EFECTO DE UNA INTERVENCION FISICA EN EL PERFIL LIPIDICO EN
MUJERES DE 40 A 50 ANOS. TARQUI, MAYO A JUNIO DE 2009

MONICA TATIANA ANDRADE LEIVA
VICTOR FABIAN LEMUS CHICUE
ZULMA LORENA HERMOSA FLOR

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
ESPECIALIZACION DE EPIDEMIOLOGIA
NEIVA
2009



EFECTO DE UNA INTERVENCION FISICA EN EL PERFIL LIPIDICO EN
MUJERES DE 40 A 50 ANOS. TARQUI, MAYO A JUNIO DE 2009

MONICA TATIANA ANDRADE LEIVA
VICTOR FABIAN LEMUS CHICUE
ZULMA LORENA HERMOSA FLOR

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de
Especialista en Epidemiologia

Asesor
FABIO AURELIO RIVAS MUNOZ
Médico, Epidemidlogo

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
ESPECIALIZACION DE EPIDEMIOLOGIA
NEIVA
2009



Nota de aceptacion:

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Neiva, Octubre de 2009



DEDICATORIA

Dedicamos la realizacion de esta investigacion a Dios, por ser la luz que guid

nuestros cominos.

A nuestras familias, quienes han sido un apoyo constante, infundiéndonos aliento

a lo largo del proceso.

A todos aquellos que de una u otra forma han contribuido para materializar este

proyecto.

Monica Tatiana
Zulma Lorena

Victor Fabian



AGRADECIMIENTOS

Los autores expresan sus agradecimientos a:

A la Especializacion en Epidemiologia de la Universidad Sur colombiana por el

respaldo académico a la investigacion.

A nuestro Asesor, el Médico Epidemidlogo Fabio Aurelio Rivas Mufioz, por su
gran aporte académico, siendo guia, aconsejandonos y colaborando con
competencia profesional y buena voluntad.

A cada una de las personas que participaron en la investigacion.

No podriamos dejar de agradecer a aquellos que trabajaron junto a nosotros e

hicieron posible la construccion de este trabajo.



CONTENIDO

INTRODUCCION

1.

11
2.
3.
3.1
3.2
4
4.1
4.2

42.1
4.2.2

5.1

5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS

MARCO TEORICO
CLASIFICACION DE LAS LIPOPROTEINAS

PRINCIPIOS BASICOS DE LA PRESCRIPCION DE LA

ACTIVIDAD FISICA
Ejercicios aerdbicos

Ejercicio estatico — dinamicos
DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

LUGAR

POBLACION Y MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CONSIDERACIONES ETICAS
RESULTADOS

Pag.

20
21

21
25
29
29
29
30
30
44

46
46
48
48

50
51
52
52
53
57
59



8. ANALISIS Y DISCUSION
9. CONCLUSIONES

10. RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Pag.

68
72

74

76

81



LISTA DE TABLAS

Pag.
Tabla 1 Clasificacion de las lipoproteinas segun su densidad. 31
Tabla 2 Clasificacion de las lipoproteinas segun Fredkison. 32
Tabla 3 Valores del Colesterol Plasmatico Total. 33
Tabla 4 Valores del Colesterol LDL. 34
Tabla 5 Valores del Colesterol HDL. 34
Tabla 6 Clasificacion del individuo segun el nivel del riesgo. 36
Tabla 7 Posibles resultados de la evaluacion de aptitud. 37
Tabla 8 Calificacion del riesgo de enfermedad basado en el IMC vy el 38
Tabla 9 B@tribucién segun la edad. 59
Tabla 10 Distribucidn segun el estado civil 60
Tabla 11 Distribucidon segun el estrato socio econémico. 61
Tabla 12 Distribucion segun escolaridad. 62
Tabla 13 Caracteristicas antropométricas de los grupos. 63
Tabla 14 Caracteristicas bioquimicas de los grupos. 64
Tabla 15 Reduccion del Colesterol. 65
Tabla 16 Reduccion del LDL 65
Tabla 17 Aumento del HDL. 66

Tabla 18 Reduccién de los Triglicéridos. 67



LISTA DE MAPAS

Pag.

Mapa 1. Ubicaciéon geografica del Municipio de Tarqui en el 52
Departamento del Huila.



Anexo A
Anexo B
Anexo C
Anexo D
Anexo E
Anexo F

Anexo G

Anexo H

LISTA DE ANEXOS

Encuesta

Tamizaje

Informacién correspondiente para la paciente
Consentimiento informado

Protocolo de actividad fisica

Cronograma
Presupuesto

Material folletos de informacién para las charlas

Pag.

82
83
84
85
86
92

93
95



RESUMEN

La obesidad y el sobrepeso estan determinados por la Organizacion Mundial de la
Salud OMS como uno de los problemas de salud publica que mas afecta a la
poblacién mundial debido a la gran variedad de enfermedades asociadas que
afectan principalmente el sistema cardiovascular, dejando expuesta a esta

poblacién a un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad.

Factores de riesgo relacionados con malos habitos sociales como una mala
alimentacion y el sedentarismo estan influyendo seriamente en el aumento de
habitantes que padecen enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad
llegando a cifras epidémicas, ocupando las primeras causas de mortalidad a nivel
nacional; también hay que resaltar que las enfermedades que se derivan de
estos problemas son de alto costo y requieren de una gran inversion en recursos

econdmicos por parte de las empresas prestadoras de salud.

Toda persona esta expuesta a esta enfermedad, sin embargo el grupo poblacional
mas propenso a padecer estos problemas son las mujeres en edades
comprendidas en un rango de 40 a 50 afios, donde sus condiciones fisicas,

fisiologicas y hormonales predisponen hacia la obesidad y el sobrepeso.

Se reconoce que la aplicacion del ejercicio fisico aerdbico regular predispone
favorablemente disminuyendo el colesterol LDL al igual que el Colesterol total
demostrando tendencia hacia la mejoria, por tanto se convierte en un elemento
econdmico, sin efectos secundarios y con tendencia hacia la promocion de hébitos

de vida saludable.



Es asi como a través de éste proyecto de investigacion denominado EFECTO DE
UNA INTERVENCION FISICA EN EL PERFIL LIPIDICO EN MUJERES DE 40 A
50 ANOS. TARQUI, MAYO A JUNIO DE 2009, se buscé determinar los efectos
de un programa de ejercicio fisico en la reduccion del perfil lipidico plasmatico en
un grupo de mujeres de 40 a 50 afios. La aplicacion se realizé en el Municipio de
Tarqui, del Departamento del Huila, entre los meses de Mayo a Junio del 2009,
obteniendo como resultado que el ejercicio fisico es un regulador de los lipidos
sanguineos y el IMC (indice de Masa Corporal).

La Metodologia para la obtenciébn de la muestra para este estudio de tipo
cuasiexperimental fue a través de invitacion abierta a la poblacién objeto de
estudio (mujeres entre 40 a 50 de edad) a quienes se les pidid su participacion en
un programa preventivo de salud. Los criterios de Inclusion aplicados a la
poblacién que atendi6 la convocatoria fueron: estar dentro del rango de edad de
40 a 50 afios, presentar IMC de sobrepeso 25 a 29.9 Kg/ m?, obesidad, entre 30 y
39.9 Kg/ m? y obesidad mérbida méas de 40 Kg/ m?, estar en pleno uso de sus
facultades mentales y fisicas, presentar un examen de electrocardiograma no

mayor a 15 dias realizado en su respectiva IPS.

Los criterios de exclusion tomados en cuenta por razones éticas y de objetivos de
la investigacion fueron: presentar algun tipo de discapacidad mental o fisica,
presentar patologias de base (hipertension, diabetes, céncer, enfermedades
cardiovasculares, alteraciones de la glandula tiroidea), manejo de terapia

hormonal, no cumplir los requerimientos de edad, estar en estado de embarazo.

De esta forma se selecciond la Muestra del estudio de 126 mujeres con
sobrepeso y obesidad en el rango de edad de 40 a 50 afios, los cuales se

dividieron en grupo control y grupo expuesto.



Los resultados resaltan la complejidad del problema y con el propésito de
proponer soluciones que le permitan a la mujer y a la sociedad en general tomar
conciencia de la necesidad tanto de mejorar habitos de vida como del cambio de
actitudes frente al sobrepeso y la obesidad a través de programas y acciones
coordinadas estratégica e intersectorialmente con la participacion del Estado y de

las entidades prestadoras de salud privadas y gubernamentales.

Palabras Claves: obesidad, sobrepeso, perfil lipidico, ejercicio fisico aerdbico.



ABSTRACT

The obesity and the overweight are determined by the World Organization of the
Health OMS like one of the problems of public health that more affects the world
population due to the great variety of associate illnesses that you/they affect mainly
the cardiovascular system, leaving exposed to this population to a bigger risk of
mortality and morbilidad.

Factors of risk related with bad social habits as a bad feeding and the
sedentarismo are influencing seriously in the increase of inhabitants that you/they
suffer illnesses associated to the overweight and the obesity arriving to epidemic
figures, occupying the first causes of mortality at national level; it is also necessary
to stand out that the illnesses that are derived of these problems are of high cost
and they require of a great investment in economic resources on the part of the

companies to lend of health.

All person is exposed to this illness, however the prone populational group to suffer
these problems is the women in ages understood in a range from 40 to 50 years,
where its physical, physiologic and hormonal conditions predispose toward the
obesity and the overweight.

It is recognized that the application of the exercise physical regular aerobic
predisposes diminishing the cholesterol LDL favorably the same as the total
Cholesterol demonstrating tendency toward the improvement, therefore he/she
becomes an economic element, without secondary effects and with tendency

toward the promotion of habits of healthy life.

It is as well as through this investigation project was looked for to determine the

effects of a program of physical exercise in the reduction of the profile plasmatic



lipidico in a group of women from 40 to 50 years. The application was carried out in
the Municipality of Tarqui, of the Department of the Huila, among the months of
May to June of the 2009, obtaining as a result that the physical exercise is a

regulator of the sanguine lipidos and the IMC (Index of Corporal Mass).

The Methodology for the obtaining of the sample for this study of type
cuasiexperimental went through invitation open to the population study object
(women among 40 at 50 of age) to who were requested its participation in a
preventive program of health. The approaches of Inclusion applied the population
that assisted the convocation were: to be inside the age range from 40 to 50 years,
to present IMC of overweight 25 to 29.9 Kg / m2, obesity, between 30 and 39.9 Kg
/ m2 and morbid obesity more than 40 Kg / m2, in the middle of use of their mental
and physical abilities to be, to not present an electrocardiogram exam bigger to 15

days carried out in their respective IPS.

The exclusion approaches taken into account by ethical reasons and of objectives
of the investigation they were: to present some type of mental or physical
incapacity, to present base pathologies (hypertension, diabetes, cancer,
cardiovascular illnesses, alterations of the thyroid gland), handling of hormonal

therapy, not to complete the age requirements, to be in pregnancy state.

This way the Sample of the study of 126 women was selected with overweight and
obesity in the age range from 40 to 50 years, which were divided in group control

and exposed group.

The results of this study stand out the complexity of the problem and with the
purpose of proposing solutions that allow to the woman and the society in general
to take conscience of the so much necessity of improving habits of life like of the
change of attitudes in front of the overweight and the obesity through programs



and strategic coordinated actions and intersectorialmente with the participation of
the State and of the entities private and government to lend of health.

Key words: obesity, overweight, profile lipidico, exercise physical aerobic.



GLOSARIO

Colesterol: Es un esterol (lipido) que se encuentra en los tejidos corporales y en
el plasma sanguineo de los vertebrados. Se presenta en altas concentraciones en
el higado, médula espinal, pancreas y cerebro. El nombre de «colesterol» procede
del griego kole (bilis) y stereos (sélido), componente importante de las
membranas celulares, precursor de los esteroides adrenales y gonadales, de los
acidos biliares hepaticos; es el lipido central de las LDL y HDL, cuya estructura del
ciclopentano-prehidrofenatreno juega un papel importante como modulador de la

fluidez de las membranas.

Sobrepeso: El término sobrepeso indica un exceso de masa corporal en relacién
con la estatura. Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) Concretamente
se refiere a un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25 a 29.9 Kg/m?
en hombres y en mujeres 24 — 29 Kg/m? El sobrepeso es considerado una
enfermedad, ya que no solo afecta el cuerpo sino también la salud social del
paciente; es un factor de riesgo para la Diabetes mellitus, hipertension arterial,

para los accidentes cerebrovasculares entre otros.

HDL: Abreviatura utilizada para denominar a un tipo de proteina encargada de
transportar el colesterol en la sangre, que se relaciona con menor riesgo

cardiovascular. También conocida como "Colesterol Bueno”.

LDL: Las lipoproteinas de baja densidad (LBD, o LDL por sus siglas en inglés
"Low Density Lipoprotein") son macromoléculas circulantes derivadas del
procesamiento lipolitico de las VLDL por accién de diversas lipasas extracelulares,
principalmente la lipasa lipoproteina.



Sedentarismo: es la carencia de actividad fisica fuerte como el deporte, lo que
por lo general pone al organismo humano en situacion vulnerable ante

enfermedades especialmente cardiacas

Obesidad: La obesidad es la enfermedad en la cual las reservas naturales de
energia, almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se
incrementa hasta un punto donde estd asociado con ciertas condiciones de salud
o0 un incremento de la mortalidad. Esta caracterizada por un indice de masa
corporal o IMC aumentado (mayor o igual a 30). Forma parte del sindrome

metabdlico.

Hiperlipidemia: Hipercolesterolemia (literalmente: colesterol elevado de la
sangre) es la presencia de niveles elevados del colesterol en la sangre. No puede
considerarse una patologia sino un desajuste metabdlico que puede ser
secundario a muchas enfermedades y puede contribuir a muchas formas de
enfermedad, especialmente enfermedad cardiovascular. Esta estrechamente
vinculado a los términos “hiperlipidemia” (los niveles elevados de lipidos) vy

“hiperlipoproteinemia” (los niveles elevados de lipoproteinas).

Lipoproteinas: Las lipoproteinas son complejos macromoleculares compuestos
por proteinas y lipidos que transportan masivamente las grasas por todo el

organismo.

