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RESUMEN

Se hace necesario continuar evidenciando la relacion entre el sedentarismo, la
hiperreactividad cardiovascular y la obesidad, es por ello que el objetivo de la presente
investigacion fue determinar la asociacion de la hiperreactividad cardiovascular y la
obesidad entre individuos sedentarios y activos, Cienfuegos, 2019. Para su cumplimiento
se realizo un estudio descriptivo transversal correlacional, el universo estuvo conformado
por 80 individuos entre 18 y 30 afios del municipio de Cienfuegos, durante el 2019, las
variables de estudio fueron edad, sexo, color de la piel, nivel de sedentarismo, presion
arterial basal y con la prueba del peso sostenido, indice de masa corporal y cintura
abdominal. Se utiliz6 la Chi Cuadrado de Pearson para describir la asociacion de las
variables de estudio y la prueba T para la comparacion de las medias, el nivel de
significaciéon p<0,05. En los resultados obtenidos ppredominaron las edades de 18-24
afos y el color de la piel blanco. El 76,3% poseian la condicion de sedentarismo sobre
los activos. El 65,6% de los sedentarios correspondieron al sexo femenino. En las
pruebas antropométricas mas del 30% fueron sobrepeso-obeso y el 20% presentd
cintura abdominal alterada, para ambas coexistio la condicion de ser sedentarios. Los
sedentarios presentaron valores de la media de las variables hemodindmicas superiores
a los activos. El 73,8% de los sedentarios fueron hiperreactivos cardiovasculares al
contrario del estado de normorreactivo cardiovascular que estuvo presente en el 94,7%
de los activos. Concluyendo que la condicion de sedentarismo incrementé los valores de

las variables hemodinamicas y antropométricas estudiadas.



SUMMARY

It is necessary to continue showing the relationship between sedentary lifestyle,
cardiovascular hyper activity and obesity, which is why the objective of this research was
to determine the association of cardiovascular hyper activity and obesity between
sedentary and active individuals, Cienfuegos, 2019. For its fulfilment was carried out a
correlational cross-sectional descriptive study, the universe was made up of 80
individuals between 18 and 30 years of Cienfuegos municipality, during 2019, the study
variables were age, sex, skin colour, sedentary lifestyle, pressure baseline blood
pressure and with the sustained weight test, body mass index and abdominal waist.
Pearson’'s Chi Square was used to describe the association of the study variables and
the T test for the comparison of means, the level of significance p<0.05. In the results
obtained, the ages of 18-24 years and white skin colour predominated. 76.3% had the
sedentary condition over the active ones; 65.6% of the sedentary were female. In the
anthropometric tests more than 30% were overweight-obese and 20% presented altered
abdominal waist, for both the condition of being sedentary coexisted. The sedentary ones
presented values of the mean of the hemodynamic variables higher than the active ones.
73.8% of the sedentary patients were cardiovascular hyper activity, contrary to the
cardiovascular norm reactivity state that was present in 94.7% of the active patients.
Concluding that the sedentary lifestyle increased the values of the hemodynamic and

anthropometric variables studied.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no trasmisibles (ENT), fundamentalmente las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes, constituyen la principal causa de muerte, no
solo a nivel mundial, sino en la regién de las Américas donde se encuentra situado
nuestro pais. Se calcula que el nimero de personas con alguna ENT asciende a mas de
200 millones en la mencionada region. Muchas de ellas padecen varias ENT, lo que
complica aun mas la prevencion, el tratamiento, la atencion eficaz y el enfrentamiento a
algun grado de discapacidad (Leon, et al., 2016).

Las enfermedades cardiovasculares representan aproximadamente el 20% del total de
defunciones en América, el porcentaje mas alto entre las causas principales de
defuncion en todas las subregiones y paises de la region (Espinosa, 2011).

Al referirse a las principales causas de muerte en el afio 2018 en Cuba, Bess
Constantén (2018) en el Anuario Estadistico de Salud de Cuba advierte, que las
enfermedades no transmisibles constituyeron la primera causa y presentaron una tasa
de 769,8 por 100 000 habitantes, y que en Cienfuegos se super6 con una tasa de 800, 1.
Entre las enfermedades cardiovasculares se encuentra la hipertension arterial (HTA),
que a nivel mundial padecen 600 millones de personas (Delgado, et al., 2014). En
Estados Unidos dicha patologia tiene una prevalencia del 30,6 % y en Espafia, el 44,5
%. Ademas de ser una enfermedad, se comporta como un factor de riesgo para otras
enfermedades como la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
cerebrovascular, la insuficiencia renal y la insuficiencia arterial periférica (Santana,
Gravalosa y Gonzalez, 2009). La hipertension arterial en el afio 2018, en Cuba, tuvo
una tasa de prevalencia de 225,2 por 1000 habitantes y 234,8 por 1000 habitantes en la
provincia de Cienfuegos, cifra que supera la media nacional (Bess, 2018).

Se define como hipertenso al adulto de 18 afios con elevacién de la presion arterial
sistélica (PAS) a 140 mmHg o mas, o presion arterial diastélica (PAD) a 90 mmHg o
mas, o ambos valores inclusive y siempre que se cumplan con las condiciones para su
correcta medicion (Pérez, 2018).

Son muchos los mecanismos que han sido considerados como causa de la HTA
esencial o primaria: el incremento en la actividad del sistema nervioso simpatico (SNS),

la sobreproducciéon de hormonas ahorradoras de sodio y vasoconstrictoras; factores



genéticos, la alta ingesta de sodio; la inadecuada ingesta de potasio y calcio; el
incremento en la secrecion de la renina, de angiotensina Il y aldosterona (SRAA); la
deficiencia de vasodilatadores, la alteracion en la expresion del sistema cinina-calicreina,
las anormalidades en los vasos de resistencia, la diabetes mellitus, la resistencia a la
insulina, la obesidad, el incremento en la actividad de factores de crecimiento, las
alteraciones en los receptores adrenérgicos, y las alteraciones celulares en el transporte
i6nico. Parece evidente que la HTA seria tal vez ‘la campana de alarma del sindrome’ y
el inicio de una verdadera cascada, siguiendo a la inflamacién y disfuncién endotelial
(Leon, et al., 2014).

Defendiendo las teorias de los mecanismos neurégenos como causales de HTA, se
encuentra el fendbmeno de hiperreactividad cardiovascular (HRC) definido como el
incremento de la respuesta del aparato cardiovascular mas alla de los parametros que
se consideran normales, en presencia de un estimulo fisico o mental. Se considera
hiperreactivo cardiovascular al individuo que muestre una elevacion de la presién arterial
sistélica por encima de 140 mmHg y/o 90 mmHg de la presion arterial diastélica,
después de la aplicacion de la prueba del peso sostenido (PPS). En Cuba, se ha
desarrollado esta variante de prueba ergométrica llamada Prueba del Peso Sostenido,
que se basa en un aumento de la reactividad cardiovascular al ejercicio isométrico,
secundario, al incremento de la actividad del sistema nervioso simpatico (SNS), y esto
constituye un método sensible y especifico. En ese sentido, existen estudios que
evidencian como la respuesta del SNS media el incremento de la respuesta
cardiovascular en presencia de estimulos fisicos o0 mentales (Benet, et al., 2013).

Al referirse a la condicion de HRC, Alfonso (2011), ha observado que la hiperreactividad
cardiovascular constituye un marcador de riesgo para la HTA, tanto en individuos
normotensos prehipertensos como en los individuos normotensos con presiones
arteriales consideradas como oOptimas; aspecto que es muy importante pues se pueden
realizar acciones preventivas para modificar esta situacion cuando se descubre que un
individuo es hiperreactivo.

Se ha considerado que la hiperreactividad cardiovascular es un elemento predictivo de
HTA. (Santana, et al., 2009).



Con todo lo anteriormente expuesto cabria preguntarse: ¢Qué mecanismos
fisiopatolégicos explicarian el estado de hiperreactividad cardiovascular?

En tal sentido el incremento en la actividad del SNS aumenta la presidon sanguinea y
contribuye al incremento de la presion arterial a través de la estimulacién del corazon,
los vasos sanguineos periféricos y rifiones, causando incremento en el gasto cardiaco,
en la resistencia vascular y en la retencion de liquidos. Ademas, el desbalance
autonémico ha sido asociado con cambios metabdlicos, hemodinamicos, troficos y
trombdticos, resultantes en incrementos en morbilidad y mortalidad cardiovascular
(Leon, et al., 2014).

