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PRESENTACION

Esta investigacion se ha realizado con el objetivo de medir el riesgo cardiovascular de la
poblacion docente y administrativa de la Universidad del Valle - sede Palmira, para mejorar la
calidad de vida de estos mediante la realizacion de recomendaciones de actividad fisica y
nutricional al finalizar el estudio. el método de este trabajo fue el cuantitativo de tipo descriptivo-
transversal, en el cual se estudiaron 12 individuos entre ellos 2 fueron de sexo femenino y los 10
restantes de sexo masculino; se hicieron mediciones de peso, talla, perimetro abdominal y
presion arterial, asi como pruebas bioguimicas de glicemia y perfil lipidico, adicionalmente se
aplico una encuesta con el fin de recoger datos de actividad fisica y nutricional de los
participantes, esta se hizo con el fin de que complementar informacidn para las recomendaciones
mencionadas anteriormente. Los resultados del test evidenciaron que la muestra estudiada
presento bajos niveles de riesgo cardiovascular, sin embargo en los factores de riesgo
modificables como el Colesterol Total se encontrd que la mayoria de la poblacién tenia niveles
>200mg/dl, es decir por encima del rango normal, de igual forma el colesterol HDL mostré
niveles <40mg/dl es decir por debajo del rango normal, el porcentaje un poco menor a la mitad
de la poblacion estudiada. En cuanto a la medicion de presion arterial la mayoria de la poblacién
mostro niveles de rango normal. El tabaquismo y la diabetes fueron los factores de riesgo con
menor prevalencia, los cuales son los predecibles para la determinacion del riesgo
cardiovascular. No obstante al calcular el riesgo cardiovascular de esta poblacion mediante la
escala de Framingham por categorias Wilson (1998) se logroé evidenciar que el riesgo
cardiovascular de la poblacion fue en un mayor porcentaje bajo 75% seguido el riesgo medio con

el 17% y finalmente riesgo alto con el 8%, donde quedan inquietudes al respecto debido a que
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este estudio no se pudo realizar con toda la poblacion, lo cual es una alternativa para futuras

investigaciones donde se incluya la totalidad de esta.
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INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades de riesgo cardiovascular son la principal causa de
muerte en el mundo. Existen factores de riesgo cardiovascular modificables dentro de los cuales
estd, la hipertension arterial, el colesterol, el tabaquismo, el sobrepeso entre otros, asi mismo hay
factores de riesgo no modificables como la edad, el sexo, la raza y los antecedentes familiares.
Es importante aclarar que: "Una persona con ausencia de factores de riesgo implica una
probabilidad baja de Riesgo Cardiovascular" (Lobos, Martell, Mata, Vasquez, & Morchon).
Estos factores son los causantes de sufrir enfermedad cardiovascular, por esta razon debe haber
conciencia de la importancia de participar activamente en el mejoramiento de la condicion fisica

y la salud.

El objetivo de este estudio es conocer el riesgo cardiovascular a 10 afios de la poblacion
docente y administrativa de la Universidad del Valle sede-Palmira, es decir que medira mediante
la escala de framingham si una persona presentara un evento coronario total (angina estable e
inestable, 1AM infarto agudo del miocardio, muerte coronaria), en los proximos 10 afios, no
obstante el estudio se realizé con 12 individuos de los cuales 2 fueron de sexo femenino y 10 de
sexo masculino, ellos participaron voluntariamente, estas personas aparte de conocer su nivel de
riesgo cardiovascular también adquirieron una serie de recomendaciones de actividad fisica y

nutricional para la prevencion del riesgo cardiovascular.

(Amariles, y otros, 2004) citan a (Consejeria de salud, 2003) quienes dicen que el riesgo

cardiovascular es la probabilidad de desarrollar una enfermedad ECV (enfermedad coronaria,
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accidente cerebrovascular o artropatia periférica) en un periodo de tiempo definido usualmente
10 afios; mientras el factor de riesgo cardiovascular corresponde a una caracteristica biolégica o
comportamiento en una persona sana que esta relacionada en forma independiente con el
desarrollo posterior de ECV, es decir aumenta la probabilidad de la presencia de dicha

enfermedad.

La actividad fisica es un tema amplio, del cual se hace bastante énfasis en este estudio,
debido a la importancia que tiene en el cuerpo humano. Sin lugar a dudas la préctica de ejercicio
al principio es un poco dolorosa, pero después se convierte en algo placentero, porque aparte de
generar beneficios en la disminucion de enfermedades no transmisibles, también genera cambios
a nivel psicologico, debido a que la condicidn fisica mejora, hay aumento de la autoestima, la
apariencia fisica mejora, se realiza socializacion ya que esta permite integrarse con grupos de
personas que normalmente no se hace, disminuye la depresion y la ansiedad, por ende
emocionalmente hay una mejoria notable. Todos estos beneficios son aportes de manera positiva
en un individuo, que se deben considerar para permitirse a si mismo cambiar por un estilo de

vida saludable.

Por otra parte los objetivos planteados en esta investigacion se lograron, mediante la
herramienta "tablas de Framingham Wilson (1998)", la cual sirvié para determinar el riesgo
cardiovascular a 10 afios de esta poblacion, donde se hallo riesgo bajo en la mayoria de la
poblacion estudiada, otro aspecto importante en los hallazgos fue que factores de riesgo como:
Colesterol Total, Colesterol-HDL e indice de Masa Corporal (IMC), obtuvieron porcentajes

altos, es decir que sus niveles estuvieron por encima del rango normal. Por consiguiente se
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realizaron las respectivas recomendaciones al grupo de personas estudiadas, donde se hizo

énfasis en la actividad fisica y la parte nutricional para el mejoramiento de la calidad de vida.

A lo largo de este trabajo se hace alusion al riesgo cardiovascular, y no esta demas decir
que es un tema de gran importancia en la salud publica, pues al gobierno nacional le corresponde
crear campariias y espacios acordes que permitan prevenir y educar a las personas sobre las
problematicas que genera tan solo uno o més factores de riesgo. Sin embargo para generar
cambios en la vida de muchas personas, se bebe implementar la actividad fisica como parte
fundamental, debido a los cambios que su practica genera sobre las personas, no obstante
estudios anteriores sobre los niveles de actividad fisica muestran que la inactividad es uno de los

factores con mayor prevalencia en muchas poblaciones adultas.

Palabras clave: Riesgo Cardiovascular, Actividad Fisica y Test de Framingham.
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JUSTIFICACION

Es importante inculcar en la sociedad habitos de vida saludables que permitan a las
personas Vvivir plenamente y gozar de salud y bienestar, es satisfactorio para aquellas personas
que logran generar cambios en su estilo de vida y malos habitos a través del ejercicio y no solo
es satisfactorio para el que lo realiza, sino también para la persona que lleva a cabo esta labor por

medio de la instruccién.

Por otra parte, aunque se han realizado numerosos estudios que llevan de alguna manera a
investigar sobre los efectos del ejercicio sobre la salud, sigue siendo dificil combatir el riesgo
cardiovascular debido al poco interés hacia el tema de la salud, se evidencia mediante esta
investigacion que cada dia existen mas motivos como: la falta de tiempo, la falta de conciencia
frente al consumo de alimentos inadecuados, la pereza y aun mas el avance de la tecnologia que
cada vez nos hace més sedentarios, entre otros. Desafortunadamente la actividad fisica es un
tema de muy poco interés para algunas personas, convirtiéndose asi en un tema desagradable
para quienes no la practican. Por esta razdn se llevd a cabo este estudio el cual permite a una
pequefia poblacion conocer su riesgo cardiovascular y de esta forma empezar a combatir el
sedentarismo a través de una serie de recomendaciones de actividad fisica y de nutricion que
ayudan a la prevencion de enfermedades cardiovasculares a futuro y no solo esto, sino también
permitir que se genere conciencia en estas personas sobre los beneficios adicionales que conlleva

tener una vida activa.
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Por otro lado los factores de riesgo como el sedentarismo, el consumo de alimentos en
exceso, las bebidas alcohdlicas, el tabaquismo, triglicéridos y colesterol elevados, presion arterial
alta, entre otros, son aquellos que se pueden modificar mediante programas de actividad fisica
regular, es por eso la importancia de este proyecto el cual aporta a la prevencién estos factores en
la poblacion docente y administrativa de la Universidad del Valle sede-Palmira, por consiguiente
habra una mayor facilidad de modificar estilos de vida y crear conciencia sobre la importancia de
la actividad fisica puesto que la ejecucion de un adecuado programa, planificado de manera

constante permitird combatir el sedentarismo y llevar una vida més saludable.
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TEMA

Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir enfermedades
vasculares del corazon (Angina de pecho, Infarto Agudo del Miocardio) o en el cerebro
(embolia), dentro de un determinado tiempo por lo general 10 afios y esto depende de que se
tengan uno o mas factores de riesgo entre ellos la hipertension arterial, diabetes, colesterol alto,
obesidad, tabaquismo, estrés. Si se tienen varios factores de riesgo cardiovasculares y a estos se
suman la inactividad fisica y los malos habitos alimenticios, el riesgo de sufrir una enfermedad

cardiovascular sera mayor, al igual que si existe un solo factor de riesgo muy alterado.
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ANTECEDENTES

El primer antecedente que se tuvo en cuenta hace referencia a un ensayo clinico realizado
en la universidad de Medellin, con titulo: Cambios en los factores de riesgo cardiovascular
modificables y en el riesgo absoluto segun la escala de Framingham con ejercicio controlado,
este se llevd a cabo con 46 empleados cuyos requisitos para participar en €l eran: tener un riesgo
absoluto de padecer enfermedad cardiovascular mayor del 5% segun la escala internacional de
Framingham y ser sedentarios en los Gltimos 3 meses. El grupo se dividio en dos, uno Ilamado
(GE) y el otro grupo de control (GC), donde el grupo GE realizo un programa de ejercicio
controlado por profesionales en deporte y la prescripcion del ejercicio fue realizado por médicos
especialistas en medicina deportiva, con una frecuencia minima de 2 a tres veces por semana;
mientras que el grupo (GC) realizo actividad fisica por su propia cuenta y no se le hizo ningan
tipo de control. a ambos grupos se le realizaron evaluaciones como: pruebas bioquimicas en
sangre, evaluacion médico deportiva y calculo del riesgo cardiovascular por medio de la escala
de Framingham, evaluacién antropométrica (masa corporal, estatura, pliegue cutaneo abdominal
y perimetro abdominal), todos los estudios se realizaron antes y después para que al final se
lograra hacer un comparativo, Este programa tuvo una duracion de 20 semanas, consistio en tres
sesiones de ejercicio por semana, con una hora de duracién por sesion. Durante el estudio se
fueron descartando personas por no cumplir con las condiciones del programa, del grupo (GE), 9
participantes fueron excluidos debido a la inasistencia durante 2 sesiones de ejercicio por
semana, del grupo (GC) fueron excluidos 3 participantes porque entrenaban un deporte y otros

por no asistir a las evaluaciones requeridas para la investigacion.
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Finalmente del estudio se obtuvieron los siguientes resultados: “en total fueron estudiados
29 empleados, los cuales sus edades eran entre 36 y 57 afos, donde el 27,5% eran mujeres y el
72,5 % hombres. Se encontrd que sobre el factor de riesgo modificable tabaquismo no hubo
ningun cambio en ninguno de los dos grupos durante el estudio, es decir que ninguna persona

modifico este habito”(Lopera Zapata, Roldan Aguilar, & Zapata Carmona, 2013).

"Durante el estudio se encontr6 que disminuyo la presion sanguinea diastélica y sistélica
en ambos grupos y en el grupo (GE) esta disminucion fue significativamente mayor. No obstante
el riesgo absoluto de Enfermedad Cardiovascular a 10 afios, segun la escala internacional de
Framingham disminuy®d significativamente en el primer grupo (GC), en tanto que aument6 en el
segundo grupo (GE). Con respecto a los lipidos en sangre no se encontraron cambios
significativos en ninguno de los dos grupos, incluso el colesterol total y LDL se incrementaron
en ambos grupos, mientras que los triglicéridos VLDL y HDL disminuyeron de forma
significante en ambos grupos, en el resto de variables no se encontraron diferencias significativas

entre los grupos” (Lopera Zapata, Roldan Aguilar, & Zapata Carmona, 2013).

En otras palabras esta investigacion aporta informacion que permite tener mas claridad
sobre la evaluacion de medidas antropométricas y del mismo modo aclarar conceptos como el
riesgo cardiovascular. También se pudo evidenciar que el ejercicio fisico planificado logra
modificar factores de riesgo cardiovasculares, aunque las modificaciones no fueron significativas
en el anterior estudio, debido a que no se pudo llevar un control de habitos alimenticios por el
poco tiempo con que contaban los participantes para poder cumplir sus jornadas laborales. Aun

asi este estudio permite reforzar conocimientos acerca de la frecuencia con la debe realizarse la
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actividad fisica lo cual es muy importante para generar beneficios tanto en la parte fisica, como
en la fisioldgica y psicoldgica. No obstante Con una frecuencia menor a 3 veces por semana no
se logran cambios significativos en las variables de igual forma es importante incluir la parte

nutricional pues va de la mano con la actividad fisica para obtener resultados favorables.

El estudio titulado riesgo coronario segun ecuacion de framingham en adultos con
sindrome metabdlico de la ciudad de soledad, atlantico 2010. "se realiz6 con 99 adultos para
determinar riesgo coronario, a ellos se les aplico una encuesta de factores de riesgo
cardiovascular y se realizaron mediciones de talla, peso, perimetro de cintura y presion arterial,
también se tuvieron en cuenta pruebas de laboratorio como colesterol total, triglicéridos, LDL,
HDL vy glicemia. Estos datos se emplearon para la aplicacion del puntaje de framingham."

(Navarro & Vargas, 2010)

Para empezar con la investigacion se pidio a los participantes que firmaran un
consentimiento informado en cual serviria como soporte para la entrevista realizada, al igual que
para la toma de muestras de sangre para perfil lipidico y glicemia. En total se realizaron 800
encuestas de las cuales se fue descartando algunos individuos porque estas estaban incompletas,
finalmente solo se tomaron las muestras a 101 personas de las cuales 2 fueron descartadas, en
total se empezd el estudio con 99 personas, donde el promedio de edad fue de 41 afios.
Posteriormente, en la parte de resultados se concluyé que el factor de riesgo cardiovascular de
mayor prevalencia fue el perimetro de cintura con un 75,8%, en cuanto a la prevalencia de
sindrome metabolico encontrada fue superior a los criterios de la IDF (Federacion International

de Diabetes), también se observo que los pacientes con sindrome metabodlico presentaron un
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riesgo coronario mayor, respecto al riesgo cardiovascular fue mayor en hombres y aun mayor en

aquellos con diagnostico llevado a cabo por medio del ATP IlI.

El anterior antecedente sirvié como guia para esta investigacion ya que aporto
informacion detallada hacia la parte de recoleccidn de datos, puesto que durante este proceso se
generaron dudas las cuales fueron resueltas mediante su consulta no obstante los temas
abordados alli son principales en la deteccidn de factores de riesgo cardiovasculares y de vital

importancia en el momento de dar un diagndstico.

Siendo consecuente con lo que se viene realizando. Se tuvo en cuenta la investigacion
denominada: aplicacion de la escala de Framingham en la deteccion de riesgo cardiovascular
en empleados universitarios, 2008. El objetivo principal de este estudio fue determinar el riesgo
cardiovascular de los empleados de la Universidad Tecnologica de Pereira, el total de la
poblacion estudiada fue de 138 personas a quienes se les hicieron pruebas de glicemia, colesterol
total, colesterol HDL, triglicéridos, mediciones antropometricas, como: peso, talla, perimetro
abdominal, las herramientas utilizadas fueron las ecuaciones de Framingham - Grundy y
Framingham - Wilson, también una encuesta sobre el nivel de actividad fisica. Una vez se
obtuvieron los resultados se hicieron comparaciones con respecto a las dos herramientas de

estudio.

Se considerd importante mencionar que el 44,9% de los evaluados fueron clasificados
con sobrepeso mientras el 9% se les diagnostico con obesidad. “la mayoria de la poblacion

evaluada presento niveles de riesgo de padecer un evento cardiovascular a 10 afios entre bajo y
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moderado acorde a las tablas de Framingham-Wilson (89,2%), y de framingham-Grundy (95,2),
y que se derivan de los hallazgos sefialados previamente, en las mujeres del presente estudio; los
valores del riesgo en general oscilaron entre bajo y moderado: nivel bajo el 96,3%segun
algoritmo de Grundy y de 92,8 % entre bajo y medio segun algoritmo de Wilson lo anterior
sefiala que acorde a las tablas de Framingham-Wilson, aproximadamente el 75% masculina y el
25% de la femenina, tiene riesgos entre medio y moderado de padecer un evento cardiovascular a

10 afios.” (Giraldo Trujillo, Granada Echeverry, & Martinez, 2011)

Con respecto a los hallazgos encontrados en el anterior estudio se pudo corroborar que la
tabla de Framingham por categorias Wilson es apropiada para aplicar en este tipo de
investigacion, debido a la informacion y variables que recoge las cuales se usan para determinar
el riesgo cardiovascular de una poblacion. No obstante aporto conocimiento acerca del manejo
de la tabla y sirvio para la eleccion de la herramienta a utilizar en esta investigacion de medicion

de riesgo cardiovascular.

A continuacion se menciona el estudio titulado influencia de un programa de
rehabilitacion en pacientes hipertensos-obesos el cual se hizo un plan de ejercicio fisico
controlado, recomendaciones nutricionales, educacion para la salud y tratamiento psicolégico.
Esta investigacion se baso en la aplicacion de un programa de rehabilitacion cardiaca integral del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV). El cual consisti6 en realizar un
control a 42 pacientes de ambos sexos, de los cuales 15 eran mujeres, y 27 eran hombres, con
edades entre los 29 y 68 afos. En cuanto a la actividad fisica se realiz6 durante 12 semanas. Con

una frecuencia de 5 veces a la semana, trabajando a una intensidad del 60 - 70%, con un volumen
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de 40 a 70 minutos por sesion, en cuanto a la educacion para la salud se realizaron charlas una
vez a la semana en cuales se tocaron temas de sobre la hipertension y la obesidad y adicional se

les entrego a los pacientes recomendaciones nutricionales.

Con relacion a los resultados, se encontré una disminucion significativa en el indice de
masa corporal promedio donde al inicio se encontré que el valor era de 34,7kg/m? y al finalizar
el estudio de 31,7kg/m2, del mismo modo en la presion arterial se encontr6 una disminucién de
los valores promedio tanto de presion sistdlica que al inicio fue de 142,1mm hg y al final
120.7mm hg como de la diastolica con valores al inicio de 96.2mm hg y al final 79.2mm hg.
También se pudo concluir que mediante la correlacion de la disminucion de la presion arterial
sistolica y el indice de masa corporal la reduccion de peso corporal es efectiva en pacientes
obesos-hipertensos con diferentes niveles de la enfermedad.(Hernandez Gonzalez, Nufiez
Hernandez, Rivas Estany, & Alvarez Gomez, 2003) De acuerdo a las recomendaciones VI
reporte de hipertension arterial, el ejercicio fisico controlado y dosificado acompafiado de
reduccion del consumo de sodio y de alcohol, puede disminuir y controlar la presion arterial. El
ejercicio aerébico con movilidad de grandes grupos musculares son los de mayor beneficio en

estos pacientes ya que disminuyen la actividad del servicio simpatico.

Respecto a lo anterior se puede decir que la actividad fisica y la nutricion son factores de
vital importancia para el mantenimiento de la salud, ya que con el estilo de vida actual, crecen
cada vez mas las cifras de personas con enfermedades no transmisibles como la diabetes,

hipertension arterial, hipercolesterolemia, obesidad. Por esta razén se deben incluir programas
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encaminados a disminuir estas patologias ya que aportan significativamente beneficios sobre la

salud como se evidencia en dicho estudio.

Por otro lado, en el departamento de (Antioquia) en la zona urbana de santa rosa de 0sos,
se realizé un estudio llamado Factores de Riesgo Cardiovascular en una Zona Urbana de
Colombia. Se hizo con el fin de evaluar la prevalencia de factores de riesgo, en el estudio
participaron hombres y mujeres de edades entre los 25 y 50 afios de edad, inicialmente se calculd
hacer el estudio con 5.300 personas pero al final la muestra fue de 394, los cuales se
seleccionaron por estratificacion de barrios, se seleccioné un individuo por vivienda y se

excluyeron personas por enfermedad psiquiatrica, riesgo cardiovascular, entre otras.

En la parte de recoleccion de informacion se realizo una encuesta la cual indago
antecedentes personales y actividad fisica, en la parte de la medicion se tuvo en cuenta talla,
peso, presion arterial y perimetro abdominal. Adicional se tomaron muestras de sangre para
determinar la concentracion de triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y

glicemia.

