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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares representan la principal
causa de morbi-mortalidad en el mundo occidental. La mayor parte de
la evidencia muestra que el ejercicio aerdbico tiene un efecto favorable
sobre el perfil lipidico y el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Objetivo: Evaluar la relacion entre el gasto calorico de la actividad
fisica y el perfil lipidico como factor de riesgo cardiovascular en adultos
de ambos sexos que frecuentan el Parque de la Salud del Instituto de
Prevision Social. Materiales y métodos: Observacional analitico de corte
transverso realizado en 98 sujetos con mediciones de peso, talla, indice de
masa corporal, circunferencia de cintura, presion arterial, perfil lipidico,
glucemia y gasto caldrico de la actividad fisica, considerdndola leve,
moderada e intensa, <600, 600-1.499 y =1500 METs respectivamente.
Resultados: 48.,3% de los hombres y 32,7% de las mujeres presentaron
malnutricién por exceso. Segin la medicion de circunferencia de cintura,
el 31,6% de los hombres y mujeres presentaron riesgo cardiovascular. Se
encontré relacién positiva entre la actividad fisica y el colesterol-HDL
(p=0,038) y negativa con los triglicéridos (p=0,040) y colesterol-VLDL
(p=0.041). Al discriminar por sexo, en las mujeres se encontro relacion
positiva solo con el colesterol-HDL (p=0,027) mientras que en los
hombres se hallé una relacién positiva con el colesterol-HDL (p=0,002)
y una relacién negativa con el colesterol total (p=0,018), colesterol- LDL
(p=0,039), triglicéridos y colesterol-VLDL (p=0,014). Conclusiones:
Si bien el tamafio muestral fue minimo, estos resultados reflejan lo
mencionado en diversas bibliografias, si la actividad fisica es realizada de
manera constante, ademads de tener efectos benéficos sobre el colesterol
total, colesterol LDL y colesterol HDL, también produce un incremento
de la actividad lipolitica y consecuentemente una disminucién de los
niveles plasmdticos de triglicéridos, de esta manera se pueden prevenir
factores de riesgos cardiovasculares asociados al sedentarismo como son
las dislipidemias. Se dispone de suficiente evidencia cientifica acerca de
los efectos del ejercicio aerébico sobre el perfil lipidico destacando el
cambio favorable que ejerce en el metabolismo lipoproteico.

Palabras claves: enfermedades cardiovasculares; gasto calérico de la
actividad fisica; perfil lipidico.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the main cause of morbidity-
mortality in the western world. Levels of high LDL-cholesterol, low
HDL-cholesterol, hypertension, smoking and physical inactivity are risk
factors involved in the occurrence of cardiovascular events. Objective:
Evaluate the relation between the caloric spent of a physical activity and
the lipid profile as cardiovascular risk factor in adults of both sexes, that
haunt the “Parque de la Salud del Instituto de Prevision Social””. Materials
and methods: Observational analytic of transverse cut conducted in
98 subjects with anthropometric and blood pressure measurements
were carried out, together with lipid profile and glucose determination.
Results: 48.3% of the male subjects presented malnutrition by excess,
the same for female in a 32.7%. According the waistline perimeter it
was stand a similar cardiovascular risk for female and male subjects in
31.6%. Significant positive relation was found between physical activity
and the HDL-Cholesterol (p=0.038), triglycerides (p=0.04), and VLDL-
Cholesterol (p=0.041) was found. According to sex, affected HDL-
cholesterol (p=0,027) in women, and total cholesterol (p=0,018), HDL-
cholesterol (p=0,002), LDL-cholesterol (p=0,039), triglycerides and
VLDL-cholesterol (p=0,014) in men. Conclusion: When the physical
activity by category of intensity was analyzed, both men and women
performed low and moderate physical activity, showing an altered lipid
profile. The most of the subjects spent more than 700Kcal/week, which
supposes a cardiovascular benefit. Inadequate values of lipid profile were
found more frequently in men than women.

Keywords: cardiovascular diseases, caloric spent of activities, lipid
profile.

Universidad

LE4) IBEROAMERICANA




INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de
enfermedades que afectan el corazén y vasos sanguineos que lo rodean.
Se caracterizan por el dafio de la pared arterial coronaria y posterior
depésito de grasa, también conocido como ateroma, produciendo
estrechamiento, engrosamiento y ruptura de las arterias.*

En los paifses desarrollados las enfermedades cardiovasculares son la
primera causa de muerte y van en aumento, considerandose un importante
problema de salud piblica para estos paises. En Paraguay la proporcion
de muertes por enfermedades cardiovasculares en el afio 2005, fue del
22% vy se previd, con un andlisis estadistico, que para el 2010 aumentaria
al 28% y en el 2020, al 30%.5¢

La mayor parte de las enfermedades cardiovasculares tienen una base
genética. Sin embargo, son los estilos de vida los que determinan
que la patologia se desarrolle a lo largo de los afios. La alimentacién
inadecuada, el tabaquismo, el alcoholismo, el sedentarismo y el estrés
son factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la ateroesclerosis
y el consiguiente aumento de las enfermedades cardiovasculares.” *
De todas las muertes que se producen cada afio en el mundo, un 30%
son atribuibles a las ECV. Se estima que en 2010 fallecieron por estas
causas 18.1 millones de personas, de las cuales el 80% vivia en paises de
ingresos bajos y medianos.’

