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Resumen

Introduccion: existe una amplia evidencia en poblacién adulta de que un alto nivel de actividad fisica y un bajo nivel de sedentarismo se aso-
cian de forma independiente con una reduccion de los factores de riesgo cardiometabolico (FRCM). Esta asociacion ha sido poco estudiada en
poblacion joven y los resultados no son concluyentes.

Objetivo: estimar la asociacion entre FRCM, actividad fisica y sedentarismo en estudiantes universitarios chilenos.

Métodos: estudio de corte transversal. Muestra de 326 estudiantes matriculados el aiio 2014 en la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile,
seleccionados en forma aleatoria, estratificada segun facultad, carrera y sexo. Se evalu antropometria, presion arterial, perfil lipidico, glicemia,
insulinorresistencia, consumo de tabaco y alcohol. Estas variables se asociaron con los niveles de actividad fisica (NAF) y sedentarismo, de
acuerdo al cuestionario IPAQ.

Resultados: los estudiantes con un NAF bajo tuvieron mayor probabilidad de tener obesidad abdominal (Odds ratio [OR]: 4,68; IC 95% 1,86-
11,73), sindrome metabalico (OR: 3,80; IC 95% 1,23-11,73) y triglicéridos elevados (OR: 2,61 1C95%; 1,18-5,75), en comparacion con aquellos
estudiantes que realizaban NAF moderados 0 vigorosos (p < 0,05). No se observd asociacion entre FRCM y sedentarismo, incluso después de
ajustar por actividad fisica.

Conclusion: encontramos asociacion entre FRCM y NAF, que fue independiente del sedentarismo. Es de suma importancia implementar pro-
gramas de actividad fisica efectivos en las universidades, motivando a los estudiantes a incrementar los NAF a rangos moderado y vigoroso,
con el fin de reducir el riesgo cardiovascular. Consideramos que es necesario seguir investigando la asociacion entre sedentarismo y FRCM.

Abstract

Introduction: There is a huge evidence in adults, that a high level of physical activity and a low level of sedentariness are associated inde-
pendently with a reduction of cardiometabolic risk factors (CMRF). This association has been poor evaluated in young people and the results
are not conclusive.

Objective: To estimate the association between CMRF, physical activity and sedentariness in Chilean university students.

Methods: Cross-sectional study. Sample of 326 students who enrolled at University of La Frontera, Temuco, Chile, in 2014. They were selected randomly
and stratified according to faculty, career and gender. We measured anthropometry, blood pressure, lipidic profile, glycemia, insulin resistance, tobacco
and alcohol consumption. These variables were associated with physical activity level (PAL) and sedentariness using the IPAQ questionnaire.

Results: The students with a low PAL had a higher probability of abdominal obesity (OR: 4.68; IC 95% 1.86-11.73), metabolic syndrome (OR:
3.80; IC 95% 1.23-11.73) and triglycerides elevated (OR: 2.61 IC 95%; 1.18-5.75), compared with students with moderate and vigorous PAL
(p < 0.05). There were no association between CMRF and sedentariness, even after fit by physical activity.

Conclusions: We found an association between CMRF and PAL which was independent of sedentatiness. We believe it is very important to
implement effective physical activity programs at universities. It is necesary to encourage students in order to increase the physical activity level
to a moderate and vigorous range with the purpose of decreasing their cardiovascular risk. We consider it is recommendable to keep studying
the association between sedentariness and CMRF.
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INTRODUCCION

G. Morales et al.

METODOS

El término «factores de riesgo cardiometabolicos” (FRCM) se
origina de la asociacion de los factores de riesgo cardiovascular
convencionales con las alteraciones propias del sindrome meta-
balico (SM). Entre estas Ultimas, la obesidad abdominal y la insuli-
norresistencia (IR) son las que tienen un mayor protagonismo (1) y
cada vez son mas prevalentes en poblacion joven, principalmente
por causa de una inadecuada alimentacion y a la falta de actividad
fisica, que son estilos de vida poco saludables, y que contribuyen
al desarrollo de estas patologias.

