos libres, esto conlleva a la inhibicion de
la captacion y oxidacion de la glueesa por parte del musculo y otros érganos,
incrementando asi la secrecion de la-insulina, llevando a disfuncion de las células

beta del pancreas y desarrollando asi diabetes mellitus tipo 2 (36).

2.2.2 indice de masa corporal (IMC).

Es Calculado como el peso entre el cuadrado de”la*talla (kg/m2), y utilizado
ampliamente en la practica clinica como un indicador del peso relativo; en adultos,
el IMC ha demostrado tener un valor predictivo clinico en‘la“diabetes tipo 2; es un
indicador global del estado nutricional, utilizado, para categorizar tanto el sobrepeso
y la obesidad como los desérdenes nutricionales y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda su uso por tratarse de un indicador simple y facil de
calcular (35) (37).

El IMC es el indicador mas utilizado constituye un método confiable parashallar el
estado nutricional y de adiposidad de los pacientes; Su relacion con el SM'es de
vital importancia, puesto que, ayuda al diagnéstico y a determinar la obesidad en la
poblacion, Maria del pilar et al (38), en un estudio que realizaron en personal de

salud para determinar la obesidad y sus posibles relaciones, concluyeron que tanto
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la CG’como el IMC cuando se presentan en niveles mayores que lo normal estan
predestinados a desarrollar SM, los resultados a los que llegaron fueron que el IMC
y la CCpueden predecir gracias a su objetividad de la grasa abdominal la presencia

de enfermedades cardiometabdlicas y poder actuar de manera preventiva.

La OMS establece como causa fundamental del sobrepeso y la obesidad el aumento
en la ingesta de‘alimentos hipercaléricos y el descenso en la actividad fisica por una
forma de vida cada vez'mas sedentaria (39).

2.2.3 indice cintura/talla-(IC/T).

Es una variable antropométrica que_ha sido propuesta como un predictor superior
del dafio cardiovascular. Se construye de la relacion entre la estatura del sujeto y la
circunferencia de la cintura. ELIC/T puede asociarse estrechamente con el colesterol
total (CT) y los triglicéridos (T.G)..(40). En_nuestro medio el IC/T no se utiliza
frecuentemente, sin embargo, es*uno de los“mas importantes predictores para la
deteccion de posibles alteraciones del metabalismo de los carbohidratos, lo que
implica que esta valiosa correlacion no-sea aprovechada al maximo; Otra de las
caracteristicas que le da valor al indice de cintura/talla,es que puede ser empleado
a cualquier edad como diagndstico de sobrepeso y obeSidad, y en particular, en
edades pediatricas, en las cuales tiene un importante~valor,y su empleo, al
comparar su efectividad con respecto al IMC, CC y el porcentaje\de grasa corporal,
aportan resultados que apoyan su uso como un mejor predictoripara identificar la
presencia de algunos factores de riesgo cardiovascular elemento de vital

importancia en esta etapa de la vida (41).

En la literatura se encontro la relacion que existe entre el ICT y el SM, Juan.Huaman
et al (42), en un estudio realizado con el criterio de ATP Ill, demostré un punie de
corte de 0,56 cm en hombres y mujeres con respecto al ICT, esto determinasque

cifras por arriba del nimero presentan mayor sensibilidad para detectar SM. Esta
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herramienta puede utilizarse en la clinica como un test diagndstico debido a su

relacién.con el SM y por ser de facil acceso y de bajo costo.

2.2.4 Porcentaje de grasa corporal/Pliegue tricipital.

Los pliegues cutaneos _son utilizados para la valoracion del estado nutricional y de
manera mas regular(a partir del desarrollo de calibradores estandarizados, que
permiten realizar una mediCion mas precisa y tienen la ventaja de ser faciles y

rapidos de obtener en todas las edades (43).

Se trata de un proceso de graneutilidad para conocer la composicion corporal de un
sujeto. Teniendo en cuenta que €ntre el 27 y el 42% de la grasa corporal total se
halla confinada a nivel subcutaneo;-€l grosor que esta ocupa en esta localizacion
supondra un optimo reflejo desa composicion corporal y el balance energético del

sujeto a largo plazo (44).

Lo mas aconsejable es la utilizacion del valor primario del pliegue y evaluar

solamente los cambios en el tiempo dedaymagnitud.de la adiposidad subcutanea.

A pesar de su capacidad indirecta para valorar el compartimento graso, su medida
permite estimar el volumen graso subcutaneo corporal, ya que se asume la
proporcionalidad constante de la grasa subcutanea en relacion con la grasa corporal
total (45).

Es muy importante el papel que desempefia la grasa en la homeastasis fisiologica,
refiriéndose a que la grasa es clasificada en esencial y grasa _almacenada,
describiendo a la grasa esencial como aquella necesaria para la realizacion de las
funciones vitales fisiologicas, por cuanto sin esta, la salud puede verse afectada.
Se ha establecido que la grasa esencial minima, debe representar el 3% ‘del peso
total del hombre y 12% en la mujer, hecho por cuanto que la mujer incluye‘grasa

especifica femenina localizada en el seno y el Gtero (32).
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Determinar el porcentaje de grasa corporal (%GC) como indicador del nivel de
sobrepeso y obesidad permite establecer relaciones de la salud. Diversos estudios
epidemiologicos indican los beneficios de un bajo o aceptable porcentaje de grasa
corporal, al.igual que los riesgos sobre la salud por enfermedad crénica o aguda
(enfermedad.coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus) por niveles altos del
mismo evidenciadg en sobrepeso u obesidad (45).

Por otra parte, el porceftaje de grasa se ha relacionado con el sindrome metabélico
como una guia rapida dée control sobre un posible diagnéstico, Edgar Navarro et al
(46), realizaron un estudio transversal en una muestra de 99 adultos mayores de 60
afios, para determinar la relacion del porcentaje de grasa como predictor de
sindrome metabdlico; utilizaren _tres criterios institucionales (IDF, ATP IIl,
NHLBI/AHA) mas utilizados a nivelimundial, ademas, de comparar el porcentaje de
grasa obtenido por bioimpedancia y‘porlas ecuaciones de Siri y Deurenberg. Los
resultados mostraron que tanto la-medieién por bioimpedancia y con el uso de las
ecuaciones con la utilizaciéon de\los pliegues cutaneos (pliegue tricipital), dan
resultados similares con respecto~a—la, bioimpedancia, las correlaciones de la
bioimpedancia con la ecuacion de Siri/Coef. Corr..0.774) y con la de Deurenberg

(coef. Corr. 0.902) se mostraron fuerte y positiva.
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2,25 Tratamiento y Prevencién del Sindrome Metabdlico (SM).

La DM2y'la enfermedad cardiovascular, pueden prevenirse con un cambio en el
estilo de vida;~que incluye dieta baja en grasas, y la realizacion de ejercicio fisico
principalmenteyesto previene y ayuda a la disminucion de los factores de riesgos
del SM, lo cual nos_permite revertir la situacion en casos no muy graves, mediante
el cambio paulating delestilo de vida incluyendo la alimentacion y el trabajo fisico,

bajo un control supervisado por un profesional de salud.

El Programa de Prevencion de Diabetes (DPP, por sus siglas en inglés Diabetes
Prevention Program) estudida 3.234 pacientes con prediabetes. En este estudio, el
grupo de pacientes que siguidé‘una dieta baja en grasa y 150 minutos de ejercicio,
moderado a la semana durante 3 afi@s, disminuyo en un 58% el riesgo de desarrollar
DM2. La pérdida de peso, aunque modesta (7%), fue el principal predictor en la
reduccion del riesgo de DM2: Cabe destaear que en este estudio 495 sujetos no
lograron la meta de reduccion” de-peso; sin embargo, cumplieron la meta de

ejercicio, lo cual produjo una reduccidn.del 44%en el riesgo de desarrollar DM2.

De igual forma, el estudio finlandés de estilos de vida demostré en sujetos con
intolerancia a la glucosa una reduccion del 58% de.riesgo de desarrollar DM2 en
aquellos participantes que perdieron peso por una ingesta baja de grasa y mayor
consumo de fibra en combinacion con una caminata de™30 minutos al dia con
entrenamiento de resistencia ocasional. Mas aun, aquellos individuos que realizaron
caminata de al menos 2, 5 horas semanales durante el seguimiento, tuvieron de un
63 a un 69% menos probabilidades de desarrollar DM2 con respecto a los que
caminaron menos de 1 hora semanal, concluyendo que el riesgo de desarrollar DM2
estuvo mas asociado al incremento de la actividad fisica total que a ladntensidad

del ejercicio (11).

Por su parte, el estudio Look Ahead (Action for Health in Diabetes) disefiado para
evaluar si la pérdida de peso a través de cambios intensivos en estilos de vida €S

capaz de mejorar el control glucémico y disminuir el riesgo de enfermedades
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cardievasculares en sujetos diabéticos con sobrepeso y obesidad, demostr6 que al
primer”afo de iniciada la intervencion se alcanz6 una pérdida ponderal del 8,6%
frente al0,7% del grupo control, con mejoria significativa de factores de riesgo como
la Hemoglobina Glucosilada A1C (HbAlc), la presién arterial, colesterol HDL,
triglicéridos 'y. microalbuminuria. Ademas, hubo una disminucion en el nimero y/o
dosis de farmacos\utilizados para el tratamiento de la hipertension arterial, DM2 o
las dislipidemias, 10.eual indica que los cambios en estilos de vida basados en dieta
baja en grasas y actividad fisica moderada-intensa producen beneficios incluso en
pacientes diabéticos defaltoriesgo cardiovascular (18).

2.3 Cuestionarios para evaluar la actividad fisica.

Aunque el ejercicio fisico es muy importante, la evaluacion de la capacidad fisica
previo a un programa de ejercicio es fundamental para la adecuada prescripcion del
ejercicio de acuerdo a las necesidades, limitaciones y edad del paciente, para ello,
hay cuestionarios y pruebas que‘pueden ser utilizados en esta poblacion, como el
Cuestionario Internacional de Actividad *Fisica(lPAQ) y el cuestionario nivel de
actividad fisica (Veteranos), los cuales son validades\a nivel internacional y son una

herramienta segura sobre todo para la utilizacion en/adultos mayores.

2.3.1 Cuestionario internacional de actividad fisica(IPAQ).

Se define como actividad fisica (AF) todo movimiento corporal _parcial o total, que
generalmente tiene el objetivo de cubrir alguna necesidad o realizar alguna de las
actividades de la vida diaria (47). Estas actividades estan preestablecidas por el
individuo, de acuerdo a su area laboral o de trabajo, a su estilo de vida, su edad,
enfermedades cardiometabdlicas, entre otras, principalmente estas se vendimitadas
si presenta o no limitaciones funcionales, lo cual lo predispone a desarrollar un estilo
de vida sedentario; lo cual se define como la carencia de movimiento durante las

horas de vigilia alo largo del dia, y es caracterizada por actividades que sobrepasan
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levemente el gasto energético basal (1 MET) (48); Estas pueden ser actividades

comewver television, estar sentado o acostado.

Por otro ladoy esta la inactividad fisica, la cual se define como, el no cumplimiento
de las recomendaciones minimas internacionales de AF para la salud de la
poblacién (= 150 min de actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa por
semana, o bien, lograr, un gasto energético = 600 MET/min/ semana) (48), esta a su
vez puede confundirse-con el sedentarismo debido a su similitud de restricciones de
actividades y que (ambas conllevan a los mismos problemas de

sobrepeso/obesidad.

Las actividades fisicas se clasifican’dé acuerdo a la intensidad de estas:
1) Actividades de tipo sedentarias (1'a1,5 MET)

2) AF ligera (1,5 a 2,9 MET)

3) AF moderada (3 a 5,9 MET)

4) AF vigorosa (= 6 MET).

La actividad fisica se convirtié en los ultimos afios en.una estrategia y programa de
salud publica debido a los numerosos benéficos que proporciona, sobre todo sobre
la inactividad fisica que se considera el cuarto factor desriesgo de la mortalidad
mundial (27) (28) (49); El estilo de vida sedentario o inactividad fisica, aumenta el
riesgo de desarrollar obesidad, diabetes mellitus ftipe”™ 2, problemas
cardiovasculares, limitaciones funcionales y discapacidad..(28), sindrome
metabolico y algunos tipos de cancer (27). Algunos estudios reportan que el
ejercicio y la actividad fisica, optimizan la utilizacién de la glucosa, lo que/puede ser

especialmente benéfico para los pacientes con DM (49) (50).

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) es el instrumento’ de
valoracion mas utilizado a nivel mundial que mide la actividad fisica de cada

individuo y su flexibilidad permite la adaptacion a diversas poblaciones (28).
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En 1996, expertos internacionales convocados por el Instituto Karolinsca, la
Universidad*de Sydney, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y los Centros
para el Contrel y Prevencion de Enfermedades (CDC), trabajaron en su elaboracion
y mejora de ‘este cuestionario, no fue hasta 1998 donde se implement6 por primera
vez en Ginebra ') posteriormente en estudios europeos, americanos, asiaticos,
africanos y australianes (51). Hasta la actualidad ha sido una herramienta de mucha
utilidad en la clinicag~puesto que, ayuda a determinar la funcionalidad de las
personas y poder desarfollar mejoras en el tratamiento fisioterapéutico.

El IPAQ consta de 7 preguntas.acerca de la frecuencia, duracién e intensidad de la
actividad (moderada e intensa) realizada los ultimos siete dias, asi como el caminar
y el tiempo sentado en un dia laboral¥Esta disefiada para ser empleado en adultos
de edades comprendidas entredos 18'y 65 afios.

Existen dos variaciones del cuestionario, upa larga y otra corta: La version larga del
cuestionario proporciona informaecién completa,y detallada sobre los patrones de
actividad fisica en 4 dominios diferentesyincluyendotareas domeésticas, tiempo libre,
actividades laborales y de transporte.

La version corta incluye, adicionalmente, ‘preguntas(para determinar el tiempo que
camina, actividad fisica moderada y vigorosa, asi ‘Como para comportamiento
sedentario (27). Ambas versiones evalUan tres caracteristicas de la actividad fisica:
intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por_semana) y duracién
(tiempo por dia) (52). De esta manera se recogen los datos detalados para tener
un mejor acercamiento que determine y clasifique a las personas de acuerdo a su
rango de esfuerzo que realiza.

A partir del cuestionario IPAQ se puede catalogar como conducta” sedentaria

aquellas personas que permanecen mas de 6 horas sentados o acostadas-aldia.
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2.372 Cuestionario nivel de Capacidad Fisica (Veteranos).

La capacidad fisica (CF) se define, como el adecuado desarrollo de las capacidades
motoras: resistencia aerobica, fuerza muscular y flexibilidad (53), estas capacidades
son de vital importancia en el ser humano para el desarrollo de las actividades de la
vida diaria y trabajo.

La FC se mide en Mets. El Met es la unidad de medida del indice metabdlico y
corresponde a 3,5 ml O2/kg x min, que es el consumo minimo de oxigeno que el
organismo necesita para mantener sus constantes vitales.