Las evidencias indican que los incrementos en la frecuencia cardiaca son originados
mayormente por reduccion en el tono parasimpatico, soportando asi el concepto de que
el desbalance autonémico contribuye a la patogénesis de la hiperreactividad
cardiovascular. El incremento relativo de la estimulacion simpatica es mayor en los
jovenes, lo cual puede contribuir significativamente al desarrollo de la hipertension en
edades tempranas (Esler, 2000). La cronica estimulacion simpatica conduce a
remodelacion vascular y a hipertrofia ventricular izquierda. La estimulacion simpatica
renal también esta incrementada en los pacientes hipertensos (Brook y Julius, 2000).

De esta forma, el incremento relativo de la actividad simpatica, resulta agente causal de
la hiperreactividad cardiovascular y la HTA, a través de alteraciones funcionales y
estructurales cardiacas, vasculares y renales.

Llegado este punto nos planteamos otras interrogantes ¢ El sedentarismo, como factor
de riesgo cardiovascular, induce cambios en la presion arterial y en algunas variables
antropométricas?

Segun la lll encuesta nacional sobre factores de riesgo y actividades preventivas de ENT
se plantea que del total de individuos con diagnostico de HTA tenian insuficiente
actividad fisica el 30% de los hombres y el 51% de las mujeres (Bonet y Varona, 2014).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ubica al sedentarismo como un factor de
riesgo y causa del incremento de la mortalidad, morbilidad y discapacidad en el mundo
actual y lo define como la ausencia de la actividad fisica necesaria para que el
organismo humano se mantenga en un estado saludable. A pesar del preocupante

aumento de la prevalencia del sedentarismo, parece que no se termina de ser
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consciente de la urgente necesidad de desarrollar politicas poblacionales y estrategias
efectivas encaminadas a la promocion de la actividad fisica y a la prevencién de los
estilos de vida sedentarios (Mendoza, et al., 2019).

En tal sentido el sedentarismo se considera como uno de los problemas mas
importantes que tienen que enfrentar los gobiernos y las autoridades de la salud. Existe
un elevado numero de personas que no hacen ejercicios fisicos con regularidad, por eso
en los paises de avanzada la promocion del ejercicio fisico forma parte de las campafas
nacionales de salud publica. Sin embargo, no parece haber una correspondencia entre
sedentarismo y una vida activa, asi como entre una vida activa y una buena condicién
fisica. Actualmente se considera mas importante el hecho de mantener una condicion
fisica adecuada como predictor de una buena salud (Boraita, 2008).

La falta de actividad fisica es un problema de salud que se reconoce como un factor
independiente de riesgo de enfermedad coronaria. El riesgo relativo de la inactividad es
similar a la HTA, la hipercolesterolemia y el tabaquismo, por lo que el sedentarismo se
asocia a un aumento simultaneo de las enfermedades cardiovasculares. Diferentes
estudios han mostrado una relacién inversa entre ejercicio habitual y riesgo de
enfermedad coronaria, eventos cardiacos y muerte. El ejercicio mejora el perfil lipidico y
el control de la glicemia, reduce o previene la HTA, la obesidad y el estrés, mejora la
forma fisica y aumenta la longevidad (Boraita, 2008).

El efecto beneficioso del ejercicio sobre la presién arterial esta basado en evidencias
epidemioldgicas en la que se asocia al sedentarismo con una mayor morbilidad y
mortalidad cardiovascular y se ha comprobado como las poblaciones con una menor
prevalencia de HTA coinciden con una actividad fisica elevada, independientemente de
otros factores de riesgo (Ledn, et al., 2016).

Durante el ejercicio dinamico, Hall (2011) refiere que “se produce un aumento del gasto
cardiaco a expensas tanto del volumen sistélico como de la frecuencia cardiaca, al
mismo tiempo que se produce un descenso importante de la resistencia vascular
periférica’.

Los programas de ejercicio con actividades de alto componente dindAmico previenen el
desarrollo de HTA o bajan la presion sanguinea en adultos con presion arterial normal o

HTA. Sin embargo, el efecto de la actividad fisica en la presion arterial es mas
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acentuado en los pacientes hipertensos, y se reduce una media de 6-7 mmHg en la
presion arterial sistélica y la diastdlica, frente a 3 mmHg en los normotensos (Lahera y
Cachofeiro, 2005).

De la misma manera en que se relaciona la practica sistematica de ejercicios como
factor protector de la actividad cardiovascular; el mantenimiento de un peso corporal,
especialmente en términos de cintura abdominal, evita el riesgo de hiperreactividdad
cardiovascular y de HTA. Recientes publicaciones han afirmado que el solo hecho de
practicar deportes reduce de manera importante el peso corporal y se ha planteado la
necesidad de combinar el uso de la actividad fisica con una dieta hipocal6rica y otras
formas terapéuticas que en su conjunto influyan mucho mas (Slentz, et al., 2004).

En Cienfuegos se ha tratado de vincular la hiperreactividad cardiovascular con la HTA, y
con otros factores de riesgo, como por ejemplo la edad, la obesidad, la historia
familiar de HTA, la hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia, pero no existen
suficientes estudios que aborden la asociacion de la hiperreactividad cardiovascular y la
obesidad entre individuos activos y sedentarios, el estudio de estas relaciones no ha
sido suficientemente abordado en las diferentes fuentes bibliograficas revisadas. Las
evidencias, distan todavia de ser concluyentes, y sigue vigente la interrogante de si
existe o no asociacién entre hiperreactividad cardiovascular y los mencionados
factores de riesgo. Por todo lo anteriormente expuesto y dada la elevada prevalencia de
enfermedades no transmisibles en la poblaciéon cubana, y en particular en la provincia de
Cienfuegos, se considera conveniente estudiar las relaciones que pudieran tener
algunos parametros hemodinamicos, antropomeétricos, y la reactividad cardiovascular en
individuos sedentarios y activos; y de esta manera, impulsar nuevas investigaciones que
aporten datos relevantes en este tema de gran trascendencia, ya gue no existen
suficientes evidencias de como el sedentarismo, influye en la hiperreactividad

cardiovascular y en la obesidad.

Problema cientifico de investigacién: ¢Existirdn diferencias en la hiperreactividad
cardiovascular y la obesidad, entre individuos sedentarios y activos?
Objeto de estudio

e Asociacion de variables hemodinamicas y antropométricas en individuos

sedentarios y activos.
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Campo de accién

e La influencia del sedentarismo en la génesis de las variables hemodinamicas

(hiperreactividad vascular) y antropométricas (obesidad), en el organismo.

Objetivo general de la investigaciéon: Determinar la asociacion de la hiperreactividad

cardiovascular y la obesidad entre individuos sedentarios y activos en Cienfuegos, 2019.

Objetivos especificos de la investigacion:

1.

Caracterizar la poblacion de estudio segun sexo, grupos de edad, color de la piel,
diagndstico de sedentarismo, de obesidad y de reactividad cardiovascular.
Describir la relacion del sexo, entre individuos sedentarios y activos.

Describir la relacion de las variables indice de masa corporal y cintura abdominal,
entre individuos sedentarios y activos.

Describir la relacién de las variables presion arterial (basal y con la PPS)
diastdlica, sistdlica, media, entre individuos sedentarios y activos.

Determinar la variacion de la reactividad cardiovascular en individuos sedentarios

y activos.

Teniendo en cuenta todo lo anterior y para darle cumplimiento al objetivo de la

investigacion fueron formuladas las preguntas cientificas siguientes:

1.

Para

¢, Cudles son los antecedentes teérico metodolégicos que sustentan la influencia
del sedentarismo en la génesis de hiperreactividad cardiovascular y obesidad?
¢,Como se manifiesta el sedentarismo en la poblacién adulta joven entre 18 a 30
aflos que asisten al gimnasio del reparto Los médicos del municipio de
Cienfuegos?

¢,Como se manifiesta la hiperreactividad cardiovascular y la obesidad entre los
individuos sedentarios y activos de la poblacion estudiada?

dar cumplimiento a las interrogantes se ejecutaron las siguientes tareas

cientificas:

1.

