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RESUMEN

Introduccion: El ciclismo es una actividad fisica que se practica de forma recreativa y como
actividad laboral, en base a esto los beneficios en la salud varian. Sus efectos pueden
extenderse en la regulacion de la expresion de citocinas proinflamatorias en la obesidad; sin
embargo, se deben estudiar detalles en los indicadores clinicos asociados a otras
enfermedades crénico-degenerativas.

Objetivo: Identificar los cambios en los parametros clinicos que sirven como indicadores de
riesgo metabdlico en personas que realizan ciclismo como ejercicio habitual y como actividad
laboral.

Métodos: Se realiz6 una investigacién de disefio transversal, descriptivo en el Estado de
México, México. Se formaron 3 grupos de 16 participantes provenientes de Toluca y
municipios aledafios. Se realizaron mediciones de composicién corporal y anélisis
bioquimicos para identificar las diferencias entre los grupos a través de la prueba t- student y
el anélisis de varianza ANOVA.

Resultados: Los analisis estadisticos reportaron diferencias significativas en las
concentraciones de lipoproteinas de alta densindad y triglicéridos. Para el grupo de los
conductores de bicitaxi fue mas favorable, se detalla como el tiempo de la actividad ayuda a
mantener los parametros de composicion corporal como el porcentaje del tejido muscular y
adiposo.

Conclusiones: Los beneficios del ciclismo se presentaron con diferentes grados de eficiencia
de acuerdo con la modalidad en la que se practican. Las variables no cambian de forma
significativa en ningan grupo, pueden ser dependientes de otras variables como la
alimentacion.

Palabras clave: actividad fisica; salud laboral; composicion corporal; estado nutricional;
enfermedades metabdlicas.
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ABSTRACT

Introduction: Cycling is a physical activity, which is practiced recreationally and as a work
activity. Its effects may extend to the regulation of the expression of proinflammatory
cytokines in obesity; however, details should be studied in the clinical indicators associated
with other chronic-degenerative diseases.

Objective: To identify changes in clinical parameters that serve as indicators of metabolic
risk in people who perform cycling as a regular exercise and as a work activity.

Methods: A cross-sectional and descriptive design research was carried out in the State of
Mexico, Mexico. Three groups of 16 participants were formed from Toluca and surrounding
municipalities. Body composition measurements and biochemical analyzes were performed to
identify differences between groups through Student's t test and ANOVA analysis of
variance.

Results: Statistical analyzes reported significant differences in HDL and triglyceride
concentrations. For the group of pedicab drivers it was more favorable, it is detailed how the
time of the activity helps to maintain body composition parameters such as the percentage of
muscle and adipose tissue.

Conclusions: The benefits of cycling were presented with different degrees of efficiency
according to the modality in which they are practiced. The variables do not change
significantly in any group and may be dependent on other variables such as diet.

Keywords: physical activity; occupational health; body composition; nutritional condition;
metabolic diseases.

Recibido: 07/02/2023
Aceptado: 03/10/2023

Introduccion
El ciclismo es una actividad fisica que de forma general se le considera de intensidad
moderada (8,0 MET),™? sin embargo se puede practicar en diversos contextos que generan
variaciones en la intensidad, el tiempo y la frecuencia con la que se realiza.
Entre los principales beneficios reportados a nivel global se incluyen las mejoras en el peso
corporal total, que se pueden extender hasta la regulacion de la expresion de ciertas
adipocinas;® sin embargo, es esencial evaluar los pardmetros de la composicién corporal
como lo son: el porcentaje del tejido adiposo y el tejido muscular, estas se pueden determinar
mediante las técnicas antropométricas y los instrumentos de impedancia bioeléctrica que, por
su precision y practicidad se usan habitualmente en contextos tanto clinicos como de
investigacion.
Se han descrito que las actividades fisicas tienen un gasto semanal de mas 42 a 62,9 MET por
semana (incluido el ciclismo general) tienen efectos benéficos en la expresion de citocinas
proinflamatorias que se relacionan con diversas enfermedades crénico-degenerativas.
En el afio 2020 en México, de 35 156 897 viviendas censadas el 21,25 % cuenta con al menos
una bicicleta que se utiliza como medio de transporte, de estos datos 1 186 929 de esas
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viviendas pertenecen al Estado de México® y en el municipio de Xonacatlan se practica el
ciclismo como actividad laboral a manera de transporte pablico, conocido como bicitaxi, que
consiste en transportar a las personas dentro del municipio en distancias cortas.