El sedentarismo ha sido definido.como aquellas actividades caracterizadas por estar
sentado o en posicion recostada y‘que requieren un gasto de energia menor de 1.5
Mets, las actividades de baja intensidad son las que se realizan de pie, pero que
requieren menos de 3.0 Mets (54).

El compendio del gasto energétice de las diferentes AF de Ainsworth, se desarrollo
para facilitar la codificacion de las diferentes actividades a desarrollar compiladas
en los registros de AF provenientes de_estudiospoblacionales y encuestas (54) y
se adoptdé un promedio de puntuacién en”Mets para cada tipo de actividad. Los
siguientes valores fueron utilizados para el analisis de los datos del cuestionario
IPAQ: Actividad ligera 3.3 Mets, actividades moderadas” 4. Mets y las actividades
intensas 8 Mets (55).

Actualmente, se utiliza como marco de referencia de estudios poblacionales y para
determinar el nivel de CF y de sedentarismo cuando se realizan estudios

observacionales en la poblacion, sobre todo en adultos mayores.

El cuestionario de nivel de capacidad fisica (veteranos), se utiliza para obtener una
guia sobre las actividades que el individuo realiza y el gasto energético que se lleva
para realizarla y poder determinar su rendimiento metabdlico, el cuestionario se

aplica en forma de entrevista y consta de una serie de listas enumerada del 1 al 13
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cadasnamero representa 1 mets, y las actividades van de la menos desgastante o
de menhos esfuerzo para realizar (comer, vestirse, bafiarse) a la mas exigente en
esfuerze”(subir escaleras rapidamente, entrenamiento deportivo, etc.) Se marcan
todas las actividades que la persona realiza y al finalizar se tomo la actividad que
mayor nimero‘tenga (mets), esto representa al nimero de mets que gasta al dia,

por lo tanto, se manifiesta en la resistencia aerdbica y resistencia fisica (55).

2.4 Prueba de sentadillaide 30 segundos (SIT TO STAND).

Colocarse en posicion de ‘bipedestacion (de pie) desde la posicion sedente
(sentada), o viceversa, es una actividad muy comun y esencial en los seres
humanos, que permite otras actividades vitales posibles, esta funcionalidad en los
pacientes adultos mayores es de vitahimportancia, debido a que refleja y determina
gue tan funcionales en su vida-diaria pueden ser, tipo de actividades que pueden
desarrollar e incluso determina (el/grado de_.dependencia funcional de terceras
personas. La capacidad de pararse de una silla_es-un componente importante para
mantener la independencia de las (personaS_smayores y las personas con
discapacidades. Por esta razon, la pruebasSit-to-Stand (STST) ha sido aceptada
como un indicador del estado funcional de las personas mayores (56).

Esta prueba, debido a su correlacion con la prueba de caminata de 6 minutos, puede
usarse como una prueba sustitutiva para pacientes con enférmedades limitadas.
La literatura demuestra que la prueba de sentadilla de 80" segundos se ha
correlacionado con la prueba de caminata de 6 minutos e inclusive es de mas
utilidad al medir otras variables como la fuerza y potencia de los musculos de la
extremidad inferior; ademas de su ventaja de utilizar muy poco,€espacio e

instrumentos para su realizacion (56) (57).
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Por otro lado, estudios han demostrado una relacion de los resultados obtenidos de
la prueba de sentadilla de 30 segundos con la obesidad, Raquel Vaquero et al,
reportap“en*su estudio (58), donde la muestra fueron 60 mujeres mayores de 60
afos, se abservé que el 47% presentaba sobrepeso; los datos posteriores de la
prueba de sentadilla determino que las mujeres con peso normal tienen mejor
equilibrio, fuerza de las extremidades superiores e inferiores, flexibilidad en ambas
extremidades, resistencia y agilidad que las mujeres restantes que presentaban
sobrepeso.

Otro estudio similar que’ determina que la obesidad es factor determinante para el
rendimiento fisico y funcional fue el de Christopher Rybertt, et al (59) se reporta una
muestra de 61 adultos mayores; donde se compar6 la caminata de 6 minutos y la
prueba de sentadilla de 30 segundos, para comparar la velocidad maxima de la
marcha y la fuerza de los miembros inferiores; la mayoria de los integrantes
presentaba sobrepeso, en conclusiontos resultaron demostraron que los de peso
normal obtuvieron mejor velocidad,en la®marcha y mayor resistencia aerébica que
los que presentaron sobrepeso, (@ue arrojaron numeros inferiores al resto. Estos
resultados nos muestran la importancia que es'la condicion fisica en pacientes con
sobrepeso/obesidad, sobre todo paragsla)funcienalidad vital como la caminata e
independencia funcional.

AuUn no hay estudios que relacionen la prueba de sentadilla de 30 segundos con el
sindrome metabdlico, y en general con adultos mayores para conocer su calidad de

vida.
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2.5 Prueba de la Caminata de 6 minutos (PC6M).

En la-década de los 70 se dio a conocer el test de Cooper o de prueba de la carrera
de 12 minutos por Guyatt et al (60), exclusivo para medir el rendimiento fisico de los
deportistas,.en 1982 Butland y cols presentan una modificacion de esta pruebay la
reducen a la.prueba de la caminata de 6 minutos para poderla utilizar en pacientes
generales con enfermedades cardiacas o respiratorias, alli se demuestra su utilidad

como método de evaluacion y mas facil de controlar por el equipo de salud (61).

El objetivo de la pruebade la caminata de seis minutos (PC6M) es medir la distancia
maxima que un individuo,puede recorrer caminando tan rapido como le sea posible
y determinar su funcionalidad fisica y cardiorrespiratoria; al ser una prueba
submaxima y de poca dificultad.para realizar, es de mucha utilidad como valoracion
en los adultos mayores que tengan alguna enfermedad cronica ya sea de tipo
cardiometabolico o respiratorio para.saber su grado de resistencia aerobica (62).

Esta prueba es de facil apliecacion y no_requiere ningun equipo especial para su
desarrollo, por lo tanto, se usa ampliamente.en la practica clinica por su bajo costo
y su alto beneficio. Aunque, se disefid.por primera vez para utilizarse en deportistas,
con los nuevos hallazgos y sus modificaciones.en el transcurso del tiempo, ahora
se reconoce su capacidad mas amplia para predecirda capacidad funcional en todas
las personas. Hasta la fecha, se encontro+que esta‘eorrelacionado con la funcion

relacionada con la movilidad, el equilibrio de pie y la velocidad de la caminata (59).

Dado, que tanto las pruebas de PC6M como la de STS setconsideran pruebas de
rendimiento fisico y que no causan dafios en su funcion cardiorrespiratoria; las
pruebas de STS pueden estar correlacionadas con las de PC6M'y, por,lo tanto, una
alternativa til para evaluar la capacidad funcional de los adultos jovenes 'y mayores,
especialmente como una prueba sustitutiva para pacientes con enfermedades

limitadas y su capacidad funcional (59).

En un estudio longitudinal se ha demostrado su relacion de la PC6M con la obesidad
en adultos mayores, Lorena et al (61), evaludé 22 adultos con obesidad, los cuales
se sometieron a un entrenamiento durante 6 meses, se realizé la PC6M al inicio V.

al final del programa, los resultados fueron que los individuos mejoraron su
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capacidad aerdbica y su velocidad en la prueba, de igual manera se obtuvo

reduecion del peso en todos ellos.

Otro resultado similar fue encontrado por Christopher Rybertt, et al (59), donde se
observé que.dos participantes con sobrepeso mostraron una ligera disminucioén en
cuanto a la distancia recorrida con respecto a los participantes que tenian peso
normal, ademas.'ne*hubo alteracion en la funcién cardiorrespiratoria que les
impidiera seguir la prueba. Esto demuestra que el sobrepeso no es tan limitante en
la funcionalidad como.la obesidad debido al exceso de tejido adiposo acumulado,
observando esta variable/y su comportamiento se podria ejecutar programas de
ejercicio fisico para la”’~funcionalidad del adulto mayor y prevenir

sobrepeso/obesidad.

2.6 Fuerza de prension dinamomeétrica.

La prueba de la fuerza de prension dinamemeétrica es una prueba de aptitud
muscular rapida y facil de realizar que _proporciona-informacion util sobre la fuerza
muscular general, y podria utilizarse en €l entorno-clinico (63). Ha sido utilizada
como un test para evaluar la funcion muscular desde)finales del siglo XIX, en la
década de los 80’s se empez6 a estudiar su relacion cen el estado nutricional de las
personas en el medio hospitalario (64), actualmente es uma herramienta util para la
valoracion y diagnéstico de la malnutricibn o sarcopenia €en la poblacion a nivel
mundial, determinada por su eficacia para valorar la funcion desla.fuerza muscular
de los miembros superiores a través de la prensién manual, siendo una técnica no

invasiva, rapida y facil de utilizar, portatil, confiable y de bajo costo.

Estudios anteriores han demostrado que existe una relacién entres/la fuerza
muscular y los factores de riesgo cardiometabdlico en poblaciones javenes y
adultas. Sin embargo, no hay consenso sobre el nivel minimo de fuerza muscular
asociado con un riesgo cardiometabdlico agrupado entre los jovenes en América

Latina. Por lo tanto, desde una perspectiva de salud publica, la inclusion de la fuerza
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dinamomeétrica en los sistemas de vigilancia de la salud es claramente justificable
(63):

La fuerza’de agarre baja (hombres: <30 kg; mujeres: <20 kg), se ha asociado de
forma independiente con importantes resultados de salud, como un mayor riesgo de
prevalencia y muerte. La fuerza de agarre disminuye con la edad, pero dentro de
los grupos de edad,se evidencia una considerable heterogeneidad en la funcion
(65), ademéas, se relaciona con la aparicion de enfermedades cronicas,
enfermedades respiratorias, cancer y demencia, condiciones de salud capaces de
repercutir directamente sebre la funcionalidad, y afectar la calidad de vida (63).

La fuerza de agarre también_se admite como un predictor de enfermedad y
mortalidad especifica de la enfermedad, con gran parte de la literatura centrada en

la enfermedad cardiovascular y el cancer.

Las conclusiones divergentes informadas hasta la fecha reflejan los problemas
desafiantes en el estudio de /esta asociacion. En primer lugar, el marcador de
obesidad mas utilizado es el indice de masa corporal (IMC), una medida que
incorpora tanto la masa grasa como sin grasa-en su calculo. Por lo tanto, los

aumentos en el IMC indican aumentosenila maSasnagra y grasa (66).

La literatura muestra evidencia del uso del test .de la fuerza de prension
dinamomeétrica como un indicador de malnutricion que _puede padecer sarcopenia
en jovenes y adultos mayores, por otra parte, no existes mucha evidencia que
muestre que el test pueda utilizarse de manera aislada cemo predictor para
determinar la debilidad muscular en miembros superiores y la eondicion fisica en
adultos mayores con obesidad y diabetes, puesto que las causas de lamisma son
afectadas por diversos factores (fracturas, cirugias, malformaciones, limitaciones de

miembro superior).
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2. ANTECEDENTES.

La prevalencia del SM ha aumentado a nivel mundial en las Ultimas décadas y se
ha asociado/€on el incremento de la obesidad y la diabetes, esto Ultimo debido a la
vida inactiva gue tiene la poblacibn mexicana, sobre todo en poblacién de adulto
mayor, puesto que.al llegar a cierta edad no realizan actividad fisica o ejercicio fisico
sistematizado para‘beneficio de la salud (59). La obesidad esta asociada a varias
enfermedades cronicas, entre las que se destacan el SM lo que ha llevado a que
las enfermedades cardiovasculares se desarrollen con mas rapidez (67).

El estilo de vida es el principal factor que desarrolla los problemas metabdlicos de
los individuos en México, lo que“desencadena diferentes trastornos; Para ello se
propone la utilizacion de la pruebade)sentadilla de 30 segundos como un medidor
de la condicion fisica en adultos mayares con problemas metabdlicos y que de igual
manera funciona como método/de.entrenamiento para que los adultos mayores con

estos problemas, se puedan mantener activos fisicamente.

Es importante considerar que en México existe'poca evidencia sobre la asociacion
y respuesta que existe entre la prueba de sentadilla®de, 30 segundos y los multiples
beneficios que esta prueba otorga a ‘los adultos+“mayores con trastornos
metabdlicos.

Algunos estudios han comenzado a emplear metodologias integradoras para
clasificar el nivel de actividad fisica de las personas, las qué coensideran tanto la
actividad fisica de intensidad moderada, como el tiempo destinado a actividades

sedentarias (68).

Las variables, circunferencia de cintura y obesidad fueron encontradas y
relacionadas con problemas metabdlicos en personas con mas de 60 afios en un
estudio realizado en costa rica por Cinthya Campos Salazar, et al (69).

La précticaregular de actividad fisica se asocia a un niumero importante de beneficio

sobre la salud, incluyendo la reduccion de enfermedades cardiovasculares, diabetes
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mellitds tipo 2, hipertension arterial, depresion, demencia y algunos tipos de cancer,
come-de colon y mamas. Se estima que el 9% de mortalidad prematura por cualquier
causa (equivalente a 5.3 millones de muertes por afio), se podrian prevenir si la
poblacion cumpliera con las recomendaciones de AF, es decir, realizara al menos
150 minutos.de AF de intensidad moderada o >75 minutos

de AF de intensidad vigorosa por semana (70).

Con respecto a estudies,relacionados con la prueba de sentadilla de 30 segundos
y su relacion con el SM, enrlos antecedentes encontramos algunos que obtienen
relacién con los factores de riesgo; Raquel Vaquero et al, reportan en su estudio
(58), donde la muestra fueron 60 mujeres mayores de 60 afios, se observo que el
47% presentaba sobrepeso; les datos posteriores de la prueba de sentadilla
determino que las mujeres con peso normal tienen mejor equilibrio, fuerza de las
extremidades superiores e inferiores, flexibilidad en ambas extremidades,

resistencia y agilidad que las mujeres restantes que presentaban sobrepeso.

Otro estudio similar que determinaque la obesSidad es factor determinante para el
rendimiento fisico y funcional fue el de €hristopher Rybertt, et al (59) se reporta una
muestra de 61 adultos mayores, donde $e comparé_la, caminata de 6 minutos y la
prueba de sentadilla de 30 segundos, para compararsla velocidad maxima de la
marcha y la fuerza de los miembros inferiores; la mayoria de los integrantes
presentaba sobrepeso, en conclusion los resultaron demostraron que los de peso
normal obtuvieron mejor velocidad en la marcha y mayor resistencia aerébica que

los que presentaron sobrepeso, que arrojaron niumeros inferiores.al resto.