En los resultados se encontrd que el factor de riesgo de mayor prevalencia fue nivel de
actividad fisica baja, con un porcentaje del 56%, y le siguio la obesidad con el 52,7%. Al evaluar
el riesgo cardiovascular global se encontré que el 96,4 fue clasificado con riesgo bajo, el 1,4 con
riesgo moderado y el 2,2 con riesgo alto. (Villada Patifio, Arango Velez, Quintero Velasquez, &

Arenas Sossa, 2011)
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A pesar de que se encontrd un bajo riesgo cardiovascular en la mayoria de la poblacion,
se puede decir que el factor riesgo de mayor prevalencia fue el nivel de actividad fisica bajo, el
cual sigue siendo de gran relevancia, porque este permite disminuir otros factores de riesgo a
saber: el sobrepeso, el perimetro abdominal, la obesidad, enfermedades como la diabetes,
hipertension arterial, entre otras. De manera que es una necesidad inculcar actividades que

permitan aumentar los niveles de actividad fisica en diferentes poblaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores de riesgo cardiovasculares en la edad adulta son de alta prioridad para la
salud publica, debido a que varias enfermedades crénicas como la diabetes tipo I,
colesterolemia, dislipidemias, hipertension arterial, enfermedades coronarias y enfermedad
cerebro vascular, estan causando la muerte sin discriminacién alguna. Es una realidad que los
factores de riesgo cardiovasculares han ido aumentando en las diferentes poblaciones del mundo,
debido al sedentarismo que se genera por la falta de actividad fisica, el cansancio después de
largas jornadas de trabajo, las excusas constantes para no hacer ningun tipo de actividad, los

malos habitos alimenticios, entre otros.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el perfil epidemiolégico de paises del
2011, la tasa de mortalidad de Colombia por cada 100 mil habitantes para ECV y diabetes es de
166,7 para mujeres y para hombres es de 205,9. (MINSALUD, 2014). Siendo estas cifras altas
para la poblacion Colombiana, es importante emprender programas de prevencion en las
comunidades de todo el pais para lograr enriquecer de conocimiento a las personas sobre el
riesgo cardiovascular y sus efectos, no obstante implementar programas de actividad fisica donde
tanto nifios, como jovenes y adultos puedan participar de ellas, también es importante inculcar
habitos de alimentacién saludable, ya que esto permitira que las personas tengan mas conciencia

en cuanto a su salud.

El Ministerio de Salud también hace énfasis sobre las cifras de infarto en el 2011, este fue

el responsable de la muerte de 29.000 colombianos afectando en su mayoria a los hombres, lo
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cual significa que en ese afio murieron 80 personas al dia por esta enfermedad, no obstante la
diabetes es otra patologia que enmarca cifras altas, en el afio 2010 murieron 6.859 personas, cifra
que represento el 3,4 % del total de muertes en el pais y ubica a la diabetes dentro de las
primeras diez causas de muerte. También se afirmé segun estudio realizado en el 2012 que el
numero de casos de diabetes en Colombia era de 2'000.000 de personas con proyecciones de

incrementar aln mas en los proximos afos.

Un aspecto para resaltar es el nivel de actividad fisica que se evidencio en el estudio
titulado niveles de actividad de actividad fisica de los administrativos de la Universidad del
Valle sede-Palmira por (Betancourt Gallego, 2014), el cual tuvo como objetivo principal medir
el nivel de actividad fisica de la poblacién en cuestion, para esto se aplico el cuestionario
internacional de actividad fisica IPAQ, el cual maneja 5 esferas: actividad fisica en el trabajo, en
el transporte, en el hogar, en el tiempo libre y el nivel de sedentarismo. En esta investigacion se
pudo determinar que la esfera del hogar es en donde se encuentra un mayor nivel de actividad
fisica y en la esfera del tiempo libre es donde hay un menor nivel. Teniendo en cuenta que las
actividades fisicas de mayor prevalencia fueron las esferas del trabajo con un 31% vy la esfera del
hogar con un 43%. Se puede decir que de cierta forma es benéfico porque implica que haya
movimientos y que se no se genere una quietud total. Sin embargo no es suficiente puesto que el
cuerpo humano necesita de estimulos mayores donde la frecuencia cardiaca se eleve a
determinados niveles intensidad para poder quemar calorias y generar beneficios a nivel
fisioldgico, psicoldgico y social. No obstante la actividad fisica debe cumplir ciertas

caracteristicas como ser programada y dirigida por una persona capacitada, debe tener una
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duracién, frecuencia e intensidad, debe haber disposicion mental y se debe tener la ropa

adecuada. De esta manera se podrén generar beneficios sobre la salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, se quiso medir el riesgo cardiovascular de la poblacion
docente y administrativa de la Universidad del Valle sede-Palmira porque se viene notando poco
interés hacia practica de la actividad fisica. Con esta investigacion se quiere realizar la medicion
de riesgo cardiovascular mediante la aplicacion del test de Framingham por categorias (Wilson)
en el cual se incluyen datos de presidn arterial, glicemia, colesterol total, colesterol HDL,
fumador si/no y diabético si/no. Teniendo en cuenta los resultados que arroje el test, se pretende
realizar recomendaciones de actividad fisica y nutricional para la prevencién del riesgo
cardiovascular, esto con el fin de aportar al mejoramiento de la calidad de vida de estas personas,
asi como generar conciencia en ellos, para que sean capaces de transmitir habitos saludables a

sus hijos, familiares, estudiantes, amigos y compafieros de trabajo.

Formulacion del problema

Se puede decir que el riesgo cardiovascular y la actividad fisica estan ligados a la vida del
ser humano y constantemente una debe luchar en contra de la otra, para lograr predominar por
una vida duradera y saludable o por una vida con enfermedades y poca probabilidad de vivir
saludablemente. Los factores de riesgo cardiovasculares atacan principalmente a las personas
sedentarias y es probable que en poblaciones como esta se encuentre sobrepeso, estrés y malos

habitos alimenticios. Por esto se plantean las siguientes preguntas:
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¢, Cual es el Riesgo Cardiovascular de los docentes y administrativos de Universidad del
Valle sede-Palmira?

¢ Qué recomendaciones de actividad fisica y nutricional son las adecuadas para disminuir
los factores de Riesgo Cardiovascular de los docentes y administrativos de la Universidad

del Valle sede-Palmira?

30



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de riesgo cardiovascular de la poblacion docente y administrativa

mediante el test del Framingham.

Objetivos especificos
e Calcular el riesgo cardiovascular (angina estable e inestable, cardiopatia isquémica
coronaria) a 10 afos, a través de la tabla de Framingham por categorias de (Wilson,
1998).
e Interpretar los resultados de la tabla de Framingham por categorias de (Wilson, 1998).
e Realizar recomendaciones de actividad fisica y nutricional para la prevencion del riesgo

cardiovascular.
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Enfoque

Este estudio es cuantitativo ya que se recogieron datos, se tabularon y posteriormente se

analizaron para medir el riesgo cardiovascular de una poblacion.

Método

Para esta investigacion se utilizé el método descriptivo-transversal el cual permitié medir
el riesgo cardiovascular de la poblacion docente y administrativa de la Universidad del Valle
sede-Palmira, a través de evaluacion de la poblacién y la realizacion de medidas preventivas para
el riesgo cardiovascular, con base en los resultados hallados. Este método no exige un

seguimiento de control en la poblacion.

Poblacion y muestra

Para este trabajo se escogio la poblacion docente y administrativa de la Universidad del
Valle sede-Palmira, la cual esta constituida por 150 personas entre ellos docentes y
administrativos, sus edades oscilan entre los 18 y 69 afios. Sin embargo fue complejo realizar el
estudio con el nimero total de esta poblacion, debido al poco interés hacia el tema y la falta de
tiempo para asistir a la toma de muestras sanguineas, asi que solo 12 de ellos participaron
voluntariamente y posteriormente se midio su riesgo cardiovascular, mediante la tabla de

Framingham por categorias (Wilson), la cual consiste en el célculo de las probabilidades de
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riesgo cardiovascular a 10 afios, por medio de escalas en las que se miden los indicadores por
puntos, segun las categorias: edad en afios, colesterol total mg/dl, colesterol HDL mg/dl,

tabaquismo, presion arterial sistlica mmHg teniendo en cuenta la tabla propuesta por el test.

Técnicas de recoleccién de informacion

Las técnicas de recoleccion de informacion que se utilizaron para la investigacion fueron,
por una parte, una encuesta diagnostica acerca de los habitos alimenticios y de actividad fisica de
cada individuo, la misma sirvié como base a la hora de realizar las recomendaciones
nutricionales; por otra parte, para la medicion de riesgo cardiovascular se empled la tabla de
Framingham por categorias de Wilson 1998, las cuales arrojan resultados de riesgo

cardiovascular predecibles a 10 afios.

A continuacion se describe como fue el proceso para recoger los datos.

Se emprendié una busqueda para encontrar un laboratorio, que aparte de ofrecer un costo
favorable también garantizara calidad en el servicio prestado, puesto que los docentes
interesados en conocer su riesgo cardiaco, eran los que iban a costear los examenes; se
presentaron 4 laboratorios y finalmente el elegido fue el Laboratorio Burgos, con quien se acordd
la entrega de los resultados en 24 horas, asi como el desplazamiento del profesional que tomaria

las muestras en la enfermeria de la Universidad del Valle y los requisitos de la toma de muestras.
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Convocatoria.

Inicialmente se pidié autorizacion por escrito dirigido al director de la sede de la
Universidad del Valle sede-Palmira, Alonso Valencia Llano, esto con el fin de realizar el estudio

en la universidad con la totalidad de la poblacion docente y administrativa.

Concluido este punto y con autorizacion en mano se realiz6 una primera convocatoria en
la cual se invitd a toda la poblacion docente y administrativa a participar en dicho estudio, en ella
se explico que los participantes tendrian la posibilidad de conocer el resultado de riesgo
cardiovascular a 10 afios y se realizarian recomendaciones de actividad fisica y nutricional.
Apropiadas a sus resultados para la prevencion de enfermedades cardiovasculares a futuro,
también se hizo énfasis en los requisitos que se necesitaron tales como: perfil lipidico, glicemia,
presion arterial, perimetro abdominal, talla, peso y resolver una encuesta relacionada con habitos
nutricionales y de actividad fisica los cuales eran necesarios para poder participar en este estudio,

sin embargo no se observo interés de esta poblacion.

Debido a lo anterior, se plante0 otra alternativa la cual consistia en acceder a la historia
clinica de estas personas la cual reposa en los archivos de la Universidad del Valle sede-Palmira
con el objetivo de extraer los datos que se necesitaban como: perimetro abdominal, talla, peso,
presion arterial, exdmenes de glicemia y perfil lipidico, esta solicitud fue atendida por bienestar
universitario, sin embargo se me explico que la historia clinica es informacidn confidencial por
lo tanto, Unicamente se podia entregar la informacion de forma tabulada, es decir, sin los

nombres de la poblacidn a estudiar. Debido a esto se llegd a la conclusion de que dicha
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informacion no se podria utilizar ya que era necesario saber el nombre de cada persona porque
faltaban datos por anexar como la encuesta y mediciones antropométricas para complementar el

estudio. No obstante se descart6 esa posibilidad.

Lo anterior, condujo a realizar nuevamente una peticion por escrito al director de la sede,
pidiendo autorizacion para que las personas interesadas en el estudio participaran
voluntariamente en él, teniendo en cuenta que cada una de ellas debia cancelar el valor de
$15.000 pesos por el costo de los examenes de perfil lipidico y glicemia, no obstante se
explicaron los beneficios que traeria a cada persona su participacion. Una vez autorizada la
propuesta se empez6 a elaborar el comunicado con el apoyo de bienestar universitario y la

oficina de comunicaciones.

Laboratorio.

La toma de muestras se contratd con el Laboratorio Clinico y Microbioldgico Burgos,
ubicado en la Universidad Santiago de Cali seccional Palmira, direccién carrera 31 No. 31-65.
Quien tiene convenio con la Universidad y por supuesto ofrece sus servicios con una tarifa

preferencial, garantizando un buen servicio, con calidad y confiabilidad en los resultados.

Proceso de toma.

Tres dias antes de las pruebas diagnostico se le pidi6 a las personas confirmar de su

asistencia para informar al laboratorio cuantas personas asistirian, fueron confirmadas un total de
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11 personas para hacer las pruebas en la universidad y dos mas se acercarian al laboratorio
Burgos directamente en el transcurso de la semana, de las trece personas confirmadas solo una

no asistid. Asi que finalmente solo se realizo el estudio con 12 personas.

El dia 12 de noviembre de 2014 a las 7:00 am se cit0 a las personas interesadas en el
estudio; se contd con 4 personas capacitadas en la toma de muestras y recoleccion de datos, a
saber: una auxiliar de laboratorio clinico que tomo las muestras, una enfermera técnica encargada
de tomar la presidn arterial, y una asistente para colaborar en las pruebas antropométricas.

La toma de muestras de sangre se realizé en el orden de llegada. Adicionalmente se recogi6 la

siguiente informacion.

1. Datos personales

2. Toma de presion arterial.

3. Toma la talla.

4. Toma de peso.

5. Toma de perimetro abdominal.
6. Diligenciar encuesta.

7. Firmar consentimiento informado.

Protocolo de la toma de muestras.
Para llevar a cabo la toma de muestras de sangre las personas debian estar en ayunas
desde las 6.00 pm del dia anterior al examen, el ayuno consistié en 12 horas para exdmenes

como glicemia y perfil lipidico y presentarse con ropa comoda.
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Procedimiento para la toma de muestras de sangre.

En la siguiente publicacion se explica el proceso (Muestras Sanguineas, 2012)Se pidi6 al
participante sentarse en una silla para iniciar la toma de muestra de sangre, seguido se coloco un
torniquete de goma unos centimetros por encima del lugar de la puncién, se pidio al paciente
apretar el pufio esto para escoger una vena adecuada para la puncion, después con el indice de la
mano izquierda se palpo el brazo hasta encontrar la mejor vena, se limpié la zona de puncién con
alcohol al 70%. Luego tan pronto la sangre empezé a ingresar en la jeringa se aflojo el torniquete
y conseguida la cantidad apropiada se retir6 la aguja, se coloc algodén sobre el sitio de la
puncién y se comprimio con los dos dedos de la otra mano y se pidi6 al paciente flexionar el
codo. Terminado este proceso la sangre se vacid lentamente por las paredes de los tubos para
evitar hemolisis, finalmente se retir6 la aguja de la jeringa y se paso la sangre al tubo con

anticoagulante.

Después de haber hecho las pruebas a todos los pacientes las muestras se llevaron al
laboratorio para ser analizadas, el resultado fue entregado a la estudiante encargada del estudio

después de 24 horas.

Materiales.

e Jeringa estéril desechable de 10cc
e Aguja hipotérmica

e Torundas
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e Alcohol al 70%
e Tubo de ensayo con anticoagulante
e Torniguete de goma

e Gradilla

Procedimiento para la toma de presion arterial.

Se coloco el brazo izquierdo a la altura del corazon apoyandolo en una mesa después se
colocé el manguito alrededor del brazo, entre el hombro y el codo, se colocé la campana del
estetoscopio en la parte de flexion del codo, justo por debajo del manguito del
esfigmomanometro una vez realizado esto se bombea la pera con rapidez hasta que la presion
alcanza 30 mm hg mas de la maxima esperada, inmediatamente se desinflo el manguito
lentamente haciendo que la presion disminuyera de 2 a 3 mm hg por segundo, se debe escuchar
el pulso a medida que cae la presion. Cuando el latido se hizo audible se anoto la presion, la cual
es presion maxima o sistolica, luego se siguié desinflando hasta que el latido dejo de oirse, para
luego anotar la presion minima o diastélica. Este proceso se realizd 3 veces en cada paciente,

para tener un valor confiable.

Materiales.

e Esfigmomandmetro

Procedimiento para la toma de medidas antropométricas
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Técnica de la medicidon del peso.

Peso es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos.

Material.

Bascula para adulto portatil, capacidad de 150 kilogramos y precision de 100 a 200

gramos. Marca BCM

Método.

Instalacion de la bascula. Se localizo una superficie plana horizontal y firme para

colocarla. Fue necesario calibrar la bascula antes de iniciar el procedimiento.

Procedimiento.

La medicion se debe realizar con la menor ropa posible y sin zapatos. Se pidio al sujeto que
subiera a la bascula, colocando los pies paralelos en el centro, de frente al examinador. Erguido,

con la vista hacia el frente, sin moverse y los brazos que cayendo naturalmente a los costados del

cuerpo.
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Técnica de medicién de la circunferencia abdominal

Segun (Frenk Mora, y otros, 2002) la medicion de la circunferencia es la que permite

conocer la distribucion de grasa abdominal y los factores de riesgo a que conlleva esto.

Materiales

e Cinta métrica marca polar

Método.

Se trazo una linea imaginaria que partia del hueco de la axila, hasta la cresta iliaca. Sobre

esta se indico el punto medio entre la Gltima costilla y la parte superior de la cresta iliaca

(cadera). En este punto se encuentra la cintura.

Procedimiento.

Se coloco la cinta métrica en el perimetro del punto antes mencionado y se procedié a la

medicion de esta circunferencia, el individud debia estar de pie y la cinta horizontal, se debe

evitar que los dedos del examinador queden entre la cinta métrica y el cuerpo del paciente ya que

esto conduce a error en la toma.
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Técnica para la medicion de la talla

La talla es la altura que tiene un individuo en posicién vertical desde el punto més alto de la

cabeza hasta los talones en punto de posicion de "firmes", se mide en centimetros (cm).

Material.

Tallimetro

Cinta adhesiva

Método.

Instalacion del estadimetro: se localizo una pared y un piso lo més liso posible, sin
inclinaciones ni desniveles. Entre la pared y el piso se evidencio que se formara un angulo de
90°. También se tuvo cuenta trazar una linea imaginaria, que saliera del orificio del oido a la
base de la drbita del ojo. Esta linea debia ser paralela a la base del estadimetro y formar un

angulo recto con respecto a la pared.

Aplicacion de la encuesta.

Esta basicamente consistio en responder cuestiones referentes a datos personales, habitos
de alimentacion y estilo de vida. La informacion obtenida se utilizé para complementar la

aplicacion del test de Framingham y posteriormente para reforzar los resultados ya que a la hora
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de formular las recomendaciones nutricionales y de actividad fisica se pudo contemplar con
mayor claridad las falencias de cada individuo. No obstante los participantes también debieron

firmar un consentimiento informado en el cual autorizaron su participacion en este estudio.

Protocolo de aplicacién del test.

Una vez reunida la informacidn se pasé a realizar la tabulacion de los datos a saber:

presion arterial sistolica y diastdlica, glicemia, colesterol total, colesterol HDL y LDL, fumador

si 0 no, diabético si 0 no, edad, sexo. La tabulacion de estos se llevd a cabo mediante el

programa Excel 2010.
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MARCO DE REFERENCIA

Referente legal

Es importante tener en cuenta que en Colombia las personas tienen derechos, los cuales
en ocasiones son violados por la falta de conocimiento, por esta razdn es importante informarse
acerca de cuales son esos derechos que se tienen para poder reclamar y participar de las
actividades que el gobierno debe programar ya que es su deber. No obstante la Constitucion
Politica de Colombia, Ley 181 de 1995 hace énfasis en el fomento del deporte, la recreacion, y
el aprovechamiento del tiempo libre, asi como también fomentar la creacion de espacios que
faciliten la actividad fisica, el deporte y la recreacion como habito de salud y mejoramiento de la

calidad de vida y el bienestar social, especialmente en los sectores méas necesitados.

En vista de lo que se menciona en el capitulo 1° de la ley anterior, también es valioso
para este estudio hacer claridad en la definicion del aprovechamiento del tiempo libre el cual se
explica en el articulo 5° de la misma, es el uso constructivo que el ser humano hace de él, en
beneficio de su enriquecimiento personal y del disfrute de la vida en forma individual y
colectiva, teniendo como funciones el descanso, la diversion, el complemento de la formacion, la
socializacion, la creatividad, el desarrollo personal, la liberacion en el trabajo y la recuperacion

psicobiologica. (Contitucion Politica de Colombia, Ley 181 de 1995)

La ley 1355 de 2009 hace mencién a las enfermedades crénicas no transmisibles como la

obesidad donde se asegura que es una enfermedad de salud publica, la cual es causante directa de
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las enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion, hipertension, cancer,

diabetes, colon, entre otras. Todas estas aumentando la tasa de mortalidad en los colombianos.

En el articulo 3° de la misma ley, se hace énfasis en promover politicas de seguridad
alimentaria y nutricional, asi como también actividad fisica dirigida a promover ambientes
saludables y seguros. Todo esto a través de los diferentes Ministerios, como Proteccion Social,
Cultura, Educacidn, Transporte, Vivienda y Desarrollo Territorial, Agricultura y Desarrollo
Rural, y en las entidades nacionales publicas como Coldeportes, el ICBF Y el Departamento

Nacional de Planeacién. (Constitucion Politica de Colombia, Ley 1355 de 2009 )

Es claro que existen leyes que favorecen a las personas con enfermedades no
transmisibles a saber: obesidad, diabetes, hipertension arterial, cancer, entre otras. Pero de alguna
manera estas leyes se pasan por desapercibidas, una de las razones es porgue no se tiene
conocimiento acerca de que existen, Por ende no se buscan ni se aprovechan los espacios donde

se brindan programas de prevencion y educacion para prevenir esas enfermedades.

