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Reduccidn del riesgo cardiovascular
en mujeres adultas mediante ejercicio
fisico de sobrecarga

RAFAEL ZAPATA-LAMANA'* IGOR CIGARROA?>3?,
ERIK DiAZ*, CARLOS SAAVEDRAS¢

Resistance exercise improves serum lipids in
adult women

Background: Sedentariness is one of the main cardiovascular risk factors.
Aerobic exercise can reduce the risk; however, resistance training seems to be
more effective in reducing cardiovascular risk. Aim: To determine the meta-
bolic effects of a 12 weeks resistance training program of high intensity and
low volume in two groups of sedentary adult women. Material and methods:
Forty women aged between 30 and 60 years were randomly assigned to an
experimental group and a control group. Four kinds of strength exercises, using
their own body weight were chosen. Plasma lipid profile and body composi-
tion were measured at baseline and at the end of the intervention. Results:
A reduction in total cholesterol and triacylglycerol and an increase in HDL
cholesterol was observed in the experimental group after the training program.
Conclusions: The high intensity and low volume training improved plasma
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ainactividad fisica se define como la ausen-
cia de préctica regular de ejercicio fisico, que
disminuye progresivamente la condicién
fisica. Se ha asociado a una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas no trasmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo IT'* y a factores de riesgo como el sobre peso,
obesidad, la presion arterial y glicemia elevada®.
Constituye el cuarto factor de riesgo mas impor-
tante de mortalidad en todo el mundo (6% de
defunciones a nivel mundial) y se estima que es
la causante de 27% de la diabetes y cerca de 30%
de las cardiopatias isquémicas.
En relacién a las orientaciones para la préctica
de actividad fisica de la poblacion, el Colegio Ame-
ricano del Medicina del Deporte y la Asociacién
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2015.
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Americana del Corazén®, plantean recomendacio-
nes que indican acumular un minimo de 150 min
semanales de actividad fisica aerébica moderada
para poblacién adulta (18 y 64 anos). Paradé-
jicamente, el departamento de salud y servicios
humanos de los Estados Unidos de Norteamérica
comunicé6 que para el 2010, 74% de la poblacién
no sigue la simple recomendacion de realizar al
menos 30 min de ejercicio fisico diario’.

Uno de los componentes principales en la
génesis de las patologias crénicas modernas,
metabdlicas y cardiovasculares es la pérdida de
la funcionalidad del tejido muscular derivada
del sedentarismo que se caracteriza esencial-
mente por el compromiso en la capacidad de
metabolizacién de grasas y glucosa®, asi como el

289



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Ejercicio de sobrecarga disminuye el riesgo cardiovascular - R. Zapata-Lamana et al

aumento de la grasa intramuscular, en el higado
y pancreas’.

Pese a que existen antecedentes en la po-
blacién en general que indican que mejorando
la condicién fisica se optimizan a nivel celular
los condicionantes de enfermedades crénicas?,
transformédndose asi en una excelente herramienta
terapéutica para combatir condiciones como la
obesidad, sarcopenia y numerosas patologias
provocadas por estilos de vida insanos'®!!, los
niveles de inactividad fisica son muy elevados,
siendo mayor en mujeres (92,9%) que en hom-
bres (88,6%) segin la Encuesta Nacional de Salud
2010". Dicha situacidn, se ve caracterizada con
una sociedad que declara no tener tiempo libre
para el desarrollo de ejercicio fisico (49,9%) de
acuerdo a los datos presentados por la Encuesta
Nacional de Hébitos de Actividad fisica y Deporte,
realizada en Chile por el Instituto Nacional del
Deporte (IND)".

En la actualidad, se proponen nuevas mo-
dalidades de ejercicio con una metodologia de
intervalos de alta intensidad y corta duracién que
promueve diversos mecanismos de adaptacién
en el tejido muscular que, a su vez, desencadena
en el incremento de la capacidad metabdlica de
este tejido y con ello una mejor homeostasis en
el control de la glucosa y la oxidacién de grasas'.
En esta linea, el entrenamiento de sobrecarga de
alta intensidad muscular y bajo volumen semanal
de entrenamiento durante mucho tiempo ha
sido aceptado como un medio para mantener
y desarrollar fuerza y resistencia muscular, sin
embargo, su relacion beneficiosa con factores
asociados a la salud y la enfermedad crénica han
sido recientemente reconocidas en la literatura
cientifica®.