Por otro lado, Zoltan Patakyn, et al (71), evaluaron las relaciones entreel IMC y la
velocidad al caminar, el control del equilibrio, el rendimiento de sentarse.y/pararse
y la resistencia, en 36 mujeres con un IMC = 30 kg/m2 y 10 mujeres can peso
corporal normal (IMC entre 18 kg/m2 y 25 kg/m2). Todos los sujetos se sometieron
a un examen clinico, una prueba de marcha, una prueba de resistencia (prueba de

marcha de 6 minutos), una prueba de potencia de las extremidades inferiores
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especffica de la masa (cinco veces de sentarse a ponerse de pie) y una prueba de
equilibrio. Los resultados obtenidos fueron que las mujeres obesas exhibieron
velocidades® de marcha mas lentas con longitud de zancadas mas cortas, un
rendimiento.de sentarse y pararse pobre (p < 0,05), esto demuestra que el problema
de control de.peso es importante para el rendimiento fisico y el buen desarrollo de
las actividades de‘la_ vida diaria, por lo cual llevar un control del IMC es de suma

importancia para prevenir las enfermedades cardiometabdlicas.

De igual manera, Pedra Valenzuela, et al (65); reportaron en su estudio la calidad
muscular de prensibn manual y su relacion con la obesidad, evaluaron 203
individuos con obesidad (103.mujeres con edad de 18 — 75 afios), la fuerza muscular
(dinamometria), potencia muscular.(sit to stand), y la masa muscular (analisis de
impedancia bioeléctrica), se compard con valores de referencia obtenidos en
individuos jovenes sanos, los resultados mostrados fueron que el 84% mostraron
una mala calidad muscular; la edad,(OR#+1;086, IC 95 %) y ser mujer (odds ratio [OR]:
18.09, 95%) se asociaron inversamente con‘la fuerza muscular, esto determina que
la fuerza muscular es proporcional al<tMC, lagedad y el sexo de los individuos, en

este caso ser mujer.

En un estudio realizado por Julian Alcazar;€t al (66),evaluaron la potencia muscular
de los miembros inferiores por medio de la prueba de sentadilla de 30 segundos, en
comparacion con la potencia de extension de piernas, el‘rendimiento sit to stand y
fuerza de agarre; se incluyeron 628 sujetos mayores (60-93.afios), midieron el
rendimiento fisico mediante las pruebas de sentadilla de 30 segundes y de velocidad
de marcha maxima de 10 m; las conclusiones obtenidas demostraron que la
potencia relativa de la sentadilla de 30 segundos se relacion6 fuertemente con la
velocidad de la marcha que con la fuerza de prensién (r = 0,53 frente a0,35-0,45; p
< 0,05). Estos resultados demuestran la estrecha relacion que existe entre una
prueba y otra, lo que nos permite utilizarla cualquiera de las dos como una prueba

para determinar el rendimiento fisico y calidad de vida.
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Asi mismo, en otro estudio por Julidn Alcazar et al (67), validaron un procedimiento
de faeil aplicacion para evaluar la fuerza muscular en adultos mayores, la muestra
fue de 40 adultos mayores (70-87 afos) y 1804 adultos mayores (67-101 afios) que
participaron.en el Estudio Toledo para el Envejecimiento Saludable. Se calcularon
la velocidad'y'la potencia muscular de sentarse a pararse (STS) usando la masa
corporal y la altura del sujeto, la altura de la silla y el tiempo necesario para
completar cinco repeticiones de STS, y se compararon con las obtenidas en el
ejercicio de prensa @€\piernas usando un transductor de posicion lineal. Los
resultados de la potenCiasmuscular se asociaron fuertemente con la potencia
muscular maxima registrada en el ejercicio de prensa de pierna (r = 0,72; p < 0,001),
por lo cual determina que es'upa prueba fiable y de poco costo para su realizacion,
por otra parte, determinaron ques€ltiempo de la sentadilla se relaciond ligeramente
con la calidad de vida relacionada, con la salud que las medidas de potencia

muscular.

Francisco Javier, et al (70), evaluaron 90 participantes con DM tipo 2 para explorar
la relacion de la prueba de sentadilla de 30 segundos con el cuestionario del estado
de salud del pie y el umbral de percepcion de lavibracion, los resultados obtenidos
demostraron una relacion moderada con la.actividadisica (rho = 0,441; p <0,001),
de igual manera se encontro que la prueba de la sentadilla de 30 segundos esta
débilmente relacionada con el dolor de pie en los pacientes con diabetes (rho =
0,358; p = 0,001); por lo cual determinaron que la prueba_.puede ser utilizada para

monitorear y controlar la DM tipo 2.

Con respecto al SM, Carolina Hellen, et al (72), evaluaron en 59, mujeres (36 con
SMy 23 sin SM) con rangos de edad de 30 a 55 afios, determinaron las«¢composicion
corporal y las respuestas de la capacidad funcional influyen en el nivelrde actividad
fisica en mujeres con SM, para evaluar el nivel de actividad fisica se utilizé /el IPAQ
y se realizaron dos pruebas funcionales: Step test (ST) de 2 min y sit to stand_ test
and chair (STS) de 30 segundos, los resultados obtenidos reflejaron que el 41.:7%
de las mujeres con SM son inactivos y el 56.5% de las mujeres sin SM s@n

minimamente activas, en cuanto a los resultados del IPAQ el grupo de mujeres con
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SM obtuvieron 1732 Met y el grupo de mujeres sin SM obtuvieron 2500 Met, por lo
consiguiente la proporcion de tiempo sedentario estuvo fuertemente relacionado
con el riesgd metabdlico, es importante recalcar que se debe fomentar la actividad
fisica tanto.para personas sanas como para aquellas con SM para reducir los
factores de riesgo.

Con respecto a los estudios encontrados, se determina que existen pocos estudios
gue reporten la relaciéon del SM con la prueba de sentadilla de 30 segundos y la
potencia muscular de_les miembros inferiores, pero si hay estudios que se han
realizado de manera individual sobre los factores de riesgos del SM, encontrando
una gran correlacion sobre‘todo con las variables IMC y CC, lo cual nuestro estudio
sirve de fundamento como guia.para realizar el estudio de manera mas global en
una poblacion mayor de SM, para determinar su confiabilidad y validez y obtener

una correlacion de las variables presentadas en el estudio.
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3. .PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sedentarismo y/o inactividad fisica es uno de los factores de suma importancia
para el desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas, sobre todo en personas
mayores de 60.afios. En México los factores que desarrollan este problema son; la
obesidad, la diabetes, sindrome metabdlico y la hipertension arterial (61) (73),

principalmente retribuibles al estilo de vida que se vive en el pais (73).

Hay estudios donde se’cemprueba que la actividad fisica sistematizada en adultos
mayores, contribuye a mejorar,su estado de salud fisico, mejorando su rendimiento
cardiorrespiratorio, cardiometabolico; mientras que la inactividad fisica aumenta el
riesgo de desarrollar los problemas mencionados anteriormente (obesidad,
diabetes, hipertension, sindrome.. metabdlico) limitaciones funcionales vy
discapacidad (52).

Por lo consiguiente, en el ambito-clinico; Sobre todo en el area de rehabilitacion
fisica, son necesarios instrumentgs_gue valoren la condicién fisica de las personas
gue padezcan enfermedades cardiometabolicas, que puedan utilizarse como parte
de la valoracion previa a los programas/de ejercieioy que sean seguros, confiables,

ademas de poder realizarse de forma sencilla.

Se sabe que la prueba de caminata de 6 minutos €S un instrumento totalmente
validado y confiable, enfocada sobre todo a personas ffsicamente sanas, puesto
gue mide la distancia recorrida de un individuo a maxima velocidad y determina la
condicion fisica a través de la distancia recorrida (56). Las prinCipales limitaciones
gue podemos encontrar es que se requiere de un espacio minimo de 20,a 30 metros

para poderla realizar.

Por otra parte, uno de los instrumentos que nos permite medir la condici@n fisica de
los individuos sin importar la edad, es la prueba de sentadilla de 30 segundos.(set
to stand) y que se puede realizar a pesar de las dificultades fisicas que pueda

presentar el paciente a nivel muscular, 6seo o articular, ya que no presenta ninguna
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dificultad en la presién arterial y frecuencia cardiaca; y que ademas no requiere de

un espacio mayor como la caminata de 6 minutos.

Sin embargo, de acuerdo a los antecedentes, no existen muchos estudios que
avalen su validacion y confiabilidad en pacientes con patologia cardiometabdlica, y
sobre todo querse utilice como un instrumento para medicion de la condicion fisica
en personas conJlimitaciones o dificultades en miembros inferiores; esta prueba es
determinante para ¢onecer el riesgo de caidas y debilidad muscular de los miembros

inferiores en los individuos mayores de 60 afos.

Con relacion a lo anterior surgen las siguientes preguntas de investigacion.
Pregunta de investigacion: ¢Sera fiable la prueba de sentadilla de 30 segundos en
pacientes con Obesidad, Diabetes y Sindrome Metabolico? ¢ Existira asociacion
entre la prueba de sentadilla de 3@~segundos, otras variables antropométricas y
otras pruebas de funcionalidad en estos pacientes? ¢Sera segura la prueba de
sentadilla de 30 segundos «€n pacientes-con Obesidad, diabetes y Sindrome

Metabodlico?
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4. JUSTIFICACION.

MAGNITUD: 'En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2018 (ENSANUT)la prevalencia de sobrepeso/obesidad en adultos mayores de 20
afos pas6 de 725% en 2016 a 75.2% en 2018 (39.1% sobrepeso y 36.1%
obesidad), por otro parte, la hipertensiéon arterial disminuyo de 25.5% en 2016 a
18.4% en 2018 (15.2 millones), Por el contrario, la prevalencia en diabetes mellitus
tipo 2, obtuvo un incremento de 9.4% en 2016 a 10.3% en 2018 (8.6 millones); de
acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes (FID) se estima que en México,
habra nueve millones de personas con diabetes para el 2025 (5). En el sureste de
México, en el estado de Tabasco, laprevalencia de la diabetes es del 6.2% (7.3%
entre las mujeres y 5.1% entre los hambres) (6).

Nuestro estudio esta enfocado-en’la validacion de la prueba de sentadilla de 30
segundos, con respecto a la capacidad fisica que presenta el paciente y a su calidad
de vida en personas con diagnostico cardiometabélico y el beneficio que brinda la
actividad fisica en el tratamiento de las factores.de, riesgos, dicho estudio estara
conformado por tres pruebas fisicas y unasserie de medidas antropométricas, con
las cuales obtendremos los resultados para conocer nuéstros objetivos. El resultado
obtenido mediante las pruebas fisicas realizadas brindar& cenocer en la clinica de
prevencion del sindrome metabdlico y obesidad de los servicios médicos de la
Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco (UJAT) el nivel de.eondicion fisica que
presenta cada paciente con respecto a su diagnostico y su funcionalidad en sus
actividades de la vida diaria, de igual forma el fortalecer el conae€imiento de la
importancia de la actividad fisica en DM2 y SM. En cuanto a los pacientes, estos
obtendran mayor informacién adecuada que les sera util para adoptar un’estilo de

vida que les permitird un control adecuado para sus diagnésticos.
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TRASCENDENCIA: Hasta el momento no hemos encontrado que se hayan
realizadeestudios previos donde utilicen la prueba de la sentadilla de 30 segundos
en pacientes.con sindrome metabdlico para determinar la condicion fisica y nivel de
funcionalidad, siendo esta una poblacion con mayor prevalencia a nivel mundial, por
lo que se debe dar mucha importancia en la prevencion primaria; por lo
consiguiente, nuestro/€studio seria el primero realizado en poblacién mexicana

adulta con obesidad y-sindrome metabdlico.

Estos datos presentados a nivel nacional y estatal, son alarmantes para la sociedad
y para el personal de salud, puesto que se evidencia la magnitud del problema que
va en aumento afo con afio y que’'la sociedad en general no realiza cambios en su
estilo de vida como en sus habitos para prevenir el desarrollo de estas
enfermedades; con este estudio se pretende evidenciar el problema que se esta
presentando y que seguira en‘aimento en.algunos afos si esto no se corrige desde
la prevencion (campafas de”salud, platicas en las escuelas, programas
desarrollados por profesionales de-la._salud) en las comunidades, de igual forma
para alertar a la sociedad de las complicaciones_que esto conlleva, esto facilitara el
desarrollo de nuevas estrategias para controlar y disminuir los factores de riesgos

causantes de estas enfermedades.

VULNERABILIDAD: Como ya se ha mencionado, el problema analizado y
desarrollado en el presente estudio que atrae estas dificultades, son producto
presentado por afios y no se resuelve en poco tiempo, si no hay educacion y
compromiso con la salud, por lo tanto, si se puede realizar cambios, desde la
prevencion y modificaciones en los habitos, asi, como la realizacién de up/programa
para disminuir los factores de riesgo ya presentes. Estudios han demaoStrado y
validado diferentes programas de ejercicio y pruebas fisicas que ayudad a tener y
complementar un buen tratamiento, y sobre todo que se pueden realizar-en
personas de diferentes edades, con enfermedades cardiovasculares e incluso que

padezcan alguna limitacion (dolor, limitacién funcional, etc.) que les impida realizar
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el tratamiento, sentando las bases en los ejercicios fisicos. Es por ello que
decidimos utilizar y validar la prueba de sentadilla de 30 segundos para determinar
la condicion*fisica en la que el paciente se encuentra y de acuerdo a los resultados

dar un mejor-tratamiento personalizado y focalizado para sus complicaciones.

FACTIBILIDAD: La Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco (UJAT) agrupa a sus
pacientes en la clinica«de prevencion del sindrome metabdlico y obesidad de los
servicios médicos de la WIAT, en el que la poblacién es conformada por profesores,
personal administrativo y sus familiares, la DM2 y el SM, prevalece en los pacientes
de 40 afios en adelante. Siendo.ambas causas de un estilo de vida no adecuado en
los pacientes, ejemplo de estasyda falta de actividad fisica, alimentacion baja en
nutriente, el inadecuado manejo, de tratamiento farmacologico, factores

socioeconomicos, demograficos, religiesos y la falta de informacion adecuada.

Por lo tanto, decidimos utilizar cemo herramienta principal la prueba de caminata de
30 segundos y correlacionarla con‘la PC6M, para la utilizacion como medidor de la
condicion fisica en las personas, la/prueba de_caminata de 30 segundos es muy
poca o nula su utilizacion como métado! preventiva. A demas de ser de mucha
utilidad y poco gasto de tiempo y espacio. Por‘locual este estudio se puede
reproducir en una poblacion de mayor numero de participantes, al no requerir de
muchas herramientas y al ser su costo muy bajo para solventarlo, y sobre todo por

ser una enfermedad con mucha prevalencia en México.
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5. OBJETIVOS

6.1 GENERAL

Validar la reproducibilidad de la prueba de sentadilla de 30 segundos y su
correlacion con “variables antropométricas y pruebas de capacidad fisica, en
pacientes de la Clinica.de Prevencién de Obesidad y Sindrome Metabdlico de la

Universidad Juarez Autonema de Tabasco.

6.2 ESPECIFICOS

1.-Validar la reproducibilidad de la“ prueba de sentadilla de 30 segundos en
pacientes de la Clinica de Prevencion de Obesidad y Sindrome Metabdlico de la

Universidad Juarez Autonoma de’Tabasco

2.- Conocer el nivel de rendimiento enfa prueba de-sentadilla de 30 segundos que
tienen los pacientes de la Clinica dewPrevencidn \de Obesidad y Sindrome

Metabodlico de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco.