Lo conductores de este medio de transporte realizan una gran cantidad de actividad fisica que
supondria diversos beneficios a su salud, sin embargo, por cuestiones de habitos alimenticios
estos beneficios se ven limitados.©

Los beneficios del ciclismo en variables clinicas de personas mexicanas no han sido
completamente descritos y es de suma importancia estudiar a detalle los cambios que se
generan a nivel de la composicién corporal y de los marcadores bioquimicos para ayudar a
promover la préctica de esta actividad como herramienta en la prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas.

Se muestra como el ciclismo, al practicarse como actividad laboral de conduccion de bicitaxi
es una actividad con gastos energéticos por dia y semana, mayores a los de las personas que
inician la practica del ciclismo y los efectos benéficos observados varian con base en lo
mismo; por tanto, el grupo de conductores de bicitaxi presentan concentraciones de
lipoproteina de alta densidad (HDL) significativamente mayores y de triglicéridos menores,
en comparacion con los grupos experimental y control.

Las concentraciones de colesterol y colesterol malo (LDL) se encontraron en los niveles
normales para todos los participantes, a pesar de que no se reportaron diferencias
significativas entre las concentraciones de glucosa se aprecian variaciones en la incidencia de
hiperglucemia e hipertrigliceridemia por grupo.

Las medias de los parametros de la composicion corporal no presentaron diferencias
significativas, sin embargo, al evaluar los datos con los puntos de corte correspondientes se
observaron diferencias en el nimero de participantes con valores fuera de los rangos
saludables.

Esta investigacion tuvo el objetivo de identificar los cambios en los pardmetros clinicos que
sirven como indicadores de riesgo metabdlico en las personas que realizan ciclismo como
ejercicio habitual y como actividad laboral.

Metodos
Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, experimental no aleatorizado, en la Ciudad de
Toluca, Estado de México. Se hizo una invitacién abierta por las redes sociales y en los
eventos publicos en el afio 2021.
La poblacion incluida fueron los usuarios de las bicicletas en el Estado de México, en el rango
de edad de 18 a 65 afios, de distintos géeneros, se integraron tres grupos:

A). Experimental (al menos 4 h de ciclismo como actividad fisica a la semana durante
un mes).

B). Control (voluntarios que no realizaron la actividad).

