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RESUMEN

En Venezuela las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa
de muerte, para el afio 2016 se reportaron 24.281 muertes por esta causa, lo que
representa un porcentaje de 21,9% y una tasa de mortalidad de 138,4 por cada
100.000 habitantes, esto ocasiona un problema de salud publica que es debido a un
conjunto de factores de riesgos muy frecuentes en la poblacion, por los habitos de
vida erréneos en las sociedades modernas como la ingesta caldrica excesiva a costa
de grasas saturadas y sumado a un nivel insuficiente de actividad fisica, por estos
motivos se preve que su prevalencia ird en aumento en los proximos afios afectando a
toda la sociedad indiferentemente de edad, sexo ni condicion social. Es por esto que
el objetivo de esta investigacion fue comparar variaciones en los pardmetros del
perfil lipidico en individuos con diferentes niveles de actividad fisicay en individuos
con estilo de vida sedentaria. El disefio de esta investigacion corresponde a una
descriptiva de corte transversal, la poblacion en estudio se conforma de 60
individuos, donde los resultados arrojaron que los individuos con estilo de vida
sedentaria, tienden a poseer un perfil lipidico potencialmente aterogenico, a
diferencia de los individuos que realizan actividad fisica en nivel intermedio y alto
donde observamos bajo riesgo aterogenico. Con lo cual concluimos que la practica
diaria de ejercicio en niveles intermedio y alto aumenta los niveles de HDL
reduciendo a su vez el LDL, produciendo una disminucién del riesgo aterogenico.

Palabras clave: aterogenico, actividad, fisica, vida, sedentaria
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INTRODUCCION

El colesterol y los triglicéridos son los productos méas abundantes de la
composicion del cuerpo humano. Se les conoce como lipidos insolubles en el agua,
segun Gomez, (2010) se encuentran solamente en los alimentos de origen animal,
grasas que son necesarias para el metabolismo, puesto que ayudan a producir
hormonas como las sexuales, formar las paredes de nuestras células, las sales biliares
y la vitamina D, también son transportados en la sangre unidos a las apoproteinas,
formando macromoléculas llamadas lipoproteinas, entre estas se tienen: lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL), baja densidad (LDL), alta densidad (HDL), que se
diferencian por la composicion de lipidos no polares en el ndcleo, la apoproteinas,
densidad, tamafio, y movilidad electroforética, representando la dieta, el factor mas
importante para las concentraciones plasmaticas de colesterol LDL, HDL y de los
triglicéridos. A través de los estudios séricos de estos quimicos sanguineos, se

determinan los valores del perfil lipidico.

Sin embargo, de acuerdo a Jama (2015) la alteracién del colesterol produce la
hipercolesterolemia, siendo uno de los problemas de salud muy preocupante por la
formacion de placas aterosclerdticas y en consecuencia, el riego sanguineo a un tejido
u érgano es obstruido, originando isquemia o necrosis en las paredes de las arterias
que pueden provocar problemas cardiovasculares, cerebrovasculares e infarto al
miocardio o la muerte sUbita cardiaca, tanto en hombres como en mujeres, por ello, la
hipercolesterolemia esta relacionada en parte, por las caracteristicas genéticas del
individuo y factores adquiridos tales como: la dieta, balance calorico y actividad
fisica. En otras palabras, el aumento del colesterol genera riesgos graves que pueden
desencadenar en el deterioro de la salud y por ende, en la defuncion. Entre tanto,
Saavedra, Ramirez, y Garcia, (2012) afirman que los niveles elevados de triglicéridos

no son considerados como factor de riesgo cardiovascular, pero si contribuyen como



marcador de peligro cuando se asocia a mayores riesgos emergentes y también

vinculandolo con los estilos de vida.

De hecho, en varias investigaciones se ha reportado que la obesidad esta
relacionada con mayor indice de masa corporal (IMC), ademas, indican que presenta
cierta asociacion con las edades y con niveles de triglicéridos elevados, se asocia
también, al bajo nivel de colesterol HDL y mayores niveles de colesterol total, por lo
que contribuye al desarrollo del sindrome metabolico. En efecto, colesterol HDL,
conocido como colesterol bueno, ayuda a eliminar otras formas de colesterol del
torrente sanguineo, porque se encarga de transportar otras formas de colesterol,
(incluye las paredes de las arterias) al higado para su eliminacion. De alli que los
niveles mas altos del HDL, estan asociados con un menor riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiaca: Esto significa que el HDL reducido es un dato a tener muy en
cuenta en el pronostico de infarto y ataques cerebrales. Al respecto, Coca, Cea,
Lozano y Fernandez, (2009) sefialan que los niveles deseable estan entre 40 a

60mg/dl (2.2 a 3.3 mmol/L). Menos de estos valores se consideran niveles peligrosos.

Ahora bien, los triglicéridos son el tipo comin de grasas en el cuerpo, de
acuerdo a Saavedra, Ramirez, y Garcia, (2012) estos almacenan el exceso de energia
de las comidas que no se usan inmediatamente y se transporta a las células adiposas.
Si bien es cierto que la mayoria de los triglicéridos se acumulan como grasa adiposa,
también se encuentran en bajos niveles en la sangre, que junto con un alto nivel de
LDL y bajo nivel de HDL, puede aumentar el riesgo de sufrirse de una enfermedad
del corazén o cerebrovascular, en particular, si se tiene diabetes, tabaquismo y
presion alta. Por ello, es importante considerar las cantidades relativas de HDL y
LDL. Esto suele Ilamarse relacion Colesterol Total/ (CT: HLD). Lo deseable para
evitar riesgos de enfermedades, es tener alto niveles de HLD y un bajo nivel de LDL

(una relacién baja de colesterol total/HLD.



Por consiguiente, presencia de las enfermedades cardiacas y cardiovasculares
conocidas también como enfermedades no transmisibles o enfermedades cronicas,
segun Coca, Cea, Lozano y Fernandez, (ob cit) son desarrolladas por estos factores
de riesgo (CT HDL y LDL vy triglicéridos) pero que pueden prevenirse evitando el
consumo de tabaco, ingesta de frutas y verduras, y disminucién del consumo de
alcohol. Es decir, lo contrario de estas recomendaciones conllevan a la obesidad,
ademas, con la aparicion del sindrome metabdlico, se tienen una serie de
anormalidades que incluyen la obesidad abdominal, anormalidades del metabolismo
de la glucosa, hipertensiéon y la dislipidemia que se acompafia de un estado pro
trombotico y pro inflamatorio el cual lleva con el tiempo al desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

A la luz de lo expuesto, es importante destacar que los estudios
epidemioldgicos de Gomez, (2010) han demostrado la alta incidencia de la relacion
que existe entre los niveles plasmaticos de lipidos y el riesgo de enfermedad
coronaria. Los datos provienen de investigaciones observacionales y de ensayos de
intervencion primaria, referentes a variables lipidicas diferentes de los niveles
plasmaticos de colesterol total. De hecho, el colesterol forma parte de las
lipoproteinas, y éstas, como lo indica su hombre son complejos de lipidos y proteinas
que circulan en el plasma sanguineo. Mediante el ensamble de los lipidos con las
proteinas, las lipoproteinas, los lipidos pueden ser transportados a través del plasma,
un medio fundamentalmente acuoso. Asimismo, Saavedra, Ramirez, y Garcia, (2012)
sostienen que cada lipoproteina es una esfera formada por diferentes cantidades de
triglicéridos y ésteres de colesterol, rodeado por una capa de colesterol. También, hay
una relacion clara entre hipercolesterolemia cronica y un aumento de la frecuencia de
cardiopatia isquémica. Estos mismos autores destacan que el estudio Framingham,
demostro esta relacion, en particular en varones entre 20 a 40 afios. Cuando los
valores de colesterol en plasma son mayores de 220 mg/100ml, hay aumento notable

en la frecuencia relativa de infarto al miocardio.



No se ha aclarado por completo el limite normal de los valores de colesterol y
triglicéridos para una poblacion determinada, y su relacion con un aumento del riesgo
de cardiopatia isquémica. Sin embargo, afirma Zavala (2000) en general, se considera
que 200 mg/ 100 ml es el limite superior normal del valor de colesterol en plasma,
que aumenta desde el nacimiento y continGa en la vida adulta temprana, hasta una
edad aproximada de 50 afios en varones y un poco mayor en mujeres. De igual
manera, sostiene la existencia de un aumento de los valores de triglicéridos en
plasma, relacionados con la edad. Los triglicéridos se relacionan con incrementos de
las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), en tanto que el valor del colesterol
en plasma suele relacionarse con un incremento de lipoproteina de baja densidad
(LDL).