Existe una amplia evidencia en poblacion adulta de que el
aumento de los niveles de actividad fisica (NAF) y la disminu-
cion del sedentarismo se asocian en forma independiente con la
reduccion del riesgo cardiometabolico (RCM) (2,3). Sin embargo,
esta asociacion ha sido poco estudiada en poblacion joven y los
resultados no son concluyentes. Primero porque la mayoria de los
estudios no han tenido en consideracion que el sedentarismo y
la actividad fisica pueden coexistir en una misma persona (4), y
segundo, porque los estudios que han analizado las conductas de
forma independiente en poblacion joven han mostrado resultados
diversos. El estudio NHANES, realizado en personas entre 18-49
afos, mostré una asociacion independiente entre actividad fisica
y RCM. No obstante, el sedentarismo no se asocio con riesgo des-
pués de ajustar por actividad fisica (5). Asimismo, los resultados
provenientes del NHANES realizado en nifios y adolescentes entre
6-19 afios, comunicaron que bajas prevalencias de actividad fisi-
ca moderada y vigorosa se asociaron con mayor riesgo, mientras
que el volumen total y los patrones de comportamiento seden-
tario no fueron predictores de RCM (6). Finalmente, el estudio
HELENA realizado en adolescentes solo mostrd asociacion entre
sedentarismo y RCM cuando los andlisis no fueron ajustados por
actividad fisica (7).

En Chile existen muy pocos estudios que hayan asociado el
RCM con los NAF y el sedentarismo en poblacion joven y que
a la vez hayan utilizado instrumentos validados a nivel inter-
nacional para la evaluacion de la actividad fisica (AF), como el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire). Un estudio realizado por Artea-
gay cols. en 2010 (8) comunicé que habia una relacion inver-
sa entre actividad fisica e IR y que la actividad fisica intensa
tuvo un efecto protector para colesterol HDL bajo y triglicéridos
aumentados (solo en los hombres). En ese estudio no se aso-
cio el sedentarismo con variables de RCM, lo cual nos parece
importante a considerar en especial por los datos comunicados
por la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010 que mostro
un 87,8% de sedentarismo en mujeres y un 75,9% en hombres
(para el grupo etario de 15-24 afios) (9). Sumado a esto, existe
una gran preocupacion en jovenes universitarios chilenos por
las altas prevalencias de pre-hipertension arterial en hombres
(48,2%) e hipercolesterolemia en mujeres (18,4%), que han sido
comunicadas (10,11).

Por todo lo anteriormente mencionado, nuestro estudio preten-
de estimar la asociacion entre FRCM, actividad fisica y sedenta-
rismo en estudiantes universitarios chilenos.

DEFINICION DE LA POBLACION Y MUESTRA

El disefio del estudio fue de corte transversal, con un compo-
nente analitico. La poblacion fue de 2.812 estudiantes matricula-
dos el afio 2014 en la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile,
de las facultades de Medicina, de Educacion, Ciencias Sociales y
Humanidades y de Ingenieria, Ciencias y Administracion.

La muestra se determind en 326 estudiantes, con una potencia
del 80% y un nivel de confianza del 95%. El muestreo fue estrati-
ficado en dos niveles. Primero se estratificd por carrera (tres por
facultad), luego se realizo el muestreo aleatorio simple, segun
sexo. El criterio de inclusion fue ser estudiante matriculado el afio
2014 y el criterio de exclusion fue embarazo.

Todos los participantes del estudio firmaron un consentimiento
informado, de acuerdo a la Declaracion de Helsinki (12). Este
estudio fue revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico de
la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

El trabajo de campo se efectud durante octubre y noviembre
de 2014. Los estudiantes asistieron con ayuno de 12 horas a la
Direccion de Desarrollo Estudiantil (DDE) de la universidad, para
extraer una muestra de sangre venosa. Paralelamente se realizo
la medicion antropométrica y toma de presion arterial, ademas de
la aplicacion de una encuesta que incluyo: antecedentes sociode-
mograficos, actividad fisica, entre otros.