Otra de las leyes que tiene que ver con la salud es la ley 1438 de 2011 la cual tiene como
objetivo el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social y Salud, la cual permite el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de
mayor calidad incluyente y equitativo, donde estos beneficios sean para todos los residentes del

pais. (Constitucion Politica de Colombia, Ley 1438, 2011)
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Referente Conceptual

Actividad fisica.

Es importante para este estudio el tema de la actividad fisica ya que es un factor
primordial para disminuir los factores de riesgo, cuando la actividad fisica es realizada
constantemente puede ayudar a la disminucién de riesgo cardiovascular en cualquier edad, su
practica genera beneficios en la reduccion de grasa corporal, perimetro abdominal e IMC. A

continuacién se hace una explicacion del concepto de actividad fisica.

La (OMS) "considera que la actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija en gasto energia". Esto significa que la actividad fisica
se hace cuando un individuo se mueve para hacer los quehaceres diarios como: caminar, lavar
ropas, lavar platos, subir escaleras, levantar objetos livianos o pesados, entre otros; realizar
labores domésticas y actividades laborales vigorosas, son formas de actividad fisica, teniendo en
cuenta que hay actividades que implican un mayor gasto energético que otras. Por ejemplo un
individuo que labore en la construccion de viviendas es un individuo con un gasto energético alto
a diferencia de otro que realice labores de oficina, su labor obliga a estar sentado casi todo el
tiempo. Por lo tanto hay individuos que pueden ser fisicamente mas activos debido a los

quehaceres diarios del hogar o trabajos que implican mayor exigencia fisica.

Si una persona tiene bajos niveles de actividad fisica y también combina una
alimentacion rica en grasas, altas calorias, habitos de ingesta de alcohol y consumo de tabaco,

esta persona podria desencadenar graves patologias que a largo plazo que van desmejorando la
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salud y finalmente causan la muerte. No obstante la actividad fisica es importante porque tiene
multiples beneficios en la salud, su préctica reduce el riesgo de hipertensién, cardiopatia
coronaria, accidente cerebro vascular, diabetes, depresion y caidas, también mejora la salud 6sea

y funcional, es fundamental para controlar el exceso de peso corporal.

Beneficios de la actividad fisica.

e Aumento del consumo méximo del oxigeno y del gasto cardiaco.

e Reduccion de la frecuencia cardiaca a un consumo de oxigeno determinado.

e Mayor eficiencia del musculo cardiaco.

e Vascularizacion miocardica mejorada.

e Tendencias favorables en la incidencia de la mortalidad cardiaca.

e Aumento de la capilarizacion del musculo esquelético.

e Aumento de actividad de enzimas anaerdbicas en el musculo esquelético.

e Disminucién de la produccion de lactato a un porcentaje dado del maximo consumo de
oxigeno.

e Mejora la capacidad de utilizacion de los acidos grasos libres durante el ejercicio. Ahorro
de glucogeno.

e Mejora de la resistencia durante el ejercicio.

e Aumento del metabolismo. Lo que resulta beneficioso desde el punto de vista nutricional.

e Contrarresta la obesidad.

e Mejora la estructura y funcién de los ligamentos y articulaciones.

e Aumenta la fuerza muscular.
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e Aumenta la liberacion de endorfinas.

e Amplifica las ramificaciones de la fibra muscular.

e Mejora la tolerancia al calor. Aumenta la sudoracién.
e Contrarresta la osteoporosis.

e Puede normalizar la tolerancia a la glucosa.

(Gonzalez Jurado, 2004)

Por otro lado (Carbonell Baeza, Aparicio Garcia-Molina, Ruiz Ruiz, Ortega Porcel, & Delgado

Fernandez, 2010). Aportan los siguientes beneficios sobre la actividad fisca en la salud.

Tabla 1. Beneficios para la salud asociados a la practica regular de actividad fisica en

personas mayores.

Evidencia Cientifica Fuerte

Menor riesgo de muerte prematura.
Menor riesgo de enfermedad coronaria.
Menor riesgo de hipertension arterial.
Menor riesgo de diabetes II.

Menor riesgo de sindrome metabdlico.
Menor riesgo de cancer de colon y pecho.

Previene la ganancia de peso.
Pérdida de peso, particularmente cuando se combina ingesta calorica
reducida.

Mejora la capacidad aerodbica y la fuerza muscular.
Prevencion de caidas.

Reduce la depresion.

Mejora la funcion cognitiva.

Evidencia Fuerte-Moderada

Mejor salud funcional.
Previene y mitiga las limitaciones funcionales.
Reduce la obesidad.

Evidencia Moderada
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Menor riesgo de fractura de cadera.

Menor riego de cancer de pulmon.

Menor riesgo de cancer endometrial.
Mantenimiento de peso tras la pérdida de peso.
Incrementa la densidad Osea.

Mejora la calidad de suefio.

Fuente: (Carbonell Baeza, Aparicio Garcia-Molina, Ruiz Ruiz, Ortega Porcel, & Delgado Fernandez, 2010)

La actividad fisica es recomendada para todas las personas, ya que existen diferentes
tipos de estas, lo cual significa que cualquier persona puede realizarlas, siempre y cuando sean
acordes a la condicion fisica, a los gustos y las necesidades propias. A continuacion se muestran

diferentes tipos de actividad fisica.

Figura 1. Diferentes tipos de actividad fisica

ACTIVIDADES
CICLICAS.
Nadar, correr,
montar bicicleta

BAILES Y
DANZAS

DEPORTES:
Futbol, tenis, yudo

etc.

ACTIVIDADES
FISICAS

ACTIVIDADES
EN LA
NATURALEZA

PREPARACION
FISICA

ACTIVIDADES
COTIDIANAS
Subir escales, andar,
barrer, etc.

OTRO TIPO DE

ACTIVIDAD

Fuente: (Gonzalez Jurado, 2004)
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Para que la actividad fisica influya de manera positiva en la salud es importante que esta
se lleve a cabo de forma regular y constante puesto que aquellas actividades esporadicas o de
fines de semana no son suficientes para estimular apropiadamente los diferentes 6rganos y
sistemas, de igual forma empezar un programa de ejercicio para luego interrumpirlo o dejarlo
abandonado, ocasionan descompensaciones en el organismo, provocando una serie de

alteraciones y lesiones que pueden ser irreversibles.

Teniendo en cuenta lo anterior se recomiendan actividades que se caractericen por ser
continuas y controladas, que contengan ejercicios de resistencia, flexibilidad y fuerza ya que
estos permiten estimular y fortalecer diversos sistemas y 6rganos como el sistema circulatorio,
respiratorio y aparato locomotor; sin embargo se debe tener en cuenta que, existen varios tipos de
actividad fisica los cuales generan diferentes beneficios dependiendo la intensidad que se alcanza
durante cada una ellas, no obstante se debe tener claridad segun el objetivo de cada persona al

realizarla.

Por otra parte (Romero Garcia, 2003) afirma que los ejercicios fisicos son esenciales para
garantizar en las personas una vida mas saludable, en ellos se encuentran inmersos diferentes
actividades fisicas recomendadas para la salud, las cuales se clasifican en ligeras, moderadas y

vigorosas. A continuacion una breve definicion de cada una.

Actividad fisica ligera.
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(Romero Garcia, 2003)Son aquellas actividades que tienen efectos regenerativos en el ser
humano, estan encargadas especialmente de motivar y crear un grado de aceptacion a la
actividad fisica sobre aquellas personas que estan comenzando un programa de ejercicios y sobre
todo cuando se ha recomendado acondicionamiento fisico o rehabilitacion cardiaca por

especialistas de la salud.

Cuando la actividad fisica es ligera tiene ciertas caracteristicas que la diferencian de otros
niveles de actividad, durante su ejecucién el metabolismo energético utilizado es el de los acidos
grasos los cuales son la fuente principal para los tejidos musculares, esto quiere decir que una
persona puede reducir grasa corporal durante la realizacion de este tipo de actividad, también
puede disminuir los niveles de colesterol, aumentar el colesterol bueno (HDL), combatir el
sobrepeso y la obesidad, aumentar la resistencia y mejorar la condicion fisica. En cuanto a la
parte fisioldgica ayudan al funcionamiento y eficacia del sistema cardiovascular, respiratorio,
glandular y muscular, no obstante para lograr estos beneficios la intensidad de la actividad debe
ser baja, por consiguiente los porcentajes deben ser entre el 50% Yy 60% de la frecuencia cardiaca
méaxima, por lo general las actividades como caminar, nadar y montar bicicleta, son actividades
que se encuentras ubicadas en ese rango de intensidad de la misma forma son recomendadas
para desarrollar o mejorar la capacidad aerdbica pues se caracterizan por el trabajo continuo. Con
relacion a la frecuencia de las actividades ligeras deben ser como minimo 3 veces por semana
con una duracion aproximada de 45 a 60 minutos donde estas incluya la fase inicial de
calentamiento, fase central, y fase final o de vuelta a la calma, lo mencionado anteriormente
lograra que los efectos de la actividad fisica sean positivos, y ayudan a un mejor

aprovechamiento, a la persona que a la practica. (Romero Garcia, et al., 2003)
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Actividad fisica moderada.

Es el tipo actividad encaminada a utilizar un alto porcentaje de grasas como sustrato
energeético, lo cual quiere decir que los beneficios son similares a los de la actividad fisica ligera
sin embargo son especialmente dirigidos al mantenimiento fisico de una persona, es decir
personas que tengan un minimo de capacidad de resistir estimulos de esfuerzo prolongados, ya
que la intensidad es un poco mas alta y esta abarca entre el 60% y 70% de frecuencia cardiaca
méaxima, de esta forma permite soportar o vencer resistencias moderadas con indice de buena
recuperacion, el tiempo de duracion de las actividades fisicas moderadas es entre los 30 y 60
minutos, con una frecuencia de 3 veces a la semana como minimo, para que se den resultados

eficaces. (Romero Garcia, et al., 2003)

Actividad fisica vigorosa.

Son actividades que requieren de gran cantidad de esfuerzo, provocan una respiracion
rapida y aumento elevado de la frecuencia cardiaca dentro de este grupo se encuentran las
actividades como ascender a paso rapido, natacion rapida, deportes y juegos competitivos,
desplazamiento de cargas pesadas, entre otras. Este tipo de actividades son recomendadas solo
para personas que cuentan con una buena condicion fisica, debido a que estas actividades
requieren de gran esfuerzo y pueden tener riesgos a nivel cardiovascular en personas no
entrenadas. Este tipo de actividades deben ser programadas por un profesional de la salud, para
que recomiende el tipo de actividad adecuada, y se dosifique la actividad de acuerdo a las

capacidades funcionales y condiciones fisicas de cada individuo, las caracteristicas de esta
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actividad tiene las mismas que las actividades fisicas moderadas, pero con mayor intensidad, por
lo cual el consumo de hidratos de carbono es mayor. Se realizan entre el 70% y 80% de la
frecuencia cardiaca maxima, como minimo de 3 a 5 veces por semana acompariado de trabajo

aerdbico y ejercicios de flexibilidad. (Romero Garcia, et al., 2003)

Considerando lo anterior es importante explicar el concepto de ritmo cardiaco ya que es

vital en la medicidn de la intensidad de cualquier actividad fisica.

Gasto energético

(Vargas Z, Lancheros P, & Barrera P, 2010). Cita a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la cual define el gasto energético como el nivel de energia necesario para mantener el
equilibrio entre el consumo y el gasto energetico, cuando el individuo presenta peso,
composicion corporal y actividad fisica compatibles con un buen estado de salud, debiéndose
ajustes para individuos con diferentes estados fisiolégicos como: crecimiento gestacion lactancia

y envejecimiento.
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Tabla 2. Ejemplos de actividades segun la intensidad

MODERADAS METs
Desarrollar actividades de casa que requieren esfuerzo, como limpieza, lavar

coche, etc. 2.5-3.0
Practicar estiramientos. 2.5
Jugar colon nietos. 2.8-4.0
Realizar trabajos de jardineria. 3.0
Practicar bicicleta a 50 vatios. 3.0
Caminar a un ritmo inferior a 5 Km/h. 3.0-3.3
Hacer ejercicios de calentamiento o fortalecimiento muscular, mediante

autocargas. 3.0-3.5
Bailes de salon. 3.0-4.8
Caminar con paso enérgico. 3.8
Practicar Tai Chi. 4.0
Realizar aquaerobic o gimnasia acuatica. 4.0
VIGOROSAS METs
Hacer aerobic de bajo impacto. 5.0
Caminar a paso muy enérgico, velocidad superior a 6.5Km/h. 5.0-6.0
Bicicleta estatica a 100 vatios. 55
Caminar subiendo una montafa. 6.0
Nadar. 6.0
Practicar aerobic. 6.0-6.5
Montar bicicleta a velocidades entre 16 y Km/h. 6.0

Fuente: (Carbonell Baeza, Aparicio Garcia-Molina, Ruiz Ruiz, Ortega Porcel, & Delgado Fernandez, 2010)

Realizar actividad fisica es una necesidad social y no solo individual, por lo tanto se debe
inculcar en los colegios, el hogar, en las universidades, en las empresas y en todos los medios
donde sea posible, ya que el no hacer ningun tipo de actividad fisica genera enfermedades

cardiovasculares e incluso la muerte, tanto en la poblacion infantil como adulta.

En los parrafos anteriores se explicaron los distintos tipos de actividad fisica, a
continuacion se desarrolla el concepto de ejercicio fisico para que alla claridad en los distintos
conceptos, es muy importante tener en cuenta las diferencias que existen entre ellos para poder

conseguir los objetivos esperados y no esta demas para realizar la actividad adecuada segun el
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estilo de vida y la capacidad fisica de cada individuo. Sise conoce bien cada uno de estos

términos por ende se sabra que con un minimo de actividad fisica ya se esta aportando a la salud.

Ejercicio fisico.

Este en un tipo de actividad fisica, pero se realiza especificamente para mejorar la salud,
para subir el nivel de acondicionamiento fisico o para aumentar los niveles de calidad vida. Es
una actividad especifica que se programa por especialistas y que lleva consigo una intensidad,
volumen, progresion, carga, frecuencia y duracion adecuadas y se organiza en sesiones
individuales, obedeciendo a los objetivos encaminados a mejor la condicion fisica y la salud
mediante un programa planificado que tiene en cuenta ejercicios acordes a la edad de cada
individuo, sexo, nivel de actividad fisica, antecedentes familiares y personales entre otros.

Este tipo de ejercicio se considera mas beneficioso porque se trabaja con base a metas y en
rutinas de actividades organizadas, que poco a poco irdn aumentando la capacidad fisica de la

persona.

Deporte.

Los deportes son actividades fisicas que pueden realizarse voluntariamente con fines
recreativos, competitivos o pueden realizarse a nivel profesional. Las actividades de tipo
deportivo estan organizadas con base a reglas que los practicantes deben conocer, entre ellas se
puede encontrar el futbol, el voleibol o el baloncesto, también se practican de manera individual

como por ejemplo las carreras atléticas, la natacion, las artes marciales entre otras.
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La competicion excita a las personas y produce emociones positivas intensas, que no se sienten
haciendo otras actividades como caminar, nadar o andar en bicicleta. la sensacion de jugar o de
hacer deporte, es diferente y especial, pero para poder practicar deporte hay que tener
condiciones fisicas previas, el deportista se prepara fisica y mentalmente mediante programas de
ejercicio fisico y trabajos especiales técnico-tacticos para poder dar un rendimiento adecuado en
una disciplina deportiva, lo cual quiere decir, una persona que nunca ha practicado deporte lo
puede hacer, solo que se debe hacer con fines recreativos y haciendo mas actividad vigorosa

diaria para que el organismo soporte la carga que implica hacer actividad deportiva.

En el siguiente documento titulado (Efectos de la Actividad Fisica sobre el Organismo) se
afirma que cuando se realiza actividad fisica sistematica se experimentan distintos cambios
bioldgicos inducidos por la préctica continua de esta, sin embargo estos cambios estan dados por
distintos niveles funcionales del organismo humano. Entre los que se destacan los cambios
morfoldgicos bioquimicos y psiquicos. Los cambios no ocurren de forma inmediata ya que van
surgiendo como un proceso adaptativo del organismo a las cargas de trabajo a las que se esta
sometido continuamente, de esta forma es como el organismo se adapta para obtener mejorias en
los resultados de las personas que realizan actividad fisica. En este sentido la actividad fisica, el
ejercicio fisico y el deporte son usados como un medio activo para prevenir, mejorar y curar
enfermedades ya que por medio de estos se liberan propiedades antioxidantes, se fortalece el
aparato motor y todos los sistemas vitales del organismo. Entre las enfermedades que se pueden
tratar mediante la préctica de la actividad fisica estan: enfermedades cardiovasculares,
hipertension, obesidad, diabetes mellitus, deformidades del sistema 6seo: en los pies, (plano,

valgo, calcéaneo, equino talo). En rodillas: (valgas o varas). Escoliosis.
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Respuesta del organismo ante la actividad fisica.

No obstante el cuerpo da una respuesta una vez que se inicia la actividad fisica el sistema
nerviosos central manda sefiales desde el encéfalo al centro baso motor provocando una descarga

simpatica por todo el organismo la cual produce cambios en todos los sistemas de los 6rganos.

En el sistema cardiovascular y circulatorio se producen cambios importantes, hay
aumento del gasto cardiaco, aumento del volumen sistélico (cantidad de sangre que sale del
corazon a las arterias), aumento de la frecuencia cardiaca (cantidad de contracciones y
relajaciones que tienen lugar en el corazdn, las cuales permiten el bombeo y paso de la sangre,
este aumento es debido a la falta de oxigeno que hay en los musculos y causa de la actividad que
se esté ejecutando. Aumenta la fuerza de contraccion. Aumenta el flujo sanguineo muscular para
facilitar el transporte de oxigeno, se produce una contraccion de las arterias periféricas y una
vasodilatacion provocando un préstamo sanguineo a los muasculos produciendo un aumento del
flujo muscular, aumenta la presion media sistémica de llenado, debido a la contraccion de las
venas esto provoca u retorno venoso al corazon, aumento de la presion arterial. (Efectos de la

Actividad Fisica sobre el Organismo et al.,)

Por otro lado, en el sistema respiratorio se estimula de varias formas, se aumenta la
ventilacion pulmonar, aumenta la respiracion alveolar, aumento del area de intercambio de
sustancias en los capilares, aumenta la difusién de oxigeno por la membrana, aumenta la presion
de CO2y O2en los alveolos, aumenta la tasa de ventilacion alveolar, aumento del volumen

respiratorio, aumento de la frecuencia respiratoria, aumenta el volumen pulmonar, aumenta en
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maés de 50 veces la energia para poder respirar, aumenta la tasa de consumo de oxigeno por los
tejidos, aumenta la presion de O2 en los tejidos, aumenta el transporte de oxigeno y de dioxido de

carbono.(Efectos de la Actividad Fisica sobre el Organismo et al.,)

La respuesta del sistema nervioso central ante la actividad fisica sistematica mejora la
velocidad y eficacia del mismo a la hora de: recibir las percepciones, proyectar actividad motora,
la orden de ejecutar impulsos nervioso para los muasculos, mejora la influencia del sistema
simpatico en: corazdn y circulacion, respiracion, sistema endocrino, metabolismo, sistema

excretor, suefio més rapido y profundo.

Mientras que en el sistema endocrino aumenta la capacidad de destruccion y eliminacion
de los productos de desecho en el higado, aumenta las secreciones hormonales las glandulas
relacionadas con el ejercicio: suprarrenales, pancreas, testosterona, adrenalina, glucagon,
catecolaminas, tiroideas, insulina. Se mejora la sintesis y deposito de glucogeno en el higado,
aumento de captacion de aminodacidos, se eleva el metabolismo y este mejora la produccion de
ATP al igual que de fosfocreatina. Aumentan las sustancias de la resintesis de ATP de reserva:
glucdgeno, azucar sanguinea y la reserva de acidos grasos. (Efectos de la Actividad Fisica sobre

el Organismo et al.,)

La actividad fisica aerdbica de baja intensidad, se realiza durante periodos de tiempo
largos mayores a 35 minutos, (andar, nadar, correr, montar en bicicleta). Este tipo de actividad
genera muchos cambios positivos en el organismo a nivel de los sistemas cardiovascular,

circulatorio y respiratorio, es por esta razon que es una de las actividades mas recomendada para
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personas de cualquier edad. La fuente de obtencidn de energia para estas son los hidratos de
carbono y las grasas, lo cual ayuda a regular el peso corporal en personas con sobre peso y
obesidad, también influye positivamente en el estado de &nimo, mejorando la autoestima, calidad

de suefio y bienestar general del individuo.

