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RESUMEN

Introduccion: La obesidad juega un papel importante en las enfermedades crénicas no transmisibles que ha provocado
una crisis de salud en México. Es de gran importancia encontrar métodos utiles para enfrentarla en todas las poblaciones.
OBJETIVOS En el presente estudio evaluamos el efecto del entrenamiento por intervalos de alta intensidad en trabajadores
de la salud. Métodos: Se realiz6 una intervencion que consistié en 60 sesiones de entrenamiento con intervalos de alta
intensidad durante un periodo de 12 semanas dirigido a trabajadores de la salud que laboran en el Hospital General de
Montemorelos, México. Se evaluaron las variables de composicién corporal, colesterol y presién arterial de cada individuo
antes y después de la intervencion. Se estimaron coeficientes de Pearson entre los valores inicial y final. Resultados: Se
incluyeron 8 participantes de 32,8 £ 10,9 afios con un IMC de 31,69 * 2,9. Se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los valores inicial y final de peso, IMC, colesterol total, presion arterial media y riesgo cardiovascular a los
10 afos. Conclusiones: Estos resultados revelan una disminucién significativa de nuestras variables relacionadas con la
obesidad en el personal de la salud tras una intervencién HIIT en un entorno no controlado. Recomendamos la
implementacién adicional de estudios similares con mayor tamafio de muestra, intensidad y duracién para abordar la
obesidad.

Palabras claves: Ejercicio fisico; Sobrepeso; Obesidad. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Objectives: The obesity epidemic in Mexico has caused a health crisis. This places great importance in the identification of
useful methods to manage it across all populations. In this present study we evaluate the effect of high intensity interval
training in healthcare workers. Methods: An intervention was carried out that consisted in 60 sessions of high intensity
interval training during a 12 week period aimed at health care workers working at the General Hospital in Montemorelos,
Mexico. Variables regarding body composition, cholesterol and arterial blood pressure were evaluated for each individual
both before and after the intervention. Pearson coefficients were estimated between the initial and final values. Results: 8
participants were included, 55.6% men aged 32.8 + 10.9 years with a BMI of 31.69 + 2.9. A statistically significant difference
was found between the initial and final values of weight, BMI, total cholesterol, mean arterial blood pressure, and
cardiovascular risk at 10 years. Conclusions: These results reveal a significant decrease in our variables related to obesity in
healthcare workers after a HIIT intervention in an uncontrolled setting. We recommend the further implementation of
similar studies with greater sample size, intensity and duration to target obesity which is the root cause of chronic non-
communicable diseases. Further studies are required to confirm the effect of this intervention in the prevention, treatment
of obesity in health care workers and to describe its long term effects.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) define a la
obesidad como un acumulo excesivo de grasa que es
perjudicial para la salud. Ademas, reconoce este mismo
como un problema sanitario que constituye una
epidemiaglobal®. A nivel mundial, la prevalenciadela
obesidad se hatriplicado entre 1975y 2016, alcanzando
cifras de mas de 1,9 billones en los adultos®. México es
uno de los dos paises con mayor prevalencia de
obesidad en el mundo. En 2016, la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad fue
alarmantemente del 72,5% ©®. En este pais la obesidad
es responsable de mas de 200 mil muertes al afio, de la
cuales, mas de 80 mil son por diabetes, y mas de 100 mil
por enfermedades cardiovasculares “*. Estas cifras
representan una carga constante y significativa para el
sector salud y para los mexicanos ya que sus efectos
impactan negativamente la morbilidad, la mortalidad y
laeconomia.

Los trabajadores de la salud, en especial, estan
expuestos a un elevado riesgo de padecer sobrepeso y
obesidad dado a sus demandantes responsabilidades
laborales por lo que en general, practican un estilo de
vida poco saludable®. Por esta razén la prevalencia de
la obesidad en esta poblacién en particular es mayor a
la poblacién general en México ?. La Federacion
Mundial de Obesidad acertadamente ha identificado y
enfatizado la necesidad de accién inmediata para la
prevenciony control de la obesidad ®. Por esta razon, la
identificacién de herramientas utiles en el combate
contralaobesidad tomarelevancia critica.

En el 2013 Donnelly demostré mediante su prueba de
ejercicio del medio oeste que con la integracién
exclusiva de ejercicio aerébico a los habitos de sus
participantes se logré una disminucion significativa en
el indice de masa corporal(IMC)®. Posteriormente, en el
2017 Weiss y sus colaboradores encontraron que los
beneficios de la actividad fisica aerébica ademas de
disminucién del IMC, incluian la preservacion de la
masa libre de grasa y mejoria significante en en él la
eficaciade el consumo maximo de oxigeno"®.

