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RESUMEN

Objetivo: Identificar los niveles de actividad fisica, depre-
sion y riesgos cardiovasculares de los empleados y docen-
tes de una Institucion Universitaria en Medellin, Colombia
(Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid).

Método: De la poblacién de docentes y empleados naci-
dos desde 1955, se selecciond una muestra aleatoria es-
tratificada segin escala de edad de Framingham a la cual
se practicaron: examenes de laboratorio para medir perfil
lipidico y glucemia; evaluaciéon médica y antropométrica;
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ Cor-
to) y escala de depresion de Hamilton.

Resultados: El 45,4% de los evaluados eran sedentarios;
el 40,5% presentaron depresién leve o moderada; el 10,5%
consumian 22 o mas gramos de alcohol a la semana; el 7%
eran hipertensos; el 75,6% tenian dislipemia; el 3,5% eran
diabéticos; el 18,6% eran obesos; el 19,8% tenian el habi-
to de fumar; segun la calificacion del colesterol unido a li-
poproteinas de baja densidad (cLDL) y de alta densidad
(cHDL), el 79,1% estaban en el limite o riesgo alto y el
75,6% se encontraban en el limite o con riesgo alto o mo-
derado, respectivamente; el 43% tenian riesgo en la califi-
cacion del indice arterial; el 31,4% presentaron riesgo me-
dio, moderado o alto de padecer infarto en los préximos
10 afios segln la escala Framingham.

Conclusiones: Del andlisis descriptivo se concluyé que las
dislipemias y el sedentarismo eran los principales factores
de riesgo cardiovascular encontrados en la poblacién. Ade-
mas, los valores menores de cLDL y de depresion se en-
contraron en personas fisicamente activas o muy activas.

PALABRAS CLAVE: IPAQ. Nivel de actividad fisica.
Riesgo cardiovascular. Depresion.

ABSTRACT

Objective: To identify levels of physical activity, depres-
sion and cardiovascular risk in the teaching and other staff
of a university in Medellin, Colombia (Politécnico Colom-
biano Jaime Isaza Cadavid).

Method: A random sample was selected of teachers and
other staff born since 1955, stratified by the Framingham
age range. Lipid profile and glycemia levels were measured
and medical and anthropometric evaluations were carried
out. The International Physical Activity Questionnaire
(Short-IPAQ) and the Hamilton depression scale were ad-
ministered.

Results: A total of 45.4% of the participants were seden-
tary, 40.5% had mild or moderate depression, 10.5% con-
sumed 22 or more grams of alcohol per week, 7% were hy-
pertensive, 75.6% had dyslipidemia, 3.5% had diabetes,
18.6% were obese, and 19.8% were smokers. Low-density
lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels were classified as
borderline or high risk in 79.1% and high-density lipopro-
tein cholesterol (HDL-C) as borderline, high or moderate
risk, respectively, in 75.6%. The total/HDL cholesterol ra-
tio showed risk in 43% of the participants. According to the
Framingham scale, 31.4% had a medium, moderate or high
risk of having a heart attack within the next 10 years.
Conclusions: This descriptive analysis reveals that the
main cardiovascular risk factors in this population were li-
pid disorders and physical inactivity. Lower levels of LDL-C
and depression were found in physically active or highly ac-
tive participants.

KEY WORDS: IPAQ. Physical activity level. Cardiovascu-
lar risk. Depression.

\

Trabajo patrocinado por el Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid y por COLMENA Riesgos Profesionales.

Correspondencia: Dr. Elkin Eduardo Roldén Aguilar. Transversal 38 N.° 73.2 27 Apto 206. Bloque 3. Medellin. Colombia.
Correo electrénico: eeroldan@elpoli.edu.co

APUNTS.

MEDICINA DE L'ESPORT.

2008; 158: 55-

6 |



56

TRABAJOS ORIGINALES)

INTRODUCCION

La OMS informa que la falta de actividad fisica es respon-
sable de mds de 2 millones de muertes al afio. El sedentarismo
duplica el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y
obesidad y aumenta sustancialmente el riesgo de hipertensién
arterial, entre otras patologfas'. Sin embargo, existen otros fac-
tores o condiciones presentes en la persona o poblacién que a
temprana edad se asocian con un riesgo mayor de desarrollar la
enfermedad en el futuro. Entre los factores predisponentes es-
tdn la hipertensidn, la diabetes, la obesidad, el tabaquismo, y
los incrementos de colesterol y de triglicéridos en sangre?. A es-
tos factores de riesgo asociados se les puede dar un valor, el cual
determina el riesgo absoluto de padecer infarto a 10 afios por
medio de la escala de Framingham?®.