El plan de entrenamiento propuesto es una
alternativa terapéutica a las actuales recomenda-
ciones tradicionales de actividad fisica proporcio-
nadas por diversas instituciones internacionales
como el Colegio Americano de Medicina del
Deporte y la Asociacién Americana del Corazén®.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
los efectos de un programa de ejercicio fisico de
sobrecarga de alta intensidad y bajo volumen en
un grupo de mujeres adultas con sobrepeso, en
comparacion con otro grupo de mujeres adultas
con sobrepeso que realizaban sélo sus actividades
de la vida diaria sin la inclusién de un programa
de ejercicio.
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Pacientes y Método

Diserio

Estudio cuantitativo, de disefio experimental
con grupo control, con una muestra no probabi-
listica, por conveniencia.

Muestra

Cuarenta mujeres sedentarias trabajadoras de
la Universidad de Concepcién (UdeC) Campus
Los Angeles fueron divididas en dos grupos; uno
experimental (GE; n = 20; edad (afos): 44,3
2,1; estatura (cm): 157,1 £ 1,3 y peso (kg):73,9 =
2,4)) que realizé un programa de ejercicio fisico de
sobrecarga de alta intensidad y bajo volumen (ES-
AIBV) adicionado alas actividades de la vida diaria
y, por otro lado, un grupo control (GC; n = 20;
edad (afios): 45,9 * 2,6; estatura (cm): 154,8 + 1,1
y peso (kg): 69,2 + 2,2)) que realizaban s6lo sus
actividades de la vida diaria sin la inclusién de un
programa de ejercicio. Todas las mujeres fueron
asignadas aleatoriamente a un grupo. Luego, los
grupos fueron sometidos a una evaluacién me-
tabdlica inicial (EMI), compuesta de evaluacién
complementaria, composicién corporal y perfil
lipidico. Se realiz6 en este mismo orden y 4 dias
previos al inicio del programa ESAIBV.

El grupo experimental sometido al programa
ESAIBV entrené durante 24 sesiones, 2 veces
por semana durante un periodo de 3 meses. Las
sesiones de ejercicio tenian una duracién de 36
min aproximadamente y se realizaron entre las
11:00 y la 13:00 h o entre las 17:00 y 19:00 h en el
Laboratorio de Ciencias del Trabajo de la UdeC,
con condiciones estdndar de humedad (50% =+ 10)
y temperatura (21° C £ 2). Al terminar el progra-
ma ESAIBYV, fueron eliminadas 2 mujeres del GE
por no asistir a un minimo de 80% de sesiones de
entrenamiento y 5 mujeres del GC por no realizar
la EMI. Asi, la muestra quedo en 33 mujeres; 18
enel GEy 15 en el GC.

Procedimientos

Evaluacion metabélica inicial

Antropometria: Se calculé indice de masa
corporal (IMC), mediante la férmula de peso/
(estatura?)'®. Se evaluaron estatura y peso me-
diante un balanza tallimetro marca Tanita modelo
WB-3000, con sensibilidad de 0,1 cm y 0,1 kg
respectivamente.
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Composicién corporal: Se evalué el porcentaje
de grasa (%) y masa libre de grasa. Para ello, se rea-
liz6 una medicién pie-pie mediante 4 electrodos
(metatarso-calcdneo), a través de bioimpediancio-
metria, en equipo marca Tanita modelo SC-331
con una sensibilidad de 1% para porcentaje de
grasa 'y 0,1 kg para masa libre de grasa".