C). Profesional (conductores de bicitaxi).
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Inicialmente se realizd un calculo muestral donde se acept6 un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo
beta de 0,2 para un analisis a dos colas, donde se precisaban 34 sujetos en cada grupo, se
estimo una tasa de pérdidas de seguimiento del 20 %.
Debido a la pandemia de SARS-COV?2 la estrategia de muestreo no se pudo concretar y se
decidio proceder con un muestreo no probabilistico de seleccion a conveniencia, donde se
integraron tres grupos de 16 personas. Un caso del grupo experimental se retir6 de forma
voluntaria del estudio, por lo que se consideraron 15 participantes para los analisis
estadisticos de este grupo.
Analisis de composicidn corporal
El peso corporal (kg), el porcentaje de tejido adiposo y el porcentaje de tejido muscular se
midieron en ayuno, sin objetos metélicos o electrénicos, sino con una bascula de impedancia
bioeléctrica marca Benesta modelo BF470 con una precision de 0,1 kg, la talla se midi6 en
posicion anatdmica con un estadiometro marca Seca modelo Seca 213 y se calculé el indice
de masa corporal (IMC), IMC = kg/m?.
Laboratorio
Tras un mes de las actividades planeadas se tomaron 10 mL de sangre venosa en ayuno, los
cuales fueron posteriormente centrifugados a 3500 rpm durante 10 min para obtener el suero,
el cual fue analizado con el método enzimatico colorimétrico™ para obtener las
concentraciones de glucosa, colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL.
En los casos que no se pudo recolectar suficiente sangre se utilizo el equipo de fotometria de
reflectancia SD Lipido Care®, se siguid el protocolo del fabricante para el analisis en suero
con las tiras reactivas Lipid Profile Test Strips (nimero de catadlogo: 02LS10C) vy las tiras
Blood Glucose test Strips (nimero de catadlogo: 01GS50). En ambos casos se reportaron
resultados en mg/dL para su posterior andlisis clinico y estadistico.
Actividad fisica
Los participantes del grupo experimental realizaron ciclismo durante un mes, cumplieron con
un minimo de 4 h a la semana, distribuidas de la forma que se ajustaba a sus actividades
cotidianas particulares y se ajustd a las restricciones que implicaban las indicaciones de
semaforo amarillo y anaranjado de la pandemia de SARS-COV2 en México.®
Adicionalmente se solicité que registraran tiempo de actividad por dia en minutos para
confirmar que cumplian con el tiempo solicitado y estimar el promedio semanal y mensual de
actividad.
El grupo profesional realizé sus actividades de forma habitual y reporté el nimero de viajes
por dia y el tiempo promedio de cada viaje. El andlisis de MET se realiz6 con la calculadora
en linea Easymets® basada en el compendio de actividades fisicas en su Gltima actualizacién
en el afio 2011 y se calcularon los MET corregidos por la tasa metabdlica estimada por la
formula de Harris-Benedict para evitar errores en la clasificacion de la intensidad de la
actividad.®%*?
Asignando como actividad para el grupo experimental “ciclismo general” en la modalidad y
se colocd el tiempo que registraron los participantes para la duracion. Para el grupo control se
asignd como actividad “inactividad: sentado en silencio con algunos movimientos generales
moviendo las manos” y un tiempo promedio de 60 min para la duracion.
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En cuanto a los andlisis estadisticos las variables cuantitativas se representaron por medidas
de tendencia central y la normalidad de su distribucion se calculd con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, de acuerdo con el resultado se compararon las medias de los grupos
con la prueba T de Student y ANOVA.
Anélisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo con el programa Statistical Package Social Science (Spss)
version 23 (IBM, USA) y las hojas de calculo Excel (Microsoft, USA).

Consideraciones éticas
La investigacion se llevd a cabo bajo las normas deontoldgicas reconocidas por la
Declaracion de Helsinki™® del afio 2013, para el desarrollo de investigaciones en los seres
humanos. El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica y de Investigacion del
Centro de Investigacion en Ciencias Médicas (CICMED) de la Universidad Auténoma del
Estado de México (UAEMEx), quedando registrado con el nimero 2012/05.
Los procedimientos requeridos para la investigacibn no generaron costos para los
participantes y los riesgos se limitaron a los propios del ciclismo. Se tomd por escrito el
consentimiento informado a partir de recibir detalles del proyecto y de las implicaciones de su
participacion.

Resultados

Composicién corporal de los participantes
Después de realizar el analisis de diferencias de medias de IMC, el porcentaje del tejido
muscular y adiposo, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos (fig.1).
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Fig. 1- Andlisis de diferencias de medias del indice de masa corporal.

Es importante destacar que de acuerdo con los criterios de evaluacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para IMC el grupo profesional present6 el mayor porcentaje de
sobrepeso y obesidad (56,3 %), seguido del grupo experimental (40 %) y el grupo de control
tuvo el menor porcentaje (31,3 %).

La alta presencia del sobrepeso y la obesidad en el grupo profesional se confirma con los
datos del porcentaje del tejido adiposo y se observa que el grupo experimental no se
presentaron casos con estos trastornos metabolicos, mientras que el grupo control solo se
report6 6,3 % de sobrepeso y sin casos de obesidad. En los porcentajes de tejido muscular se
observo que el 73,3 % del grupo experimental logré pardmetros por encima del rango de
referencia que va de 36 a 40 %, mientras que del grupo control y del grupo profesional el 62,5
y 43,8 % logran resultados similares respectivamente (tabla 1).