Se considera actividad fisica (AF) a cualquier movimiento corporal
ocasionado por la contraccién muscular produciendo como resultado un
gasto energético. Esta se asocia al menor riesgo de ECV, enfermedad

“Herndndez MA ., Garcia HL. Factores de riesgo y protectores de enfermedades cardiovasculares
en poblacién estudiantil universitaria. Rev. Fac. Med. 2007: 30 (2): 119-123.

§ Escobar MC, Zacarfas I. Programa de actividad fisica para la prevencién y control de los
factores de riesgo cardiovascular. Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA)
de la Universidad de Chile, Comité de Prevencion de Riesgo Cardiovascular de la Sociedad
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular y la Sociedad de Kinesiologia en Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud. Santiago. 2004.

s Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social. Enfermedades cardiovasculares constituirédn
30% de causas de muerte en el 2020, segiin estimaciones del INPCARD. Disponible en:
http://www.mspbs.gov.py

7 Bscobar MC, Zacarias 1., 2004.

$ Onzari M. Fundamentos de Nutricién en el Deporte. 1" ed. Buenos Aires: El Atenco; 2008.
p. 328,

9 OMS. Enfermedades cardiovasculares. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2011.
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coronaria, accidente vascular encefdlico, mortalidad cardiovascular y
total. Se ha estimado que el sedentarismo podria ser responsable de 12.2%
de los infartos al miocardio en la poblacién mundial y la realizacion de
actividad fisica una de las principales formas de prevenirla.'®!!

Los beneficios de la AF se han atribuido principalmente a la disminucién
del indice de masa corporal (IMC), de la resistencia a la insulina, al
aumento del colesterol HDL y mejoria de la hipertension y funcion
endotelial, junto con una disminucién de los niveles de factores
inflamatorios, como la protefna C-reactiva ultrasensible (PCRus).'*"?

Si bien no existe claridad absoluta acerca de los mecanismos por los
cuales la AF ejerce proteccién cardiovascular, se demuestra que los
sujetos con mayor nivel de AF y potencia aerébica méaxima presentan
menores factores de riesgo cardiovascular cldsicos y emergentes.'*

Segtin todo lo anterior, el propésito del presente estudio es identificar
c6mo influye el gasto caldrico de la actividad fisica en la variabilidad del
perfil lipidico como factor de riesgo cardiovascular, considerando que el
infarto de miocardio es la causa mas comiin de muerte por aterosclerosis,
enfermedad que ataca a las arterias en forma generalizada pudiéndose
presentar distintos sindromes clinicos (infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, aneurisma de aorta, angina de pecho, gangrena,
insuficiencia cardiaca y muerte stibita).'>!°

'O Onzari M, 2008.

'' Fundacién del corazén. Com. Fundacién Espaiiola de Cardiologia. Factores de riesgo
cardiovascular. Mdlaga. Fundacién Espaiiola del Corazén; |actualizada 27 ene 2011, citado
20 ago 2011]. Disponible en: http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-
cardiovascular.html

2 Imizcoz MA. La hipertension arterial como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular.
Anales de la Facultad de Navarra: 21 (1).

¥ Leal E, Aparicio D, Luti Y, Acosta L, Finol F, Rojas E. et al. Actividad fisica y enfermedad
cardiovascular, Revista Latinoamericana de Hipertensién. 2009; 4 (1): 3-17.

' Onzari M., 2008.

'3 Ibfd.

1 Disponible en: hitp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html
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MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal analitico con muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el que participaron 98 sujetos que frecuentaron el
Parque de la Salud del Instituto de Previsién Social durante los meses de
setiembre y octubre del 2011. Se excluy6 a aquellas personas medicadas
con antihipertensivos, hipoglucemiantes e hipolipemiantes y mujeres
embarazadas. La participacién al estudio fue de forma voluntaria, siendo
protegida la privacidad y la confidencialidad de los datos.

Los datos fueron recolectados mediante una encuesta adaptada para el
estudio basdndose en el modelo de la Versién Panamericana de la Salud
del método “STEPwise™ de la Organizacion Mundial de la Salud para la
vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades crénicas, aplicado
mediante entrevista.'” El instrumento consta de informacién demogrifica,
mediciones del comportamiento que incluye: tabaquismo, alcohol, dieta,
actividad fisica, mediciones fisicas: estatura y peso, circunferencia de
cintura, presion arterial y mediciones bioquimicas: glucemia, lipidos en
sangre como triglicéridos, colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-
LDL. Las muestras de sangre fueron recolectadas luego de 8-12 horas de
ayuno y antes de realizar actividad fisica. :

Primero se aplicé la encuesta y luego se procedié a medir las variables
objetivas relacionadas a la valoracién antropométrica y la presién arterial
conforme estdndares internacionales.

