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1. Introduccidn

El estudio de los efectos nocivos de las actividades sedentarias en la salud
metabdlica y cardiovascular ha cobrado relevancia ante la creciente epidemia de obesidad
y sobrepeso a nivel mundial con el fin de buscar estrategias de salud publica para que sean
aplicables a nivel poblacional; sin embargo una poblacién ignorada por éstos estudios son
los deportistas, ya que pareciera légico pensar que los sujetos entrenados en alguna
disciplina deportiva se encuentran exentos de los efectos dafiinos de las actividades
sedentarias.

Sin embargo, la evidencia apunta a que el perjuicio en el prondstico de vida
provocado por actividades sedentarias no desaparece totalmente al hacer ejercicio. Ya que
el humano inhibe funciones metabdlicas benéficas para la salud al pasar mucho tiempo
inmovil, por ejemplo, el metabolismo de los lipidos posterior a una comida se ve afectado.
Este pardmetro se ha medido recientemente en condiciones postprandiales, pues se ha
descrito que niveles elevados de lipidos posterior a un alimento puede provocar disfunciéon
endotelial por diversos mecanismos, no obstante, ain no se ha probado que éste fenémeno
sea causal de aterosclerosis o enfermedad coronaria.

Por otra parte el tener un adecuado consumo de oxigeno provee un buen prondstico
cardiovascular a largo plazo. Lo que motivéd ésta investigacion fue la contradiccion
encontrada entre dos posturas, ya que una establece que tener un adecuado consumo de
oxigeno (entrenable con ejercicio) disminuye el riesgo de mortalidad cardiovascular y por
cualquier causa, contrastando con la propuesta de que los beneficios provistos por el
ejercicio no son suficientes para contrarrestar totalmente los dafos provocados por la
acumulacién de tiempo en actividades sedentarias. Por tanto, cobra importancia para la
salud en general de los individuos, conocer cudl de las dos variables (consumo de oxigeno
u horas sentado) tiene mayor importancia en la lipemia postprandial.

La presente investigacidn usé deportistas varones deportistas representativos de la
UNAM, ya que metodolégicamente resulta mds sencillo que incluir mujeres, pues
dependiendo de la etapa del ciclo menstrual en que se encuentre una mujer la respuesta a
los lipidos varia.



2. Marco Teorico

2.1 Actividad Fisica y Ejercicio: Definiciones

Actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal producido por la contraccién del
musculo esquelético que resulta en un incremento sustancial en el gasto caldrico
comparado con el reposo (transporte activo, labores domésticas, etc.). En cambio,
entenderemos por ejercicio como un subtipo de actividad fisica, el cual es realizado de una
manera planeada, estructurada y movimientos corporales repetidos con la finalidad de
mejorar o mantener la salud y/o mejorar un componente de la condicidn fisica®.

Clinicamente hablando, existen dos tipos de ejercicio, aerdbico y de fuerza o contra
resistencia, siendo el ejercicio aerdbico todo aquel que cumpla con las caracteristicas de ser
ciclico, repetitivo, que involucre grandes grupos musculares y el entrenamiento de fuerza
aquél que tenga como objetivo el mover o desplazar una resistencia externa a nuestro
cuerpo por medio de la contraccién del musculo esquelético?.

Dependiendo de las variables del ejercicio (frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y
progresidon) obtendremos respuestas agudas y adaptaciones crdnicas en diferentes
sistemas y aparatos del organismo?.

2.2 Capacidad Aerdbica: Definicidn

La condicién cardiorrespiratoria (o capacidad aerdbica) estd relacionada con la habilidad de
realizar ejercicio que involucra grandes grupos musculares, de tipo dinamico, por periodos
prolongados de tiempo a intensidad moderada o vigorosa. Esto depende de la integracién
fisioldgica de los sistemas respiratorio, cardiovascular y musculoesquelético®.

Se considera a la capacidad aerdbica como un componente de la condicion fisica
relacionado con la salud debido a que una pobre capacidad aerdbica se ha asociado con un
incremento de muerte prematura por cualquier causa y enfermedad cardiovascular,
ademas, por cada unidad metabdlica ganada (equivalente a 3.5 mL/kg/min) el riesgo
disminuye del 8 al 14%.12

El consumo de oxigeno se refiere al parametro fisioldgico que indica la cantidad de oxigeno
gue se consume o utiliza en el organismo por unidad de tiempo, puede medirse
directamente con un analizador de gases o estimarse indirectamente con el uso de
ecuaciones disefiadas para éste fin.

2.2.1 Consumo de Oxigeno Maximo y Consumo de Oxigeno Pico

El consumo maximo de oxigeno (VO2max) es aceptado como el estandar de oro para medir
la capacidad aerdbica, se define como la maxima cantidad de oxigeno que se puede
absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo. Se determina durante una prueba



de esfuerzo con analisis de gases espirados en el cual, a pesar de un incremento en la carga
de trabajo equivalente a 2.5% de inclinacién, se presenta una meseta en el consumo de
oxigeno, definida por:

e Ausencia en el incremento de 150 mL/min en el consumo de oxigeno
absoluto

e Ausencia de incremento de 2.1 mL/kg/min en el consumo de oxigeno
relativo al peso

e Todo esto en un periodo de 30 segundos.

Sin embargo, si no se alcanza una meseta o no se cuenta con un analizador de gases el
término se describe como consumo de oxigeno pico (VO2pico), lo cual exige la
determinacién de otros criterios de maximalidad de una prueba de esfuerzo:

e lactato sanguineo =8 mmol /L

e RER (Respiratory Exchange Ratio) > 1.15

e Conseguir > 85% de frecuencia cardiaca maxima predicha para la edad (con una
desviacidn estandar de +-10 latidos por minuto)

e Una calificacién en la escala subjetiva de percepcién de esfuerzo de BORG > 173

2.3 Actividades Sedentarias como Factor de Riesgo Cardiovascular

La inactividad fisica se ha convertido en un problema de gran importancia en la salud
publica, siendo la cuarta causa de mortalidad y ocupando la décimo primer posicién como
factor de riesgo para incapacidad a nivel mundial #. El colegio Americano de Medicina del
Deporte recomienda que los adultos realicen 30 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad
moderada 5 dias a la semana o vigoroso con un acumulado de 75 minutos o mas por semana
y para el ejercicio de fuerza recomienda una frecuencia de 2 a 3 veces por semana por cada
grupo muscular mayor a una intensidad de 60-70% 1-RM°.

A pesar de esto, los individuos contindian pasando una buena parte de las horas del dia en
actividades sedentarias, que son aquellas que involucran estar sentado o reclinado las horas
del dia en que se esta despierto y que requieren < 1.5 METS ©. A pesar de que un sujeto
cumpla con lo minimo de actividad fisica recomendada por alguna organizacién también
puede acumular horas durante el dia en actividades sedentarias (figl).
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Figura 1. Reilustrada, tomada de Dempsey PC, Owen N, Biddle SJH, Dunstan DW. Managing sedentary behavior to
reduce the risk of diabetes and cardiovascular disease. Curr Diab Rep. 2014;14(9):522.

Existe una asociacién directa entre los marcadores de inflamacidn, resistencia a la insulina
y peor perfil lipidico con las horas pasadas en actividades sedentarias, siendo cada vez
peores éstos valores entre mas tiempo se pase sentado durante el dia’. Lo anterior cobra
relevancia pues los nifos y adultos norteamericanos pasan en promedio 7.7 horas o mas al
dia en actividades sedentarias®. En cuanto a poblacidon mexicana cerca de la mitad de la
poblacién realiza menos de 2 horas de actividad fisica en lapsos minimos de 10 minutos,
incluyendo transporte activo, labores domésticas, trabajo activo y actividad en tiempo
libre®.

Se ha llegado a estimar hasta 34% mayor riesgo de mortalidad para los adultos que pasan
10 horas/dia vs 1 hora/dia, siendo la dosis respuesta de tiempo sentado y mortalidad igual
a 2% por cada hora extra que se pasa en actividades sedentarias, pero se incrementa a 5%
en sujetos que pasan 7 horas o mas en éstas actividades; este efecto no se ve
contrarrestado en su totalidad por el ejercicio de intensidad moderada o vigorosa, pues el
riesgo disminuye solo 18% gracias al ejercicio!?. Otros estudios respaldan los datos
previamente mencionados, tal es el caso de la investigacidn realizada por Tatiana Y1, en el
que los participantes que reportaron pasar > 10 horas/ semana en viajes de automovil
tenian 50% mayor riesgo de morir de enfermedad cardiovascular que el grupo de referencia
(<4 horas / semana) y quienes reportaban >23 horas / semana de conductas sedentarias
presentaban un incremento de 37% en el riesgo de muerte cardiovascular comparado
contra individuos que reportaron < 11 horas/semana.



2.4 Inflamacion Sistémica de Bajo Grado

La inactividad fisica en combinacidn con un superavit energético tienen como consecuencia
acumulacién de grasa visceral que, dependiendo el sujeto, conducird a un proceso de
hiperplasia e hipertrofia adipocitaria, con la subsecuente pérdida de proporcién en la
vascularizacién de los adipocitos, razén por la que habra adipocitos alejados de los vasos
sanguineos y sufriran de hipoxia, posteriormente necrosis-apoptosis y serdan rodeados por
células fagociticas??, lo que podria provocar un fendémeno de inflamacién sistémica de grado
bajo, teniendo como consecuencia la expresion de entidades tales como resistencia a la
insulina, aterosclerosis, etc3(fig2).