Tabla 1-. Andlisis de frecuencia y porcentajes del IMC y composicion corporal

Variables Grupo Categoria Frecuencia | Porcentaje
Bajo peso 2 13,3
Experimental Normal 7 46,7
Sobrepeso 5 33,3
Obesidad | 1 6,7
Bajo peso 1 6,3
indice de masa corporal | control Normal 10 62,5
Sobrepeso 4 25,0
Obesidad | 1 6,3
) Normal 7 43,8
Profesional Sobrepeso 6 375
Obesidad | 3 18,8
Experimental | Bajo recomendable 5 33,3
Normal 10 66,7
Control Bajo recomendable 8 50,0
ontro
% Tejido adiposo Normal ! 138
Sobrepeso 1 6,3
) Normal 10 62,5
Profesional Sobrepeso 4 25,0
Obesidad | 2 12,5
Normal 4 26,7
Experimental | Sobre el promedio 11 73,3
- Control Normal 6 375
% Tejido muscular ;
Sobre el promedio 10 62,5
Profesional Normal ) 263
Sobre el promedio 7 43,8
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Parametros bioquimicos de los participantes

Se encontraron diferencias significativas en la media de la concentracion de triglicéridos del
grupo profesional, quienes presentaron la media mas baja y el grupo experimental presenté la
media mas alta, la cual no fue significativamente diferente de la media del grupo control.
También se identificaron diferencias significativas de la media de HDL donde el grupo
profesional presentd la media mas alta, seguido del grupo experimental y el grupo control
presento la media mas baja, aunque estas Ultimas no fueron significativamente diferentes. Las
concentraciones de glucosa, colesterol total y LDL no fueron significativamente diferentes
entre los grupos (fig. 2).
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Fig. 2- Diferencias bioquimicas.

Se destaca en el estudio que ningun participante presentd niveles de colesterol o LDL fuera de
los rangos de referencia. Después de evaluar las concentraciones de glucosa con los
parametros de referencia se identificd que el grupo control y el grupo profesional presentaron
el mismo porcentaje de casos de hiperglucemia y el grupo experimental presento el menor
porcentaje. De forma congruente con las diferencias de medias, el grupo profesional presentd
el menor porcentaje de casos de hipertrigliceridemia, mientras que en el grupo control y
experimental existieron porcentajes mayores.

De la misma forma se corroboran los hallazgos de las diferencias en la concentracién de HDL
al observar que el grupo profesional tiene los niveles mas altos, considerados éptimos y los
grupos experimental y control presentaron porcentajes de niveles éptimos bajos, aunque
generalmente estos grupos también mantienen niveles normales del pardmetro (tabla 2).
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Tabla 2- Analisis de frecuencia y porcentajes del perfil de lipidos

Variable Grupo Concentracion | Frecuencia | Porcentaje
] Normal 14 93,3
Experimental
Alta 1 6,7
. Normal 12 75,0
Glucosa sérica Control
Alta 4 25,0
Normal 12 75,0
Profesional
Alta 4 25,0
Experimental Normal 15 100,0
Colesterol total Control Normal 16 100,0
Profesional Normal 16 100,0
Bajo 2 13,3
Experimental Normal 11 73,3
Alto 6ptimo 2 13,3
Bajo 2 12,5
HDL Control Normal 13 81,3
Alto 6ptimo 1 6,3
Bajo 1 6,3
Profesional Normal 5 31,3
Alto 6ptimo 10 62,5
Experimental Normal 15 100,0
LDL Control Normal 16 100,0
Profesional Normal 16 100,0
) Normal 9 60,0
Experimental
Alto 6 40,0
o Normal 9 56,3
Triglicéridos Control
Alto 7 43,8
Profesional Normal 15 93,8
Alto 1 6,3

Anélisis de la actividad fisica, tiempoy MET

Las medias de MET corregidos segln la tasa metabdlica en reposo y su equivalente en
kilocalorias corregidas del grupo profesional fueron significativamente mayores a las de los
grupos control y experimental, sin embargo, al ser un auto reporte se identificaron valores
elevados que no resultaban congruentes con la realidad, se encontraron equivalentes de hasta
7000 kcal, por lo que se limité a un méximo de 3500 kcal como valor valido y que llega a una
equivalencia en tiempo de una jornada laboral de 8 h.