El ejercicio anaerdbico es aquel que se realiza sin presencia de oxigeno consiste en
realizar actividades de alta intensidad como levantar pesas, carreras cortas a gran velocidad y se
caracteriza porque implica de un gran esfuerzo y una corta duracion de tiempo. Este tipo de
actividad permite desarrollar masa muscular y fortalecer los muasculos al mismo tiempo mejora la
capacidad para retardar la fatiga, también hace trabajar al corazon al sistema circulatorio e
incrementa la cantidad de oxigeno que se puede consumir durante el ejercicio y por lo tanto

mejora el sistema cardiorrespiratorio.

Los factores de riesgo cardiovasculares tienen una gran importancia actualmente debido
cifras de mortalidad y discapacidad que viene dejando en la humanidad. De alli la necesidad de
que las personas que los padezcan tengan conciencia y adopten un estilo de vida saludable que
permita prevenir factores de riesgo modificables, asi mismo disminuir la incidencia de

enfermedades y sobre todo no permitir el progreso de otros enfermedades asociadas.
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Riesgo cardiovascular

La enfermedad cardiovascular se asocia a la ateroesclerosis o enfermedad de los vasos
sanguineos, que se produce por el exceso de colesterol en la sangre, la cual se deposita en las
paredes de las arterias, disminuyendo el didmetro y dificultando el flujo sanguineo hacia el

corazon y el cuerpo. (Soto Parada)

“El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de desarrollar una ECV
(enfermedad coronaria, accidente cerebro vascular o arteriopatia periférica) en un periodo de
tiempo definido, usualmente 10 afios; mientras que el factor de riesgo corresponde a una
caracteristica bioldgica o0 comportamiento presente en una persona sana que esta relacionada en
forma independiente con el desarrollo posterior de una ECV.” (Lobos, Martell, Mata, Vasquez,

& Morchon).

Este se previene a través de los habitos de vida saludable, de hecho se conoce como
prevencion primaria cuando una persona conoce la mayoria de los factores de riesgo y esto le
permite evitarlos desde muy temprana edad, significa no empezar a fumar nunca, algo
importantisimo en los nifios y adolescentes si hay un acompafiamiento de los padres y familiares
es posible que hayan buenos habitos y de esta forma les permitira prevenir enfermedades de
riesgo cardiovascular, en pocas palabras la prevencion primaria consiste en evitar la aparicion de
la ECV para ello hay que someterse periddicamente a un examen de salud que incluya chequeos
(toma de presion arterial, perfil lipidico y glicemia), la periodicidad de estos chequeos para

personas en condiciones éptimas y en ausencia de factores de riesgo puede ser cada cuatro afios,
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en personas menores de 40 afios y cada dos afos a partir de esa edad. Los pilares de la
prevencion son no fumar, llevar una alimentacion balanceada que incluya frutas, verduras,
hortalizas y legumbres, evitando el exceso de grasas saturadas, practicar ejercicio de forma

habitual y evitar el sobre peso y la obesidad.

Cuando ya existe algun factor de riesgo (obesidad, tabaquismo, antecedentes familiares
de ECV), los chequeos deben ser de forma anual debido a que hay mayor riesgo de sufrir un
ECV, por lo tanto ingresar a campafias de salud organizadas por la empresa donde la persona
labora o acudir a los centros de atencion médica a programas preventivos y promocién de la

salud ayudara a la prevencién de muchas enfermedades.

Enfermedad coronaria.

La enfermedad coronaria es una enfermedad cardiaca que provoca un suministro
inadecuado de sangre al musculo cardiaco, una afeccion potencialmente perjudicial, esta también
se conoce como cardiopatia coronaria. Se produce por una acumulacion de depositos grasos y
cerosos en el interior de las arterias, estos depositos se componen de colesterol calcio y otras
sustancias de la sangre. Esa acumulacion se Ilama placa aterosclerdtica o placa, estos depositos
pueden obstruir las arterias coronarias y hacerlas rigidas e irregulares, esto se denomina
endurecimiento de las arterias. Los depdsitos de grasa estrechan lentamente las arterias
coronarias, haciendo que el corazdn reciba menos sangre y oxigeno esto reduce el flujo

sanguineo y causa dolor toracico (angina), falta de aliento u otros sintomas. (Medtronic, 2011).
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Los sintomas de la enfermedad coronaria difieren de una persona a otra, sin embargo los
sintomas tipicos incluyen malestar o dolor toracico (angina), dificultades respiratorias, fatiga
extrema al ejercicio, edemas en los pies, dolores en hombro o brazo, las mujeres pueden notar un
dolor torécico atipico, puede ser agudo y notarse en el abdomen, la espalda o brazo. (Medtronic

etal. 2011)

Factores de riesgo como la edad, en mujeres mayores de 55 afios y en hombres mayores
de 45 afios, antecedentes familiares de enfermedad cardiaca, fumar tension arterial alta,
colesterol LDL "malo™ y HDL "bueno” enfermedades como la diabetes, sobrepeso y obesidad,
inactividad fisica, estrés entre otros, son los que aceleran la aparicion de de la enfermedad
coronaria, no obstante los hombres tienen mayor riesgo de esta enfermedad que las mujeres.
Esta enfermedad se puede diagnosticar mediante pruebas especializadas como
electrocardiograma, ecocardiograma, prueba de esfuerzo, exploracion nuclear del corazon,
tomografia computarizada de haz de electrones, angiografia de resonancia magnética,
angiografia, ultrasonido intravascular, radiografia, analisis de sangre, angiografia de TC.

(Medtronic et al. 2011)

Factor de riesgo cardiovascular

Segun (Soto Parada) es una condicién personal que aumenta la posibilidad de presentar

una enfermedad aterosclerotica.

Estos se clasifican en factores de riesgos modificables y no modificables.
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Tipos de Factores de riesgo

Modificables
Son aquellos que pueden ser corregidos o eliminados cuando se realizan cambios en el estilo de
vida.

No modificables
Son propios de la persona, es decir que siempre existird y no es posible revertirlo o eliminarlo.

(Soto Parada)

A continuacion se explicaran cada uno de los factores de riesgo modificables.

Tabaco.

El tabaco es una planta originaria de América, su uso ha perdido la finalidad curativa y
ceremonial para lo que antiguamente era utilizada. La forma mas usual para su consumo es
fumarlo en cigarrillos, también se fuma en puros o pipa, otra forma de consumirlo es masticarlos
o aspirarlo. El principio activo es la nicotina, la cual ha sido estudiada con detalle, y se ha
descubierto que tiene una gran cantidad de efectos complejos, tanto en la mente como en el
cuerpo, esta también es la responsable de la adiccion al tabaco, ademas de la nicotina, el humo del
tabaco contiene mas de 4.000 compuestos quimicos, entre los cuales se encuentran el alquitran, y
el monéxido de carbono que pueden actuar como reforzadores de la adiccion y ademas causar

dafos en el organismo. (Conadic).

La exposicion continua al tabaco genera consecuencias sobre la salud tales como:

e Cancer en diferentes manifestaciones como el pulmon, boca faringe eséfago, estdbmago
pancreas, cervino/uterino, renal y vesicula.

o Enfermedades del sistema respiratorios como bronquitis crénica y enfisema.
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e Enfermedades del coraz6n como deficiencia coronaria e infarto.

o Enfermedades cerebro vasculares como aneurisma y problemas circulatorios e hipertension.
En el embarazo

o Elevael riesgo de un parto prematuro y de problemas de desarrollo del feto.

e Lanicotina disminuye el apetito de la mujer durante la etapa que debe subir de peso, da como
resultado nifios nacidos muertos, prematuros o de mayor peso, asi como muerte infantil
subita.

e Existe alto riesgo de aborto espontaneo.

No obstante el tabaco también causa efectos inmediatos al ser consumido. al fumar tabaco la
nicotina se destruye con rapidez en el organismo, llegando al cerebro 10 segundos después de la
inhalacién, inmediatamente después de la exposicion a la nicotina, se estimula la produccién de
adrenalina por las glandulas suprarrenales produciendo una descarga de glucosa que incrementa la
presion sanguinea , la respiracion y el ritmo cardiaco. Ademas, la nicotina causa una descarga de

dopamina en las areas del cerebro que controlan el placer y la motivacién. (Conadic et al).

"El tabaquismo es una de los mas importantes factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular y es la principal causa de enfermedad y muerte evitable en la mayoria
de los paises." (Lanaz Z. & Seron S., 2012). Si bien es cierto esto se puede confirmar con las
numerosas cifras de muertes debido al consumo excesivo de este, tanto a nivel nacional como
mundial. Por otro lado se dice que es evitable porque es un habito que puede ser modificado,
aungue para quienes lo consumen en un poco dificil, es importante tener conciencia de los dafios

gue causa al organismo.

Dicho anteriormente las cifras son numerosas pues "cada afio en el mundo mueren
6.000.000 millones de personas por causa del cigarrillo, lo que equivale en promedio a una
muerte cada 5 segundos. De no tomarse una decision inmediata, moriran anualmente 8'000.000

millones de personas en el 2030, el 80% de ellas en paises de ingresos bajos y medios, como
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Colombia.” (Estilo de Vida, 2014). Estas cifras dejan muchas cosas para pensar, pues es
inconcebible que mueran tantas personas a causa este habito, es importante inculcar en la
sociedad joven hébitos saludables, como generacion de espacios para que ellos utilicen el tiempo
en actividades culturales y deportivas que permitan liberar estrés, emociones y sentimientos. Esto
debe ser posible en colegios, cacetas de accion comunal, universidades, empresas, entre otros,

para que nuestros jovenes y futuros padres puedan inculcar buenos habitos a sus familias.

Enfermedades cardiovasculares: se estima que el 20% de las muertes secundarias a
enfermedad cardiovascular pueden ser atribuidas al tabaquismo, aumentado entre dos y tres
veces la probabilidad, de padecer enfermedad coronaria y cerebrovascular. También la
enfermedad vascular periférica, aneurisma de la aorta, hipertension arterial, son causadas por el
tabaquismo.

Enfermedades inmunologicas: retardo de la cicatrizacion de las heridas, inmunosupresion.
Afectaciones del embarazo, abortos espontaneos, placenta previa, parto pretérmino, bajo peso al
nacer, sindrome de muerte infantil sibita, alta mortalidad perinatal.

Enfermedades estomatologicas: manchas en los dientes y empastes, enfermedad de las encias,

su deterioro y desgaste, perdida de dientes y halitosis. (Ramos Pupo & Avila Salcedo, 2010)

Hipertension Arterial

Para reforzar este concepto se ha tenido en cuenta la definicion de varios autores como:
(Salud Madrid) quien afirma que "la hipertension arterial es una enfermedad crénica, es decir,

que dura toda la vida, y necesita un tratamiento farmacoldgico que ha de estar acompafiado de
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unas recomendaciones dietéticas y una forma de vida sana y saludable." igualmente (Pinilla
Roda, y otros). hacen énfasis en que la hipertension arterial sistémica es una enfermedad crénica
que requiere de asistencia médica continua y educacién del paciente y de su familia, para que
comprendan la enfermedad, las medidas de prevencion y el tratamiento con el fin de
responsabilizarse para alcanzar las metas del tratamiento y prevenir o retardar el desarrollo de
complicaciones agudas y crénicas. Teniendo en cuenta lo anterior son dos conceptos muy
acertados y uno complementa al otro, ya que cuando se habla de educacion se trata de adquirir
conocimiento acerca de la enfermedad y de esta forma lograr que las personas tengan mas
conciencia sobre los cuidados en los de habitos de alimentacion, farmacos y actividad fisica los

cuales son fundamentales en el tratamiento de esta enfermedad.

Al mismo tiempo la hipertension arterial es un sindrome que aunque influye en las cifras
de presion arterial, también influye en los factores de riesgo modificables como diabetes,
dislipidemia, obesidad, consumo de cigarrillo, estres, sedentarismo y habitos alimenticios, de
modo similar los factores no modificables que incluyen la edad, el género, raza y antecedentes.
Especificamente la hipertension arterial es una enfermedad silenciosa y progresiva, se puede
presentar a cualquier edad aunque usualmente se presenta entre 30 y 50 afios y es asintomatica

generalmente se diagnostica después de 10 a 20 afios.

Tabla 3. Clasificacion de la presion arterial

PRESION ARTERIAL

Optima >120/80mgHg
Normal 120/80-129/84mgHg
Normal alta 130/85-139/89mgHg

Hipertension grado!  140-159/90-99mgHg
Hipertension grado Il 160-179/100-109mgHg
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Hipertension grado Il 2180/110mgHg
Hipertension aislada  >140/<90mgHg

Fuente: (Sanchez A., y otros, 2010)

La prevalencia de hipertension arterial segiin encuesta nacional realizada en el 2007 por
el ministerio de proteccion social, Fue de la siguiente manera: en ella se clasifico a los
hipertensos por rangos de edad entre los 18 y 69 afios. Hombres de 18-29 fue del 13,8% y para
mujeres el 4,2% y en el rango de 30-39 los hombres obtuvieron el 23,8% mientras que las
mujeres el 11,3%. En el rango de 40-49 los hombres obtuvieron el 29,4% y las mujeres el 20,7
%, el rango de 50-59 los hombres obtuvieron el 40% y las mujeres el 38,9%, en el rango de 60-
69 afnos los hombres obtuvieron el 59,5% mientras que las mujeres el 58,4%. (Ministerio de
Proteccion Social, 2007). Considerando estas cifras se puede decir que a mayor edad, mayor
riesgo de sufrir enfermedades como esta, la cual aumenta el riesgo de padecer un evento

cardiovascular.

Tension arterial.

La tension o presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los
vasos sanguineos y viene determinada por dos factores principales entre otros muchos: la
cantidad de sangre que tenemos y el calibre de los vasos sanguineos por los que circula. Para
medir la presion arterial se usan dos valores, el valor mas alto es la presion sistolica y el menor

valor es la presion diastolica. (Salud Madrid)
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"La hipertension arterial es el factor de riesgo mayor importancia para el riesgo
cardiovascular y a menudo se asocia con otros factores de riesgo bien conocidos como: dieta,
elevacion de lipidos sanguineos, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus e inactividad fisica
(sedentarismo)."” (Pinilla Roda, y otros). Por lo anterior se debe controlar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares porque esto implica que la expectativa de vida en la edad adulta
mejore, sin embargo se debe hacer énfasis en la prevencion, la deteccion temprana y llevar a

cabo el tratamiento adecuado para que evitar las complicaciones a futuro.

(Baez, y otros, 2007). Revelan que la hipertension arterial es el factor mas comin para
morbilidad y mortalidad cardiovascular en el mundo, en la actualidad se estima que el 25% de la
poblacion mundial es hipertensa y ello podria llegar al 29% para el afio 2025, a medida que se
mejora el desarrollo socioecondmico de los paises, la prevalencia de hipertension arterial
aumentara, tendencia que podria cambiarse instaurando modificaciones del estilo de vida de

estas poblaciones.

En Colombia la prevalencia de hipertension arterial en algunas zonas urbanas es de
14,1%. La mortalidad proporcional de la enfermedad hipertensiva es de 9,7% en hombres y
12,2% en mujeres, en relacion con la mortalidad cardiovascular general (la cual es de 23,4% y
33,5% respectivamente). La tasa estandarizada por enfermedad hipertensiva en 1994 era de
27,59 en hombres y 27,34 en mujeres, la prevalencia de la hipertension arterial ajustada por la

edad aumenta con los afios, similar a lo que se observa en la poblacion de los Estados Unidos.
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La presion arterial es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y es la méas
sobresaliente entre las enfermedades cardiovasculares, estudios de corte transversal muestran que
el 20% de la poblacion general, puede sufrir hipertension arterial, sobre los 50 afios de edad, la
prevalencia es del 50% y en mayores de 80 afios es del 65%, esta enfermedad es la primera causa
de enfermedad coronaria isquémica, de enfermedad cerebro vascular y de falla cardiaca y es la

segunda causa de enfermedad renal terminal. (Baez et al., 2007)

Factores asociados

Industrializacién.

En las comunidades industrializadas la presion arterial tiende a aumentar con la edad. Esta
tendencia se ha atribuido al nivel de ingestion de sal, pero sin duda estan ain ocultos otros
factores a nuestro entendimiento. En las regiones no industrializadas, el promedio de presion
arterial no tiende a elevarse con la edad e incluso en algunas de ellas tiende a declinar con la edad,
habitar en zona rural no implica por si mismo una proteccion contra la hipertension arterial y sus
efectos. La industrializacion puede asociarse a un modo de vida con mayor nivel de estrés,
consumo de productos procesados con altos porcentajes de grasa, carbohidratos y azucares

refinados, una vida mas sedentaria y mayor nivel de contaminacion sonora. (Baez et al., 2007)

Edad y género.

En las mujeres luego de los 50 afios de edad la presion arterial aumenta mas que en los hombres y
continua aumentando hasta los 80 afios, la presion arterial sistélica en los hombres aumenta

progresivamente hasta los 70 afios. La velocidad de la presion diastdlica disminuye tanto en

68



hombres como en mujeres luego de los 55 a 60 afios, una persona entre los 55 y 65 afios tiene un

riesgo de desarrollar hipertension del 90% durante el resto de su vida. (Baez et al., 2007)

Raza.

“Diversos estudios han demostrado niveles mas altos de presién arterial en la raza negra,
estos cambios se relaciona con el hecho de que la raza negra en algunas comunidades tenga

mayor prevalencia y diferente en el comportamiento de la enfermedad” (Béez et al., 2007).

Herencia y desarrollo.

La historia de presion arterial en familiares de primer grado de consanguinidad, es un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedad hipertensiva, puesto que variables como el desarrollo
fetal, peso placentario, bajo peso al nacer, bajo perimetro cefélico y ganancia acelerada de peso
durante el primer afio de vida, se han relacionado con un mayor riesgo de sufrir hipertension
arterial aunque las afectaciones post-natales pueden ser las responsables de este comportamiento,
incluso otros factores que pueden actuar en edades entre los 16 y 25 afios, modifican la respuesta
hipertensiva hacia los 50 afios de edad o favorecen la aparicién complicaciones cardiovasculares.
(Béez et al., 2007)

Otros.

(Béez et al., 2007) Cita a (Kannel, 2004). Quien asegura que la hipertension arterial se
asocia con varios factores sociales y socioculturales, puesto que se han estudiado a nivel
educativo, nivel de ingresos ocupacion, lugar donde residen o habitan y estos de alguna manera

influyen en un aumento de la presién arterial.
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Diabetes.

La diabetes es una dolencia cronica que se caracteriza por un aumento de la concentracion de
glucosa en la sangre, este compuesto final de la digestion de muchos alimentos comunes como el
pan, la pasta, las frutas, legumbres, entre otras y esta presente en el torrente sanguineo en
concentraciones variables dependiendo de lo que se coma, del ejercicio que se haga y sobre de la

hormona insulina. (Federacion de Diabeticos Espafioles (FEDE), 2012)

Se considerd importante tener en cuenta el siguiente concepto por que deja claridad en la
diabetes la segun la OMS es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es
una hormona que regula en azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre) que con el tiempo dafia muchos 6rganos y
sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. (Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), 2014).

Diabetes tipo 1.

Se produce cuando se destruyen las células del pancreas que segregan insulina y esto

origina una falta absoluta de insulina. Se trata siempre con insulina.

Diabetes tipo 2.
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Se produce por varias circunstancias. Primero cuando una combinacion de resistencia a la
accion de la insulina impide que esta se utilice correctamente, segundo cuando existe un déficit
relativo de insulina porque la cantidad que segrega el pancreas no cubre las necesidades que se
producen a lo largo del dia para mantener los niveles adecuados de azlcar para el organismo. Se
trata segun el caso con alimentacion saludable, farmacos orales o con insulina. Generalmente
esta se presenta en personas adultas partir de los 40 afios y esta posibilidad aumenta con la edad,
aungue puede aparecer en personas mas jovenes, adolescentes y nifios. Es el tipo mas frecuente
de diabetes entre el 85% y el 90% de todos los casos de diabetes son de este tipo.(Federacion de

Diabeticos Espafioles (FEDE), 2012)

Los siguientes son los valores de glicemia en ayunas para determinar cuando una persona es
diabética.

e Normal =70 -100mg/dI

e Pre diabetes = 100-125mg/dlI

e Diabético= <126mg/dI

Dislipidemia.

Es un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en las concentraciones de los

lipidos sanguineos componentes de las lipoproteinas circulantes, a un nivel que significa un

riesgo para la salud. Es término genérico para denominar cualquier situacion clinica en la cual

existan concentraciones anormales de colesterol total (Col-Total), colesterol de alta densidad
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(Col-HDL), colesterol de baja densidad (Col-LDL) o triglicéridos (TG).(Ministerio de Salud

Chile , 2000).

Obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son dos factores que se unen debido al desequilibrio entre
inactividad fisica y los malos habitos alimenticios, la disminucién del gasto energético y
acumulacion de un alto consumo de calorias, viene dado gracias al estilo de vida que se ha
venido adoptando por los cambios ambientales y sociales que permiten al ser humano ser
facilista, en cuanto modos de desplazamiento y comercializacion de alimentos que no necesitan
de mucho tiempo en la preparacion, estos sobre todo ya se encuentran listos para su consumo y
se caracterizan por ser ricos en grasas, azucares, y sal. Desafortunadamente todo esto genera que
las labores diarias y formas de actividad fisica sean reducidas poco a poco y que las personas

sean cada vez mas sedentarias. En la siguiente tabla se muestran los diferentes tipos de obesidad.

Segun la encuesta nacional realizada en el 2007 por el ministerio de proteccion de

Colombia, se confirma que la prevalencia de obesidad por edad y sexo es asi:

e 18-29 para el sexo femenino es de 5,7% y para el sexo masculino es del 5,6 %

e 30-39 para el sexo femenino es de 16,6% y para el sexo masculino es del 11,4%
e 40-49 para el sexo femenino es de 19,2% y para el sexo masculino es del 13,7%
e 50-59 para el sexo femenino es de 28,5% y para el sexo masculino es del 12,7%

e 60-69 para el sexo femenino es de 27,5% y para el sexo masculino es del 13,8%
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Considerando lo anterior se puede decir que el sexo femenino en todos los rangos de edad
se encuentra con un mayor porcentaje de prevalencia de obesidad mientras que el sexo
masculino se encuentra por debajo de esos porcentajes. Sin embargo es importante recalcar que
la mujer debido a la funcion hormonal y a los cambios fisioldgicos tiende a una mayor

acumulacion de grasa en ciertas zonas del cuerpo.

Factores de riesgo asociados con un aumento en la morbilidad y mortalidad en

las personas obesas.

Alto Riesgo- Otros factores de riesgo

Enfermedad arterial coronaria: hombres mayores a > 45 afios, mujeres post
menopausicas > 55afios, hipertension, LDL >160mg/dl, HDL < 35mg/dl, historial familiar de

enfermedad coronaria prematura.

Diabetes tipo 2: alteracion de los niveles de glucosa en ayunas.

Apnea nocturna: otros: osteoartritis, piedras en la vesicula, incontinencia por estrés,
consumo de tabaco, irregularidades menstruales, enfermedad tromboembdlica, algunos tipos de

cancer.

Existen varios tipos de obesidad a continuacion se muestra la clasificacion en la 4.
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Tabla 4. Tipos de obesidad segun su fenotipo

Exceso de masa corporal o porcentaje de grasa independientemente

Obesidad tipo | del sitio de acumulacion.
Obesidad tipo II Exceso de grasa subcutanea en el tronco y en el abdomen
(androide).
Obesidad tipo 11 Exceso de grasa abdominal visceral.
Obesidad tipo IV Exceso de grasa en la regién glutea y femoral (ginecoide).

Fuente: (Prior Mufioz, 2008) citado en (Bouchard C, 1994)

Autores como (Kauffer Horwitz, Tavano Colaizzi, & Avila Rosas)afirman que la
obesidad es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial que se desarrolla a partir de la
interaccion de la influencia de factores sociales, conductuales, psicoldgicos, metabdlicos,
celulares y moleculares. En términos generales se define como el exceso de grasa (tejido

adiposo) en relacion con el peso.

Siendo consecuente con la definicion, existen las tablas del indice de masa corporal
(IMC) el cual es un indicador de la relacion entre el peso y la talla, este se utiliza para identificar

el sobrepeso y la obesidad en adultos.

(Clin Invest Arterioscl , 2003) Cita a (Body MassIndex) quien afirma que el IMC o indice
de masa corporal, también conocido como indice de Quetelet o BMI. Se define como el

coeficiente obtenido de dividir el peso en kilogramos (kg) por la talla al cuadrado (m?).
Formula.

IMC = Peso (Kg)/Altura®(m)
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Tabla 5. Escala de Clasificacion Segun la OMS

Clasificacion IMC kg/m?

Normopeso 18,50 - 24,99
Sobrepeso 25,00-29,9
Obeso tipo | 30,00 - 34-99
Obeso tipo Il 35,00 - 39,99
Obeso tipo 11 >40

Fuente: (Clin Invest Arterioscl , 2003)

Obesidad central.

Segun (Reinals E, 2003). Citado por (Prior et al, 2008). Dice que la grasa visceral esta
comprendida en la parte interna de las cavidades corporales, envolviendo 6rganos sobre todo
abdominales y estd compuesta por la grasa mesentérica y la grasa de epiplones. Los depdsitos de
grasa visceral representan cerca del 20% del total de grasa corporal en el hombre y

aproximadamente 6% en la mujer.

Tabla 6. Clasificacion de la de la obesidad abdominal

Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
Hombres <94 94-102 >102

Mujeres <80 80-88 >88
Modificado de:(Moreno G., 2012)

Sedentarismao.
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El sedentarismo es causado por la inactividad fisica. No obstante esto conlleva a una
acumulacion de grasa en el organismo y debido a esto se empiezan a desencadenar enfermedades
relacionadas con el riesgo cardiovascular como la diabetes, la hipertension arterial, obesidad

entre otras.

Segun (Carbonell Baeza et al., 2010). Una persona sedentaria es aquella que no llega a
realizar los 150 minutos de actividad fisica a la semana. Mientas que (Madrid Salud) afirma que
el sedentarismo es la falta de actividad fisica regular definida como: menos de 30 minutos diarios
y menos de 3 dias a la semana. A pesar de que son dos conceptos diferentes los dos llegan a la
conclusion que la falta de actividad fisica regular es lo que hace que un individuo se considere

sedentario.

Este autor también comenta que la conducta sedentaria es propia de la manera de vivir,
consumir y trabajar en las sociedades avanzadas. Sin embargo la inactividad fisica no es
simplemente el resultado del modo de vida elegido por una persona: la falta de acceso a espacios
abiertos seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos de juegos escolares; asi como los escasos
conocimientos sobre los beneficios de la actividad fisica y la insuficiencia de presupuestos para

promover la actividad fisica... (Madrid Salud et al).
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Colesterol.

Autores como (Orgaz Morales, Hljano Villegas, Martinez Llamas, Lopez Barba, & Diaz
Portillo, 2007). Definen el colesterol como una molécula de caracter lipidico cuya funcién
principal en el organismo es la de formar parte de la estructura de las membranas de las células
que conforman los 6rganos y tejidos. Ademas interviene en la sintesis de otras moléculas, como
hormonas suprarrenales y sexuales. Principalmente, se produce en el higado aunque también se
realiza un aporte importante de colesterol a través de una dieta rica en colesterol, grasas

saturadas y grasas trans.

También afirman que es una sustancia indispensable para la vida, pero se debe tener en
cuenta que un incremento elevado de colesterol en la sangre conllevaria a un depoésito en las
arterias. Teniendo en cuenta que es como inicialmente se forman las placas de ateromas en las
arterias y con el paso de los afios causa ateroesclerosis, es decir un estrechamiento de las arterias

debido al colesterol que se deposita en las paredes de estas. (Orgaz Morales et al, 2007).

Colesterol total.

Es el nivel total de colesterol en la sangre. Un nivel superior a los 200mg/dl se considera

alto.(California Pacific Medical Center).

e Limite superior deseable por debajo de 200mg/dl, para menores de 18 afios el limite

superior optimo debe ser de 180 mg/dl
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e Hipercolesterolemia limite de 200-250mg/dlI

e Hipercolesterolemia definida cuando los valores de colesterol superan los 250mg/dI

Colesterol LDL.

Son lipoproteinas de baja densidad que se encargar de transportar el colesterol a los
tejidos para su utilizacion, este es un tipo de colesterol malo el cual se adhiere a las paredes de
los vasos sanguineos, por lo tanto se recomienda que sus niveles se mantengan bajos.

e Limite superior deseable por debajo de 130 mg/dl
e Limite alto entre 130-150 mg/dI
e Por encima de 150 mg/dl se consideran resultados patoldgicos. (Orgaz Morales et al,

2007).

Colesterol HDL.

Al igual gue el anterior, este es un tipo de colesterol pero la diferencia radica en que a
este se le llama colesterol bueno, pues son lipoproteinas de alta densidad el cual recoge el
colesterol sobrante de los tejidos y los traslada al higado, donde luego se elimina, es por esta
razon que sus niveles deben ser altos en el organismo ya que de esta manera sera eliminado
mayor colesterol de sangre.

e Elintervalo de normalidad entre 40-60 mg/dl
Valores inferiores a 40mg/dl indican un mayor riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular.

(Orgaz Morales et al, 2007).
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Triglicéridos.

Son compuestos grasos cuya funcion principal es transportar energia, hasta los 6rganos de
depdsito. Como el colesterol los triglicéridos, pueden ser producidos en el higado o proceder de
la dieta no obstante se puede decir que se habla de hipertrigliceridemia cuando se obtienen
valores en sangre superiores a 150mg/dl. (Orgaz Morales et al, 2007).

e Normal: <150mg/dI
e Limite alto: entre 150-199mg/dI
e Alto: 200-499mg/dl
e Muy alto:>500mg/dI

(Medlineplus).

Ateroesclerosis.

La ateroesclerosis es una enfermedad vascular de evolucion cronica, dindmica y evolutiva
que aparece por el concurso de tres factores principales, disfuncién endotelial, inflamacién y
trombosis. Se caracteriza por la oclusion progresiva de las arterias, por placas de ateroma que
pueden llegar a producir insuficiencia arterial cronica (angina de pecho, isquemia cerebral
transitoria o angina mesentérica) o bien déficit agudo de la circulacién pro trombosis oclusiva,

(infarto del miocardio, cerebral o mesentérica).(Guadalajara Boo).
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Hipercolesterolemia.

Es una enfermedad que se produce por el aumento de los niveles de colesterol en sangre.
Como se menciono anteriormente cuando los valores sobre pasan de 250 mg/dl. Las causas que
pueden llevar al aumento de los niveles de colesterol son genéticas es decir que se consideran

primarias y se diferencian tres enfermedades distintas:

e Hipercolesterolemia familiar: se produce desde el nacimiento y conlleva a una alta
probabilidad de sufrir enfermedad cardiovascular.

e Hipercolesterolemia familiar combinada: se estima que afecta al 2% de la poblacion y
es la causa metabdlica mas conocida de ateroesclerosis prematura, por lo que al igual que
la hipercolesterolemia familiar, debe diagnosticarse lo mas pronto posible.

e Hipercolesterolemia poligenica: esta es la mas comdn con respecto a las dos anteriores,

su mecanismo de transmision genética es complejo y poco conocido.

A continuacion se realiza una breve explicacién de las enfermedades que componen el riesgo

cardiovascular.

Angina estable.
Se define como la molestia toracica de caracteristicas anginosas causada por isquemia
miocardica inducida por el ejercicio y asociada por un disturbio de la funcion miocardica, sin

llegar a presentar necrosis. (Arango E, Nassif, Narvaez, Renteria, & Rivas).
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Criterios de diagnostico segun Patterson y Morowitz

e Aparicion con el ejercicio.

e Duracion breve de (2 al5 minutos) el episodio tipico de ordinario comienza
gradualmente y alcanza su maxima intensidad en unos minutos, antes de
desaparecer. Cede con el reposo o ingesta de nitrito.

e Se localiza subternalmente. Se propaga a la mandibula, cuello o miembro superior
izquierdo.

e Ausencia de otras causas de dolor.

Los dolores se pueden clasificar de la siguiente manera:

e Tipo I: Angina tipica (criterios 1 a 3 positivos)
e Tipo II: dolor atipico (dos criterios positivos o solo del 4 al 6)

e Tipo Ill: dolor no anginoso (solo un criterio positivo).

Angina inestable.

La enfermedad coronaria representa una gama de manifestaciones clinicas que van desde
la isquemia silente y la angina estable, hasta el infarto agudo del miocardio (IAM), pasando por
la angina inestable y el infarto no transmural. La angina inestables es el centro de este cortejo de
sindromes coronarios y su definicion apropiada depende de ciertas caracteristicas, consideradas

patogénicas. (Arango E. et al).
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Criterios diagndsticos de angina inestable.

e Angina acelerada, en cuanto el paciente ha notado un cambio en el comportamiento de un
sintoma cronico en lo referente a la intensidad, duracion y desencadenamiento de la
isquemia.

e Angina de reciente aparicion, el cual es inducida por un minimo de ejercicio.

e Angina en reposo,

Angina post infarto agudo del miocardio (IAM). (Arango E. et al).

Infarto agudo del miocardio.

El infarto agudo del miocardio, conocido también como ataque al corazén, es la
necrosis 0 muerte de una porcién del musculo cardiaco que se produce cuando se obstruye
completamente el flujo sanguineo en una de las arterias coronarias... las manifestaciones del
infarto aparecen de forma subita... la eficacia del tratamiento, va depender en gran medida, del

tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta su administracion.

Causas.

La enfermedad que subyace tras el infarto agudo del miocardio es, de forma casi
invariable, la arterioesclerosis avanzada de las arterias coronarias. EI musculo cardiaco necesita
constantemente de un abundante suministro de sangre rica en oxigeno para llevar a cabo el
bombeo de sangre, suministro que le llega a través de la red de arterias coronarias. Cuando se
erosiona o se rompe una placa de ateroma en la pared de una arteria coronaria, rapidamente se

forma sobre ella un trombo o coagulo que puede llegar obstruir de forma completa y brusca la
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luz de la arteria, interrumpiendo el flujo sanguineo y dejando una parte del musculo cardiaco sin
irrigacion. Cuando esto sucede esta parte del corazon deja de contraerse. Si el musculo carece de
oxigeno y nutrientes durante demasiado tiempo, normalmente durante 20 minutos, el tejido de

esa zona muere y no se regenera, desarrollandose asi un infarto agudo del miocardio. (Fernandez

Ortiz).

En los parrafos anteriores se explicaron brevemente las enfermedades que hacen
parte del riesgo cardiovascular segun la tabla de categorias Framingham Wilson - 1998, la cual
evalUa la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una de esas enfermedades en un periodo
de afios. No obstante en los proximos parrafos se hablara de la historia de Framingham y de la
tabla de Framingham por categorias Wilson - 1998, la cual se utilizo como herramienta principal

en este estudio para la medicion de riesgo cardiovascular.

Framingham.

El estudio del corazon de Framingham comenzo en 1948, reclutando a un grupo llamado
cohort el cual estaba compuesto por 5.209 personas entre ellos hombres y mujeres del pueblo de
Framingham massachusetts, con edades entre 30 y 62 afios, estos no habian desarrollado
sintomas de ninguna enfermedad cardiovascular o sufrido un ataque al corazon o accidente
cerebrovascular. Desde ahi en adelante se realizaron varios estudios similares afiadiendo a
nuevas generaciones, en 1971 (offspring cohorte), en 1994 al grupo multicultural omni, en el
2002 la tercera generacion del grupo original, en 2003 al grupo de la generacién de los esposos

de los offspring y en el mismo afio también se afiadio un segundo grupo de omni. El objetivo del
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corazon de Framingham era identificar factores o caracteristicas que contribuyeran a
enfermedades cardiovasculares, buscando observar de cerca el desarrollo de estas enfermedades
durante largo periodo de tiempo utilizando un numeroso grupo de participantes. A través de los
afios este cuidadoso monitoreo de los participantes ha llevado a la identificacion de los
principales factores de riesgo, asi como reunir valiosa informacion sobre los efectos de los
riesgos, tales como presion arterial, colesterol, triglicéridos, edad, sexo, entre otros. Aunque el
grupo original en su mayoria caduco fue en el que se demostro6 la importancia de los principales
factores de riesgo de enfermedades. Cardiovasculares y se ha convertido en parte integral de la
terminologia médica, pues ha llevado al desarrollo de tratamientos efectivos y estrategias

preventivas en la préctica clinica.(Framingham Heart Study, 2015).

A continuacion se realizara una breve explicacion del test framingham por

categorias 1998, el cual es el instrumento de medicidn escogido para este estudio.
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Figura 2. Tabla de framingham por categorias segun colesterol total (Wilson, 1998)
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Fuente:(Alvarez Cosmea, 2001)
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En la figura 2, se muestra la procedencia del estudio de Framingham, que en definitiva utiliza
categorias de los distintos valores asociados a los factores de riesgo, a saber: edad, sexo,
diabetes, tabaco, colesterol total, colesterol HDL y presion arterial diastolica y sistdlica. En otras
palabras se puede decir que es un método cuantitativo donde se acepta como riesgo bajo al 10%,
riesgo medio cuando el resultado es entre el 10 y el 20% y riesgo alto cuando es superior al 20%,
para determinar los porcentajes de riesgo, la tabla usa unas categorias y se maneja por rangos
segun los datos, dependiendo donde se encuentre cada participante se da una puntuacion la cual
debera ser sumada al final, realizado este proceso de sumatoria se compara con el porcentaje
equivalente, el cual determinara cual es el riesgo cardiovascular a 10 afios de cada individuo. No
obstante para iniciar el proceso de valoracion es necesario tener en cuenta que para elaborar esta
tabla se debe cumplir con una serie de requisitos y proveer informacion como: edad, sexo, un
examen de glicemia que determine si el participante es diabético o no; debe responder si es
fumador o no; también es pertinente hacerse un perfil lipidico que determine los valores de
colesterol total, colesterol HDL y posteriormente se debe realizar toma de la presion arterial para

anexar la presion diastolica y sistolica.

La tabla de framingham por categorias Wilson 1998, arroja porcentajes sobre el nivel de
riesgo coronario ya sea bajo, medio o alto, de la poblacion incluida en el estudio.
Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%

Riesgo alto es >20%
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Esta tabla sirve para calcular la probabilidad de presentar una enfermedad coronaria total
(Angina Estable e Inestable, Infarto Agudo del Miocardio, IAM y Muerte Coronaria), en un

periodo de 10 afos.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se evaluaron 12 empleados (10 docentes y 2 administrativos) de la Universidad del Valle
sede-Palmira, ellos aceptaron participar voluntariamente en este estudio, para conocer su nivel de
riesgo cardiovascular a 10 afios y posteriormente obtener recomendaciones de actividad fisica y

nutricional para prevencion del riesgo cardiovascular.

Inicialmente se muestran los datos y la puntuacién obtenida teniendo en cuenta el

procedimiento de la tabla de Framingham por categorias Wilson.

CoL-
PARTIC. EDAD PUNTOS TOTAL PUNTOS HDL PUNTOS DIABETES PUNTOS FUMADOR PUNTOS SISTOLE DIASTOLE PUNTOS SUMA % RIESGO

1 42 1 264 2 36 1 NO 0 NO 0 117 72 0 4 7% BAJO
2 40 0 176 0 50 0 NO 0 NO 0 120 80 0 0 2% BAIO
3 49 2 151 -3 45 0 NO 0 N| 2 110 70 0 1 3% BAIO
4 59 4 258 2 39 1 NO 0 NO 0 120 80 0 7 13% MEDIO
5 54 3 282 3 33 0 NO 0 NO 0 120 80 0 6 10% MEDIO
6 40 1 188 0 45 0 NO 0 NO 0 120 80 0 1 3% BAJO
7 41 1 205 1 45 0 NO 0 NO 0 120 60 0 2 4% BAJO
8 58 4 279 2 34 2 NO 0 NO 0 140 80 2 10 25% ALTO
9 40 1 280 3 38 1 NO 0 NO 0 110 80 0 5 8% BAJO
10 37 0 219 1 40 1 NO 0 NO 0 100 60 0 2 4% BAJO
11 32 -9 170 0 47 1 NO 0 NO 0 120 60 0 -8 0% BAIO
12 30 -1 202 1 53 0 NO 0 NO 0 140 80 2 2 4% BAJO

Figura 3. Datos de la poblacidn con su respectiva puntuacion segun Framingham (Wilson)

Esta tabla muestra la puntuacion que se da a cada participante segun el rango de los datos,
se observan los valores que obtuvieron cada uno de los participantes en las pruebas sanguineas
como: colesterol total, colesterol HDL y glicemia, asi mismo los demas datos que el test requeria
para determinar el nivel de riesgo cardiovascular: edad, sexo, fumador o no, presion arterial

diastolica y sistélica. Adicional a esto se muestra el porcentaje y el nivel de riesgo individual.
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PORCENTAIJE

B Hombre
O Mujer

Figura 4. Distribucién porcentual de la poblacion por sexo

El grupo evaluado estuvo constituido por 12 personas de las cuales 2 eran mujeres y 8

eran hombres, con una tasa representativa de 17% para las mujeres y 83% para los hombres.

PORCENTAJE DE RIESGO CARDIOVACULAR

BALTO
OMEDIO
EBAJO

Figura 4. Niveles de riesgo cardiovascular por porcentaje segun el total de la poblacion.