MEDICIONES
Antropométricas

El pesoy la grasa corporal se midieron con la balanza de bioim-
pedancia digital marca Tanita UM-028. La talla se determin6 con
un estadiometro marca SECA-700. El indice de masa corporal
(IMC) se calculd con la formula peso/talla®. La circunferencia de
cintura (CC) se midié con una cinta métrica flexible, graduada en
milimetros. Se siguieron los protocolos de la OMS (13).

Presion arterial (PA)

Se midié con estetoscopio y esfingomandmetro anaeroide,
de acuerdo a los protocolos establecidos (14). Se efectuaron 2
mediciones en la misma visita, separadas por 5 minutos. El valor
utilizado fue el promedio de ambas mediciones.

Examenes de laboratorio

Se utilizaron métodos enzimaticos colorimétricos en forma
manual. Para la medicion de glicemia, colesterol total (CT), trigli-
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céridos (TG) y colesterol HDL se utilizaron reactivos HUMAN con
el equipo HUMASTAR 180. El colesterol LDL se determin segun
la formula de Friedewald. La insulinemia se midi6 con el método
de quimioluminiscencia y se determind el HOMA (Homeostasis
Model Assessment) segun la formula:
insulinemia ayunas ul/mL x glicemia en ayunas
mg/dL/405 (15)

Nivel socioeconémico (NSE)

Se realiz6 de acuerdo al Modelo de Estimacion del NSE por
Hogar, de Adimark, instrumento validado en Chile (16).

Nivel de actividad fisica (NAF)

El instrumento IPAQ ha sido validado en varios paises y se
recomienda su uso en contextos nacionales y regionales con pro-
positos de monitoreo e investigacion (17). En el presente estudio
se utilizd la version corta, que fue disefiada para estudios epide-
mioldgicos en adultos (15-69 afos). El IPAQ mide la AF realizada
en los Ultimos 7 dias, a través de una evaluacion de 3 aspectos:
AF vigorosa, AF moderada y caminar. La puntuacion final requiere
de la suma de duracién (en minutos) y frecuencia (dias) de las
distintas actividades. Los NAF se categorizaron en bajo (< 600
METs min/semana), moderado (600-1.500 METs min/semana) y
vigoroso (> 1.500 METs min/semana) (18).

DEFINICION DE LOS PUNTOS DE CORTE
DE LAS VARIABLES CARDIOMETABOLICAS
ESTUDIADAS

Antropometria
Malnutricion por exceso: IMC > 25m/kg? (19). Obesidad abdo-
minal: CC > 88 cm en hombres y > 83 cm en mujeres, validados

en poblacion chilena (9). Grasa corporal (GC) en exceso > 30%
en mujeres y > 20% en hombres (20).

Examenes de laboratorio

Glicemia elevada > 100 (21). Insulinorresistencia (IR): HOMA
> 2,5 (22). Dislipidemia: CT elevado > 200 mg/dL, LDL elevado
> 130 mg/dL, TG elevado > 150 mg/dL o HDL bajo < 40 mg/dL
para hombres y < 50 mg/dL para mujeres (23).

Presion arterial (PA)

Hipertension arterial (HTA): PA sistolica > 140 mmHg o PA dias-
tdlica > 90 mmHg (14).
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Sindrome metabdlico (SM)

3 0 mas de 5 criterios definidos en el Harmonizing the Meta-
bolic Syndrome, 2009 (24). Se utilizaron los puntos de corte de
CC validados en poblacion chilena.

Estilos de vida

Consumo de tabaco: se consideré como: “fumador actual” al
estudiante que reportd fumar en forma diaria u ocasional. Con-
sumo de alcohol: consumo de al menos 1 vaso de alcohol en el
ultimo mes (9). Sedentarismo: estudiante que permanecié mas
de 8 horas sentado durante el dia, de acuerdo al instrumento
IPAQ (17).