Inactividad fisica

Acumulacion de grasa visceral

Inflamacidn sistémica crénica

Resistencia a la insulina, ateroesclerosis, neurodegeneracion,
crecimiento de tumores

Diabetes tipo 2

Enfermedades

Cancer de mama cardiovasculares

. Depresion
Cancer de colon

Demencia

Fig.2 Reilustrada de Walsh NP, Gleeson M, Shephard RJ, Woods JA, Bishop NC, Fleshner M, et al. Position statement.
Part one: Immune function and exercise. Exerc Inmunol Rev. 2011;17:6-63



La inflamacidn sistémica se caracteriza por elevacidn en niveles circulantes de proteinas de
fase aguda y citocinas con actividad inflamatoria, asi como un incremento en la infiltracion
de células inmunes como macrdéfagos y linfocitos T en tejido insulinodependiente, por lo
que el desarrollo de ésta inflamacién se encuentra altamente relacionado con disfunciones
metabdlicas y endoteliales, por tal motivo se le ha denominado metainflamacion?

2.5 Lipemia Postprandial y Lipotoxicidad

La lipemia postprandial se caracteriza por un aumento de las lipoproteinas ricas en
triglicéridos producida después de las comidas, éste fenédmeno tiene una duracién de 6-10
horas. Si consideramos una distribucién tradicional de 3 comidas al dia, los humanos pasan
la mayor parte de su tiempo dentro del periodo en que sucede dicha condicién, incluso
diversos estudios relacionan este estado metabdlico con un incremento en la capacidad
aterogénical®.

El tiempo que los sujetos pasan en actividades sedentarias esta asociado con incrementos
en lipemia postprandial*>'7, siendo un importante factor de riesgo cardiovascular'®?°; se ha
observado en modelos animales que la actividad de la lipo protein lipasa (LPL) se ve
suprimida durante periodos de actividades sedentarias prolongadas, llevando al
incremento en quilomicrones contenidos en el plasma sanguineo.

En sujetos sanos, los triglicéridos (TG) plasmaticos tienen un pico a las 3-4 horas después
de laingesta de una comida que contiene grasa y tiende a regresar a niveles basales dentro
de 6-8 horas; bajo condiciones patoldgicas se consigue un pico 2-3 veces mas elevado y
duradero, durando 10-12 horas la elevacién de los niveles de éste parametro.?°

La relevancia clinica de la lipemia postprandial radica en que muchos pacientes con
aterosclerosis no exhiben niveles elevados de colesterol LDL, por lo que un numero
significativo de eventos cardiovasculares no pueden ser predichos utilizando éste
parametro; es posible que exista incremento del riesgo cardiovascular de sujetos con lipidos
sanguineos normales en ayuno y que tengan una respuesta postprandial de lipidos
exagerada, lo que lleva a la hipdtesis de que las lipoproteinas postprandiales pudieran tener
un rol causal en la aterosclerosis.?°

Sin embargo, pocos estudios han tenido como desenlace primario buscar la relacion entre
lipemia postprandial y muerte de origen cardiovascular, siendo el mas grande un estudio
de cohortes realizado por Dmitry Kats, en el que no se encontrd asociacién significativa
entre las mediciones postprandiales de lipidos y la incidencia de desenlaces
cardiovasculares, sin embargo reconocen que su estudio tiene un poco poder estadistico y
la necesidad de mds estudios prospectivos que usen métodos estandarizados para medir
lipemia postprandial®®.

La lipemia postprandial es un fendmeno conocido por producir disfuncidn endotelial al
incrementar la disponibilidad de acidos grasos libres, pues su oxidacién degenera en la



produccién de especies reactivas de oxigeno y nitrégeno, lo que provoca el reclutamiento
de células inmunoldgicas desde la periferia, iniciando con un proceso inflamatorio a nivel
local. Un importante efecto clinico observable a corto plazo provocado por lipotoxicidad es
la pérdida de la vasodilatacion dependiente del endotelio, aproximadamente en 19.2%'%;
ademas de un incremento significativo en la velocidad de onda del pulso, por lo que estd
implicito el hecho de que hay una menor capacidad de distensidon cuando los niveles de
lipemia postprandial se elevan de forma exagerada'#; sin embargo para que la fisiopatologia
sea entendida se vuelve necesario hablar brevemente del sistema inmunoldgico.

2.5.1 Rol del Sistema Inmunoldgico en la Lipotoxicidad

Las células inmunoldgicas expresan un conjunto de receptores de membrana, conocidos
como receptores de reconocimiento de patrones (PRR, de Pattern Recognition Receptor).
Estos son capaces de detectar dos tipos de patrones moleculares, los asociados a patégenos
(PAMP, de Pathogen-associated molecular patterns) y aquellos asociados a dafio (DAMP de
Damage associated molecular patterns).

Dentro de los PRR se encuentran unos receptores llamados de tipo toll (TLR), cuando éstos
se unen a sus ligandos producen una cascada de sefializacién intracelular que conlleva la
activacion de una respuesta inflamatoria, que tendra caracteristicas diferentes
dependiendo el tipo de PRR activado, pues la desencadenada por DAMP se caracteriza por
ser de menor intensidad, mayor duracién y sistémica, a comparacién de PAMP.

La relacidn entre lipidos y el sistema inmunoldgico es debida a que los acidos grasos libres
provenientes de la dieta pueden unirse a TLR-4 localizados en la superficie del macréfago,
induciendo la produccién del factor nuclear — kappa B (NF-KB) y expresién de citocinas
proinflamatorias como interleucina (IL)-1, IL-6, factor de necrosis tumoral (TNF) y enzimas
como ciclooxigenasa-2 (COX-2)1222,

A nivel endotelial las moléculas de LDL oxidadas se unen a receptores de macrofagos CD36,
TLR-4, RAGE (receptor for advanced glycation end products) y FPR2 (formyl-peptide receptor
2). Estos eventos producen en el macroéfago la liberacion de ERO y activan el inflamasoma
NLRP3 (nucleotide-binding oligomerization domain-like receptor family of proteins) que es
un complejo protéico con actividad inflamatoria y apoptética en respuesta a PAMP y DAMP.
Los acidos grasos libres pueden inducir la liberacidén de agentes inflamatorios y oxidantes
en la célula endotelial al inducir desacoplamiento mitocondrial®2.

En consecuencia, el endotelio libera moléculas como ICAM-1 (intracelular adhesion
molecule 1) y VCAM-1 (vascular cell adhesion molecule 1), favoreciendo que los macréfagos
circulantes se dirijan hacia el endotelio y subendotelio vascular. Aqui los macréfagos captan
LDL y se transforman en células espumosas, esto junto con la migracion de células
musculares que expresan TNF-a, IFN-Y, IL-1B e IL-6 engrosan la placa aterosclerdtical?



A lo anterior se suma el incremento en produccién de proteina C reactiva, pues disminuye
la sintesis de oxido nitrico (NO) e induce mayor expresion de receptores tipo 1 de
angiotensina en la musculatura vascular, favoreciendo el desarrollo de hipertensién
arterial2.

Se considera a los trastornos del metabolismo de los lipidos como inductores de la
aterogénesis por tres razones'?:

1. Las LDLy oxLDL son estimulos proinflamatorios
2. La aterosclerosis no se desarrolla si no existe esta alteracién
3. Moléculas netamente inflamatorias pueden regular el proceso
aterosclerdtico.
Este fendmeno estard activo antes de que se desarrollen las alteraciones estructurales y
metabdlicas detectables clinicamente??

2.6 Factores que Influyen la Lipemia Postprandial

La elevacién de lipemia postprandial se establece debido a la incapacidad para eliminar
rapidamente quilomicrones derivados del intestino posterior a la ingesta de lipidos; sin
embargo, ésta respuesta se ve modificada por multiples factores (figura 3), lo que dificulta
establecer valores de referencia®’.

Factores que influyen en la
lipemia postprandial

Factores fisiologicos Condiciones del estilo de vida
* Edad * Composicion de la dieta
+ Sexo * Actividad fisica
* Menopausia * Tabaquismo
Factores patoldgicos Factores genéticos
* QObesidad * Apolipoproteinas
* Sindrome * Enzimas de
metabdlico metabolismo
* Diabetes lipidico

Figura 3. Reelaboracion del original de Pirillo A, Norata GD, Catapano AL. Postprandial lipemia as a cardiometabolic
risk factor. Curr Med Res Opin. 2014;30(8):1489-503.



La edad modifica la lipemia postprandial, pues ésta sera mayor conforme incrementa la
edad de los sujetos; los hombres tienen mayores niveles de lipemia postprandial al
compararlo con las mujeres y éstas a su vez tendran menor elevacidn en caso de aln no
llegar a la menopausia ya que la deficiencia de estrégenos provoca una mayor respuesta de
la lipemia postprandial.?®

En cuanto a la composicidn de la dieta los hidratos de carbono como la glucosa disminuyen
la respuesta postprandial de los TG, pero la fructosa la incrementa; el afiadir alimentos que
contengan fibra pueden atenuar la respuesta de los lipidos después de un alimento al
retrasar su absorcion y acelerar su transito por el intestino?°.

Existe controversia con respecto al efecto de la composicion de los acidos grasos, a pesar
de que se ha demostrado que acidos grasos diferentes varian en la modulacién de la
concentracion pico de lipidos sanguineos asi como la tasa de aclaramiento del plasma; sin
embargo los resultados de los estudios no han sido consistentes, pues algunos estudios no
han reportado diferencias en el drea bajo la curva de triglicéridos mientras que otros han
demostrado menor concentracién después del consumo de comidas ricas en acidos grasos
saturados versus comidas ricas en acidos grasos poliinsaturados n-6 vy acidos grasos
monoinsaturados?3.

La frecuencia de las comidas también altera la lipemia postprandial, una dieta en la que se
realizan 3 comidas diarias produce menor elevacidon de triglicéridos postprandiales a
comparacion de una frecuencia de 5 comidas por dia, probablemente debido a una mayor
elevacién de insulina y estimulacién de actividad de LPL%.