Hipolipemiante: Se entiende por hipolipemiante, cualquier sustancia
farmacol6gicamente activa que tenga la propiedad de disminuir los niveles de
lipidos en sangre. En el sistema de clasificacion anatémica, terapéutica y quimica,
forman un grupo homogéneo denominado C10.



Dislipidémicos: Las dislipidemias o dislipemias son una serie de diversas
condiciones patolégicas cuyo Unico elemento comun es una alteracion del
metabolismo de los lipidos, con su consecuente alteracion de las concentraciones
de lipidos y lipoproteinas en la sangre. En algunos paises se le conoce como

dislipemia pudiéndose usar ambos términos como sinénimos.

Ingestas: La ingesta diaria admisible (IDA) se puede definir como un indice capaz
de medir cuan peligroso puede ser la ingesta de un aditivo alimentario. La
definicion mas formal expresa que es la cantidad aproximada (en miligramos) de
un aditivo presente en un alimento, expresada en relacion con el peso corporal y
gue se puede ingerir a diario, durante toda la vida de una persona, sin que llegue a

representar un riesgo apreciable para la salud.

Hidratos de carbono: Los glucidos, carbohidratos, hidratos de carbono o
sacaridos gue significa "azlcar") son moléculas organicas
compuestas por carbono, hidrégeno y oxigeno. Son solubles en agua y se
clasifican de acuerdo a la cantidad de carbonos o por el grupo funcional que tienen
adherido. Son la forma biolégica primaria de almacenamiento y consumo de
energia. Otras biomoléculas son las grasas y, en menor medida, las proteinas.

Insulina: es una hormona polipeptidica formada por 51 aminoacidos,? producida y
segregada por las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas, en

forma de precursor inactivo llamado proinsulina



INTRODUCCION

En este proyecto de investigacion se buscd determinar los efectos de un programa
de ejercicio fisico en la reduccion del perfil lipidico plasmético, en donde se tomé
la poblacién caso especifico (mujeres), las cuales fueron sometidas a ejercicio
fisico, tres veces por semana, durante 8 semanas. Se realizé una evaluacién a
éste grupo al principio y al finalizar de la aplicacion del ejercicio y una poblacién
control que no realizaba ningun tipo de ejercicio, haciendo una comparacién entre
los dos grupos en donde los objetivos del estudio debian presentar alguna
alteracion de los componentes del perfil lipidico tomados, los cuales fueron
Colesterol total, HDL, LDL, o Triglicéridos.

La aplicacion se realizé en el Municipio de Tarqui, del Departamento del Huila, con
un grupo de mujeres quienes tenian un rango de edad entre 40 a 50 afios, las
sesiones se realizaron entre los meses de Mayo a Junio del 2009, obteniendo
como resultado que el ejercicio fisico es un regulador de los lipidos sanguineos y
el IMC (indice de Masa Corporal) para mejorar su funcién, como se demostro
mediante un analisis estadistico por medio de la prueba t utilizando el método
estadistico SPSS version 15, en donde se observa como el colesterol HDL, mejora
la accion cardioprotectora, lo que se relaciona directamente con la disminucion del

riesgo de la enfermedad coronaria.

El colesterol LDL disminuye ante el ejercicio, demostrando tendencia hacia la
mejoria, al igual que el Colesterol total. Por otra parte, el ejercicio fisico como
regulador de los triglicéridos no muestra significancia, puesto que estos estan
influenciados por una variedad de factores, que no se controlaron en la

investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para hablar del manejo del perfil lipidico es necesario tomar en cuenta todos los
aspectos relacionados con el proceso fisiolégico y quimico de absorcion de las
grasas en el cuerpo humano, especificamente en el cuerpo de las mujeres
durante y después de la mediana edad, ya que tienen el doble de probabilidades
mas que las mujeres jovenes para presentar una muerte temprana y el desarrollo

de enfermedades del metabolismo.

La obesidad y el sobrepeso, son consideradas como un gran incremento de
material graso en el interior del cuerpo; especialmente a nivel de tejido
subcutaneo, producido principalmente por alteraciones de orden metabdlico; lo
cual se encuentra estrechamente relacionado con el IMC (indice De Masa
Corporal), dado por la relacion existente entre el peso sobre la talla al cuadrado,

cuyo resultado mayor a 29 puntos, indica obesidad.*

La obesidad y el sobrepeso estan adquiriendo en la actualidad formas casi
epidémicas, en Espafia, por ejemplo es obeso el 13% de la poblacion mayor de 19
afos y aproximadamente el 20% de los mayores de 44. En Estados Unidos un
54.9% de la poblacién presenta exceso de peso y obesidad; se estima que de 3 a
4, de cada 10 casos de enfermedad coronaria sintomética ocurre en individuos

obesos?.

' SERRATO, Mauricio. Acta Colombiana de Medicina del Deporte. Prescripcion del Ejercicio. Parte I, II, Ill, esquema general
y evaluacion. Santa fe de Bogota-Colombia. ISSNN 0123-0492, Afio 11 Volumen 1 Numero 1, Junio del 2004
2 CALVILLO, Alejandro. El ambiente obesigénico entre el poder legislativo y el ejecutivo. México,D.F., dici embre 2007
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El Ministerio de la Proteccion Social publico en el 2007 los resultados de “La
Encuesta Nacional de Salud realizada en el departamento del Huila” en personas
dentro de 18 y 69 afios observando el perfil lipidico, glicemia, tension arterial, peso
y talla en la cual se revela como los niveles de sobrepeso dan 32,2% de las
personas, con un indice de masa corporal (IMC) entre 25y 29 kg/m2. EIl 13,9%
de las personas resultaron con obesidad (IMC) de 30 y mas kg/m2. El 8,4% de la
poblacién resultdé con Colesterol Total alto -valores iguales o mayores a 240 mg/dl.
El 63,1% de la poblacion resulté con Colesterol de alta densidad HDL bajo -
valores inferiores a 40mg/dl. El 4,4% de la poblacion resulté con Colesterol de alta

densidad HDL alto -valores iguales o superiores a 60 mg/dI®.

En esta investigacion se considero que la informacion descrita por los entes
territoriales no es suficiente ya que no abarco el total de municipios registrados en
nuestro departamento y no realiza una descripcion especifica por edades y por
genero por ende no es suficiente informacion para desarrollar estrategias para la
prevencion y promocion de esta patologia; ademas que nuestras investigacion va
especificamente hacia las mujeres de 40 a 50 afios que presenta procesos
fisioldgicos los cuales predisponen a posibles alteraciones en el manejo, absorcion
y degradacion de lipidos en el organismo, cambio que induce a ganar peso.

El sobrepeso que se presenta en las mujeres esta relacionado por factores que
involucran desde una mala alimentacion, pasando por el nivel de sedentarismo,

como un inade cuado manejo de la menopausia.

Sin embargo, es relevante anotar que el sobrepeso afecta mayormente a mujeres

con predisposicion hereditaria de Obesidad.

®http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNewsNo18359DocumentNo9104.PDF
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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) por ejemplo publicé en el afio
2005 los resultados de la “Encuesta Nutricional de Bienestar Familiar”, en una
poblacion de 117.205 personas entre O a 64 afios, en la cual, se revela como los
niveles de sobrepeso y obesidad, entre los 18 y 64 afios alcanzan porcentajes del
31.1% en hombres y del 33.0% en mujeres, lo que permitié concluir que el
sobrepeso y la obesidad afectan especialmente a poblacién adulta, con mayor
prevalencia en las mujeres. El problema se incrementa con la edad y se presenta
en todos los estratos socioecondmicos y afecta mayormente a las mujeres que

residen en el &rea urbana.

Al cuestionar a las personas sobre su nivel de actividad fisica, se determiné que
de 22.207 personas encuestadas, solo el 42.1% cumple con el minimo de
actividad fisica global en el area urbana, superado por un 65%, que ve television
maés de dos horas por dia.*

A nivel nacional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) expuso cémo
la prevalencia de hipertension arterial en Colombia es de un 12%, sumado a una
marcada prevalencia de sobrepeso, segun la determinacion del IMC (indice de
Masa Corporal) en un nivel promedio de 5.50%; en el caso especifico de
Cundinamarca se tiene referencia de 2.805 casos de muertes por enfermedades
cardiovasculares, de una poblacion total de 8.121 personas (OPS, 2002).

Pero no solamente las consecuencias se refieren a los trastornos
cardiovasculares, los niveles de enfermedad cerebro vascular son igualmente
altos, en la poblacién colombiana para el afio 1999, la tasa por 10.0000
habitantes, con este tipo de afecciones alcanz6é 1.351 casos para los hombres

4 www.icbf.gov.co. ICBF. Encuesta Nutricional de Bienestar Familiar. Colombia 2005. [citado el 12 de octubre del 2008]
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entre 45 a 64 afnos, siendo estas alteraciones consideradas de muy alto costo no

solo en términos econdémicos sino también en perdida de afios de vida saludable.®

La importancia de conocer la notificacion de los casos ante las entidades de salud
es primordial, debido a que crea una idea mas cercana de lo que se presume son
las cifras reales que existentes, y es una buena consideracién, puesto que los
sistemas de informacién para recoleccién de datos y muestreos son el Unico

recurso cercano que se tiene para identificar este tipo de patologia.

Swww.http://pwr-chi.bvsalud.org/dol/docsonline/get.php?id=191. Organizacion Panamericana de la Salud. Programa de
Actividad Fisica para la prevencion y control de los factores de riesgo Cardiovasculares. 2004 [citado el 25 de octubre del
2008]
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2. JUSTIFICACION

En la actualidad la obesidad y el sobrepeso se han declarado como problemas
de salud publica que mas estan causando afeccion a la poblacion mundial. Se
reconoce que toda persona obesa 0 con sobrepeso est4 expuesta a un mayor
riesgo de mortalidad y morbilidad, sin embargo el grupo poblacional con mas alto
riesgo de padecer estos problemas son las mujeres en edades comprendidas en
un rango de 40 a 50 afos, donde sus condiciones fisicas, fisioldgicas y
hormonales predisponen para la presencia de estos factores.

A nivel local, no existe en el Departamento del Huila datos estadisticos acerca de
obesidad y sobrepeso, como tampoco se han adelantado programas preventivos
al respecto, aun evidenciandose un alto incremento en enfermedades asociadas

como son la diabetes y problemas cardiovasculares.

Una de las caracteristicas que presentan las mujeres al llegar a la edad de 40
afos en adelante es el proceso de pérdida de su periodo menstrual lo cual genera
cambios organicos, fisicos y quimicos en ellas, haciendo que su cuerpo sufra
transformaciones y adaptaciones al proceso conocido como la Menopausia, estos
cambios estan relacionados con la degradacion de lipidos y el posible aumento de

peso.

Enfermedades asociadas al sobrepeso como la Hipercolesterolemia esta
clasificada como enfermedad cardiovascular que afecta a un total de 8.121
personas en Colombia; las enfermedades isquémicas estdn consideradas como el

segundo, tercer y cuarto lugar dentro de las cinco primeras causas de mortalidad
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a nivel nacional, con un 52.1% por cada 100.000 habitantes, los factores de riesgo

se ven influenciados seriamente por el sedentarismo®.

El beneficio del ejercicio fisico para la disminucion del perfil lipidico en mujeres de
40 a 50 afos también tiene un alto significado a nivel econémico, puesto que los
recursos invertidos tanto profesionales, como en medicamentos son
especialmente altos para el manejo de la Hipercolesterolemia en los servicios de
salud.

La aplicacion del ejercicio fisico aerdbico regular se convierte en un elemento
econdmico, sin efectos secundarios y que ademas tiende hacia la promocién de
habitos de vida saludable y el desarrollo de métodos efectivos de tratamiento en
enfermedades asociadas al sobrepeso y a la obesidad.

El estudio desarrollado en la Universidad Nacional de Colombia, se denomina
“Fundamentacion y propuesta de un programa del ejercicio fisico, para mujeres
posmenopausicas entre 50 y 60 afios con hiperlipidemia y con riesgo
cardiovascular moderado”, desarrollado por Mancera Soto Erika y Ramos
Caballero Diana M, en el afio 2002. Este trabajo es de indole descriptivo. Su
objetivo general fue “identificar las caracteristicas que debe contemplar un
programa de ejercicio fisico con bases en los principios de entrenamiento y el
efecto fisiologico del ejercicio fisico sobre los lipidos, a fin de proveer una
adecuada herramienta en el tratamiento de la hiperlipidemia en mujeres pos

menopausicas entre los 50 y 60 afios con riesgo cardiovascular”.

Swww.todofitness.com/salus/moderniz2.htm JARAST, Jorge Osvaldo, 2007. Modernizacién, tecnologia y sedentarismo.
[citado el 23 de octubre del 2008]
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Sus conclusiones mas importantes son: Con la practica del ejercicio fisico
aerdbico a intervalos submaximos, se logran incrementos de los niveles
plasmaticos de las lipoproteinas cardioprotectoras (HDL), disminuciéon del LDL,
especialmente en aquellas pequefios y densos que son mas aleuregénicas. A
través del ejercicio aerdbico, es posible modificar favorablemente los niveles
lipidicos en la mujer posmenopausicas, por medio de mecanismos oxidativos de
glucosa y éacidos grasos, de acuerdo al continuo energético. El ejercicio podria
inducir a algun incremento estrogénico y de esta manera tener propiedades
hipolipemiantes e inducir procesos antiestrogénicos que previenen la enfermedad

cardiovascular”.

Su propuesta final consiste en aplicar un programa de ejercicio fisico de seis
meses divido en tres fases (condicionamiento, modificacién y mantenimiento) con
las siguientes caracteristicas: intensidad baja y moderada al 50% de la FC max.,
seguida de una fase de intensidad moderada al 60 y 70% de la FC max., para

terminar con una fase de sobrecarga.’

Esta investigacién que se adelanta sobre el manejo del perfil lipidico en mujeres
de 40 a 50 afos, busca resaltar la complejidad del problema y proponer soluciones
gue le permitan a la mujer y a la sociedad en general tomar conciencia de la
necesidad tanto de mejorar hébitos de vida, incluir la cultura del autocuidado,
como del cambio de actitudes frente al sobrepeso y la obesidad a través de
programas y acciones coordinadas estratégica e intersectorialmente con la
participacién del Estado y de las entidades prestadoras de salud privadas y

gubernamentales.