Ahora bien, el Sistema Integrado de Indicadores Sociales para Venezuela
(SISOV-2018),sefiala que las enfermedades dislipidémicas son problemas de salud
publica afectando a gran parte de la poblacién venezolana. Es decir, la realidad antes
descrita, Venezuela no escapa a este fendmeno, pues segun el informe del Dr. Rafael
Hernandez, en el que se utilizaron los valores del JNC-6, el 35% de la poblacion es
hipertensa y cerca de un 12% tiene cifras en valores normales-altos. El 7to comite
sustituyo el término normal-alto por pre-hipertenso, lo cual implica necesidad de
intervencion en funcion del riesgo cardiovascular, por lo tanto en este pais hay un
40% de la poblacién aproximadamente que requiere tratamiento. Entre tanto, el
reporte del Ministerio del Poder Popular para la Salud en Venezuela, (2017) afirma
que las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte. Para
el aflo 2016 se reportaron 24 mil 281 muertes por esta causa, 1o que representa un
porcentaje de 21,9 por ciento y una tasa de mortalidad de 138,4 por cada 100.000
habitantes.

En este contexto, al revisar los principales grupos de causas de mortalidad en

Venezuela, de acuerdo al SISOV (2018), se ubican en primer lugar a las



enfermedades cardiovasculares-metabdlicas (131.1 por 100.000 habitantes, las
neoplasias malignas (62.8 por 100.000 habitantes, las causas externas (55.2 por
100.000 habitantes), las enfermedades transmisibles (26.6 por 100.000 habitantes y
ciertas afecciones de origen perinatal (22.4 por 100.000 habitantes). Las
enfermedades crénicas y los accidentes ocupan las tres primeras causas de
mortalidad, con el consecuente alto costo social reflejado en la disminucion de afios

de vida productiva y tratamientos médicos de costos elevados.

En consonancia con lo anterior, diferentes datos epidemioldgicos sobre la
hipertension arterial, como en el meta-analisis de Lewington que evalu6 a dos
millones de personas por afio, se mostrd que la hipertension tiene una relacion lineal y
continua con enfermedad cardiovascular, independiente de la edad. También
demostrd que el riesgo de que ocurra un evento aumenta el doble si la presion basal
de 115 mmHg se incrementa en mas de 20 mmHg o si la presion de 75 mmHg sube
10 mmHg. De alli que se haya modificado el término normotenso alto, pues un
paciente con 135-85 mmHg posee el doble del riesgo cardiovascular que uno con
presion menor de 115-75 mmHg (4). De tal manera, que la identificacion y control de
factores de riesgo prevenible representa una estrategia de atencion primaria pertinente

en todos los niveles de atencidon médica.

Por otra parte, CORPOSALUD Aragua, (2016), a través de su Programa de
"Atencién Integral del Adulto”, propuso el disefio de un programa que, basandose en
la real existencia de atencion primaria, secundaria y terciaria, pudiese usarse de una
forma eficiente para optimizar la deteccidn, el seguimiento y el control de factores de
riesgos cardiovasculares y metabdlicos. El logro propuesto fue la reduccién de la
aparicion de la DM o HTA en los grupos expuestos a riesgo, retardar o evitar la
aparicion de las complicaciones cronicas y disminuir la mortalidad a largo plazo,
minimizando las repercusiones médicas, econdmicas y sociales que alteran las

condiciones de vida de la poblacion afectada.



Ahora bien, Fundasalud Bolivar,(citado por Navarrete, Loayza, Huatuco 2016),
reportd que en Ciudad Bolivar, un 25% de estas enfermedades dislipidémicas, debido
a que las personas van adoptando una serie de cambios en los habitos de vida
especialmente higiénicos, dietéticos, menor actividad fisica, sedentarismo, entre
otros. La poblacion trabajadora de esta ciudad, se dedica exclusivamente a sus
funciones laborales, tienen un cimulo de horarios, el cual puede conllevar al estrés y
conducir al consumo de comidas rapidas, muy poco nutritivas, que pueden estar
generando un incremento del IMC, pero no tiene sintomatologia. Este escenario de
ausencia de sintoma, agrava la situacion, porque muchas veces se descubre las
enfermedades cuando no hay nada méas que hacer en la salud de los seres humanos

afectados.

Esta situacion denota que un numero considerable de venezolanos estan
expuesto a riesgos cardiovasculares y cardiacos por el incremento de los valores de
colesterol y triglicéridos en la sangre, representando un problema de salud pablica. Al
respecto, Baynes (2006), afirma que se esta ante un conjunto de factores de riesgos
muy frecuentes en la poblacion, por los habitos de vida erréneos inherentes a las
sociedades modernas occidentales (ingesta caldrica excesiva a costa de grasas
saturadas y sumado a muy escasa actividad fisica), por estos motivos se prevé que su
prevalencia ird en aumento, en los proximos afios. Asimismo, el Sindrome
Metabdlico incrementa enormemente el riesgo de sufrir diabetes y enfermedades
cardiovasculares, pero por el contrario es clinicamente fécil de detectar y diagnosticar
con medidas sencillas al alcance de cualquier médico, sobre todo de atencion primaria
(cinta métrica para medir la cintura, peso, talla, esfigmomandmetro para medir la

presion arterial y analisis basico de sangre, glucosa, triglicéridos y colesterol.

Desde esta perspectiva, a pesar de los grandes beneficios reportados por la
intervencion farmacoldgica, no se debe olvidar que la terapia mejor prescrita debera

fundamentarse en acciones de caracter preventivo, pesquisa e identificacion de



factores de riesgo antes de que se produzca la expresion clinica de un evento
cardiovascular. Es por esto, Baynes (2006), destaca la importancia de fomentar estilos
de vida saludable, ejercicios fisicos frecuentes, alimentacién como primera linea de
tratamiento, disponible en cualquier nivel de atencibn médica. Seguida
indudablemente de la prescripcion farmacol6gica cuando sea requerido en la
individualidad del paciente. De hecho, Parlebas, (2001) recomienda la realizacion de
actividades deportivas frecuente conducen a una mejora en la salud, pero para
que la relacién deporte-salud sea causal, deben combinarse ciertos elementos:
sistematizacion de la actividad fisica, adecuada relacién esfuerzo-reposo,
cuidado del propio cuerpo y alimentacion equilibrada.

El concepto de actividad fisica se refiere a cualquier movimiento voluntario del
musculo esquelético que provea un gasto extra de energia actividades cotidianas
como subir escaleras, bailar, caminar, son consideradas como "actividades fisica".
Con la practica regular de actividad fisica, con una frecuencia de: 3 veces por semana
y una duracion de treinta minutos acumulados o continuos, se podra disminuir los
riesgos de salud mediante los efectos benéficos de la misma. Sin embargo, la
actividad fisica, puede abarcar una serie de actividades de la vida del ser humano que

van desde las cotidianas hasta la practica de un deporte competitivo.

Para el Comite Olimpico Internacional (COI), la actividad fisica es: "cualquier
forma de movimiento corporal como dedicarse a muchas ocupaciones fisicas
extenuantes la ejecucion de actividades domésticas y el comprometerse en
actividades recreativas voluntaria (Caspersen CJ. Powel KE Christenson GM 1985
Fross ML 1998 Diaz E., Saavedra C., Kain J. 2000, and Dr. Samuva Flores MA.
2006). También, la actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal que realiza el
ser humano durante un dad laboral y en sus momentos de ocio, que aumenta el
consumo de energia considerablemente y el metabolismo basal, es decir , la actividad

fisica consume calorias. (Fox E.L 1984)



Es por esta razén que durante una actividad deportiva de alto nivel de
resistencia como el futbol, la energia se utiliza para el movimiento, el aumento
de la masa muscular y la reparacion de los dafios musculares después de la
finalizacion del ejercicio. En este contexto, Aymard, Aranda, Di Carlo, (2013)
manifiestan que en ocasiones es necesaria una gran cantidad de energia en un
periodo corto, mientras que en otras, los requerimientos son moderados pero
constantes y duraderos. Estos son tres los sistemas energéticos involucrados
que interaccionan entre si, dos de ellos se relacionan con la degradacion de
los hidratos de carbono y de las grasas (aerdbico y anaerébico), y el otro con
la utilizacion de la fosfocreatina. Son de funcionamiento continuo y
dependiendo del tipo de actividad que predominard uno de ellos. Asimismo,
destacan estos mismos autores que la interaccidon, el predominio y la
especificidad de estos sistemas, dependen de la intensidad, del volumen, de la
densidad, la frecuencia del ejercicio y de las caracteristicas propias de cada
deportista, como la genética, la alimentacion, el descanso, los habitos de vida,

el ambiente social que lo rodea y el entorno afectivo.