3.- Correlacionar la prueba de sentadilla de 30 segundas _.con las variables
antropomeétricas como peso, talla, indice de masa corporal, porcentaje de grasa
corporal e indice cintura / talla, en pacientes de la Clinica de Prevencion de

Obesidad y Sindrome Metabdlico de la Universidad Juarez Autbnoma'de Tabasco.

4.- Correlacionar la prueba de sentadilla de 30 segundos con otras pruebas~de

funcionalidad como la prueba de caminata de 6 minutos y la fuerza de prension, €n
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pacientes de la Clinica de Prevencién de Obesidad y Sindrome Metabdlico de la

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco.

5.- Correlacionar la prueba de sentadilla de 30 segundos con el nivel de actividad
fisica medidarecon el Cuestionario IPAQ y en nivel de capacidad fisica medida con
el Cuestionariode Veteranos, en pacientes de la Clinica de Prevencion de Obesidad

y Sindrome Metabalico de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco.

6.- Valorar la seguridad 'de/da prueba de sentadilla de 30 segundos, en pacientes de
la Clinica de Prevencion de-Obesidad y Sindrome Metabdlico de la Universidad

Juarez Autbnoma de Tabasco:
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7. HIPOTESIS.

La prueba’de la sentadilla de 30 segundos es un método eficiente y seguro, para
medir la capacidad fisica de los pacientes adultos mayores que acuden a la clinica
de prevencion_de obesidad y sindrome metabdlico de los servicios médicos de la

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT).

La prueba de la sentadilla de' 30 segundos no es un método eficiente y seguro, para
medir la capacidad fisica de les pacientes adultos mayores que acuden a la clinica
de prevencion de obesidad y._sihdrome metabdlico de los servicios médicos de la

Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco (UJAT).
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8. METODOLOGIA

8.1Tipo.de estudio

Se trata de_un. estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico, tipo
encuesta transversal, para conocer el nivel de rendimiento de la prueba de sentadilla
de 30” y medir su'reproducibilidad en pacientes que acudieron a consulta externa
en clinica de prevencion de sindrome metabdlico y servicios médicos de la

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT).

8.2Poblacién de estudios

Pacientes con diagnostico que acudieron a consulta externa de la clinica de
Prevencion de Sindrome Metabglico'y Servicios Médicos de la Universidad Juarez

Auténoma de Tabasco (UJAT){desseptiembre a diciembre del afio 2020.

8.3Muestra

El grupo de estudios consiste en 82 pacientes (40 hombres y 42 mujeres) con rango
de edad de entre los 30 a los 80 afios, de nacionalidadsnexicana, que acudieron a
consulta de primera vez o subsecuente a la clinica de prevencion de sindrome
metabolico y servicios médicos de la Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco
(UJAT). Todos los pacientes que conformaron la muestra aceptaron participar y
firmaron el documento de consentimiento informado (Anexo 2). Elnuamero de
poblacién se determind por muestreo consecutivo, en un periodo de cuatro meses

de septiembre a diciembre del afio 2020.
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8.4 Area de estudio

En la clinica de Prevencion de Sindrome Metabdlico y servicios Médicos de la
Universidad-duarez Autbnoma de Tabasco (UJAT), ubicado en la Av. Universidad

s/n, Zona dea Cultura, Col. Magisterial, Villahermosa, Tabasco.

El estudio se realiza en el consultorio nimero 4 de Medicina interna, en el turno

matutino con el médico’internista Luis Eduardo Garcia Gonzalez.

8.5Variables

Las variables en el estudio sonde.ipo dependientes e independientes. Dentro de
las variables dependientes encontramos: Sentadilla de 30 segundos, Caminata de
6 minutos, fuerza de prension dinamometrica, cuestionarios de IPAQ y veteranos,
variables antropomeétricas (peso-talla,“IMC, porcentaje de grasa, porcentaje de
masa magra, indice cintura/talla, Cireunferencia de cintura, pliegue tricipital); En las

variables independientes podemos encontrar;¢Sexo, edad,
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8.6 Qperacionalizacion de las Variables.

Tabla 2. Operacionalizacién de las variables.

Variable Operacionalizacion Clasificacion Medida Instrumento
Edad ?po de existencia Cuantitativa Discreta  Afos

@ el nacimiento

P 3

Sexo Condieion biologica que Cualitativa Nominal  Masculino

distingué-a.un hombre de Femenino

una mujer
Sentadilla  de | Prueba fisica'€&xima Cuantitativa Discreta  NGmero  de
30 segundos velocidad ‘_\ sentadillas en

@ ‘y 30 segundos
®l o

Caminata de 6 | Prueba fisica de GCuantitativa Continua  Metros
minutos intensidad sub maxima,

realizada a mayor

velocidad.
Fuerza de | Pruebade mediciébn de la Cuantitativa '@Continua Kilogramo
prension fuerza de agarre.

dinamométrica

Cuestionario
IPAQ

Minutos por semana que
el individuo pasa activo
realizando  actividades

fisicas sistematizadas.

%

A

Cuantitativa Discreta

. Minutos/

Semana
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Cuestionario

veterano

Peso

Talla

IMC

Circunferencia

de cintura

indice

cintura/talla

Porcentaje de

grasa

Cantidad de energia
gastada en METS
durante la realizacién de
una actividad fisica
bésica de la vida diaria.

Indicador global de Ila
masa corporal de un

individuo.

Estatura deyun individuo
desde lagplanta de los
pies hasta la”earonilla de

la cabeza.

Indicador de—grasa que
tiene un individuo, se
calcula con base/en el

peso y la estatura.

Medicion del perimetro
abdominal a nivel del

ombligo.

Medida de la distribucion

de la grasa corporal.

Masa total de grasa de
un individuo dividida de
la masa corporal total,

multiplicada por 100.

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Discreta

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

Continua

METS

Kilogramos

Centimetros

Kilogramos

Centimetros

Centimetros

Parcentaje
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Poreentaje de | Cantidad de masa que Cuantitativa Continua  Porcentaje
m agra queda en el cuerpo sin
. contar la grasa de

/L deposito.
<,

Pliegue

tricipital
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8.7 Recoleccion de datos y/o Informacion.

Las técnicas a utilizar son entrevistas, cuestionarios, revision de expediente clinico,

medidas antrepomeétricas, toma de signos vitales y evaluacién de pruebas fisicas.

8.7.1 Entrevista.

Se realizé un formato donde se recogieron los datos personales como nombre,
edad, género, diagnosticos”.médicos, estudios de laboratorios y tratamiento
farmacologico tomados del expediente clinico, de los pacientes incluidos. (Ver
Anexo 1).

El diagnostico de Sindrome Metabdlico; se realizé acorde los criterios propuestos
por la Federacion Internacional de Diabetes, (IDF) (12). Con los siguientes puntos

de corte:

Obesidad/Sobrepeso: > CC 80 cm Mujeres/ 90 cm Hombres
Pre hipertension/Hipertension: >130/85.mmHg
Prediabetes/Diabetes: >100 mg/dL

Triglicéridos: >150 mg/dL

Colesterol HDL: < 45 mg/dL

8.7.2 Cuestionarios.

Para evaluar el nivel de actividad fisica se aplico el formato corto del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (50) (Anexo 3), el cual consta de 7 items,y
recolecta el tiempo de las actividades realizadas en las Gltimas dos semanas, donde
se dividen en actividades intensas, actividades moderadas, caminar y el tiempo que

pasa sentado. Para nuestro estudio se midid el tiempo que el paciente realiz6 de
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actividad fisica de tiempo libre, de intensidad moderada o vigorosa y se expreso en

minutes por semana.

El nivel de capacidad fisica se midié con el Cuestionario de Veteranos (58) (Anexo
4), que consta~de 13 items y a cada item representa un nivel de actividad fisica con
el correspondiente nivel de gasto energético expresado en METS, entre mayor sea
la actividad realizada‘mayor sera el gasto energético. Para nuestro estudio se tomo
el mayor nivel de(gasto energético realizado por cada paciente, expresado en
METS:

8.8 Signos vitales.

8.8.1 Presion arterial.

La medicion de la presion arterial se realizé utilizando las indicaciones de la
American Heart Association, con ‘un-esfigmaemanometro manual calibrado de la
marca Homecare, con brazalete de tela"yydimensiones de 14 cm de ancho para un

brazo de 35 cm de circunferencia (20) (74).
La técnica de medicion fue la siguiente:

-Paciente en reposo sentado y relajado por lo menos 5 minutos, no haber fumado,
ni ingerida bebida con cafeina, ni haber hecho ejercicio 30 minutos antes de medir

la presion.

-Colocar el brazo reposado sobre una mesa a nivel del corazon y retirar las prendas
de vestir de la zona del brazo para impedir que hagan alguna presion, pies apoyados

en el piso y espalda recta y apoyada en el respaldo.
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-Localizar la arteria braquial por palpacién a lo largo de la cara interna del brazo.

-Se coloca el brazalete 2 cm arriba del pliegue del codo dejando libre la fosa ante
cubital paraspoder palpar la arteria braquial, el centro de la camara (o la marca del

manguito) debe coincidir con la arteria braquial.

-Colocar la campana del estetoscopio en ese nivel aplicando una presion suave,

nunca colocarlo debajo del brazalete.

-Establecer primero la\presion arterial sistdlica (PAS) por palpacién de la arteria
radial, mientras se palpa dicho pulso se inflar4 r@pidamente el manguito hasta que

este desaparezca, con el fin.de determinar el nivel de la presion sistdlica.

-Colocar el estetoscopio encima-de la arteria braquial, inflar la camara rapidamente
20 o 30 mmHg por encima de 1a cifra detectada previamente, después abrir la

valvula desinflando la camara a un ritma de 2 mmHg/segundo.

-El nivel de presion en el que aparece elprimer ruido seco y repetitivo es la fase |
de Korotkoff y constituye a la PAS. La deSaparicion del ruido es la fase V de

Korotkoff y constituye la PAD.
-Reqgistrar la PAS (fase 1) y PAD (fase V) Io.mas exacta posible.

La Tension Arterial se midié en reposo antes de realizar la evaluacion funcional y

justo al término de cada prueba funcional.

8.8.2 Saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca.

La frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigenos se midieron con un"©ximetro de
pulso de la marca Pulox, colocandolo en el dedo indice del lado izquierdo, Ja mano
colocada por debajo del nivel del corazén, el sensor consta de un emisor;,que se
reconoce por el origen de una luz roja, y de un fotodetector, que se identifica ‘Cemo
una ventana de malla de alambre o como un pequefio cuadrado oscuro, el emisor

lanza luz roja e infrarroja, la cual pasa a través del tejido al foro detector. Mediante
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cables se conecta al monitor, y el porcentaje de saturacién de O2 se muestra
numéricamente, asi como la frecuencia cardiaca, el margen de precision del
Oximetro es de + 2% (74).

La saturacion-de oxigeno y la frecuencia cardiaca se midieron en reposo antes de

realizar la evaluacion funcional y justo al término de cada prueba funcional.

8.9 Medidas Antrapométricas.

8.9.1 Pesoy Talla.

Para la medicion de peso y talla se‘realizé en una bascula con estadimetro de la
marca Bame con capacidad de 140%kg; con dimensiones generales de 54 cm de

largo, 43.5 cm de ancho, 150°cm.de alto-

Se realiz6 el peso sin zapatos y 'sin’ gbjetos_pesados como cartera, teléfono, reloj,
cadenas y anillos, se coloca al paciente de espaldas al estadimetro y en posicion

de firme y cabeza erguida para una cofrecta medicion.
El procedimiento se realizé de la siguiente manera:

e Se ubicé la balanza en una superficie lisa,
asegurandose que no existieran desniveles bajo
la balanza.

e Se colocaron ambas pesas en “0” (cero), el
extremo comun de las varillas debe mantenerse
sin movimiento en la parte central de la abertura.

e Se subi6 a la persona, sin zapatos y con ropa
interior cubierto con una bata de tela liviana,

ubicandose en el centro de la plataforma con los

brazos extendidos a lo largo del cuerpo. llustracién 1:Bascula con
estadimetro
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8.92 Pliegue Tricipital.

Se realizé'la medicion mediante un plicometro de la marca Slimguide, cuya funcién
es medir en_mm con una presiéon de 10 gr/mm? el espesor de un pliegue cutaneo

con su sustrate“de grasa en el cuerpo. La precision del instrumento es de 0.1 mm.

La medicion se llevd.a cabo con el paciente de pie y el brazo dominante relajado,
se tomé la medicion“del pliegue tricipital, haciendo una medicion media entre el

olecranon (codo) y el preceso acromial (hombro) (75).

El pliegue tricipital se midid:con la siguiente técnica:

-El pliegue se tomo firmemente entre las yemas del pulgar y el indice de la mano no
dominante y se traccion0 ligeramente para separar piel y la grasa subcutanea del

musculo.

-Con la mano contralateral se caoloco el pliecometro 1 cm por debajo de los dedos
gue han levantado el pliegue. La fectura de Jos valores, se efectia en la escala
graduada del plicometro e inmediatamente después de que el plicometro se ha
relajado, para no provocar un progresivo Yy excesivo-aplastamiento de las partes

blandas.

-El valor por indicar sera la medida mayor de las 3 tomas,Sin-que sea superior a 5%

una de otra

llustracion 2: Medicidn correcta del pliegue tricipital.
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8.973 Circunferencia de cintura.

Se realizé'la medicidén con una cinta métrica, usando en cm la unidad de medida, el
paciente se_.eelocO de pie con los brazos relajados a los costados y abdomen
descubierto, se“palpa el borde costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca
se toma la distanciasmedia vertical y se realiza lo mismo del otro lado (76)

Una vez marcada Ja_media en los dos lados, se coloca la cinta métrica sin
comprimirla alrededor de"la cintura y pasando por la parte superior del ombligo, la

medicion se tomaré cuando el paciente haga una exhalacion.

Mediciph del
contorng@

Bord€saperior d&
'\ Crestalliaca

llustracion 3: Puntos de referencia para la medicién de‘la_circunferencia de cintura.

Con estos datos, se calcularon las siguientes mediciones:

8.9.4 Indice de Masa Corporal.

El IMC se calcul6 de acuerdo a la clasificacion de la organizacion mundial de la

salud (OMS), con los siguientes parametros (10).
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Tabla 3. Clasificacién de la obesidad segun la OMS.

CLASIFICACION IMC (KG/M2)

Normo Peso 18.5-24.9
Exceso de Peso > 25
Sobrepeso o Pre 25-29.9
Obeso
Obesidad Grado | o 30-349
moderada
Obesidad Grado Il o 35-39.9
severa
Obesidad Grado Ill o > 40
morbida

8.9.5 Porcentaje de grasascorporal.

Para el calculo del Porcentaje de grasa corperabse utilizo la ecuacion de Lean, Han
y Deurenberg, que recogen diversas medidas antropométricas, como la CC, PTyla
edad para el calculo del %GC (45).