Perfil lipidico: (triglicéridos, colesterol total,
HDL, LDL, VLDL y relacién colesterol total/
HDL). Para determinar el perfil lipidico se ex-
trajeron muestras de sangre venosa tras 12 h de
ayuno. Los resultados fueron obtenidos mediante
la extraccién de 4 ml de sangre venosa y analizados
empleando tecnologia Roche’®. Todos estos anali-
sis se realizaron en dependencias del Laboratorio
Clinico Central de la ciudad de Los Angeles, cer-
tificado con Norma de Calidad ISO 15189.

Programa de ejercicio de sobrecarga de alta
intensidad y bajo volumen

El programa de ESAIBV corresponde al trabajo
de segmentos musculares aislados y en distintas
posiciones de realizacién. En cada ejercicio, los
sujetos realizaron el maximo nimero de repeticio-
nes durante 1 min (utilizando como resistencia la
porcién involucrada del peso corporal intentando
llegar a la fatiga de los grupos musculares en ejerci-
cio, seguido de dos minutos de descanso y repetida
esta accién en tres ocasiones. La secuencia temporal
en el uso de los sustratos energéticos durante el
trabajo muscular anaerdbico es suficiente como
para inducir aumentos de la temperatura, pH e
impactar los depdsitos de glicogeno especificos
de los musculos que participan en la contraccién
muscular e incidir en la sintesis de proteinas y en la
biogénesis mitocondrial*'**. Previo ala aplicacién
delos ESAIBYV fue necesario evaluar la carga (peso)
que cada segmento corporal era capaz de soportar
hasta llegar a la fatiga en un periodo aproximado
de 1 min.

Los ejercicios seleccionados fueron: Flexion
de brazo, flexiéon de tronco, extensién de brazo
y extension de pierna, con 3 series de trabajo por
cada ejercicio, sumado a los intervalos de pausa,
el tiempo total de cada sesién fue de 36 min mien-
tras que el tiempo efectivo de trabajo fue de 12
min. Después de 3 dias de acabado el programa
de ejercicio, se realiz6 una evaluacién metabdlica
final (EMF). Para determinar edad, antecedentes
de tratamiento farmacoldgico, historia de enfer-
medades sefialadas en los criterios de inclusién y
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exclusion, se completaron fichas de registro para
cada participante.

El protocolo fue aprobado por el Comité de
ética de la UdeC. Las entrevistas y mediciones
clinicas se llevaron a cabo previa firma de cartas
de consentimiento informado, respetando la au-
tonomia del sujeto segtn la ley 20.584. Todos los
procedimientos utilizados para la realizacion del
presente estudio han seguido los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos
segln se recoge en la Declaracién de Helsinki.

Andilisis estadisticos

Todos los resultados fueron expresados como
promedio * errores estindar de la media. Los
datos se analizaron utilizando el programa SPSS
(v.19.0, SPSS Inc., USA). Para determinar norma-
lidad de los datos dependientes se utiliz6 el test de
Shapiro-Wilk y para determinar la homogeneidad
de varianzas la prueba de Levene. Se us6 una
prueba T de muestras independientes para deter-
minar homogeneidad entre los grupos al inicio del
experimento. Para determinar el efecto del grupo
y su interaccién en las variables en estudio se uti-
liz6 andlisis de varianza de medidas repetidas. Se
hizo una prueba T de muestras relacionadas para
determinar diferencias entre evaluacién inicial y
final. Un margen de error alfa de 5% (p < 0,05)
se usé en todas las comparaciones.

Resultados

Todas las variables se distribuyeron en forma
normal bajo la prueba de Shapiro Wilk y mos-
traron homogeneidad de varianzas con la prueba
de Levene, lo que permitié hacer estadistica pa-
ramétrica. Luego, con una prueba T de muestras
independientes se observé que todas las variables
evaluadas no tenfan diferencias de medias entre
grupos, lo que indic6 que ambos grupos eran
homogéneosy se encontraban en igualdad de con-
diciones antes de comenzar con la intervencién.

Antropometria

Se observé una interaccién intra-sujeto entre
el programa ESAIBV vy las evaluaciones inicial-
final. Por un lado, el GE bajé sus promedios de
IMCy por otro el GC los subié (F(1,31)=10,103,
p =0,003). Ademds, al comparar con la evaluacién
inicial, el GC mostré un aumento significativo de
su IMC (p = 0,005) (Tabla 1).
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Tabla 1. Variables antropométricas, composicion corporal, perfil lipidico y clasificacion

Variables

Antropometria

{ndice de masa corporal IMC (kg/m?)