Determinacion de los antecedentes tedrico metodoldgicos que sustentan la
influencia del sedentarismo en la génesis de la hiperreactividad cardiovascular y

la obesidad.
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2. Diagnoéstico de los niveles de sedentarismo que se manifiestan en la poblacién
adulta joven entre 18 a 30 afios que asisten al gimnasio del reparto Los médicos
del municipio de Cienfuegos.

3. Diagndstico del estado de reactividad cardiovascular medido por la prueba del
peso sostenido y del estado de obesidad medido por el calculo del indice de masa
corporal y la cintura abdominal en la poblacion estudiada.

4. Determinacion de la relacion de la hiperreactividad cardiovascular y la obesidad
entre los individuos sedentarios y activos de la poblacién estudiada.

Novedad y aportes de la investigacion:

El presente trabajo aporta la descripcion del estado actual del sedentarismo, la obesidad
y la hiperreactividad cardiovascular en individuos entre 18 y 30 afos, utilizando la
aplicaciéon de una prueba validada, todos factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles, no solo en su papel patoldgico, sino en su influencia sobre las
enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo conocidos. Resulta muy
necesario estudiar la asociacion entre estas variables. De los resultados de esta
investigacién no solo se vera beneficiado el equipo basico de salud (Médico, Enfermera,
Licenciado en Cultura Fisica) de la atencion primaria de salud, para su accionar, sino
que también resultaran beneficiados los individuos los cuales podran ser evaluados y
orientados hacia un mejor estilo y calidad de vida.

Esta investigacion utilizé un método descriptivo transversal correlacional para cumplir los
objetivos del estudio, donde la variable dependiente fue la hiperreactividad
cardiovascular y la variable independiente el sedentarismo. Se utilizaron métodos del
nivel tedrico, empirico y matematico. El informe estara estructurado en tres capitulos
dedicados a la fundamentacion teodrica, el disefio metodologico y el analisis de los
resultados.

Idea a defender:

1. A medida que se alcanza el diagnostico de sedentarismo se incrementan los
valores de las variables hemodinamicas y antropométricas estudiadas.

2. Existen diferencias de las variables hemodinamicas y antropométricas estudiadas

entre los individuos sedentarios y activos.

14



CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA.

En el mundo la prevalencia de la HTA oscila entre el 30 al 45% de la poblacion general
independiente de la zona geografica o el nivel econdmico del pais. Segun datos de la lll
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y actividades preventivas de enfermedades
no trasmisibles realizada en 2010-2011 la prevalencia de HTA en Cuba es del 30,9% en
personas de 15 afios 0 mas, lo que significa que hay 2,6 millones de personas con HTA,
ligeramente superior en el area urbana con el 31,9% que en la rural del 28,0% y sin
diferencias significativas en el sexo. Hay una prevalencia mayor en las personas de piel
negra con un 40,4% que en las de piel blanca con 30,1%. A medida que aumenta la
edad se incrementa la prevalencia, observandose que a partir de los 55 afios 5 a 6
personas de cada 10 tienen cifras de presion arterial elevadas. Otros factores a
considerar, es que en el paciente hipertenso usualmente coexisten otros factores de
riesgo cardiovascular lo que empeora su riesgo; en Cuba, en la encuesta citada se
encontré que, el sobrepeso global fue del 44,8% siendo obesos el 15%, y tenian
insuficiente actividad fisica el 30% de los hombres y el 51% de las mujeres. Este
panorama, de los mas frecuentes factores de riesgo, nos muestra las caracteristicas que
con frecuencia tienen los pacientes hipertensos y que sin su modificacion resultaria
imposible disminuir su riesgo cardiovascular (Pérez, 2018).

La elevacion de la presion arterial estd asociada a la edad, historia familiar de
hipertension, color negro de la piel y el sexo, entre otros factores, es decir es probable
que la hipertensién arterial primaria sea un proceso poligénico, epigénico y heterogéneo
donde el defecto combinado de las mutaciones influyen en la presion arterial y que
factores ambientales como el incremento del peso corporal a lo largo del tiempo, la
inactividad fisica, el consumo de sal, alcohol y tabaco, unido al stress psicosocial,
conforman una gama de factores que incrementan la probabilidad de desarrollar
hipertension arterial (Slentz, et al., 2004).

¢, Como repercute la hiperreactividad cardiovascular en la génesis de la HTA?
Defendiendo la hipétesis neurdgena, existen datos que relacionan el papel del SNS en la
regulacion de la homeostasis cardiovascular y se dispone de evidencias experimentales

donde la hiperreactividad simpatica promueve directamente alteraciones funcionales y
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estructurales, cardiacas y vasculares, determinantes de una mayor morbilidad vy
mortalidad en los pacientes hipertensos (Ronal, 2013).

El estado de reactividad cardiovascular que se genera, esta definido por cambios en la
frecuencia cardiaca y presion arterial ante estimulos de caracter fisico o mental que
actualmente es medida como la diferencia aritmética entre presion arterial basal y el pico
de la reaccibn al stress donde los sujetos clasificados como hiperreactivos
cardiovasculares tienen un incremento del riesgo de desarrollar HTA establecida. Siendo
la hiperreactividad cardiovascular (HRCV) el factor causal (Ronal, 2013).

Mediante frecuentes incrementos del tono simpatico se eleva la frecuencia cardiaca,
contractilidad y fuerza de contraccion del corazon, que consecuentemente elevarian la
presion arterial, y conducirian a un estado hipertensivo permanente (Risler, Miatelo y
Cruzado, 2002; Ronal, 2013).

¢.Como diagnosticar el estado de hiperreactividad vascular?

Entre las pruebas méas conocidas y estudiadas esta la respuesta a cambios ortostaticos,
la respuesta a estimulos (al frio), la respuesta presora a diferentes tipos de stress
mentales o psiquicos y las pruebas ergométricas tanto al ejercicio isoténico o al
isométrico. De todas éstas las ergométricas son las que tienen una mayor aceptacion
porque han demostrado tener mayor validez y fiabilidad que las restantes. Hace varios
afios el Dr. Hiram Paz y colaboradores, en Cuba, desarrollaron una variante de estas
pruebas ergométricas, la llamada prueba del peso sostenido. Esta basa su principio en
un aumento de la reactividad cardiovascular al ejercicio isométrico, secundario, al
incremento de la actividad del sistema nervioso simpatico. La utilidad practica de esta
prueba seria ayudar a identificar a un grupo de sujetos de elevado riesgo de desarrollar
HTA esencial. La misma queda circunscrita a la toma de la presién arterial sistdlica, la
presion arterial diastélica y frecuencia cardiaca, antes, durante y después de ser
sometido el paciente a un stress fisico (ejercicio isométrico) (Benet, et al., 2001).

En estudios realizados por Benet, Leon y Morejon (2018), han reportado que en
individuos diagnosticados como hiperreactivos cardiovasculares, después de 5 afios han
debutado como hipertensos el 30,9% mientras que los normorreactivos cardiovasculares

el debut de hipertension se produjo solo en el 25,5%; esto demuestra que el riesgo de
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padecer hipertension se duplica en la cohorte de hiperreactivos cardiovasculares cuando
se compara con los normorreactivos cardiovasculares.

Llegado este punto coincidimos con las investigaciones revisadas las que han
establecido que diversos factores incrementan la probabilidad de desarrollar HTA, entre
los que se encuentran el aumento de la edad, piel negra, el incremento de la frecuencia
cardiaca, la prehipertension, el incremento de la masa ventricular izquierda, los factores
genéticos o historia familiar de HTA, asi como la obesidad, el incremento de peso a lo
largo del tiempo, y la inactividad fisica; nos preguntamos entonces; ¢ el sedentarismo,
induce cambios en la presién arterial y en algunas variables antropométricas?

Existen muchas definiciones de sedentarismo, entre las que se pueden resaltar: persona
gue no realiza al menos 30 min de ejercicio en la mayoria de los dias de la semana o
aguel que no gasta mas de 600 equivalentes metabolicos METs/min semanales, otro de
los conceptos declara, cualquier actividad fisica que consuma menos de 1,5
equivalentes metabdlicos, tales como permanecer sentado, ver television, utilizar
computador, leer, dormir, se considera sedentarismo. Este comportamiento sedentario
se ha identificado como un factor de riesgo independiente de la actividad fisica, para
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles tales como: diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, obesidad, sindrome metabdlico y depresién, entre
muchas otras, que afectan la calidad de vida de las personas (Moreno, 2018).