Hoy en dia existen maltiples pruebas cientificas que relacionan el sedentarismo
con diferentes enfermedades como la obesidad, diabetes, osteoporosis, hipertension,
arteriosclerosis, cardiopatias diversas, limitaciones funcionales y laborales y una
mayor mortalidad. Por lo tanto se considera el sedentarismo como un factor de riesgo
primario para enfermedades cardiovasculares. Es ademas uno de los factores mas
importantes por dos motivos, el sedentarismo contribuye al desarrollo de otros
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares como son la obesidad diabetes,
hipertension, Por este motivo, la actividad fisica no solo reduce este factor de riesgo,
sino que afecta positivamente a otros factores de riesgo y a muchos otros aspectos

vinculados con la salud: capacidad funcional, estado de animo, estrés.



Segln Sociedad Espafiola Cardiologia (SEC), en el programa A su salud, “se ha
demostrado que el sedentarismo es un factor de riesgo cardiovascular con tanto peso
especifico como el tabaquismo y la hipercolesterolemia. Cuando una persona se
vuelve sedentaria, acumula enfermedad cardiovascular en forma de aterosclerosis
generalizada, es decir, no solamente a nivel de las arterias coronarias sino también a

nivel de los vasos arteriales de todo el organismo”

Desde esta perspectiva, es preciso destacar lo expresado por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (2014), al considerar la importancia del
entrenamiento funcional, (muy de moda en la actualidad), la cual se basa en ejercicios
que se adaptan a los movimientos naturales del cuerpo humano para trabajar de forma
global musculos articulaciones. Una de sus principales ventajas es que se adaptan
completamente a las condiciones fisicas de cada persona, por eso resulta muy efectivo
puesto que mejora la movilidad corporal, la agilidad y el equilibrio, desarrolla la
salud cardiovascular, corrige la postura, fortalece la masa muscular y ayuda a

mantener el peso

Por consiguiente, es necesario el conocimiento de las distintas
situaciones metabdlicas y musculares, tanto en los deportistas como en
aquellas personas que recién se incorporan a una actividad fisica.
Interpretando a Metral, (2008), todo lo que sucede en un cuerpo en
movimiento, tiene su punto de partida en la actividad metabdlica muscular. Si
ésta fallara, la accion se detiene o disminuye el rendimiento. Mientras mayor
sea la intensidad en el trabajo fisico, mas rapida sera la necesidad de generar
energia, y por eso el ATP (moneda energeética) requiere ser repuesto mas
velozmente. Entonces aumenta la velocidad de las reacciones quimicas
involucradas, logrando aportar esta energia segun el requerimiento

especifico.


https://secardiologia.es/
https://www.rtve.es/play/audios/a-su-salud/
https://fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/fumar-tabaco-tabaquismo.html
https://fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-cardiovascular/colesterol.html
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De alli, la Medicina del Deporte afirma la influencia del ejercicio y del
entrenamiento en las personas sanas. Esta apunta a una mejora de la calidad de
vida. La fisiologia y la bioquimica aplicadas al ejercicio fisico, de acuerdo a
Boraita, (2012),son ciencias relativamente jovenes, que tienen entre sus objetivos
el estudio de los principales mecanismos funcionales del medio interno y los
cambios morfoldgicos y metabdlicos que aparecen como consecuencia de la
actividad deportiva sistematica y ordenadas, y que ayudan a mejorar los
pardmetros bioquimicos que estan directamente relacionados con el
metabolismo de los sistemas que participan del ejercicio. Entonces, el estudio
bioquimico de todos los cambios metabdlicos que ocurren durante el
desarrollo de una préactica deportiva, permite evaluar tanto el entrenamiento
fisico como la planificacidén del mismo con el propoésito de fortalecer la salud
y rendimiento. Esto sin olvidar, que una practica deportiva debe ir
acompafiada de una alimentacién adecuada que contribuya a reponer la

energia desgastada.

En tal sentido, una buena alimentacion rica en frutas, vegetales, sin grasa de
animal, carbohidratos y azUcar, ademas, de la realizacion de ejercicios y un cambio
de estilo de vida saludable, es condicion fundamental para optimizar los valores
séricos del colesterol total, el HDL vy triglicéridos. No en vano lo afirma Boraita (2012)
al considerar la importancia de las comidas de las dietas diarias recomendadas por
especialistas, puesto que ayudan a mejorar la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, infarto al miocardio, sindrome metabdlico, que
incluyen la obesidad abdominal, hiperglicemia, hipertension y la dislipidémicas que
se acompafia de un estado pro trombético y pro inflamatorio, enfermedades que son

propensa en las personas con estilos de vida sedentaria.

De acuerdo con las investigaciones revisadas referente al objeto de estudio, se

encontraron diversos estudios realizados por otros investigadores relacionados con el
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problema planteado, entre ellas se tiene el de Granda, (2015), llevado a cabo en la
Universidad Nacional de Lonja para optar al grado de Licenciado en Bioquimica,
titulado: “Niveles de hipercolesterinemia en la poblacion de 30-65 afios de edad del
Barrio Namirez Bajo y Nambija Bajo en el ano 2014”. Se plante6 como objetivo
general, determinar los niveles de hipercolesterinemia en la poblacion de 30-65 afios
de edad del Barrio Namirez Bajo y Nambija Bajo en el afio 2014. La Metodologia
aplicada fue la investigacion descriptiva, con la aplicacion de un disefio de campo.
Los resultados se reflejaron en tablas disefiadas a tales efectos y se llegd a las
siguientes conclusiones: el grupo de edades méas afectado fue de 30 a 40 afios y el
sexo femenino, se demostrd que los pacientes que tienen factores de riesgo de
hipercolesterolemia presentan mayor probabilidad de padecer este tipo de trastorno,

encontrandose con mayor incidencia el colesterol total limitrofe de alto riesgo.

Otro estudio fue el Gémez, (2016) llevado a cabo en la Universidad de
Guayaquil, Ecuador, titulado: “Determinacion de Colesterol y Triglicéridos como
consecuencia de sobrepeso en Pacientes adultos que asisten a la Fundacion Mariana
de Jesus 20167, tesis presentada como requisito para optar por el grado de Magister
en Bioquimica Clinica. Se planteé como objetivo general: determinar el Colesterol y
Triglicéridos como consecuencia de sobrepeso en pacientes adultos, establecer la
incidencia del mismo, y con esta informacion proponer una guia nutricional.
Metodoldgicamente, se ubicd en una investigacion de tipo Observacional, descriptivo

y analitico, con un disefio no experimental.

La autora de esta investigacion afirma que el 37.93 por ciento presentaron
sobrepeso y el 39.66 por ciento obesidad. Las personas adultas con sobrepeso
presentaron un 56,0 por ciento Hipercolesterolemia 44,0 por ciento
Hipertrigliceridemia. Los adultos obesos presentaron un 55,0 por ciento

Hipercolesterolomia 45,0 por ciento Hipertrigliceridemia. Se demostré que los
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siguientes factores de riesgo estaria afectando a esta poblacion, tales como:
Alimentacién, Sedentarismo, con tendencia a las hiperlipidemias Mixtas.

De igual manera, Rojas, (2019), realiz6 una investigacion en la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo, para optar al grado de Licenciada en Laboratorio
Clinico, titulado: Relacion entre el perfil lipidico e indice de masa corporal (IMC) en
la salud de los trabajadores del Mercado Modelo de Cajamarca. Per(. Se planted
como objetivo general: determinar la relacion entre el perfil lipidico e indice de masa
corporal (IMC) en la salud de los trabajadores del Mercado Modelo de Cajamarca. La
metodologia aplicada fue descriptiva, correlacional, con la aplicacion de un disefio no

experimental.

Las conclusiones revelan que el indice de masa corporal (IMC) se determind
mediante los valores obtenidos por los parametros de peso y talla, que segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo clasifica en diferentes niveles,
determinando que el 42,1% de personas estan con obesidad grado | y 35,7% con
sobrepeso, en menor porcentaje se encuentran con valores normales (10,7 %).
Mediante la ficha informativa se encontr6 que la mayor parte de la poblacion
consume alimentos ricos en carbohidratos, lipidos, baja ingesta de fibra, casi nunca
respeta sus horarios adecuado de sus comidas, siempre consume diversos alimentos
fuera de sus horas, mayor consumo de 69 gaseosas Yy otras bebidas dulces, pero pocos
presentan habitos nocivos como alcohol y tabaco, asi también la mayoria trabaja de 6
a 12 horas diarias, el 61,4 % nunca realiza ejercicio fisico, solo el 32,1 % tiene
antecedentes familiares con hipertension, finalmente solo el 30 % llevan tratamiento

con farmacos cardiovasculares.