Para la medicién antropométrica se utilizé una bdscula con tallimetro
incorporado de marca Balmak con una capacidad méxima de 150
kilogramos y 2 metros, con precisién de 100 gramos y 10 mm; y una
cinta métrica antropométrica marca [soSource cuya unidad minima es |
cm y maxima 1,5 metros. Para la medicién de la presién arterial se utiliz
el esfigmomanémetro manual.

La actividad fisica se evalug a través de la “seccién principal: actividad
fisica” del cuestionario, donde se debia registrar: a) Las veces por semana
y el tiempo que se utiliza para desplazarse caminando; b) La realizacién
de deportes intensos en el tiempo libre especificando el deporte, (Ej.:
correr, jugar al futbol, ir al gimnasio) las veces por semana y durante
cudnto tiempo lo realiza; ¢) La realizacion de actividad de intensidad

"7 Barreda R, Santos J, Sakuray S, Villanueva J, Delgado I, Avendaiio M. Prevalencia de
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en mayores de 18 afios de los distritos
de Tacna, Gregorio Alabarracin, Ciudad Nueva, Tarata y Candarave 2007; (78): 1-43.
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moderada (Ej.: caminar de prisa, ir en bicicleta, nadar) las veces por
semana y durante cudnto tiempo lo realiza. El indice de sedentarismo se
clasific en horas que pasa sentado o recostado en un dia, considerando
sedentario >2 h/dia y no sedentario <2 h/dfa."”

La intensidad del ejercicio se obtuvo mediante el gasto calérico de las
actividades o METs, que corresponde al gasto energético durante la
actividad, medido como miuiltiplos de la tasa de metabolismo basal. Para
ello se determing el gasto energético por AF segiin miiltiplos del MB, de
acuerdo a la edad, sexo, peso corporal. La intensidad de la actividad se
clasificé segun criterios del IPAQ en leve (<600), moderada (600-1.499)
e intensa (y =1500) METs."*

[Los datos fueron digitalizados en una planilla electrénica de ®Microsoft
Office Excel Versién 2007 (EE.UU.) y ®SPSS para Windows. Version
11.5 (EE.UU.).

Se aplicé la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribucién
de los datos. Los datos cualitativos son expresados en frecuencia absoluta
(n) y relativa (%), y los cuantitativos en promedio y desviacion estandar
para variables homogéneas y medianas con los valores limites para
aquellas de distribucién no homogénea, todos estratificados por sexo.
Para evaluar diferencias segiin tipo de variables, se utilizé la prueba Chi’
(X?), o prueba t segtin corresponda al tipo de variables; considerdndose
un nivel de significancia estadistica de p<0,05. La prueba de hipétesis fue
realizada mediante la Correlacién de Pearson para variables cuantitativas.

Aspectos éticos de confidencialidad, respeto, beneficencia y justicia
fueron considerados durante la investigacion, y el estudio conté con la
aprobaci6n del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas de
la Universidad Nacional de Asuncion.

'8 Boraita A. La prdctica deportiva mejora el perfil lipidico plasmadtico, pero ;a cualquier
intensidad? Rev. Esp. Cardiol. 2004; 57 (6): 495-498.

¥ Herndndez MA, Garcia HL, 2007.

*Ulate G,Ferndndez A. Relaciones del perfil lipidico con variables dietéticas.antropométricas,

bioquimicas y otros factores de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios. AMC.
2001: 43(2): 70-6.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 98 sujetos con edades comprendidas entre

19 y 64 aiios (43113 afiost13 afios), de los cuales 48 (49%) eran
hombres (edad promedio: 44 afios) y 50 (51%) eran mujeres (edad
promedio: 42 afios).

En cuanto al nivel de educacién, la mayoria refirié tener estudios
universitarios 52,1% (n=52), siendo levemente mayor el porcentaje de
hombres con estudios universitarios respecto a las mujeres. Se clasificé
el nivel de ingresos en menos del salario minimo, entre uno y dos salarios
minimos y mds de dos salarios minimos, pudiendo observar que la mayor
parte de los hombres refirié tener un ingreso de més de dos salarios
minimos 29,6% (n=29) a diferencia de las mujeres quienes refirieron
tener un ingreso de entre uno y dos salarios minimos 17,3% (n=17).

En lo que respecta al hdbito de fumar y tipo de fumador, se encontré
que la mayoria de los encuestados no tienen el hdbito de fumar 90.8%
(n=89), del 92% (n=9) restante, 30% (n=30) de los hombres y 60%
(n=6) de las mujeres eran fumadores leves con un consumo promedio de
10 cigarrillos por dia, y solo 10% (n=1) de los hombres consumia mds de
10 cigarrillos por dia siendo el consumo moderado.

Referente al consumo de bebidas alcohélicas, se constaté que el 69,4%
(n=68), de los encuestados las consumfa, destacdndose un mayor
consumo en hombres que en mujeres. El promedio de edad de inicio de
consumo de alcohol fue de 14+11 afios.