La actividad fisica realizada posterior a la comida incrementa la actividad de LPL a nivel
muscular, reduciendo asi los triglicéridos postprandiales?.

En sujetos con adiposidad incrementada el flujo de acidos grasos libres al higado aumenta,
de esta manera se estimula la sintesis hepatica de triglicéridos y resistencia a la insulina?®.

La cantidad de grasa ingerida de los alimentos también influye en la respuesta de la lipemia
postprandial, por lo tanto se clasifica a una comida como alta en contenido de grasa (268 g
de grasa), moderada en contenido de grasa (> 35 g grasa) y como baja en contenido de grasa
(< 35 g grasa)®.
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2.7 Efectos Metabdlicos Agudos Producidos por el Ejercicio

Los efectos agudos de una sesién de ejercicio podrian, hasta cierto punto, contrarrestar el
efecto adverso de la lipemia postprandial'>'”24, dependiendo del tipo de actividad realizada
y su duracion la contraccién musculo esquelética activa sistemas de produccién de energia
e incrementa la captacién de hidratos de carbono por el musculo de 7 a 16 veces mas
durante el ejercicio, regresando a valores iniciales en 30-40 minutos, sin embargo éste
efecto es continuado por un incremento a la sensibilidad a la insulina que va desde las 4
hasta las 72 horas, dependiendo del sujeto?>.

Molecularmente ésta variedad de respuestas suceden debido a que la contraccién muscular
estimula la translocacion del transportador de glucosa-4 (GLUT-4) en el musculo, ademas
de la produccién de una serie de sustancias conocidas como miocinas, siendo de ellas la
mas estudiada la interleucina 6 (IL-6). La IL-6 ejerce sus efectos local y remotamente (siendo
la primera en aparecer en plasma posterior a una sesion aguda de ejercicio); en el musculo
activa la via AMPK y/o PI3 kinasa, con el fin de incrementar la captacion de glucosa de
manera independiente de la insulina y activa la oxidacidn de las grasas, funciona ademads
como un sensor de energia, pues niveles bajos de glucégeno muscular aumentan la
transcripcion de 1L-62527; ademads la AMPK promueve la oxidacién de acidos grasos, ejerce
acciones anti inflamatorias, eleva el colesterol HDL e incluso contribuye a disminuir la
ingesta de alimentos favoreciendo la respuesta a la accién de la leptina en el hipotadlamo?2.

Otras citocinas producidas posterior una sesién aguda de ejercicio son la interleucina
antagonista del receptor 1 (IL-1ra) y sTNF-R, ambas con propiedades antiinflamatorias. La
respuesta aguda de citocinas a una sesidon aguda de ejercicio y su diferencia contra la
produccidn de citocinas en caso de sepsis se ve representada en la figura 4.%°

Especificamente hablando de efectos agudos en el metabolismo de los lipidos sanguineos,
la IL-6 periférica logra llegar al tejido adiposo en el que promueve la lipdlisis?’. Se
incrementa la actividad de la enzima triglicérido adiposo lipasa que estimula la degradacion
de triglicéridos intramusculares previniendo su acumulacion y la subsecuente
lipotoxicidad?®. También se induce un incremento en los valores plasmaticos del péptido
parecido a la angiopoyetina 4, que ha sido asociada a la regulacion de los triglicéridos al
incrementar la actividad de la lipopproteinlipasa (LPL) de forma aguda y promover la lipdlisis
en el tejido adiposo3%; Estos efectos pueden durar desde 12 hasta 40 horas3?; sin embargo,
periodos de inactividad tan cortos como 4 horas pueden disminuir la actividad de la LPL32.
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A Sepsis

Proinflamatorio ) Antiinflamatorio

B EJERCICIO

Antiinflamatorio

/

R o
Figura 4. (A) la cascada de citocinas consiste en TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-1ra, TNF-R e IL-10. (B) no incluye TNF-a ni IL-1B, se

observa un incremento marcado de IL-6 que esta seguido de IL-1ra, TNF-R e IL-10. La elevacién de PCR aparecen hasta
8-12 horas después. Tomada de Petersen AMW, Pedersen BK. The anti-inflammatory effect of exercise. Journal of
Applied Physiology. 2005;98(4):1154-62.

2.8 Adaptaciones Producidas por Ejercicio que Influyen en el Metabolismo de Lipidos

El ejercicio fisico tiene como consecuencia la generacion de adaptaciones en el cuerpo de
quien lo realiza, como incremento en la flexibilidad metabdlica33, disminucidon de grasa
visceral abdominal, una microbiota intestinal mas diversa y menos proinflamatoria3* o el
incremento de capacidad aerdbica®®, entre otros.

En cuanto al incremento a la flexibilidad metabdlica (entendida como la capacidad de
utilizar los macronutrientes en el momento que son ingeridos) existen diferentes factores
gue propician su mejoria con el ejercicio, como seria el incremento de la expresién de
receptores GLUT-4 en receptores de membrana muscular provocando una mejoria en el
metabolismo de los hidratos de carbono?® o el aumento en concentraciones de diacilglicerol
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y disminucién de ceramidas intramusculares, lo que provee mayor sensibilidad a la
insulina3®, entre otras.

Otro efecto adaptativo del ejercicio es la regulacién hacia la baja de la expresion de TLRs en
monocitos y macréfagos, por lo que mitiga sus cascadas inflamatorias; incluso el ejercicio
promueve el cambio fenotipico de macréfagos inflamatorios tipo M1 a tipo antiinflamatorio
M2, ademads de reducir la infiltracion de los macréfagos en el tejido adiposo, lo que resulta
en una reduccion en la produccidn de citocinas inflamatorias®”’.

La traducciéon clinica de las adaptaciones a nivel molecular previamente descrita es el
incremento en la oxidacidon de acidos grasos posterior a la ingesta de una comida que
contenga lipidos, dicha adaptacién puede aparecer una semana después de iniciar un
programa de ejercicio33.

El microbiota intestinal cumple funciones diversas en el organismo, como regular el
desarrollo epitelial e influye directamente en el sistema inmune; Se ha observado que
sujetos sanos tienen alta variabilidad interindividual en la composicidon de la microbiota
intestinal y gran diversidad bacteriana que se asocia con mejoras en el estado de salud;
ademas tiene efectos en funciones metabdlicas, puede fermentar residuos dietéticos no
digeribles y producir acidos grados de cadena corta (n-butirato, acetato y propionato) que
pueden modular el balance energético del huésped incrementando la disponibilidad de
nutrientes3®. Este incremento en la diversidad del microbiota contribuird a un ambiente
intestinal mas sano.343°

Beneficios adicionales producidos por ejercicio que atendan la lipotoxicidad incluyen el
incremento en la expresién de superdxido dismutasa, mejoria de la actividad enzimatica de
la cadena transportadora de electrones mitocondrial, incremento del area de superficie de
la membrana mitocondrial interna, ademas de incrementar la expresion de sustancias que
promueven la biogénesis mitocondrial como PGCla (Peroxisome proliferator-activated
receptor y co-activator 1 a), cardiolipinas, entre otros?2.

2.9 Escenario Alimenticio de Estudiantes Universitarios

Realizar ejercicio mejora la condicién fisica y como consecuencia reduce la mortalidad por
cualquier causa sin embargo, la evidencia establece que las horas acumuladas en
actividades sedentarias durante el dia incrementan la mortalidad y éste incremento no
disminuye de modo considerable con la préctica de ejercicio regular®®.

Tal seria el caso de los deportistas universitarios que pertenecen a algin equipo
representativo de la UNAM en Ciudad Universitaria, pues se ha demostrado que los
estudiantes universitarios pasan jornadas de al menos 6 horas*® y ademds se encuentran
expuestos al consumo de alimentos con alto valor calérico ya sea por accesibilidad
econdmica o rapidez®.
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Como antecedente existe un estudio que evalla la respuesta de la lipemia postprandial
después de un alimento estandarizado en sujetos por nivel de actividad fisica (sedentarios,
actividad recreativa y entrenados en deportes de predominio aerdbico), encontrando que
los lipidos postprandiales fueron significativamente mayores en el grupo sedentario al
compararlo con el grupo de sujetos entrenados®!; sin embargo no existe un estudio que
evalule glucemiay lipemia postprandial sélo en sujetos entrenados y lo ajuste a la capacidad
aerdbica y a las horas que éstos pasan en actividades sedentarias.

3. Justificacion

Se ha postulado a la lipemia postprandial como un importante factor de riesgo
cardiovascular®1’, pues existen sujetos con aterosclerosis que presentan valores de lipidos
medidos en ayuno dentro de rango normal pero que al consumir alimentos que contienen
lipidos presentan elevacidn una respuesta a lipemia postprandial exagerada, por lo que se
propuso previamente la hipdtesis de que éste fendmeno juega un rol importante en el
desarrollo de aterosclerosis®.

Ya que la inactividad fisica se ha convertido en un problema de gran importancia en la salud
publica, siendo la cuarta causa de mortalidad, ocupando la décimo primer posicién como
factor de riesgo para incapacidad a nivel mundial* y que el dafio producido por el tiempo
excesivo pasado en actividades sedentarias no se ve contrarrestado por la practica de
ejercicio regularl®. Tomando en cuenta lo anterior, persiste ain la duda de cudl seria el
efecto en el metabolismo de lipidos postprandiales en sujetos deportistas que pasan gran
parte de su dia en actividades sedentarias, ya que cuentan con adaptaciones como un
mayor consumo de oxigeno que mejoran su prondstico de vidaZ, pero también cuentan con
el factor del tiempo acumulado de horas en actividades sedentarias lo que inactiva la
principal enzima que ayuda a mitigar la elevacion excesiva de lipidos postprandiales (LPL)3?
lo que podria desencadenar lipotoxicidad*®?° y el desarrollo de aterosclerosis??.