La inactividad fisica como factor de riesgo esta asociada a diversas patologias como la
obesidad la cual se concibe como exceso de grasa acumulada en el tejido adiposo
producto a una ingesta cal6rica superior al que necesita al individuo. En la Ill encuesta
nacional sobre factores de riesgo y actividades preventivas de ENT se plantea que del
total de individuos con diagnéstico de HTA tenian insuficiente actividad fisica el 30% de
los hombres y el 51% de las mujeres (Bonet y Varona, 2014).

Algunos estudios evidencian una relacion entre el sedentarismo, la obesidad y la HTA, y
que el estilo de vida sedentario es una de las diez causas fundamentales de mortalidad y
discapacidad en el mundo y uno de los factores de riesgo modificables de mayor
prevalencia en la poblacién general. Encuestas realizadas a nivel mundial reportan entre
60 % y 85 % de la poblacion adulta como sedentaria. La insuficiente actividad fisica es el

cuarto principal factor de riesgo de mortalidad en el mundo. Mas de 3 millones de
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muertes se le atribuyen cada afio y 2% del total de aflos de vida perdidos por
discapacidad. Las personas sedentarias incrementan el riesgo de morir de 20% a 30%
comparados con los que realizan al menos 30 minutos de actividad de intensidad
moderada la mayoria de los dias de la semana, lo que reduce el riesgo de isquemia
cardiaca, diabetes y cancer de colon y mama. La OMS refleja que, en la actualidad, al
menos 300 millones de adultos son clinicamente obesos y que en paises como Estados
Unidos y el Reino Unido mas del 20% de su poblacién presenta valores del indice de
masa corporal iguales o superiores a 30 kg/m?, es decir, mas del 20% de sus
ciudadanos son obesos. Incluso en algunos subgrupos de poblacion de Estados Unidos
la prevalencia de obesidad llega a alcanzar el 50%. En la poblacién cubana, existen
estudios que sefialan como factores determinantes del exceso de peso corporal, la
presencia de estilos de vida obesogénicos, dado por el sedentarismo y el mayor
consumo de alimentos de alta densidad cal6rica (Quirantes, Mesa y Quirantes, 2016).
Los principales resultados de un estudio realizado en Chile sefialan que ser fisicamente
activo modifica los efectos nocivos del sedentarismo sobre marcadores de adiposidad y
salud cardiometabdlica (Salas, et al., 2016).

La ausencia de la practica regular de actividad fisica contribuye al comienzo precoz y la
progresion de la enfermedad cardiovascular. Mientras que cualquier incremento en el
nivel de actividad fisica tiene efectos positivos para la salud; un estilo de vida sedentario,
como el prevalente en Europa, se asocia con un mayor riesgo cardiovascular (Viera,
Urrutia y Garcia, 2018).

El sedentarismo, multiplica la morbimortalidad para enfermedades degenerativas,
cardiovasculares, metabdlicas y ciertos tipos de cancer. Otros factores como patrones
de comportamientos, la violencia, pocos espacios para el diario esparcimiento,
enfermedades asociadas a la desnutricion (sobre peso y obesidad) favorecen la
inactividad. Sin embargo, existen dificultades para su evaluacion constituyendo un
elemento de analisis e investigacion (Viera, et al., 2018).

En algunos estudios se han puesto de manifiesto la estrecha relacion entre la actividad
fisica y los factores de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles. El estilo
de vida sedentario constituye, por si solo, un factor de riesgo para la salud, pues puede

favorecer condiciones para la obesidad punto de arranque para enfermedades como: las
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cardiovasculares, determinados tipos de cancer, la osteoporosis, hipertension arterial, la
diabetes mellitus tipo II, hiperlipidemias y el exceso de estrés Otros estudios
experimentales plantean que la practica del ejercicio fisico reduce los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares y otros factores relacionados con la salud,
incluyendo los niveles de lipidos en sangre. Los factores de riesgo en enfermedades
vasculares aumentan cuando la actividad fisica disminuye (Jomar, 2015).

Similarmente, estudios que investigan la relacion entre el comportamiento del tejido
adiposo y las respuestas del eje simpatico-adrenérgico carecen de una correspondencia
clara, con relaciones inconsistentes encontradas entre estos dos procesos, aunque hay
respaldos de un aumento de la reactividad del sistema simpatico en la obesidad. La
obesidad abdominal ha sido asociada con una exagerada y brusca reactividad
cardiovascular (Leon, et al., 2016).

Si bien los factores hereditarios o genéticos de riesgo de HTA aumentan la
susceptibilidad a la enfermedad y no son modificables, los factores ambientales, como el
sedentarismo y la obesidad, juegan un papel importante en el surgimiento y desarrollo
de la enfermedad y son susceptibles de prevencion y control, fundamentalmente con
cambios en los estilos de vida. Explicar la asociacién que existe entre la hiperreactividad
cardiovascular, la obesidad y el sedentarismo identificaria un grupo de individuos, cuya
caracterizacion permitiria la prevencién de sus complicaciones a corto y largo plazo, con
el disefio e implementacién de estrategias de intervencion, constituyendo asi la

motivacion y pilares de esta investigacion.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se desarroll6 un estudio descriptivo transversal correlacional.
Universo: Se estudiaron 80 individuos entre las edades de 18 y 30 afios que asistieron
al gimnasio de musculacion del reparto "Los médicos™ del municipio de Cienfuegos en el
periodo de enero a diciembre de 2019.

Criterios de inclusién: Todos los individuos entre 18 y 30 afios, de ambos sexos,
sedentarios y activos.

Criterios de exclusion: Aquellos que cumpliendo los criterios de inclusion presenten
diagnostico de enfermedades no transmisibles o enfermedades psiquiatricas o
enfermedad o discapacidad funcional que le impidiera realizar actividad fisica regular o
aguellos que se rehusaron a participar voluntariamente en el estudio o aquellos que
declararon haber realizado programa de ejercicios fisicos previo al estudio.

Recogida de los datos: A cada individuo se le aplicé un formulario (Extracto del
formulario Proyecto Conjunto de Acciones para Reducir Multifactorialmente las
Enfermedades No Trasmisibles (CARMEN) (Anexo 1), validada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), previo consentimiento informado de los participantes
en esta investigacion (Anexo 2). El formulario recogié datos de identificacion personal y
dio salida a las variables identificadas en los objetivos de la investigacion.

Definicion y operacionalizacion de las variables:

Variable Clasificacion | Escala Descripcion Indicadores
Cuantitativa _ o
_ Tiempo  vivido
continua pero _
N por una | Frecuencia
se recodifico
18-24 persona absoluta y
por grupos de _
Edad 25-30 tomando como | porcentaje  de
edades, y . _
] referencia el | individuos  por
sera
o carnet de | grupos de edad.
cualitativa _ )
) identidad.
ordinal.
Cualitativa . Condicion Frecuencia
. Femenino o
Sexo Nominal _ organica  que | absoluta y
o Masculino o _
Dicotomica distingue al | porcentaje  de
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varon de la

hembra.

individuos
sedentario y

activo por sexo.

Rasgo fisico y | Frecuencia
Cualitativa genético como | absoluta y
. . Blanco ,
Color de la piel | Nominal resultado de la | porcentaje de
o No Blanco L o
Dicotomica combinacion de | individuos color
varios factores. | de la piel.
Variable
antropomeétrica o
Hombre: . Asociacion de la
gue se obtiene |
_ o Normal: < 102 cm o cintura
Cintura Cualitativa midiendo el )
_ _ Alterada 2102 cm | abdominal entre
abdominal Nominal _ diametro de la o
o Mujer: . los individuos
(Grundy, 2002) | Dicotébmica cintura, en cm, _
Normal: < 88 cm _ sedentarios vy
a nivel del .
Alterada: =2 88 cm _ activos.
ombligo y las
crestas iliacas.
Bajo peso: <20
kg/m? de
. . FPeso
superficie IMC = =
alla=
corporal. Variable
Normopeso: 20- antropométrica Asociacion del
. ) R
Indice de masa 24,9 kg/ms de que se obtiene indice de masa
corporal (IMC) | Cualitativa superficie dividiendo ol corporal con los
(Cederfio, et al., | ordinal. corporal. 0eso en individuos
2015) Sobrepeso:  25- kilogramos sedentarios vy
) .
29,9 kg/ms de sobre la talla en activos.
superficie metros al
corporal. cuadrado.
Obeso: 230 kg/m?
de superficie
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corporal.