Para los hombres se utilizé la formula:

% grasa corporal = (0,353 x CC (cm)-) + (0,756 x PT_.(mm)) + (0,235 x edad
(afios)) — 26,4

Y para las mujeres se utilizé la formula:

% grasa corporal =(0,232 x CC (cm)) + (0,657 x PT (mm)) + (0,215x edad (afios))
-5,5.

Se considera que la cantidad de grasa corporal o su porcentaje sobre el peso total
debe valorarse o estimarse, planteando asi que los hombres con méas de 25%_ de
grasa corporal y las mujeres con mas de 32% deben ser considerados como obeses
(2 %GC).
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8.9'6 Porcentaje de masa magra.

Para determinar el porcentaje de masa magra se realizd el calculo a partir del
porcentaje de- grasa corporal, utilizando el modelo de los 2 componentes o
bicompartimental; dicho modelo es el mas utilizado, divide los compartimentos del
organismo en masasgrasa total y masa libre de grasa (75).

La férmula para el ‘céleulo fue; 100% Grasa total - % Grasa Corporal = % Masa

magra.

100-%GC=%MM

8.9.7 Indice cintura/Talla.

Para el Indice cintura / talla se hizo el calculo de la circunferencia de cintura tomada
en cm entre la talla del individuo tomada en.my’quedando la formula para el calculo
del IC/T= CC (cm)/Talla (cm). El valor.ebtenidordel ICT se estratifico6 como sigue;
Aceptable: ICT menor de 0.50 cmy elevado: ICT mayor a 0.50 cm, respectivamente
(7).

8.10 Pruebas Funcionales

Se realizé la medicion de tres pruebas funcionales para determinar, el nivel de
capacidad fisica de los pacientes: prueba de sentadilla de 30 segundos (sit to stand),

prueba de fuerza de prension dinamométrica, y prueba de la caminata de.6 minutos.
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8.10.1 Prueba de la sentadilla de 30 segundos (SIT TO STAND).

La prueba de la sentadilla se llevé a cabo de acuerdo con las directrices 2012 de
Bohannon(23). El paciente se coloca de pie y de espaldas a una silla estandar con
una altura de 43e¢m con respaldo y sin coderas, la altura de la silla es la referencia
a donde tiene que llegar el paciente al realizar la flexién de las rodillas, la posicién
de partida que se le indic6 al paciente fue que sus pies tocaran completamente el
suelo y separados a la distancia de los hombros, brazos cruzados en el pecho en
forma de cruz, cabeza mirando al frente y espalda recta, se indicé realizar tantas
sentadillas como pudiera a“méxima velocidad en un tiempo de 30 segundos, la
prueba se repitio dos veces con-un tiempo de descanso entre cada una. Se
contabilizé las sentadillas realizadasen 10, 20 y 30 segundos. Al finalizar la prueba
se realiz6 la toma de signos vitales.y medicion de la fatiga mediante la escala de
Borg modificada (78) (Ver Anex0 5).
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8.10.2 Prueba de Caminata de 6 minutos.

Para esta yprueba se tomd las recomendaciones del Instituto Nacional de
Enfermedades\Respiratorias Ismael Cosio Villegas (20), se tomé una distancia de
20 metros mareada por unos conos al final y al inicio, una vuelta se tomaba cuando
el paciente iba y.regresaba al punto de partida, se llevé un crondmetro electronico,
cada que transcurfia_uh minuto se alentaba al paciente para que caminara mas
rapido y motivarlo, se'indic6 que caminara lo mas rapido posible sin iniciar el trote y
sin parar la marcha en 10s/6 minutos, si se cansaba podia disminuir la velocidad del
paso, pero no parar y en cuanto se recuperara de inmediato aumentar la velocidad
del paso, la prueba se detiené_si~el paciente comienza a sentirse mareado, vision
nublada, dolor en el pecho, nauseas, para prevenir complicaciones, al finalizar los
6 minutos se ordeno al paciente detenerse en el lugar donde quedo para marcary

medir los metros recorridos.

Al finalizar la prueba se realiz6”la“toma de.signos vitales y medicion de la fatiga

mediante la escala de Borg modificada.(78) (Ver Anexo 5).

8.10.3 Fuerza de prensién dinamomeétrica.

La prueba de prension se realizé con un dinamoémetro marca’Camry digital, con una
capacidad maxima de prension de 90 kg, el dinamdmetro se programo conforme al
género y edad del paciente y se realizo tres tomas del brazo dominante, la medicién
se realizé de pie y cuerpo derecho con los pies unidos, brazos a los‘Cestados, se
realiz6 una prensiéon sostenida con todas sus fuerzas durante 3 segundos,.se dejé
un descanso de un minuto entre cada toma para restablecer la fuerza, se/tomo la

cifra mas alta obtenida de las tres tomas realizadas.

Al finalizar la prueba se realiz6 la toma de signos vitales y medicion de la fatiga

mediante la escala de Borg modificada (78) (Ver Anexo 5).
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8.1 Criterios de inclusion y exclusién

Para la gséleccion de la muestra en estudio, se utilizaron criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion

-Pacientes que acudieron,a consulta de primera vez o subsecuente a la clinica
de prevencién de sindrome metabdlico y servicios médicos de la Universidad
Juarez Autbnoma de Tabasco(WJAT) con diagnésticos de Sindrome Metabdlico,

Diabetes y obesidad.
-Paciente que aceptaran participar en el estudio de forma voluntaria
-Géneros masculino y femenino.

-Menor de 90 afios

Criterios de exclusion.

-Tener mas de 90 afos

-Que presenta alguna condicion clinica que contraindique o limitea realizacion de

alguna de las pruebas funcionales a realizar.

Criterios de eliminacion.

-Que no haya realizado de forma completa las evaluaciones.
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8.12°Consideraciones éticas y legales.

Los pacientes recibieron y firmaron el consentimiento informado, después de una
explicacion verbal y escrita en la que se presentd el proyecto y objetivos de la
investigacion gpara obtener su autorizacion como participantes en el estudio.
Ninguno recibié.’ remuneracion econdmica. Posteriormente, considerados los
requisitos éticos y académicos, se inicié el reclutamiento de los pacientes para el

estudio.

8.13 Procesamiento y analisis de datos.

Después de la aplicacion de los cuéstionarios y de haber realizado las tres pruebas
fisicas, se inici6 la captura de datos'y se archivd en una base de datos en Excel
para su posterior andlisis. Se verificaron los formatos previos a su aplicacién para

en caso de encontrarse algun dato\incompleto.hacer la correccion pertinente.

8.14 Andlisis estadistico.

Se realiz6 el ordenamiento de los datos evaluando promedios, media, porcentajes,
desviaciones estandar y distribucion en gréficas y tablas. La.descripcion de las
variables se efectia de la siguiente manera: Se calcularon_los promedios y
porcentaje para las variables cualitativas y medias y desviacionestandar para las
variables cuantitativas. El coeficiente de correlacion de Pearson se €alculo para las

variables cuantitativas continuas.
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9. RESULTADOS DEL ESTUDIO.

9.1 Descripcién de estudio.

Se realizé un,éstudio observacional, prospectivo, transversal, analitico, tipo
encuesta transversalyen el que se evaluaron 82 pacientes que acudieron a consulta
externa a la Clinica de-Prevencion de Sindrome Metabdlico de los Servicios Médicos
de la Universidad Juarez)Autébnoma de Tabasco. El protocolo fue registrado y

aprobado por la Divisibn Académica Multidisciplinaria de Comalcalco.

9.2 Descripcién de la muestra

El estudio se realiz6 en un total-de 82"pacientes con diagndsticos de Sindrome
Metabdlico (SM), todos con nacionalidad mexicana. El grupo estuvo conformado por
40 individuos del género masculino y 42 individuos.del género femenino, con edad

media de 59.25 afios.

Grafica de género de los pacientes que participaron en el estudio
QY

©
/

- MASCULlNoC1
= FEMENINO

GENERO
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Tabla 4. Género de los pacientes incluidos en el estudio.

GENERO N %
MASCULINO 40 49%
FEMENINO 42 51%

En la tabla 5 se presenta la ¢lasificacion de las medias de edades en general y por

género (masculino y femenino)iasi como el rango de edad al que representan.

Tabla 5. Media y rango'de edadés en general y por género

Media DE RANGO

Edad Global 59.2‘@ 9.66"
*

%

30-89

Edad Hombres 59.67 10.99 30-89
Edad mujeres 58.85 8.32 W-?Q
Yy

61



En lastabla 6 se agrupa a los individuos que participaron en el estudio por rango de
edady€l.34.15% corresponde al grupo mayoritario de pacientes que se encuentran
entre 6069 ‘afos. A este grupo le sigue aquellos que se encuentran entre los 50-59
afios con el.32.93%. El tercer lugar es ocupado por los pacientes con rango de edad
entre 70-79 anos con el 15.85% y con el 14.63% aquellos que se encuentran entre
40-49 afos. Entrejlos rangos de 30-39 afios y de 80-89 afios se encuentran en

igualdad en el ultimetugar con el 1.22%.

Tabla 6. Distribucion de los paCientes que participaron en el estudio segun la edad

RANGO DE. NUMERO %

EDAD

30-39 Q“ 1 ’Ch 1.22%
40-49 12 14.63%
50-59 '@. \//%2.93%
60-69 28 34.15%
70-79 13 * i‘()ﬁ/\o
80-89 1 1.22%
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9.3 Caracteristicas diagnosticas

El 91.46% (n=75) de los pacientes evaluados presentaron Obesidad/Sobrepeso. El
68.29% (n=56) de los pacientes presenté Pre hipertension / Hipertension. Los
pacientes consPrediabetes/Diabetes fueron el 64.63% (n=53) y el 54.88% (n=45)
presentaron dislipidemias. Finalmente, el 85.37% (n=70) de los pacientes evaluados
cumplié con los criterios de la IDF para diagndstico de Sindrome Metabdlico. (Tabla
7)

Tabla 7. Caractefisticas diagnésticas de los pacientes

DIAGNOSTICOS Sl NO TOTAL %
Sindrome metabdlico —V 12 82 85.37%
Obesidad/Sobrepeso 5 .7 82  91.46%

(> CC 80 cm M/ 90 cm H)
Pre (756 V6 82  68.29%
hipertension/Hipertension O O
(>130/85) ° 6\
Prediabetes/Diabetes 53 29 82 64.63%
(>100)
Dislipidemias 45 37 z(g}/ 54.88%
(>150 Triglicéridos / HDL < ®
45) )\
N
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También se presentaron otras comorbilidades en el estudio, el cual se agruparon de
acuerdo.a la relacion con el Sindrome Metabdlico (tabla 8), teniendo en primer lugar

el hipotiroidismo con 15.85% y la neuropatia en segundo lugar con el 4.88%.

Tabla 8¢ 'Otras comorbilidades presentes en los pacientes.

DIAGNOSTICO CANTIDAD %

HIPOTIROIDISMO 13 15.85

NEUROPATIA 4 4.88

HIGADO GRASO 2 2.44

MIOPIA 1 1.22

HIPERTIROIDISMO 1 1.22

CARDIOPATIA ISQUEMICA 5 6.10

GASTRITIS/COLITIS (‘ 5 6.10

) A\

DIVERTICULOS 2 2.44

ARTRITIS REUMATOIDE 4?3 2.44

ESTENOSIS HEPATICA 2 2.44

OSTEOPOROSIS 2 ) 2.44

~\
VIH 2 2.44
CIRROSIS 1 1

Qe

ASMA 1 122
CANCER DE MAMA 1 1.22 J/
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9.4 Tratamiento farmacolégico

Los farmacos mas indicados a los pacientes segun los datos obtenidos se presentan
en la siguiente\tabla, agrupados de acuerdo al diagnéstico, en primera instancia se
encuentran log“farmacos para control de la diabetes, los méas indicados son las

Biguanidas con 47.56% vy las Incretinas con 14.63%.

Posteriormente, se encuentran los farmacos para el tratamiento de la Hipertension
Arterial, como los Bloqugadores de los receptores de angiotensina Il (ARA 2) con el
30.49% y los Betabloqueadores con el 15.85% y por ultimo los farmacos para las
dislipidemias se utilizan las(Estatinas con el 7.32% y los Fibratos con el 4.88%

respectivamente y para el Hipotireidismo se indica la Levotiroxina con el 12.20%.
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Tabla’9. Tratamiento farmacoldgico méas indicado a los pacientes, agrupados por

diagnés

FARMACOS CANTIDAD %
BIGUANIDAS 39 47.56
INCRETINAS 12 14.63
GLIFOCIDAS 6 7.32
INSULINA 6 7.32
DULAGLUTIDA 5 6.10
TIAZOKINIDIONAS 4 4.88
SULFONHUREAS 2 2.44
BLOQUEADORES DE LOS‘RECEPTORES 25 30.49

DE ANGIOTENSINA{INARA 2)
BETABLOQUEADORES 13 15.85
CALCIO ANTAGONISTA 9.76
INHIBIDORES DE LA'ENZIMA 2 2.44
CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA
(IECA)

TIAZIDAS 1 1.22
LEVOTIROXINA 10 12.20
ESTATINAS 6 7.32
FIBRATOS 4 4.88
EZETIMIBA 1 1.22
CLOPIDROGREL 4 4.88
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9.5 Mediciones antropométricas

Se realizaron mediciones antropomeétricas a cada participante, considerando las
mediciones de, peso, talla, IMC, ICT, % de grasa, % de masa magra y pliegue
tricipital. El peSo general estuvo comprendido en 77.86 kg, con una estatura
promedio de 1.61°cm; la circunferencia de cintura estuvo comprendida en 101.28 m
por lo cual refierel enprimera instancia que los participantes tienen obesidad/
sobrepeso, el IMC fue.29.64 Kg/m2. En cuanto al indice cintura/talla, el promedio
estuvo comprendido en+0.6271; en cuanto al porcentaje de masa grasa fue de
41.08% y el porcentaje de masa magra fue de 58.91%, de igual manera se anotaron
las medidas antropométricas clasificadas por género la cual se presentan en la tabla
10.

Tabla 10. Caracteristicas de las-medidas,antropomeétricas en los participantes por

género.
MEDIA + DE Hombre Mujer
Global
Peso 77.86 £16.11 85.03+16.29 71.04+£12.75
Talla 1.61+0.10 1.69 +0.074 154.92 +8.35
CC 101.28 £ 11.94 104.30 98137 + 8.35
10.99
Pliegue tricipital 19.84 £ 5.64 17.5+6.30 22.07 +.3.84
IMC 29.64 £5.03 29.62 +£4.99 29.65 £5:13
ICT 0.62.717 + 0.61.71 + 0.63.67 + 0.8.62
0.7.605 0.6.32
% Masa Grasa 41.089 + 7.393 37.69 +7.87 44.32 +5.204
% Masa magra 58.91 + 7.393 62.30 £ 7.87 55.67 £5.204
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En un"andlisis mas detallado, de los 82 participantes en el estudio se presentaron
28 (84.14%) casos con obesidad moderada de 30 — 34.9 kg/m2 (16 hombres y 13
mujeres), 11 (13.41%) con obesidad severa de 35 — 39.9 kg/m2 (6 hombres y 5
mujeres), ¥.2-(2.43%) mujeres con obesidad mdérbida con IMC mayor a 40 kg/m2.
Con 22 (26.82%) casos presentan sobrepeso de 25 — 29.9 kg/m2 (7 hombres y 15
mujeres). Con estas numeros podemos apreciar que solo 19 (23.17%) del total de

participantes reflejaun peso normal de 18.5 — 24.9 kg/m2 (11 hombres y 8 mujeres).

