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Resumen

Introduccion. La actividad fisica y condicion fisica son determinantes de los factores de riesgo cardio-
metabdlicos, pudiendo influenciar en la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Objetivos.
Analizar la asociacion entre nivel de actividad fisica, condicion fisica y factores de riesgo cardio-metabdlicos
en adultos jovenes. Disefio. Estudio observacional, analitico y transversal. Lugar. Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru. Participantes. Estudiantes de pregrado de
las escuelas académico profesionales. Intervenciones. La muestra fue no probabilistica, seleccionada
por conveniencia, estuvo conformada por 149 hombres y mujeres que consintieron voluntariamente su
participacion. Se excluyé aquellos con patologia cardiaca, metabdlica o discapacidad fisica que impidiera
realizar las evaluaciones. Principales medidas de resultados. Nivel de actividad fisica (NAF), condicién fisica,
factores de riesgo cardio-metabolicos. Resultados. El 48,9% de participantes presentd NAF alta; 53,7%
tenia uno o dos factores de riesgo alterados: HDL-colesterol bajo (43%), hipertension (8,7%), hiperglicemia
(4%), hipertrigliceridemia (2,7%). EI 40,9% de mujeres y 35,6% de varones lograron resultados 6ptimos en la
evaluacion de resistencia cardio-respiratoria. El 49% de varones y 34,9% de mujeres alcanzaron resultados
optimos en la evaluacion de fuerza abdominal. El 94,6% y 53,7% de participantes tuvieron resultados
regulares o deficientes en las evaluaciones de fuerza de miembros inferiores y superiores, respectivamente.
Conclusiones. El nivel de actividad fisica alto estuvo asociado al sexo masculino, presion arterial alta,
hipertrigliceridemia, sobrepeso/obesidad, y resultados optimos de resistencia cardio-respiratoria y fuerza
abdominal, en los sujetos estudiados.

Palabras clave: Actividad Fisica; Condicion Fisica; Factores de Riesgo Cardio-metabdlico; Resistencia
Cardio-respiratoria; Fuerza muscular.

Abstract

Introduction: Physical activity and physical condition are determinants of cardio-metabolic risk factors, and
may influence the incidence of chronic non-communicable diseases. Objectives: To analyze the association
between physical activity level, physical condition and cardio-metabolic risk factors in young adults. Design:
Observational, analytical and transversal study. Setting: Faculty of Medicine, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, Peru. Participants: Graduate students from professional academic schools. Interventions:
The sample was non-probabilistic, selected by convenience, it was formed by 149 men and women who
voluntarily consented to participate. Those with cardiac, metabolic or physical disability which prevented
the evaluation were excluded. Main outcome measures: Physical activity level (PAL), physical condition,
cardio-metabolic risk factors. Results: 48.2% of the participants had high PAL. 53.7% had one or two
altered cardio-metabolic risk factors: low HDL-cholesterol (43%), hypertension (8,7%), hyperglycemia (4%),
hypertriglyceridemia (2.7%). 40.9% of women and 35.6% of men achieved optimal results in the evaluation
of cardio-respiratory resistance. 49% of males and 34.9% of females obtained optimal results in abdominal
strength assessment. 94.6% and 53.7% of participants achieved regular or deficient results in strength
assessments of lower and upper limbs, respectively. Conclusions: In the subjects studied, high physical
activity level was associated with the male sex, arterial hypertension, hypertriglyceridemia, overweight /
obesity, and optimal results of cardio-respiratory resistance and abdominal muscle strength tests.

Keywords: Physical Activity; Physical Condition; Cardio-metabolic Risk Factors; Cardio-respiratory Resistance;
Muscular Strength.
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INTRODUCCION

La prevencion y control de las enferme-
dades no transmisibles (ENT) ofrece una
oportunidad para enfrentar uno de los
problemas actuales de salud publica. Las
enfermedades cardiovasculares, respira-
torias crénicas, cancery diabetes mellitus
son las mas comunes, de larga duracién
y progresion lenta. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) indica que son la
principal causa de muerte, y produjeron
68% de 56 millones de defunciones en el
2012. Ademas, 28 millones de muertes
se dieron en paises de ingresos bajos y
medios, y mas de 40% fueron prematu-
ras ocurridas antes de los 70 afios®. En
las Américas, las ENT representan mas de
3,9 millones (75%) de defunciones anual-
mente y en Perl, 66% de defunciones®?.