Presion arterial

PAS normal;
Menos de
120mHg.

Pre-hipertenso:
(120-139mmHgQ)
Hipertension |
(140-159mmHg)

Valor maximo

de presién que

Asociacion de
los valores
medios de

presion arterial

sistolica basal | Cuantitativa | Hipertension Il se alcanza en| =
, sistélica basal
(PAS) continua (160-179mmHg) | las grandes |
en 0S
(Ronal, 2013) Hipertension Ili arterias tras la|
] individuos
(180mmHg y | sistole. )
] sedentarios 'y
Mas) _
_ y activos.
Hipertension
sistolica aislada
(140mmHg y
MAas)
PAD normal
(<80mmHg)
Pre-hipertenso o
. Asociacion  de
(80-89mmHg) Valor  minimo
_ y . los valores
Hipertension | de presion que _

. : medios de la
Presion arterial (90- 99mmHgQ) se alcanza en . _
S o _ y presion arterial
diastolica basal | Cuantitativa Hipertension I las grandes | =

_ _ _ diastolica basal
(PAD) (Ronal, | continua (100-109mmHg) | arterias  justo |
en 0S
2013) Hipertension Ili antes de la|
o individuos
(120mmHg y | siguiente )
) ) sedentarios 'y
MAas) sistole. _
_ y activos.
Hipertension
sistolica aislada
(90 mmHg o
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menos)

Presién arterial

Representa el

valor de presion

Asociacion de

los valores de la

_ o con que la|presién arterial
media basal | Cuantitativa _
. PAM=PAS+2PAD | sangre llega a | media basal en
(PAM) (Ronal, | continua i o
3 todos los tejidos | los  individuos
2013) _
de nuestro | sedentarios vy
organismo. activos.
_ . o Asociacion de la
Hiperreactivo Clasificacion o
_ ] reactividad
o cardiovascular segun resultado _
o Cualitativa cardiovascular
Reactividad _ (HRCV) de la prueba del
_ Nominal _ _ en los
Cardiovascular o Normorreactivo peso sostenido |
Dicotomica. _ individuos
cardiovascular (PPS), (Anexo _
sedentarios y
(NRCV) 4) .
activos.
1. Sedentarismo
severo: No
sobrepasa la .
_ Frecuencia
primera carga Yy
_ ) absoluta y
primer nivel de 17 _
_ porcentaje de
_ pasos/min. ) o
Nivel de o ) Se describe a |individuos muy
_ Cualitativa 2. Sedentarismo ) y _ )
sedentarismo _ continuacion de | activos, activos,
] ordinal moderado: No _
(Pérez, 2003) la tabla. sedentarios
sobrepasa la

segunda carga y
segundo nivel 26
pasos/min.

3. Activo: No

sobrepasa la

moderados vy
sedentarios

severos.
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tercera carga y
tercer nivel 34
pasos/min.

4. Muy activo:
Sobrepasa la
tercera carga y
tercer nivel 34

paso/min.

Métodos utilizados
Métodos del nivel tedrico

» Analitico - Sintético: Se emple6 durante el proceso de consulta de la literatura, la
documentacion especializada y en la aplicacibon de otros métodos del
conocimiento cientifico.

» Inductivo - Deductivo: Este método facilité la interpretacion de los datos empiricos;
asi como descubrir regularidades importantes y relaciones entre los distintos
componentes de la investigacion.

» Histérico — Logico: Permitié la busqueda de los fundamentos que antecedieron al
problema cientifico tratado, los resultados historicos obtenidos, su desarrollo,
significacidon y su incidencia en los resultados actuales.

Métodos del nivel empirico:
» Formulario: Permitié conocer datos sociodemograficos de la poblacion de estudio.
» Mediciones:
1. Medicién de la presion arterial sistdlica, diastélica y media (Anexo 3).
2. Se midi6 la reactividad cardiovascular utilizando la prueba del peso
sostenido (Anexo 4).
3. Se midi6 el indice de masa corporal y la cintura abdominal.
4. Test para medir los niveles de sedentarismo de la poblacion estudiada:
Para calcular el nivel de sedentarismo se aplico el test Pérez, Rojas Garcia donde se
aplica una carga fisica por el método escalonado y se clasifica la asimilacion de la carga,

expresada en la frecuencia cardiaca (Pérez, 2003).
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Procedimiento:

|. Datos Previos.

Medir la frecuencia cardiaca (FC) en reposo (la persona que se van a examinar no

puede haber fumado ni tomado café 30 minutos antes de la realizacidon de la prueba).

Se utiliza como limite para que al examinado se le aplique la siguiente carga, la cifra de

frecuencia cardiaca de 120 pulsaciones/min. Lo que es igual a 30 pulsaciones en 15

segundos.

II. Ejecucion de la Prueba.

1. Se utiliza un escaldon de 25 cm.

2. Se efectua hasta tres (3) tipos de “cargas” o de determinada actividad que demanda
esfuerzo fisico que se corresponden a su vez con un nivel dado. En cada nivel la
duracion de la actividad fisica es de tres (3) minutos.

e Primera carga y primer nivel: 17 pasos/minuto.

e Segunda carga y segundo nivel: 26 pasos/minuto.

e Tercera carga y tercer nivel: 34 pasos/minutos.

3. Se utiliza para el conteo de los pasos la accion de subir el escalén de 25 cm de altura
con la pierna derecha, subir la izquierda, hasta bajar ambas.

4. Medir la FC en 15 segundos al concluir los 3 minutos para cada carga.

e Sila FC esta por debajo de 120 pul/min. igual a 30 pulsaciones en 15 seg. se
procede a descansar un minuto, y se pasa a la siguiente carga/nivel.

e Sila FC es mayor o igual a 120 pul/min igual a 30 pulsaciones en 15 seg., se
detiene la prueba y ese es el nivel que le corresponde a la persona y se evaluara
en la clasificacion de sedentarismo segun corresponda.

Una vez concluida esta prueba se clasificaron los diferentes niveles de sedentarismo.

1. Sedentarismo severo: No sobrepasa la primera carga y primer nivel de 17 pasos/min.

2. Sedentarismo moderado: No sobrepasa la segunda carga y segundo nivel 26

pasos/min.

3. Activo: No sobrepasa la tercera carga y tercer nivel 34 pasos/min.

4. Muy activo: Sobrepasa la tercera carga y tercer nivel 34 paso/min.

25



Métodos del nivel matematico

Los datos fueron introducidos en una base de datos del programa SPSS 15.0. Se utilizé
la Chi Cuadrado de Pearson para describir la asociacién de las variables de estudio
entre individuos sedentarios y activos, asi como la prueba T para la comparacion de las

medias. Nivel de significacion p<0,05. Los resultados se expresaron en tablas.

Etica de la investigacion

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién Cientifica de la
Universidad de las Ciencias Médicas de Cienfuegos. A todas las personas encuestadas
se les pidi6 su consentimiento de participacién. Las mediciones efectuadas no
provocaron dafios a la salud y no se aplicaron intervenciones terapéuticas ni de otra
indole por cuanto no era objetivo de la investigacion. En todo momento se aseguro la

confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO lll: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El paradigma de la salud se encuentra constituido por un colectivo de dimensiones, los
cuales poseen el potencial de afectar de forma favorable o adversa, al bienestar de la
persona. Se ha observado que gran parte de las variables que afectan la salud colectiva
y la personal, son los patrones de los estilos de vida. Esto significa que una gran porcion
de los factores que inciden en el estado de salud del individuo son prevenibles, con
atencion especial a las conductas constructivas (saludables o positivas). Una de las
acciones de prevencion de mayor impacto en la salud de una sociedad o individuo es el
grado de regularidad con que se realizan las actividades fisicas, asi como los ejercicios
o el entrenamiento fisico. La insuficiente actividad fisica es el cuarto factor principal de
riesgo de mortalidad en el mundo. Cada afio se le atribuye mas de 3 millones de
muertes y un 2% del total de afios de vida perdidos por discapacidad. Las personas
sedentarias incrementan el riesgo de morir de 20% a 30% comparados con los que
realizan al menos 30 minutos de actividad de intensidad moderada la mayoria de los
dias de la semana, lo que reduce el riesgo de isquemia cardiaca. La ausencia de la
practica regular de actividad fisica contribuye al comienzo precoz y la progresion de la
enfermedad cardiovascular. Mientras que cualquier incremento en el nivel de actividad
fisica tiene efectos positivos para la salud (Viera, Urrutia y Garcia, 2018).