Otra investigacion encontrada, fue la de Chacon, (2018), titulada:
“Determinacién de Niveles de Colesterol Total en Individuos Aparentemente Sanos

pertenecientes a un segmento de la Poblacion Guatemalteca, Residentes en la Ciudad
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Capital”, presentado en la Universidad de San Carlos de Guatemala. Trabajo de
Doctora en Biogquimica. Se planted como objetivo general Determinar los Niveles de
Colesterol Total en Individuos Aparentemente Sanos pertenecientes a un segmento de
la Poblacion Guatemalteca, Residentes en la Ciudad Capital. Metodoldgicamente, se
ubico en una investigacién aplicada, descriptiva y correlacional, apoyado a un disefio

no experimental.

Las conclusiones indican que entre las causas mas frecuentes de muerte en el
mundo occidental estan los accidentes cerebrovasculares, el infarto al miocardio o la
muerte subita cardiaca, los cuales se deben generalmente, a niveles altos de colesterol
sanguineo. Los factores de riesgo de la poblacién estudiada, que resultaron
estadisticamente significativos con niveles igual o mayor a 220 mg/dl, fueron peso y
no hacer ejercicio con una p estadisticamente significativa de 0.002 y 0.001
respectivamente. Los cuales son factores de riesgo modificables. (4) 9.2 El factor de
riesgo dieta (consumo de carne roja), fue de 58%, estadisticamente no significativa
(0.719) en la muestra de la poblacion estudiada, mostrando niveles mayores o iguales
a 220 mg/dl de colesterol total. 9.3 El 32% de la muestra estudiada tenia sus niveles
sanguineos de colesterol total mayor o igual a 220 mg/dl, con un indice de
confiabilidad de 201.17 a 215.33 mg/dlI.

Otro estudio encontrado, fue el Flores, Bustos, y Amigo (2018), titulado:
“Actividad fisica y colesterol y triglicéridos en adultos nacidos en Limache,
Valparaiso”, presentado en la Universidad Catolica del Maule Chile, para optar al
titulo de Doctor en ciencias bioquimicas. Se planteé como objetivo general evaluar la
asociacion entre actividad fisica y colesterol y triglicéridos plasmaticos en dos
oportunidades, con un intervalo de 10 afios entre ellos. Se utilizé un estudio de corte
transversal, de una muestra de nacidos vivos en el hospital de Limache, Region de
Valparaiso, entre 1974 y 1978 (n=796), los que fueron evaluados entre los 2015-2016
y entre los afios 2017-2018. Se aplicé el cuestionario de actividad fisica (AF) IPAQ
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version corta, y para la determinacion de colesterol y triglicéridos se tom6 una

muestra de sangre con ayuno de al menos 8 horas.

Los autores de esta investigacion afirman que la asociacion entre un nivel alto
de actividad fisica y un perfil saludable de lipidos sanguineos parece depender de la
intensidad del ejercicio independientemente del sexo, y esto hoy en dia es evidente
desde la nifiez. Este hecho es de gran importancia, pues existe un consenso creciente
que considera que los estilos de vida no saludables en la infancia llevaran a un riesgo
aumentado de enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta. Asimismo,
los datos revelan que el indice lipidico-metabolico se relaciond inverso y
significativamente con la capacidad aerdbica en varones tras ajustar por el grado de
actividad fisica y la fuerza muscular, planteandose que una alta capacidad aerobica en
varones se asocia con un menor indice lipidico-metabdlico de riesgo cardiovascular.
Ellos concluyen que realizar mas actividad fisica pareciera no ser un requisito
fundamental para lograr un perfil lipidico saludable, sino mas bien que es necesario
mejorar la condicion fisica, tanto la capacidad aerébica como la fuerza muscular para

lograr un estado metabdlico saludable.

En Venezuela, se encontrd el estudio llevado a cabo por Salas, (2012) en la
Universidad de Carabobo para optar al grado de Licenciatura en Bioanalisis, titulado:
“Presion de pulso como factor de riesgo cardiovascular asociado a valores de
colesterol total y fraccionado en pacientes que acuden al servicio de medicina
interna de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera durante el afio 2011”. Se planted
como objetivo general: Determinar la Presion de pulso (PP) como factor de riesgo
cardiovascular asociado a valores de colesterol total, fraccionado y trigliceridos en
pacientes que acuden a la Consulta de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” . Fue wuna investigacion no experimental, corte
transeccional/correlacional, muestreo no probabilistico intencional, conformado por

34 pacientes. La recoleccion de datos se obtuvo de una ficha de recoleccion de
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informacion, que contenia ocho items; y se utilizo la historia clinica de cada paciente

como fuente secundaria.

Las conclusiones revelan la PP es un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, debido a que su valor aumento en pacientes mayores
de 50 afos de edad, y antes de esta edad no muestra modificaciones significativas.
Todas estas enfermedades son ocasionadas por un consumo excesivo de grasa y

escasa actividad fisica.

De alli que surge este estudio, destinado a Analizar la relacion que existe entre
los niveles séricos de colesterol total y triglicéridos en individuos de diferentes
niveles de actividad fisica, durante abril y mayo 2022, toda vez que existen escasas
investigaciones en el pais al respecto, donde se pueda relacionar la incidencia de los
estilos de vidas saludables versus sedentarismo, en la disminucion o alteracion de

estos lipidos sanguineos.



JUSTIFICACION

La presente investigacion surgid por la necesidad de comparar la incidencia de
la alteracion de los niveles de colesterol y triglicéridos en pacientes sedentarios y en
individuos que realizan actividades fisicas deportivas. Los valores de colesterol y
triglicéridos elevados en pacientes del primer grupo, constituyen un problema de tipo
médico ocasionado en la mayoria de los casos por malos habitos alimenticios, ademas
de la inactividad fisica, y que en la actualidad se esta convirtiendo en una epidemia
que esta afectando a toda la sociedad sin mirar edad, sexo ni condicién social. De
alli, se justifica esta investigacion, puesto que hoy por hoy, el perfil epidemioldgico
de la poblacion con sedentarismo en Venezuela, se marca por un incremento
paulatino de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), por alteracion de
los valores séricos del colesterol y triglicéridos, siendo una de las causas de
recurrencia de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares e infarto al
miocardio. Por consiguiente, se abordd cientificamente, estas variables y su relacion
en el alto indice de ocurrencia de enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares que pueden llevar a la muerte. De alli, el aporte cientifico de esta

investigacion.

Asimismo, brinda también un aporte social, toda vez que los resultados que se
obtuvieron en la investigacion, puedan de alguna manera, dar a conocer y orientar a
las personas que padecen de colesterol y triglicéridos elevados que suelen o pueden
sufrir enfermedades, a fin de dar alternativas viables y econdmicas para evitar o
mejorar sus niveles séricos de estos quimicos sanguineos contribuyendo a mejorar las
condiciones de salud ya que una vez conocidos los factores de altos riesgos, pueden
ser controlados. De tal manera, los beneficiados son la poblacion mas vulnerables.
Por otro lado, este estudio permitié a los investigadores aplicar los conocimientos

tedricos-metodologicos adquiridos durante su formacion profesional. Asimismo,
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brind6 la oportunidad de adquirir un cimulo de conocimientos que pueden ser Utiles
para un desempefio profesional mas efectivo y de calidad. Finalmente, este trabajo
servira como guia para futuras investigaciones. Asimismo podra difundir
conocimientos cientificos sobre las variables existentes, aplicando un modelo préactico

de conocimientos tedricos.



OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar variaciones en los parametros del perfil lipidico en individuos con
diferentes niveles de actividad fisica y en individuos con estilo de vida sedentaria,
durante Abril y Mayo 2022.
Objetivo Especificos

Determinar los niveles séricos del perfil lipidico (Colesterol Total, Colesterol
HDL, Triglicéridos, LDL-c y VLDL-c en individuos con diferentes niveles de

actividad fisica e individuos sedentarios

Estandarizar epidemioldgicamente (edad y género) los individuos con
diferentes niveles de actividad fisica e individuos sedentarios

Calcular el indice aterogenico Castelli en individuos con diferentes niveles de

actividad fisica e individuos sedentarios

Comparar niveles de los parametros del perfil lipidico segun la actividad fisica

Correlacionar parametros del perfil lipidico segun actividad fisica

18



METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Esta investigacion se apoyo en el disefio de campo, puesto que las muestras se
tomaron en el propio sitio donde se concentraban los deportistas y las personas
sedentarias. Esto permitio el conocimiento més a fondo de lo que se investiga, en
donde los datos de interés fueron recogidos en forma directa, en este sentido, se pudo

manejar la informacion con mayor veracidad y confiabilidad.