Al evaluar la frecuencia de consumo de frutas y verduras se observé
similar consumo tanto en hombres como en mujeres siendo la frecuencia
de consumo de dos frutas por dia, cuatro veces a la semana y tres
porciones de verduras por dfa, cinco veces a la semana.

Al medir los factores de riesgo cardiovascular, se observaron valores
significativamente superiores en hombres en lo que respecta a
circunferencia de cintura, triglicéridos, colesterol-VLDL, presion arterial
sist6lica y diastélica, no asi el colesterol-HDL que fue significativamente
mayor en mujeres. No se encontraron diferencias estadisticas en ambos
sexos en cuanto al indice de masa corporal, colesterol total, glicemia e
indice de sedentarismo (Tabla 1).
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Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular por sexo

Yarones 22 38 29,138

IMC (kg/m?) 0,225
Mujeres 17 44 27.8+64
Varones 80 127 101.0£104

CC (cm) : < 0.,0001
Mujeres 62 125 85,5+14.9
Varones 80 200 121.7£209

PAS (mmHg) 0,006
Mujeres 80 180 110.6+18.2
Varones 50 140 81.3+154

PAD (mmHg) 0,005
Mujeres 50 100 734%10.1

Glucemia (mg/ | Varones 66 172 83.5+19.5 0639

dn Mujeres 60 274 81,2+29,7 i
Varones 134 290 204 .9+34.6

C-Total (mg/dl) 0,133
Mujeres 100 277 193 4+40.,5

| Varones 30 74 46,7107

C-HDL (mg/dl) = <0.0001
Mujeres 29 82 55812
Varones 55 201 121,5+33.1

C-LDL (mg/dl) = 0,094
Mujeres 35 173 1102433
Varones 71 449 18344932

TG (mg/dl) 0,013
Mujeres 38 368 137 3+86.1

C-VLDL (mg/ Varones 14 90 36,8+18.7 0012

dl) Mujeres 3 74 27.4+17.5

indice de Varones 1 12 58428 T

Sedentarismo | Mujeres 1 12 53125

Prueba t de Student

Al analizar el comportamiento del perfil lipidico ante la intensidad
mediante MET, en general se encontré relacién significativa y positiva
entre la actividad fisica y el colesterol-HDL, y una relacién negativa y
significativa con los triglicéridos y colesterol-VLDL. Al discriminar por
sexo, en las mujeres se encontré relacion significativa y positiva solo
con ¢l colesterol-HDL. En los hombres se hallé una relacién positiva y
significativa con el colesterol-HDL y una relacién negativa y significativa

con el colesterol total, colesterol- LDL, triglicéridos y colesterol-VLDL
(Tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento del perfil lipidico ante la intensidad

segun MET
E et C-Total C-HDL C-LDL TG C-VLDL
General : s : 3 : B - . !
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Intensidad de Pearson -0.174 0.210% -0.159 -0.208% -0.207+
la AF (MET. =
Min/semana) 4] 0.087 0.038 0,117 0,040 0.041
(bilateral)
Mujeres
Intensidad de Pearson -0,104 0313%* -0.109 -0.246 -0.251
la AF (MET. Sig
Min/semana) £5E 0473 0,027 0453 0.085 0,079
(bilateral)
Varones
Intensidad de Pearson -0,341% 0.435%:* -0,299* -0351%* -0.351
la AF (MET. S
Min/semana) | oo 0,018 0,002 0.039 0014 0014
(bilateral)

* La correlacion de Pearson es significante al nivel 0,05 (bilateral)

** La correlacién de Pearson es significante al nivel 0,01 (bilateral)

En cuanto a la asociacion de la intensidad de la actividad fisica con el perfil
lipidico segtin sexo, se observo que la mayorfa de los hombres al igual que
las mujeres (H=40; M=46) realizaron actividad fisica de intensidad leve
presentando los hombres en su mayoria niveles inadecuados de colesterol
total, triglicéridos y colesterol-LDL, a diferencia de las mujeres que a la
misma intensidad presentaron solo niveles de colesterol-L.DL inadecuados.

A intensidad moderada (H=7; M=4),1a mayoria de los hombres presentaron
un perfil de colesterol-LDL inadecuado, no asf las mujeres que a la misma
intensidad presentaron en su mayoria el perfil lipidico adecuado.

Se observo que 1 hombre realiz6 actividad fisica intensa presentando un
adecuado perfil lipidico.