Aunque estudios recientes han demostrado que el
entrenamiento con intervalos de alta intensidad(HIIT)
ofrecen una efecto benéfico superior a la del ejercicio
aerobico ser eficaces en la pérdida de grasa corporal
1112 - aste fendmeno no ha sido estudiado en los
trabajadores de la salud. Por esta razon el objetivo de
este trabajo es identificar el efecto de un régimen de
HIIT entrabajadores de la salud.

METODOS

Disefioy areadeestudio

Se realizd un estudio cuasi experimental pre y post
intervencion.

Poblacion y muestra

Utilizando un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se invitdé a participar a todos los
trabajadores de la salud de entre 20 y 50 afios de edad
con turnos laborales matutinos, vespertinos o
nocturnos. Se excluyeron los trabajadores de la salud
con historia de enfermedad cardiovascular de alto
riesgo, sintomatologia de infeccién al momento de
estudio, embarazo o lactancia y aquellos que utilizan
medicamentos hipolipemiantes o antihipertensivos.

Variables, procedimientos einstrumentos

La intervencién consistio en 60 sesiones de 30 minutos
de HIIT durante 12 semanas dirigidas a los trabajadores
de la salud del Hospital General de Montemorelos, con
el objetivo de promover el aumento de la actividad
fisica. Cada sesion fue presentada por un entrenadora
certificaday consistio en calentamiento y circuitos de 5
ejercicios de fortalecimiento muscular y de resistencia
cardiovascular tipo HIIT repetidos por 5 ciclos. Cada
participante envié pruebas audiovisuales de cada
entrenamiento al equipo investigador como
requerimiento para la realizacion de la evaluacion final.
El contenido y metodologia de esta intervencién se
describeenel Anexo A.

Se realizé recoleccion de datos, toma de laboratorios y
procesamiento de cada participante en 2 ocasiones,
antes deiniciar la intervencién y después del mismo. Se
obtuvo una entrevista clinica inicial para captura de
datos incluyendo uso de medicamentos, antecedentes
de enfermedades cardiovasculares y medicion de
signosvitales.

Se realizé medicién de datos antropométricos de cada
participante mediante una bascula calibrada OMRON
HBF-214y de la estatura con un estadimetro. El indice de
Masa Corporal™ se calculé mediantelaférmula 1:

IMC=Peso en (Kg)/Alturaen (cm?) (1)

Se obtuvieron muestras de sangre de cada participante
con 8-12 horas de ayuno y se procesaron en el
laboratorio certificado del Hospital General de
Montemorelos. Las concentraciones de colesterol total
y HDL se midieron con ensayos colorimétricos. La
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relacion Colesterol/HDL fue calculada mediante la
formula 204

Relacién Colesterol HDL=Colesterol Total
(mg/dl)/Colesterol-HDL(mg/dl) @

La presién arterial fue medida con un
esfigmomandmetro aneroide Welch Allyn DS4411
calibrado. La presion arterial sistolica fue identificada
por la primera fase de los ruidos de korotkoff mientras
que la presion diastélica fue identificada por la 5 fase de
la misma. La presién arterial media fue calculada
mediante laférmula 379:

PAM =PAD - 1/3 (PAS-PAD)®

Donde:

PAM =Presién Arterial Mediaen mmhg
PAS =Presion Arterial Sistélicaen mmhg
PAD =Presion Arterial Diastolicaen mmhg

El Riesgo cardiovascular - colesterol basado en el
estudio de corazén de framingham ¢ se obtuvo
utilizando la calculadora del Instituto Mexicano de

Seguro Social"”.

Analisis estadisticos

Los datos fueron recabados y organizados en una base
de datos utilizando el programa Microsoft Office Excel®
2019 para posteriormente procesarlos con el paquete
estadistico SPSS® Statistics 25 para su andlisis
estadistico descriptivo y analitico. Se determiné la
distribucién de las variables utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk (tabla 2). Posteriormente se realizaron
correlaciones entre el resultado pre y post de cada
variable utilizando las pruebas estadisticas T de Student
de muestras pareadasy la prueba wilcoxon para estimar

coeficientes de correlacion de pearson.

Tabla 2. Resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en los valores pre y post de cada variable.