En Cuba cada afio se trazan estrategias para elevar la calidad de vida de cada uno de
los cubanos. Asimismo, en los Ultimos afios se han desarrollado numerosas
investigaciones que han aportado elementos relevantes al estudio de este tema. La
provincia de Cienfuegos se encuentra, a nivel de pais, dentro de las mas destacadas,
pues en pleno siglo XXI y a la par del desarrollo de las tecnologias, la comunidad
cientifica mundial tiene ante sus 0jos un enorme reto: el control de las enfermedades no
trasmisibles, por estar estas dentro de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en
el planeta.

Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion se observan en la Tabla No. 1

las caracteristicas generales de la poblacién estudiada.
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Tabla No. 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio, n= 80.

VARIABLES Frecuencia Porcentaje
Grupos de edades 18-24 61 76.3
25-30 19 23.8
Sexo F 42 52.5
M 38 47.5
. Blanco 67 83.8
Color de la piel No Blanco 13 16.3
Circunferencia Normal 64 80
Abdominal Alterada 16 20
Bajo peso 8 10
indice de masa corporal Normopeso ar °8.8
Sobrepeso 20 25
Obeso 5 6.3
Sedentarismo Severo 25 31.3
Resultado prueba del Sedentarismo Moderado 36 45.0
escaldn Activo 16 20.0
Muy activo 3 3.8
Reactividad NRCV 34 42.5
cardiovascular HRCV 46 57.5

Fuente: Formulario.

Se puede observar que predomind el grupo etareo de 18-24 afios de edad, el sexo
femenino y el color de la piel blanco. En cuanto a los resultados de la prueba del escalon
el 76,3% posee la condicion de sedentarismo sobre los activos. El estudio mas
significativo sobre el nivel general actual lo constituye la Ill Encuesta Nacional sobre
Factores de Riesgo para personas de 15 afios y mas en que, pese a peculiaridades
metodoldgicas, se plantea que el 23% o el 40,4% de los cubanos segun los
cuestionarios empleados es sedentario. El estudio declara que es alarmante el bajo nivel
de los nifios y los adolescentes, asi como, de los adultos mayores residentes en zonas
urbanas y que resulta necesario incrementar, con el empleo de los métodos de medicion
reconocidos por su validez, la base de evidencias sobre la problemética en el pais, a
tono con otros esfuerzos que se realizan en bien de la salud (Izquierdo, 2019). En

Colombia el estudio nacional de factores de riesgo de ENT, encontré un nivel de
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sedentarismo del 52% y solo el 32% de la poblacion realiza actividad fisica una vez a la
semana (Quirantes, Mesa y Quirantes, 2016).

Los resultados de esta investigacion deben constituir un motivo para trazar estrategias
encaminadas al disefio y validacion de programas de ejercicios fisicos para disminuir el
nivel de sedentarismo en la poblacién joven y de esta forma prevenir el desarrollo de
enfermedades no transmisibles asociadas a este factor de riesgo.

De igual manera el 57,5% corresponde al estado de hiperreactividad cardiovascular,
valor este superior a investigaciones realizadas en Cienfuegos los que muestran una
prevalencia de 45,1% (Silva, et al., 2012). Otro de los estudios que evalud la asociacion
de la reactividad cardiovascular y la actividad fisica mostré que el 44,4% de la poblacion
era HRCV (Ledn, et al., 2016).

En esta ultima década, la HRCV que se pueda producir como respuesta al estrés, ha
sido propuesta como un factor de riesgo para la HTA y considerada como un periodo de
transicion entre un estado que se considera tensién arterial normal, al estado de HTA de
un individuo determinado. Es decir que uno de los procesos que conducen a que se
establezca la HTA, podria iniciar por la HRCV que se produce en respuesta a un
estimulo fisico o mental. Esta reactividad se concreta en la influencia de mecanismos de
control neurolégico sobre los receptores (-adrenérgicos sobre el corazén, los vasos
sanguineos y el rifidn, que pueden estar facilitados por otros factores de riesgo como la
predisposicidén genética, habitos alimenticios, tabaco, inactividad fisica, entre otros. En la
génesis de este tipo de trastorno se imbrica la hiperactividad simpatica y la consecuente
respuesta cardiovascular exagerada a los estresores (Leal y Espinosa, 2016).

Los autores del presente trabajo consideramos que la HRCV constituye hoy dia un
marcador de riesgo cardiovascular, y se necesita el estudio de su relacién con otros
factores de riesgo cardiovascular como el sedentarismo y la obesidad, pues mas que
causa de HTA, se considera un estado de transicion, presente en personas aun no
hipertensas donde hay factores que van modificando la respuesta cardiaca y
vasomotora.

En el caso de los resultados de las pruebas antropométricas mas del 30% de la
poblacién es sobrepeso y obeso y el 20% presenta la cintura abdominal alterada. El

indice de masa corporal constituye un factor de riesgo cardiovascular de importancia
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médica que se asocia al estado de sedentarismo y de hiperreactividad cardiovascular.
Este resultado coincide con otros estudios realizados por Benet y colaboradores donde
demostraron fuerte asociacion entre el IMC (25 Kg/m? o mas) y la hiperreactividad
cardiovascular, lo que confirma una vez mas el riesgo que tienen los individuos obesos
de padecer de hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares (Alex, et al., 2013).
El tejido adiposo de los pacientes obesos se caracteriza por hipertrofia e hiperplasia de
los adipocitos y por cambios en sus funciones metabdlicas. Bajo estas condiciones se
producen adipoquinas inflamatorias como la leptina, que desencadenan una
estimulacién simpatica que favorece el incremento de la tensién arterial. La estimulacion
del sistema nervioso simpatico por intermedio de la leptina, produce alteraciones como:
engrosamiento de la pared de las carotidas, de la intima-media y una relacion inversa
entre la funcién endotelial y el indice de masa corporal (Hall, 2011).

Al margen de los datos que aporta esta investigacion podemos aseverar que al
diagnosticar el estado de HRCV y obesidad, como factores de riesgo en la génesis de
enfermedades cardiovasculares, estariamos trabajando de forma preventiva sobre un
grupo de individuos que en un determinado plazo debutarian con HTA u otras
patologias.

En la Tabla No. 2 se muestran los valores absolutos y porcentajes de individuos segun el
sexo entre individuos sedentarios y activos. Se pudo observar que el 65,6% de la
poblacién sedentaria corresponde al sexo femenino; no asi para la poblacion activa
donde el 89% corresponde al sexo masculino. En ambos casos la prueba de Chi?
(p<0.00) muestran diferencias significativas desde el punto de vista estadistico.

Tabla No. 2. Asociacion entre el sexo y el nivel de sedentarismo. Cienfuegos, n=
80.

Resultado de la prueba del escalon
Sexo - - Total
Sedentarios Activos
No % No % No % | Sig.
Femenino 40 65.6% 2 10.5% 42 | 52.5% 0.00
Masculino 21 34.4% 17 89.5% 38 | 47.5%

Fuente: Formulario.

30




Segun la literatura consultada, se conoce que la proporcidon de mujeres sedentarias es
mayor que en hombres (Garcia, et al., 2007). Es posible que una explicacion de estas
diferencias tenga relacién con los roles de género, sobre todo en el caso de los hombres
porque tradicionalmente en la cultura occidental el ejercicio y los deportes han estado
vinculados con los hombres como parte de la demostracién de fuerza, resistencia y
poderio. Para el caso de las mujeres, el rol tradicional no tendria mucho sentido porque,
desde esta perspectiva, el desarrollo de actividad fisica en la mujer ha estado asociado
con las tareas del hogar, aunque hoy en dia las jovenes universitarias tienen otra
responsabilidad social distinta a la de ser amas de casa (Guerrero, et al., 2015).