Evaluacion inicial
Evaluacién final

A%

p =

Composicion corporal
Porcentaje de grasa corporal (%)
Evaluacion inicial
Evaluacién final

A%

p =

Masa libre de grasa
Evaluacién inicial
Evaluacién final

A%

p=

Perfil lipidico
Colesterol total (mg/dl)
Evaluacion inicial
Evaluacién final

A%

p=

Triglicéridos (mg/dl)
Evaluacién inicial
Evaluacién final

A%

p =

Colesterol LDL (mg/dl)
Evaluacién inicial
Evaluacién final

A%

p =

Colesterol HDL (mg/dl)
Evaluacién inicial
Evaluacién final

A%

p =

Colesterol VLDL (mg/dl)
Evaluacién inicial
Evaluacién final

A%

p=

de colesterol total

Grupo experimental

29,9 + 0,89 [28,06-31,83]
29,8 + 0,94 [27,82-31,78]
0,1 40,33%)

0,314

39,1 = 1,15 [36,74-41,57]
39,1 = 1,23 [36,53-41,72]
0 (0%)
0,958

445 + 0,74 [42,96-46,10]
44,8 + 0,83 [43,06-46,54]
0,3 (10,67%)

0,535

202,6 = 8,03 [185,62-219,49]
186,1 = 6,41 [172,59-199,63]
16,5 (8,14%)

0,005*

119,9 + 9,95 [98,94-140,95]
102,8 = 9,21 [83,40-122,27]
17,1 ($14,26%)

0,006*

122,0 = 7,77 [105,61-138,40]
106,2 = 6,10 [93,35-119,09]
15,8 (112,95%)

0,001*

59,5 + 4,32 [50,39-68,61]
64,2 + 3,98 [55,78-72,55]
4,7 (17,90%)

0,172

25,6 + 2,09 [21,15-29,98]
20,7 + 1,75 [16,97-24,37]
4,9 (319,14%)

0,001*

Clasificacion de colesterol total (mg/dl) < 200/200 a 240/ > 240

Evaluacién inicial
Evaluacién final

6/10/2
12/6/0

Grupo control

28,9 + 1,03 [26,72-31,12]
29,4 + 1,09 [27,08-31,78]
0,5 (T1,73%)

0,005*

37,5 = 0,89 [35,63-39,43]
38,1 = 0,88 [36,22-39,98]
0,6 (11,6%)

0,079

43,3 + 0,82 [41,56-45,08]
43,7 + 0,95 [41,61-45,70]
0,4 (10,92%)

0,606

195,9 = 9,85 [174,75-216,98]
207,9 + 8,82 [188,96-226,77]
12 (16,13%)

0,001*

135,9 = 11,03 [112,28-159,59]
139,8 = 11,22 [115,74-163,86]
3,9 (12,87%)

0,430

110,1 = 9,13 [90,49-129,64]
115,7 = 9,90 [94,45-136,89]
5,6 (15,09%)

0,034*

59,3 = 3,87 [51,4-67,63]
52,1 + 3,29 [45,08-59,19]
7,2 ($12,14%)

0,013*

28,0 = 2,16 [23,38-32,62]
28,8 + 2,71 [23,00-34,60]
0,8 (12,86%)

0,609

7771
5/8/2

Los resultados son presentados en promedio = errores estandar de la media e [intervalo de confianza], para el perfil lipido los
datos son medidos en miligramos/decilitros (Mg/dl). GE: grupo experimental, n: 15 y GC: grupo control, n: 18. A%: magnitud
de cambio entre la evaluacion inicial y final, *p < 0,05 para pruebas T entre evaluacién inicial y evaluacion final.