Al analizar el perfil lipidico en hombres, se comprobé que cuanto
mayor era la concentracién de colesterol total, los niveles de colesterol-
LDL eran significativamente mds altos. Aquellos con valores elevados
de colesterol-HDL presentaron valores significativamente mds bajos
de TG y colesterol-VLDL. Los hombres con TG elevados presentaron
valores significativamente mds bajos de colesterol-HDL y niveles
significativamente mas altos de colesterol-VLDL (Tabla 3).
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Tabla 3. Comportamiento del perfil lipidico en varones

SRETEI C-Total C-HDL  C-LDL" G C-VLDL
VABONDS (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
ColT | | Pearson 1 0.083 0893 | 0225 0222
(mg/dl) | | sio (bilateral) 0.576 0.0001 0.125 0,129
c.pL | | Pearson 0.083 I 0068 | -0538%% | -0.539%%
(mg/dl) || Sis. (bilateral) 0576 0647 | 00001 | 00001
calpL | | Pearson 0,893+ 0.068 1 0155 | -0.158
(mg/dl) | | i (bilateral) | 00001 0.647 0292 0284
TG Pearson 0225 -0.538%= -0.155 ] 1.000%%*
(mgrdD B 550, tsiistoral) 0.125 0.0001 0.292 0.0001
Pearson 0222 -0.539%+ 0,158 | 1000% 1
55 4055 | I
(mg/dl) Sig. (bilateral) 0.129 0,0001 0.284 00001
N 48 48 48 48 48

* La correlacion de Pearson es significante al nivel 0,05 (bilateral)

#* La correlacién de Pearson es significante al nivel 0,01 (bilateral)

Alanalizar el perfil lipidico en mujeres, se comprobé que cuanto mayor era
la concentracion de colesterol total, los niveles de colesterol-LDL, TG y
golesterol-VLDL eran significativamente mds altos. Aquellas con valores
elevados de colesterol-HDL presentaron valores significativamente
més bajos de TG y colesterol-VLDL. Las mujeres con TG elevados
presentaron valores significativamente mds altos de colesterol total y de
colesterol-VLDL, y niveles mds bajos de colesterol-HDL (Tabla 4).
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Tabla 4. Comportamiento del perfil lipidico en mujeres

AT C-Total C-HDL C-LDL TG
i (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Col.T Pearson 1 0.144 0.906%* 0.558#% 0.500%*
(mg/dl) | 3o (bilateral) 0319 00001 | 00001 | 00001
C-HDL Pearson 0.144 1 -0.007 -0,285% 0341%
(mg/dD) | g5 (bilateral) 0319 0961 0,045 0015
C-LDL Pearson 0.906%* -0.007 1 0271 0.219
(mg/dl) | gio (bilateral) | 0.0001 0,961 0.057 0,126
TG Pearson 0.558%* -0.285% 0,271 1 (0 97R**
(mg/dh) | gj0 (bilateral) 0.0001 0,045 0,057 0.0001

Pearson 0.509%* 0341% 0219 0,978** 1
C-VLDL [ .. ..
(mg/dl) Sig. (bilateral) 0.0001 0,015 0,126 0,001

N 50 50 50 50 50

DiscusiON

La alimentacién inadecuada, el tabaquismo, el alcoholismo y el
sedentarismo, contribuye al desarrollo de la dislipidemia siendo un
riesgo para el desarrollo de la aterosclerosis aumentando los casos de
enfermedades cardiovasculares.”

En este sentido, si bien la mayoria de los encuestados refirié no tener
el habito de fumar, el consumo de bebidas alcohdlicas si se present6 en
la mayoria de los casos. En el presente trabajo no se midi6 el consumo
promedio de alcohol, destacando solo aquel grupo con mayor consumo
siendo estos hombres. El excesivo consumo de alcohol se correlaciona
en forma lineal con el aumento de los valores de presidn arterial, de esta
manera contribuye a la morbimortalidad por predisponer a ACV, también
contribuye al aumento de la grasa corporal debido a su alto valor calérico
(entre 100 y 200 kcal) incrementando el riesgo cardiovascular.

La frecuencia de consumo de frutas y verduras en hombres y mujeres
fue de dos frutas por dia cuatro veces a la semana y tres porciones de

2! BEscobar MC, Zacarias [.. 2014,
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verduras por dia cinco veces a la semana, cumpliéndolo recomendado
por las guias alimentarias del Paraguay en cuanto a cantidad diaria, no as{
en cuanto a frecuencia de consumo de frutas y verduras. siendo adecuado
un consumo diario de verduras y de al menos dos frutas por dia.”* Se
recomienda consumir distintas variedades de frutas y verduras ya que
aportan vitaminas, minerales y fibras, principalmente de tipo soluble,
las cuales mejoran el metabolismo de los carbohidratos, disminuyen el
colesterol total y el colesterol LDL, importante para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares,

Generalmente se acepta que el sedentarismo produce un incremento
de enfermedades cardiovasculares, especialmente infarto de miocardio
y muerte stibita en la poblacién mundial siendo una de las principales
causas prevenibles de mortalidad. Ello ha llevado a la mayoria de los
expertos a incorporar a la actividad fisica como herramienta de manejo
clinico y preventivo para la enfermedad cardiovascular.* > Con respecto
a lo mencionado y clasificindose como sedentaria a aquella persona que
permanece sentado mas de dos horas por dia, se hallé que a pesar de
realizar algtin tipo de actividad fisica, gran mayoria de los hombres como
las mujeres presentan cierto indice de sedentarismo.