Existen otras condiciones que pueden afectar la salud del
individuo, como la depresidn, que en Estados Unidos tiene
una prevalencia del 17,1% y se considera un problema de sa-
lud publica. Esta puede valorarse por medio de la escala de de-
presién de Hamilton®, que contiene 17 preguntas sobre sinto-
mas que el individuo responde subjetivamente, generando una
puntuacién cualitativa.

Algunos autores® han encontrado asociacién entre consu-
mo de bebidas alcohdlicas y riesgo cardiovascular, con 2 efec-
tos antagdnicos: si se consumen menos de 32 g de alcohol a la
semana la mortalidad por enfermedad coronaria disminuye del
23 al 42%; pero si se consume mds de esta cantidad, el riesgo
cardiovascular se incrementa.

El IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)
se desarrollé en Ginebra en 1998 y es una de las formas de me-
dir el nivel de actividad fisica. En el 2000 se obtuvieron estu-
dios de confiabilidad y validez en 12 paises, por lo cual se apro-
bé en muchos de ellos su utilizacién para investigaciones de
prevalencia de participacion en actividad fisica’.

Hay 2 versiones del cuestionario. La corta se emplea en sis-
temas de vigilancia nacional y regional, y la larga proporciona
informacién mds detallada requerida para objetivos de evalua-
cién. En este estudio se utilizé la versién corta, que estd valida-
da para Colombia y se puede obtener en www.ipaq.ki.se. Este
cuestionario se divide en 4 sesiones, donde se interroga la fre-
cuencia y duracién de la prictica de actividad fisica durante
mds de 10 min: en la primera sesién en actividades vigorosas;
en la segunda, moderadas; en la tercera, caminata, y en la ulti-
ma, el tiempo total semanal de inactividad.

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de activi-
dad fisica por medio del IPAQ?, el nivel de depresién segiin la

escala de Hamilton, el consumo de licor semanal y los factores
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de riesgo cardiovascular —como hipertensién arterial, diabetes
mellitus, dislipemia y tabaquismo-, y la calificacién del riesgo

segtin las tablas de Framingham”.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, descriptivoexplicativo, no experimen-
tal, con un universo de 231 empleados y docentes. Por medio
de un muestreo probabilistico se escogieron aleatoriamente
131 individuos distribuidos por edades y sexo, segiin reco-
mienda la escala de Framingham.

A cada uno de los elegidos en la muestra se le realizé una
historia clinica cardiovascular completa, examen fisico y exd-
menes de laboratorio (glucemia y perfil lipidico). Se determiné
el riesgo para cada persona mediante el software Cardiotest',
que procesa los riesgos encontrados y los categoriza segtin las
tablas de Framingham para determinar el riesgo absoluto de
padecer enfermedad coronaria a 10 afios'.

La evaluacién clinica se realiz6 mediante una revisién mé-
dica de 45 min de duracién, donde se valord la presién arterial,
el sistema cardiopulmonar, la estatura, la masa corporal, el ni-
vel de depresién y el nivel de actividad fisica.

Los exdmenes de sangre se realizaron en el mismo labora-
torio, tras 12 h de ayuno; en una muestra de sangre venosa de
5 ml se determiné glucemia, colesterol (total, cHDL, cLDL,
cVLDL) y triglicéridos. La calificacién de los resultados se rea-
lizé segtin la NCEP'2

Variables tenidas en cuenta:

— Edad, sexo, tabaquismo, nivel de actividad fisica.*

— Glucemia en ayunas (valores normales entre 70 y 115
mg/dl).

— Colesterol total (valor normal, < 220 mg/dl); triglicéridos
(valor normal, < 200 mg/dl).b

— cHDL (Varones: sin riesgo, > 55 mg/dl; riesgo moderado,
entre 35 y 55 mg/dl; alto riesgo, < 35 mg/dl. Mujeres: sin
riesgo, > 65 mg/dl; riesgo moderado, entre 45 y 65 mg/dl;
alto riesgo, < 45 mg/dl).b

— Indice arterial (relacién entre colesterol total y cHDL): sin
riesgo, < 4; bajo riesgo, = 4; alto riesgo, > 4.

— cLDL. Optimo, de 0 a 129; limite, de 130 a 159; alto, >159.°

— ¢VLDL. Normal, < 40.

— Cifras de presidn arterial sistélica y diastdlica.