ANALISIS ESTADISTICO

La normalidad de la distribucion de las variables cardiometa-
bolicas se evalud a través de la prueba de Shapiro Wilk. Como
la mayoria no presenté una distribucion normal, se procedio a
aplicar estadistica no paramétrica. Para comparar los NAF con
las variables cardiometabdlicas, se utilizo la prueba de la H de
Kruskal Wallis, y para asociar estas variables con el sedentarismo
se aplico la prueba de la U de Mann-Whitney. Las prevalencias
de FRCM se asociaron con los NAF y sedentarismo a través de
la prueba de Ji cuadrado. Para estudiar la relacion entre el NAF
bajo con las variables en estudio, se utilizo regresion logistica no
condicional. Todos los analisis se realizaron con el software STATA
14.0. El nivel de confianza fue del 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

De acuerdo a la tabla I, los estudiantes universitarios presen-
taron un promedio de edad de 20,5 + 2,5 afios, muy similar en
ambos sexos. El 36,8% pertenecia a la Facultad de Medicina,
el 31,6% a la Facultad de Educacion y el mismo porcentaje a
la Facultad de Ingenierfa. En relacion al NSE, la categoria alto
(38,0%) y medio alto (33,4%) presentaron las mayores preva-
lencias. Se pudo apreciar que los promedios de las variables
cardiometabolicas relacionadas con antropometria, examenes
de laboratorio y PA se observaron en los rangos normales tanto
en hombres como en mujeres. El consumo de tabaco (22,5% y
34,9%) y alcohol (61,9% y 69,9%) se encontré menor en las
mujeres que en los hombres, respectivamente.

En la muestra total de estudiantes, la mayor prevalencia de
estudiantes presentd un NAF moderado (49,1%). En relacion a
los NAF por sexo, se encontraron diferencias significativas, las
mujeres presentaron la mayor prevalencia de NAF bajo (42,5%)
en comparacion con los hombres (30,7%). La misma situacion
se encontrd con el sedentarismo (40,6% vs. 28,9%, respectiva-
mente) (Tabla Il).
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Tabla I. Descripcidon de las caracteristicas sociodemograficas y cardiometabdlicas
segun sexo

Variables Total Femenino Masculino
n = 326 n = 160 (49,1%) n =166 (50,9%)
Edad, afios, media + DS 205+25 20,6 +2,8 20,3 +2,1
Facultad, n (%)
Medicina 120 (36,8) 61(38,1) 59 (35,5)
Educacion 103 (31,6) 55 (34,4) 48 (28,9)
Ingenieria 103 (31,6) 44 (27,5) 59 (35,5)
NSE, n (%)
Medio bajo y bajo 29 (8,9 14(8,8) 15(9,0)
Medio 64 (19,6) 31 (19,4) 33(19,9)
Medio alto 109 (33,4) 56 (35,0) 53 (31,9
Alto 124 (38,0) 59 (36,9) 65 (39,2)
Variables cardiometabdlicas (media = DS)
Antropometria
IMC (kg/m?) 243 £ 4,1 24,0 4,0 246+42
CC (cm) 81,3+11,4 78,2 +9,8 84,3 12,1
Grasa Corporal (%) 24,1+ 8,6 28,7 £ 8,1 19,6 £6,4
Examenes de laboratorio ( media = DS)
Glicemia (mg/dL) 84,2 +10,0 82,8 +11,3 85,5+ 8,4
HOMA 21+14 21+13 20+14
Colesterol total (mg/dL) 168,3 + 35,2 174,9 + 38,9 162,0 + 30,0
LDL (mg/dL) 86,5 + 28,4 87,8 +29,9 85,2 + 26,9
HDL (mg/dL) 64,0 = 16,1 69,0 17,5 59,1 +129
Triglicéridos (mg/dL) 94,3 +49,9 96,1 + 56,1 92,5 + 432
Presién arterial (media = DS)
PA Sistolica (mmHg) 1149 +12,0 110,3 11,2 119,4 £ 11,1
PA Diastélica (mmHg) 713+78 69,1+7,3 734+78
Estilos de vida, n (%)

Consumo de tabaco 94 (28,8) 36 (22,5) 58 (34,9)
Consumo de alcohol 213 (65,9) 99 (61,9 114 (69,9)

IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; PA: presion arterial

Tabla Il. Prevalencias de los niveles de
actividad fisica y sedentarismo segun

sexo
a"::it‘;\e:ildiz Total | Femenino | Masculino | vz (o,
fisica n % | n | %|n|% i
Bajo 119 |36,5| 68 | 425 | 51 30,7
Moderado 160 49,1 | 74 | 46,3 | 86 | 51,8 | 0,045
Vigoroso 47 (1441 18 | 11,3 29 | 175
Sedentarismo
No 213 [ 653 | 95 | 594 | 118 | 71,1 | 0,026
Si 113 | 34,7| 65 | 40,6 | 48 | 28,9

En la tabla lll se muestra la asociacion de las variables cardio-
metabdlicas segun NAF y sedentarismo. Todas las medianas de
las variables fueron menores en el NAF vigoroso vs. el NAF bajo,
a excepcion del HDL. Solo se observaron diferencias significativas
en los TG (69 mg/dL y 89 mg/dL, respectivamente) (p < 0,05). No
se observaron diferencias significativas entre variables cardiome-
tabolicas y sedentarismo.

La tabla IV muestra las prevalencias de FRCM en los universitarios
chilenos relacionadas con los NAF y sedentarismo. Las mayores
prevalencias encontradas fueron: exceso de GC (43,4%), malnutri-
cion por exceso (35%), obesidad abdominal (30,6%), IR (26,3%) y
dislipidemias (25,7%). No se observaron diferencias significativas
entre las prevalencias de los FRCM y los NAF. La misma situacion
se observd al asociar los factores de riesgo con el sedentarismo.

[Nutr Hosp 2017;34(6):1345-1352]
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Variables Nivel de actividad fisica
. i . . Valor-p
cardiometabdlicas Bajo Moderado Vigoroso

IMC  (kg/m?) 23,2 (21,3-25,9) 23,8 (21,9-25,9) 23 (21,5-26,5) 0,4457
CC (cm) 79 (73- 89) 80,3 (75,3-87) 78 (73-85) 0,6561
Grasa corporal (%) 24 (18-31) 23 (18-29) 20 (16-30) 0,1259
Glicemia (mg/dL) 84 (78-89) 83 (78-90) 83(77-91) 0,7446
HOMA 1,88 (1,5-2,6) 1,82 (1,2-2,5) 1,6 (1,0-2,4) 0,2459
CT (mg/dL) 167 (142-192) 164 (146-189,5) 156 (139-183) 0,1962
LDL (mg/dL) 83 (65,5-104) 85,5 (65,5-104) 78(62-92) 0,4291
HDL (mg/dL) 61 (51-72) 62 (51,5-72) 64 (53-72) 0,9257
Triglicéridos (mg/dL)* 89 (62-124) 82 (60,5-109) 69 (52-112) 0,045
PA sistolica (mmHg) 112,5 (105-120) 115 (105-122,5) 117,5 (107,5-22,5) 0,1505
PA Diastdlica (mmHg) 70 (65-75) 70 (65-75) 70 (67,5-75) 0,7074

Variables Sedentarismo

cardiometabdlicas Si No LT

IMC (kg/m?) 23,2 (21,6-26,2) 23,7 (21,7-25,7) 0,9887
CC (cm) 80 (73,5-87) 80 (75-87) 0,6740
Grasa corporal (%) 22 (17-29) 23(19-32) 0,1679
Glicemia (mg/dL) 84(78-90) 83(78-89) 0,4835
HOMA 1,86 (1,3-2,6) 1,73 (1,3-2,4) 0,5045
CT (mg/dL) 160 (145-186) 173 (144-195) 0,0854
LDL (mg/dL) 83 (66-100) 85 (66-109) 0,4147
HDL (mg/dL) 61 (51-71) 64 (52-74) 0,1879
Triglicéridos (mg/dL) 83 (61-112) 85 (58-119) 0,8482
PA sistlica (mmHg) 115 (107,5-122,5) 112,5 (105-120) 0,1762
PA diastolica (mmHg) 70 (65-75) 70 (65-72,5) 0,7409

Datos proporcionados en medianas (p25-p75). Prueba de la H de Kruskal Wallis para nivel de actividad fisica y Prueba de la U de Mann- Whitney para sedentarismo.*

p < 0,05. IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; PA: presion arterial.