Analizando los factores de riesgo cardiovascular medidos, se encontraron
valores significativamente superiores en hombres en lo que refiere a
triglicéridos, colesterol-VLDL, presién arterial sistdlica y diastélica
y circunferencia de cintura. Si bien los hombres excedian mucho mas
los Ifmites de circunferencia de cintura, misma tendencia se observé en
las mujeres pero en menor medida presentando de igual manera riesgo
cardiovascular, no asi el colesterol-HDL que fue significativamente
mayor en mujeres; sin embargo no se encontraron diferencias estadisticas
en ambos sexos en cuanto al indice de masa corporal, colesterol total
e indice de sedentarismo, lo cual es similar al trabajo publicado por
Arsenault y cols® realizado en Norfolk, Reino Unido donde se observé
que los sujetos con circunferencia de cintura aumentada y triglicéridos

* Arteaga A, Bustos P, Soto R. Velasco N, Amigo H. Actividad fisica y su asociacién con
factores de riesgo cardiovascular, Un estudio en adultos jovenes. RevMed Chile. 2010; 138:
1209-1216.

3 Kréimer V, et al., 2009.

* Garcia E. Ortega F, Ruiz J, Meza J, Delgado M. Gonzilez M, et al. El perfil lipidico-
metahdlico en los adolescentes estdn mds influidos por la condicién fisica que por la actividad
fisica(estudio AVENA). Rev. Esp. Cardiol. 2007: 60 (6): 581-8.

3 OMS Instrumento Version Panamericana de STEPSwise (versién 2.0). Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud: 2008.
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elevados tenfan mayor indice de masa corporal y presentaban valores
aumentados de la presién arterial en relacién con los sujetos que tenian
valores normales de circunferencia de cintura y de triglicéridos, también
tenian alterado el perfil lipidico en general.

Existe un riesgo muy aumentado de enfermedad coronaria cuando
la circunferencia de cintura juntamente con las concentraciones de
triglicéridos se encuentra elevada, no asi cuando solo uno de estos
pardmetros se encuentra aumentado siendo el riesgo menor.

Cabe mencionar que la hipertension arterial aislada o asociada a otros
factores de riesgo supone un factor de riesgo fundamental de padecer ECV.2

En cuanto al comportamiento del perfil lipidico ante la intensidad, en
general se encontré que a mayor intensidad de actividad fisica fueron
significativamente mayores las concentraciones de colesterol-HDL, y
significativamente menores las de los triglicéridos y colesterol-VLDL. Tanto
en hombres como en mujeres se observo que a mayor intensidad de actividad
fisica fueron significativamente mayores las concentraciones de colesterol-
HDL, no asi las concentraciones de col-total, col-LLDL, triglicéridos y col-
VLDL que fueron significativamente menores en los hombres.

Estos resultados concuerdan con el estudio mencionado por Texas Heart
Institute, donde mencionan que antes de que inicie la menopausia, las
mujeres tienen niveles mas elevados de colesterol que los varones a
expensas del colesterol-HDL debido a que el estrogeno aumenta los
niveles de este en la sangre. La publicacion de American Journal of
Cardiology determina que los niveles de colesterol-HDL constituyen el
factor mas importante que predispone a una buena salud cardiovascular,
por ello cuanto mas elevado es el nivel de colesterol-HDL de la mujer,
menor serd la probabilidad de que sufra un episodio cardiovascular tal
como un ataque cardiaco o cerebral. Pero después de la menopausia, los
niveles de colesterol-HDL suelen bajar, incrementdndose asi el riesgo
cardiovascular. Los niveles de colesterol-HDL y LDL pueden mejorarse
con la dieta, la actividad fisica e hipolipemiantes si asf se requiere.”’

Debido a que los hombres carecen de un factor protector como lo es la
hormona femenina estrégeno, necesitan realizar actividad fisica de mayor

% De la Maza MP, Diaz J, Gémez R, Maiz A, Darvich I, Ernst T, et al. Normas técnicas
dislipidemias. Divisién de Salud de las Personas. Departamento de Programas de las
Personas. Programa Salud del Adulto. Chile. 2000. p. 1-81.

" Texas Heart Institute (Instituto del corazén de Texas). Factores de riesgo cardiovascular.
Texas: Texas Heart Institute, Centro de informacion cardiovascular: 2011.
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intensidad e incorporar mejores habitos alimentarios como lo menciona
n reciente estudio que concluyé que los cambios moderados de la dieta
ejoran la concentracion de colesterol y disminuye por tanto el riesgo
de cardiopatia isquémica, solo cuando se sigue también un programa de
gjercicios aerdbicos adecuados, entre los que se incluyen la caminata
dpida, la natacion, el ciclismo, entre otros, ya que son formas de realizar
gjercicio, aumentar el colesterol-HDL, disminuir el colesterol-LLDL, los
riglicéridos, mejorando asf el perfil lipidico.”®

| asociar la intensidad de la actividad fisica con el perfil lipidico segin
Jex0, se observé que la mayoria de los hombres al igual que las mujeres
(H=40; M=46) realizaron actividad fisica de intensidad leve presentando
os hombres en su mayoria niveles inadecuados de colesterol total,
riglicéridos y colesterol-LDL, a diferencia de las mujeres que a la misma
intensidad presentaron solo niveles de colesterol-LDL inadecuados.