"MANCERA, Soto Erika. Fundamentacion y propuesta de un programa de ejercicio fisico para mujeres posmenopausicas
entre 50 y 60 afios con hiperlipidemia y en riesgo cardiovascular moderado. 2002. Proyecto de grado Terapia fisica.
Universidad Nacional de Colombia.
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Los resultados de esta investigacion aportardn conocimientos y evidencias
producto de la practica experimental que permitan direccionar recursos e inversion
en programas preventivos que redundardn en mejor calidad de vida para este
sector poblacional, y reduccién de costos en tratamiento de enfermedades
cronicas y de alto costo.

Teniendo en cuenta este panorama, el presente estudio incluira una basqueda y
caracterizacion de datos existentes sobre los registros de sobrepeso y obesidad,
gue predisponen a la mujer.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el efecto de un programa de ejercicio fisico aerdbico , sobre los niveles

del perfil lipidico en mujeres de 40 a 50 afios del Municipio de Tarqui - Huila en el
periodo comprendido entre mayo a junio del 2009?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el efecto de una intervencién fisica (ejercicio aerdbico) en el perfil lipidico

de mujeres con edad en un rango de 40 a 50 aflos en el Municipio de Tarqui -
Huila

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacién objeto de este

estudio (edad, estado civil, nivel de escolaridad, estrato socio econémico).

Describir las caracteristicas antropométricas (talla, peso, IMC) de la

poblacién vinculada al estudio.

Describir los niveles de colesterol total, HDL, triglicéridos y LDL como pre

test.

Analizar las variables antropométricas y las variables bioquimicas después de

la intervencion con ejercid aerdbico regular en una prueba post test.
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4. MARCO TEORICO

La historia del colesterol y su relacién con la aterogénesis y las enfermedades
cardiovasculares se inicié con su descubrimiento en 1769. Sin embargo, la primera
evidencia sobre su relacion con la formacion de ateromas, se experimentd en

conejos en el afio 1910.

En 1950, se descubrié que el colesterol es transportado por las que se conoce
como lipoproteinas plasmaticas, abriendo asi la conexion entre el colesterol
plasmatico y la formacion de ateromas. Posteriormente, muchos grupos de
investigacion se interesaron por el tema, dada la gran trascendencia de la
enfermedad cardiovascular como casusa de mortalidad. La investigacion del
colesterol, fue coronada por el descubrimiento del receptor de LDL, cuya

alteracién permite explicar el comienzo de la aterogénesis.®

4.1 CLASIFICACION DE LAS LIPOPROTEINAS

Son particulas formadas por moléculas de lipidos y proteinas, estos son de un
menor tamafio que las células sanguineas como son los eritrocitos. Los principales
presentes en las moléculas de lipoproteina son: el colesterol, los triglicéridos y los
fosfolipidos, la superficie de las lipoproteinas esta ocupada también por una
familia de proteinas, las apolipoproteinas y otros componentes como se puede
observar (ver la figura 2), estas proteinas desempefian papeles cruciales en la
regulacion del transporte de lipidos y el metabolismo de las lipoproteinas.

8GUERRERO, Fernando. La historia familiar de la Diabetes. Gaceta Médica de México. Vol 137, Numero 6 Noviembre del
2001
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Estas se encuentran clasificadas en 5 clases principales basandose en sus
densidades: 1) quilomicrones; 2) lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL: en
ingles very low density lipoproteins) 3) lipoproteinas de baja densidad (LDL: low
density lipoproteins) 4) lipoproteinas de densidad intermedia (IDL: intermédiate
density lipoproteins), y 5 lipoproteinas de densidad elevada (HDL: hig-density

lipoproteins). Ver tabla 1°.

Otra clasificacion clasica descrita 0 basada en la valoracion de las lipoproteinas

segun estudio electroforético y la oxidacién de las lipoproteinas.

Tabla 1. Clasificacién de las lipoproteinas segun su densidad.

LIPIDOS %
Lipoproteina | Densidad Masa Diametro | TG Col. FL
g/DlI Molecular nm
Kda
Quilomicrones 0.95 400x 103 | 75-1200 | 80- | 2-7 | 3-9
95
VLDL 0.95 -| 10-80x103 30-80 55-80 | 5-15 | 10-20
1.006
IDL 1006— 5-10x103 25-35 20-50 | 20-40 | 15-25
1.019
LDL 1.019- 2.3x103 18-25 5-15 | 40-50 | 20-25
1.063
HDL 1.063- 1.7-6x103 5-12 5-10 | 15-25 | 20-30
1.210

Fuente. HARRISON, Principios de la Medicina Interna Autoevaluacion y repas. 15 edicion. Richard M. Stones

Vol. Il, 15 edicion. McGraw-Hill. Interamericana de Editores S A. de e.v- 2002.

® Ibit, HARRISON, Tinseley R. Principios de la Medicina Interna Autoe valuacion y repas. 15 edicion. Richard M. Stones

Vol. I, 15 edicién. McGraw-Hill. Interamericana de Editores S A. de e.v- 2002.
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El porcentaje restante de la constitucion es constituido por las lipoproteinas TG,
triglicéridos, Col la suma del colesterol libre y esterificado; FL fosfolipidos, VLDL,
lipoproteina de muy baja densidad; IDL: lipoproteina de densidad intermedia; LDL:

lipoproteina de baja densidad; HDL: lipoproteina de elevada densidad.

Tabla 2. Clasificacién de las lipoproteinas segun Fredkison

TIPO LIPOPROTEINA LIPIDO APARIENCIA
PLASMATICO PLASMA EJEMPLO
(refrigeracion) O
| Quilomicrones Triglicéridos Capa cremosa Déficit LPL
sobrenadante
lla LDL Colesterol Claro Hipercolesterolemia
familiar
Ilb VLDL + LDL Triglicéridos + Generalmente claro Hipercolesterolemia
Colesterol familiar combinada
1] Remantes Triglicéridos + Turbio Hiperlipoproteinemia
(B-VLDL) Colesterol 11l
\Y VLD Triglicéridos Turbio Hipertrigliceridemia
familiar
\% Quilomicrones Triglicéridos + Capa cremosa Déficit Apo-ClI
+VLDL Colesterol sobrenadante,
dejando turbio

Fuente. PALLARDO, Luis Felipe. Endocrinologia Clinica. Espafia 2005

Triglicéridos: Son también llamados grasas neutras, se adhieren
principalmente a los adipocitos, los triglicéridos sirven también como sustrato
de energia para el higado y los tejidos periféricos, particularmente el musculo.
Los adipositos, las células grasas almacenan a los triglicéridos en una gran
“Gota” que ocupa casi toda su porcién central quedando el citoplasma
rodeandola con un abultamiento en la zona que ocupa el nucleo, por esta
morfologia se han denominado células en anillo sencillo.

Colesterol: Componente importante de las membranas celulares y un

precursor de los esteroides adrenales y gonadales, de los acidos biliares
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hepéticos, es lipido central de las LDL y HDL; las VDL y los remanentes de los
guilomicrones tienen ademas la capacidad de transportar grandes cantidades
de colesterol. Este es un lipido cuya estructura del -ciclopentano-
perhidrofenatreno, que juega un papel importante como modulador de la
fluidez de las membranas ademas es el precursor de la sintesis de las
hormonas esteroides como las sexuales (andrégenos, progestagenos y
estrogenos), los glucocorticoides (cortisol y cortisona), los mineralocorticoides
(aldosterona y corticoesterona), la ya mencionada vitamina D, precursor de la
hormona (1,25 dihidro colecaciferol), ademas de las sales biliares (colato,

taurocolato y glucocolato).

El colesterol también juega un papel importante en la patogenia en la placa de
ateroma, factor de enorme importancia en la génesis de la isquemia (falta de
riego) y necrosis (infarto) en diversos territorios como el cerebral o el cardiaco,

relacionada con las principales causas de muerte en el pais. *°

Valores de Colesterol Total: Segun la propuesta por el National Colesterol
Education Program: Third Adult Treatment Panel, se mostraran a continuacion
en la tabla 3 las cifras normales del colesterol total, en la tabla 4 valores del

colesterol LDL y en la tabla 5 valores del colesterol HDL.

Tabla 3. Valores del Colesterol Plasmatico Total

Sl: C:
mmol/L mg/dl
DESEABLE | <5.2 <200
LIMITE 5.20 —| 200 -
6.18 239
ALTO >=6.21 > =240

Fuente. PALLARDO, Op. cit pagina

' ORREGO M, Endocrinologia. Sexta Edicién. Corporacion para la Investigacion Biologica. Medellin Colombia. 2004 Ibid.
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Tabla 4. Valores del Colesterol LDL

Sl: C.
mmol/L | mg/dl
DESEABLE | <3.36 <130
LIMITE 336 —|13 -
4.11 159
ALTO >=4.14 | >=
160
Fuente. PALLARDO, Op. cit pagina
Tabla 5. Valores del Colesterol HDL
Sl: C.
mmol/L mg/dl
DESEABLE | >1.55 > 60
LIMITE 09-155 |35 -
60
ALTO <0.9 < 36

Fuente. PALLARDO, Op. cit pagina

Prevencion Primaria: La base de ésta son los parametros que encontramos en
la salud publica, donde se promueven los cambios de estilo de vida, como la
reduccion de ingestas de grasas saturadas, la disminucién de peso, el
incremento en la realizacion de la actividad fisica. La prevencién primaria tiene
como objetivo reducir el riesgo a largo plazo (10 afilos) como a corto plazo

(menor a 10 anos).

Ejercicio: La actividad fisica y el acondicionamiento fisico disminuye el riesgo
de la enfermedad cardiovascular, pero aun no se sabe a qué intensidad se
debe trabajar para reducir estos factores de riesgo. La meta principal de
realizar ejercicio en pacientes con dislipidemia es disminuir los triglicéridos y
aumentar las HDL. Cuarenta y cinco minutos de ejercicio aerdbico
diariamente, disminuyen sustancialmente los triglicéridos; el gasto cardiaco

minimo para aumentar las HDL es de 1.000 — 1.200 Kcal. Por semana una



pérdida de peso y del tejido adiposo resulta en un mayor aumento de las
HDL; mientras menor sea el HDL al principio, mayor sera el incremento al final

del programa de ejercicio.

Regulaciéon del metabolismo de las Grasas durante el Ejercicio: Aunque las
grasas contribuyen en menor proporcion que los hidratos de carbono a las
necesidades de energia de los musculos durante el ejercicio, la movilizacién y la
oxidacion de los acidos grasos libres, son criticas para el rendimiento en las series
de ejercicios; durante tales actividades las reservas de hidratos de carbono se
agotan y el cuerpo debe depender con mayor intensidad de la oxidaciéon de las
grasas para la produccion de energia, cuando las reservas de hidratos de carbono
son bajas el sistema endocrino puede acelerar la oxidacion de grasas asegurando

satisfacer las necesidades musculares de energia.

Los triglicéridos son reducidos a acidos grasos libres y glicerol por una enzima
llamada lipasa quien es activada por el cortisol, la adrenalina, noradrenalina,

hormona del crecimiento.

Los niveles de cortisol en sangre alcanzan su nivel mas elevado al cabo de 30 —
40 minutos de ejercicio decreciendo luego hasta los niveles casi normales; pero la
concentracion de acidos grasos libres en sangre continda elevdndose durante la
actividad, lo cual quiere decir que la lipasa debe continuar siendo activada por
otras hormonas, por lo tanto el sistema endocrino juega un papel critico en la
regulacion de la produccién del ATP durante el ejercicio y puede ser responsable
del control del equilibrio del metabolismo de los hidratos de carbono y el de las

grasas.™

" WILMORE. Jack. Fisiologia del Esfuerzo y del Deporte. 5 Edicién, Editorial Paidotribo. Barcelona Espafia. 2004
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Prescripcion del Ejercicio:
“Tamisaje: EI ACSM en conjunto con la American Heart Association realizaron

un consenso para determinar la clasificacién de los individuos segun el nivel

de riesgo.

Tabla 6. Clasificaciéon del individuo segun el nivel del riesgo

CLASIFICACION CLASE CARACTERISTICAS
Aparentemente sano Al Hombre < 45, mujer < 55,
sin factor de riesgo
Riesgo aumentado A2 Hombre > 45, mujer > 55,
sin factor de riesgo
A3 Hombre < 45, mujer < 55,
mas factor de riesgo
Enfermedad CIV| B Enfermedad CV conocida
conocida
C
D Contraindicado el ejercicio

Fuente: PALLARDO, Op. cit pagina

Los individuos A1 y A2 pueden realizar un programa de ejercicio sin ningun tipo de

evaluaciéon médica, ni supervision clasificada.

Todos los usuarios deben firmar el consentimiento informado sobre los riesgos de

evaluaciones fisicas y de la practica del ejercicio.

Aptitud y Riesgo: Siempre se debe realizar una evaluacion de aptitud y del
riesgo de cada persona; la aptitud se refiere a las condiciones de cada
persona que se limita o condicionar la practica del ejercicio, esto seguido de
una anamnesis y examen fisico en la Tabla 7 se observan los resultados que

puede arrojar esta valoracion.
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Evaluacion del estado FITNESS: Los cuales incluyen cinco componentes
principales: 1. Composicion corporal (relacion peso/talla, porcentaje de grasa
y distribucién regional de la grasa), 2. Resistencia cardiovascular (potencia
aerobica), 3. Fuerza (fuerza resistencia y maxima), 4. Flexibilidad (movilidad)

y 5. Potencia (fuerza explosiva).*?

Tabla 7. Posibles resultados de la evaluacion de aptitud

ESTADO DE
APTITUD

1 Apto

2 Apto con Restriccion
Restriccion en el modo
Restriccion con
intensidad

3 Apto con Recomendacion

4 No Apto

Fuente. ibit pagina.
Evaluacion Antropomeétrica: El FITNESS tienen en el componente

antropométrico un punto importante a evaluar, los principales aspectos a tener

en cuenta son:

Relacion Peso/Talla: indican cuanto el peso actual es proporcional a su
estructura corporal, para estimar excesos de peso relativos a la talla; el indice

mas usado es el indice de Quetelec o indice de masa corporal (IMC)
IMC= Peso (Kg)/ Talla (m)?