Las ENT estdn asociadas a factores de
riesgo, los cuales son responsables de su
aparicion y notable incremento actual®.
Se favorecen por el envejecimiento, la ur-
banizacién rapida y no planificada, y es-
tilos de vida poco saludables®. Entre los
factores de riesgo modificables estan el
consumo de tabaco, actividad fisica insu-
ficiente, uso nocivo de alcohol e ingesta
excesiva de sal/sodio. Entre los factores
cardio-metabdlicos se tiene la hiperten-
sién, hiperglucemia, dislipidemia, sobre-
peso y obesidad®®. Por eso, es necesario
comprender que gran parte de los pro-
blemas de salud del adulto se originan
en edades tempranas, incluso desde la
vida intrauterina, haciendo posibles la
prevencién, deteccidn y tratamiento pre-
coces.

El individuo con riesgo cardio-me-
tabdlico tiene predisposicion a la arte-
rioesclerosis y diabetes mellitus tipo 2,
originadas de la asociacién de factores
de riesgo cardiovascular convenciona-
les con alteraciones propias del sindro-
me metabdlico. Entre estas, la obesidad
abdominal y la resistencia a la insulina
tienen mayor protagonismo porque in-
tervienen trastornos del metabolismo de
los carbohidratos vy lipidos, y un estado
proinflamatorio y protrombdtico junto
con factores aterégenos!.

El sindrome metabdlico (SM) es
conceptualmente complejo, tanto por los
procesos fisiopatoldgicos subyacentes

como por los mecanismos mediante los
cuales favorece el desarrollo de las ENT.
Mas alla del efecto directo e inmediato
de los componentes cardio-metabdlicos
(obesidad central, hipertension arterial,
dislipidemia e hiperglicemia), el SM
serfa  una condicién fisiopatoldgica
capaz de actuar de manera sinérgica a
través de la asociacion y potenciacion
de mecanismos bioldgicos involucrados
en la génesis y evolucion de diversas
enfermedades crénicas en adicién a
la patologia cardiovascular y diabetes
mellitus. En el mundo, la prevalencia del
SM es mayor al 20% en adultos y en el
Perud es 16,8% &9,

El rdpido incremento del sobrepeso y
obesidad en la poblacién joven contribuye
a la ascendente prevalencia de ENT en la
edad adulta®®. Por ello es evidente que
intervenciones en los estilos de vida (ejer-
cicio, alimentacién saludable) favorecen
la prevencion y disminucidn significativa
de los factores de riesgo, reduciendo alte-
raciones cardio-metabdlicas, previniendo
casi tres cuartas partes de la carga atribui-
ble a las enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares y diabetes
mellitus tipo 2, y un 40% de los casos de
cancer?,

Actualmente existen diferentes crite-
rios que definen el SM. El més utilizado es
el propuesto por el National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Pa-
nel Il (NCEP ATP IIl). Esta definicion basa
el diagndstico en la presencia alterada de
al menos tres de los componentes car-
dio-metabdlicos: obesidad abdominal,
colesterol HDL, triglicéridos, glucosa en
ayunas, y presion arterial®?),

El objetivo del estudio fue analizar la
asociacion entre el nivel de actividad fi-
sica, la condicidn fisica y los factores de
riesgo cardio-metabdlicos en una mues-
tra de adultos jévenes de 18 a 29 afios de
edad, estudiantes de pregrado de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos (UNMSM).

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, analiti-
co y transversal de los estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos (UNM-
SM). La muestra se conformd por 149
voluntarios que consintieron su partici-
pacion. Se excluyo a quien presentara pa-
tologia cardiaca, metabdlica o lesion y/o
discapacidad que impidiera realizar mo-
vimientos fisicos o alterar las diferentes
evaluaciones.