292

Rev Med Chile 2015; 143: 289-296



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Ejercicio de sobrecarga disminuye el riesgo cardiovascular - R. Zapata-Lamana et al

a) 0,001* b) Hl Grupo experimental
[ Grupo control
T 250+ = 200=— === —0;006% —-—-—-—-—-—-
. 3
< 200= £
= = 150+ —-
c ©
& 1504 £
K| @ 1004
]
2 1004 S
o =
8 8 504
- 504 5
o =
8 o F o
Evaluacion inicial Evaluacion final Evaluacion inicial Evaluacion final
0,034*

160
1404
1204
1004
80+
604
404
20+

Il Grupo experimental
[ Grupo control

Colesterol LDL final (mg/dl)

Evaluacion inicial Evaluacion final

d) e) EE Grupo experimental
0.013* 3 Grupo control
9

0,001*

Colesterol HDL final (mg/dl)
Colesterol VLDL final (mg/dl)

Evaluacién inicial Evaluacion final Evaluacién inicial Evaluacién final

Figura 1. Perfil lipidico. a) Colesterol total (colesterol total medido en miligramos/decilitros (mg/dl)) riesgo Minimo: menor
que 200 mg/dl y riesgo alto: mayor a 240 mg/dl en evaluacion inicial y evaluacién final de ambos grupos; b) Triglicéridos
(triglicéridos medidos en (mg/dl)) riesgo minimo: menor de 150 mg/dl y riesgo alto mayor: 200 mg/dl en evaluacién inicial y
evaluacion final de ambos grupos; c) Colesterol LDL (colesterol LDL medido en (mg/dl)) riesgo minimo: menor a 130 mg/dl y
riesgo minimo: mayor a 160 mg/dl en evaluacién inicial y evaluacion final de ambos grupos; d) Colesterol HDL (colesterol HDL
medido en mg/dl) riesgo minimo: mayor a 40 mg/dl y riesgo alto: menor a 35 mg/dl en evaluacién inicial y evaluacion final de
ambos grupos; e) Colesterol VLDL (colesterol VLDL medido en (mg/dl)) hasta 30 mg/dl en evaluacion inicial y evaluacién final
de ambos grupos. p < 0,05 respecto a la evaluacion inicial dentro del grupo.
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Composicion corporal

No hubo diferencias estadisticas en las varia-
bles porcentaje de grasa y masa libre de grasa (kg),
tanto en la comparacion entre los grupos como en-
tre la evaluacion inicial vs evaluacién final dentro
del grupo. Destaca que ambos grupos presentan
un exceso del porcentaje de grasa corporal, supe-
rando 30% en ambos casos (Tabla 1).

Perfil lipidico

No se encontraron diferencias significativas
en la comparacién de ambos grupos. Pese a ello,
se observé una interaccién intra-sujeto entre el
programa de ejercicio y las evaluaciones inicial-
final. Por un lado, el GE bajé significativamente
los niveles de colesterol total ((F (1,31) = 20,740;
p = 0,000), de triglicéridos(F(1,31) = 8,034;
p = 0,008), de colesterol LDL (F (1,31) = 17,978;
p =0,000), de colesterol VLDL (F (1,31) = 8,425;
p = 0,007) y subid los niveles de colesterol HDL
(F(1,31) = 7,737; p = 0,009) en comparacién a su
evaluacion inicial. Por otro lado, el GC hizo todo
lo contrario. Lo que determiné que al comparar
los grupos por separado, el grupo que realizé el
programa ESAIBV bajara 8,14% sus niveles de
colesterol total, 14,26% sus niveles de triglicéridos,
12,95% sus niveles de colesterol LDL, 19,14% sus
niveles de colesterol VLDL y aumentara 7,9%
sus niveles de colesterol HDL, por el contrario,
el GC aument6 6,13% sus niveles de colesterol
total, 2,87% sus niveles de triglicéridos, 5,09%
sus niveles de colesterol LDL, 2,86% sus niveles de
colesterol VLDL y disminuy6 12,14% sus niveles
de colesterol HDL (Figura 1 y Tabla 1). La Tabla
1 muestra que 6 sujetos (33,33%) del GE salieron
de la condicién de riesgo y lograron normalizar el
colesterol total. Situacién contrario sucedi6 con
el GC que aument? la cantidad de sujetos en esta
condicién de riesgo de 8 a 10 (53,33% al 66,67%).