Existen estudios que tienen como objetivo la evaluacién del comportamiento de valores de
lipemia y glucemia postprandiales en poblacidn no deportista comparando el efecto que
tiene el ejercicio realizado de manera aguda después de una comida estandar en dichos
parametros contra el comportamiento de estos en caso de no hacer ejercicio después de la
comidal’*!, sin embargo, no se ha descrito la respuesta de lipidos postprandiales en sujetos
entrenados tomando en cuenta las horas que pasan sentados.

Ante la poca evidencia existente en el campo del metabolismo de los lipidos postprandiales
y la creciente preocupacion por el efecto danino en la salud que provocan las actividades
sedentarias y no solamente por el sedentarismo, es decir, la persona que no cumple con lo
minimo recomendado de ejercicio por alguna organizacion de salud se vuelve necesario
conocer cudl seria el impacto de las horas que los deportistas pasan en actividades
sedentarias en los valores de lipidos postprandiales.
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4. Planteamiento del problema
Objetivo primario de la investigacion

Analizar la respuesta de la lipemia postprandial en una poblacién de sujetos deportistas
universitarios al ajustarlo con las horas acumuladas en actividades sedentarias y el consumo
de oxigeno

Objetivos secundarios de la investigacion

e Analizar los porcentajes de grasa corporal de los participantes y conocer su relacion con
la lipemia postprandial y horas acumuladas en actividades sedentarias.

e Analizar los niveles de grasa visceral de los participantes y conocer su relacién con la
lipemia postprandial y horas acumuladas en actividades sedentarias.

e Analizar los niveles de actividad fisica reportados en cuestionario IPAQ versidn corta y
conocer su relacién con la lipemia postprandial

e Analizar los niveles de actividad fisica reportados en cuestionario IPAQ version corta y
conocer su relacion con el porcentaje de grasa

Pregunta de investigacion

éCual es el efecto de las horas sentado en poblacion deportista universitaria en los lipidos
medidos durante el postprandio sin el efecto de una sesién aguda de ejercicio al ajustarlo
con la capacidad aerdbica?

Hipotesis

Los niveles de lipidos postprandiales correlacionaran positivamente con las horas
acumuladas en actividades sedentarias de los sujetos

Hipotesis nula

Los niveles de lipidos postprandiales no se correlacionaran con las horas acumuladas en
actividades sedentarias de los sujetos

5. Consideraciones Eticas:

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su
Titulo segundo, Capitulo |, Articulo 14, las investigaciones realizadas en seres humanos
deberan contar con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacién o
su representante legal, por lo que se anexa el formato a utilizar en ésta investigacién;
también se asegura la privacidad en el manejo de la informacién recabada como resultado
del cuestionario IPAQ, asi como datos personales.
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6. Material y métodos

Tipo de estudio

Prospectivo
Transversal
Prolectivo

Cuasi experimental
Comparativo.

Universo

Varones pertenecientes a algun equipo representativo de la UNAM, que tengan un
predominio dindmico.

Poblacion

Jugadores de futbol soccer y basquetbol pertenecientes a la UNAM

Criterios de inclusion:

Ser alumno universitario de la UNAM (Hombre)

Formar parte del equipo representativo de soccer o basquetbol de la UNAM
Asistir de manera regular a los entrenamientos

Firmar consentimiento informado

Criterios de exclusion:

No cumplir con el rango de edad establecida

Consumir algun medicamento de forma crénica

Tabaquismo

Seguir una dieta vegetariana o vegana

IMC > 29.99 Kg/m2

Lipemia alterada en ayuno

Glucemia alterada en ayuno

Ser portador de diabetes mellitus tipo 2, hipertensidn arterial, alguna enfermedad
cardiovascular o sindrome metabdlico.

Criterios de eliminacion:

Porcentaje de grasa > 28%
No entregar anuencia
No completar alguna de las fases de la evaluacion
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Recursos

e Consentimiento informado por escrito

e Cuestionario IPAQ versién corta de auto llenado traducido al espafiol
e [nBody modelo 120

e Espectrofotémetro Microlab 200

e Reactivos para colesterol y triglicéridos Spinreact

e Tacos de canasta con guisado de chicharrén

e Banda sin fin marca quinton 1 Q-Stress tm55

e Telemetria realizada en aparato con sistema QUINTON model Q-TEL

7. Procedimiento
7.1 Seleccidon de muestra

La muestra se recolectd a partir de reclutamiento voluntario realizando platicas grupales
con integrantes de los equipos representativos de futbol soccer y basquetbol varonil de la
UNAM. En la platica se expusieron las caracteristicas del estudio y al final se elaboré una
lista preliminar de los sujetos interesados en participar en el estudio.

7.2 IPAQ

Se aplicé cuestionario IPAQ versidn corta formato auto administrado — ultimos 7 dias,
completamente traducido al espaiol con el fin de medir las horas pasadas en actividades
sedentarias de los participantes.

7.3 Pruebas bioquimicas

Se extrajo sangre venosa por puncion de vena antecubital con jeringa de 10 mL en condicidn
de ayuno; 3 horas posteriores a la ingesta de 5 tacos de canasta se tomd otra muestra
sanguinea.

La sangre se conservo para su analisis en tubos con acido etilendiaminotetraacético (EDTA),
posteriormente fueron centrifugados a 15,000 rpm durante 15 minutos. Se analizé el suero
con el espectrofotémetro Microlab 200 de acuerdo con las instrucciones para su uso dadas
por el fabricante.

7.4 Bioimpedancia con InBody

En condicion de ayuno se realizé bioimpedancia con quipo InBody 120 (10 medidas de
impedancia con doble frecuencia 20KHz, 100KHz, de ambos miembros toracicos, tronco y
ambos miembros pélvicos, con método de electrodos tetrapolares de 8 puntos de contacto,
método de analisis de impedancia bioeléctrica multi frecuencia segmental directa [DSM-
BIA]), previo registro de los participantes en el software de la bascula instalado en una
laptop Hewlett Packard Pavilion 15-cw1012, se le solicitd a los participantes que se retiraran
objetos metalicos y se quedaran en shorts, posteriormente se les proporciond una toalla
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himeda para humedecer la planta de sus pies y manos previo a subir al equipo de
antropometria con la instruccion de colocar talones y metatarso en las estructuras del
equipo dispuestas para tal fin. Al ser registrado el peso del sujeto se le solicitd que sujetara
el manubrio de la bascula desde los agarres dispuestos para tal fin. Los puntos de contacto
del equipo con el sujeto fueron limpiados con una toalla himeda posterior a cada medicion.

7.5 Tacos de canasta

Se solicité a un particular 6 tacos de canasta con guisado de chicharrén para ser sometidos
a un analisis composicional efectuado en el Departamento de Alimentos y Biotecnologia de
la Facultad de Quimica de la Universidad Nacional Auténoma de México. El analisis fue
realizado bajo la normativa AOAC (2005). Official Methods of Analysis. Association of
Official Analytical Chemists, Washington, D.C. y los siguientes resultados fueron obtenidos.

Componente Resultado (por cada 100 g) | Resultado (por cada taco)
Humedad (g) 46.38 22.23

Cenizas (g) 1.93 0.93

Proteina (g) 13.28 6.37

Grasa (g) 14.60 7.00

Fibra dietética total (g) 4.00 1.92
Carbohidratos  digeribles 19.81 9.49

totales (g)

Contenido energético (kcal) 263.76 126.44

Cada taco tuvo un peso promediode 47.93 g +-12.77 g.

Al mismo proveedor se le solicitd un lote de tacos con las mismas caracteristicas del taco
promedio sometido obtenido por el analisis composicional.

Posterior a la toma de muestra sanguinea en ayuno, se les dio a comer 5 tacos de canasta
con guisado de chicharrdn a los participantes, con lo cual se consiguen 35 gramos de grasa,
para que pueda ser considerado como un alimento moderado en grasa®.

7.6 Prueba de esfuerzo

Se realizé una prueba de esfuerzo en banda sin fin marca Quinton 1 Q-Stress tm55,
monitorizando frecuencia y ritmo cardiacos mediante telemetria con equipo Quinton
modelo Q-TEL, siguiendo el protocolo de Bruce (anexo 3), calculandose VO2 pico con la
siguiente ecuacion: VO2pico (ml/kg/min) = 14.76 - (1.379 x T) + (0.451 x T?) - (0.012 x T3)
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7.7 Tamano de la Muestra

Se calcula el tamafio de la muestra con la siguiente ecuacidn:

N*Zz*p*q
e?2x(N—1)+Z? xxp=*q

n =

Obteniendo una poblacién deseada (n) de 53, considerando un tamano de poblacién (N) de
200, un parametro estadistico (Z) de 1.96 con nivelj de confianza de 95%, una probabilidad
de que ocurra el evento estudiado (p) de 95%, una probabilidad de que no ocurra el evento
estudiado (q) de 5% y un error de estimacién maximo aceptado (e) de 5%.

7.8. Desarrollo del estudio

Se realizaron dos visitas, ambas en las instalaciones de la Direccion de Medicina del Deporte
de la UNAM. Se cit6 a los participantes para la primera visita en una condicién de ayuno de
8 horas a las 08:00 de la mafiana. Se les dio la indicacion especifica de no hacer ejercicio los
ultimos dos dias, acudiendo los lunes a evaluacién habiendo descansado el fin de semana.
Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes previo a iniciar con el proceso;
posteriormente se realizd historia clinica completa para descartar comorbilidades que
excluyeran al paciente del estudio, como diabetes, hipertensién arterial sistémica entre
otras.