El nivel de actividad fisica (NAF)
se evalud utilizando el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, IPAQ™.
La resistencia cardio-respiratoria fue
evaluada mediante la prueba de Ruffier-
Dickson®, que mide la resistencia al
esfuerzoy la capacidad de recuperacion.
Para la fuerza muscular, se uso diversas
pruebas: en miembros superiores
mediante flexo-extension de codos,
en region abdominal mediante flexion
de tronco, y en miembros inferiores
mediante salto de longitud. En Ia
evaluacion antropométrica®®, para la
medicion del peso se empled balanza
SOEHNLE® con capacidad para 150 kg,
la estatura con tallimetro de madera,
el perimetro abdominal con cinta
métrica, la composicién corporal con
bioimpedanciémetro eléctrico TANITA®.
La presion arterial fue medida utilizando
un esfigmomandmetro RIESTER®. Las
muestras de sangre en ayunas fueron
analizadas en la Facultad de Farmacia
y Bioquimica, UNMSM. Se utilizé
como referencia los criterios del NCEP
ATP Il para sindrome metabdlico: a)
circunferencia de cintura &: > 102 cm,
Q: > 88 cm; b) colesterol HDL & < 40
mg/dL, Q: <50 mg/dL; c) triglicéridos >
150 mg/dL; d) glucosa > 100 mg/dL; v,
e) presion arterial > 130 / > 85 mmHg.
Para el andlisis de la informacion,
los estimados descriptivos y pruebas
estadisticas fueron analizadas con
STATA 11°. Para asociacién de variables
se utilizé pruebas de t-student y chi
cuadrado. Se estimé  frecuencias
relativas de las variables categoricas,
promedios y desviaciones estandar de
variables numéricas.

RESULTADOS

El promedio de los factores de riesgo
cardio-metabdlico se encontraba dentro
de los valores normales, excepto el c-HDL
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en mujeres, que estaba disminuido (46,2
mg/dl + 8,0). El 53,7% de participantes
presentd hasta dos factores de riesgo
alterados: 8,7% hipertension, 4% hiper-
glicemia, 2,7% hipertrigliceridemiay 43%
dislipidemia.

Se encontro que los participantes con
NAF alto eran principalmente varones
(61,6%) en comparacion con mujeres
(38,4%). En tanto, las mujeres presenta-
ron NAF bajo o moderado (57,9%) com-
paradas con varones (42,1%).

Asimismo, el grupo con NAF alto pre-
sentaba promedios significativamente
mayores de perimetro abdominal (80

cm), presion arterial (112/65 mmHg) y
triglicéridos (82,9 mg/dL) en compara-
cion de aquellos con NAF bajo o mode-
rado, ubicandose dentro de los valores
normales. Igualmente, en este grupo se
encontrd que 17,8% presentaron presion
arterial alta y 5,5% hipertrigliceridemia,
valores significativamente mayores en
comparacion con el grupo con NAF bajo
o moderado (tabla 1).

Segun el indice de masa corporal
(IMC), 6% de mujeres y 16,8% de hom-
bres tenian sobrepeso; y 2% de hombres
obesidad. Segun la grasa corporal (%GC),
15,4% de mujeres y 5,4% de hombres
tenfan sobrepeso; y 2,7% de mujeres

Tabla 1. Relacion entre actividad fisica y factores cardio-metabolicos.

Factores de riesgo

Media

Ricardo Suazo-Fernandez y col.

y 1,3% de hombres obesidad. Segun la
masa muscular (%MM), 45% de mujeres
y 40,9% de hombres tendrian masa mus-
cular regular, y 2,7% de mujeres y 1,3%
de hombres masa muscular baja. El agua
corporal total (%ACT) fue normal.

Los participantes con NAF alto tenfan
promedios significativamente mayores
de IMC (24,2 kg/m?), flexiones de tron-
co (16 rep), salto de longitud (148 cm) y
masa muscular (42,1%). Asimismo, se en-
contrd que aquellos con NAF alta se aso-
ciaban con sobrepeso/obesidad (38,4%),
resultados o6ptimos en las pruebas de
resistencia cardio-respiratoria (83,6%) y
fuerza del tronco (46,3%) (tabla 2).