Se considera normal un valor entre 20 a 24.9 Kg/m? (mujeres 19 — 24)
Sobre peso 25 a 29.9 Kg/m? (mujeres 24 — 29)

2 SERRATO, Mauricio. Op cit. Pag. 7
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Obesidad entre 30 y 39.9 Kg/m? y obesidad mérbida méas de 40, Kg/m? en la
tabla N° 8 se muestra la calificacion de riesgo de enfermedad, después de
cruzar las variables de IMC (indice de masa corporal) por PA (perimetro

abdominal).

Tabla 8. Calificacion del riesgo de enfermedad basado en el IMCy el PA

RIESGO DE ENFERMEDAD

HOMBRES < 102 | HOMBRES > 102
IMC MUJERES < | IMC MUJERES >
88 88

BAJO < 18.5.

PESO

NORMAL 185-249 | ---

SOBRE 25-29.9. | Aumentado Alto

PESO

OBESIDAD

I 30-34.9 Alto Muy alto

Il 35 -39.9 Muy alto Muy alto

| >40 Exagerado Exagerado

Fuente. SERRATO, Mauricio. Ibit.

Protocolos: Un protocolo debe de tener una duracion de 8 a 12 minutos para
poder llevar los 6rganos y sistemas de una manera progresiva e incrementar
hasta sus valores fisiolégicos maximos; un protocolo mas corto quizas no logre
obtener los valores maximos y un protocolo mas largo, especialmente en no
deportistas, causa fatiga que evita obtener un valor maximo. Por lo tanto en la
determinacion del protocolo ideal, es necesario tomar en cuenta las
condiciones del individuo, se estima la carga en Watt/Kg que el sujeto deberia
realizar tedricamente y se divide por 8 a 12 minutos para el test, obteniendo el
aumento de carga por etapa; un sujeto aparentemente sano debe hacer cerca
de 3 Watt/Kg y una mujer entre 2 a 2.5 Watt/Kg.

38



Evaluacion de la Fuerza en el FITNESS: La fuerza constituye una de las
cualidades del Fitness, el desarrollo de las fuerzas en personas
aparentemente sanas se asocia con efectos benéficos sobre la salud y calidad
de vida de los individuos; el efecto benéfico de entrenamiento de fuerza, se
basa en el rol central que tiene la insulina en la fisiopatologia del sindrome
metabdlico; el entrenamiento de la fuerza se asocia con la mejoria de la
sensibilidad periférica a la accion de la insulina, como el entrenamiento de la

fuerza aumenta la masa muscular, incrementa la cantidad del tejido.*

Flexibilidad: El termino flexibilidad no se puede aplicar a las propiedades de la
unidad miotendinosa y menos aun cuando se evalla la movilidad de una
articulacion en su rango de movimiento, flexibilidad es la propiedad de un
cuerpo para determinarse y retomar a la forma inicial una vez se suspenda la
fuerza que inicialmente le deformd; igualmente no se puede aislar la unidad
musculo tendinosa del efecto de los musculos agonistas y antagonistas, los
topes 6seos, la tension de los ligamentos y de la capsula articular. El tejido
muscular no se comporta como un simple resorte, se combinan sus

componentes viscosas elasticas, dando un comportamiento muy particular'*

Al hacer una revision a través de la web, se determind la existencia de los
siguientes elementos investigativos, que con el propésito de realizar un trabajo
complementado se referencian a continuacién. En el ambito internacional, la
investigacion sobre el ejercicio fisico y su influencia en los trastornos
dislipidémicos ha tenido un desarrollo importante. Se citan a continuacion los

estudios de mayor relevancia.

¥ SERRATO, Mauricio. Ibit .
4 SERRATO, Mauricio Ibit.
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La mayoria de los estudios se han realizado en Estados Unidos, y en ellos se
estima que un 18% de los casos de enfermedades cardiacas (con un costo de
24.000 millones de délares — 1995) y un 22% de los casos de cancer de colon
(con un costo de 2.000 millones de dolares) en la poblacién, pueden estar
provocadas por la inactividad. Actualmente, se sabe que los gastos médicos de las
personas activas son un 30% mas bajo que los de las personas inactivas.

Se estima que en Gran Bretafia, que tiene el porcentaje mas alto en sobrepeso de
Europa, (entorno a un 20% de la poblacion, lo cual es en parte debido a la
inactividad), el costo anual de la obesidad es de 500 millones de libras y provoca
la perdida de 18 millones de dias de bajas por enfermedad al afio. El dia mundial
de la salud en 2002 fue dedicado a reflexion sobre los beneficios de la actividad
fisica, y promover un estilo de vida activo. De esta manera, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) hizo hincapié en la necesidad del hombre y la mujer

actuales de abandonar el sedentarismo y elegir forma de vida més saludable™.

El sobrepeso indica un exceso de masa corporal en relaciéon con la estatura.
Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) se refiere a un indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 25 a 29.9 Kg/m? en hombres y en mujeres 24 —
29 Kg/m?.

Por otra parte en Espafa, se realizaron varios estudios de los cuales se tomaron
en cuenta para este los siguientes; el primero realizado en Pamplona “Efectos de
un programa de entrenamiento combinada de fuerza y resistencia aerobica sobre
el sistema cardiovascular, la capacidad aerdbica y el perfil lipidico en personas
mayores”. En personas mayores se ha observado alteraciones en el perfil lipidico,

principalmente relacionados con la reduccion de la cantidad de intensidad de la

* www.eufic.org/article/es/page/BARCHIVE/expid/basics-actividad-fisica. ANDERSEN, L.B. 2000, Actividad fisica. [citado el
25 de octubre del 2008]
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actividad fisica, realizada durante la vida cotidiana y asi mismo se relaciona con el

aumento del riesgo de padecer enfermedad cardiovascular.

Este estudio concluye que “un programa de entrenamiento exclusivo de
resistencia cardiovascular o de fuerza durante 16 semanas, entre 60 y 80 minutos
a la semana a una intensidad adecuada, dos veces por semana, es suficiente
estimulo para obtener cambios positivos en el perfil lipidico plasmatico en
personas mayores. Sin embargo el programa combinado de fuerza y resistencia
puede tener un efecto para la modificacion del perfil lipidico plasmatico.*

Estudios como el publicado en la Revista Panamericana de la Salud Pdublica, en
octubre del 2003, revelan el efecto de la actividad fisica controlada sobre la
composicion corporal de mujeres sedentarias posmenopausicas, mediante una
encuesta que media la frecuencia y la intensidad de la actividad fisica y con un
consumo de oxigeno del 60% para su edad (nivel de sedentarios). Se escogio a 18
mujeres que de acuerdo a examen médico general, pruebas de laboratorio y
espirometria, no presentaban enfermedades que impidieran el ejercicio fisico. Las
mujeres participaron en un programa de actividad fisica controlada, en sesiones

de una hora, tres veces por semana, durante cuatro meses.

Antes y después del programa se evalud el peso, la grasa corporal y las areas de
masa magra de cada una de las participantes; la ingesta energética se determiné
a partir del recordatorio del consumo de alimentos, asi como de su frecuencia
semicuantitativa. Se compararon las medias de todas antes y después del
programa de ejercicios mediante la prueba T de Student. Los resultados de esta
investigacién determinaron una disminucién de 1.2 Kg en el peso y de 20 Kg en la

"www.scielo.isciii.es/sci elo.php?script=sci_arttext&pid=s113766272003000300016&Ing=es&nrm=is0>.ISSN1137-6627.
IZQUIERDO M. Efectos de un programa de entrenamiento combinado de fuerza y resistencia aerébica sobre un sistema
neuromuscular, la capacidad cardiovascular y el perfil lipidico en personas mayores. Centro de investigacion y de medicina
del deporte. Instituto navarro del deporte y juventud. Pamplona. Servicio de geriatria. Hospital de Navarra. Pamplona,
volumen 26 numero 2. Pamplona, mayo a agosto del 2003. Disponible en [citado el 12 de octubre del 2008]
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grasa corporal, mientras que la masa magra se incremento en 1.0.Kg. Como
conclusién final se sostiene que la actividad fisica controlada mejoro la
composicion corporal de estas mujeres, al disminuir los depdsitos de grasa y

aumentar la masa magra corporal.’

La practica deportiva mejora el perfil lipidico plasmatico, la intensidad y duracion
de una actividad fisica necesarias para alcanzar efectos beneficiosos en el perfil
lipidico no estan claramente definidos, pero es necesario un ejercicio prolongado
para influir en el colesterol HDL y el colesterol LDL.

Las interacciones de la Lipoproteina A y la apoproteina B con los otros factores
de riesgo cardiovascular sugieren que deportes mixtos, con alto componente
dinAmico y contracciones musculares de tipo excéntrico con alto impacto
muscular y articular, practicados a alta intensidad pueden presentar un perfil
lipidico desfavorable.

Por el contrario, deportes también de alto componente dinamico, pero con
contracciones musculares concéntricas y bajo impacto articular, serian los mas

beneficiosos para mejorar el perfil lipidico.

Sin embargo, todavia quedan grandes dudas para llegar a discernir los
mecanismos fisioldgicos que pueden estar involucrados en las modificaciones del
perfil lipidico en la préctica del deporte de competicion; hasta entonces los sujetos
con dislipidemia deberian realizar una actividad deportiva de tipo aerdébico de
moderada intensidad, dado que los efectos en el metabolismo lipidico son

http://scielosp.org/scielo.php.?pid=s1020-49892003000900003&script=sci_arttext&ting=es.ISSN1020-4989. RESTREPO,
Maria Teresa. Efecto de la actividad fisica controlada sobre la composiciéon corporal de mujeres posmenopausicas. Revista
Panamericana de Salud Publica. Octubre del 2003, volumen 14. Numero 4.
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reversibles y llegan a desaparecer si no se sigue un entrenamiento continuado, el

ejercicio fisico deberia formar parte de su estilo de vida.®

La publicacion del “Programa de actividad fisica para la prevencion y control de los
factores de riesgo cardiovasculares” en donde se observa que el efecto del
ejercicio aerdbico sobre los niveles se encuentra en investigacion. Y describe los

resultados obtenidos en un meta-analisis.

“Un meta-analisis de 36 de 95 estudios concluyd que el ejercicio lleva a:

6,3% de reduccion del colesterol total.
10,1% de reduccioén del colesterol LDL.
13,4% de la relacién del colesterol total/colesterol HDL

5% de aumento del colesterol HDL

Es importante destacar que las intensidades del ejercicio aérobico para producir
efectos sobre los niveles de lipidos no necesitan ser tan altos, (aproximadamente
entre 1000 y 1200 Kcal/semana), como los requeridos para mejorar la condicion
fisica. El colesterol HDL pareciera aumentar con intensidades que se mueven en

un amplio espectro.

La gran mayoria de los estudios coinciden en la importancia de abordar la
dislipidemia con una estrategia terapéutica que incluya ejercicio aérobico
debidamente dosificado mas dieta y farmacos; el mayor beneficio del ejercicio
estaria dado sobre el colesterol HDL, siempre y cuando no fume ya que el efecto

se veria anulado por la nicotina; el mayor incremento se observa en personas

Bwww.revespcardiol.org/cgibin//wdbcgi.exe/cardio/mrevista_cardiofulltex?pident=13062914 BORAITA Araceli, servicio de
Cardiologia. Centro de Medicina del Deporte. Consejo Superior de Deportes. Madrid, Espafia, Revista Colombiana de
Cardiologia. Volumen 57 Numero 6. Junio del 2004 [citado 28 de Octubre del 2008]
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sedentarias con niveles bajos de HDL, que incrementan sus niveles al cabo de 3 —
6 meses de ejercicios programados. Aunque existe gran inconsistencia entre los

estudios que han examinado la relacion entre el perfil lipidico.

4.2 PRINCIPIOS BASICOS DE LA PRESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La prescripcion del la actividad fisica debe ser realizada en forma individual y
especifica para cada usuario y estara determinada de acuerdo a los antecedentes

mérbidos y a la evaluacion realizada en cada uno de ellos®.

Se sustenta en los siguientes componentes:

Intensidad: La actividad clasifica en liviana, moderada o intensa dependiendo
de la cantidad de energia o esfuerzos necesarios para realizar la actividad,
para obtener beneficios en la salud de las personas, es necesario realizar una
actividad fisica moderada o intensa, que logre gastar aproximadamente 150
calorias por dia o de 1.000 a 1.200 calorias semanales; el tiempo necesario
para gastar esta cantidad de energia, varia de acuerdo a la cantidad del

ejercicio a realizar, mientras mas liviano sea requiere mas tiempo y viceversa.
La intensidad del ejercicio a realizar se determina por los siguientes parametros:
METs o0 gasto calérico de las actividades: Es otra forma de determinar la

intensidad de ejercicio, corresponde al gasto energético durante la actividad
medido como multiplo de la tasa de metabolismo basal (METS); en él se

®OPS. Programa de Actividad Fisica para la prevencion y control de los factores de riesgo Cardiovasculares. Op cit. Pag.
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explica como calcular el metabolismo basal de acuerdo a la edad, genero,
peso corporal dentro de los rangos normales y el gasto energético por
actividad fisica segun multiplos del metabolismo basal. En la practica se puede
utilizar para asesorar al paciente en cuanto a las actividades diarias que puede
realizar basandose en las unidades de METs segun actividad.

Signos y sintomas: Es importante estar atentos a todos los signos y sintomas
gue presente el paciente durante la realizacion del ejercicio y que pudiera
evidenciar un nivel excesivo de esfuerzo y/o un manejo inadecuado de su
patologia. Por ejemplo: mareo, vértigo, sudoracion extrema o fria, disnea,
fatiga, presion arterial: disminucibn o aumento excesivo de acuerdo al

paciente.