Por (ltimo, la tabla V muestra la asociacion de FRCM, NAF bajo y
sedentarismo. Los estudiantes con un NAF bajo tuvieron mayor riesgo
de presentar obesidad abdominal (OR ajustada: 4,68; IC 95% 1,86-
11,73), SM (OR ajustada: 3,80; IC 95% 1,23-11,73) y TG elevados
(OR ajustada; 2,60; IC 95%1,18-5,75), en comparacion con aquellos
estudiantes que realizaban un NAF moderado o intenso (p < 0,05).
Este andlisis se ajustd por sexo, curso, facultad, NSE, consumo de
alcohol, consumo de tabaco e IMC (Modglo 1). Esta asociacion se man-
tuvo después de ajustar adicionalmente por sedentarismo (Modelo 2).
No se observo asociacion entre FRCM y sedentarismo, tampoco tras
ajustar por las variables mencionadas anteriormente, incluido el NAF.

CONCLUSION

En el presente estudio, el 40,6% de las mujeres y el 28,9
de los hombres fueron categorizados como sedentarios. Estos

[Nutr Hosp 2017;34(6):1345-1352]

valores fueron muy similares a los comunicados por Artega y
cols. en 2010 (8) en adultos jovenes chilenos. En relacion al NAF
en ambos sexos, la categoria mas prevalente fue el moderado
(49,1%), con diferencias significativas, similar a lo reportado por
Seron y cols. en 2010 en poblacidn chilena (25). No obstante,
esto es muy diferente a lo reportado en estudiantes colombianos,
con la mayor prevalencia en el NAF bajo seguin Rangel-Caballero
y cols. en 2014 (50,6%) (26) y Garcia-Puello y cols. en 2015
(54,8%) (27). En nuestro estudio solo se encontré un 36,5% de
NAF bajo, con diferencias significativas por sexo. Esto podria atri-
buirse a las frecuentes campafias masivas de actividad fisica en
la universidad desde el afio 2011.

A pesar de que nuestra poblacion era joven, el estudio reveld
altas prevalencias de FRCM, destacandose el exceso de GC, mal-
nutricion por exceso, obesidad abdominal, IR y dislipidemias. Lo
que ya se habia comunicado con mayor detalle en una descripcion
preliminar de esta poblacion (28).
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Tabla IV. Prevalencias de factores de riesgo cardiometabdlicos en estudiantes
universitarios, de acuerdo a los niveles de actividad fisica y sedentarismo

Factores de riesgo Nivel actividad fisica Sedentarismo

cardiometabdlicos L Bajo Mod. Vig. Valor p No si Valor p
Exceso de peso 35,0 32,8 36,9 34,0 0,6657 34,6 36,0 0,819
Exceso de grasa 43,4 42,9 45,6 38,3 0,660 441 42,5 0,774
Obesidad abdominal 30,6 37,0 27,5 25,5 0,168 30,1 31,9 0,736
Glicemia elevada 4,0 5,0 3,1 4,3 0,717 4,2 35 0,763
Insulinorresistencia 26,3 30,3 25,0 19,2 0,310 25,3 28,1 0,611
CT elevado 16,3 21,0 13,8 12,8 0,209 13,6 21,2 0,055
LDL elevado 7,3 7,6 7,5 6,4 0,962 8,5 53 0,301
TG elevados 11,6 16,0 8,8 10,6 0,173 11,3 12,4 0,764
HDL Bajo 6,4 7,6 4,4 10,6 0,252 6,1 7,1 0,733
Dislipidemias 25,7 31,1 21,9 25,5 0,219 244 28,3 0,443
Hipertension arterial 5,1 4,2 6,3 4,3 0,711 5,2 5,3 0,955
SD Metabolico 8,9 11,8 6,9 8,5 0,364 8,5 9,7 0,698

Mod.: moderado; Vig.: vigoroso; CT: colesterol total, TG: triglicéridos; SD: sindrome metabdlico.