Se obtuvo la primera muestra de sangre en condiciéon de ayuno, acto seguido se hizo
medicion por medio de bioimpedancia con equipo InBody 120 y a continuacién se les dio a
comer 5 tacos de canasta con guisado de chicharrén. Se les dio la instruccion a los
participantes de mantenerse en reposo durante 3 horas. Durante éste lapso se aplico
cuestionario IPAQ con el fin de medir las horas de sedentarismo de los participantes.
Después de éste periodo se obtuvo la segunda muestra de sangre.

En la segunda visita se realizé una prueba de esfuerzo maximal, por frecuencia cardiaca (>
85% frecuencia cardiaca maxima predicha +- 10 Ipm) y limitada por sintomas (Borg = 17)
para la valoracién de VO2 pico.

Debido a situacidon de contingencia por COVID-19 no fue posible realizar la mediciéon
completa de algunos participantes, por lo que se utilizaron los consumos de oxigeno que
estaban registrados previamente en la base de datos de la Direccion de Medicina del
Deporte, dado que la variacién de éste valor durante un afio en deportistas como los de
éste estudio va del 1 al 3%%2.
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7.8.2 Flujograma de procedimiento de evaluacion

Se obtiene , . .
N o Muestra sanguinea en Bioimpedancia con
Visita 1 }— consentimiento ’ N
. ayuno InBady 120
informado |

Obtencin de muestra Reposo durante 3 horas

. y Ingesta de 5 tacos de
Fin de visita 1 Y llenado de cuestionario 5

sanguinea postprandial 0 canasta de chicharron

Se realiza prueba de

Visita 2 —+  esfuerzo maximal con
protocolo de Bruce

Figura 5. Flujograma
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8. Definicion de variables

Variable Descriptiva Operacional Unidad de Continua/
medicion discontinua
Se define Tiempo
como aquella | obtenido por el
gue involucra cuestionario
estar sentado o IPAQ en su
reclinado las versién corta
horas del dia en el apartado
Actividad en que se esta que hace Horas Continua
sedentaria despiertoy que | referencia a las
(HRSsent) necesita < 1.5 horas que un
METS® sujeto pasa
sentado®
Se calculé con
la sumatoria de
Gasto los
energético METS/min/Sem
Nivel de total semanal | ana, obtenidos | METs/minuto/
Actividad Fisica | provocado por | de la Actividad semana Continua
(METs/min/se la realizacion fisica vigorosa,
mana) de actividad moderada y
fisica Caminata
Semana
obtenidos por
IPAQ.*3
Medicion de
triglicéridos Serd la
tomada sin que | medicidn basal
haya ingesta de triglicéridos
Triglicéridos en calérica al tomada en mg/dL continua
ayuno menos durante | ayunoalas 8
(TGA) las 8 horas am
previas
Medicién de Serd la
triglicéridos medicion de
Triglicéridos tomada 3 horas triglicéridos
posprandial después de una realizada 3 mg/dL Continua
(TGP) comida horas después
de ingerir 5
tacos de
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canasta de
chicharrén?0

Es el cambio Serd igualala
neto en los diferencia
valores de entre el valor
Cambio neto de triglicéridos postprandial de
triglicéridos pre | postprandiales | triglicéridosy el mg/dL Continua
y con respectoa | valor obtenido
postprandiales | la medicién en en ayuno
(DeltaTG) ayuno
Cambio Es el cambio Serdigual a
porcentual de entre cambio neto de
triglicéridos pre | triglicéridos pre | triglicéridos pre
y y y
postprandiales | postprandiales | postprandiales,
(DeltaTG%) expresado en dividiendo el Porcentaje Continua
porcentaje valor resultante
entre
triglicéridos en
ayunoy
posteriormente
multiplicarlo
por 100.
Medicion de
colesterol total Serd la
tomada sin que | medicidn basal
Colesterol total haya ingesta de colesterol Continua
en ayuno caldrica al total tomada mg/dL
(COLTA) menos durante | en estado de
las 8 horas ayuno alas 8
previas am.
Colesterol total | Determinacién Serd la
postprandial de colesterol medicion de
(COLTP) total tomada 3 colesterol mg/dL Continua
horas posterior realizada 3
a una comida horas después
de ingerir 5
tacos de
canasta de

chicharrén?0

Es el cambio
neto en los
valores de

Serd igualala
diferencia
entre el valor
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Cambio neto de

colesterol

postprandial de

colesterol total | postprandiales | colesterol total mg/dL Continua
prey con respecto a y el valor
postprandial la medicién en obtenido en
(Deltacolt) ayuno ayuno
Serd igual a
Es el cambio cambio neto de
Cambio entre colesterol | colesterol total
porcentual de total prey prey
colesterol total | postprandiales | postprandiales,
prey expresado en dividiendo el Porcentaje Continua
postprandiales porcentaje valor resultante
(%Deltacolt) entre colesterol
total en ayuno
y
posteriormente
multiplicarlo
por 100.
Consumo de Maximo VO2 El valor
oxigeno pico alcanzado provisto por la
(VO2 pico) durante una ecuacion: Continua
prueba de VO2pico
esfuerzo sin (ml/kg/min) =
haber 14.76 - (1.379 x mL/kg/min
demostrado | T) + (0.451 x T?)
meseta en la -(0.012 xT3)
curvade VO2 | Por la duracién
de prueba de
esfuerzo con
protocolo de
BRUCE en
banda sin fin.
Tasa de
consumo de
energia Es el valor de
METS durante una consumo de Unidad Continua
actividad oxigeno pico arbitraria
especifica dividido entre
3.5.
Cuantificacién
de la fuerza de
Peso atraccidén El determinado
(masa corporal) | gravitacional en ayuno por la kg Continua

23



ejercida sobre

bascula InBody

Porcentaje de

la masa del 120
cuerpo humano
Cantidad Serd el
porcentual del porcentaje

peso corporal

obtenido de los

grasa compuesta por | resultados de Porcentaje
(%grasa) grasa. medicion en Continua
ayuno con
bioimpedancia
InBody 120
Porcentaje de Cantidad Sera el
musculo porcentual del porcentaje
(%musculo) peso corporal | obtenido de la Continua
compuesto por medicion en Porcentaje
musculo ayuno con
bioimpedancia
InBody 120
Cantidad de Serd la
masa muscular | cantidad dada
Kilogramos de | neta que forma | en kilogramos
musculo parte de la por medicion
(Kgmusculo) composicion en ayuno de
corporal de un | bioimpedancia Kg Continua
sujeto con equipo
InBody 120
Es el indice
estimado de Valor arrojado
Nivel de grasa | grasa alrededor | por analisis de Unidad
visceral de los 6rganos | bioimpedancia arbitraria Continua
(NGV) internos del en ayuno con
abdomen Inbody 120
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9. Resultados
Se realizd el andlisis de datos en el programa SPSS (IBM) versién 23 — Portable.

Participaron un total de 7 sujetos, de los cuales Unicamente 6 completaron las dos visitas
(figura 6).

Se registraron 38
sujetos para
realizar el estudio

Acudieron 7
sujetos a primera
visita

Se excluye 1

1 Sujeto no acude paciente por no
a segunda visita | acudir a segunda

visita

Muestra final de 6
sujetos

Figura 6. Conformacion de la muestra

9. 1. Andlisis Descriptivo

Participaron 6 sujetos, varones en su totalidad. Las caracteristicas de los sujetos son
presentadas como rango y media con percentiles 25 - 75. El rango de edades fue (18 - 23
afios) con una media (percentiles 25, 75) de 20.66 afos (18, 23) (tabla 1).
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HMM —

Nediz 06 19 561 113 43 kL 4 10545
Medizna il 63 LS55 1% 41 326 35 529
Modz 1§ 58 55 56 41 Wk 3 545
Percentil2s 18 597 f44 118 47 15 ] 60887
Percentil 5~ B 813 598 163 41 n7 52 14

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos (continta)
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Deltacolt | %Deltacolt

Media 85 1216 16 0 41l 175 1826 16 48
Mediznz ] 1165 165 &4 47 175 188 65 E
Moda 1 % 158 16 13 135 145 -3 -15
Percentil 25 4.7 1062 1532 15 a1 1575 1622 15 03
Percentil 75 18 14 182 b7 586 1%2 2012 137 i3

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos (continuacion).
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Figura 8. Diagrama de cajas de las caracteristicas de los participantes

El rango de VO2 pico (42 a 60.47 mL/kg/min) con una media de 56.26 mL/kg/min (54.4,
59.81). El rango de horas sentado (3.75 a 9 horas) con una media de 6.54 horas y p25,75
(4.68, 7.87). Elrango de Kg musculo (27.8-44.39 kg) con una media de 34 kg y p25,75 (29.5,
38.7). Elrango de nivel de grasa visceral fue (3-6) con una media de 4y p25,75 (3, 5.2). El
rango para edad fue (18-23) con una media de 20.6 y p25,75 (18, 23). El rango para peso
fue (60.4-96.2) con una media de 70.9 y p25,75 (59.27, 82.9). El rango para porcentaje de
grasa corporal fue (5.6-18.1%) con una media de 13.9% y p25,75 (11.82, 16.3). El rango para
porcentaje de musculo fue (46.1-52.3) con una media de 48.3% y p25,75 (46.7, 49.2).
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Figura 9. Diagrama de cajas de valores de lipemia

El rango de TGA fue (98 — 147 mg/dL) con media de 121.66 mg/dL (106.25, 144). El rango
de TGP fue (139 — 226 mg/dL) con una media de 171.667 mg/dL (153.25, 189.25). El rango
de COLTA fue (135 — 202 mg/dL) con una media de 175 mg/dL (157.5, 195.25). El rango de
COLTP fue (145-208 mg/dL) con una media de 182.66 mg/dL (162.25, 201.25)
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Figura 10. Diagrama de cajas de niveles de actividad fisica en MET/smin/semana.

El rango de METSminsemana fue (5545-20592) con media 10545.17 (6088.75, 14202).