Segun la escala de Framingham por categorias Wilson, el 8% de la poblacién obtuvo un
riesgo cardiovascular alto, lo cual equivale a 1 persona. Mientras que el 17% tuvo un riesgo
medio equivalente a 2 personas, también se encontrd que el 75% de la poblacion obtuvo un nivel

de riesgo bajo lo cual equivale a 9 personas.
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A continuacion se muestran los porcentajes por factor de riesgo cardiovascular con relacion al

total de la poblacidon estudiada.

PORCENTAJES DEL NIVEL DE COLESTEROL TOTAL

E Deseable
O Limitealto

HAlto

Figura 6. Niveles de colesterol total

Con respecto a los valores de colesterol total el 33% de la poblacion se encontr6 en un
nivel de normalidad, el 25% se encontrd en un nivel limite alto, y el 42% con nivel alto. Es decir
el rango de colesterol total normal debe ser < 200mg/dl, el limite alto esta entre 200-250mg/dl y

se considera hipercolesterolemia >250mg/dl.

PORCENTAIJES DEL NIVEL DE HDL

| Bajo

Onormal

Figura 7. Niveles de colesterol HDL
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Por otro lado en esta figura se puede apreciar que el 42% de la poblacion estudiada tuvo
nivel de colesterol HDL bajo, mientras que el 58% obtuvo un nivel dentro de los rangos
normales. Es decir que el nivel normal debe ser > 60mg/dl y un nivel < 40 se considera de alto

riesgo.

A continuacion se muestran las graficas de los datos adicionales que se tuvieron en cuenta
para este estudio, los cuales sirvieron para realizar recomendaciones de actividad fisica y

nutricional.

PORCENTAJES DEL NIVEL DE LDL

.

Figura 8. Niveles de colesterol LDL

ENormal
OLimitealto

B Alto

La anterior figura nos muestra los porcentajes de colesterol LDL donde, el 33% de los
individuos estudiados obtuvieron valores dentro de los limites deseables, en cuento que el 17%
se encontro en el limite-alto y el 50% tuvo un nivel alto. Lo anterior teniendo en cuenta es

normal tener valores <130mg/dl, limite alto entre 130-150mg/dl y riesgo alto >150mg/dI.
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PORCENTAIJES DEL NIVEL DE TRIGLICERIDQOS

BENormal
OlLimitealto

Walto

Figura 9. Niveles de Triglicéridos (TG)

Los triglicéridos se representan asi en la figura 10, el 75% (9) de la poblacion tuvo un
nivel normal, mientras que el 17% (2) tuvo un nivel limite alto y el 8% (1) nivel alto. Es decir
que una persona con valores de TG < 150mg/dl se mantiene dentro del rango normal, mientras
que si el valor es entre 150-199mg/dl se encuentra en el limite alto, y valores >200mg/dl en un
nivel alto. Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que los valores de esta prueba

obtuvieron un resultado positivo con respecto a los demas datos.

PERIMETRO ABD HOMBRES

M Bajo
40%
Moderado

mAlto

Figura 10. Porcentajes de perimetro abdominal
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En la figura se muestran los porcentajes de perimetro abdominal del sexo masculino
donde 50% (5) obtuvo un nivel bajo de grasa visceral, 40% (4) obtuvo un nivel moderado, y el
10% (1) un nivel bajo. En los hombres se considera un perimetro abdominal de alto riesgo aquel

que es >102cm, moderado entre 92-102cm y bajo riesgo <92cm.

En cuanto al sexo femenino el 100% (2) obtuvieron un nivel de grasa visceral alto. Mayor
a los 88cm de perimetro de cintura. En las mujeres riesgo alto es aquella medida >88cm, riesgo

moderado entre 80-88cm y riesgo bajo <80cm.

IMC

ENormopeso

OSobrepeso

Figura 11. Porcentaje de IMC (indice de masa corporal)
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Figura 12. Porcentaje de IMC (indice de masa corporal)

La linea roja indica los valores normales de IMC dentro del rango normal.
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En la figura 12. Se pueden observar los porcentajes de IMC donde se ve claramente que
el porcentaje con respecto al total de la poblacion fue alto, se muestra el 58% (7) obtuvo
sobrepeso Gsea que tiene un IMC mayor a 24,9 y solo el 42% (5) se encontraron con un IMC
dentro del rango normal. A continuacion se muestran los rangos de IMC:

Infrapeso: <18,5

Normopeso: entre 18,5- 24,9

Sobrepeso: 25- 29,9

Obesidad: >30
En la figura 13. Se puede observar los valores individuales, donde la linea roja indica el valor

normal de IMC.

Figura 13. Porcentaje de presion arterial

PRESION ARTERIAL

EOptima
I

ENorma

W Limite

El 33% (4) de la poblacion obtuvo niveles 6ptimos de presion arterial, mientras que el
50% (6) de la poblacion obtuvo un porcentaje dentro del rango normal, y solo el 17% (2) obtuvo
niveles de presion arterial en el limite, cerca a diagnostico de hipertension arterial. Es decir que
optimo es para que aquéllas personas que su presion arterial es de 117/75mmhg, normal para

valores de 120/80mmhg y presion arterial a partir de 140/90mmhg.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion arrojan cifras de nivel de riesgo
cardiovascular bajo en la mayoria de la poblacion, sin embargo se considera importante
mencionar que hay factores de riesgo tanto en alta proporcién como menor en cada una de estas
personas y se debe dar relevancia, debido a que un solo factor de riesgo también puede causar
enfermedades a futuro.

En la figura se muestran los porcentajes de factores de riesgo cardiovasculares.

Figura 14. Porcentaje de factores de riesgo cardiovascular.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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En la poblacion estudiada el factor de mayor prevalencia fue colesterol total con el 67%,
luego le sigue el indice de Masa Corporal IMC con el 58% vy el colesterol LDL con el 50%,
también se observan cifras de factores con menor porcentaje como: el colesterol HDL con el

42%, presion arterial 17%, perimetro abdominal 25% y tabaquismo con 8%.
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Cada uno de estos factores tiene peso sobre la salud, por esta razon con uno 0 mas

factores se deben seguir las recomendaciones de actividad fisica y nutricional.

Figura 15. Numero de factores de riesgo por individuo.

Factores de Riesgo por Individuo
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Teniendo en cuenta los resultados de la figura 15, se quiere enfatizar en aquellos factores
de riesgo que a pesar de ser pocos tienen influencia sobre la salud y pueden determinar de una u

otra forma probabilidades de presentar enfermedades cardiovasculares a futuro.

De las 12 personas en estudio, 2 de ellas tienen 6 factores de riesgo (colesterol total, HDL
bajo, LDL alto, triglicéridos altos, IMC en sobrepeso y perimetro abdominal con riesgo alto y
presion arterial en el limite). Este conjunto de factores hacen parte de un riesgo cardiovascular
alto y si a esto se le suma la edad, la cual es un factor no modificable, se determina entonces que
hay mayor probabilidad de sufrir un evento coronario en los préximos 10 afios, sin embargo la

mayoria son factores modificables, es decir que llevando una adecuada alimentacion y actividad
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fisica regular se pueden disminuir para prevenir complicaciones futuras. También se encuentra

que 4 individuos tienen entre 3 y 5 factores de riesgo y 6 de ellos entre 1y 2.

En esta poblacion el 17% correspondi6 al sexo femenino, donde se pudo evidenciar que
los valores de perimetro abdominal fueron elevados y en la clasificacién de IMC obtuvieron
sobrepeso, lo cual es desfavorable a pesar de que el riesgo cardiovascular haya sido bajo. No
obstante un estudio de la universidad de la sabana se afirma que la obesidad y la acumulacion de
grasa abdominal duplican el riesgo de mortalidad. (De la Fuente Crespo, Carballo Martinez,
Fernandez Rodriguez, Guilarte Diaz, & Albert Cabrera, 2012). Citan a (Schneider, 2007).
También resultados de estudios realizados en los Institutos Nacionales de Salud de Estados
Unidos afirman que el riesgo de mortalidad es proporcional al perimetro de cintura. (De la
Fuente Crespo et al). Citan a (Amato MC, 2010). Se puede decir que tener valores alterados de
perimetro abdominal y tener sobrepeso, no solo causan la muerte, sino también generan
consecuencias como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension, cancer,

alteraciones psicologicas, entre otras.

El tabaquismo es uno de los importantes factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular y es la principal causa de enfermedad y muerte evitable en la mayoria
de los paises. De acuerdo a la OMS se estima que en el mundo mueren 5,4 millones de personas

prematuramente al afio debido al uso del tabaco. (Lanaz Z, etal., 2012).

De cierta forma es gratificante saber que en esta poblacion el porcentaje de tabaquismo es

del 8% lo que equivale a (1) y representa un porcentaje bajo, el tabaco es un factor bastante
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influyente en el riesgo cardiovascular y como se menciona en el parrafo anterior es una de las
principales causas de muerte. No obstante esta persona modificando este habito podra tener una
reduccion de morbimortalidad significativa, tanto por enfermedad coronaria como vascular
cerebral o periférica. Adicional a esto la presion arterial desciende, al igual que la frecuencia
cardiaca, hay aumento del HDL y mejora la tolerancia a la glucosa... (Lanaz Z, etal., 2012).

Citan a (Edwards r. 2004).

Otro aspecto que se encontré relevante fue la combinacion de lipidos sanguineos como el
colesterol total y triglicéridos elevados los cuales se diagnosticaron como dislipidemia mixta,
esta al igual que otros factores de riesgo esté asociada al riesgo cardiovascular. En esta
investigacion se encontrd que el 25% (3) de la poblacion tiene dislipidemia mixta y el 58,3% (7)
padece dislipidemia, estas patologias son decisivas frente al desarrollo de la arterioesclerosis y se
asocian a una mayor incidencia de Enfermedad Cardiovascular. Para combatirlas en primordial
implementar la actividad fisica, disminuir las grasas saturadas y aumentar el consumo de frutas,

verduras y alimentos ricos en omega 3.
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RECOMENDACIONES INDIVIDUALES DE ACTIVIDAD FISICA Y NUTRICIONAL

las recomendaciones de los participantes se llevaron a cabo de forma individual en cuanto
la parte de actividad fisica, mientras que la parte nutricional se manejo general debido a que
también estas recomendaciones las puede tener cuenta cualquier persona que desee prevenir o

disminuir factores de riesgo cardiovascular.

Participante N° 1

Resultados del test de framingham

Tabla 7. Puntaje y porcentaje de riesgo cardiovascular

Puntaje Porcentaje Riesgo

4 7% Bajo

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontr6 que la
probabilidad de presentar una enfermedad coronaria total (angina estable e inestable, infarto
agudo del miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios es del 7%, encontrandose con un riesgo

bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%
Riesgo alto es >20%
A continuacion se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio
con su respectivo hallazgo.
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Figura 16. Factores de riesgo y niveles

Datos Valores Nivel
(Colesterol total 264mg/dl  Alto
Colesterol HDL 3omg/dl Bajo
Colesterol LDL 206mg/dl  Alto
Trgliceridos 112mg/dl Optimo
Glicemia 86mg/dl Normal
Presion arterial 117/72 Optima
I Jice de sa C al
(};{S de masa corpora )73 Sobrepeso
Perimetro abdominal 97 Moderado
Tabla 8. Peso ideal
talla Peso actual Peso ideal
170 79 68

Hallazgo: segun los niveles sanguineos se observa una hipercolesterolemia. En cuanto a
la medicion antropométrica presento perimetro abdominal aumentado en un rango moderado, sin
embargo se debe reducir esa medida, en cuanto al IMC, se encontrd sobrepeso, debe hacer una
reduccion gradual de peso corporal, fijandose metas pequefias. Por ejemplo, 2 kilos en 8 semanas

y de esta manera acercarse lo mas posible al ideal.
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Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona
fisicamente activa, segin la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se realizan las

siguientes recomendaciones:

Recomendaciones de actividad fisica.

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdbico, para ayudar a disminuir
sobrepeso, y perimetro abdominal, al igual que los lipidos sanguineos a saber: colesterol total y
LDL. A su vez esto permitira que los niveles de los otros lipidos, se mantengan dentro del rango

normal.

Se debe tener en cuenta para las actividades recomendadas la duracion, puede completar
150-300 minutos semanales, en periodos de 45 a 60 minutos diarios, importante tener en cuenta
la intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 9), para este tipo de intensidad se pueden realizar
actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera, trotar, baile terapia,
aerobicos, step, entre otras, esta actividades van direccionados a mejorar la resistencia

cardiovascular y quemar grasa.

No obstante es importante incluir actividades de intensidad vigorosa moderada, es decir
trabajar con cargas acordes a la edad, y condicién fisica. Por ejemplo: bandas elasticas, usar
mancuernas livianas, realizar circuitos en maquinas, en el gimnasio con pesos livianos, ejercicios
de auto carga de tipo anaerdbico, ejercicios de tipo isométrico. Estos ejercicios le permitiran

fortalecer los musculos, tendones y ligamentos.
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También es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la

practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

En cuanto a vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa de franela,
algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse cbmodamente, no es recomendable usar

fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y buena amortiguacion.

Tabla 9. Rangos de intensidad para actividad fisica.

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aerobico Rango anaerdbico

178 62 - 98 107 - 160 98 - 123 125 - 160

La tabla 9 muestra las intensidades para actividades tipo aerdébico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de mejora, y obviar la etapa inicial, ya

gue es una persona que realiza actividad fisica constante.
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Participante N° 2

Resultados del test de framingham.

Tabla 10. Puntaje y porcentaje de riesgo cardiovascular

Puntaje Porcentaje Riesgo

0 2% Bajo

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontrd que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios es del con 2%, encontrandose un riesgo bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%
Riesgo alto es >20%
A continuacion se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.
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Figura 17. Factores de riesgo y niveles

Datos Valores Nivel
Colesterol total 176mg/dl  Normal
Colesterol HDL S0mg/dl Normal
Colesterol LDL I11lmg/dl  Normal
Trigliceridos 70mg/dl Optimo
Glicemia Tomg/dl Normal
Presion arterial 120/80 Normal
?11&1((,? de masa corporal 263 Sobrepeso
Perimetro abdominal 92.5 Alto
Tabla 11. Peso ideal
talla Peso actual Peso ideal
171 77 69

Hallazgo: segun los niveles sanguineos se observan todos dentro del rango normal. En
cuanto a la medicion antropométrica esta persona presento perimetro abdominal en un nivel alto,
es necesario que empiece a reducir esa medida, y en cuanto al IMC, se encontrd sobrepeso, debe
hacer una reduccion gradual de peso corporal, fijandose metas pequefias. Y de esta manera

acercarse lo mas posible al ideal.
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Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona
fisicamente inactiva (sedentaria), segin la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se

realizan las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones de actividad fisica.

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdbico, para ayudar a disminuir
sobrepeso, y perimetro abdominal, al igual que los lipidos sanguineos a saber: colesterol total y

LDL. A su vez esto permitira que los niveles de los otros, se mantengan dentro del rango normal.

Se debe tener en cuenta para las actividades recomendadas se debe completar minimo
150 minutos semanales de actividad fisica, en periodos de 30 a 45 minutos diarios, importante
tener en cuenta la intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 12), para este tipo de intensidad
se pueden realizar actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera,
trotar, baile terapia, aerdbicos, step, entre otras, esta actividades van direccionados a mejorar la

resistencia cardiovascular y quemar grasa.

Después de dos meses de trabajo aerobico constante, se pueden incluir actividades de
intensidad vigorosa moderada, con un incremento en la duracion a 180 minutos de actividad
fisica semanal, para empezar a incluir cargas las cuales deberan ser acordes a la edad y condicion
fisica. Por ejemplo: bandas elasticas, usar mancuernas livianas, realizar circuitos en maquinas, en
el gimnasio con pesos livianos, ejercicios de auto carga de tipo anaerdbico, ejercicios de tipo

isométrico y trabajo abdominal localizado para ir disminuyendo el perimetro de este. Estos
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ejercicios le permitiran fortalecer los musculos, tendones y ligamentos. Por otro lado debe

incrementar la duraciéon a 180 minutos de actividad fisica semanales.

Importante incluir en la rutina ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la
practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento de igual forma al iniciar y finalizar

la actividad.

En cuanto a vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa de franela,
algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse cbmodamente, no es recomendable usar

fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y buena amortiguacion.

Tabla 12. Rangos de intensidad para actividad fisica.

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aer6bico Rango anaerobico

186 65 - 102 112 - 167 93-112 121 - 158

La tabla 12 muestra las intensidades para actividades de tipo aerébico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de inicial, que es una persona que no
realiza ningun tipo de actividad fisica constante. Sin embargo si el trabajo aerdbico es constante

los primeros dos meses, podra pasar a la intensidad de la etapa de mejora.
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Participante N° 3

Resultados test de framingham.

Tabla 13. Puntaje y porcentaje de riesgo cardiovascular

Puntaje Porcentaje Riesgo

1 3% Bajo

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontré que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios fue del 3%, encontrandose con un riesgo bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%
Riesgo alto es >20%
A continuacion se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.
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Figura 18. Factores de riesgo y nivel

Datos Valores Nivel
Colesterol total 151mg/dl Normal
Colesterol HDL 45mg/dl Normal
Colesterol LDL 96mg/dl Optimo
Trglicéridos 50mg/dl Optimo
Glicemia 90mg/dl Normal
Presion arterial 110/70 Normal
?IlIS;(Lé de masa corporal 208 Normopeso
Perimetro abdominal 75 Normal
Tabla 14. Peso ideal.
talla Peso actual Peso ideal
167 58 63

Hallazgo: segun los niveles sanguineos se observa todo dentro del rango normal. En
cuanto a la medicion antropométrica todo normal, en cuanto al IMC, se encontré Normal, sin

embargo se recomienda hacer un aumento gradual de peso utilizando como recurso la a actividad

fisica de tipo vigorosa moderada fijAndose metas pequefias.

Teniendo en cuenta los resultados hallados y que esta es una persona fisicamente es

inactiva, segin la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se realizan las siguientes

recomendaciones:
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Recomendaciones de actividad fisica.

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdébico/anaerobico o vigoroso, con el fin
de ganar peso corporal en cuanto a la masa muscular, sin embargo se encuentra en la libertad de
realizar el tipo de actividad que desee, ademas de los resultados en las pruebas sanguineas e IMC
y perimetro abdominal, muestran unos niveles muy buenos a nivel de salud. No obstante el nivel
de actividad fisica si es bajo. Esta se recomienda para mantener los niveles de lipidos en sangre
normales y para utilizar la actividad fisica como una alternativa en el tiempo libre, que le permita

disminuir estrés y socializar con otras personas.

Se debe tener en cuenta para las actividades recomendadas se debe completar minimo
150 minutos semanales de actividad fisica, en sesiones de 30 a 45 minutos diarios, importante
tener en cuenta la intensidad de la etapa de mejora, (ver tabla 15), a la que se debe trabajar
mientras se adapta y va ganando capacidad fisica. Para este tipo de intensidad se pueden realizar
actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera, trotar, baile terapia,
aerobicos, step, entre otras, estas actividades van direccionados a mejorar la resistencia
cardiovascular y quemar grasa. No obstante se pueden combinar las anteriores con ejercicios
donde se utilicen bandas elasticas, mancuernas livianas, maquinas en el gimnasio con pesos
livianos, circuitos, ejercicios de auto carga de tipo anaerdbico, ejercicios de tipo isometrico.
Estos ejercicios le permitiran fortalecer los musculos, tendones y ligamentos.  Por otro lado
después de dos meses de trabajo se debe incrementar la duracion de las actividades a 180

minutos de actividad fisica semanales, repartidos en sesiones de 45 minutos diarios.
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Importante incluir en la rutina ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la
practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento de igual forma al iniciar y finalizar

la actividad.

En cuanto a vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa de franela,
algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse cbmodamente, no es recomendable usar

fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y buena amortiguacion.

Tabla 15. Rangos de intensidad para actividad fisica.

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aerobico Rango anaerébico

171 60 - 94 103 - 154 86 - 103 111 - 145

La tabla 15 muestra las intensidades para actividades de tipo aerébico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de inicial, ya que es una persona gque no
realiza ningun tipo de actividad fisica constante. Sin embargo si el trabajo aer6bico es constante
los primeros dos meses, podra pasar a la intensidad de la etapa de mejora y pasa etapa tener en

cuenta las mismas recomendaciones de los ejercicios.
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Participante N°4

Resultados test de framingham.

Tabla 16. Puntaje y porcentaje de riesgo cardiovascular.

Puntaje Porcentaje Riesgo

7 13% Medio

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontrd que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios fue 13%, encontrandose con un riesgo bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%

Riesgo alto es >20%

A continuacién se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.
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Figura 19. Factores de riesgo y nivel.