Frecuencia: La frecuencia indicada sera entre 3 y 5 sesiones a la semana
dependiendo de la patologia del paciente; ya que el nimero menor de 3
sesiones no lograria promover los cambios fisiolégicos necesarios para
mejorar la capacidad funcional y la reduccién de peso. Para las personas
sedentarias se recomienda comenzar con un programa de actividad fisica en
forma paulatina, eligiendo una actividad que sea de su agrado, aumentando
en forma progresiva la duracién de la actividad, agregando algunos minutos
cada 3 a 4 dias, hasta lograr el nivel de gasto energético (150 cal/dia) con un

esfuerzo moderado.
Aquellas personas que realizan actividad fisica moderada con una frecuencia de 5

0 mas veces por semana pueden incrementar los beneficios de la actividad fisica

en la salud aumentando la duraciéon o intensidad de su actividad.
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Duracion: Dentro de los limites existe una relacion inversamente proporcional
entre la duracion y la intensidad; debe privilegiarse la duracién frente a la
intensidad, que debiera no ser inferior a 30 minutos de actividad aerobica
diaria, personas sedentarias 0 muy obesas pueden no tolerar periodos de
duracion de 30 minutos de actividad aerébica por lo que puede dividirse en 2 0

3 partes dentro de la misma sesién intercalando ejercicios.?

Indicaciones:

Ejercicio aerbbico continuo: 20 — 60 minutos

Ejercicio aerbbico intermitente: 20 — 60 minutos divididos en dos partes

La mayor duracion de la actividad aerdbica permitird aumentar el gasto calérico
(1000 — 2000 cal/semana), logrando asi el objetivo de mejorar la capacidad

funcional y promover la disminucién de peso.

Modo o tipo de Ejercicio.

4.2.1 Ejercicios aerbbicos: aquellos que utilizan oxigeno para proporcionar
energia; se realizaran ejercicios aerdbicos, dinamicos, globales e isotonicos, que
involucren grandes grupos musculares, tanto de extremidades superiores como de
inferiores. Como por ejemplo: marcha, trote, escala, eliptico, remo, natacién, entre

otros. Estos podran realizarse en la modalidad continua o intermitente.

4.2.2 Ejercicio estatico - dinamicos: Contra resistencia moderada para fortalecer
la musculatura, como: mancuernas, bandas elasticas o elasticos, saquitos de

arena, pesas de tobillo, sistemas de poleas o de estaciones de ejercicio; para

% SERRATO, Mauricio. Ibit.
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determinar la carga de trabajo puede utilizarse la medicion de 10 repeticiones por
grupo muscular y de acuerdo a esto determinar entre un 30 y un 60% de peso
inicial de trabajo. Debe de trabajarse de 1 a 3 series de 8 — 15 repeticiones por
grupo muscular incluyendo: flexién y extension de cadera, rodilla, hombro, codo,
dorsi-flexion y flexién plantar del tobillo; este tipo de ejercicio deberia realizarse al

menos 2 veces por semana.

Método continuo: Consiste en realizar un ejercicio aerébico determinado por
un tiempo definido, el ejercicio mas simple es la caminata, la cual debera ser
de velocidad constante segun la tolerancia del paciente al esfuerzoy a la FC
de trabajo; también se pueden emplear bicicletas ergométricas, escaladores u
otros aparatos de ejercicio aerobico.

Método de intervalos: Consiste en la relacién de periodos cortos de ejercicio (5
minutos aproximadamente) seguido por periodos de descanso (1 a 3 minutos).
Se recomienda este método en pacientes ancianos o con muy mala tolerancia
al esfuerzo, durante esta etapa debe controlarse y registrarse la FC y el PA a
partir de los 7 a 10 minutos de iniciada la actividad®

H1: El ejercicio fisico a través de un programa de condicionamiento fisico induce a
efectos benéficos en la reduccion del perfil lipidico plasmatico en mujeres de 40 a
50 afos.

HO: El ejercicio fisico a través de un programa de condicionamiento fisico no
induce a efectos favorables para la regulacion y reduccion del perfil lipidico
plasmético en mujeres de 40 a 50 afios

% SERRATO, Mauricio. Ibit.

47



5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion adelantado para determinar el Efecto De Una
Intervencion Fisica En El Perfil Lipidico En Mujeres en un rango de edad entre 40
a 50 afios, en el Municipio de Tarqui- Huila se basdé en un estudio Cuasi
experimental, debido a sus caracteristicas propias desde el mismo proceso de
seleccién y muestra, el cual se realizé convocando por medio de invitacion a la
poblacién objeto de estudio, a quienes se les pidi6 su participacidbn en un
programa preventivo de salud y en esas circunstancias ya se estd manipulando el

grupo de personas a estudiar.

El término “cuasi-experimento” se refiere a disefilos de investigaciones
experimentales en los cuales los sujetos o grupos de sujetos de estudio no estan
asignados aleatoriamente. Los disefios cuasi-experimentales mas usados siguen
la misma logica e involucran la comparacion de los grupos de tratamiento y control
como en las pruebas aleatorias. En otros disefos, el grupo de tratamiento sirve
como su propio control (se compara el "antes" con el "después") y se utilizan
métodos de series de tiempo para medir el impacto neto del programa (Rossi y
Freeman, 1993). Aunque los cuasi-experimentos son mas vulnerables a las
amenazas que la validez de las pruebas aleatorias, los cuasi-experimentos no
requieren asignaciones aleatorias a los grupos experimentales y por eso son

generalmente mas factibles que las pruebas aleatorias.

Las ventajas principales del disefio de grupo control no equivalentes son:
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Provee una aproximacion al experimento aleatorio cuando la aleatoriedad no
es posible.

Es versatil. Como las pruebas aleatorias, los cuasi-experimentos pueden
usarse para medir resultados a nivel poblacional o de programa.

Cuando se disefan, controlan y analizan apropiadamente, los cuasi-
experimentos pueden ofrecer una evidencia casi tan fuerte del impacto del
programa como la de las pruebas aleatorias y mas fuerte que la mayoria de

los estudios no experimentales.?

En este estudio se presentaron 3 tipos de sesgos los cuales a continuacién se
describirdn y se explicara el porqué se presentaron:

Sesgo de Seleccién: los estudios cuasi experimentales son susceptibles a
este tipo de sesgo el cual se puede presentar por la metodologia como se
vinculara a la poblaciéon del estudio, el sesgo fue evidente para los
investigadores. En este contexto, una posible fuente de sesgo de seleccién
es la forma de convocatoria abierta, por radiodifusion a toda la poblacion
femenina que cumpliera con los criterios de inclusion y quisieran realizar un
programa de ejercicio fisico, factor que influye sobre la posibilidad de las
sujetas seleccionadas de participar o permanecer en el estudio y que,

ademas, esté relacionado con la exposicién o con el evento en estudio.

Sesgo de Informacion: se refiere al error que se introdujo durante la medicion
de las variables socio demogréficas en la poblacion del estudio (Intervenido y
No Intervenido), que no se presento de manera diferencial entre los grupos

gue se compararon, y que pudo ocasionar una conclusién errénea respecto a

2 ywww.unimar.edu.ve/gonzalezale xis/tesis web/maexperimentos.doc. GONZALEZ ALEXIS M. “La elaboracion de la tesis
y el proyecto de investigacion”.
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los resultados que se investigan. Una posible fuente de sesgo de medicién
puedo ser la sensibilidad del cuestionario que midid la habilidad del
instrumento para clasificar correctamente las variables socio demograficas de
las mujeres que tenian verdaderamente la condicion para participar en este

estudio.

Sesgo de Confusién: en el estudio se podra presentar este sesgo ya que
ciertas variables no se tendran en cuenta para el analisis y que pueden estar

asociadas con el evento en estudio.

5.2 LUGAR

La ubicacién del Municipio de Tarqui en el departamento del Huila, corresponde a
la parte sur occidental, entre la ramificacion de la cordillera central y la margen
izquierda del rio Magdalena, entre las quebradas Oporapa, la Lagunilla, Minas y
Tinco por el Norte. El municipio de Tarqui, se encuentra a 2 grados 25 minutos 35
segundos al norte de la linea ecuatorial y a 1 grado 27 minutos 36 segundos al

occidente de Bogota.

Limites del Municipio de Tarqui

Norte: Municipios de Garzén y Pital

Oriente: Municipio de Altamira

Sur: Municipios de Timan@, Elias y Oporapa
Occidente: Municipios del Pital y la Argentina
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Mapa 1. Ubicacion geografica del Municipio de Tarqui en el Departamento del
Huila.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion total del municipio de Tarqui es de 16.430, 8531 hombres y 7899
mujeres; de las cuales 783 mujeres en el rango de edad de 40 a 50 afios (9.91%
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de la poblacion) DANE 2008; la muestra del estudio fue de 126 mujeres que se
encontraron en el rango de edad anteriormente mencionado, tomadas de las
mujeres que se presentaron voluntariamente a la convocatoria realizada en el mes
de abril por el medio de radiodifusion (Emisora Comunitaria Tarqui FM Stereo) al
programa de ejercicio fisico; sin tener en cuenta el &rea de residencia (urbana o
rural) o estrato solo era de nuestro interés que residieran en el municipio y que

cumplieran los criterios de inclusion y de exclusion.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

0 Estar dentro del rango de edad de 40 a 50 afios.

6 Presentar IMC de sobre peso 25 a 29.9 Kg/ m?, obesidad, entre 30 y 39.9 Kg/
m? y obesidad moérbida mas de 40 Kg/ m?.

6 Estar en pleno uso de sus facultades mentales y fisicas.

6 Presentar un examen de electrocardiograma no mayor a 15 dias realizado en

su respectiva IPS.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

6 Presentar algun tipo de discapacidad mental o fisica

0 Presentar patologias de base (hipertension, diabetes, cancer, enfermedades
cardiovasculares, alteraciones de la glandula tiroidea).

6 Manejo de terapia hormonal.

6 No cumplir los requerimientos de edad.

0 Estar en estado de embarazo.
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La asignaciéon de cada grupo (intervenido y no intervenido) se realizo con un tipo
de muestreo no probabilistico aleatorio

5.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION SUBVARIABL | INDICADORES | NIVEL DE INDICE
ES CATEGORIA MEDICION
Caracteristicas Condicion Edad NuUmero de afios | Cuantitativ | Porcentaje
socio social y cumplidos a
demogréaficas de | demografica Continua
la poblacion a | de la mujer de de razon
estudio 40 a 50 afios | Escolaridad 0 Cualitativa | Porcentaje
del municipio 1 Ordinal
de Tarqui 2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Estado civil 1 Cualitativa | Porcentaje
2 Nominal
3 Politénica
4
5
Estrato 1 Cualitativa | Porcentaje
2 Ordinal
3
4
Caracteristicas Composicion IMC (Indice de | Normal Cuantitativ | Porcentaje
antropomeétricas antropomeétrica | Masa Sobre peso a
(talla, peso) | de la mujer | Corporal: Obesidad 1 Continua
necesarias para | Tarquefia Peso/Talla al | Obesidad 2 de Razo6n
la poblacion cuadrado) Obesidad 3
vinculada al
estudio
Caracteristicas Colesterol total | mg/dI >a 200 mg/dl Cuantitativ | Razon
bioquimicas del HDL mg/d| <a35 mg/dl aRazon
cuerpo humano LDL mg/d| >a 170 mg/dl
(perfil lipidico) Triglicéridos mg/d| > a 150 mg/dI
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Estrategias para controlar las variables de Confusion: Las posibles variables
extrafas o externas que se presentan en el estudio se controlan mediante los
criterios de inclusion y exclusiébn expuestos anteriormente en el trabajo; con
respecto a consumo de sustancias psicoactivas o alucinégenas, alcoholismo o
tipos de personalidad se le recuerda que el interés de los investigadores es solo a
nivel de resultados fisiolégicos medidos por medio de pruebas de laboratorio ya
establecidas.

Técnicas y procedimientos para la recoleccién de datos: Las técnicas y
procedimientos que se llevaron a cabo para la recoleccion de datos se hicieron a
partir de la encuesta, se recogieron los datos de las variables socio demogréficas,
examenes para clinicos, se establecieron los diferentes grupos para el analisis
respectivo: grupo experimental (grupo 1) y grupo control (grupo 2); la aplicacién
de un tamizaje que medi6 la funcionalidad fisica en que la usuaria lleg6 al

programa de ejercicio fisico.

Instrumentos para la recoleccion de informacion: El test inicial se disefio a
partir de los objetivos trazados desde el inicio del proyecto y con la respectiva
operacionalizacion de las variables. Los instrumentos utilizados para la toma de
medidas antropométricas fueron el peso marca Welht chanel, para el tallimetro se
utilizo uno de la misma marca; para el control de los signos vitales fueron
utilizados un fonendoscopio marca Litman, tensidmetro marca Welht chanel y para

la toma de los valores del perfil lipidico se usaron equipos de laboratorio clinico

Tamizaje de Prueba o Prueba Piloto: El tamizaje de prueba se realiz6 el dia 27
de abril del 2009 a las 63 mujeres del grupo expuesto, este se llevé a cabo como
la prueba piloto del programa de actividad fisica aplicada en el proyecto de



investigacién; al iniciar y finalizar la jornada se realiz6 la toma de signos vitales

garantizando asi la estabilidad y seguridad de las participantes.
Codificacién y Tabulacién

Pruebas No Paramétricas: fueron aquellas en las que no se reconocié una
distribucién de la probabilidad de los datos, no requirieron asumir la normalidad de
la poblacién y que en su mayoria se basaron en el ordenamiento de los datos. El
pardmetro que se usO para hacer las pruebas estadisticas fue de analisis
descriptivo (medidas de tendencia central y medidas de dispersion). En este
proyecto especifico se empled la prueba t, la cual se utilizd para realizar la prueba

de hipotesis.
Prueba t: Estadistico paramétrico que se utiliza para la comprobacién de hipétesis.

Pruebat - student para grupos dependientes para determinar los efectos simples

de cada grupo (experimental vs. control) sobre el tiempo (pretest y postest)®.

Pruebat — student para grupos independientes para calcular la significancia de las

puntuaciones medias en el postest aplicado a los grupos?.

Se usa en variables dependientes con parametros; para su realizacion se debe
tener en cuenta que la poblacién a comparar debe de ser homogénea, con escalas
de razén e intervalo con probabilidad de éxito p<0.05 sera significativamente para

ser tomada en cuenta.