Variable Valor P

Peso 1
Peso 2
IMC 1
IMC 2
PAS 1
PAS 2
PAD 1
PAD 2
PAM 1
PAM 2
Col 1
Col 2
HDL 1
HDL 2
C/HDL1
C/HDL 2
R101
R102

0,403
0,325
0,647
0,744
0,555
0,037
0,357
0,142
0,420
0,150
0,334
0,690
0,994
0,552
0,240
0,473
0,001
0,003

1; Valor inicial, 2; Valor Final, Peso; Peso corporal en Kg, IMC; indice de masa corporal, Col; mg/dl de Colesterol en sangre, HDL;
Lipoproteina de alta densidad, PAS; Presion arterial sistolico, PAD; Presion arterial diastélico, PAM; Presion arterial media, C/HDL;

Relacion Colesterol HDL, R10; Riesgo cardiovascular a 10 afos.
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Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética e
investigacion de la Universidad de Montemorelos, y se
obtuvo consentimiento informado por escrito de todos
los participantes.

RESULTADOS

Se obtuvo una participacién de 8 participantes con un
promedio de edad de 32,8 afos. Las caracteristicas
generales de la poblacion estudiada se muestran en la
Tabla1.

Tabla 1. Descripcion General de la Poblacion.

Caracteristicas Resultado

Edad(afos)
Tabaquismo
Diabetes Mellitus
Turno Laboral
Talla(Centimetros)
Peso(Kilogramos)

indice de Masa Corporal

Los resultados de riesgo cardiovascular fueron 2,3 + 2.
Se presentan los valores iniciales, finales con desviacion
estandar y los coeficientes de correlaciéon de pearson
entre los valores iniciales y los valores finales de cada
variable en la tabla 3. Se encontré una diferencia

32,8+10,9
Negativo 100%(8)
Negativo 100%(8)
Matutino 100%(8)
163 +£10,2
84,1+£99
31,69+29

estadisticamente significativa entre los valores iniciales
y finales de peso, IMC, presion arterial sistélica, presion
arterial diastdlica, presiéon arterial media, colesterol
total y riesgo cardiovasculara 10 afos.

Tabla 3. Resultados de Andlisis Estadistico de los participantes.

Variable Media y Desviacion Estandar Valor P
Peso1 84,14+99 0.027
Peso2 82,45 +9.8

IMC1 31,69 +2.92 0.033
IMC2 31,073

PAS1 121,2+ 12,5 0,006
PAS2 111,3+64

PAD1 81,750 £ 6,7 0,033
PAD2 75,8+83

PAM1 94,9 +8,5 0,008
PAM2 87,6+6,9

Col1 163,4 £33,2 0,010
Col2 148,8 £ 30,6

HDL1 425+94 0,740
HDL2 43,1+£123

C/HDL1 399+1,12 0,017
C/HDL2 3,62 +1,03

R101 23+2 0,059
R102 1,724

1; Valor inicial, 2; Valor Final, Peso; Peso corporal en Kg, IMC; Indice de masa corporal, Col; mg/d| de Colesterol en sangre,
HDL; Lipoproteina de alta densidad, PAS; Presion arterial sistdlico, PAD; Presion arterial diastolico, PAM; Presion arterial
media, C/HDL; Relacién Colesterol HDL, R10; Riesgo cardiovascular a 10 afios.
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DISCUSION

Hasta donde conocemos, este estudio es de los
primeros en evaluar el efecto de una intervencion de
HIIT exclusiva en trabajadores de la salud. Nuestros
resultados demuestran una mejoria importante en los
valores antropométricos, indicadores metabdlicos y en
las cifras de presién arterial. Las intervenciones de HIIT
con una duracion de mas de 10 semanas han
demostrado ser eficaces para la reduccién de peso y
mejoria de datos de la composicion corporal " , por
esta razén multiples estudios "*2”lo han postulado
como una herramienta Util para disminuir el porcentaje
de grasa corporal y el IMC en la poblaciones con
sobrepeso y obesidad. Nuestro resultados se alinean
con esta postura dado a que posterior a una
intervenciéon de 12 semanas de HIIT nuestros
participantes reportaron una disminucién
estadisticamente significativa en las mediciones de
obesidad siendo IMC -0,62 (Valor P 0,033) y peso
corporal total -1,69kg (Valor P 0,027). Los mecanismos
causales de la pérdida de grasa inducida por HIIT
incluyen la generacién de catecolaminas que
aumentan la velocidad oxidacion de grasas y la
liberacion de grasas de las reservas de grasa visceral,
estas mismas disminuyen el apetito después del
ejercicioy aumentan el consumo de oxigeno en exceso
después del ejercicio resultando en un aumento de
pérdidade grasa®?,