Los resultados de este trabajo deberia ser también un indicador relevante para tomar
acciones de género que motiven al sexo femenino a salir de esta condicion.

En la Tabla No. 3, se comparan variables hemodinamicas (basales) como: presion
arterial sistolica, presion arterial diastolica, presion arterial media entre individuos
sedentarios y activos, se observa que los individuos sedentarios presentaron valores de
la media de presion arterial sistolica, presion arterial diastélica, presion arterial media
superiores a los activos. Al aplicar la Prueba T para la comparacion de las medias se
obtuvieron valores de significacién p<0.05 en cada caso.

Tabla No. 3. Comparacién entre la presién arterial basal y el nivel de sedentarismo.

Cienfuegos, n=80.

. Resultado de o
Variables _ _ Desviacion Error
o la pruebadel | N | Media Sig. ) ]
hemodinamicas . Estandar | estandar
escaldn
Presion arterial Sedentarios |[61| 119.62 0.05 8.44 1.081
sistélica basal Activos 19| 113.47 ’ 6.939 1.592
Presion arterial Sedentarios |61| 76.59 0.01 6.984 0.894
diast6lica basal Activos 19| 71.32 ’ 4.956 1.137
Presion arterial Sedentarios |61| 90.54 0.03 7.299 0.935
media basal Activos 19| 85.54 ’ 5.494 1.26

Fuente: Formulario.

En la Tabla No. 4, se comparan variables hemodinamicas (presion arterial con la prueba

del peso sostenido) como: presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica, presion
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arterial media entre individuos sedentarios y activos, se observa que en los individuos
sedentarios los valores de la media de las variables hemodindmicas fueron mas
elevados, con un alto nivel de significacion p=0,00 en la Prueba T para la comparacion
de medias.

Tabla No.4. Comparacién entre la presién arterial con la PPSy el nivel de

sedentarismo. Cienfuegos, n= 80.

) Resultado de o
Variables . _ Desviacion Error
. la pruebadel | N | Media | Sig. ] ]
hemodinamicas ] Estandar | estandar
escalén
Presion arterial Sedentarios | 61| 143.43 0.00 11.485 1.471
sistélica con la PPS Activos 19| 125.26 ’ 4.852 1.113
Presion arterial Sedentarios | 61| 95.31 10.130 1.297
. . 0,00
diastolicaconlaPPS[ activos 19| 80.00 4.410 1.012
Presion arterial Sedentarios |61 | 111.49 0.00 10.429 1.335
media con la PPS Activos 19| 94.95 ’ 4170 0.957

Fuente: Formulario.

Cuando se analiz6 la relacion existente entre las variables hemodinamicas basales y con
la prueba del peso sostenido se obtuvieron resultados estadisticos muy significativos. Se
estudiaron las presiones arteriales: sistolica, diastélica y media, de cada individuo, y los
valores de la media de cada una de ellas fueron superiores en el caso de los individuos
sedentarios con respecto a los activos. Los mencionados resultados apoyan la hipétesis
que considera que el ejercicio fisico tiene un efecto atenuante en los niveles de
reactividad individuales y los niveles de recuperacion, y existen investigaciones que han
demostrado que esto es generalmente cierto con individuos con mejor forma fisica,
porque exhiben una menor respuesta de oscilaciones de las variables hemodinamicas
frente al estrés psicologico, también como respuestas adrenérgica y noradrenérgica
atenuadas. Ha sido demostrado ademas que la respuesta parasimpatica aumenta
después del ejercicio fisico y esta puede ayudar en las respuestas bruscas que

conllevan aumentos en la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea. El ejercicio puede
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tener efectos beneficiosos en el funcionamiento del eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal.
(Ordufiez, et al., 2013).

En las personas que realizan ejercicio fisico de tipo dinamico se producen adaptaciones
funcionales créonicas, y como consecuencia de ello se obtienen respuestas
hemodindmicas que son, a su vez, favorables para la salud. Entre los principales
cambios que se producen tenemos: mayor presion arterial diferencial, menor presion
arterial diastélica, menor presion arterial media, incremento del consumo de oxigeno y
menor resistencia periférica. Diversos estudios han demostrado el beneficio del ejercicio
aerdbico constante sobre la presion arterial por su capacidad en disminuir sus valores,
desde 5-15 mmHg en pacientes previamente hipertensos. Dos estudios controlados y
aleatorizados comprobaron una media de reduccion de la PAS y la PAD de 4-6 y 3
mmHg, respectivamente. Esta caida en la presion arterial se ha observado también en
pacientes prehipertensos, que pueden alcanzar valores de presion dentro del intervalo
de la normalidad (Cabrera e Izaguirre, 2008).

En personas saludables y activas la PAS aumenta y la PAD por lo general permanece
invariable o disminuye durante el ejercicio de leve o moderada intensidad, mejorando la
presion arterial diferencial (Lépez y Cortés, 2011).

Podemos entonces afirmar que el ejercicio fisico aerdbico (dindmico) sistemético mejora
la calidad de la respuesta hemodindmica expresado en los valores de las presiones
arteriales sistdlica, diastolica y media.

La Tabla No. 5 contiene valores absolutos y porcentajes de individuos segun el indice de
masa corporal y la cintura abdominal entre individuos sedentarios y activos. Se pudo
observar que el 31,3% de la poblacion son sobrepesos y obesos, y el 20% presenta la
cintura abdominal alterada, para ambas variables coexiste la condicibn de ser
sedentarios. En ambos casos la prueba Chi? (p<0.05) muestran diferencias significativas
desde el punto de vista estadistico. Destaca entre los resultados, la relacion que se
establece entre los valores de los parametros antropométricos y el grado de
sedentarismo. Todos los individuos con circunferencias abdominales alteradas, tenian la
condicion de sedentarios, con un porcentaje del 26,2%, lo que representé un valor

significativamente superior a los valores vistos en los individuos activos.
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Tabla No. 5. Relacion entre algunas variables antropométricas y el nivel de
sedentarismo. Cienfuegos, n= 80.

Resultado de la prueba del escaldn Total
Variables antropométricas Sedentarios Activos Sig.
No % No % No %
indice de masa corporal

Bajo peso 6 9.8% 2 10.5% 8 110.0%
Normopeso 30 49.2% 17 89.5% 47 | 58.8% | 0,00

Sobrepeso 20 32.8% 0 0.0% 20 | 25.0%

Obeso 5 8.2% 0 0.0% 5 | 6.3%

Cintura abdominal

Normal 45 73.8% | 19 100.0% | 64 | 80.0% | 0,01

Alterada 16 26.2% 0 0.0% 16 | 20.0%

Fuente: Formulario.

La obesidad ha sido propuesta como un estado inflamatorio. Las personas fisicamente
inactivas tienen peor porcentaje de grasa corporal y peor perfil cardiometabdlico que
aquellas activas. El ejercicio fisico aerdbico regular reduce las concentraciones de
colesterol total, eleva la fraccién de colesterol de las lipoproteinas de alta densidad y la
reduccion de peso corporal, con lo que disminuye la mortalidad cardiovascular general
(Alex, et al., 2013).

De manera que nuestro estudio aporta nuevas evidencias que relacionan mediciones
antropometricas como el IMC y la CA; y su relacion con el sedentarismo.

La Tabla No. 6 contiene valores absolutos y porcentajes de la reactividad cardiovascular
entre individuos sedentarios y activos. Se puede apreciar que del total de la poblacion
estudiada el 57,5% son individuos hiperreactivos cardiovasculares (HRCV). Cuando se
analiza el estado de reactividad cardiovascular, segun los resultados de la prueba del
escaldn, se pudo observar que el 73,8% de los individuos sedentarios son hiperreactivos
cardiovasculares (HRCV), al contrario del estado de normorreactivo cardiovascular

(NRCV) que esté presente en el 94,7% de los individuos activos. En ambos casos la
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prueba Chi? (p<0.05) muestran diferencias significativas desde el punto de vista

estadistico.

Tabla No. 6. Asociacion entre el estado de reactividad cardiovascular y el nivel de

sedentarismo. Cienfuegos, n= 80.