Tipo de investigacion

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, ésta se circunscribié en una
investigacion descriptiva de corte transversal, que permitio a los investigadores
comparar el comportamiento de las propiedades bioguimicas de las personas
involucradas en el estudio, durante la fechas abril y mayo del 2022.

Paoblacion

En todo proceso de investigacion se establece el objeto de la misma, como lo es
la poblacion, de ella se extraera la informacion requerida para su respectivo estudio.
En tal sentido, la poblacién estuvo conformada por sesenta (60) individuos de tres
estratos, discriminados de la siguiente manera: Jugadores del equipo de futbol
profesional Mineros de Guayana (20),Trabajadores de la Unidad Educativa Colegio
Divina Pastora (20) y Personas pertenecientes al Team Crosstraining Alpha (20).
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Muestra

El tipo de muestreo a emplear fue no probabilistico intencional en donde la
seleccidn de integrantes se hizo con base a los criterios de inclusién: participantes de

ambos géneros con edades entre 19- 30 afios de edad, aparentemente sanos.

Técnicas y procedimiento de Recoleccién de Datos.

Las técnicas que se utilizaron en el presente estudio, fueron la revision
documental, la observacién directa, un cuestionario de preguntas de alternativas
cerradas y la técnica de muestreo. En esta ultima, fue necesario el cumplimiento de

cada una de las siguientes fases:

Fase Pre Analitica.

o Se converso con cada uno de los participantes, a fin de informar el propésito de
la investigacion y su importancia.

o Se elabord un oficio solicitando el permiso correspondiente al presidente de
dicha instituciones para llevar a cabo la presente investigacion (Apéndice A, B
y C).

o Asi mismo se elaboré un oficio para informar al director del “Laboratorio
Clinico”, sobre la investigacion a realizar y la colaboracion para efectuar el
andlisis de las muestras antes y despueés de las competencias (Apéndice D).

o De igual manera, se hizo un oficio para entregar a cada uno de los participantes
para dar su autorizacion para participar en este estudio (Apéndice E).

° Se realizd una clasificacion de acuerdo a la actividad fisica:
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Actividad fisica baja: Corresponde a individuos que no practican deportes

periddicamente.

Actividad fisica intermedia-alta: corresponde a individuos que periodicamente
practican deportes como Futbol o Crossfit realizando al menos 1 hora de ejercicio
diario.

Procedimiento:

Una vez cumplidos lo anteriormente expuesto, se procedidé de manera

secuencial el siguiente procedimiento:

e Se solicitd los datos personales a los participantes mediante la aplicacion de
formulario (Apéndice D), y se hizo un registro de cada uno de ellos.

e Se les preguntd a los participantes si estaban en tratamiento con algin farmaco
que pueda modificar los resultados.

e Se extrajo una muestra de sangre por venopuncion de aproximadamente 5ml de
sangre, para la realizacién de las pruebas quimicas. Al cumplirse un mes de la
extraccion de la primera muestra, se extrajo la segunda muestra. Para el
analisis, a los participantes se le recomendd ir en ayuna de 12 horas a tomarse
la muestra.

e Al momento de la extraccion se realizd bajo estrictas normas de asepsia y
antisepsia, el paciente sintio un leve dolor produciéndose un riesgo minimo en
su salud al momento de la aplicacion de la aguja que tuvo una duracion
aproximadamente de un minuto o menos.

e El procesamiento de las muestras se realizd en el laboratorio ya sefialado,

mediante la aplicacion de control de calidad para obtener resultados
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confiables; la informacion obtenida tuvo absoluta privacidad y
confidencialidad.

e Para la extraccion de las muestras, se aplicé las siguientes técnicas de
Venopuncion:

e Eleccion de la zona para realizar la venopuncion. Esto representd la seleccion
del lugar de realizacion de la puncion una parte vital del diagndstico. Existen
diversos lugares que fueron elegidos para la venopuncidn, como se menciona
a continuacion: aunque cualquier vena del miembro superior que esté en
condiciones debi6 ser utilizada para la extraccion, punzandose las venas
cubitales medianas y cefalicas, puesto que son las utilizadas con mas
frecuencia.

e Se seleccionod el vaso mediante el tacto, asi se pudo determinar la profundidad,
calibre, elasticidad, entre otros.

¢ Se desinfect6 el punto de puncion con torundas impregnadas de alcohol al 70%.

e Se realiz6 la puncion y extraccion de la muestra, con jeringas de 5ml de
capacidad y agujas de calibre 21.

e Se sacaron las agujas y se aplicO presion suave con una torunda o gasa, hasta
lograr hemostasia.

¢ Posteriormente, se colocé una banda adhesiva.

e Se depositd la muestra obtenida en un tubo de recoleccion sin aditivos (sin
anticoagulante).

e Se retird el material usado, todo el material descartable se depositd en el
recipiente destinado para ellos, y los tubos con las muestras se almacenaron en
un recipiente con gradilla para su posterior traslado al laboratorio.

e Luego de la toma de muestras, se le suministré a cada participante un ligero

desayuno.
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e Las muestras se trasladaron al laboratorio en un tiempo menor a una (01) hora,
para su posterior procesamiento, esto con la finalidad de que no se alteraren
los niveles séricos.

e El instrumento que se utilizd para la recoleccién de los datos de la toma de
muestra sanguinea, fue el registro donde se realizaron los respectivos andlisis

bioquimicos para la determinacidn de niveles séricos de las lipoproteinas.

e Los materiales utilizados para este estudio fueron los siguientes: técnicas de
laboratorio clinico, tubos de ensayo sin aditivos, jeringas para la toma de
muestra, algoddn, alcohol al 70%, rotulador, recipientes para descarte y
recipientes para el transporte de las muestras.

e Una vez tomada la primera muestra, se le aplicd un cuestionario de preguntas

cerradas a los tres estratos poblacionales. (Apéndice C)

En cuanto al proceso de traslado de las muestras, se tomaron las siguientes medidas,
recomendadas por Aranda (2009):
e Los tubos fueron transportados en el menor tiempo posible al laboratorio.
e Los tubos se mantuvieron en posicion vertical para promover la formacion
del coagulo y minimizar la agitacion del liquido, lo cual reduce la
posibilidad de hemdlisis.
e Se taparon los tubos para eliminar la posibilidad de contaminacion
exogena de la muestra, evaporacién, posibilidad de derrame y la

produccidn de aerosoles al momento de la centrifugacion.
Fase Analitica:
Cumplida la fase anterior, se procedid a realizar el analisis de las muestras

obtenidas, mediante la aplicacion de técnicas para la determinacion de niveles séricos

de colesterol total y triglicéridos donde se observo la variacion de los mismos.
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Una vez en el laboratorio, se organizaron las muestras y se codificaron segun el
método de organizacion empleado en el laboratorio. Posteriormente se centrifugaron
las muestras durante 10 minutos a 1200rpm hasta lograr la separacion del suero que

se emplearon para la determinacion de los niveles.

Andlisis del Colesterol Total y HDL

Muestra: Suero.
Reactivos para el analisis del Colesterol Total y HDL
Para la cuantificacion del colesterol se utiliz6 un kit comercial que incluye las
enzimas y los sustratos necesarios para las reacciones que permite la valoracion
colorimétrica del contenido de colesterol (Spinreact). EI fundamento del ensayo es la
accion combinada de tres enzimas para dar un producto final coloreado, con
absorbancia méxima a 505 nm. La relacion absorbancia/concentracion es lineal hasta

concentraciones de colesterol de 750 mg/100 mL.

Procedimiento:

e En este punto se valoraron 3 muestras distintas: Colesterol total (muestra de
suero original). Colesterol-HDL (sobrenadante del paso previo) (HDL1).
Colesterol-LDL (precipitado resuspendido del paso previo) (LDL1)

e Se prepar0 una serie de 5 tubos (rotular segun el tipo de muestra: blanco,
estandar y muestra)

e Se mezcl6 e incubo 5 minutos a 37°C

e Se leyé la absorbancia a 505 nm frente al blanco (el color es estable durante
30 minutos) en cubetas de espectrofotometro.

e Se calculé la concentracion de colesterol en mmol/l (PM = 384.6 g/mol),

sabiendo que la concentracién del estandar de colesterol es 200 mg/dl)
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Analisis de Triglicérido

Muestra: Suero o plasma.