9.6 Laboratorios y mediciones

Para la obtencion de los datos clinicos de laboratorios se recurri6 a los expedientes
clinicos para obtener los analisis realizados recientemente no mayores a tres meses

A los participantes del estudio se les solicitaron estudios de laboratorio,

En los resultados de la glicemia“basal, encontramos que los hombres obtuvieron
una media de 121.51 mm/dl y las mujeres una media de 120.85 mm/dl
respectivamente. De igual forma ‘encontramos que los hombres obtuvieron
concentraciones mas elevadas de Trighceridos con.232.09 mm/dl con respecto a
las mujeres con 191.91 mm/dl.; en lo que respecta a los valores de colesterol LDL
y HDL, los hombres obtuvieron cifras de 119.5mm/dl y 40.62 mm/dl

respectivamente, y las mujeres de 107.14 mm/dl y 50.57 mm/dI.

En cuanto a las mediciones basales de tension arterial diastblica y sistdlica,
igualmente se encontré6 que los hombres obtuvieron valores ‘mas altos que las

mujeres.
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Los resultados completos de las pruebas de laboratorio, tension arterial y saturacion
de oxigeno se expresan en la Tabla 11.

Tabla 11, ' Laboratorios, Tension arterial y saturacion de oxigeno.

LABORATQORIOS Y MEDICIONES

MEDIA  DE MUJERES  HOMBRES
GLUCOSA BASAL 0.85  48.04  120.85% 121.52 +
43.233 53.415
HB GLUCOSILADA &63 1.99 7.80 + 7.482 +
/(\Q 1.620 2.304
TRIGLICERIDOS 211,71\ 147.75  191.91+ 232.09 +
102.59 182.473
LDL '»@.n @.92 107.14 + 119.5 +
‘f-“ A - 44.26 31.089
HDL 4526 . 11.46 50.57 + 40.62 +
12.58 8.617
CREATININA 0.85 .055 (0659 + 1.045 +
@8 0.721
TENSION ARTERIAL 129.01 18.02 126659k 131.56 +
SISTOLICA (TAS) 17.57 18.36
TENSION ARTERIAL 7764  9.69 78.8 + ’@ 78.45 +
DIASTOLICA (TAD) 8.62 )40.75
SATURACION OXIGENO | 96.62  3.51 96.21 + 97.05 +
4.755 17289
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9.7 Nivel de actividad fisica (IPAQ)

En la tabla 42 se analizan los resultados obtenidos de la medicién de la actividad
fisica sistematizada realizada por medio del Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ);sse observé que el 57% de los participantes del estudio no realizan
actividad fisica ‘sistematizada, el 20.73% realizan actividad fisica sistematizada
menos de 150 minuteS a la semana, el 19.51% refiridé realizar actividad fisica
sistematizada de 150'a>300 minutos a la semana y solo el 2.44% realizan actividad

fisica sistematizada mayer'a 300 minutos por semana.

Tabla 12. Resultados de la actividadfisica sistematizada obtenidos a través del

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

IPAQ NUMERO % TOTAL

NO REALIZA AFS = |= Z?‘ 57.32 82

»° Pay

< 150 17 20.73 82

150 — 300 '016 /(;1)9.51 82

> 300 2 2044 82

L 4
N\
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9.8 Nivel de capacidad fisica por cuestionario (VETERANOS)

En nivel medio de capacidad fisica para toda la muestra fue de 8.34 Mets. Al evaluar
género, encontramos que los hombres obtuvieron una media de 8.75 Mets y las

mujeres una media de 7.95 Mets.

Los resultados complétos se reportan en la Tabla 13.

Tabla 13. Media de los Mets.obtenidos de acuerdo al cuestionario de veteranos.

Veteranos{METS) MEDIA DE
(METS)

GENERAL (‘(.§,34 2.32

HOMBRE 875 2.04

MUJER 7’@ 2.52
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9.9 Prueba de la sentadilla de 30 segundos

El resultado obtenido en nuestro estudio con respecto a la prueba de sentadilla se

describe a continuacién en la siguiente tabla. NUmero de sentadillas realizadas en

30 segundos fuéde 21.12 repeticiones como media general. En cuanto al grupo de

mujeres se alcanzd una media de 20.19 repeticiones y los hombres 22.1

repeticiones.

Tabla 14. Resultados de la media en general y por género del nimero de

sentadillas.
MEDIA DE
General 21.12 5
Mujeres 20.19 4.06
Hombres 22.10 5.71

La reproducibilidad de la Prueba de sentadillas de 30'segundos, se evalué mediante

la aplicacion de mediciones repetidas inter - evaltacion e inter - evaluador,

obteniendo un coeficiente de correlacion de r = 0.88. (Tabla15)

Tabla 15.- Reproducibilidad de la prueba de 30” sentadilla.

MEDIA DE R
1ra Evaluacioén 18.86 5.06 0.88
2da Evaluacién 20.81 5.10
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En latabla 16 se muestran las correlaciones entre la prueba de sentadilla de 30
segundos y las diferentes variables estudiadas. Se encontrd6 una correlacion
significativa‘entre la prueba de sentadilla de 30 segundos y la prueba de caminata
de 6 minutos-muestra una asociacion baja (r = 0.32) y el porcentaje de grasa (r= -
0.32).

Tabla 16. Correlaciones de la prueba de sentadilla de 30 segundos.

Variables Valor r

Edad -0.27

Reso -0.01

IMC -0.07

CC -0.12

CT -0.17

% Grasa -0.32

% masa magra 0.32
Min/semana 1PAQ 0 0.25
METS cuestionario veteranos //\ 0.16
Fuerza de prension 0.27
Distancia Caminata de 6 0.32
minutos @
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Se evalud la respuesta hemodinamica al terminar la prueba de sentadilla de 30
segundos y se encontrd un incremento postesfuerzo de la frecuencia cardiaca de
24.36 latides/minuto con respecto de la basal, asi como un incremento en la tension
arterial sistolica de 8.18 mmHg y diastdlica de 1.21 mmHg. La saturacién de oxigeno
aumento 0.8%con respecto a la basal. Por ultimo, la percepcién del esfuerzo en la
escala de Borg fueide 3.51 postesfuerzo.

Al realizar las pruebas<de sentadilla de 30 segundos y la prueba de caminata de 6
minutos, 4 participantesirefirieron dolor articular durante la ejecucion de las pruebas.
Uno presento dolor artieular de rodilla durante la prueba de sentadilla y pudo
terminar satisfactoriamente:"Deos participantes presentaron dolor articular de rodilla
y uno en la articulacion de la ‘Cadera durante la prueba de caminata de 6 minutos,
de los cuales, dos lograron termiparia prueba y un individuo se detuvo a causa del

dolor.

Los resultados completos se observan en la Tabla 17.

Tabla 17. respuesta hemodinamica al finalizar |a prueba de sentadilla.

FC TAS TAD SaD2 PERCEPCION
DEL
ESFUERZO
BASAL 76.34 129.01 77.64 96.61 0
POST 100.7 137.19 76.43 97.41 3.51

ESFUERZO
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9.10Prueba de prension dinamomeétrica

En la tabla 18 se describen los resultados obtenidos en el estudio de la prueba de
prension dinamométrica reflejada en kilogramos (kg); La media general fue de 29.69
kg de fuerza absoluta, en cuanto a los resultados por género se obtuvo que los

hombres alcanzaron una fuerza de prension de 36.66 kg y en las mujeres 22.78 kg.

Tabla 18 Valores obtenidos en la Fuerza de prension

FUERZA DE-PRENSION

VALE) VALOR
ABSOLUTLO RELATIVO
(kg) (kg/peso)
GLOBAL ~209/69 9 3¢ 0.3723
e ok
HOMBRE 36.66 0.4402
MUJER 22.78 » < 03272
O X
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En lastabla 19 se muestran las correlaciones existentes de la prueba de prension
dinamomeétrica. Se encontré una correlacion de (r= 0.51) con la caminata de 6
minutos#y de (r= 0.27) con la prueba de sentadilla de 30 segundos. Ademas, se
evalud la €orrelacion con variables antropométricas como el IMC (r= -0.37) y el

porcentaje de grasa corporal (r=-0.58).

Los resultados completos se expresan en la siguiente tabla.

Tabla 19. Correlaciones de la prueba de prension Dinamométrica.

Variables Valor r
Edad -0.14
Peso -0.11
-MC -0.37
CC -0.23
ICT h‘ -0.4
% Grasa -0.58
% masa magra '@1
Min/semana IPAQ 0408
NGmero de 0.04"
cuestionarios @
veteranos c
Caminata de 6 minutos 0.51
Numero de sentadillas 0.27
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9.11 .~ Prueba de la caminata de 6 minutos.

La distanciazmedia alcanzada en la Prueba de Caminata de 6 minutos fue de 500.25
metros en hambres y 441.55 metros en mujeres. En la tabla 20 se presentan la
media de los resultados obtenidos en la caminata de 6 minutos en cuanto a distancia

recorrida por género y en general.

Tabla 20. Media de la distancia caminada en la prueba de la caminata de 6

minutos.
MEDIA DE
(metros) (metros)
GENERAL —@.63 73.68
HOMBRE 500.25 65.49

MUJER t ‘441(55\ _ 69.58
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En lastabla 21 se presentan las correlaciones de la prueba de la caminata de 6
minutes.con otras variables, destacando su correlacidén con la prueba de fuerza de
prensién’dinamomeétrica (r= 0.51). La correlacion con la prueba de sentadilla de 30
segundos/fue de (r= 0.32). Ademds, se evalud la correlacion con variables

antropomeétricas.como el ICT (r= -0.51) y el porcentaje de grasa corporal (r= -0.44).

Tabla 21. Correlaciones de la prueba de la caminata de 6 minutos.

Variables Valor r
Edad -0.22
Peso 0
IM.C -0.23
cC -0.21
ICT -0.38
% Grasa 044
% Masa Magra -% 0.44
Min/semana IPAQ 0.17
Numero de cuestionario 028
veterano ’%\\
Fuerza de prension 0.5%
Prueba de sentadilla de 30 0.32 ()’
segundos G
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10..~DISCUSION

En el presente estudio se validé la prueba de sentadilla de 30 segundos en
pacientes deta Clinica de prevencion de sindrome metabdlico y obesidad, de los
servicios médicos_de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco, como una

herramienta para’medir la capacidad fisica de los adultos mayores.

La inactividad fisica ep.adultos mayores es un problema de salud publica en México
gue cada vez va en aumente debido a que lo relacionan con fragilidad y/o lesiones,
sin embargo, carecemos de estudios en poblacion mexicana en adultos mayores

que evidencien la estrecha relaeion que existe entre el ejercio y salud.

En este estudio se observo® gue los pacientes en un 91.46% presentan
obesidad/sobrepeso, siendo este ‘elVprincipal factor determinante de problemas
metabolicos. Esto es importante cuando se considera que la muestra esta

compuesta principalmente por‘adultos mayores inactivos o sedentarios (9) (58).

Con la aplicacién del criterio de la Eederacidn Internacional de Diabetes (FID) (65)
se encontro que la prevalencia del sindrome metabdlico en la poblacion de estudios
fue de 85.37 % con base en una muestra,de,individuos entre 30 y 80 afios de edad,

gue acudieron a consulta en el periodo de septiembre-a_diciembre del 2020.

Se realizaron tres pruebas fisicas durante el estudio. (fuerza de prension
dinamomeétrica, caminata de 6 minutos y prueba de sentadilla de 30 segundos) para
determinar la capacidad fisica de cada participante y conocer la relacion que existen
con los problemas metabdlicos, de igual manera se aplicaron los ‘Cuestionarios de
nivel de actividad fisica (veteranos) y el Cuestionario Internacional”de Actividad

Fisica (IPAQ) para determinar el nivel de condicion fisica que presenta.el individuo.

En nuestro estudio se obtuvieron que las tres variables principales para diagnostico
del SM siguiendo el criterio de FID, fueron; en primer lugar, la circunferencia’ de
cintura (CC) detectando obesidad/sobrepeso en 75 de los casos (91.46%), ‘Pre
hipertension/hipertension en 56 de los casos (68.29%), y prediabetes/diabetes en

52 de los casos (63.41%). Las dos primeras variables (circunferencia de cintura,
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obesidad/sobrepeso) de nuestro estudio, fueron encontradas y relacionadas con
problemas metabdlicos en personas con mas de 60 afios en un estudio realizado
en costa'rica por Cinthya Campos Salazar, et al (69) reflejaron las mismas variables

para problemas metabdlicos.

En la prueba defuerza de prension dinamomeétrica, la fuerza global alcanzada fue
una media de 29.69:Kg, en cuanto a género se observé que los hombres (36.66 kg)
alcanzaron una cifra més alta que las mujeres (22.78 kg) siendo una diferencia de
13.88 kg.

Estos pardmetros se asemejan al estudio realizado por Wang CY y Chen LY (54),
identificaron los limites de fuerza de agarre para que los adultos mayores puedan
realizar actividades de carga,‘el/parametro en hombres es de 28.5 kg y en las
mujeres es de 18.5 kg, obteniendocuna diferencia de fuerza de agarre de 10 kg,
similar a los resultados obtenidos de-auestro estudio con una diferencia de fuerza
de 13.88 kg. En estudios realizados sobrejla fuerza de prension, se encuentran
relacion con el indice de Masa Corporal (IM@) y la Circunferencia de Cintura (CC),
a mayor IMC, mayor fuerza de prension, y menor IMC, con un aumento de la CC la
fuerza de prension disminuye. (20) (21).-Otro punto importante que se encontrd en
un estudio realizado en ciudadanos costarricenses por Cinthya Campos Salazar, et
al (69), fue que la fuerza de prension no disminuye en‘personas con la obesidad o
sobrepeso, eso lo comprobamos en nuestro estudio realizado al analizar que en
personas con obesidad la fuerza de prension fue igual o mayor al de personas con

peso normal.