La obesidad abdominal es uno de los principales componen-
tes del SM, que actualmente es un problema clinico y de salud
publica de primera magnitud, debido a su elevada prevalencia
en todo el mundo (29). El aumento del tejido adiposo en nuestro
cuerpo como consecuencia de las dietas hipercaléricas y el bajo
gasto energético, y en particular el incremento de la grasa vis-
ceral abdominal, tienen un papel primordial en la patogenia y la
morbilidad del SM (30). Esto podria explicarse porque la obesidad
abdominal cursa con una lipdlisis acelerada, lo que provoca un
aumento de 4cidos grasos libres circulantes y una oferta exce-
siva de estos al higado. Esto genera resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia, ademas del aumento de la sintesis de glucosa,
triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) en el
higado (31).

Un reciente estudio realizado por Dominguez-Reyes y cols.
en 2017 (32), en poblacion mexicana (24-46 afios) comunico
que la CC fue el mejor indicador predictivo de riesgo metabdlico
en ambos sexos. Un hallazgo interesante en el presente estudio
fue que los estudiantes con un NAF bajo tuvieron 4,68 veces
mayor probabilidad de tener obesidad abdominal; 3,80 veces de
SMy 2,60 veces de TG elevados, en comparacion con aquellos
estudiantes que realizaban un NAF moderado o vigoroso. Esto
concuerda con el estudio NHANES realizado en personas entre
18-49 afios, en el que el NAF moderado y vigoroso se asocio
significativamente con mayores valores de HDL y menores valores
de IMC, CC, PA sistdlica, proteina C- reactiva y TG.

Un estudio de 10 afios de seguimiento comunicd que a menor
prevalencia de NAF moderado y vigoroso, mayor es la disminucion
del HDL y aumento del RCM agrupado, especificamente referido
a CC y glucosa en ayunas, independientemente del cambio en
la dieta (33). En otro estudio de casos y controles realizados en
adolescentes chilenos, se observd que aquellos que presentaron

sobrepeso u obesidad y no cumplieron con las recomendaciones
de la OMS de realizar > 60 minutos de ejercicio moderado o
vigoroso, tuvieron 4,0 y 11,9 mayor probabilidad de TG elevados
y PAS elevada, respectivamente, en comparacion con los adoles-
centes de peso normal que cumplieron con las recomendaciones.
Los adolescentes con sobrepeso y obesidad, fisicamente activos,
presentaron menor probabilidad de estos FRCM (34).

El comportamiento sedentario excesivo (por ejemplo: ver televi-
sion, videojuegos sentados, sentarse de forma prolongada) tiene
asociaciones independientes y deletéreas con los marcadores de
adiposidad y RCM en nifios y jovenes (35). En un estudio realizado
en nifios (6-8 arios) se encontrd una asociacion entre conductas
sedentarias como ver television y videos con mayor riesgo, espe-
cificamente con GC elevada, obesidad abdominal y PAS elevada
(36). Un metaanalisis que incluy6 14 estudios en nifios reporto
que el tiempo en actividades sedentarias por dia se asocio posi-
tivamente con niveles de insulina en ayuno, pero con ningtn otro
FRCM (37). El estudio HAPPY realizado en estudiantes adoles-
centes del Reino Unido ha comunicado que a mayor duracion de
las pausas activas menor es la probabilidad de tener adiposidad
abdominal y PA diastélica elevada (38). En nuestro estudio no
encontramos asociacion entre sedentarismo y variables cardiome-
tabdlicas, incluso después de ajustar por actividad fisica. Lo cual
coincide con lo reportado en otros estudios realizados en adultos
(5,39), nifios y adolescentes (6).

Una de las fortalezas de este estudio fue que la muestra de
estudiantes fue seleccionada aleatoriamente, lo que le da validez
interna y externa a nuestros resultados. Otra fortaleza fue la deter-
minacion de la grasa corporal medida por bioimpedanciometria,
medicion complementaria al IMC y CC.

Una de las limitaciones del estudio fue la evaluacion sub-
jetiva de la actividad fisica a través del cuestionario IPAQ.

[Nutr Hosp 2017;34(6):1345-1352]
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Tabla V. Asociacion de factores de riesgo cardiometabdlico, nivel de actividad fisica bajo

y sedentarismo

Fact deri NAF Bajo?