Método: Al igual que en el caso del colesterol, también se usé un kit comercial
(Spinreact) que contiene los enzimas y sustratos necesarios para cuantificar
colorimétricamente la cantidad de triacilgliceroles en la muestra:

Los Reactivos para el anélisis de Triglicérido, fueron los recomendados por
Universidad Complutense de Madrid (2019):

e Una lipasa hidroliza los TG generando glicerol y acidos grasos libres.

e El glicerol formado es sustrato de una glicerol quinasa que en presencia de
ATP lo fosforila a glicerol-3-fosfato

e EIl glicerol-3-P es oxidado a dihidroxiacetona-3-P por un glicerol 3-fosfato
oxidasa, generandose también peroxido de hidrégeno.

e El peroxido de hidrdgeno es el sustrato de una peroxidasa, que en presencia de
pclorofenol y 4-aminofenazona forman una QUINONA roja cuantificable a
505 nm. Esta quinona formada es proporcional a la concentracion de TG
presente en la muestra.

Procedimiento: Se hizo de acuerdo a lo establecido por Gonzélez, Arilla,

Rodriguez, y Sanchez, (1998):

e Se prepar0 3 tubos ( se rotulara segun el tipo de muestra)

e Se mezclo e incubara a 37°C durante 5 minutos.

e Se leyé la absorbancia a 505 nm frente al blanco en cubetas de
espectrofotometro.

e Se calculo la concentracion de TG en mmol/l (PM medio = 885 g/mol),

sabiendo que la concentracion del estandar de triglicéridos es 200 mg/dl).
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Listado de Material Necesario:

Se utilizaron los siguientes materiales, segun los recomendados por Arilla,
Rodriguez, y Sanchez, A (1998):
e Tubos de ensayo Pipetas automaticas.
e Espectrofotdmetro Suero Estandar de colesterol (200 mg/dl)
¢ Reactivo de trabajo para el colesterol Reactivo precipitante

e Estandar de triglicéridos (200 mg/dl) Reactivo de trabajo para triglicéridos.

Resultados Esperados

Los resultados esperados son aquellos que se indican a continuacién y se
corresponden con los valores de referencia encontrados en la poblacion sana y que
varian segun sexo y edad, en concordancia a lo sefialado por Gonzéalez, Arilla,
Rodriguez, y Sanchez, (1998):

Colesterol total Hasta 30 afios: 120-215 mg/dl
e 30- 39 afios: 135-240 mg/dI
e 40-49 afos: 140-280 mg/dl
e 50- 59 afios: 145-295 mg/dl

Colesterol-HDL Hombre > 55 mg/dl Mujer > 65 mg/dl

Triglicéridos 36-165 mg/dl (Gonzalez, Arilla, Rodriguez, y Sanchez, 1998)

Fase Post Analitica

Se elabor6 un registro de datos donde se reportaron los resultados obtenidos del

analisis de cada muestra. Asi mismo, se elaboré un formato para la entrega de los
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resultados, los cuales fueron entregados oportunamente a las personas que
participaron en el estudio. Se dieron charlas a los participantes acerca de los
resultados obtenidos, especialmente a los participantes sedentarios sobre los peligros
0 riesgos que conlleva las alteraciones del colesterol y triglicéridos y el agravante de
llevar una vida sin la préctica de una actividad deportiva, en la salud. Finalmente, se
les hizo entrega de tripticos informativos sobre las enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares y su relacién con el estilo de vida sedentario.

Técnicas de andlisis de resultados

En los datos obtenidos durante el proceso de investigacion, se emplearon
técnicas cualitativas y cuantitativas. EIl analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos, se realizd después de la tabulacién de los datos mediante la elaboracién de
diferentes tablas y con ayuda del programa Microsoft Excel, aplicandose la
descripcion, la comparacién e inferencia de la informacion, para después elaborar las
conclusiones. Este andlisis permitio especificar el comportamiento de las variables en
estudio para finalmente alcanzar los objetivos propuestos en el proyecto de

investigacion.



RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 durante el mes de abril - mayo del 2022, con el fin
de comparar la relacion del perfil lipidico con la actividad fisica, los andlisis se
realizaron en el “Laboratorio Clinico San Miguel Arcangel” y en “Laboratorio
Biobacter y especialidades” ubicados en el Estado Bolivar. Obteniendo los siguientes

resultados.

Fueron analizados 60 individuos con edades comprendidas entre 20 y 69 afios,
el (n=34) 56,7% pertenecen al géenero femenino. Mientras que el (n=26) 43,3% al
género masculino. Por lo tanto al distribuir se observd mayor frecuencia en los
intervalos de edad 20-29 afios con un (n=17) 28,3%, 30-39 afios un (n=17) 28,3% .
El intervalo de edad con menor frecuencia es de 60-69 afios de edad con un (n=2)
3,3%.(Tabla 1)

Al valorar la edad y la actividad fisica se observé mayor actividad fisica en los
intervalos de edades de 20-29 afios con un (n=16) 26,7%, seguido de 30-39 afios un
(n=13) 21,7%. El intervalo de edad con menor actividad fisica es de 60-69 afios con

un (n=2) 3,3%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 2)

Con respecto al género y actividad fisica, el género femenino (n=11) 18,3%
realizan actividad fisica baja y (n=23) 38,3% realizan actividad fisica intermedia-
alta, para un total de (n=34) 56,7% del grupo femenino. En el género masculino (n=9)
15,0% realiza actividad fisica baja y (n=17) 28,3% realiza actividad fisica
intermedia-alta para un total de (n=26) 43,3% del grupo masculino, sin diferencia

estadisticamente significativa.(Tabla 3)

28
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En relacion a los niveles de colesterol y la actividad fisica, se encontré que la
mayoria de individuos (n=40) 66,7% realiza actividad fisica de intermedia-alta
intensidad presentando niveles de colesterol normal, mientras que solo (n=4) 6,7%
presentaron niveles altos y correspondieron al grupo que realiza actividad fisica baja,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 4)

Con respecto a los niveles de triglicéridos y la actividad fisica, se observé que
los niveles normales de triglicéridos correspondian a los individuos que realiza
actividad fisica de intermedia-alta con un (n=40) 66,7% . Mientras que los niveles
altos con un (n=6) 10,0% correspondieron al grupo que realiza actividad fisica baja,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa.(Tabla 5)

En relacion a los niveles de Colesterol-HDL y la actividad fisica, se encontro
los niveles normales de Colesterol-HDL con mayor frecuencia en los individuos que
tenian actividad fisica intermedia-alta con un (n=35) 58,3%. Mientras que los niveles
bajos con un (n=11) 18,3% se observaron en los individuos que tenian actividad fisica
baja, solo (n=5) 8,3% de actividad intermedia-alta presenta niveles bajos. siendo esta

diferencia estadisticamente significativa.(Tabla 6)

En el indice Aterogenico Castelli observamos un bajo riesgo con mayor
frecuencia en individuos que realizan actividad fisica intermedia-alta con un (n=35)
58,3%. Mientras que el riesgo intermedio (n=11) 18,3% y el alto riesgo (n=4) 67%
corresponden a individuos con actividad fisica baja, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa.(Tabla7)

Al correlacionar las variables del perfil lipidico y la actividad fisica se encontrd
que todas las variables fueron significativas a excepcion del LDL que tuvo un valor
limitrofe.(Tabla8)



DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS ESTUDIADOS SEGUN EDAD Y
GENERO. EN EL ESTADO BOLIVAR, ABRIL - MAYO 2022

Tabla 1
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INTERVALO DE

EDAD (afios) FEMENINO MASCULINO

N % N % n %
20-29 9 15,0 8 13,3 17 28,3
30-39 9 15,0 8 13,3 17 28,3
40-49 7 11,7 7 11,7 14 23,3
50-59 7 11,7 3 50 10 16,7
60— 69 2 33 0 0,0 2 33
Total 34 56,7 26 43,3 60 100,0
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Tabla 2

INDIVIDUOS ESTUDIADOS SEGUN EDAD Y DIFERENTES NIVELES DE
ACTIVIDAD FISICA. EN EL ESTADO BOLIVAR, ABRIL - MAYO 2022

ACTIVIDAD FISICA Total
INTERVALO DE ota
EDAD (afios) BAJA INTERMEDIA - ALTA

N % N % n %
20-29 1 17 16 26,7 17 28,3
30-39 4 6,7 13 21,7 17 28,3
40-49 6 10,0 8 13,3 14 23,3
50-59 7 11,7 3 5,0 10 16,7
60 — 69 2 33 0 0,0 2 3,3
Total 20 33,3 40 66,7 60 100,0

p<0,05
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Tabla 3

INDIVIDUOS ESTUDIADOS SEGUN EL GENERO Y DIFERENTES NIVELES
DE ACTIVIDAD FISICA. EN EL ESTADO BOLIVAR, ABRIL - MAYO 2022

ACTIVIDAD FISICA

GENERO BAJA INTERMEDIA - ALTA Total
N % N % N %
FEMENINO 11 18,3 23 38,3 34 56,7
MASCULINO 9 15,0 17 28,3 26 43,3
Total 20 333 40 66,7 60 100,0

p<0,05



Tabla 4
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INDIVIDUOS ESTUDIADOS SEGUN COLESTEROL TOTAL Y DIFERENTES

NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA. EN EL ESTADO BOLIVAR, ABRIL -