% HERNANDEZ, R. Metodologia de la investigacion, Tercera Edicién. Ed. Mc Graw Hill. México D.F. México. 2003.
24 H
Ibid.
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Fuentes de Informacién: Las fuentes de informacion que se trabajaron en esta
investigacion fueron directas, pues el abordaje el cual se realiz6 fue directamente
a las usuarias del programa y fue por medio de pruebas de laboratorios que se
constataron los resultados del programa; ademas de las respuestas que ellas

mismas nos transmitieron a lo largo del desarrollo del programa.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Consentimiento Informado: Debido a que la Investigacién que se adelant6 fue
de tipo cuasi experimental, donde la poblacion objeto de estudio fue sometida a
una intervencion, se consider6 ético solicitar el consentimiento informado a las
participantes para contar con su aprobacién en el manejo de datos y resultados de
laboratorio.

Por tanto en este estudio se da proteccion a la confidencialidad de los datos de
estas personas y la investigacion se desarrolla en términos de porcentajes,
comparacion de variables y datos estadisticos que no vulneren el anonimato ni la
confianza depositada en los investigadores por parte de las mujeres involucradas

en esta investigacion.

Procurar el maximo beneficio: Esta investigacion contribuy6 al beneficio de
informar a la comunidad huilense las conclusiones y resultados de dicha
investigacion, principalmente socializando el estudio en el Municipio de Tarqui -
Huila, donde se adelantd.

Los investigadores consideran importante la publicacion de los resultados de la
investigacion a través de revistas indexada VIDA SALUD Y ENTORNOS de la
Universidad Surcolombiana; y de la red de universidades publicas, pues este
conocimiento es util para estudios epidemiolégicos en la region y el pais.

De igual forma es importe que los resultados obtenidos sean tomados en cuenta

por las Secretarias de Salud Departamental y Municipal para la aplicacion de

planes y programas para el mejoramiento de estilos de vida saludable.
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Reducir el dafio al minimo: En este estudio no se expuso a la comunidad a
ningun tipo de dafo, pérdida econdmica, estigmatizacién, censura o eliminacion
del acceso a los servicios. Para minimizar el dafio, se tomaron medidas que
comprendian disposiciones relativas a la confidencialidad y al uso de un lenguaje
que no implicara una critica moral del comportamiento de la comunidad en

general.

Aun conociendo la fuerte influencia de los habitos, los valores culturales y las
costumbres sociales, fue posible generar un estimulo al cambio de ciertas
costumbres o conductas convencionales por practicas saludables. Seran los
comités de evaluacién ética quienes tengan en cuenta la potencialidad del estudio

para producir un cambio beneficioso.

Confidencialidad: Esta investigacion implico la recopilacién de datos relativos a
personas Yy grupos. Por consiguiente, los investigadores protegieron la
confidencialidad de dichos datos, ejemplo de esto es la omision de informacién
gue pueda traducirse en la identificacion de personas determinadas, tales como el
Nombre, Numero de Documento de Identificacion, Direccion de Residencia y
Numeros de teléfonos. Para nuestra investigacion no se requirié identificar las

personas, por tanto se hablé de generalidades de la poblacién estudiada.
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7. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de manera esquemética, de acuerdo
con los objetivos propuestos anteriormente.

Caracteristicas socio demogréficas de la poblacion objeto de estudio

Tabla 9. Distribucion segun la edad

EDAD GRUPO INTERVENIDO GRUPO NO INTERVENIDO
MEDIA 46,31 45,19
ERRO TIPICO DE LA MEDIA 429 ,315
MEDIANA 47,50 45,00
MODA 50 46
DESV.TIP 3,376 2,501
VARIANZA 11,396 6,253
ASIMETRIA -,599 -,096
ERROR TIPICO DE ASIMETRIA ,304 ,302
CURTOSIS -1,138 -,429
ERROR TIPICO DE CURTOSIS ,599 ,595
RANGO 10 10
MINIMO 40 40
MAXIMO 50 50
CUENTA 62 63

Fuente: Grupo Investigador
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En la tabla anterior apreciamos que los dos grupos (Intervenido y No Intervenido)
son comparables los rangos de edad de ambos grupos, los valores maximos y
minimos, se observan en un rango hasta de 50 afios; con una mediana diferente
en cada uno de los grupos debido a la asignacién aleatoria que se realizo cuando
se conformaron; de acuerdo a la presentacion de cada una de la varianzas los
grupos son comparables entre si y estos mismos no se encuentran tan dispersos
respecto a la media de cada uno lo que implica que los datos son validos para el
estudio y se acerca a la muestra de poblacion del universo de Tarqui.

Tabla 10. Distribucién segun el estado civil

ESTADO CIVIL GRUPO INTERVENIDO GRUPO NO INTERVENIDO TOTAL
No. I.C. 95% No. I.C. 95% No. %
SOLTERA 15 24,19 (15,25 - 36,15) 9 14,29 (7,70 - 24,97) 24 19%
CASADA 40 64,52 (52,08 - 75,26) 47 74,60 (62,66 - 83,72) 87 70%
UNION LIBRE 4 6,45 (2,54 - 15,45) 6 9.52 (4,44 - 19,26) 10 8%
VIUDA 2 3,23 (0,89 - 11,02) 0 0,00 (0,00 - 5,75) 2 2%
NO RESPONDE 1 1,61 (0,29 - 8,59) 1 1,59 (0,28 - 8,46) 2 2%
TOTAL 62 63 125  100%

Fuente: Grupo Investigador

En la tabla anterior se observo que en los grupos evaluados se presenta
homogeneidad con respecto al estado civil, en los dos grupos se presento en
mayor porcentaje la presencia de mujeres casadas por lo cual el grupo
investigador estudia la idea de que estas mujeres manejen un estilo de vida mas

rutinario por ende se espera reflejar un mayor resultado en este selectivo grupo en
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la reduccién de sus niveles séricos y asi crear un habito de vida saludable como
ejemplo para el resto de la familia.

Tabla 11. Distribucion segun el estrato socio econdmico

ESTRATO GRUPO INTERVENIDO GRUPO NO INTERVENIDO TOTAL
No. I.C. 95% No. I.C. 95% No. %
1 23 37,10 (26,16 — 49,54) 28 44,44 (32,85 — 56,68) 51 40.8%
2 23 37,10 (26,16 — 49,54) 22 34,92 (24,33 — 47,25) 45 36%
3 16 25,81 (16,55 — 37,88) 13 20,63 (12,48-32,17) 29 23,2%
TOTAL 62 63 125 100%

Fuente: Grupo Investigador

En la tabla anterior se presenta la homogeneidad en el grupo intervenido como en

el no intervenido hacia el programa; destacando que las usuarias de estrato socio
econdmico 1 acudieron en mayor porcentaje (40,8%); seguidos por los demas

estratos siendo esto una posible variable de confusién del estudio pues no se tuvo

en cuenta el tipo de canasta familiar que cada estrato maneja.
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Tabla 12. Distribucion segun escolaridad

ESCOLARIDAD GRUPO INTERVENIDO GRUPO NO INTERVENIDO TOTAL
No. I.C. 95% No. I.C. 95% No. %
PRIMERO 11 17,74 (10,21 -29,04) 6 9,52 (4,44 — 19,26) 17 13,6%
SEGUNDO 11 17,74 (10,21 -29,04) 14 22,22 (13,73 — 33,91) 25 20%
TERCERO 7 11,29 (5,58 — 21,52) 7 11,11 (5,49 — 21,20) 14 11,2%
CUARTO 13 20,97 (12,68 — 32,64) 13 20,63 (12,48 _32,17) 26 20,8%
QUINTO 6 9,68 (4,51 — 19, 55) 15 23,41 (14,99 — 35,64) 21 16,8%
SEXTO 14 22,58 (13,96- 34,41) 8 12,70 (6,58 — 23,11) 22 17,6%
TOTAL 62 63 125 100%

Fuente: Grupo Investigador

En la tabla antepuesta se puede observar que existen diferencias escolares entre

los dos grupos (Intervenido y No Intervenidos) en el intervenido el mayor numero

de usuarias termino su estudio hasta un grado sexto lo cual favorecié a la mayor

perceptibilidad con respecto al desarrollo del programa y en el No intervenido

termino hasta quinto de primaria presentando una dificultad en la percepcion de

las charlas.
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Caracteristicas antropométricas (Peso e IMC) de los grupos (Intervenido, No

Intervenido)

Tabla 13. Caracteristicas antropométricas de los grupos (Intervenido y No

Intervenido)

VARIABLE GRUPO INTERVENIDO GRUPO NO INTERVENIDO
PRE I.C. 95% POST I.C. 95% PRE I.C. 95% POST I.C. 95%
PESO 70,98 (67,62 -74,35) 67(63,97 - 70,03) 73,32 (69,55-77,08)  72(67,93 - 76,07)
IMC 27 (25,90-28,10)  25(23,97 - 26,0) 28 (26,79 - 29,21) 28(26,86 - 29,14)

Fuente: Grupo Investigador

En la tabla de caracteristicas antropométricas se observa que en las variables
peso e IMC en el grupo intervenido presento una disminucién en el antes y el
después de la intervencién del programa; en comparacién con el grupo No
intervenido en la cual estas dos variables no varian de forma significativa entre el
antes y el después de la intervencién, siendo afectadas de forma positiva para las

usuarias de forma directa.
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Caracteristicas bioquimicas de los grupos (Intervenido, No Intervenido)

Tabla 14. Caracteristicas bioquimicas de los grupos

GRUPO INTERVENIDO GRUPO NO INTERVENIDO

VARIABLE PRE POST PRE POST

COLESTEROL 204 (195,39 —212,61) 184 (177,77 -190,23) 190 (180,37 —199,63) 183 (177,57 — 192,43)
TOTAL

LDL 115 (104,95 —125,05) 102 (95,48 — 108,52) 107 (98,41 — 115,59) 105 (97,12 — 112,88)
HDL 47 (43,48 — 50,12) 45 (42 — 48) 51 (42,90 — 59,10) 44 (41,60 -46,40)
TRIGLICERIDO 223 (189,68 —256,32) 176 (152,04 — 199, 193 (164,55 —221,35) 180 (154,61 — 205,39)
S 969

Fuente: Grupo Investigador

En la tabla anterior se utilizan los promedios de los valores séricos de las variables
del perfil lipidico este se manejo como medida de tendencia central porque las
muestras biolégicas siguen en su naturaleza un curso normal lo cual permite que
se puedan medir; ademas al observar en las caracteristicas bioquimicas del grupo
de intervencion se resalta las variables Colesterol Total, LDL y Triglicéridos
permitiendo ser comparables dentro del mismo grupo, observandose que se
redujo de forma significativa después de la intervencién fisica; en comparacion con
el grupo No intervenido en el cual esta reduccién de los niveles séricos de estas
variables no fue destacada como en el primer grupo, suponiéndose asi que para
lograr un adecuado efecto en el perfil lipidico se debe realizar un ejercicio

adecuado complementandose con una educacién proporcionada.

Al observar lo anterior descrito al grupo de investigadores quiere comprobar que el
trabajado desarrollado con esta poblacion objeto de estudio arrojo resultados
satisfactorios por lo cual construyen variables dicotomicas para comprobar su
Hipotesis Alterna; si el valor inicial menos el final era positivo y el valor final era
menor que el expuesto en la operacionalizacién de las variables bioquimicas, se

asumio que Sl hubo una reduccién de ellas; estas nuevas variables (tomadas



como dependientes) se cruzo con la variable exposicion (hacer ejercicio) en una
tabla de 2x2 , en la que segun la prueba de significancia realizada (Chi cuadrado)

se observo lo siguiente:

Tabla 15. Reduccion del Colesterol

REDUJO COLESTEROL TOTAL

SI NO
EJERCICIO Si 29 33 62
NO 18 45 63
TOTAL 47 78 125
Chi? 441 P 0,03567

Fuente: Grupo Investigador

Segun la prueba de significancia realizada (Chi cuadrado) se observo que hay
asociacion significativa entre hacer ejercicio y reducir el colesterol.

Tabla 16. Reduccién del LDL

REDUJO LDL TOTAL
SI NO
EJERCICIO Si 40 22 62
NO 14 49 63
TOTAL 54 71 125
Chi? 22,78 P 0,00000

Fuente: Grupo Investigador

Segun la prueba de significancia realizada (Chi cuadrado) se observo que hay

asociacion significativa entre hacer ejercicio y reducir el LDL.
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Tabla 17. Aumento del HDL

AUMENTO HDL

Si NO

EJERCICIO SI 25 37

NO 8 55

TOTAL 33 92
Chi? 12,27 P 0,00046

Fuente: Grupo Investigador

TOTAL

62
63
125

En la tabla anterior efectivamente hay una asociacion entre hacer ejercicio y

aumentar el colesterol HDL. Sin embargo, cuando filtramos y dejamos solo

aguellas a quienes el HDL les pas6 de anormal a Normal al cabo de las 8

semanas de ejercicio queda:

AUMENTO HDL

SI NO

EJERCICIO SI 4 58

NO 1 62

TOTAL 5 120
Chi? 193 P 0,16526

Fuente: Grupo Investigador

TOTAL

62
63
125

Segun la prueba de significancia realizada (Chi cuadrado) se observo que se

pierde la asociacién
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Tabla 18. Reduccién de los Triglicéridos

REDUJO TRIGLICERIDOS TOTAL

SI NO
EJERCICIO SI 19 43 62
NO 59 4 63
TOTAL 78 47 125
Chi? 52,87 p 0,00000

Fuente: Grupo Investigador

Segun la prueba de significancia realizada (Chi cuadrado) se observo que hay

asociacion significativa entre hacer ejercicio y reducir los Triglicéridos.
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8. ANALISIS Y DISCUSION

En la presente investigacion el objetivo general fue evaluar el efecto de una
intervencion fisica (ejercicio aerébico), en el perfil lipidico de mujeres de 40 a 50
afos del municipio de Tarqui, en donde el equipo de investigadores son
profesionales formados en el area de la salud, a su vez es un equipo
interdisciplinario, idéneo, con conceptos claros y bien definidos en referencia al

objetivo de la investigacion.