Nivel de actividad fisica (NAF)

Desviacion

estandar Bajo / Moderado

n=76

Alto

Edad (afios cumplidos) 21,7 +1.8 215 =19 22,0 +3,6
Edad n % n % n %
De 18 a 20 afios 40 26,8 24 31,6 16 21,9 0,123
De 21 a 23 afios 86 57,7 4 53,9 45 61,6
De 24 a 27 afios 23 15,4 1 14,5 12 16,4
Sexo n % n % n %
Femenino 72 48,3 44 57,9 28 384 0,017
Masculino 77 51,7 32 421 45 61,6
Factores de riesgo n % n % n %
Perimetro abdominal (cm) 78,2 + 6,5 77,0 + 6,2 80,0 + 6,6 0,013*
Presion arterial sistélica (mmHg) 109,2 +11,8 106,3 +95 112,3 + 13,2 0,002*
Presion arterial diastélica (mmHg) 63,5 + 76 61,8 +6,8 65,2 + 8,1 0,005*
Glucosa (mg/dL) 82,3 +9,0 83,4 +85 81,2 +94 0,141
Triglicéridos (mg/dL) 74,3 +325 66,1 + 23,8 82,9 + 38,0 0,002*
HDL-colesterol (mg/dL) 47,7 + 8,4 46,9 + 8,2 48,5 + 8,6 0,239
Hipertension arterial n % n % n %
No 136 91,3 76 100,0 60 82,2 0,001*
Si 13 8.7 0 0,0 13 17.8
Hiperglicemia n % n % n %
No 143 96,0 73 96,1 70 95,9 0,960
Si 6 4,0 3 39 3 41
Hipertrigliceridemia n % n % n %
No 145 97,3 76 100,0 69 94,5 0,039
Si 4 2,7 0 0.0 4 55
Dislipidemia n % n % n %
No 85 57,0 4 53.9 44 60,3 0,435
Si 64 43,0 35 46,1 29 39,7
Factores de riesgo n % n % n %
Ninguno 69 46,3 4 54,0 28 38,4 0,162
Uno / Dos 80 53,7 35 46,0 45 61,6

*p<0,05
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Tabla 2. Relacion entre actividad fisica y condicion fisica.

Nivel de actividad fisica (NAF)

e T Desviacion .
Condicidn fisica asiénehr Bajo / Moderado Alto
n=76 n=73
Componentes
indice de masa corporal (kg/m?) 23,6 +23 23,0 + 2.2 24,2 +23 0,002*
indice de Ruffier-Dickson 8,4 + 3,6 8,7 +39 8,0 +33 0,270
Flexion de tronco en 30 seg 14,8 +54 13,7 + 4,1 16,1 + 6,2 0,007*
Salto de longitud (cm) 137,7 + 353 1279 + 323 148,0 +355 0,001*
Flexo-extension de codos en 60 seg 339 + 148 34,3 + 13,4 335 + 16,2 0,749
Grasa corporal (%) 22,1 +71 22,9 +6,4 21,3 +78 0,154
Masa muscular (%) 41,4 +4,0 40,8 +34 42,1 +4.4 0,043*
Agua corporal total (%) 55,4 +39 55,0 + 34 55,9 + 4,4 0,143
Estado nutricional segin IMC n % n % n %
Normal 112 75,2 67 88,2 45 61,6 0,001*
Sobrepeso / Obesidad 37 24,8 9 11,8 28 384
Resistencia cardio-respiratoria n % n % n %
Regular 35 23,5 23 30,3 12 16,4 0,047
Bueno / Muy bueno 114 76,5 53 69,7 61 83,6
Fuerza del tronco n % n % n %
Deficiente / Regular 97 65,1 60 78,9 37 50,7 0,001*
Bueno / Excelente 52 34,9 16 21,1 36 49,3
Fuerza de miembros inferiores % n % n %
Deficiente / Regular 141 94,6 72 94,7 69 94,5 0,953
Bueno 5.4 4 5.3 4 5.5
Fuerza de miembros superiores n % n % n %
Deficiente / Regular 80 53,7 40 52,6 40 54,8 0,791
Bueno / Excelente 69 46,3 36 47,4 33 45,2
Grasa corporal (%) n % n % n %
Elevado / Muy elevado 37 24,8 20 26,3 17 23,3 0,669
Bueno / Excelente 112 75,2 56 73,7 56 76,7
Masa muscular (%) n % n % n %
Bajo / Regular 134 89,9 68 89,5 66 90,4 0,849
Bueno 15 10,1 8 10,5 7 9,6
*p<0,05
DISCUSION yor grasa corporal®®. Otros estudios aso- como factor de riesgo para enfermedad