MAYO 2022

ACTIVIDAD FISICA

fg}fﬁ{;;ﬁb BAJA INTERMEDIA-ALTA
N % N % N %
NORMAL 16 26,7 40 66,7 56 93,3
ALTO 4 67 0 00 4 6.7
Total 20 33,3 40 66,7 60 100,0
p<0,05

Tabla 5
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INDIVIDUOS ESTUDIADOS SEGUN TRIGLICERIDOS Y DIFERENTES
NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA. EN EL ESTADO BOLIVAR, ABRIL -

MAYO 2022

TRIGLICERIDOS

ACTIVIDAD FISICA

Total

BAJA INTERMEDIA - ALTA
(mg/dL)
N % N % n %
NORMAL 14 23,3 40 66,7 56 93,3
ALTO 6 10,0 0 0,0 4 6,7
Total 20 33,3 40 66,7 60 100,0
p<0,05

Tabla 6
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INDIVIDUOS ESTUDIADOS SEGUN COLESTEROL HDL Y DIFERENTES
NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA. EN EL ESTADO BOLIVAR, ABRIL -
MAYO 2022

ACTIVIDAD FISICA
COLESTEROL HDL

Total
BAJA INTERMEDIA - ALTA
(mg/dL)
N % N % N %
BAJO 11 18,3 5 8,3 16 26,7
NORMAL 9 15,0 35 58,3 44 73,3
Total 20 33,3 40 66,7 60 100,0
p<0,05

Tabla 7
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INDIVIDUOS ESTUDIADOS SEGUN EL INDICE CASTELLI Y DIFERENTES
NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA. EN EL ESTADO BOLIVAR, ABRIL -

MAYO 2022.
iNDICE DE ACTIVIDAD FISICA Total
CASTELLI BAJA INTERMEDIA - ALTA

(CT/HDL) N % N % n %
BAJO RIESGO 5 8,3 35 58,3 40 66,7
RIESGO
INTERMEDIO 11 18,3 5 8,3 16 26,7
ALTO RIESGO 4 6,7 0 0,0 4 6,7
Total 20 33,3 40 66,7 60 100,0
p<0,05

Tabla 8
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CORRELACION DE VARIABLES DEL PERFIL LIPIDICO SEGUN ACTIVIDAD
FISICA

CORRELACION DE

VARIABLES F Sig.
COL * ACTFISICA 4,558 0,015
TRIG * ACTFISICA 15,788 0,000
HDL * ACTFISICA 11,699 0,000
LDL * ACTFISICA 3,162 0,050
VLDL * ACTFISICA 15814 0,000

CTHDL * 25,288 0,000

ACTFISICA




DISCUSION

El metabolismo de los lipidos puede modificarse mediante el ejercicio fisico, ya
que este estimula la lip6lisis y produce una disminucion de la captacion de acidos

grasos de los adipocitos. Elosua (2022)

En esta investigacion la muestra fue conformada por 60 individuos con
diferentes niveles de actividad fisica de ambos géneros, con una distribucion de
56,7% del género femenino y 43,3% del género masculino. Con edades comprendidas

desde los 20 a 69 afios.

Solo en individuos de actividad fisica baja se encontraron alterados: Un 6,7%
de un total de 33,3% en Colesterol Total, 10,0% de un total 33,3% en niveles de
Triglicéridos, ademas se observo que para el HDL presentan un 18,3% de un total
33,3%. Destacando que los individuos que realizan actividad fisica intermedia-alta
presentan niveles normales en un total de 66,7% en Colesterol Total, un total de
66,7% de Triglicéridos y en HDL un 58,3 de un total de 66,7%.

Segun la OMS es debido a que la inactividad fisica es uno de los principales
factores de riesgo que afecta el perfil lipidico. Las personas con un nivel insuficiente
de actividad fisica presentan un riesgo de morbilidad y mortalidad mayor en
comparacion con las personas gque alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica, por
esto el entrenamiento deportivo tiene una influencia favorable en el perfil de lipidos
en relacion a la disminucion de riesgo cardiovascular. Asi mismo el estudio de
Elosua, (2022), refleja en los resultados obtenidos en su poblacion de estudio, que la
practica de actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa se asocia con una

mayor capacidad antioxidante de las particulas de HDL.
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Estos resultados apoyan las recomendaciones actuales de la Organizacion
Mundial de la Salud de practicar entre 150-300 min/sem (20-45 min/dia) de actividad

fisica moderada y vigorosa.

En nuestro estudio se observo niveles normales en individuos con actividad
fisica intermedia-alta, en el Colesterol Total un 66,7%, Triglicéridos 66,7% y 58,3%
con nivel 6ptimo de HDL mientras que solo el 8,3% se encuentra con niveles bajos

respectivamente.

Al comparar con el estudio de Cajamarca y Cajamarca (2017), se observa la
semejanza donde se obtuvieron valores normales en deportistas, esto se relaciona con
los resultados reflejados anteriormente, en el cual un 91,80% representa el
Colesterol Total, el 85,0% de triglicéridos y el 88,6% con niveles de HDL optimo
mientras que el 11,3% tienen un nivel bajo.

Este comportamiento estd relacionado a que la intensidad del esfuerzo y la
duracién del ejercicio se correlacionan con la cantidad y variacién de lipidos, es decir,
mientras mas prolongado sea la persistencia del ejercicio, mayor sera la capacidad del
individuo para que los quilomicrones y el VLDL-c ingresen al higado y se originen
HDL-c, disminuyendo Colesterol Total y Triglicéridos. (S. Anderson y S. Cockayne,
1995).

En el indice Castelli los individuos con actividad fisica baja presentan alto
riesgo aterogenico a diferencia de los individuos con actividad fisica intermedia-alta
donde observamos predominio en el bajo riesgo aterogenico. Estos resultados tienen
relacion con el estudio realizado por (A. Gelvis y F. Jiménez, 2006), donde en los
pacientes sedentarios se observaron valores potencialmente aterogenicos en
comparacion con los pacientes que realizaban ejercicios en intensidades moderada y

alta donde su riesgo se encontré bajo.
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Esto es debido a que el ejercicio promueve incrementos de la demanda de
oxigeno a las células induciendo una reaccion de oxidacién que aumenta el
metabolismo lipidico, proporcionando, asi, un potencial energético, el cual, es
utilizado en mayor proporcion por la musculatura esquelética y cardiaca. Esto
favorece la calidad de vida y el estado cardiovascular del individuo. (Joey, Guerra 'y
Maso, 2002).

El ejercicio fisico ha sido catalogado beneficioso cuando se realiza en forma
adecuada, por lo tanto, las personas con mayor actividad fisica tienen menor riesgo
aterogenico que los grupos sedentarios independientemente de su género. (Sniderman
A, 2003).

Personas con niveles altos de fuerza, actividad fisica y capacidad
cardiorrespiratoria tienen una reduccién de enfermedad cardiovascular tanto en la
poblacién general como en aquellos con una mayor predisposicién genética de
padecer enfermedades cardiovasculares. La importancia de la actividad fisica vuelve
a reflejarse en este estudio, la genética puede influir, pero el ejercicio es un factor
importante influyente y modulador sobre la salud de las personas. (Galipienso, 2018).

Como se ha evidenciado, los valores saludables en el indice de Castelli se
encontraron en individuos de actividad fisica intermedia-alta siendo esto directamente
proporcional, a mayor actividad fisica mayor seran los niveles de HDL consiguiendo

una reduccién del LDL.

Con respecto a los valores con alto riesgo encontramos a los individuos de
actividad fisica baja siendo este inversamente proporcional, a menor actividad fisica
mayores seran los niveles de triglicéridos y colesterol. Esto comprueba que el
ejercicio ayuda a la prevencion y control de la dislipidemias, reduciendo a su vez el

riesgo de enfermedades cardiovasculares.