Datos Valores Nivel
Colesterol total 258mg/dl Alto
Colesterol HDL 39mg/dl Bajo
Colesterol LDL 187mg/dl Alto
Trgliceridos 161mg/dl Alto
Glicema 85mg/dl Normal
Presion arterial 120/80 Normal
Indice de masa corporal (IMC) 243 Normopeso
Perimetro abdoninal 96 Moderado

Tabla 17. Peso ideal

talla Peso actual Peso ideal

179 78 77

Hallazgo: segun los niveles sanguineos se observa una hipercolesterolemia. En cuanto a
la medicion antropométrica presento perimetro abdominal aumentado en un rango moderado sin
embargo se debe reducir esa medida, y en cuanto al IMC, se encontrdé normal, debe hacer una
reduccion gradual de peso corporal, fijandose metas pequefias. Por ejemplo, 2 kilos en 8 semanas

de esta manera acercarse lo mas posible al ideal.
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Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona
fisicamente activa, segin la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se realizan las

siguientes recomendaciones:

Recomendaciones de actividad fisica

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerobico, para ayudar a disminuir, y
perimetro abdominal, al igual que los lipidos sanguineos a saber: colesterol total, LDL, y

triglicéridos. Debe aumentar el HDL "colesterol bueno™.

Para las actividades recomendadas se deber tener en cuenta la duracion, esta puede iniciar
con 150-300 minutos semanales, en periodos de 45 a 60 minutos diarios, importante tener en
cuenta la intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 18), para este tipo de intensidad se
pueden realizar actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera, trotar,
baile terapia, aerdbicos, step, entre otras, esta actividades van direccionados a mejorar la

resistencia cardiovascular y quemar grasa.

No obstante es importante incluir actividades de intensidad vigorosa moderada, pero debe
de haber un predominio de las actividades de tipo aerdbico, ya que se requiere disminuir los

niveles mencionados anteriormente.

Cuando realice actividades de tipo vigoroso debe hacerlos con cargas acordes a la edad, y
la condicidn fisica. Por ejemplo: bandas elasticas, usar mancuernas livianas, realizar circuitos en
maquinas, en el gimnasio con pesos livianos, ejercicios de auto carga de tipo anaerobico,
ejercicios de tipo isométrico. Estos ejercicios le permitiran tonificar y fortalecer, los musculos,

tendones y ligamentos.
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También es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la

practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

Se debe tener en cuento la vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa
de franela, algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse comodamente, no es
recomendable usar fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y

buena amortiguacion.

Tabla 18. Rangos de intensidad para actividad fisica

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aerobico Rango anaerébico

161 56 - 89 97 - 145 89 -111 113 - 145

La anterior tabla muestra las intensidades para actividades de tipo aerdbico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de mejora, y obviar la etapa inicial, ya
que es una persona que realiza actividad fisica constante. Y procurar mantenerse en el rango

aerobico para trabajar adecuadamente y se logren los objetivos planteados.
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Participante N° 5

Resultados test de framingham.

Tabla 19. Puntaje y porcentaje de Riesgo Cardiovascular

Puntaje Porcentaje Riesgo

6 10% Medio

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontrd que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios, fue del 10%, encontrandose con un riesgo medio.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%

Riesgo alto es >20%

A continuacién se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.
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Figura 20. Factores de riesgo y nivel.

Datos Valores Nivel
Colesterol total 282mg/dl Alto
(Colesterol HDL 33mg/dl Bajo
Colesterol LDL 218mg/dl Alto
Trigliceridos 151mg/dl Alto
Glicemma 80mg/dl Normal
Presion arterial 120/80 Normal
Indice de masa corporal (IMC) 28.1 Sobrepeso
Perimetro abdominal 103,35 Alto

Tabla 20. Peso ideal

talla Peso actual Peso ideal

181 92 78

Hallazgo: segun los niveles sanguineos se observa una hipercolesterolemia. En cuanto a
la medicion antropométrica esta persona presento perimetro abdominal con un nivel alto, debe

reducir esa medida, y en cuanto al IMC, en sobrepeso, debe hacer una reduccion gradual de peso
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corporal, fijAndose metas pequefias. Por ejemplo, 2 kilos en 8 semanas de esta manera acercarse

lo mas posible al ideal.

Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona
fisicamente inactiva (sedentario), segin la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se

realizan las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones de actividad fisica.

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdbico, para ayudar a disminuir
sobrepeso, y perimetro abdominal, al igual que los lipidos sanguineos a saber: colesterol total,

LDL, y triglicéridos. Debe aumentar el HDL "colesterol bueno".

Para las actividades recomendadas se deber tener en cuenta la duracion, esta puede iniciar
con 150- minutos semanales, en periodos de 30 a 45 minutos diarios, importante tener en cuenta
la intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 21), para este tipo de intensidad se pueden
realizar actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera, baile terapia a
ritmo suave, aerdbicos, step, entre otras, esta actividades van direccionados a mejorar la

resistencia cardiovascular y quemar grasa.

No debe incluir actividades de intensidad vigorosa, debe de haber un predominio de las
actividades de tipo aer6bico, ya que se requiere disminuir los niveles mencionados

anteriormente, y ademas no es adecuado hasta que se haya logrado ir perdiendo peso.
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Se pueden incluir ejercicios con bandas elasticas, para el fortalecimiento muscular. Estos

ejercicios le permitiran tonificar y fortalecer, los musculos.

Es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la practica de la

actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

Se debe tener en cuento la vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa
de franela, algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse comodamente, no es
recomendable usar fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y

buena amortiguacion.

Tabla 21. Rangos de intensidad para actividad fisica.

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aerébico Rango anaerdbico
166 58 -91 100 - 149 83- 100 108 - 141

La anterior tabla muestra las intensidades para actividades de tipo aerdbico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de inicial, ya que es una persona que
realiza ningdn tipo de actividad fisica. Debe procurar mantenerse en el rango aerdbico para

trabajar adecuadamente y se logren los objetivos planteados.
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Participante N°6

Resultados test de framingham.

Tabla 22. Puntaje y porcentaje de riego cardiovascular.

Puntaje Porcentaje Riesgo

1 3% bajo

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontré que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria a 10 afios, fue del 3%, encontrandose con un riesgo bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%

Riesgo alto es >20%

A continuacion se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.

119



Figura 21. Factores de riesgo y nivel.

Datos Valores Nivel
Colesterol total 188mg/dl normal
Colesterol HDL 45mg/dl Normal
Colesterol LDL 123mg/dl normal
Triglicéridos 97mg/dl normal
Glicenmua 84mg/dl Normal
Presion arterial 120/80 Normal
Indice de masa corporal (IMC) 243 Normopeso
Perimetro abdonunal 91 Normal

Tabla 23. Peso ideal

talla Peso actual Peso ideal

182 80 78

Hallazgo: en la tabla anterior se puede apreciar, que los valores de lipidos sanguineos se
encuentran dentro del rango normal, al igual que las mediciones antropométricas, presion
arterial, glicemia, perimetro abdominal e indice de masa corporal. Por lo cual la tabla de
framingham arroja un resultado positivo con un riesgo cardiovascular bajo. El peso actual es

aceptable, si esta persona desea puede considerar llegar al peso ideal. Teniendo en cuenta los
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resultados hallados y que este participante es una persona fisicamente activa, segin la encuesta

realizada al inicio de la investigacion. Se realizan las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones de actividad fisica.

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerobico y vigoroso, lo primero para lograr
mantener los factores de riesgo dentro de los rangos normales, lo segundo también le permitira
esto y adicional le proporcionaran aumento o mantenimiento de la masa muscular, dependiendo

los objetivos que se plantee.

Para las actividades recomendadas se deber tener en cuenta la duracion, esta puede iniciar
con 150-300 minutos semanales, en periodos de 45 a 60 minutos diarios, debe tener en cuenta la
intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 24), para este tipo de intensidad se pueden realizar
actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera, trotar, baile terapia,
aerobicos, step, entre otras, esta actividades van direccionados a mejorar la resistencia

cardiovascular y quemar grasa.

Con respecto a las actividades de intensidad vigorosa se debe realizar de manera
moderada, incluyendo ejercicios con cargas acordes a la edad, y la condicién fisica. Por ejemplo:
usar bandas elasticas, mancuernas livianas, realizar circuitos en maquinas de gimnasio con pesos
livianos, ejercicios con autocarga y ejercicios de tipo isométrico. Estos ejercicios le permitiran

tonificar y fortalecer, los musculos, tendones y ligamentos.
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También es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la

practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

Se debe tener en cuento la vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa
de franela, algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse comodamente, no es
recomendable usar fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y

buena amortiguacion.

Tabla 24. Rangos de intensidad para actividad fisica.

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aerobico Rango anaerébico

180 63 -99 108 - 162 99 -124 126 - 162

La anterior tabla muestra las intensidades para actividades de tipo aerdbico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de mejora, y obviar la etapa inicial, ya
que es una persona que realiza actividad fisica constante. Y procurar mantenerse en el rango

aerobico para trabajar adecuadamente y se logren los objetivos planteados.
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Participante N°7

Resultados test de framingham

Tabla 25. Puntaje y porcentaje de riesgo cardiovascular.

Puntaje Porcentaje Riesgo

2 4% bajo

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontré que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable o inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios fue del 3%, encontrandose con un riesgo bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%
Riesgo alto es >20%
A continuacion se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.
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Figura 22. Factores de riesgo y nivel.

Datos

Valores

Nivel

(Colesterol total

205mg/dl

Linute-Alto

Colesterol HDL 45mg/dl Normal
Colesterol LDL 130mg/dl Limite-alto
Trighceridos 105mg/dl Normal
Glicemia §5mg/dl Normal
Presion arterial 120/60 Normal
Indice de masa corporal (IMC) 22,6 Normopeso
Perimetro abdominal 84 Normal
Tabla 26. Peso ideal
talla Peso actual Peso ideal
176 70 73

Hallazgo: segun los niveles sanguineos se observa en el limite del colesterol al igual que
el colesterol LDL. Es decir al limite de ser diagnosticado como hipercolesterolemia. En cuanto a
la medicidn antropométrica esta persona presento perimetro abdominal normal, IMC normal, si
es del agrado puede realizar un incremento gradual en el peso corporal, fijandose metas

pequefias. Mediante actividad fisica es posible realizando ejercicios con cargas livianas.
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Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona
fisicamente activa, segin la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se realizan las

siguientes recomendaciones:

Debe disminuir el nivel de colesterol total y LDL "colesterol malo”, los demas datos se

encuentran normales.

Recomendaciones de actividad fisica

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdbico/anaerdbico o vigoroso, con el fin
de ganar peso corporal en cuanto a la masa muscular, sin embargo se encuentra en la libertad de
realizar el tipo de actividad que desee. Para la disminucién de los lipidos sanguineos hallados
fuera de los rangos normales se debe complementar la actividad fisica con la alimentacién. Este
tipo de actividades le servirdn como una alternativa para aprovechar el tiempo libre, disminuir

estrés y socializar con otras personas.

Se debe tener en cuenta para las actividades recomendadas deben completar minimo 150
minutos semanales de actividad fisica, en sesiones de 30 a 45 minutos diarios, importante tener
en cuenta la intensidad de la etapa de mejora, (ver tabla 27), Para este tipo de intensidad se
pueden realizar actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera, trotar,
baile terapia, aerdbicos, step, entre otras, estas actividades van direccionados a mejorar la
resistencia cardiovascular y quemar grasa. No obstante se pueden combinar las actividades
anteriores con ejercicios donde se utilicen bandas elasticas, mancuernas livianas, maquinas en el
gimnasio con pesos livianos, circuitos, ejercicios de auto carga de tipo anaerdbico, ejercicios de
tipo isometrico. Estos ejercicios le permitiran fortalecer los masculos, tendones y ligamentos.
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Por otro lado después de dos meses de trabajo se debe incrementar la duracion de las
actividades a 180 minutos de actividad fisica semanales, repartidos en sesiones de 45 minutos

diarios.

También es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la

practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

En cuanto a vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa de franela,
algoddn o lycra, que no ajuste y que le permita moverse comodamente, no es recomendable usar

fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y buena amortiguacion.

Tabla 27. Rangos de intensidad para actividad fisica.

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aerobico Rango anaerdbico

179 63 - 98 107 - 161 98 - 124 125 - 161

La anterior tabla muestra las intensidades para actividades tipo aerébico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de mejora, y obviar la etapa inicial, ya
que es una persona con un nivel avanzado de actividad fisica. Importante mantener los rangos de

intensidad para conseguir los objetivos planteados.
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Participante N°8

Resultados test de framingham

Tabla 28. Puntaje y porcentaje de riesgo cardiovascular.

Puntaje Porcentaje Riesgo

10 25% Alto

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontré que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios fue del 25%, encontrandose con un riesgo alto.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%
Riesgo alto es >20%
A continuacion se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.
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Figura 23. Datos y nivel.

Datos Valores Nivel
Colesterol total 279mg/dl Alto
Colesterol HDL 34mg/dl Bajo
Colesterol LDL 184mg/dl alto
Trglicéridos 309mg/dl Alto
Glicenua 82mg/dl Normal
Presion arterial 140/80 Normal
zlllltlll(cé de masa corporal 18,7 sobrepeso
Perimetro abdonunal 97,7 moderado
Tabla 29. Peso ideal
talla Peso actual Peso ideal
169 82 67

Hallazgo: segun los niveles sanguineos se observa una hipercolesterolemia al igual que
hipertrigliceridemia, adicional a esto colesterol LDL aumentado y colesterol HDL bajo, lo cual
se diagnostica como dislipidemia mixta, en cuanto a la medicion antropométrica esta persona
presento perimetro abdominal con un nivel moderado, sin embargo debe haber reduccién esa
medida, y en cuanto al IMC se encontré con sobrepeso. Es importante que se preste bastante

atencion a las recomendaciones de actividad fisica y nutricional ya que debe iniciar haciendo una
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reduccion gradual de peso corporal, fijAndose metas pequefias. Por ejemplo, 2 kilos en 8
semanas, de esta manera acercarse lo méas posible al ideal. Con respecto al riesgo cardiovascular
es alto porque varios de los factores de los estudiados se encontraron en niveles altos. Realizando
actividad fisica de manera constante y cuidando la alimentacion serd posible disminuir estos

niveles y asi bajar el riesgo.

Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona
fisicamente inactiva (sedentario), segin la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se

realizan las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones de actividad fisica

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdbico, para ayudar a disminuir
sobrepeso, y perimetro abdominal, al igual que los lipidos sanguineos a saber: colesterol total,

LDL, y triglicéridos. Debe aumentar el HDL "colesterol bueno™.

Para las actividades recomendadas se deber tener en cuenta la duracion, esta puede iniciar
con 150- minutos semanales, en periodos de 30 a 45 minutos diarios, importante tener en cuenta
la intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 30), para este tipo de intensidad se pueden
realizar actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera, baile terapia a
ritmo suave, aerdbicos, step, entre otras, esta actividades van direccionados a mejorar la

resistencia cardiovascular y quemar grasa.
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No debe incluir actividades de intensidad vigorosa, debe de haber un predominio de las
actividades de tipo aer6bico, ya que se requiere disminuir los niveles mencionados

anteriormente, y ademas no es adecuado hasta que se haya logrado la perder de peso.

Se pueden incluir ejercicios con bandas elasticas, para el fortalecimiento muscular. Estos

ejercicios le permitiran tonificar y fortalecer, los muasculos.

Es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la practica de la

actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

Se debe tener en cuento la vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa
de franela, algodén o lycra, que no ajuste y que le permita moverse comodamente, no es
recomendable usar fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y

buena amortiguacion.

Tabla 30. Rangos de intensidad para actividad fisica

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aer6bico Rango anaerobico
162 57 - 89 97 - 146 81-97 105 - 138

La anterior tabla muestra las intensidades para actividades de tipo aerdbico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa inicial, ya que es una persona adecuada
para una persona que realiza actividad fisica (caminata) esporadica. Lo ideal es ir aumentando el
tiempo de trabajo al ir disminuyendo peso, siempre y cuando se realicen las actividades con
constancia. Debe trabajar la actividad aerdbica dentro de los rangos para se logren los objetivos

planteados.
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Participante N°9

Resultados test de framingham

Tabla 31. Puntaje y porcentaje de riesgo cardiovascular.

Puntaje Porcentaje Riesgo

5 8% bajo

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontrdo que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios fue del 8%, encontrandose con un riesgo bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%

Riesgo alto es >20%

A continuacién se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.
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Figura 24. Datos y nivel.

Datos Valores Nivel
Colesterol total 280mg/dl  Alto
Colesterol HDL 39mg/dl Bajo
Colesterol LDL 221lmg/dl  Alto
Trglicéridos 99mg/dl Bajo
Glicemia S0mg/dl Normal
Presion arterial 110/80 Normal
Indice de masa corporal (IMC) 27,2 Sobrepeso
Perimetro abdominal 89.5 Bajo
Tabla 32. Peso ideal
talla Peso actual Peso ideal
166 75 65

Hallazgo: segun los niveles sanguineos se observa una hipercolesterolemia, colesterol
LDL aumentado y colesterol HDL bajo, lo cual se diagnostica como dislipidemia mixta, en
cuanto a la medicion antropométrica esta persona presento perimetro abdominal con un nivel
bajo, y en cuanto al IMC se encontré con sobrepeso. Es importante que se preste bastante
atencion a las recomendaciones de actividad fisica y nutricional ya que debe iniciar haciendo una

reduccion gradual de peso corporal, fijandose metas pequefias. Por ejemplo: 2 kilos en 8

132



semanas, de esta manera acercarse lo mas posible al peso ideal. Con respecto al riesgo
cardiovascular es bajo, sin embargo debe tener cuenta que hay varios factores con niveles
aumentados y si no se realiza trabaja en ello, estos tienden a seguir aumentando. Si se realiza
actividad fisica de manera constante al igual que hébitos alimenticios saludables ser& posible

disminuir estos niveles y asi bajar el riesgo.

Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona que
realiza actividad fisica esporadica (caminata), segun la encuesta realizada al inicio de la

investigacion. Se realizan las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones de actividad fisica

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdbico, para ayudar a disminuir
sobrepeso, al igual que los lipidos sanguineos a saber: colesterol total y LDL "colesterol malo" y

aumentar HDL "colesterol bueno".

Se debe tener en cuenta para las actividades recomendadas la duracion, debe completar
minimo 150- minutos semanales, en periodos de 30 a 45 minutos diarios, importante tener en
cuenta la intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 33), para este tipo de intensidad se
pueden realizar actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacién, caminata ligera, trotar,
baile terapia, aerobicos, step, entre otras, esta actividades van direccionados a mejorar la

resistencia cardiovascular y quemar grasa.
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No obstante es importante incluir actividades de intensidad vigorosa moderada, es decir
trabajar con cargas acordes a la edad, y condicién fisica. Por ejemplo: bandas elsticas, usar
mancuernas livianas, realizar circuitos en maquinas, en el gimnasio con pesos livianos, ejercicios
de auto carga de tipo anaerdbico, ejercicios de tipo isométrico. Estos ejercicios le permitiran

fortalecer los musculos, tendones y ligamentos.

También es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la

practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

En cuanto a vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa de franela,
algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse cbmodamente, no es recomendable usar

fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y buena amortiguacion.

Tabla 33. Rangos de intensidad para actividad fisica.

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aer6bico Rango anaerobico

180 63 -99 108 - 162 99 -124 126 - 162

La anterior tabla muestra las intensidades para actividades tipo aerdébico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de mejora, y obviar la etapa inicial, ya

gue es una persona que realiza actividad fisica esporadica.
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Participante N°10

Resultados test de framingham

Tabla 34. Puntaje y porcentaje de riesgo cardiovascular.

Puntaje Porcentaje Riesgo

2 4% bajo

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontrdo que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios fue del 4%, encontrandose con un riesgo bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%
Riesgo alto es >20%
A continuacion se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.

135



Figura 25. Datos y niveles

Datos Valores Nivel
Colesterol total 219mg/dl  Alto
Colesterol HDL 40mg/dl  limite
Colesterol LDL 150mg/dl  Limite-alto
Trglicendos 149mg/dl  linmte
Glicemia 67mg/dl  Normal
Presion arterial 100/60 Limite
Indice de masa corporal (IMC) 26.3 sobrepeso
Perimetro abdominal 97 bajo

Tabla 35. Peso ideal

talla Peso actual Peso ideal

171 77 69

Hallazgo: segin los niveles sanguineos se observa el colesterol total un nivel alto,
colesterol LDL "malo" se encuentra alto, y colesterol HDL "bueno™ bajo, es decir que esta
persona esta cerca a una dislipidemia mixta, en cuanto a la medicion antropométrica esta persona
presento perimetro abdominal con un nivel moderado, sin embargo debe reducir esta medida y
en cuanto al IMC se encontrd con sobrepeso. Es importante que se preste bastante atencién a las

recomendaciones de actividad fisica y nutricional ya que debe iniciar haciendo una reduccion
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gradual de peso corporal, fijandose metas pequefas. Por ejemplo: 2 kilos en 8 semanas, de esta
manera acercarse lo mas posible al peso ideal. Con respecto al riesgo cardiovascular es bajo, sin
embargo debe tener cuenta que hay varios factores con niveles aumentados y si no se trabaja en
ello, tienden a seguir aumentando. Si se realiza actividad fisica de manera constante al igual que

habitos alimenticios saludables sera posible disminuir estos niveles y asi bajar el riesgo.

Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona
fisicamente inactiva (sedentario), segin la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se

realizan las siguientes recomendaciones:

Debe disminuir niveles de colesterol total. LDL "colesterol malo", triglicéridos, aumentar HDL

"Colesterol bueno".

Recomendaciones de actividad fisica

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdbico, para ayudar a disminuir
sobrepeso, y perimetro abdominal, al igual que los lipidos sanguineos a saber: colesterol total,

triglicéridos, colesterol LDL "malo" y disminuir colesterol HDL "bueno".

Se debe tener en cuenta para las actividades recomendadas la duracion, puede completar
150 minutos semanales, en periodos de 45 a 60 minutos diarios, importante tener en cuenta la

intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 36), para este tipo de intensidad se pueden realizar
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actividades como: bicicleta estdtica o spinning, natacion, caminata ligera, baile terapia,
aerobicos, step, entre otras, esta actividades van direccionados a mejorar la resistencia

cardiovascular y quemar grasa.

No obstante teniendo en cuenta la edad y el nivel de sobrepeso que maneja puede incluir
actividades de intensidad vigorosa moderada, es decir trabajar con cargas acordes a la edad, y
condicion fisica. Por ejemplo: bandas elasticas, usar mancuernas livianas, realizar circuitos en
maquinas, en el gimnasio con pesos livianos, ejercicios de auto carga de tipo anaerdbico,
gjercicios de tipo isométrico. Estos ejercicios le permitiran fortalecer los muasculos, tendones y

ligamentos.

También es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la

practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

En cuanto a vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa de franela,
algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse comodamente, no es recomendable usar

fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y buena amortiguacion.

Tabla 36. Rangos de intensidad para actividad fisica

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aerébico Rango anaerobico

183 64 - 101 110 - 165 101 - 126 128 - 165

La siguiente tabla muestra las intensidades para actividades tipo aerobico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de mejora, y obviar la etapa inicial, ya

gue es una persona que realiza actividad fisica esporadica.
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Participante N°11

Resultados test de framingham

Tabla 37. Puntaje y porcentaje de riesgo cardiovascular

Puntaje Porcentaje Riesgo

-8 2% bajo

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontrdo que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios fue del 0%, encontrandose con un riesgo bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%
Riesgo alto es >20%
A continuacion se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.
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Figura 26. Datos y niveles.

Datos Valores Nivel
Colesterol total 170mg/dl Normal
Colesterol HDL 47mg/dl Bajo
Colesterol LDL 102mg/dl Normal
Triglicéridos 107mg/dl Normal
Glicemia 85mg/dl Normal
Presion arterial 120/60 Normal
Indice de masa corporal IMC) 28,2 Sobrepeso
Perimetro abdomunal 89.5 Alto

Tabla 38. Peso ideal

talla Peso actual Peso ideal

1,61 73 60

Hallazgo: segun los niveles sanguineos se observa solo el colesterol HDL "bueno™ un
poco bajo, debe aumentar el nivel, el resto dentro del rango normal. En cuanto a la medicién
antropométrica esta persona presento perimetro abdominal nivel alto, es necesario que empiece

a reducir esa medida, y con respecto al IMC, se encontr6 sobrepeso, debe hacer una reduccién
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gradual de peso corporal, fijAndose metas pequefias. Por ejemplo, 2 kilos en 8 semanas de esta

manera acercarse o mas posible al ideal.

Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona
fisicamente activa, segun la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se realizan las

siguientes recomendaciones:

Recomendaciones de actividad fisica

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdbico, para ayudar a disminuir
sobrepeso, y perimetro abdominal, en cuanto los lipidos sanguineos, presién arterial y glicemia
se encuentran valores normales con un buen nivel, solo tener en cuenta el colesterol HDL el cual

debe aumentar un poco mas.

Se debe tener en cuenta para las actividades recomendadas la duracion, debe completar
150-300 minutos semanales, en periodos de 45 a 60 minutos diarios, importante tener en cuenta
la intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 39), para este tipo de intensidad se pueden
realizar actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera, baile terapia,
aerobicos, step, entre otras, debido al sobre peso no se recomienda trotar. Estas actividades van

direccionadas a mejorar la resistencia cardiovascular y quemar grasa.

No obstante es importante incluir actividades de intensidad vigorosa moderada, es decir
trabajar con cargas pero teniendo en cuenta la edad, y condicidn fisica. Por ejemplo: usar bandas

elasticas, mancuernas livianas, realizar circuitos en maquinas, en el gimnasio con pesos livianos,
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ejercicios de auto carga de tipo anaerdbico, ejercicios de tipo isométrico. Estos ejercicios le

permitiran fortalecer los musculos, tendones y ligamentos.

También es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la

practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

En cuanto a vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa de franela,
algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse cbmodamente, no es recomendable usar

fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y buena amortiguacion.

Tabla 39. Rangos de intensidad para actividad fisica.

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aer6bico Rango anaerobico

194 68 - 107 116 - 175 107 - 134 136 - 175

La anterior tabla muestra las intensidades para actividades tipo aerdbico y vigoroso, se
recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de mejora, y obviar la etapa inicial, ya

gue es una persona que realiza actividad fisica constante.
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Participante N°12

Resultados test de framingham

Tabla 40. Puntaje y porcentaje de perimetro abdominal.

Puntaje Porcentaje Riesgo

2 4% bajo

Mediante la ecuacion de framingham por categorias Wilson, se encontré que la
probabilidad de presentar un evento cardiovascular (angina estable e inestable, infarto agudo del

miocardio IAM, muerte coronaria) a 10 afios fue del 3%, encontrandose con un riesgo bajo.

Riesgo bajo es <10%
Riesgo medio es entre 10 y 20%
Riesgo alto es >20%
A continuacion se muestran los resultados individuales de todas las variables en estudio

con su respectivo hallazgo.
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Figura 27. Datos y niveles

Datos Valores Nivel
Colesterol total 202mg/dl Alto
Colesterol HDL 53mg/dl Alto
Colesterol LDL 130mg/dl Limite-alto
Trglicéridos 96mg/dl Normal
Glicemia 87mg/dl Normal
Presion arterial 140/80 Limite - alto
Indice de masa corporal (IMC) 243 Normopeso
Perimetro abdonunal 87 Normal

Tabla 41. Peso ideal

talla Peso actual Peso ideal

1,77 76 74

Hallazgo: segln los niveles sanguineos se observa colesterol total en el limite, propenso
a una hipercolesterolemia, el colesterol LDL "malo” también se encuentra en el limite, mientras
que el colesterol HDL "bueno" esta en un rango alto, debe mantener ese nivel y si es posible
aumentarlo mas, en cuanto a la medicion antropométrica esta persona presento perimetro

abdominal dentro del rango normal, el IMC se encontrd6 normal, debe procurar reducir los
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niveles de triglicéridos y colesterol total, siguiendo las recomendaciones de actividad fisca y

nutricional.

Teniendo en cuenta los resultados hallados y que este participante es una persona que
realiza actividad fisica esporadica, segun la encuesta realizada al inicio de la investigacion. Se le

realizan las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones de actividad fisica

Se recomienda realizar actividad fisica de tipo aerdbico/anaerdbico, debido a que él
diagnostico general es bueno, a pesar de que debe disminuir los lipidos sanguineos a saber:
colesterol total y LDL, el resto de los analisis se encuentran en el rango normal, debe lograr
mantenerse con el (IMC) normal y esto se logra mediante actividades; como las menciones

anteriormente de manera constante.

Se debe tener en cuenta para las actividades recomendadas la duracion, puede completar
150-300 minutos semanales, en periodos de 45 a 60 minutos diarios, importante tener en cuenta
la intensidad a la que se debe trabajar (ver tabla 42), para este tipo de intensidad se pueden
realizar actividades como: bicicleta estatica o spinning, natacion, caminata ligera, trotar, baile
terapia, aerdbicos, step, entre otras, esta actividades van direccionados a mejorar la resistencia

cardiovascular y quemar grasa.

No obstante es importante incluir actividades de intensidad vigorosa moderada, es decir

trabajar con cargas acordes a la edad, y condicion fisica. Por ejemplo: bandas elasticas, usar

145



mancuernas livianas, realizar circuitos en maquinas, en el gimnasio con pesos livianos, ejercicios
de auto carga de tipo anaerdbico, ejercicios de tipo isométrico, Estos ejercicios le permitiran
fortalecer los musculos, tendones y ligamentos. Otro aspecto es mantener una buena postura
durante los ejercicios ejecutados tanto con peso como sin él, para evitar lesiones, o dolores

incomodos.

También es importante realizar ejercicios de movilidad articular, antes de iniciar la

practica de la actividad fisica, y no dejar atras el estiramiento al iniciar y finalizar la rutina.

En cuanto a vestimenta para las actividades deportivas, se debe usar ropa de franela,
algodon o lycra, que no ajuste y que le permita moverse cbmodamente, no es recomendable usar

fajas. El calzado debe brindar comodidad, seguridad en el movimiento y buena amortiguacion.

Tabla 42. Rangos de intensidad para actividad fisica.

F.C Max Etapa inicial Etapa de mejora Rango aer6bico Rango anaerobico

190 67 - 105 114 -171 105-131 133 -171

La siguiente tabla muestra las intensidades para actividades de tipo aerdbico y vigoroso,
se recomienda empezar con el rango de intensidad de etapa de mejora, y obviar la etapa inicial,

ya que es una persona que realiza actividad fisica esporadica.
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Recomendaciones nutricionales.

Para las siguientes recomendaciones nutricionales se tuvieron en cuenta distintos de
autores como(International Fishmeal and Fish Oil Organization, 2008) y (Programa Nacional de
Prevencion de la Diabetes) (Guia para controlar su colesterol, 2007)hacen diferentes aportes en
cuanto a alimentos saludables para disminuir factores de riesgo cardiovasculares como la

obesidad y la diabetes.

Estas recomendaciones se realizaron de forma general en vista de que la mayoria de la
poblacion tiene mas de dos factores de riesgo cardiovasculares. No obstante las puede tener en
cuenta cualquier persona que desee prevenir o disminuir factores de riesgo cardiovascular puesto
que una adecuada alimentacién ayudara a mantenerse saludable, de igual forma es un factor
determinante en la reduccion de peso corporal y sobre todo en la disminucion de colesterol total,
LDL "colesterol malo", triglicéridos elevados, presion arterial, disminucion de perimetro

abdominal y aumento del HDL "colesterol bueno".

e Aumentar el consumo de carbohidratos con fibra.

e Disminuir el consumo de azlcar simple y de sal.

e Consumir abundantes frutas, hortalizas y verduras.

e Utilizar aceite de oliva, en las preparaciones de los alimentos.
e Elegir productos lacteos deshatados.

e Preferir el consumo de carbohidratos complejos.
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e Dar preferencia al pescado frente a la carne roja.

e Consumir pescado por lo menos 3 veces a la semana. Dar prioridad a los tipo azul,
(salmon, trucha, atn, sardina).

e No consumir alimentos fritos.

e Seleccionar carnes magras.

e Quitar la piel a las aves antes de la coccion.

e Preferir el consumo de grasas Polinsaturadas y monoinsaturadas

e Disminuir el consumo de grasas saturadas y trans.

e La ingesta debe ser 5 veces al dia desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde, y
cena.

e No picar entre horas.

e Beber 2 litros de agua al dia.

e Usar condimentos naturales: como tomillo, orégano, apio, cilantro, cimarron.

e No excederse con las cantidades de los alimentos.

e Para la practica de actividad fisica se debe ingerir carbohidratos complejos tales como:
pasta, fruta, papa cocida, cereales, en moderada cantidad.

e no se recomienda hacer actividad fisica con el estomago vacio.

En la siguiente tabla se muestra una comparacion entre alimentos con al contenido de

grasas y alimentos con menos contenido de estas, para tener en cuenta.
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Tabla 43. Comparacién de no saludables y saludables

Alimentos con alto contenido de grasa

Alimentos mas saludables

e alimentos fritos o fritos en sartén,

e Aceite de coco, aceite de palma,

mantequilla, manteca de cerdo, .
manteca vegetal
e Mortadela, salame, pepperoni. o

e Chocolates, pasteles, donas,

brownies.
e Huevos con yema. .
e Queso crema, crema batida. o

Consumir asados, cocinados al
vapor, o la parrilla.

Aceite de canola, aceite de oliva.

Jamén, pavo, pechuga

Granola, galletas de avena, Frutos
secos (nueces, almendras,
arandanos, mani.)

Claras de huevo

Queso descremado, queso cuajada.

Modificado de:(International Fishmeal and Fish Qil Organization, 2008)

Es importante mencionar la afirmacion que se hace en la (Guia para controlar su colesterol).
Seguir una alimentacion sana es la clave para reducir el colesterol y los triglicéridos y asi evitar la
ateroesclerosis, por lo tanto u a alimentacién sana y equilibrada debe ser parte del tratamiento, no obstante
para evitar el exceso de peso la estrategia mas efectiva es la ingesta cal6rica y al mismo tiempo aumentar

la actividad fisica. Los alimentos se dividen en 3 grupos dependiendo de la frecuencia de su consumo:

Alimentos saludables: suelen contener un bajo contenido en grasa saturada y alto en hidratos de

carbono vy fibra vegetal deben consumirse de forma general en la alimentacion diaria. Incluyen frutas

verduras hortalizas, cereales integrales, legumbres, pescado y aceite de oliva.
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Alimentos a consumir con moderacién: contienen abundante grasa insaturada o cantidades
moderadas de grasa saturada, no siendo recomendable su uso diario, son principalmente los alimentos

como carnes magras y aceites de semilla.

Alimentos no recomendables (consumir esporadicamente): contienen abundante grasa saturada y
colesterol por lo que deben evitarse o consumirse excepcionalmente, incluyen la bolleria industrial,

lacteos enteros y derivados, mantequilla, carnes grasas, embutidos y fritos comerciales.
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CONCLUSIONES

Se determino el nivel de riesgo cardiovascular mediante la ecuacion de Framingham por
categorias Wilson (1998), se encontr6 que la poblacién estudiada en su mayoria presenta un
riesgo cardiovascular del (75%), lo cual indica un riesgo bajo de padecer un evento

cardiovascular a 10 afios.

El 91.6% de la poblacion presenta al menos un factor de riesgo cardiovascular.

A pesar de que los resultados obtenidos no arrojaron un nivel elevado de riesgo
cardiovascular en el total de la poblacidn, se puede decir que la presencia de cifras como
colesterol total, LDL elevados y HDL bajos, requiere implementar programas educativos hacia la
promocidn de habitos saludables para prevenir enfermedades cardiovasculares a futuro y

considerando que estos aporten al mejoramiento de la calidad de vida.

De los 150 docentes y administrativos que laboran en la Universidad del Valle sede-
Palmira, solo participaron 12 personas en el estudio. Se pudo evidenciar que hubo poco interés
por parte de la poblacién hacia dicho estudio y también hubo dificultad econémica para costear

los analisis de laboratorio.

La mayoria de la poblacion presento cifras de sobrepeso, porcentualmente hablando se

encontrd que el factor de riesgo cardiovascular de mayor prevalencia fue el colesterol total con

un 42% con respecto al total de la poblacion.
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Los resultados de esta investigacion fueron confiables ya que se utilizo el test de
framingham Wilson (1998) el cual utiliza valores de analisis de sangre, los cuales permiten tener

mas confiabilidad a la hora de hallar un resultado.

En cuanto a la parte de las recomendaciones nutricionales e individuales no fue facil
puesto que se tuvieron en cuenta los resultados de cada participante donde cada persona obtuvo
un resultado diferente y por consiguiente las recomendaciones debian ser diferentes para cada

uno.

Para la interpretacion de los resultados fue necesario hacer una macro para la
introduccion de los datos de presion arterial y utilizar formulas en el programa Excel. Lo cual fue
de gran ayuda para la tabulacion de la informacion requerida por el test de Framingham Wilson,
para que finalmente se pudiera sumar la puntuacion obtenida por categorias y poder determinar

el riesgo cardiovascular.
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RECOMENDACIONES.

Es importante disefiar un programa de actividad fisica sistematica, que también incluya
aspectos nutricionales, dirigido exclusivamente a la poblacion docente y administrativa para

prevenir el riesgo cardiovascular y enfermedades a futuro.

Los programas de actividad fisica deben incluir actividades aerdbicas donde lo ideal es
practicarlas durante 5 veces a la semana, con una duracion de al menos (150) minutos semanales,
también se debe tener en cuenta que debe realizarse en bloques de minimo (10) minutos de
duracion. Se pueden emplear combinaciones de actividades de tipo aerébico con actividades de

intensidad moderada de (75) minutos de intensidad vigorosa a la semana.

No obstante para el fortalecimiento muscular se recomienda que como minimo se realice
dos veces a la semana y no en dias consecutivos, alternando los grupos musculares en la sesion,
la duracion debe realizarse de 2- 3 series y de 8-12 repeticiones con incrementos progresivos de

la carga.

Por otro lado tener cuenta actividades de flexibilidad antes y después de realizar cual
cualquier actividad de tipo aerdbico o vigorosa, la duracion debe ser 10 a 30 segundos al igual
que 2 repeticiones por estiramiento en cada grupo muscular. Otro aspecto a tener en cuenta es la

movilidad articular antes de realizar los estiramientos.
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Los resultados colesterol Total, HDL y LDL fueron los factores de mayor alteracion en
este estudio, ya que los niveles se encontraron fuera de los rangos normales, por consiguiente se
puede afirmar que la alimentacion es un factor determinante para la reduccion estos lipidos en
sangre, en vista de eso se recomienda que las personas realicen disminuciones en la ingesta de
sal, disminuir los dulces como pasteleria y gaseosas productos de paquete, entre otros, no

obstante procurar eliminar de la dieta alimentos fritos y que contengan mucha grasa.

Otro aspecto a tener en cuenta es que estas personas se realicen chequeos médicos que
incluyan toma de mediciones antropométricas, presion arterial y examenes de laboratorio como
perfil lipidico y glicemia. Hacer estos chequeos cada 6 meses, para mantener control y prevenir

enfermedades asociadas al riesgo cardiovascular.
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ANEXOS

Encuesta.

POR FAVOR DEDIQUE UNOS MINUTOS A LLENAR ESTE CUESTIONARIO.
Los datos que se recojan seran de confidencialidad, se usaran Unicamente y

exclusivamente para el estudio de prevencion de riesgo cardiovascular.

Nombre:

Ciudad: Edad: Estrato:
Sexo: e-mail:

Teléfono: Estado civil:

Ocupacion: N° de hijos: EPS:

1) si es fumador por favor, responda a la siguiente cuestion:

N° de cigarrillos diarios ¢Desde qué edad es fumador?

2) Por favor, marque la opcidon que mas se ajuste a su habito de consumo de bebidas

con cafeina.
En las comidas Diariamente
Cuando se le antoja No consumo bebidas con cafeina

3) Por favor, marque la opcidon que mas se ajuste a su habito de consumo de alcohol.
En las comidas Socialmente

Diariamente No bebo alcohol

4) En su familia hay antecedentes de:
Hipertensién Diabetes Hiperlipidimia

Otro ¢cual?

5) usted ha padecido:

Hipertrofia ventricular izq. Hipertension Cardiopatias

Otro ¢cual?
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6) ¢ Con qué frecuencia se realiza usted controles médicos?

Cada6meses__  Cadaafo No le gusta ir al medico

Otro ¢cual?

7) ¢realiza algun tipo de actividad fisica?

Si No ipor qué?

8) ¢ si usted hace actividad fisica cuales de los siguientes tipos realiza?
Camina ligera Trote montar bicicleta Nadar

Otras ¢cuales?

9) ¢ Con qué frecuencia realiza actividad fisica?

2vezporsemana_______ 3 veces por semana

Nunca— Otro ¢Cual?

10) ¢con que frecuencia consume agua?

Cuando tiene sed Varias veces al dia

No le gusta tomar agua Cuando hace actividad fisica______

Otro ¢cual?

11) ¢consume alimentos que contengan grasa?
Si No ¢, Qué tipo?

5veces porsemana___

12) ¢consume pescados?

Si_____ No ¢ Qué tipo?

13) ¢consume carnes de origen animal?

Si No ¢ Qué tipo?

14) ¢consume lacteos?

Si____ No____ ¢;Cuales?
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15) ¢consume verduras?

Si No ¢ Cudles?
16) ¢consume cereales?
Si No ¢, Cudles?

17) ¢consume alimentos que contenga azucar? Ejemplo refrescos azucarados/golosinas

Si___ No____ ¢, Cuales?

18) ¢ Consume frutas?

Si No___ ¢, Cudles?

19) ¢ Consume harinas?

Si No ¢;Cuales?

20) ¢como prepara o cocina sus alimentos?

Fritos Con poco aceiteo alaplancha______

Cocidos o asados Estofados, gratinados

Muchas gracias por su colaboracion..................
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