Anadido a estos resultados, se encontrdé una
disminucién importante en la PAM(-7,3mmhg) PAS(-
9,9mmhg) y PAD(-5,95mmhg). Estos resultados se
acercan con gran similitud al metandlisis hecha por
Cornelissen® donde se registré una disminucién de
promedio de PAS(-10,9mm hg) y PAD(-6,4mm hg). La
mejoria de la presion arterial inducida por el ejercicio se
explica por una disminucion de la resistencia total al
flujo sanguineo tanto periférica como central ®¥. Los
mecanismos fisioldégicos implicados en esta mejoria
incluyen una funcién endotelial mejorada vy
homeostatica en los vasos de resistencia, una
disminucién del estrés oxidativo y regulacién
autondmica adecuada ®®. Es factible atribuir estas
adaptaciones endoteliales positivas a la mayor tension
de cizallamiento vascular en las células endoteliales
inducida por la intensidad de HIIT. Esta mejoria cobra
relevancia clinica dado a que la hipertensién arterial es
una de los factores de riesgo modificables para las
enfermedades cardiovasculares®.

En este contexto, otro resultado importante a resaltar
fue una mejoria significativa de lipidos en sangre. El
colesterol total tuvo una disminuciéon promedio-14,6

mg/dl (Valor P 0,010) mientras que se registré un
aumento promedio de + 0,6 mg/dl de Colesterol-HDL
acompanado por una consecuente disminucién de la
relacion colesterol/HDL de -0,37(Valor P 0,017). Estos
resultados concuerdan con el metandlisis realizado por
Kelley®” demostrando la eficacia hipolipemiante de HIIT
en la poblaciéon obesa. La disminucién del colesterol
total y aumento en los niveles de HDL posterior a
sesiones de HIIT se ha relacionado con su efecto
modulador de la actividad de la proteina de
transferencia del éster de colesterol y la lecitina
colesterol acil transferasa 262,

Ademas de indicador de salud metabdlica, la relacion
colesterol/HDL es considerada indicador de la riesgo
cardiovascular ©”, la mejoria franca de los valores
iniciales y finales de este indice sugiere una tendencia
de mejoria y su posible utilidad la prevencion de estas
enfermedades cardiovasculares.

Por ultimo, aunque nuestra poblacién se encontré
dentro del rango de bajo riesgo cardiovascular, se
registréo una disminucién de 0.6% de riesgo
cardiovascular a 10 afos de Framingham. Este método
de estimar el riesgo cardiovascular ha probado ser un
indicador confiable de mortalidad en mdultiples
poblaciones ©'3?, Siendo que el calculo de este mismo
considera variables no modificables y solamente 2
modificables(presién arterial y tabaquismo) ©* es
probable que la disminucidn generalizada de la presion
arterial sea responsable de estos resultados. Futuros
estudios serdn necesarios para confirmar estos
hallazgos y estudiar el efecto de HIIT en la salud
cardiovascular.

Una fortaleza particular de este estudio es la duracién
de laintervencién lo cual permitié registrar los cambios
a mediano plazo de los participantes. Ademas, la
evaluacién del perfil lipidico permitié describir los
cambios deriesgo cardiovasculary metabdlicos de cada
participante. Reconocemos que nuestras limitaciones
incluyen un tamano de muestra pequefo y la ausencia
de una medida cuantificable de hébitos relacionados
con el cambio de peso corporal. Sin embargo, nuestro
método resulta provechoso ya que documenta los
efectos significativos aun en un escenario no
controlado.

CONCLUSION

En este trabajo en particular, buscamos describir el
efecto de HIIT sobre indicadores metabdlicos,
antropoldgicos y cifras de presién arterial en
trabajadores de la salud. Nuestra intervencion HIIT
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mejoré significativamente las valores antropométricas
perfil lipidica, y cifras de presion sistolica y diastolica.
Los resultados del presente estudio podrian ser de
importante contribucién en la formulacién de
intervenciones dirigidas a la prevencion y tratamiento
de la obesidad en trabajadores de la salud y como
consecuencia disminuir las enfermedades relacionadas
con la misma. Ademas, estos resultados plantean la
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