De igual manera, una correlacion significativa se encontré entre la prueba de
prension dinamométrica y la obesidad (r=-0.37), destaca que la fuerza de prension
puede ser alterada por la grasa corporal en los tejidos. Pedro Valenzuela, et al (65)
reportaron en su estudio la calidad muscular de prension manual y su relacién con
la obesidad, evaluaron 203 individuos con obesidad (103 mujeres con edad de(18 —
75 afos), la fuerza muscular (dinamometria), potencia muscular (sit to stand);y la
masa muscular (analisis de impedancia bioeléctrica), se comparé con valores de

referencia obtenidos en individuos jévenes sanos, los resultados mostrados fueron
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gue el'84% mostraron una mala calidad muscular; la edad (OR: 1,06, IC 95 %) y ser
mujer“(odds ratio [OR]: 18.09, 95%) se asociaron inversamente con la fuerza
muscular, esto determina que la fuerza muscular es proporcional al IMC, la edad y

el sexo defles individuos, en este caso ser mujer.

Otro estudio sobre el IMC fue el de Zoltan Patakyn, et al (71), evaluaron las
relaciones entre.el,IMC y la velocidad al caminar, el control del equilibrio, el
rendimiento de sentarse y pararse y la resistencia, en 36 mujeres con un IMC = 30
kg/m2 y 10 mujeres con peso corporal normal (IMC entre 18 kg/m2 y 25 kg/m2).
Todos los sujetos se sometieron a un examen clinico, una prueba de marcha, una
prueba de resistencia (prueba-de marcha de 6 minutos), una prueba de potencia de
las extremidades inferiores especifica de la masa (cinco veces de sentarse a
ponerse de pie) y una prueba de equilibrio. Los resultados obtenidos fueron que las
mujeres obesas exhibieron velocidades de marcha mas lentas con longitud de
zancadas mas cortas, un rendimiento*de sentarse y pararse pobre (p < 0,05), esto
demuestra que el problema de centrol deypeso es importante para el rendimiento
fisico y el buen desarrollo de las actividades.de la vida diaria, por lo cual llevar un
control del IMC es de suma importancia gpara prevenir las enfermedades
cardiometabolicas. Sin embargo, nuestro estudio demostré que en la caminata de 6
minutos se obtuvo una media de 469.63-metros, esto muestra que las personas
obesas no presentaron limitaciones en el rendimiento fisico, sino que la velocidad

de la marcha era menor con respecto a los de peso normal.

En nuestra muestra los resultados obtenidos en el estudio#para la prueba de
caminata se obtuvieron que tanto hombres como mujeres alcanzaron una cifra
favorable en cuanto a la distancia caminada de 469.63 metros en 6 minutos, en
estudio similar por Hulya Nilgun Gurses (56) realizé la prueba en adulte”jovenes
sanos con una media de 667 metros, cabe mencionar que todos los partieipantes
de nuestro estudio alcanzaron mas del 80% de su recorrido tedrico, se considera
qgue la disminucion de los metros en la caminata es debido a las condiciones.de

salud fisica de las personas.
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Lo cual tanto el exceso de grasa corporal como algunos problemas fisicos impiden
gran<velocidad en la prueba de la caminata de 6 minutos, haciendo dificil el término
de la miSsma. En el mismo estudio realizado por Hulya Nilgun Gurses. Et al, se
determind/una correlacion moderada entre la prueba de sentadilla y la caminata de
6 minutos (r.=_0.61) (56), similar correlacibon moderada (r=0.44) obtuvimos en
nuestro estudio ‘entre la prueba de caminata de 6 minutos con la prueba de

sentadilla de 30 segundos.

Esto refleja que tantosla prueba de caminata de 6 minutos como la prueba de
sentadilla de 30 segundes (sit to stand) pueden utilizarse como un medidor de la
condicién fisica en personas_eon limitaciones funcionales que le impida caminar a

gran velocidad.

Al analizar el comportamiento de“los.signos vitales obtenidos de la prueba de
caminata de 6 minutos, los resultados de la diferencia entre las cifras de la basal y
la postesfuerzo fue de una freCuencia cardiaca de 9.78 I/m, para los valores de la
tension arterial sistélica se obtuvo.un)aumente’de 11.27 mmHg y un aumento en la
diastolica de 0.87 mmHg; el esfuerzo percibidoevaluado con la escala de Borg fue
en promedio de 3.51 unidades y la saturacion de’oxigeno alcanzada al concluir la
prueba aumento 0.41% con respecto a la*basal.

Por otro lado, el resultado postesfuerzo de la respuesta hemodinamica de la prueba
de sentadilla de 30 segundos con respecto de la basal, presenté un incremento de
la frecuencia cardiaca de 24.36 I/m, de tension arterial sistolica.de 8.18 mmHg y de
tension arterial diastdlica de 1.21 mmHg, la saturacion de oxigeno presenté un
aumento de 0.79% con respecto de la basal y se percibié un esfuerze de 3.51 en
promedio en la escala de Borg. De lo anterior podemos destacar que el esfuerzo
percibido fue similar en ambas pruebas con respuesta hemodinamica sin

elevaciones exageradas de la frecuencia cardiaca o tension arterial.
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En la“prueba de sentadilla de 30 segundos, de acuerdo al analisis realizado, se
obtuvieron los siguientes resultados, la media general de las repeticiones realizadas
en 30 segundos fue de 21.12, para las mujeres se alcanzé una media de 20.19

repeticiones-y en cuanto a los hombres la media fue de 22.1 repeticiones.

En cuento a les géneros se obtuvo una diferencia de 2 sentadillas mas para los

hombres.

En estudio realizado"por Hulya Nilgun Gurses (56), et al, midié la capacidad fisica
de adultos jévenes sanos con la prueba de estar de pie en tiempos de 10, 30 y 60
segundos, dio resultados una media de en 30 segundos de 23.6 repeticiones, datos
gue se asemeja a los obtenidos en nuestro estudio tomando en cuenta que la
prueba se realizé en adultos mayores con enfermedades metabdlicos. Esto refleja
gue en nuestro estudio los participantes obtuvieron buena potencia de fuerza en los

miembros inferiores para realizar determinadas sentadillas.

Para medir la fatiga después-de readlizar las pruebas en nuestro estudio, lo
realizamos con la escala de Borgmadificada, se obtuvo una media de 3.51 después
de concluir la prueba de sentadilla de 30»segundes, similar resulto se obtuvo en el
estudio realizado por Hulya Nilgun Gurses (56) conuna media de 4 de Borg, lo cual
representa de manera subjetiva de acuerdosa la percepcion de cada participante un

término medio/moderado.

En un estudio realizado en un grupo de adultos jévenes se~obtuvo una correlacion
moderada de r=0.611 en la prueba de sentadilla de 30 segundes, y una correlacion
baja de r=0.344 en 10 segundos de la prueba de sentadilla (56)<con respecto a la
prueba de caminata de 6 minutos; Esto se debe a que en diversos estudios con
diversos autores se han analizado que en la sentadilla se requiere_de potencia
muscular en miembros inferiores para poder realizar la sentadilla a gran«elocidad,
por lo cual el individuo llega a una fatiga muscular mucho mas rapida que.’en la

prueba de la caminata de 6 minutos.
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En un’estudio realizado por Zhang et al, se observo que la fuerza de prension y la
caminata de 6 minutos mostraron una asociacién significativa, pero baja (r= 0.36).
(62).

Lo que determina que la capacidad aerdbica se relaciona con la fuerza muscular,
entre mayor fuerza de prensién tenga la persona mayor probabilidad de realizar la

prueba de caminatasde 6 minutos a velocidad rapida.

Por otro lado, el poreentaje de grasa mostré una relacion inversa, pero moderada
(r="-0.58), lo que determina _que la fuerza de prensién es influencia por la cantidad
de grasa corporal. En un estudio realizado por Cynthia et al (69), encontraron que
las personas con obesidad enh grado 1 y 2 obtenian mayor fuerza de prension que

los que presentaban sobrepesa._o/estaban en su peso normal.

Con respecto a la correlacion con(la /actividad fisica, Francisco Javier, Et al (21),
evaluaron 90 participantes con DM tipo 2 para explorar la relacion de la prueba de
sentadilla de 30 segundos con él-cuestionario del estado de salud del pie y el umbral
de percepcidn de la vibracion, los‘resultados ebtenidos demostraron una relacion
moderada con la actividad fisica (rho = 0,441, p-<.0,001), esto determino que las
personas no estan activas fisicamente por loque, las alteraciones metabolicas
pueden producir su aumento, en nuestro’ estudiorreflejo que 42,68% realizan

ejercicio minimo.

Por otro lado, Carolina Hellen, et al (72), evaluaron en 59 mujeres (36 con SMy 23
sin SM) con rangos de edad de 30 a 55 afos, determinaron la gemposicion corporal
y las respuestas de la capacidad funcional influyen en el nivel de/actividad fisica en
mujeres con SM, los resultados obtenidos reflejaron que el 41.7% dejlas mujeres
con SM son inactivos y el 56.5% de las mujeres sin SM son minimamente activas,
estos resultados se asemejan a los que obtuvimos en nuestro estudio con respecto
a la actividad fisica, el 57.32% no realizan ningun tipo de ejercicio y el 42.68% de la
muestra realiza actividad fisica minima; en cuanto a los resultados del IPAQ elgrupo
de mujeres con SM obtuvieron 1732 Met y el grupo de mujeres sin SM obtuvieron
2500 Met, por lo consiguiente la proporcion de tiempo sedentario estuva

fuertemente relacionado con el riesgo metabdlico, es importante recalcar que se
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deb@entar la actividad fisica tanto para personas sanas como para aquellas con

6educir los factores de riesgo.
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11..~CONCLUSION

De acuerdo,a nuestro estudio, el 57,32% no realiza actividad fisica sistematizada,
el 20.73%realiza actividad fisica menos de 150 minutos a la semana, el 19.51%
realiza actividadfisica entre 150 -300 minutos a la semana y solo el 2.44% realiza
actividad fisica mayor a 300 minutos a la semana, lo que refleja a primera instancia
gue la mayoria de los individuos no realiza algun tipo de actividad fisica, las causas
son muchas considefando que la poblacién de estudio son adultos mayores con

factores de riesgo cardiovascular y con enfermedades croénicas.

Del mismo modo, el 91.46% de la muestra presenta sobrepeso/obesidad, este dato
es de importancia porque refleja\las consecuencias de mantener una vida de poca
actividad fisica e inactiva y/o sedentaria en el pais. Asi mismo, el 85.37% de la
muestra presenta diagnostico de sindrome metabolico de acuerdo a los criterios de
la FID, reflejandose en 70 deA0s individugs,estudiados; estos llevan un control de

su estado y han podido sobresalit_sin.complicaciones.

De igual forma, el 68.29% de la muestra presento Pre hipertensién/Hipertension,
para la cual el farmaco mas utilizado son los Blogueadores de los receptores de
angiotensina Il (ARA 2) con el 30.49% y'los Betablogueadores con el 15.85%. Por
otro lado, el 64.63% de la muestra presenta diabetes mellitus tipo 2; misma que es
tratada con Biguanidas con 47.56% vy las Incretinas con 14.63% y el 54.88%
presento dislipidemias, para lo cual lo mas indicado de farmacos son las Estatinas

con el 7.32% y los Fibratos con el 4.88%.

Cabe mencionar que, de los 82 individuos, ninguno presento alguna\alteracion o

complicacion durante la realizacion del estudio.

El promedio general obtenido en los pacientes en cuanto a su nivel defcapacidad
fisica (veteranos) fue de 8.34 Mets, lo que se considerd una cifra dentro de.rangos
normales; tomando en cuenta que la mayoria de los pacientes no realizan ninguna
actividad fisica sistematizada, lo cual podria indicar que pueden estar activos

realizan solo actividades de la vida diaria. Estas cifras nos dan un panorama sobre
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el estado en el que se encontraban las personas al momento del estudio y nos
indican _la importancia de proporcionarles ejercicio fisico sistematizado indicado
acorde«a_su edad y limitaciones, como un tratamiento complementario a sus
enfermedades cronicas, que le permita retomar o realizar sus funciones diarias para

tener un envejecimiento saludable.

Las caracteristicasscClinicas de la prueba de la sentadilla de 30 segundos se
correlacionaron can Jlas variables estudiadas; primeramente, se observo la
correlacion entre el poreentaje de masa magra (coeficiente de correlacion r=0.32).
El resultado obtenido sugiere que la masa magra es un indicador de potencia
muscular en este caso en_los miembros inferiores, misma que reflejo en la
realizacion de las sentadillas’ para la prueba, recordando que la mayoria de la
poblacién estudiada fueron addltes mayores. Seguidamente, se hallé una
correlacion positiva entre la caminata’de 6 minutos y la prueba de sentadilla de 30
segundos (coeficiente de correlacion ¥=0.32), lo que indica que tanto la prueba de
caminata como la prueba de sentadilla puede ser utilizada como herramienta para

determinar la condicion fisica de un‘individuo.de manera rapida y confiable.

En nuestro estudio también se encontraren correlaciones de la prueba de sentadilla
con el cuestionario IPAQ (coeficiente de”correlacion r=0.25) y entre la fuerza de
prension (coeficiente de correlacion r=0.27). Lowanterior indica que podria
relacionarse con la masa grasa que al incrementar genefra_una mayor presion en la

fuerza de agarre.

Nuestros resultados proveen evidencia sobre lo util que es.la sentadilla de 30
segundos para determinar la condicion fisica; mostrando sus mutltiples beneficios y
funcionalidad para todo tipo de poblacion, de igual manera se comprob6 que los
signos vitales no fueron elevados a tal grado de llegar a presentar un preblema para
los pacientes, sino que se mantuvieron al margen e inclusive en algungs~casos
descendio algunas cifras en la presién arterial sistolica y diastdlica. Sin embargo, es
necesario que se considere valorar y proponer un manejo de rehabilitacion en

beneficio para el paciente, que tenga como objetivo mejorar la funcionalidad y
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cali de vida del paciente, con la finalidad de reintegrarse a las actividades de la
vidardiaria lo mas independiente posible.



12. “/RECOMENDACIONES

En este estudio nos percatamos que el estado fisico de los pacientes esta muy bajo
ocasionado p0Or la falta o nula actividad fisica, esto por ser en su mayoria adultos
mayores jubilados. En este caso, debido al poco trabajo realizado y por los limites
impuestos por los_familiares al presentar una enfermedad cronica, esto resulta en

una baja calidad de.vida y deterioro del sistema musculo esquelético y articular.

El objetivo principal de realizar ejercicio fisico de manera sistematizada e indicado
por un profesional de acuerdo a las necesidades de cada paciente es que el
individuo lo use como un ftratamiento complementario para sus enfermedades
cronicas y le permita tener una,vida activa sin riesgos; de igual manera se utiliza
como ya estad comprobado como un determinante de nivel de actividad fisica para

poder dosificar ejercicio fisico conforme-a su rendimiento.

Una de las pruebas mas facilesy-de buengs resultados es la prueba de sentadilla,
por su confiabilidad y sencillez al'memento‘desrealizarla; Existen pocos reportes de
casos a nivel mundial y casi inexistentes en ‘México en los que se compruebe la
prueba de sentadilla en adultos mayores como indicador de la condicion fisica, por
lo cual seria bueno y de gran utilidad seqguir realizando estudios con un mayor
numero de muestras y determinar su utilidad como una’ prueba para la actividad

fisica.