A intensidad moderada (H=7; M=4), la mayoria de los hombres presentaron
in perfil de colesterol-LDL inadecuado, no asi las mujeres que a la misma
intensidad presentaron en su mayoria el perfil lipidico adecuado.

Se observé que un hombre realiz6 actividad fisica intensa presentando
un adecuado perfil lipidico. Boraita, A, refiere que la respuesta en el
perfil lipidico después de un programa de actividad fisica asi como los
efectos es diferente segun el tipo, la intensidad, frecuencia, duracién y
el tiempo de permanencia en el programa de entrenamiento fisico. Si la
actividad fisica se realiza a intensidades superiores al umbral anaerébico
conlleva al incremento de la concentracién de lactato sanguineo, esto
acilita la recombinacion de 4cidos grasos libres para formar triglicéridos
disminuyendo la disponibilidad de acidos grasos libres como sustrato
energético, siendo los hidratos de carbono la fuente principal de energia
en la actividad fisica de elevadas intensidades; por otro lado los dcidos
grasos son oxidados preferentemente en las fibras musculares oxidativas
que son activadas durante la actividad fisica de intensidad moderada,
entonces sobre esta base podria ser comprensible que no todo ejercicio
T actividad deportiva tenga los mismos efectos en el perfil lipidico.?°

* JEDAR. Actividad fisica. Factor clave en la prevencién de la obesidad. Informes sobre
ziicar y alimentos azucarados N° 3. Instituto de estudios del aziicar y la remolacha.

? Maicas C, Ldzaro E, Alcald J, Herndndez P. Rodriguez L. Etiologia y fisiopatologia de la
ipertension arterial esencial. Sociedad Castellana de Cardiologfa. 2003; 5 (3): 141-60.

" Hernéndez P, Mazo C, Ossa A. La autoprescripcion del ejercicio fisico en pacientes con
iagndstico de hipertensién arterial leve. Medellin: Instituto Universitario de Educacién
isica, Universidad de Antioquia: 2.
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La evidencia cientifica menciona de los efectos del ejercicio aerdbico de
moderada intensidad en el perfil lipidico. entre los que hay que destacar
el cambio favorable que ejerce en el control del metabolismo lipoproteico
debido al incremento del colesterol-HDL por su cardcter cardioprotector.
Las modificaciones beneficiosas de los lipidos sanguineos incluyen
descensos del colesterol total, colesterol-LDL vy triglicéridos®'+*.

La evidencia cientifica que relaciona la actividad fisica y la salud
cardiovascular muestra una disminucion del riesgo con un gasto
energético que varia entre 700 a 2000 Kcal por semana. Para lograr el
objetivo de gastar al menos 700 Kcal a la semana se debe realizar 30

minutos de caminata rapida o su equivalente por cinco dias a la semana*.

Las mujeres con mayor colesterol total, presentaron una relacion
positiva y significativa con los valores de colesterol-LDL, triglicéridos y
colesterol-VLDL. Aquellas mujeres con valores elevados de colesterol-
HDL presentaron una relaciéon negativa y significativa con los valores
de triglicéridos y colesterol-VLDL. Las que tuvieron valores elevados
de colesterol-LDL, presentaron una relacion positiva y significativa con
los valores de colesterol total, las que presentaron valores elevados de
triglicéridos presentaron una relacion positiva y significativa con los
valores de colesterol-total y de colesterol-VLDL., ademas de presentar una
relacion negativa y significativa con los valores de colesterol-HDL., Las
mujeres con mayor colesterol-VLDL presentaron una relacion positiva y
significativa con los valores de colesterol-total y de triglicéridos, ademds
de presentar una relacién negativa y significativa con los valores de
colesterol-HDL.

Los hombres con mayor colesterol total, presentaron una relacién
positiva y significativa con los valores de colesterol-LDL. Aquellos con
valores elevados de colesterol-HDL presentaron una relacion negativa
y significativa con los valores triglicéridos y colesterol-VLDL. Los
que tuvieron valores elevados de colesterol-LDL, presentaron una
relacion positiva y significativa con los valores de colesterol total. Los
hombres con triglicéridos elevados presentaron una relacién negativa y
significativa con los valores de colesterol-HDL y una relacién positiva
y significativa con los valores de colesterol-VLDL, aquellos con mayor
colesterol-VLDL presentaron una relacion negativa y significativa con

* Djousse L. Mukamal KJ. Consumo de alcohol y riesgo de hipertension: ; Tiene importancia
el tipo de bebida o el patron de consumo? Rev. Esp. Cardiol. 2009: 62(6): 603-5.

+ Maicas C.. et al., 2003.