La manera como se convocaron las integrantes del estudio fue a través del medio
radial del municipio en el cual se invitaron a todas las mujeres entre los rangos de
edad de 40 a 50 afios, a participar en un programa de ejercicio fisico. Lo cual
genero un posible sesgo de seleccion, para el cual los investigadores no lo
controlaron adecuadamente por no rechazar a las participantes que estuvieron

interesadas en participar en el estudio.

Asistieron 126 mujeres las cuales cumplieron con los criterios de inclusiéon
mencionados en la investigacién. Se conformaron 2 grupos (intervenido y no
intervenido) de forma aleatoria donde el grupo experimental estaba conformado
por 62 mujeres (49,6%) y el grupo control por 63 mujeres (50,4%).

Una vez realizado la obtencién de datos de los grupos se conformo una base de
datos en Excel aplicando pruebas Paramétricas tales como el I.C. del 95%,

medidas de tendencia central (media y mediana) y una prueba de significancia.

De acuerdo a los resultados presentados en el capitulo anterior, se observa que
en los grupos estudiados (intervenido y no intervenido) la variable edad no
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presentaba una distribucion normal sino una distribucion asimétrica por lo cual se
tomo como tendencia central la MEDIA que arrojo como resultado para el grupo
intervenido de 47,5 afios y para el grupo No Intervenido de 45 afios, con un
minimo de 40 afios y un maximo de 50 afios, en su mayoria con estado civil
casadas (70%) y pertenecientes al estrato uno (1) con un (40,8%) y con una

escolaridad hasta cuarto de primaria (20,8%).

La escolaridad de las participantes al estudio genero un sesgo de informacién para
los investigadores ya que variables externas como tipo de alimentacion,
sedentarismo y nutricibn entre otras no se tuvieron en cuenta para las

participantes y esto creo distorsion en las recomendaciones alimentarias.

Con respecto a los resultados descriptivos de las variables antropométricas y las
caracteristicas bioguimicas de cada unos de los grupos antes de la intervencién se
observo que el promedio de peso de las mujeres del grupo experimental fue de
70.9 Kg (7 £13.5), la talla promedio fue de 1.62 metros y 26.6 Kg/m2 como IMC.

En el grupo control se observé que el peso promedio fue de 73.3 Kg, una talla
promedio de 1.62 metros y 27.7 Kg/m? como IMC;

Como estrategia metodolégica para mantener la validez interna del estudio se
realiz6 una medida de tendencia central promedio, un intervalo de confianza del
95% y una prueba de significancia para determinar si las variables Colesterol
Total, LDL, HDL y TRIGLICERIDOS en los diferentes grupos (Intervenido y No

intervenidos) eran comparables antes de la intervencion y después de la misma.
Con respecto a esto en el grupo de intervencion se resalta que son comparables

antes y después de la intervencion; una p significativa entre las variables

Colesterol Total, LDL y Triglicéridos. En el grupo de No Intervencion también son
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comparables sus caracteristicas bioquimicas presentando una p significativa solo
en la variable Triglicéridos.

Lo cual permitié construir variables dicotobmicas para comprobar su se redujo el
perfil lipidico con el programa de ejercicio fisico; si el valor inicial menos el final era
positivo y el valor final era menor que el expuesto en la operacionalizacién de las
variables bioquimicas, se asumié que Sl hubo una reduccién de ellas; estas
nuevas variables (tomadas como dependientes) se cruzo con la variable
exposicion (hacer ejercicio) en una tabla de 2x2 , en la que segun la prueba de
significancia realizada (Chi cuadrado) se observo lo siguiente:

Existe asociacion significativa entre realizar ejercicio y reducir Colesterol Total,
LDL y Triglicéridos; la variable HDL no presento asociacion significativa puesto
que el HDL es un factor cardioprotector y se necesita es que aumente no que
disminuya y para que este mismo se eleve se debe de desarrollar un programa de
condicionamiento fisico con mayor carga de intensidad (tanto en tiempo como en

sesiones)

Unas de las causas que podria haber causado un menor desempefio en los
resultados de las pruebas para todas las variables, estaria en el tipo de
alimentaciéon que las usuarias realizaban, la cantidad de sesiones presentadas y
aplicadas por parte del programa, distribuidas en dieciséis sesiones para
realizacion de ejercicio fisico y ocho para realizaciéon de charlas educativas.

Pero también es cierto que autores como Willmore y Serrato, plantean que la
realizacion de ejercicio es un proceso basico para realizar cambiar hacia los
estilos de vida mas saludable y poder hablar de mejoras de héabitos de vida que

hacia el futuro aumentaria los factores protectores de las mujeres para disminuir la
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presencia de enfermedades crdonicas como Diabetes, Hipertensién y Obesidad

entre otras.

En este estudio se obtuvieron buenos resultados con respecto a las intervenciones
desarrolladas en la actualidad en el area de promocién y prevencion de
enfermedades crénicas; demostrando que el desarrollo de una actividad fisica
encaminada hacia el control de un factor determinante puede mejorar las

condiciones fisiolégicas de las usuarias.

Ademas podemos sefalar que el presente estudio tuvo una muestra de poblacion
especifica con unas caracteristicas puntales, como lo son mujeres en un rango de
edad especifica y en etapa premenopuasicas a comparacion de las
investigaciones consignadas en e ste texto, ya que ellos toman poblacién adulta en
general. Otra diferencia marcada es que se realizaron solo 8 semanas de
intervencion fisica por conceptos de presupuesto a diferencia de los demas
estudios, siendo esto una debilidad para el estudio y que no se logra obtener

informacion valiosa para el respectivo andlisis, en esta poblacion.

Aunque la convocatoria de las participantes se logro de una forma adecuada, se
presentaron inconvenientes claros como lo fue el dificil desplazamiento hacia el
municipio de la Fisioterapeuta encargada de realizar la intervencién ya que el
servicio de transporte publico hacia el municipio desde Neiva no se hace en forma
directa de manera frecuente si en la mayoria de ocasiones se debe realizar
transbordos aumentando los costo de la investigacion. Aunque se presento esta

situacién no altero el inicio puntual de las sesiones con las participantes.
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9. CONCLUSIONES

El uso de ejercicio fisico, en mujeres de 40 a 50 afios reduce los indices de
Colesterol Total, LDL y Triglicéridos mostrando tendencia a la mejoria. Sin
embargo, debe aclararse que el ejercicio fisico funciona como coadyudante
del tratamiento, pero no puede ser considerado como Unico medio de
intervencion. Pues en el perfil lipidico inciden otros factores como la

alimentacion, el alcoholismo, el tabaquismo y otros habitos inadecuados.

El efecto del ejercicio fisico sobre la reduccion del perfil lipidico, puede ser
considerado como un habito saludable, disminuyendo el riesgo de padecer
una enfermedad cardiovascular sin provocar efectos secundarios nocivos

para la salud.

A partir de la aplicacion de este proyecto de investigacion no se lograron
mayores transformaciones en cuanto al comportamiento del HDL se refiere,
debido a que no fueron considerados los cambios bioquimicos que son

necesarios para aumentar este factor de proteccion.

Las cualidades fisicas (flexibilidad, fuerza, resistencia y velocidad) se
benefician ampliamente de un programa de condicionamiento fisico,
obteniendo resultados significantes desde el punto de vista funcional ya que
en el trascurrir de las sesiones se evidenciaba la mejoria de estas cualidades
en las pacientes pues su agotamiento disminuia y no presentaban fatiga
muscular al finalizar la sesion, se tiende a la mejoria en cuanto a la

resistencia cardiovascular.
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El ejercicio fisico puede considerarse como un regulador del perfil lipidico, sin
efectos secundarios nocivos, con minimos costos y con beneficios para el

mantenimiento y/o mejoramiento de la salud en general.

Es necesario que los entes territoriales presten mas atencion a este nuevo
fendmeno que se esta presentando en la poblacién pues si bien se conoce
gue las enfermedades cronicas como Hipertension y Diabetes se pueden
presentar como secuelas de esta enfermedad los padecimientos coronarios

también y esto aumenta el gasto de la salud publica.

Debe de tenerse en cuenta que los cambios de habitos para mejorar los
estilos de vida se deben ir fortaleciendo por medio de campafas que impacten
a la poblacion general no por estética o vanidad ms por salud y asi empezar a

crear la cultura del prevenir no la del curar.
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10. RECOMENDACIONES

A partir de la experiencia desarrollada en esta investigacion se recomienda la
vinculacién de profesionales en nutricién con el animo de determinar el efecto
del ejercicio fisico en combinacion con la restriccién alimentaria y de esta

manera tener un control mayor sobre la poblacion de estudio.

Al elaborar la revisién del estado del arte sobre el efecto del ejercicio fisico en
el manejo del perfil lipidico se encontraron diferentes opiniones acerca de la
duracion del ejercicio fisico, por lo cual se recomienda promover
investigaciones al respecto, de tal forma, que la prescripcion se ajuste a las
necesidades de la poblacién a estudio.

La literatura describe una inhibicion de los efectos del ejercicio fisico sobre el
colesterol HDL en personas con habitos de tabaquismo. Por lo tanto se
sugiere desarrollar investigaciones exclusivas para esta poblacion, que

permitan verificar el impacto del ejercicio fisico en este grupo poblacional.

Es fundamental para el epidemiologo y para la profesion en si, el desarrollo de
actividades desarrolladas en la evidencia, lo que implica una necesidad de
financiacion, puesto que los costos de los reactivos del lab como esta
resultaron altos y tuvieron que ser costeados en su totalidad por los
investigadores.

Se sugiere que los profesionales en epidemiologia continlen realizando

actividades investigativas como estas. De tal manera que se promueva la

prescripcion del ejercicio fisico y el empleo del movimiento corporal humano,
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para el manejo de alteraciones tan comunes en la poblacion general, como las

del perfil lipidico.
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Anexo A: Encuesta

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
ESPECIALIZACION DE EPIDEMIOLOGIA
EFECTO DE UNA INTERVENSION FISICA EN EL PERFIL LIPIDICO DE MUJERES. TARQUI.
20009.
INSTRUMENTO DE EVALUACION 1

1. EDAD

40 afios 44 48 afios
afnos

41 45 49 afios

afnos anos

42 afios 46 50 afios
anos

43 afios 47
anos

2. ESCOLARIDAD

0 8

1 9

2 10

3 11

4 12

5 13

6 14

7 15

3. ESTADO CIVIL

Soltera

Casada

Separada
Viuda

Union libre

ESTRATO SOCIO ECONOMICO

4.
1
2
3
4

5. Realiza usted algun ejercicio fisico

Sl NO Cual
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Anexo B:

Tamizaje

EFECTO DE UNA INTERVENSION FISICA EN EL PERFIL LIPIDICO DE MUJERES. TARQUI.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

FACULTAD DE SALUD- ESPECIALIZACION DE EPIDEMIOLOGIA

20009.
INSTRUMENTO DE EVALUACION 2
1. EDAD
40 afios 44 afios 48 afios
41 anos 45 afios 49 afios
42 afios 46 afios 50 afios
43 afios 47 afios

2. SIGNOS VITALES - FRECUENCIA CARDIACA

60 — 80 PPMM

81 -100 PPMM

101 <PPMM

3. TALLA

1.45-1.49cm

1.50-1.54cm

1.55 -1.59cm

1.60-1.64cm

1.65>cm

4. PESO:Kg

5. IMC

Obesidad |

30-34.9

Obesidadll

35-39.9

Obesidad Il

Mayor 40

6. NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

Sedentario

Realiza ejercicio y/o deporte 1 0 2 veces por semana

Practica deporte y/o ejercicio 3 0 mas veces por

semana

7. PERFILLIPIDICO

Para clinicos Resultado Valores de
Referencia

Colesterol Total >a 200 mg/d|

HDL >a 35 mg/dl

LDL <al170mg/dl

Triglicéridos <a 150 mg/dl
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Anexo C: Informacion correspondiente para la paciente

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
ESPECIALIZACION DE EPIDEMIOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION:
EFECTO DE UNA INTERVENSION FISICA EN EL PERFIL LIPIDICO DE MUJERES. TARQUI.
20009.

Se le informara a las participantes del estudio de manera precisa y con anterioridad al
inicio de la investigacion, los diferentes procedimientos que se realizaran durante el
desarrollo de la misma tales como la toma de suero sanguineo, con técnica aséptica
adecuada, y con materiales estériles, ademas se le comunica que por ser un
procedimiento invasivo se puede presentar complicaciones minimas como flebotomia,
enrojecimiento del area de la venopuncién y equimosis de la zona; la cual se tratara

mediante la aplicacion de calor local minimizando la alteracion.

En la aplicacién del test de funcionalidad podra presentar efectos adversos entre los
cuales podra ostentar dolor muscular, fatiga, cansancio o calambres los cuales se
manejaran de forma ambulatoria y casera por medio de aplicacion de termorreguladores
(calor o frio) dependiendo del compromiso muscular que presente y en desarrollo del
protocolo de ejercicio ira presentando molestias musculares las cuales disminuirdn a la
proporcion en que vaya aumentando gradualmente el esfuerzo del musculo por medio de
los estiramientos y calentamientos correspondientes, explicandole a las participantes la
utilidad de de los diferentes procedimientos a desarro llar manteniendo la privacidad de los

mismos.

Por otra parte las usuarias podran negarse a cualquier de las actividades anteriormente
mencionadas, a ejecutar o incluso a retirarse de la realizacion del programa sin ser motivo

de ninguna repercusion ya que la participacion de las misma es de forma voluntaria.




Anexo D: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
ESPECIALIZACION DE EPIDEMIOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION:
EFECTO DE UNA INTERVENSION FISICA EN EL PERFIL LIPIDICO DE MUJERES. TARQUI.
20009.

YO identificada con C.C. No

Acepto participar en el programa de ejercicio saludable previa informacion de todo el
proceso, teniendo en cuenta los beneficios y posibles inconvenientes que se presenten
durante la aplicacion.

Conforme con lo anterior firmo con Nombre y numero de identificacion.