9. 2. Analisis Estadistico

Los datos de los seis sujetos fueron utilizados para el andlisis estadistico. Debido al tamafio
de la muestra (<50 participantes) Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para probar
normalidad de los datos. La prueba refutd la hipdtesis nula de normalidad para las variables,
su nivel de significancia puede consultarse en la Tabla 2.
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Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Edad B41 6 133
HRSsent 047 6 717
TGA A1 6 441
TGP B34 6 287
DeltaTG 978 6 042
Y%deltaTG 889 +] 313
COLTA 954 6 769
COLTP 034 6 615
Deltacolt 899 6 368
%Deltcolt 933 6 600
VO2pico 899 6 370
METs 904 6 396
peso 886 6 296
%qgrasa 797 6 055
%musculo 826 6 100
Kamusculo 925 6 541
NGV 831 6 110
METSminsemana 871 6 229

Tabla 2. Pruebas de Normalidad

De acuerdo con las caracteristicas de la muestra, se utilizé la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras dependientes en el analisis de TGA — TGP y COLTA — COLTP para el
analisis de los datos pre y post intervencién, dada su distribuciéon anormal (Tabla 3 y 4).

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
rangos con
1 La mediana de las diferencias  signo de 008 m la
entre TGAY TGP es igual a 0. Wilcoxon para : o
muestras .
relacionadas

Tabla 3. Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon para Muestras Relacionadas (TGA-
TGP)
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Resumen de contrastes de hipotesis

0.

1 entre COLTAy COLTP esiguala Signe de

Wilcoxon para

muestras

relacionadas

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision
FPruebha de
La mediana de las diferencias rangos con Conserve la

058 hipotesis

nula.

Tabla 4. Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon para Muestras Relacionadas (COLTA-

COLTP)

Con el fin de comprobar la relacidn entre horas sentado, lipemia postprandial y consumo
de oxigeno se hizo una prueba de correlaciones bivariadas, con prueba de significaciéon
unilateral, usando la ecuacion de Spearman dada la no normalidad de los datos .

En la cual no se encontrd correlacién entre las horas sentado y algin pardmetro de lipemia;
de igual forma el VO2 pico no demostrd correlacion con ninguna variable de la lipemia

(Tablas 5y 6).
HRSsent | VO2pico TGP TGA DeltaTG | %delaTG
Rho de Spearman HRSsent Coeficiente de correlacion 1.000 154 662 116 493 493
Sig. (unilateral) 385 076 413 160 160
N 6 6 6 6 6 6
VO2pico Coeficiente de correlacion 154 1.000 594 _516 334 091
Sig. (unilateral) 385 143 47 259 432
N 6 & 6 6 6 6
G - ~

TGP Coeficiente de correlacion 682 594 1.000 551 638 239
Sig. (unilateral) 076 143 129 087 329
N 6 6 6 6 6 6
TGA Coeficiente de correlacion 116 _516 551 1.000 -029 - 600
Sig. (unilateral) 413 147 129 A79 104
N 6 6 6 6 6 6
DeltaTG Coeficiente de correlacion 493 _a34 538 029 1.000 771"
Sig. (unilateral) 160 259 087 479 036
N 6 6 6 6 6 6

o i i *
wdeltaTG  Coeficiente de correlacion 493 091 230 -600 771 1.000

Sig. (unilateral) 160 432 329 104 036
N 6 6 5] 6 6 6

Tabla 5. Prueba correlaciones entre horas sentado y triglicéridos
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Con lafinalidad de cumplir de los objetivos secundarios, se hizo una prueba de correlaciones
bivariadas, con prueba de significacion unilateral, usando la ecuacién de Spearman dada la
no normalidad de los datos (Tabla 6).

HRSsent | VO2pico | COLTA | COLTP | Deltacolt | %Deltcolt
Rho de Spearman  HRSsent  Coeficiente de correlacion 1000 154 406 9 145 145
Sig. (unilateral) 385 212 144 392 392
N 6 6 6 6 B 6
VO2pico  Coeficiente de correlacion 154 1000 091 13 205 205
Sig. (unilateral) 385 . 432 343 219 219
N i 6 6 6 B 6
COLTA  Coeficiente de correlacion 406 091 1,000 99 4% 4%
Sig. (unilateral) 212 432 . 021 198 198
N 6 6 6 6 B 6
COLTP Coeficiente de correlacidn 59 13 8 1,000 029 029
Sig. (unilateral) 44 343 021 : AT9 AT9
N B 6 6 6 B §
Deltacolt  Coeficiente de correlacion 145 208 4% 029 1,000 1.000"
Sig. (unilateral) 292 219 198 AT9 : :
N 6 6 6 6 § §

0 i 10 ik
YoDeltcolt  Coeficiente de correlacién 145 208 4% 09 | 1000 1,000
Sig. (unilateral) 292 219 198 AT9 : :
N B 6 6 6 B §

Tabla 6. Prueba correlaciones entre horas sentado y colesterol
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El porcentaje de grasa corporal correlacioné negativamente con %Musculo (r= - 0.928, P=
0.004); ademas, correlacioné de forma positiva con COLTP, Nivigrvisc y peso (r= 0.886, r=
0.759, r=0.829; respectivamente) con una significancia de (P=0.009, P=0.040, P=0.021;
respectivamente) (Tablas 7 y 8).

%oraza | %misculo | Kgmusculo | NGV TGP | DeftaTG | %deitaTG
Rho de Speamman  Ygrasa Cosficients de comelacion 1 000 o8 657 750 AT 57 el
3ig. (unilateral) . 004 078 40 i) [ 036
N il il f i i il il
Smuscul Coeficiente de comelacic " ' " .
sl OSIETEERCEREET 1 o o0 | -3 | e | st | s | e
Sig. (unilateral) 004 . 033 008 A8 074 018
M B B f i i B il
Kgmusculo  Cosficients de comelacion 57 75 1000 i AT 314 857
Sig. (unilateral) 78 033 . 003 il 22 07
M B B f i i B il
NGV Cosfioente de conelacon | ey’ | _pgg” ot | 1000 | 43| -3 | -8m
3ig. (unilateral) 40 08 03 . G0 214 087
N il il i i i il il

TGP Coeficiente de comelacic
CETESREEEE ) 41 am | -am | 0| ew| 2
3i. (unilateral) 2H A 23 160 . a7 A2
N B B f i i B il
DeltaTG Cosficiente de comelacion BT 7 214 2 &8 1000 7
3i. (unilateral) 78 74 272 219 87 . 038
N B B f i i B il
%deltaTG  Cosficiente de comelacion e m _fET e 70 1 1000
5ig. (unilateral) 03 018 78 087 328 035 .
N B B i i i B B

Tabla 7. Prueba correlaciones entre composicion corporal y triglicéridos postprandiales
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%grasa | %musculo | Kgmusclo | NGV | COLTP | Deltacolt | %Deltcol

Rhode Spearman  %grasa  Coeficients de comelacion 00 o #57 = | o 08
Sig. (unilateral) : 004 178 [H0 09 47 479
N B i i B i i i

%musculo  Cosficiente de comelacion -.EIEE“ 1 000 -.?ESI -.EQSH 668 118 118

Sig unilateral i | |y ome| | 43| 4n
N ; g g ; g g ]

selo  Coeficients de comelaci ' )
Kgmisculo  Coeficiente de comelacion o7 7 o | o % | 200

3ig. (unilateral) i 033 . 003 A 362 382
N fi i i fi i f f
NGV Coeficiente de comelacio ' " "
e R | 0| o] om|
Sig. {unilateral) 40 008 003 . 28 37 387
W fi i i fi i f f
COLTP Cosficients de comelacion Il 806 %7 2 (000 o 08
Sig. (unilateral) 003 062 kil 218 . 474 474
N fi i i fi i i i
Dieltacolt Cosficiente de comelacion 0 18 10 ) I 1000 ‘.EIEEl“
Sig. {unilateral) 479 A3 KLY, JE7 ATd . .
W fi i i fi i f f
Wlalteolt  Cosficients de comelacion 0 118 200 15 % 1.EEIII” 1000
3ig. (unilateral) 478 A3 352 387 474 : :
N fi f f fi f f f

Tabla 8. Prueba correlaciones entre composicion corporal y colesterol total postprandial
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El nivel de grasa visceral correlacioné con las horas sentado, %grasa, %musculo, peso y
Kgmusculo (r= 0.893, P=0.008; r=0.759, P=0.040; r=-0.893, P=0.008; r=0.941, P=0.003;
r=0.941, P=0.003), sin mostrar relacidn con algun pardmetro de lipemia postprandial (Tablas

7,8y9).

NGV | HRSsent | %grasa | %misculo | peso | Kgmusculo
Rho de Spearman NGV Coeficiente de correlacion 1 000 o 755 _gon” " o
Sig. (unilateral) 008 040 .008 003 003
N 6 6 6 6 6 6
HRSsent Coeficiente de correlacion 03" 1000 754 86 754 P
Sig. (unilateral) 008 042 013 042 062
N 6 6 6 6 6 6

g i i0 * * Eid *
%qrasa Coeficiente de correlacion 759 754 1000 98 529 57
Sig. (unilateral) 040 042 .004 021 078
N 6 6 6 6 6 6
g I i i0 it L ik i *
%omusculo  Coeficiente de cormelacion 893 568 98 1,000 98 783
Sig. (unilateral) 008 013 004 .004 033
N 6 6 6 6 6 6
peso Coeficiente de correlacion - . ' . -

941 754 829 -928 1.000 943

Sig. (unilateral) 003 042 021 .004 002
N 6 6 6 6 6 6
Kgmusculo  Coeficiente de correlacion wur” 696 657 783 93" 1000

Sig. (unilateral) 003 062 078 033 002
N 6 6 6 6 6 6

Tabla 9. Prueba correlaciones entre nivel de grasa visceral (NGV), horas sentado y

composicion corporal
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METSminsema
na TGA TGP DeltaTG | %deltaTG

Rho de Speamman ~ METSminsemana  Coeficiente de comelacion 000 0 058 257 0

Sig. (unilateral) . 436 457 m 436
N 6 6 6 ] 6
. — -
TGA Coeficiente de correlacion 086 1 000 551 029 600
Sig. (unilateral) 436 . 129 479 104
N B 6 6 6 b
" — -
TGP Coeficiente de correlacion 056 551 1 000 38 229
Sig. (unilateral) A7 129 : 087 329
N B b 6 ] b
DeltaTG Coeficiente de comelacion '
257 -029 638 1.000 1
Sig. (unilateral) m 479 087 . 036
N 6 6 6 ] 6
%delaTG Coeficiente de comelacion '
e 08 | -600 2 1,000
Sig. (unilateral) 436 104 329 036
N B 6 6 ] 6

Tabla 10. Prueba correlaciones entre niveles de actividad fisica en METs/min/semanay
triglicéridos.