Al comparar los resultados con otros es-
tudios, se tiene el realizado en 983 jéve-
nes entre 22 y 28 afios de Valparaiso, que
definid AF insuficiente cuando el gasto
energético era inferior a 600 MET-min/
semana, reportando una prevalencia de
NAF baja de 37,6%*"). Esta proporcion
es similar al 22,8% de NAF baja encon-
trada, donde 30,6% de mujeres y 26%
de varones presentaron actividad fisica
insuficiente. Estas diferencias en mujeres
pueden relacionarse con menor tamafio
corporal, masa muscular, volumen san-
guineo, concentracién de hemoglobina,
volumen sistdlico, gasto cardiaco, y ma-

cian el sedentarismo al sexo femenino,
edad avanzada y nivel socio-econémico
medio*. Segln la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), en el Pert 81,6% de
mujeres y 74,6% de varones tenian NAF
bajo en el area urbana (81,6%) y en el
arearural (63,9%)%.

Un estudio en universitarios entre
17 y 25 afios encontré que el perimetro
abdominal estaba alto en 53,4% de
mujeres y 25,8% de varones, y los niveles
de c-HDL bajos en 38,8% de mujeres
y 19,7% de varones??. En el estudio
se halld que 65,2% de mujeres y 22%
de varones presentaron dislipidemia.
El c-HDL disminuido es considerado

cardiovascular®??.

Al comparar con el estudio en mu-
jeres entre 18 y 30 afios, coinciden en
que aquellas con sobrepeso/obesidad y
capacidad aerdbica baja tenian hiperten-
sion@). El estudio encontré en los par-
ticipantes con NAF alto que 28 (38,4%)
tenian sobrepeso u obesidad, 13 (17,8%)
presién arterial alta y 4 (5,5%) hipertrigli-
ceridemia. Al consultar con los mismos,
en la mayoria se confirmo el antecedente
familiar de hipertension arterial; sin em-
bargo, ninguno tenia diagndstico médico
definitivo. Es probable que el participan-
te desconociera esta condicion o reflexio-
nara en esta predisposicion para motivar-
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se a mejorar su estado de salud a través
de la practica de actividad fisica.

El estudio encontré que los prome-
dios del IMC y las pruebas de flexiéon de
tronco, salto de longitud, y masa mus-
cular eran mas altos en los participantes
con NAF alto. Al comparar con el estudio
realizado en 172 varones entre 18 y 24
afios, se concluye que un menor nivel de
buen estado fisico (fitness) muscular in-
crementa el riesgo lipidico y metabdlico
y la adiposidad corporal®. El estudio en
hombres con riesgo cardiovascular halld
menor riesgo de mortalidad entre aque-
llos que tenian mayores valores de fuerza
muscular®), Al parecer, el entrenamiento
de fuerza seria requisito para lograr un
perfil cardio-metabdlico saludable en in-
dividuos sanos o con sobrepeso®. El es-
tudio encontré que, en participantes con
NAF alto, el 49,3% logré mayor concen-
tracion de fuerza en la mitad superior del
cuerpo y el 83,6% una éptima resistencia
cardio-respiratoria. Un estudio concluyo
gue una elevada capacidad aerdbica se
asocia a cifras bajas de presion arterial®?.
Es probable que la disminucion de la rigi-
dez arterial sea uno de los mecanismos
por los cuales el ejercicio aerébico mode-
rado y de intervalos cortos de intensidad
alta tenga beneficios sobre la presion ar-
terial®). Otros autores explican esta aso-
ciacion al lograr control del peso corporal
y mejorar la fuerza muscular a través del
entrenamiento de resistencia y fuerza
musculart® 23,

Una limitacién del estudio podria ser
que por el disefio transversal no fue posi-
ble establecer relaciones de causa-efecto
entre las variables, encontrandose resul-
tados inesperados. Asimismo, a pesar
de ser el instrumento mds utilizado para
medir el nivel de actividad fisica, el IPAQ
tiene como potencial sesgo que la pobla-
cién tienda a sobreestimar la percepcion
del gasto energético; por ello, también
se aprovechd la condicion fisica como
variable ya que permitié la valoracién
objetiva del estado fisico del participan-
te. Finalmente, se concluye que el NAF
alto estaba asociado al sexo masculino,
hipertensién, hipertrigliceridemia, sobre-
peso u obesidad, y resultados dptimos de
resistencia cardio-respiratoria y fuerza
muscular abdominal.
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