OR IC 95% OR IC 95%
Exceso de peso 0,76 0,46-1,26 0,76 0,45-1,28
Obesidad abdominal 4,68* 1,86-11,73 4,72* 1,81-12,29
Exceso de grasa 1,09 0,57-2,06 1,12 0,58-2,15
Glicemia elevada 1,56 0,47-5,11 1,64 0,50-5,44
Insulinorresistencia 1,37 0,76-2,46 1,55 0,85-2,83
CT elevado 1,83 0,94-3,57 1,70 0,85-3,38
LDL elevado 1,20 0,45-3,18 1,35 0,49-3,67
TG elevados 2,60* 1,18-5,75 2,66* 1,19-5,93
HDL Bajo 1,40 0,50-3,94 1,40 0,49-3,97
Dislipidemias 1,71 0,95-3,10 1,72 0,93-3,15
Hipertension arterial 0,56 0,32-0,99 0,68 0,17-2,70
Sindrome metabdlico 3,80* 1,23-11,73 3,78* 1,21-11,81

Fact deri Sedentarismo®

OR IC 95% OR IC 95%
Exceso de peso 0,93 0,56-1,53 0,98 0,59-1,64
Obesidad abdominal 1,47 0,66-3,25 0,97 0,42-2,28
Exceso de grasa 0,92 0,49-1,73 0,89 0,46-1,71
Glicemia elevada 0,75 0,21-2,61 0,68 0,19-2,45
Insulinorresistencia 0,63 0,34-1,15 0,57 0,30-1,06
CT elevado 1,55 0,80-2,99 1,36 0,69-2,70
LDL elevado 0,55 0,19-1,55 0,52 0,18-1,49
TG elevados 1,07 0,48-2,40 0,90 0,39-2,03
HDL Bajo 1,07 0,39-2,93 1,02 0,37-2,82
Dislipidemias 1,13 0,62-2,03 1,0 0,54-1,83
Hipertension arterial 1,11 0,31-4,00 1,15 0,32-4,16
Sindrome metabolico 1,23 0,41-3,72 1,03 0,33-3,23

NAF: Nivel de actividad fisica; TG: triglicéridos; IC: intervalo de confianza.”p < 0,05.

@ Comparado con la categoria de referencia, correspondiente al NAF moderado y vigoroso.
b Comparado con la categoria de referencia, correspondiente al no sedentario (< 8 horas sentado al dia).Modelo 1: ajustado por sexo, curso, facultad, NSE, consumo
de alcohol, consumo de tabaco e IMC. Modelo 2: ajustado por sexo curso, facultad, NSE, consumo de alcohol, consumo de tabaco, IMC y sedentarismo o NAF

(seguin corresponda).

No obstante, se destaca su validez y confiabilidad a nivel internacio-
nal, lo que nos permite confiar en la reproducibilidad de los datos.

En conclusion, los niveles de actividad fisica bajos se asociaron
con FRCM y esto fue independiente del sedentarismo. Sabemos
que los estudiantes universitarios constituyen una poblacion de
gran relevancia para el estudio de intervenciones en salud, prin-
cipalmente por ser un grupo poblacional accesible y homogéneo.
Ademas, por la importancia que esto significa, al estar formando
futuros profesionales que podrian actuar como modelos a nivel
familiar, laboral y en la sociedad en general. Por lo tanto, es de

[Nutr Hosp 2017;34(6):1345-1352]

suma importancia implementar programas efectivos de promo-
cion de la actividad fisica en la universidad, ademas de crear
entornos que favorezcan la realizacion de actividad fisica, que
logren motivar a los estudiantes e incrementar los NAF a rangos
de moderado y vigoroso, con el fin de reducir el RCM.

Finalmente, nos parece necesario seguir realizando investiga-
ciones en estas tematicas, especialmente en el impacto de las
caracteristicas del comportamiento sedentario, es decir tipo o
contexto, tiempo de pausa activa, entre otras, que permitan acla-
rar mejor los efectos de salud en este comportamiento.
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