Los niveles de actividad fisica (METs/min/semana) no mostraron correlacién con ninguno

de los parametros de lipemia postprandial ni composicion corporal (Tablas 10, 11y 12).

METSminsema
na COLTA | COLTP | Deltacolt | %Deltcolt
Rho de S METSmi Coeficiente d lacic

0 de Spearman minsemana oeficiente de correlacion 1 000 71 09 500 500
Sig. (unilateral) 234 AT79 104 104
N b 6 6 6 b

COLTA Coeficiente de comrelacion .
- 1.000 829 -429 -429
Sig. (unilateral) 234 021 198 198
N b b 6 6 6
COLTP Coeficiente de correlacion 09 .ngs 1 000 029 029
Sig. (unilateral) A79 021 479 479
N 6 b 6 6 6
Deltacolt Coeficiente de comrelacion #
600 -429 029 1.000 1.000

Sig. (unilateral) 104 198 A79
N 6 b 6 6 6

%aDeltcolt Coeficiente de correlacion +

’ 600 -429 029 1.000 1.000

Sig. (unilateral) 104 198 A79
N b b 6 6 6

Tabla 11. Prueba correlaciones entre niveles de actividad fisica en METs/min/semanay

colesterol total.
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METSminsema
na peso | Y%grasa | %misculo | Kgmisculo NGY

Rhode Spearman ~ METSminsemana  Coeficiente de comelacion 1000 19 957 45 500 205
Sig. (unilateral) _ 198 n 392 104 219

N 6 6 6 b 6 b

peso Coeficiente de comelacion 19 1,000 89 g 3" I
Sig. (unilateral) 198 : 021 004 002 003

N 6 6 6 b 6 6

Yhgrasa Coeficiente de comelacion 267 g 1000 o8 657 750
Sig. (unilateral) K1} 021 . 04 078 040

N 6 6 6 b b b

Y%misculo Coeficiente de comelacion s | oo | o 1000 3| et
Sig. (unilateral) 392 004 004 : 033 008

N 6 6 6 b 6 6

Kgmusculo Coeficiente de comelacion 600 3" 57 783 1000 "
Sig. (unilateral) 14| 002| 078 033 m

N 6 6 6 b b b

NGV Coeficiente de comelacion 295 aur” 75 893" af” 1000
Sig. (unilateral) 219 003 040 008 003 :

N 6 6 6 b 6 6

Tabla 12. Prueba correlaciones entre niveles de actividad fisica en METs/min/semanay

composicion corporal.

10. Discusion

De acuerdo con los resultados arrojados por el andlisis descriptivo, se obtuvo una muestra
homogénea para la mayoria de las variables, excepto el nivel de actividad fisica.

El estudio reclutd a sujetos deportistas con el objetivo de aislar los efectos benéficos de una
buena condicidn fisica y de ésta manera observar cuales serian los efectos nocivos de forma
aguda provocados por actividades sedentarias en una poblacidn que se encuentra protegida
por una adecuada condicién fisica y niveles altos de actividad fisica. Esto es novedoso al
compararlo con otros estudios, pues generalmente se comparan poblaciones entrenadas

contra no entrenadas®!.
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Las horas sentado demostraron una tendencia a correlacionar negativamente con los
triglicéridos postprandiales; esto puede deberse al tamafio de la muestra, pues expone al
estudio a que los datos sean dispersos provocando que haya valores en ambos extremos de
la normalidad, contrario a lo que sucederia con una muestra mayor, pues los valores de los
extremos se verian diluidos ante una muestra de mayor tamafio.

El consumo de oxigeno pico se encontrd dentro de valores de referencia internacional para
varones (54.4 mL/kg/min * 8.4), excepto por un participante que tuvo 42 mL/kg/min; ni el
VO2 ni los METs demostraron correlacidn significativa con pardmetro alguno de lipemia
postprandial ya que los consumos de oxigeno fueron muy similares en el grupo y la lipemia
postprandial varié considerablemente. A pesar de que el VO2 pico no correlaciond
significativamente con ninguna variable de la lipemia postprandial, se observaron
relaciones negativas con TGA, TGP y COLTP, concordando con lo ya reportado en la
literatura**; sin embargo, son pocos los estudios que buscan intencionadamente una
relaciéon entre lipidos postprandiales y consumo de oxigeno sin la interferencia de los
fendmenos producidos por una sesion aguda de ejercicio, ya que la mayoria de
investigaciones utilizan el consumo de oxigeno como un pardmetro para prescribir el plan
de ejercicio que forma parte de su intervencidn, sin buscar de forma dirigida una correlacion
entre ésta variable y la lipemia postprandial.

El valor de TGA difirid significativamente con los triglicéridos postprandiales, demostrando
que es suficiente una comida de contenido moderado en grasa (> 35 pero < 68 g de grasa®3)
para incrementar sustancialmente los lipidos postprandiales, incluso en sujetos sanos,
deportistas, sin enfermedad de base, que tienen buena composicion corporal y adecuado
consumo de oxigeno.

Esto tiene importancia, ya que en estudios previos solo se han utilizado alimentos ricos en
grasa (> 68 g grasa) y generalmente administrados como licuados,**> debido a que los
alimentos de consistencia liquida producen mayor elevacion de triglicéridos con respecto a
los de consistencia solida“®, sin embargo la mayoria de grasas que la poblaciéon general
ingiere son a través de alimentos de consistencia sélida, como tacos, tamales, pizza, etc.,
por lo que hacer éstas mediciones usando alimentos sélidos puede darnos una mejor idea
del comportamiento de los lipidos postprandiales en la vida diaria.

Es importante resaltar que los participantes tuvieron elevaciones de hasta 64% en
triglicéridos postprandiales, llegando a valores incluso por encima de 200 mg/dL (superior
a lo observado en grupo de sujetos sedentarios en otros estudios*!), esto probablemente
se deba a la instruccion de evitar hacer ejercicio durante las 48 horas previas a las
mediciones. Esto pudo culminar en la disminucidon de los beneficios agudos en el
metabolismo de los lipidos postprandiales (cuya duracién va de 12 a 40 horas3?) y provocar
mayor elevacion de los triglicéridos; no obstante, algunos participantes elevaron muy poco
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los niveles de lipidos postprandiales, probablemente debido a que son sujetos que obtienen
el maximo beneficio, hablando en horas, en cuanto al metabolismo de lipidos
postprandiales, confiriéndoles un mejor manejo de la lipemia postprandial incluso cuando
pasan mucho tiempo en actividades sedentarias.

Lo previamente mencionado refuerza la necesidad ya establecida de realizar pausas activas
de 5 minutos por cada hora pasada en actividades sedentarias; una opcién alterna
recientemente descrita es efectuar una sesién de ejercicio de alta intensidad de muy corta
duracién (4 segundos) cada hora, ésta intervencion demostré ser efectiva para mitigar los
efectos adversos de las horas pasadas en actividades sedentarias en el metabolismo de
lipidos postprandiales®’.

El porcentaje de grasa corporal de todos los sujetos se encuentra por debajo de valores para
definir adiposidad elevada para hombres (>28%). Demostrd una correlacion con DeltaTG, a
modo que, entre mas grasa corporal, menor valor de DeltaTG lo cual es contradictorio a lo
descrito en la literatura, pues la respuesta esperada es que los niveles de TGP aumenten en
a medida que incrementa la adiposidad de un individuo??; sin embargo demostré una fuerte
correlacién positiva con COLTP, nivel de grasa visceral y el peso de los sujetos lo que
concuerda con lo ya demostrado previamente en bibliografia.

El nivel de grasa visceral fue homogéneo entre los sujetos, sin embargo, éste valor tiene una
fuerte correlacidn con las horas sentado, %de grasa corporal y peso que, incluso tratandose
de una muestra pequefia, la relacion resulté ser significativa en éste estudio; ademas se
mostré una relacién negativa entre nivel de grasa visceral y %musculo, pero positivamente
con los kilogramos de musculo. Por tal motivo, para fines de éste estudio, el porcentaje de
masa muscular fue mds importante con respecto a la salud metabdlica; probablemente este
fenédmeno sea debido a que en valores absolutos un individuo puede contener mayor masa
muscular, pero también mayor masa grasa con respecto a alguien de menor peso, aunque
con mayor proporcidon de musculo conformando su composicién corporal.

El nivel de actividad fisica, medido en METs/min/semana, no demostrd correlaciéon con
ninguna de las variables de lipemia postprandial ni de composicion corporal,
probablemente debido a la gran variacion del nivel de actividad fisica reportado entre los
participantes, el tamafio de la muestra y la homogeneidad de los sujetos. Esta es una
respuesta contraria a la esperada, dado que incluso volimenes bajos de caminata tienen
como efecto la reduccién de lipemia postprandial®, por lo tanto lo esperado seria que la
respuesta postprandial de los lipidos disminuyese conforme incremente la cifra de
METs/min/semana (nivel de actividad fisica).