De acuerdo a los analisis en nuestro estudio y por los resultados vemos en cuanto
a los signos vitales, podria determinarse que es mas recomendablelindicar ejercicio
fisico en primera instancia para mejorar los signos y sintomas de enfermedades

cronicas metabolicas y no solas depender de farmacos.

Seria importante hacer conciencia en la sociedad y en los grupos en’edades
productivas y avanzadas, porque resultan ser los mas afectados ante dicho suceso.
Por ejemplo: Realizar campafias de fomento de la actividad fisica, promover los
beneficios que este otorga en clinicas de prevencion y de primer nivel, realizar

rutinas de ejercicios fisico en asilos y/o instituciones de salud; esto con la finalidad
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de peder proveerle herramientas necesarias a la poblacion en general. También
seria=conveniente recalcar que llegar a una edad avanzada o tener alguna limitacién

o enfermedad no es sindnimo de fragilidad.
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13. ~“GLOSARIO DE TERMINOS

» Actividad fisica

Cualquier movimiente corporal producido por los musculos que exija gasto de

energia.

» Capacidad fisica

Conjunto de cualidades de un sujeto para poder realizar actividad fisica en un

momento determinado.

> Muerte subita

Muerte natural e inesperada de €Causa cardiaca que ocurre en la primera hora tras

el inicio de los sintomas.

» Acantosis nigricans

Afeccion cutanea caracterizada por areas oscuras y aterciopeladas en pliegues y

dobleces del cuerpo.

» Hipercaldrico

Que aporta un exceso de calorias.

» Homeostasis

Estado de equilibrio entre todos los sistemas del cuerpo que se necesitan para

sobrevivir y funcionar correctamente.
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»~ Cardiorrespiratoria

Perteneciente o relativo al corazon y al aparato respiratorio.

» Sarcopenia

Enfermedad progresiva y generalizada del musculo esquelético, caracterizada por

una disminucion dela‘fuerza muscular y del rendimiento fisico.

» Heterogeneidad

Integracion de cualquier variedad; teniendo en cuanta que todos forman parte de

un solo grupo, pero son diferentes/entre si.

> Sensor

Dispositivo que capta magnitudes fisicas (variaciones de luz, temperatura, sonido,

etc) u otras alteraciones de su entorno.

» Emisor

Adjetivo. Que emite, (un foco)

» Fotodetector
Sensor que genera una sefial eléctrica dependiente de la luz u otra radiacion
electromagnética que recibe.

» Antropometria

Estudios de las proporciones y las medidas del cuerpo humano.
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15.

ANEXOS

15.1 HOJA DE DATOS PERSONALES (ANEXO 1)

<
3
e “ UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
LA 4] “Estudio en |a duda. Accion en la fe”

by o Division Academica Multidisciplinaria de Comalcaleo

1.-DATOE DEL PACIENTE

HOMBRE: EDAD: GEMERD:
.- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 3.- SHGMOS VITALES
TALLA PRESION ARTERIAL
PESO
PLIEGUE TRICIPITAL FRECLIENEIA CARDIACA
CIRCLINFERENCL, DE CINTURA SATURACICN DL 02
.- PRUEBAS DE LABORATORIO
INSULINA BASAL TRIGLICERIDOS
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA A1C COLESTEROL
GLUCOSA BASAL LOL
GLUCOSA POSPANDRIAL HEOL
CREATINING

5.- DIAGNOSTIONS

HIPERTEMSION

DIABETES

TIERAPS DE EVOLICION
DELA DM

DIELIPIDEMAS

SINDROME
METAROLICO

INSUFICINECIS REMAL

CARDIOPATIAS

OTROSE:

OO

I I R I I

G- TRATARIERNTO FARMACOLOGICO

GLIBEM Dl RSkl P,
MAETFORRIME

WOSARTAN, TELMITSARTAMN
METROPOLOL, ATEMNOLOL
CHALAPRIL, RAMIFRIL, CAFTOPRIL
ARALODHIPING

INEULIMA

BEZAFIBRATO

ATORVASTATING, PRAVASTATIHN
OTROS:
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7.- FUERZA DE MEDICIOM MEDICIOMN MEDICIOMN F.CEM T.A EMN 5302 EMN BORG EN
PREMNSIOM 1 2 3 FUERZA DE FUERZA DE | FUERZA DE FUERZA DE
PREMNSIOM PREMSIOMN PREMSIOMN PREMSIOMN
1RA FRUEBA
B.- TEST DE UL HUM. DE HUM. DE F.C EMN TEST | T.& EN TEST 5302 EN BORG EM
SENTADILLA | SENTADILLAS | SENTADILLAS | SENTADILLAS DE DE TEST DE TEST DE
30" EM 10" EN 20" EM 30" SEMTADILLA | SEMTADILLA | SENTADILLA | SENTADILLA
1RA
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204
FRUEBA
9.- CAMINATA & MIN METROS E.CEM T.& ENM 5aD2 EN BORG EMN
RECORRIDO CAMINATA CAMINATA CAMIMNATA CAMINATA
& NIMN & MIN & MM 6 MIMN

1R& PRUEBA

10.- RESULTADD DE LOS CUESTIONARIOS

CUESTIONARIO DE WETERANDS

CUESTIONARD IPAD
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15.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 2)

?"T . s Universidad Juarez Autonoma de Tabasco _mfﬁ'.__:-'-ﬁ",_
ﬁ:@#'”“ Divisién Académica Multidisciplinaria de Comalealeco © [ ,,- '
'{E »' “Estudio en la duda. Accion en la Fe” )Y -

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Formularic de Gonsentimiento Informadoe se dirige @ hombres y mujeres que presentan alguna
aleracion metabolical comic disbetes, glicemia, sobre peso, hipedension o que hayan sido
diagnosticado con sindrome metabolico y que son atendidos en la Clinica de Prevencion de Sindrome
Metabolico ¥ Servicios MédiSos de la UJAT y que se les invita a participar en I3 investigacion
“Walidacion de |z prueba de sEntadils d= 30 sequndos en pacientes con Diabetes Mellitus y Sindrome
Metabdlica”.

INFORMACIOHH
Introduccian

Somos Terssa de Jesus Orusfa Jiménez y Samuel Lazaro Martinez ambos egresados de la
Licenciatura en Rehahilitacidn Fizica de JagkMdiversidad Juarez Autonoma de Tabasco. Estarnos
mwvestiganda la Wabdacion de la_prusba de senizdilla de 0 EEgIJI‘d{:E &n pacienies con Disbetes
Mellitus y Sln-:lr-:-rne Metabdlico, I3 cual es &l pfincipsl factor de riesgo cardiovascular. Se les dard
informacian y asi mismo invitarle 3 garticipar degeta m'.m_-.tga-:mn Antes de decidirse, puede hablar
con alguien que se sienta comodo sd8nels ipvestigacion.

Far favor pregunte para brindarle |a inforfMiacion nefessna y resalver sus dudas tormando 2l tiempo
necesario para explicarle.

Proposito

El sindrome metabalico es el principal factor de riesgo cardiguaseular en el pais de México, estudios
han demostrado que el ejercicio fisico es un aparte 3 la salud pasd mantener las cifras estables y sobre
todo nos ayuda a tener una buena condicion fisica, el objetivo del’ estudio &5 identificar la condicion
fisica que presenta el paciente y poder saber |a prevalencia de pédeser un riesgo cardiovascular en
um futuno.

Tiempo de intervencion de investigacion

Esta mwﬂgacnn incluira la contestacion de unas batenas de test diferentss paraevaluar la condicion
fisica, asl como |3 calidad de vida v |s funcionalidsd en su vida diaria. Al igual que\se reslizaran fres
prusbas para evaluar la condicion fisica que actusiments poses.

Seleccion de participantes

Estoy invitando a todos los adultos de 30 a 80 anos de edad que presentan una shteracion metabolica

¥ que lleven un controd medico en la Clinica de Prevencion de Sindrome Metabolice v Sernvicios
Medicos de la UJAT para participar en la investigacion.
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Participacion Voluntaria

Lweparticipacion en esta investigacion es totalmente voluntana. Usted pueds elegir participar o no
hacerlo, Tanto =i elige participar o no, continuaran todos los senvicios gue recita en esta institucion ¥
nadar‘tambiara. Usted pusde cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya
aceptado antes.

Duracion

L3 entrevista ¥ las pruebas a realizar durara un maximo de hora y media. Se realizara en un Unico dia.

Confidencialidad

Mosotros no compartirenmaos |a identidad de aquellos gue participen en la investigacion. La informacion
que recojamos por 25t poyecto de investigacion se mantendra confidencial. La informacion acerca
de usted gue se recogera durante la invesfigacion sera puesta fuera de akance y nadie sino los
investigadores tendran accesd a verla.

Derecho a negarse o retiragse

Usted no tiene por qué participal erfesta investigacion si no desea hacero y el negarse a participar no
iz afectara en ninguna forma a que~s=3 fratado en esta clinica. Pusde dejar de participar en la
investigacion en cuakyuier momentd.gue gesee sin perder sus derechos coma paciente. Su tratamiento
en esta institucion no s=ra afectado sprminguna forma.

Formulario-de Consentimiento Informado

2 He sido invitado a participar &n\|a investi@acion de Validacion de |a prusta de sentadilla d= 30
segundos en pacientes con Diabefes Mellitus Y¥Sindrome Metabalico.

a2 Entiendo que respondere unas batsfias.de test me seran aplicados y participare en pruebas
para medir la condicion fizca. He leido lainformacion’preporcicnada o me ha =ido leida. He tenido la
oporiunidad de preguniar sobre ella v =2 e ha contestado satisfacioriamente las preguntas gue he
realizada.

o Consiento woluntariamente paricipar en esta investigacionsComo participante v entiendo que tengo

& derecha de retirarme de la investigacion en cualquier momeqhe sin que me afecte en ninguna manera
mi cuidsdo medico.

Mombre del Paricipants

Firma d=l Paricipants

Fecha

Dia'mes/ano

Testigs 1 Testign 2
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15.3 #CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)
(ANEXO 3)

CUESTIONARIO INTERNACIOMNAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPACLFERMATO CORTO AUTOADMINISTRADD DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

FARA SEE UTILIZADO CON ADULTOS (1£- 69 atioz)

Las preguntas se referiran al Sempo que usted desting a estar fisicamente actvoe en los nltmos 7 dias
Por favor responda a.cada pregunta ain si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca
de las actividades gue fealiza en su rabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin,
moviendose de un lugara.otTo, o en su tempo libre para la recreacidn, el ejercicio o el deporte,

Pienze en fodas las achividades intensas que usted realizo en los uldimas T dias. Las achvidades
fisicas intensas se refieren a aguellas que implican un esfuerzo fisico infenso v que Jo hacen
respirar mucho mas intensamente gue Jo nomal. Piense solo en agquellas acfividades fisicas que
realizo duranfe por lo menos 10 minures sequidos.

1. Dwrante kos ulimos T dias, ;jen ceantds realizo actividades fisicas intensas  tales como
levantar pesos pesados, cavar/hacer gjercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

O Minguna actividad fisica intensa ﬁ Vaya a la pregunta 3
2. Habituslmente, ; cudnto tiempo en total dedicd alunas-actividad fisica intensa en uno de esos
dias?
horas por dia
minutos por dia

[ Mo sabeMo ests SEQUID
O

Piense en todas las ectividedes moderadas que usted realizd en los wltimos# digs Las ectividedes
moderadas son oguelles que requieren un esfuerzo fisico moderado que fo %ae€ respirar alge mas
intensamente que lo normal, Piense solo en equellas ectividades fisicas que realizg dufingd por lo menas 10
minutos seguides.

3. Dwrante los ultimos T dias, jen cuantos dias hizo actividades fisicas modéradas como
transportar pesos livianos, andar en biciclsta a velocidad regular o jugar dobles dewfSnis? Ho
incluya caminar.

dias por semana

O Minguna actividad fisica moderada ‘ Waya a la pregunia 5
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O. Habitualmente, ;cuanto fiempo en total dedicd a una actividad fizica moderada en uno de esos
dias?

" horas por dia

minutos por dia

0 :wemn esta seguro
S).

Fiense en & o gue wsted dedico & caminar en los ditimos T dias. Esto incluye caminar en el
trabajo o en | . para trasladarse de un lugar a otro, o cualguier ofra caminata que usted podria
hacer solamente Ia recreacion, el deporte, &l ejercicio o el ocio.

5. Durante los ﬂnidias, ;En cuantos camind por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por seﬁé
0 Minguna caminata @‘- Vaya a la pregunta 7

G. Habitualmente, ; cuanto ﬁ&n%tutal dedicd a caminar en uno de esos dias?

horas por dia e

minutos por di ‘y
0 Mo sabe/Mo estd seguro @‘ <

La litima pregunta &5 acerca del a‘:’em@e paso ﬁ sentado durantz los dias habiles de los

gitimos 7 dias. Esto incluye el iempao
tiempo libre. Puede incluir el iempo que p sentado a
viajando en omnibus, o sentado o recostado irando la

en la casa, en una clase, y durante &l
n escritorio, visitando amigos, leyendo,

7. Dwurante los altimos T dias j cuanto tiempo paso sentado

horas por dia

minutos por dia Q
C Mo sabe/Mo estd seguro )
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15.4 ~CUESTIONARIO DE VETERANOS (ANEXO 4)

’ iy | UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONMOMA DE TABASCO

&._. “Estudio en la duda. Accion en la fe®

. 'cl‘.jl |_| Division Académica Multidisciplinaria de Comalcalco
!

Cuestionario de Veteranos

m
T,
AT Lt

-
=

NIVEL DE CAPACIDAD FISICA
1 MET Comer, Vestirse, BEcrikir.
2METs. | Bararse, Caminar deftrede la Casa, Lavar los platos.
3 METs. | Caminar lento 2 cuadras] Bagrer.
4METs, | Caminar a paso normal 2 cadras, trapear la casa, podar el césped, llevar la compra.
5 METs. | Caminar rapido 2 cuadras. baile social, lavar el carrg, tener relaciones sexuales.
GMETs, | Subir un piso de escaleras a paso normal, jugar Golf, Jugar Baseball o Softball, cargar de
108 20 ka.
TMETs., | Caminar 2 cuadras cuesta wrriba, baile con coreografia, Cargar de 20 a 30 kg.
S METs. | Trote lento en planco, Bicicleta lepta a ritmosMaderado, Jugar tenis, Cargar de 30 a 40 kg.
9METE. | Trote moderado en plano, Saltolsobre cuerdagdogar Voleibol, Asrobics.
10 METs. | Matacion, Carrara & mas de 10 kmith, deportes Comia futbol, basguetbal.
11 METs. | Subir 2 pisos de escaleras rapidamente. Ciclizme rapido, Spinming.
12 METs. | Tarrera rapida (mas de 12 kmi'h)
13 METs. | Entrenamiento competitive de camrera, ciclismao, y otros deportes.
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15.56SCALA DE BORG MODIFICADA (ANEXO 5)

Escala de Borg
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