Discusion

En el presente estudio se pudo observar que
el programa ESAIBV fue capaz de mejorar la
salud cardiovascular de mujeres sedentarias en
comparacion a su evaluacién inicial. Modifican-
do significativamente los lipidos sanguineos y el
colesterol. Se logr6 una importante tasa de recu-
peracion en las personas que tuvieron inicialmente
el perfil lipidico alterado, lo que podria implicar
una potencial capacidad terapéutica.
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En relacién a la composicion corporal, el pro-
grama ESAIBV no fue capaz de disminuir el IMC
en el grupo que lo practicd, estos resultados po-
drian deberse a una dosis insuficiente de ejercicio
fisico, determinada por la duracién y la frecuencia
semanal del mismo. Ademas, no se efectud control
sobre la ingesta dietética, no pudiendo descartar
el efecto que pudo haber tenido en la ausencia o
mayores resultados. Es comdn que las personas
tiendan a incrementar su ingesta al realizar ejer-
cicio fisico asumiendo que al tener mayor gasto
tienen mayores necesidades energéticas.

Nuestros resultados son coincidentes a los pu-
blicados por Alvarez y col.'®, donde se demuestra
también que 2 sesiones semanales por 3 meses
de duracién con un entrenamiento de similares
caracteristicas no lograron impactar significati-
vamente la composicién corporal en su grupo de
estudio. Coincidente con Balducci y col.”, pode-
mos afirmar que no es necesario inducir cambios
en el peso y composiciéon corporal, para lograr
modificar positivamente el perfil lipidico de los
sujetos. Esto implica que la velocidad de cambio
de estas variables pudiera ser mucho mas rdpida
de lo esperado.

Coincidente con las mejoras en el perfil lipidi-
co, de los estudios de Haskell??, Boreham y col.?,
Balducci y col.”, Alvarez y col.”, que utilizando
similares programas de intervencion se demostré
que el grupo experimental logré disminuir los
triglicéridos y VDLD y aumentar los HDL en
comparacién al grupo control. Estos resultados
concuerdan también con los de Babraj y col.”,
donde se demuestra que la implementacién de un
programa de ejercicio fisico de alta intensidad y
bajo volumen semanal de entrenamiento, es mas
eficiente en la reducciéon de lipidos sanguineos
en comparacion a los programas tradicionales de
ejercicios aerébicos.

Lo relevante del presente estudio fue obtener
mejoras significativas en estos marcadores sin
presentar un diagnoéstico previo de hiperlipemia. A
diferencia de Alvarez y col.', que trat6 a pacientes
con la enfermedad antes citada, ya que a valores
altos y mas lejanos a la homeostasis fisioldgica son
mas posibles de disminuir que valores cercanos al
rango normal. Esto ha sido sefalado por la lite-
ratura, tal como lo menciona Blair y col.” y Gill y
Malkova®*. Toledo y Goodspaster”, plantean que
el mejoramiento en la funcién oxidativa mito-
condrial mediada por ejercicio no necesariamente
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requiere de una modificacién sustancial de la com-
posicién y peso corporal. La principal limitante
de nuestro trabajo fue la pequefia muestra que
componia nuestro estudio (33 mujeres), lo que no
nos permiti6 hacer grandes conclusiones y menos
generalizar nuestros resultados a la poblacién.

En conclusion, el programa de ejercicio fisico
de sobrecarga empleado, si bien no modificé el
peso ni la composicion corporal, logré disminuir
los lipidos sanguineos y el colesterol en el grupo
evaluado en comparacién a la evaluacidn inicial.
Falta una mayor cantidad de estudios con mues-
tras mas grandes y mayor rigurosidad metodolé-
gica, pero los resultados clinicos apuntan a que el
ejercicio de sobrecarga pudiera ser considerado
una buena alternativa terapéutica para normalizar
los niveles de lipido y colesterol en sangre y por
tanto contrarrestar factores de riesgo cardiovas-
cular en mujeres adultas sedentarias.
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