FIRMA DEL USUARIO

C.C.
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Anexo E: Protocolo de actividad fisica

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
ESPECIALIZACION DE EPIDEMIOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION:
EFECTO DE UNA INTERVENSION FISICA EN EL PERFIL LIPIDICO DE MUJERES. TARQUI.
20009.

PROTOCOLO DE ACTIVIDAD FISICA APLICADA EN EL PROYECTO DE LA
INVESTIGACION

Este protocolo se aplicara durante 8 semanas con una intensidad durante tres dias

con un promedio de 1 hora diaria.

Lunes:
Trabajo aerdbico: 15 minutos de marcha los cuales se iran incrementando a
medida que las usuarias vayan adquiriendo mayor resistencia.
Estiramientos:
Gemelos: apoyados en la pared, pierna extendida sin elevar talon del suelo,

mantener la posicién durante 20 segundos, con cada pierna.

Soleo: flexionar rodillas, sin elevar talones del suelo mantener la posicion

durante 20 segundos.

Cuddriceps: flexionar rodillas, llevando talén al glateo, con ayuda de manos,

mantener la posicion durante 20 segundos.
Isquiotibiales: una pierna adelante y punta de pie elevada, inclinar tronco

tocandose punta de pie con las manos, mantener la posicién durante 20

segundos con cada pierna; de pie con piernas separadas y estiradas flexion
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del tronco hacia el centro, hacia una pierna y luego hacia la otra mantener la
posicion durante 20 segundos.

Tronco: de pie con brazos extendidos hacia arriba flexion lateral del tronco,
mantener la posicion durante 20 segundos; de pie con brazos extendidos
hacia arriba flexion de tronco hacia adelante apoyando brazos sobre una

compariera de ejercicio mantener la posicion durante 25 segundos.

Fortalecimiento Abdominal:

Zona superior: boca arriba con piernas flexionadas y separadas del suelo,
manos en el cuello, elevar la parte superior de la espalda. Se debe recordar
gue la zona lumbar no debe levantarse del suelo realizar 1 serie de 10
repeticiones.

Zona inferior: boca arriba con piernas flexionadas y separadas del suelo,
llevar las rodillas al pecho alternandolas 1 serie de 10 repeticiones.

Zona lateral: boca arriba con las piernas cruzadas, una mano en el cuello y la
otra extendida; llevar el codo el codo de la mano que tiene en el cuello a
tocar la rodilla de la pierna que esta cruzada 1 serie de 10 repeticiones.

Recuperacion: 30" entre cada serie y 1°30” entre cada ejercicio; las repeticiones y
series se iran incrementando progresivamente.

Miércoles:

Trabajo aerdbico: 10 minutos y 10 minutos de trote suave.
Ejercicios de Calentamiento:
Movilidad de brazos: circulos hacia adelante y hacia atras; movimientos

alternados hacia arriba y hacia abajo.

Circunducciones de tronco hacia un lado y hacia el otro.
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Flexion lateral de tronco con brazo por encima.

Con brazos en cruz, cruzando los brazos por delante del pecho con rebote y

volvemos a posicién inicial.

Piernas y tobillos: circulos con el cuello de pie apoyando la punta de pie en el
suelo. Saltos suaves abriendo y cerrando piernas.
Estiramientos:
Sentadas con las piernas extendidas, inclinar el tronco intentando tocar la punta
de los pies con las manos; mantener la posicion de 15 a 20 segundos la

posicion.

Cruzar una pierna sobre la otra, llevando rodilla hacia el pecho mantener la

posicion de 15 a 20 segundos la posicion con cada pierna.

Sentados con piernas extendidas, flexion lateral del tronco mantener la posicion

de 15 a 20 segundos la posicion a cada lado.
Boca abajo apoyando las manos a la altura de los hombros, estirar brazos
despegando tronco del suelo, mantener la posicion de 10 a 15 segundos la

posicion.

Boca arriba abrazar las rodillas llevandolas al pecho respirar profundamente;

mantener la posicion de 20 a 30 segundos.

Por ultimo, desde esta posicién estirar brazos y piernas al mismo tiempo, relaja

y se incorpora lentamente.
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Viernes:
Trabajo aerdbico: se realiza 10 minutos de trote suave continuamente.
Calentamiento:
Movilidad de brazos: circulos hacia adelante y hacia atras; movimientos
alternados hacia arriba y hacia abajo.
Circunducciones de tronco hacia un lado y hacia el otro.
Flexion lateral de tronco con brazo por encima.
Con brazos en cruz, cruzando los brazos por delante del pecho con rebote y
volvemos a posicién inicial.
Piernas vy tobillos: circulos con el cuello de pie apoyando la punta de pie en el
suelo. Saltos suaves abriendo y cerrando piernas.
Estiramientos:
Sentadas con las piernas extendidas, inclinar el tronco intentando tocar la
punta de los pies con las manos; mantener la posicion de 15 a 20 segundos la

posicion.

Cruzar una pierna sobre la otra, llevando rodilla hacia el pecho mantener la

posicion de 15 a 20 segundos la posicién con cada pierna.

Sentados con piernas extendidas, flexion lateral del tronco mantener la

posicion de 15 a 20 segundos la posicién a cada lado.
Boca abajo apoyando las manos a la altura de los hombros, estirar brazos
despegando tronco del suelo, mantener la posicion de 10 a 15 segundos la

posicion.

Boca arriba abrazar las rodillas llevandolas al pecho respirar profundamente;
mantener la posicién de 20 a 30 segundos.
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Por ultimo, desde esta posicidn estirar brazos y piernas al mismo tiempo,

relaja y se incorpora lentamente.

Fortalecimiento: para el desarrollo de esta actividad se necesita un peso de 500

gramos

Ejercicios para brazos:
Tumbado boca arriba con piernas flexionadas, brazos en cruz con una
mancuerna en cada mano, unir brazos a la altura del pectoral, 3 series de 10

repeticiones.

Igual posicion, con brazos extendidos en posicion anatémica, realizar un
semicirculo con brazos hacia arriba y volver a posicion inicial 3 series de 12

repeticiones.

Partiendo de la misma posicién, con brazos flexionados y manos a la altura del

pectoral, extender y flexionar codos, 3 series de 10 a 12 repeticiones.

Sentada en un banco o silla, con la espalda recta, una mancuerna en cada

mano elevar los brazos hasta la horizontal realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicios para Gluteos:
De pie apoyado contra la pared, se eleva y baja lentamente una pierna 3 series
de 7 a 10 repeticiones por cada pierna.
Se inicia en la misma posicion, se extiende la cadera con pierna semiflexionada,
eleva y baja la pierna lentamente 3 series de 7 a 10 repeticiones por cada

pierna
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En posicion decubito lateral, elevar lateralmente la pierna con la rodilla

ligeramente flexionada 3 series de 7 a 10 repeticiones por cada pierna.

Recuperacion: entre cada serie de 20 a 40 segundos.
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Anexo F. Cronograma

prueba piloto

Recoleccién de
datos

Desarrollo del
proyecto

DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE
Semanas 1/213/4(1|2|3{4]5[1|2|3[4]1|2|3]4]1]2 4/112|3|4|1]2|3|4 1|2 1123 11213/4(1 23 4
Elaboracion
proyecto
Entrega
proyecto
Aplicacion

Analisis de
datos

Elaboracion
informe final

Entregadel
informe final

Sustentacion
final
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Anexo G. Presupuesto

Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles de $)

RUBROS TOTAL
PERSONAL 1°872.000
MATERIALES 29°642.900
TRASLADO A TARQUI 576.000
INSUMOS 1°046.000
TOTAL 337136.900
Descripcién de los gastos del personal
INVESTIGADOR FORMACION FUNCION DENTRO | DEDICACION | RECURSOS
EXPERTO ACADEMICA DEL PROYECTO
AUXILIAR
Monica Andrade Fisioterapeuta Manejo de aerdébicos 1,152.000
ZulmaHermosa Bacteridloga Proceso de muestras 228.000
Victor Fabian Lemus | Enfermero Toma de muestras y 252.000
Profesional toma de signos vitales.
Auxiliar de | Ayudante a la 80.000
enfermeria bacteri6loga
Digitador Procesamiento de los 160.000
datos
TOTAL 1'872.000

Descripcién y cuantificacion de los equipos de uso propios

EQUIPO VALOR
EQUIPO DE QUMICA 28°000.000
TENSIOMETRO 130.000
FONENDOSCOPIO 60.000
Pipetas automaticas 790.900 100-1000
662000 10-100
TOTAL 29'642.900

Descripcion y justificacion de los viajes

LUGAR / No DE | JUSTIFICACION PASAJES ESTADIA TOTALDIAS RECURSOS
VIAJES
48 viajes Realizacion de | 48 No NO 576.000

las actividades
fisicas de las
usuarias

48 viajes Valoracion  de | 48 NO NO 576.000
signos vitales de
las usuarias.

TOTAL 1.152.000
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Materiales, suministros

MATERIALES

JUSTIFICACION

VALOR

Tubos de quimica sanguinea

Toma de muestra

46.000 x 100 unidades

Jeringas

Toma de muestra

26.000 x 100 unidades

Reactivos colesterol HDL

Procesamiento de muestra

127.000

Reactivos Colestrol total Procesamiento de muestra 111.500
Reactivos Trigliceridos Procesamiento de muestra 400.000
Algoddn Toma de muestra 7700
Alcohol Para toma de muestra 6000
Guardian Desechos de componentes | 8300

patolégicos

Guantes limpios

Toma de muestra

28.000 x 100 pares

Bombas

4000

Bolsas de desechos bioldgicos

Desechos de
patolégicos

componentes

4000 x 10 bolsas

Redma de papel Impresion de laboratorios y | 25.000
proyecto

Grabadora 60.000

Balon de goma Para manejo de usuarios 120.000

Cartuchos de tinta Para impresion 73.000

TOTAL 1'046.500
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Obesidad: Consejos vy
recomendaciones para hajar de

PESO

Para bajar peso es necesario un
tratamiento integral que garantice un
pérdida a largo plazo y de forma
progresiva, teniendo en cuenta todos
losfactores implicados: grado de
sobrepeso, tipo de alimentacion, nivel
de actividad fisica, motivacion para
cumplir el tratamiento, etc
No olvide que perder peso es, por
encima de todo, una cuestion de salud.
Valores estos dos puntos muy
importanes:

¢(Cudl es su peso
saludable?. Un poco significa mucho. Una pérdida del 5-10 %
de su peso actual aportara grandes beneficios a su organismo,
ademas de mejorar notablemente su aspecto.

¢Qué plazo es el adecuado?. Una pérdida e xcesivamente
rapida no es sana ni realista.

Controle su peso regularmente con el profesional de su confianza,
donde: L

Le informara de su peso inicial, peso ideal, y pesos y objetivos
aalcanzar.

Le ofrecera controles programados para los proximos meses.

La obesidad es un problema de salud. Es una enfermedad ensi
misma causante a su vez de numerosas complicaciones:
hipertension, diabetes, co lesterol... La obesidad no es un problema
estético. Lo peor es, justamente, lo que no se ve. Las calorias en
exceso y la grasa que comemos se convierten en grasa corporal.
Su problema requiere un tratamiento multifactorial:

Alimentacion equilibrada con bajo contenido en grasas.
Incremente suactividad fisica. Muévase y evite el
sedentarismo.

Su médico descartara que su exceso de peso sea secundario a
un problema médico que precise tratamiento.
Le ofreceran apoyo psicoldgico y solo cuando sean necesarios
alguna medicina.
Consejos para una buena alimentacion

Elija alimentos con poca grasa.

Reduzca en consumo de azlcar.

Reparta su alimentacion en 5 comidas al dia: desayuno,
media mafiana, comida, merienda y cena.

No alterne periodos de ayuno con comidas abundantes.

No coma entre comidas.

Coma sentado, despacio y mastique muy bien los alimentos.
Dé bocados pequefios, con pequeias cantidades.

Entre bocado y bocado deje los cubiertos sobre la mesa.
Coma en un lugar concreto, no coma caminando, en lugares
improvisados o de paso.

Mientras coma no lea ni vea la television.

Disminuya el consumo de carnes rojas y aumente el de
pescados.

Consuma verdurasy hortalizas en abundancia.

Tome de 2 a3 piezas de frual dia. Evite aguellas con

abundante contenido en azucar: platano, uvas, higos,
cerezas, nisperos, chirimollas...

Beba abundante agua, entre 1.5y 2 litros al dia.

Evite o limite el consumo de alimentos fritos 0 cocinados con
excesiva grasa.

Esconda los alimentos ricos en calorias.

Tenga a mano tentempiés mas saludables: verduras, lacteos
desnatados, frufa...

Consejos para preparar la mesa

Retire toda la grasa visible de las carnes o la piel del pollo
antes de cocinarla.

Utilice formas de cocinar sencillas, que no requieran mucho
aceite: plancha, grill, horno, microondas.

La coccion al vapor con la olla a presion permite cocinar con
poca aguay se preservan todas las propiedades de los
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alimentos.

Para cocinar carnes y pescados envuélvalas en papel de
aluminio (papillote), asi se cocinan en su propio jugo,
conservandose tiernos y gustosos, sin necesidad de afiadirle
grasa.

Cuando haga estofados, preparelos con antelacion. Déjelos
enfriar en la nevera y retire la capa de grasa con una cuchara
0 espatula. De esta manera conserva el sabor sin apenas
grasa.

Cuando elabore vinagretas, invierta la proporcion habitual de
tres partes de aceite por una de vinagre a tres partes de
vinagre por una de aceite. Para que el sabor no sea tan acido
utilice vinagre de sabores (de manzana, de frambuesas, etc).
Sinecesita utilizar alguna salsa para afiadir a una ensalada
puede utilizar yogur natural desnatado, rebajado con zumo de
limén. Se bate bien y se queda una crema suave y baja en
calorias. También puede probar con salsa de soja.
Afiadiéndole alguna especia o hierba aromética que le
apetezca.

Para preparar salsas de leche o queso utilice leche desnatada
0 queso tipo parmesano, que contiene menos calorias y es
mas aromatico. En la preparacion de la salsa bechamel
emplee aceite de oliva 0 margarina baja en calorias y leche
desnatada.




97