* Escobar MC, Zacarias 1., 2004
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0s valores de colesterol-HDL ademds de presentar una relacién positiva
y significativa con los valores de triglicéridos.

ran parte de los sujetos presentaban dislipidemia, el cual se basa en
iveles séricos aumentados de una o mds fracciones lipidicas como el
olesterol total. colesterol-LDL o triglicéridos y una disminucién del
ivel de colesterol-HDL, a su vez, los niveles de colesterol en sangre
/ su metabolismo estdn determinados en parte por las caracteristicas
enéticas del individuo y en parte por factores adquiridos tales como la
ieta, el balance cal6rico y el nivel de actividad fisica.*

a hipertrigliceridemia grave es un factor de riesgo de aterosclerosis
sociada a una mayor morbimortalidad coronaria lo que podria explicarse
or su asociacién muy frecuente con la disminucién del colesterol-
DL y por una modificacién cualitativa del colesterol-LDL., estas se
ansforman en particulas mas pequefias y mas densas que son las més
susceptibles a la oxidacién y por consiguiente mds aterogénicas, asf lo
fiere el Programa de Salud del adulto.’

os resultados del estudio si bien representan el tamafio muestral minimo
ara lograr los fines de la investigacion en la muestra estudiada; permiten
oncluir que se rechaza la hipétesis para la relacién entre el gasto calérico
e la actividad fisica y los niveles de colesterol HDL, triglicéridos y
LDL; respectivamente; no asi con los niveles de colesterol-LDL y
olesterol total; respectivamente.

or 1o cual, lo mencionado en diversas bibliografias sobre la actividad
isica si es realizada de manera constante ademds de tener efectos
enéficos sobre el colesterol total, colesterol-HDL y colesterol-LDL
mbién produce un incremento de la actividad lipolitica lo cual trae como
onsecuencia una disminucién de los niveles plasmaticos de triglicéridos

de esta manera se puede prevenir factores de riesgos cardiovasculares
dsociados al sedentarismo como lo son las dislipidemias.®

sto es ratificado mediante el estudio realizado por Leal y Cols, quienes
xplican que el mecanismo fisiolégicoexactoatravés de lacual laactividad

Fundacién del Corazén. Com. Fundacién Espaiiola de Cardiologia. Factores de riesgo
cardiovascular. Médlaga. Fundacién Espafiola del Corazén; [actualizada 27 ene 201 I; citado
ago 2011]. Disponible en: hltp:!fwww.t‘undaciondclcoramn.comfprevenciunfriesgo»
cardiovascularhtml

1 Arsenault BJ, et al., 2010,

* Pontes .M. Pinheiro SS, Zemolin CM. Araujo TKC, Silva RL, Kumamoto FID, et al.
atrén de actividad fisica e influencia del sedentarismo en la ocurrencia de dislipidemias en
ultos. Fit Perf J. 2008; 7(4):245-50.
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fisica disminuye la morbimortalidad de la enfermedad cardiovascular
podria deberse a modificaciones en el perfil lipidico realizando ejercicios
dindmicos, especificamente la disminucién del colesterol-LDL y un
incremento del colesterol-HDL. Esto podria ser favorable en relacion
a las personas que padecen diabetes mellitus ya que estos presentan
como caracteristica principal un perfil lipidico alterado con respecto a un
aumento en los triglicéridos y del colesterol-VLDL y una disminucion
del colesterol-HDL. Las evidencias demuestran que el entrenamiento
fisico en estos pacientes, mejoran marcadamente la sensibilidad de la
insulina en todo el organismo y la expresiéon de enzimas musculares
reguladas por la misma. Asi mismo la acumulacién intramiocelular de
lipidos, que estd asociada a la insulinorresistencia en el musculo, puede
disminuir agudamente, ya que se incrementa la oxidacion de los acidos
grasos libres y los triglicéridos. Sin embargo, el mantenimiento de estos
efectos parece necesitar la dedicacién a un régimen de ejercicio regular
y constante.*”

Hoy en dfa el sedentarismo es una epidemia en todo el mundo. La
Organizacién Mundial de la Salud confirma que realizar actividad fisica
de forma regular es uno de los principales componentes en la prevencion
del creciente aumento de enfermedades crénicas. Sin embargo, el 60%
de la poblacién en el mundo no llega a la recomendacién minima de
realizar actividad fisica moderada durante 30 minutos al dfa.”

Se podria concluir entonces que la actividad fisica tiene un rol
importante en la prevencién, control y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares por su influencia sobre varios factores de riesgo
coronario, lo que constituye una medida costo/beneficio muy positiva, y
es por todo ello que se insta a las personas a incorporar a su estilo de vida
diario, al igual que una adecuada alimentacién para prevenir desérdenes
metabdlicos y cardiovasculares a futuro.

1 Arsenault BJ. et al., 2010.

3 [EDAR. Actividad fisica. Factor clave en la prevencién de la obesidad. Informes sobre
azicar y alimentos azucarados N° 3. Instituto de estudios del aziicar y la remolacha.

¥ Disponible en: http://texasheart .org/HIC/Topics_Esp/HSmart/riskspan.cfm
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