El tiempo de la actividad proporciono resultados similares, se observd que el grupo
profesional realiz6 actividad fisica por una cantidad de tiempo significativamente mayor a la
del grupo experimental, el grupo control no se incluyé en el analisis ya que no realizo
ciclismo y no reportaban la realizacion de otras actividades fisicas programadas (fig. 3).
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Equivalentes metabdlicos

corregidos (MET) Equivalente en kilecalorias (kcal)
10,00 4000,00
9,00 8,75 3500,00 3494,38
gt
8,00 3000,00
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5,00 2000,00
4,00 1500,00
3,00
1000,00 | 854,95
2,00 1,58
1,00 200,00 138,98
0,00 0,00
Experimental Control Profesional Experimental Control Profesional
B
Tiempo de actividad por dia (minutos)
450,00
400,00 384,38
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00
100,00( 94,87 90,00
50,00
0,00

Experimental Control Profesional

Fig. 3- Analisis de actividad: MET, kcal y tiempo.

Discusion
El presente estudio muestra las diferencias en los beneficios de los pardmetros bioquimicos y
de la composicion corporal de acuerdo con la intensidad y el tiempo de la actividad de cada
grupo.
Ha sido méas notorio a nivel bioquimico en los participantes del grupo profesional que
presentaron mejores niveles de triglicéridos y HDL, mientras que el grupo control y el
experimental no presentaron diferencias significativas y clinicamente se valoraron de forma
similar.
En todos los grupos se registraron concentraciones normales de colesterol y LDL.
En un estudio realizado por Valle y otros“® en el afio 2009 reportaron que el uso de la
bicicleta estatica en modalidad de “spinning” en sesiones de 45 min 3 veces por Semana
durante 12 semanas, logro beneficios significativos en el perfil de lipidos donde se destaco el
aumento de HDL y la disminucion de la concentracion serica de triglicéridos que resulta
congruente con lo encontrado en el presente estudio en los participantes que realizaron
ciclismo a nivel profesional.
Sin embargo, también se realiz6 una restriccion caldrica de 1200 kcal lo cual generd un
balance energético negativo que exacerbd los resultados y extendid sus beneficios a los
pardmetros antropométricos.
Verrusio y otros™ presentaron los beneficios del “spinning” en pacientes adultos que
padecen de sindrome metabolico y también sugieren que los planes dietéticos especializados
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logran mayores beneficios en estos pacientes cuando se combinan con la actividad fisica, y
aquellos que solo tuvieron tratamiento dietético tardaron més tiempo en lograr beneficios
considerables.

La intensidad y tiempo de la actividad son factores que intervienen directamente con las
demaés variables, a pesar de la gran cantidad de actividad fisica del grupo profesional, no se
observaron todos los beneficios esperados, particularmente en composicion corporal ya que se
reportdé una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad en este grupo, posiblemente por
cuestiones de habitos alimenticios como ha sido reportado previamente, se atribuye estos
problemas al consumo excesivo de alimentos industrializados, altos en hidratos de carbono.®
Estos hallazgos también son congruentes con este estudio, respecto a las concentraciones
séricas de glucosa del grupo profesional que tienden a ser mas altas y aunque estadisticamente
no se observan diferencias de media, la importancia clinica se observa en las tablas de
frecuencia que muestran el alto porcentaje de casos de hiperglucemia en este grupo.

En un metaandlisis realizado por Chavarrias y otros™ en el afio 2019 se reportan los
hallazgos de 9 estudios que no encontraron beneficios significativos sobre el peso corporal
total y 4 estudios reportaron la reduccion de IMC, principalmente relacionada a la dieta
combinada con ciclismo en modalidad de “spinning”.

Respecto al porcentaje de tejido muscular, se observo un efecto positivo en el grupo
experimental de participantes saludables que realizaron por primera vez ciclismo durante un
mes y la mayoria (73,3 %) lograron niveles de masa muscular sobre el valor de referencia de
40 % del peso corporal.

En otro estudio realizado en pacientes sedentarios que padecian sobrepeso y obesidad también
muestran el aumento del tejido muscular después de 12 semanas de ciclismo en modalidad
“spinning” sin intervencion dietética.®

Los participantes del grupo profesional del presente estudio mayoritariamente tienen
porcentajes considerados como normales, por lo cual indica que el periodo de mayor ganancia
de tejido muscular sucede en los primeros meses.