Resultado de la prueba del
Reactividad escalon Total S
ig.
cardiovascular Sedentarios Activos J
No % No % No %

HRCV 45 73.8% 1 5.3% 46 57.5%

NRCV 16 26.2% 18 94.7% 34 42.5% 0,00

Total 61 100.0% 19 100.0% 80 100.0%

Fuente: Formulario.

El efecto antihipertensivo del ejercicio fisico podria estar dado por la reducciéon de las
concentraciones circulantes de noradrenalina y el aumento en la produccién de éxido
nitrico con efecto vasodilatador endotelial. Con la practica regular de ejercicio fisico se
consigue una doble mision, aumentar el consumo calérico e incrementar la
vascularizacion en los territorios musculares; aumenta la superficie efectiva del lecho
vascular periférico y, por lo tanto, se reducen las resistencias periféricas vasculares y
con ello la presion arterial (Alex, et al., 2013).

Los individuos HRCV poseen un incremento de la actividad simpética lo que induce una
vasoconstriccion arterial periférica, cuando se comparan con los individuos NRCV, y
como resultado se desarrolla un aumento de la presion arterial basal, ain sin existir un
estimulo fisico o mental efectivo. La disautonomia simpatica también conlleva a
incremento de la resistencia a la insulina, disfuncion endotelial, obesidad de tipo central,
hiperlipidemia, asi como liberacién de mediadores inflamatorios, interactuando todos en
conjunto en este proceso (Ledn, et al., 2016). En una revision de estudios prospectivos
se ha encontrado que mayor tiempo sedentario se asocia a riesgo incrementado de

enfermedades cardiovasculares mortales y no mortales (Diez, 2017).
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Por lo antes expuesto, coincidimos con los autores que defienden la teoria neurégena
como una de las hipotesis que induce cambios estructurales y funcionales sobre el
aparato cardiovascular. La expresion de este fendmeno en este estudio lo constituye el
incremento de los valores de presion arterial basales y con la PPS en el grupo de
sedentarios, cuando se compara con los activos.

En resumen, la presente investigacion ha permitido demostrar que los individuos
sedentarios, tienen alteraciones hemodinamicas expresados en valores superiores de
presion arterial sistélica, diastdlica y media diferente a los activos. También, se demostro
la relacion entre el sedentarismo y la obesidad, mostrando un estado nutricional alterado
(sobre peso y obeso) en ellos cuando se compara con los activos. La HRCV como factor
de riesgo cardiovascular se manifestd asociada al sedentarismo. Consideramos la
aprobacion de las hipotesis del estudio pues a medida que se alcanzo el diagndéstico de
sedentarismo se incrementaron los valores de las variables hemodinamicas y
antropométricas estudiadas, asi como que existi6 diferencias de las variables
hemodindmicas y antropométricas estudiadas entre los individuos sedentarios y activos.
Con este diagnostico se podran trazar estrategias de prevencion de salud mediante el
disefio y validacion de un programa de ejercicios fisicos que disminuyan el nivel de

sedentarismo, la obesidad y con ello la hiperreactividad cardiovascular.
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CONCLUSIONES

Luego de haber presentado el analisis de los resultados podemos concluir que:
Predominé el grupo etareo de 18 a 24 afios de edad, el sexo femenino y el color de la
piel blanco. El diagnostico de sedentarismo predominé en el sexo femenino. Los
resultados de la prueba del escalon mostraron que la condicién de sedentarismo superé
a la poblacion de activos. Las pruebas antropométricas mostraron que los individuos
obesos, sobrepesos y con cintura abdominal alterada corresponden a la poblacion
sedentaria. De igual manera los individuos sedentarios presentaron valores de la media
de las variables hemodindmicas superiores a los activos. El estado de hiperreactividad
cardiovascular predomind en los individuos sedentarios, al contrario del estado de
normorreactivo cardiovascular que prevalece en los activos. Al margen de las
limitaciones del presente estudio podemos afirmar que la condicion de sedentarismo
incrementa los valores de las variables hemodinamicas y antropométricas estudiadas,
asi como se evidencié la asociacion de la hiperreactividad cardiovascular y la obesidad

en los individuos sedentarios.
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RECOMENDACIONES
1. Realizar este estudio con una poblacion numéricamente mayor.

2. Tener en cuenta los resultados de este estudio para orientar a la poblacién la
necesidad de realizar una actividad fisica cotidiana (caminar, montar bicicleta,
correr) de moderada a alta para mantener el peso corporal normal y los
valores de presion arterial normal y sobre todo evitar que estos se eleven. De
esa manera hacemos valer la funcion preventiva de la actividad fisica para

evitar las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

3. Disefar y validar un programa de ejercicios fisicos aerdbicos (dinamico) para
disminuir el nivel de sedentarismo y con ello las variables hemodindmicas y

antropomeétricas estudiadas.
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ANEXOS
Anexo 1: Extracto del formulario Proyecto Conjunto de Acciones para Reducir
Multifactorialmente las Enfermedades No Trasmisibles (CARMEN). En el presente

estudio se emplearon los datos recogidos en las siguientes secciones:

SECCION 2. DATOS PERSONALES.
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16.14

Esperar 30 segundos y después tomar la frecuencia cardiaca
durante 30 segundos exactos.

Escriba el numero de latidos que Usted palpé en 30
segundos
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

Usted ha sido seleccionado para participar en una investigacion destinada a determinar
la asociacion de la hiperreactividad y la obesidad entre individuos sedentarios y activos
para de esta manera poder identificar la poblacion de riesgo, a la cual debe estar
encaminada la mayor pesquisa en busca de la entidad y asi contribuir a mejorar la
calidad en la atencion primaria de salud a las personas con riesgos de desarrollar

hipertension arterial.

Las preguntas que aqui se le formulen son estrictamente confidenciales y sus
respuestas seran utilizadas solo con fines cientificos. Usted es libre de elegir su
participacion en el proyecto, asi como de solicitar cualquier informacién que considere

pertinente.

Si esta de acuerdo con participar del proyecto se le solicita que firme el presente

documento. De ser asi agradecemos su colaboracion.

Por tal motivo firmo la presente como constancia de mi aceptacion.

Firma del paciente Investigador
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Anexo 3

Condiciones establecidas para la medicion correcta de la Presion Arterial.

1.

Paciente comodamente sentado durante un minimo de cinco minutos antes de
realizar la medicion de la PA.

No haber fumado, tomado café, bebidas alcohdlicas, ni haber realizado ejercicios
fisicos durante treinta minutos previos.

Brazo derecho desnudo, sobre la mesa, a la altura del corazon, ligeramente
flexionado con la palma de la mano hacia arriba.

El manguito de goma del esfigmomanometro debe cubrir por Io menos dos tercios
del brazo, cuyo borde inferior debe estar 2,5 cm. por encima de la articulacién del
codo.

Palpar el pulso radial e insuflar el manguito hasta 20 o 30 mm de Hg., por encima
de la desaparicion del pulso.

Colocar el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa
antecubital, desinflar el manguito a una velocidad de 2 mm de Hg. por segundo.

El primer sonido (Korotkoff 1) se considera presion arterial sistélica y la presion
arterial diastdlica su desaparicion (Korotkoff 5).

Terminar de desinflar el manguito y levantar el brazo del paciente por encima del
nivel del corazén durante 15 segundos. Descansar un minuto y proceder a realizar
la medicion dos veces mas. Utilizar el valor promedio de las dos ultimas

mediciones.
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Anexo 4
Secuencia de pasos para la realizacién de la ergometria isométrica denominada
Prueba del Peso Sostenido (PPS).

1. Toma clasica de la PA en condiciones basales, mediante tres tomas separadas
mediante un breve intervalo de tiempo entre si.

2. Posterior a la tercera toma, elevacion de la pesa, de 500gr, con la mano izquierda
en angulo recto al cuerpo durante 2 minutos.

3. Al cumplirse 1 minuto y 50 segundos del ejercicio se procede a la toma de la PA,
que se realiza durante la prueba. El descenso del brazo se hace después de esta
toma de la PA. Durante la prueba el brazo izquierdo debe mantenerse siempre lo
mas extendido posible.

4. Para evitar en lo posible el sesgo de la HTA de “bata blanca”, se procedi6 a la

realizacion del test isométrico siempre después de la aplicacion de la encuesta.
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