Dado que la muestra es demasiado pequefia (<10) y estuvo conformada por sujetos cuya
respuesta de lipemia postprandial correspondian a los extremos de la normalidad, es decir
elevaban demasiado o muy poco tanto triglicéridos como colesterol. La forma de solucionar
éste sesgo es el tener una muestra significativamente mayor, por ejemplo > 30 sujetos, y
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no tan homogénea en las horas sentado y VO2 pico, de ésta manera se pudo haber dividido
a los sujetos en 3 grupos para su analisis estadistico con respecto a las horas que pasan en
actividades sedentarias, esto nos demostraria de mejor manera un el comportamiento de
la lipemia postprandial, sin embargo, no fue posible dadas las circunstancias actuales.

10.1 Limitaciones del estudio

El estudio cuenta con diferentes limitaciones, la de mayor importancia es el tamafio
reducido de la muestra pues expone la investigacion a reclutar sujetos que se encuentren
en los extremos de la normalidad, es decir, que existan en la muestra individuos que
respondan de forma exagerada mientras que otros presentan una respuesta pobre o nula
ante el mismo estimulo.

La necesidad de haber usado datos recolectados previamente a ésta investigaciéon podria
ser una limitante, mds no la principal, ya que el consumo de oxigeno en poblaciones de
deportistas en la misma época de la temporada varia poco (+- 1%), ya que la totalidad de
su rendimiento depende de otras variables aparte del VO2.%2

Otra limitacidn es la recoleccidn de datos auto informados de actividad fisica mediante IPAQ
en su versién corta, a pesar de que ésta sea una herramienta validada para éste
fin,**continda existiendo un posible sesgo en caso de que los deportistas hayan sobre
estimado su actividad semanal y sub estimado las horas que pasan en actividades
sedentarias diariamente.

11. Conclusion

A pesar de que existe una relacién directamente proporcional entre niveles de actividad
fisica con mejorias en el perfil de lipidos, y se haya demostrado previamente que las
actividades sedentarias tienen efectos nocivos en el metabolismo de la lipemia
postprandial, éste estudio no logré replicar el comportamiento esperado; sin embargo, éste
fendmeno seguramente se debe al tamafio de la muestra, la homogeneidad en las horas
pasadas en actividades sedentarias y la amplia variacién en la respuesta de lipidos
postprandiales. Es necesario incrementar el tamafio de la muestra con el fin de que puedan
establecerse grupos que sean claramente diferentes entre si en cuanto a horas que pasan
en actividades sedentarias y hacer los andlisis correspondientes.

Aun contando con una muestra pequeiia se logré observar un fendmeno interesante como
fue la elevacidon exagerada de lipidos postprandiales en algunos participantes, a pesar de
acumular poco tiempo en actividades sedentarias durante el dia, ser sujetos entrenados,
con un adecuado consumo de oxigeno y tener niveles de actividad fisica elevados,
probablemente debido a la instruccion de evitar hacer ejercicio en las 48 horas previas,
siendo una posible consecuencia la exagerada elevacién de lipidos postprandiales en
algunos participantes, pues al pasar ese periodo sin hacer ejercicio perdieron los beneficios
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del metabolismo de los lipidos, lo que refuerza la necesidad evitar periodos prolongados de
inactividad fisica y realizar pausas activas para conservar salud metabdlica; ésta es la posible
explicacion de la correlacion negativa entre porcentaje de grasa corporal y lipemia
postprandial, pues la poblacién de estudio al no tener los beneficios agudos en el
metabolismo de lipidos postprandiales producidos por una sesidén de ejercicio podria
perjudicarse a pesar de tener un porcentaje de grasa corporal adecuado, por tal razén es
necesario no desestimar los efectos daninos del exceso de tiempo pasado en actividades
sedentarias, incluso si se trata de un sujeto entrenado en algun deporte.
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13. Anexo
IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 anos)

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo en los iltimos 7 dias.
Por favor responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca
de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin,
moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacidn, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen
respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que
realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los dltimos 7 dias, ;en cuantos realizdé actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer gjercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana
O Ninguna actividad fisica intensa ‘ Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro

]

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mds
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10
minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
incluya caminar.

dias por semana

O Ninguna actividad fisica moderada - Vaya a la pregunta 5

47



4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

_____ horas por dia
______minutos por dia
0 No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
frabajo o en la casa, para frasladarse de un lugar a otro, o cualquier ofra caminata que usted podria
hacer solamente para la recreacion, el deporte, el gjercicio o el ocio.
5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
______dias por semana
0 Ninguna caminata - Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ; cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
_____ horas por dia

minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de los
ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al frabajo, en la casa, en una clase, y durante el
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,
viajando en émnibus, o sentado o recostado mirando la television.
7. Durante los ultimos 7 dias ; cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

_ No sabe/No esta seguro
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13. Anexo 2 Consentimiento informado

Consentimiento Informado de la Investigacion

VALORES DE GLUCEMIA Y LIPEMIA POSTPRANDIAL DEPENDIENDO DE LA CAPACIDAD AEROBICA Y HORAS
DE SEDENTARISMO EN VARONES DEPORTISTAS UNIVERSITARIOS DESPUES DE UNA COMIDA CON
CONTENIDO MODERADO DE GRASA.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Dr. Francisco Javier Silva Lira, de la Universidad Nacional
Autonoma de México. La meta de este estudio es determinar los lipidos y glucosa en sangre de sujetos
deportistas después de una comida moderada en grasa y analizar los datos tomando en cuenta la capacidad
aerdbica y las horas que pasan sentados los sujetos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizara examen morfofuncional completo
(laboratoriales, historia clinica, electrocardiograma, espirometria, antropometria, bioimpedancia, pruebas
biomecanicas, administracion de alimento “tacos de canasta”, y una segunda muestra sanguinea al finalizar
la jornada), posteriormente en un segundo dia se hara una prueba de esfuerzo en una banda sin fin y pruebas
de biomecanica. Esto tomara aproximadamente 180 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus datos seran
codificados usando un niumero de identificacidn, por lo tanto, seran anénimos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida por_ Dr. Francisco Javier Silva Lira. He sido informado (a) de
que la meta de este estudio es conocer la diferencia de las concentraciones de glucosa y triglicéridos entre
personas deportistas e inactivas fisicamente posterior a una comida rica en grasas. Me han indicado también
que van a extraer sangre de mi cuerpo en dos ocasioines para que se realicen dichas mediciones, con un
tiempo de separaciéon entre la medicion inicial y final de aproximadamente _180 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido; asi mismo ante
cualquier duda puedo ponerme en contacto con el Dr. Francisco Javier Silva Lira por medio de su
correo electrénico drfranciscosilvamd@gmail.com.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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13. Anexo 3 prueba de esfuerzo

1. Revision de electrocardiograma de reposo de doce derivaciones con la busqueda
intencionada de los criterios de Seattle.

2. Realizar historia clinica encaminada a padecimientos cardiovasculares.

3. Busqueda intencionada de contraindicaciones para realizar la prueba de esfuerzo y
determinar si es apto o no.

4. Calcular la frecuencia cardiaca maxima teorica.
5. Determinar si la monitorizacion serd de 6 o 12 derivaciones.
6. Obtencidn de consentimiento informado (anexo 2)

7. Preparacion del participante para colocacién de telemetria y baumandmetro de
mercurio.

a. Solicitar al paciente que se retire la parte posterior de la vestimenta. En caso de
ser mujer se quedara en ropa tipo top deportivo. Los hombres quedaran con el
tronco completamente descubierto.

b. Limpiar las zonas de colocacién de los electrodos con una torunda alcoholada
hasta eliminar completamente el exceso de grasa de la piel. Posteriormente
eliminar discretamente con una fibra el estrato corneo de la piel para mejorar la
conductancia. Esperar que seque la zona y pegar el electrodo.

RA: Right arm LA: Left arm RL: Right length LL: Left length

~
Pioma g )
dorocha \\-’

RL LL

Colocaci6n para prueba de seis derivaciones Sitios de colocacién para prueba de doce derivaciones.

c. Una vez colocados los electrodos, verificar la adecuada transmision de la
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sefial en el monitor y registrar FC Basal.
d. Colocar el baumandmetro en el brazo izquierdo o derecho de acuerdo con la
comodidad del paciente y del personal que registrard la presién arterial.

8. Se le explica al paciente en qué consiste la prueba de esfuerzo. Se sube a la banda sin
fin y se explica la escala de Borg.

9. Una vez entendido el procedimiento se le pide al paciente que comience a caminar
cuando la banda comience a girar - sujetando el barandal durante los primeros pasos

o hasta sentir seguridad.

10. Una vez que el paciente se suelta comienza a correr el protocolo de Bruce que consiste
en una prueba en escalén, donde cada 3 minutos aumenta la velocidad y la inclinacién

de la banda sin fin.

11. Cada tres minutos se hard el registro de la presion arterial, la frecuencia cardiacay la
percepcion del esfuerzo.

12. El periodo de ejercicio de la prueba termina cuando el paciente decide no continuar
debido a la fatiga

13. Una vez concluido el periodo de ejercicio continua la fase de recuperacién de 10
minutos que comprende de 3 minutos de recuperacion activa con 0% de inclinacion y 2.4
km de velocidad y al final 7 minutos de recuperacién pasiva en posiciéon sedente. En esta
fase se registran la FC al primer minuto, minuto 2, minuto 3, minuto 5 y minuto 10. La TA
Minuto 1, minuto 3, minuto 5 y minuto 10.

14. Al registrar los ultimos valores del minuto 10 de la recuperacién se procede a retirar
la telemetria y el baumandémetro.
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