CONCLUSION

De los individuos encuestados se encontrd un 33,3% para actividad fisica baja

y un 66,7% realizan actividad intermedia-alta

No se observaron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la

actividad fisica y el género.
Los individuos de actividad fisica baja presentan un perfil lipidico (Col-T, TG,
VLDL-c, LDL-c) con valores altos, comparado con los individuos de actividad

fisica intermedia-alta donde presentan niveles normales.

Los individuos de actividad fisica intermedia-alta presentan niveles normales

de HDL-c y niveles bajos de LDL-c.

A menor actividad fisica, mas alto es el riesgo aterogenico en el indice

predictivo de Castelli.
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RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion las conclusiones obtenidas se hacen las siguientes

recomendaciones:

Ante la alta tasa de enfermedades cardiovasculares se deben desarrollar
jornadas de promocion de la salud, a través charlas en la comunidad que
deben ser reforzados periddicamente, haciendo énfasis sobre los cambios en la
alimentacion por alto consumo de grasas saturadas y conductual como el
realizar actividad fisica destacando los beneficios del ejercicio aerdbico y de
fuerza.

Realizar de forma periodica examenes clinicos del perfil lipidico debido a que
es una estrategia para la deteccidn y prevencion de factores de riesgo.

En deportistas es importante mantener la realizacion periddica del perfil
lipidico y otros perfiles, para detectar posibles cambios que puedan derivarse
de la practica deportiva, que puedan ser causantes de lesiones o problemas
fisicos que impidan alcanzar el méximo rendimiento deportivo. Como por
ejemplo: Un aumento de LDL produce un aporte inadecuado de oxigeno a los
musculos o algunos procesos de estrés en partidos importantes existe aumento
de cortisol, CK y descenso de testosterona, esto a un futbolista le limitaria su
desempefio produciendo alguna lesion a lo largo de la temporada. Aca la

importancia vital del laboratorio clinico en la medicina deportiva
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Figura 2: Estephany Meneses realizando extraccion de muestra y Ronald Tineo
realizando recoleccion de datos
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Figura 5: Procesamiento de muestra de Individuos participantes
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Figura 7: Estephany Meneses realizando recoleccion de datos
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Figura 9: Estephany Meneses y Ronald Tineo en el procesamiento de muestra
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Figura 11: Reactivo de Colesterol y Triglicéridos
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APENDICE A

Puerto Ordaz, Estado Bolivar

Mayo, 2022.

Directiva del Equipo de Futbol Mineros de Guayana.

Su despacho.

Nos dirigimos a usted en la oportunidad de solicitar su permiso y colaboracion para
realizar tomas de muestras sanguineas a veinte (20) futbolistas pertenecientes a su institucion
con la finalidad de procesar y analizar las mismas en virtud de obtener resultados para la
recoleccion de datos de nuestros trabajo de grado de la carrera de Licenciatura en Bioandlisis
en la Universidad de Oriente, Ndcleo Bolivar.

El mencionado trabajo, consiste en Comparar variaciones en los parametros del perfil
lipidico en individuos con diferentes niveles de actividad fisicay en individuos con estilo de

vida sedentaria de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.

En espera de una positiva respuesta de su parte y toda su colaboracion, nos

despedimos de usted.

Estephany Meneses Parra Ronald Tineo Gil
C.1: 25744669 C.1: 26124779
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APENDICE B

Puerto Ordaz, Estado Bolivar

Mayo, 2022.

Directiva Unidad Educativa Colegio Divina Pastora.
Ciudad Bolivar.

Nos dirigimos a usted en la oportunidad de solicitar su permiso y colaboracion para
realizar tomas de muestras sanguineas a veinte (20) docentes pertenecientes a su institucion
con la finalidad de procesar y analizar las mismas en virtud de obtener resultados para la
recoleccion de datos de nuestros trabajo de grado de la carrera de Licenciatura en Bioanalisis
en la Universidad de Oriente, Ndcleo Bolivar.

El mencionado trabajo, consiste en Comparar variaciones en los parametros del perfil
lipidico en individuos con diferentes niveles de actividad fisicay en individuos con estilo de

vida sedentaria de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.

En espera de una positiva respuesta de su parte y toda su colaboracion, nos

despedimos de usted.

Estephany Meneses Parra Ronald Tineo Gil
C.I: 25744669 C.I: 26124779
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APENDICE C

Puerto Ordaz, Estado Bolivar

Mayo, 2022.

Crosstraining Alpha.
Ciudad Bolivar.

Nos dirigimos a usted en la oportunidad de solicitar su permiso y colaboracion para
realizar tomas de muestras sanguineas a veinte (20) personas pertenecientes a su institucion
con la finalidad de procesar y analizar las mismas en virtud de obtener resultados para la
recoleccion de datos de nuestros trabajo de grado de la carrera de Licenciatura en Bioanalisis
en la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.

El mencionado trabajo, consiste en Comparar variaciones en los parametros del perfil
lipidico en individuos con diferentes niveles de actividad fisicay en individuos con estilo de

vida sedentaria.

En espera de una positiva respuesta de su parte y toda su colaboracion, nos

despedimos de usted.

Estephany Meneses Parra Ronald Tineo Gil
C.l: 25744669 C.1: 26124779
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APENDICE D

Puerto Ordaz, Estado Bolivar
Mayo, 2022.

Laboratorio Clinico.
Atencion al Lic.

Nos dirigimos a usted en la oportunidad de solicitar su permiso y colaboracién para
realizar andlisis de muestras sanguineas para nuestro trabajo de grado para optar al titulo de
Licenciatura en Bioanalisis en la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar. Esta investigacion
abarca Comparar variaciones en los parametros del perfil lipidico en individuos con

diferentes niveles de actividad fisicay en individuos con estilo de vida sedentaria.

En espera de una positiva respuesta de su parte y toda su colaboracion, nos

despedimos de usted.

Estephany Meneses Parra Ronald Tineo Gil
C.1: 25744669 C.1: 26124779
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APENDICE E
AUTORIZACION DE LOS PARTICIPANTES

Puerto Ordaz, Estado Bolivar

Mayo, 2022.
Por medio de la presente, Yo: , portador de Cédula
de lIdentidad, N° . Autorizo a los ciudadanos Ronald Tineo Gil de

Cédula de Identidad, N° 26124779 y Estephany Meneses Parra Gil, Cédula de Identidad,
N° 25744669, realizar extraccion de muestras sanguineas para Comparar variaciones en los
parametros del perfil lipidico en individuos con diferentes niveles de actividad fisicay en
individuos con estilo de vida sedentaria, para contribuir en la recoleccion de datos y
resultados necesarios en la elaboracion de su trabajo de grado para optar al titulo de

Licenciatura en Bioanalisis en la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.

FIRMA




APENDICE F

Registro de la Toma Sanguinea

60

Nombre

paciente

del

Edad

Sexo

Resultados de Determinacion de niveles séricos
Colesterol | Colesterol | Triglicéridos | Observacion
Total HDL

CT (mg/dl) [HDL(mg/dl)| TG (mg/dl)




APENDICE G

FORMATO PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS

61

LOGO DEL LABORATORIO

Centro Diagnostico

Nombre del Laboratorio

Direccién

Nombre del paciente

Sexo: Edad:

Cddigo o historia Clinica:

RESULTADOS
Tipo de Examen Determinacion de niveles séricos
Muestra Sangre
Parédmetros Resultados
ANALISIS
Electrolitos Valores obtenidos Rango referenciales
COLESTEROL Hasta 30 afios120-215 mg/dl
30- 39 afios: 135-240 mg/dl
TOTAL 40-49 afios: 140-280 mg/dl
50- 59 afios: 145-295 mg/dI
COLESTEROL Hombre > 55 mg/dl
HDL Mujer > 65 mg/dl
TRIGLICERIDOS 36-165 mg/dI

Observaciones:

Firma del Responsable
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CUESTIONARIO APLICADO A LA POBLACION

items

ALTERNATIVAS

carbohidratos.

N° ([Edad  SEXO Talla Peso 54| 3| 2|1
1 Realiza deportes de manera frecuente y con intensidad
5 La mayoria de las veces le dedicas mas de una hora a las
actividades deportivas.
3 Cuando realizas la actividad deportiva, has presentado
cansancio, u otro problema de salud.
4 Cuenta con el peso y masa muscular adecuada con la actividad
que realiza.
> Has tenido o presentas obesidad abdominal
6 Has presentado alguna enfermedad cardiovascular, cerebro
vascular o cardiaca
7 |Presentas niveles altos de glicemias
3 Te rige por un régimen alimenticio adecuado, rico en frutas,
vegetales, fibras y proteinas.
9 Consumes muchas grasas de origen animal, azUcar y
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