Se recomienda para futuros estudios valorar estos parametros de forma longitudinal, debera
considerarse una intervencion nutricional que puede ir desde una simple orientacién, hasta la
implementacion de planes nutricionales acordes a las necesidades de los participantes.

El estudio realizado por Valle y otros,*® previamente mencionado reporté que la intervencion
dietética por si sola, gener6 una pérdida de tejido muscular significativa, por lo tanto resalta
nuevamente la importancia de la actividad fisica para favorecer el desarrollo del tejido
muscular y evitar su perdida durante un tratamiento para el control de peso.

La promocion del uso de la bicicleta en “trabajos verdes” (Green Jobs) como los bicitaxi es
un tema de gran interés en Europa por su viabilidad tanto ecoldgica como economica, el
programa pan-Europeo de salud y ambiente (por sus siglas en inglés THE PEP) ha realizado
investigacion continua sobre el tema y se ha llegado a la conclusion de que aparte de generar
beneficios a la salud y al ambiente, también es una buena oportunidad para generar empleos
de facil acceso para la poblacion, por lo que se destaca la importancia de invertir en el
desarrollo de mas Green Jobs que se apoyen del uso de una bicicleta.*"*¥

En México las actividades laborales como la conduccion de bicitaxi no se encuentran
legisladas, por lo que la poblacion general no tiene muchas oportunidades de practicar
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ciclismo como actividad laboral y se limita solo como una actividad recreativa, deportiva 0 un
medio de transporte.

En los Estados Unidos se han reportado que después de la pandemia del SARS-CoV-2 el uso
de la bicicleta como medio transporte aumentd considerablemente por parte de los ciudadanos
de origen latinoamericano, esto principalmente asociado a factores econémicos y sociales, lo
cual genera el interés de mejorar las condiciones de las ciclovias.*®

Autores como Egiguren y otros®? realizaron proyecciones para el afio 2050 en 17 paises,
incluyeron también a México sobre los posibles escenarios donde el ciclismo se vuelve un
medio de transporte comdn, y se plantea que tiene el potencial de prevenir 205 424 casos de
muerte prematura por afio, si logran remplazar el 100 % de los viajes que actualmente se
realizan en automoviles o en un escenario de sustitucion mas conservador con solo el 8 % se
pueden prevenir hasta 18 589 casos, esto ha sido observado en los 17 paises incluidos en el
estudio.

Dichas proyecciones también se consideran como tasas de mortalidad en accidentes con
bicicletas y se reportan que los casos fatales prevenidos superan a los relacionados con el
ciclismo, proponen ademas, que a pesar de los riesgos inherentes de conducir una bicicleta en
un ambiente urbano, este método de transporte es considerado seguro, y con un potencial de
accidentalidad fatal mucho menor.

Se concluye en este estudio que los cambios en los pardmetros clinicos que sirven como
indicadores de riesgo metabdlico en personas que realizan ciclismo como ejercicio habitual y
como actividad laboral generan diferentes beneficios, dependiendo de la modalidad en la que
se practica, de los cuales destacan los efectos en las concentraciones séricas de lipidos como
los triglicéridos y HDL cuando el ciclismo se practica como actividad laboral de bicitaxi.

Los conductores de bicitaxi y quienes practican ciclismo como ejercicio programado también
logran mantener parametros de colesterol y LDL normales, asi como mejoras en el porcentaje
del tejido muscular, e incluso superan los valores de referencia, sin embargo, en las variables
como la glucosa y el tejido adiposo no se reportan beneficios claros, lo cual es consistente con
estudios previos en poblaciones similares de conductores de bicitaxi.

Por tanto, los beneficios del ciclismo en la salud son consistentes y se observa que pueden ser
incluso mejores al apoyarse en un tratamiento dietético, por lo que se considera importante
ahondar en los mecanismos moleculares que pudieran estar implicados en los cambios
potenciales que tiene esta actividad, donde se pueden establecer guias de entrenamientos que
permitan optimizar la forma en la que se practica esta actividad de acuerdo con las cualidades,
las necesidades y las metas particulares de cada individuo.
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