— Masa corporal (kg), estatura (m), indice de masa corporal
(IMC): obesos, valores superiores a 30 kg/m?.©

— Cantidad de gramos de alcohol consumidos por semana, cal-

culada por el Cardiotest!.?
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— Nivel de depresién: resultado total menor o igual a 12 se ca-
lifica sin ninguna o minima depresién; entre 13 y 17, de-
presién leve; mayor de 17, depresién moderada.©

— Nivel de actividad fisica: para facilitar la tabulacién de los
datos y el cruce de variables se clasificé asi: muy activo (fre-
cuencia semanal de actividad fisica mayor o igual a 4 con du-
racién minima de 60 min sin importar la intensidad), se-
dentario (frecuencia semanal de actividad fisica menor o
igual a 1 sin importar la intensidad ni la duracién de la acti-
vidad), activo (se encuentra entre las dos condiciones ante-
riores).°

— La valoracién del riesgo absoluto a 10 afios se calificé de la
siguiente forma: bajo, < 5%; medio, del 5 al 9%; moderado,
del 10 al 19%; alto, del 20 al 39%; muy alto, > 40%".

Después de las valoraciones se explicé a cada uno de los
evaluados los factores de riesgo susceptibles de modificar y se

remitié al médico para su control.

Analisis estadistico

A través del paquete estadistico SPSS se analizé la informa-

cién descriptiva y se realizé en términos porcentuales.

RESULTADOS

De los 128 evaluados, s6lo 86 cumplieron con la totalidad
de los cuestionarios IPAQ y Hamilton, con una tasa de retor-
no del 67,2%.

La edad promedio de los participantes en el estudio fue de
43,1 afos, con una desviacién estdandar de 6,4, un coeficiente
de variacién relativa de 14,85% —lo que indica poca variabili-
dad en las edades de la muestra— y con una tendencia alta en la
frecuencia para las edades superiores.

De acuerdo con los resultados del IPAQ, se encontré que
el 20,9% de las personas de la muestra eran muy activas, el
33,7%, activas, y el 45,3%, sedentarias. Se encontrd ademds
que el 40,5% de los evaluados presentaban depresién leve a
moderada por la escala de Hamilton, el 10,5% tenfan un con-
sumo de bebidas alcohélicas semanales equivalentes en gramos
igual o superior a 22, el 7% presentaban hipertensién, el
75,6% tenian dislipemia, el 3,5% eran diabéticos, el 18,6%

eran obesos, el 19,8% fumaban, el 79,1% estaban en el limite

“Variables obtenidas en el interrogatorio inicial del paciente.
®Variables obtenidas mediante pruebas de laboratorio.
“Variables obtenidas por toma directa.
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Tabla | Relacién entre el sexo y el IPAQ

Muy activo (%) Activo (%) Sedentario (%) Total (%)
Masculino 6 (18,8) 13 (40,6) 13 (40,6) 32 (37,2)
Femenino 12 (22,2) 16 (29,6) 26 (48,1) 54 (62,8)
Total 18 (20,9) 29 (33,7) 39 (45,3) 86 (100)

IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

o en riesgo alto segun la calificacién para cLDL, el 75,6% te-
nfan alto riesgo o moderado segtin la calificacién para cHDL,
el 43% tenfan alto riesgo segun la calificacién para el indice ar-
terial y el 31,4% presentan riesgo medio, moderado y alto de
padecer infarto en 10 afios segtin las tablas de Framingham.

De los 86 cuestionarios de IPAQ completos, 33 (38%) fue-
ron respondidos por varones y 54 (62%) por mujeres. En la ta-
bla I se cruzan las variables sexo y calificacién del IPAQ. En la
categorfa muy activo, ambos sexos tiene un comportamiento
con muy poca diferencia: 18,8% para los varones el y 22,2 %
para las mujeres. Se aprecian diferencias importantes en las ca-
tegorias activos y sedentarios: el 40,6% de los varones y el
29,6% de las mujeres se sitdan en la categoria de activos. En la
categorfa de sedentarios, el 40,6% corresponde a los varones y
el 48,1% a las mujeres.

Como se menciond anteriormente, la escala de depresidn
de Hamilton da una medida del nivel de depresién de las
personas. Al comparar los resultados obtenidos por éste, con
el nivel de actividad fisica por medio del IPAQ), se observa una
relacién directa entre el estado de depresidn y la escala de
actividad fisica. Los hallazgos muestran que el 36% de las per-
sonas que segtn la escala de Hamilton tienen ninguna o mini-
ma depresion son sedentarios; entre los que presentan leve de-
presién el porcentaje es del 57,7%, y entre los que tienen
depresién moderada, del 75%. Este dltimo valor, comparado
con el primer nivel de depresidn, lo supera en un poco mds del
doble (tabla II).

Al explorar si existe alguna relacién entre la escala de acti-
vidad fisica y la tendencia al consumo de bebidas alcohdlicas,
medido en gramos por semana y clasificado de acuerdo a los
rangos recomendados por algunos autores®, se encontré que el
94,9% de los sedentarios, el 86,2% de los activos y el 83,3%
de los muy activos consumen un méximo de 21 g de alcohol a
la semana. No se analizan los otros porcentajes por las frecuen-
cias tan bajas y no es prudente hacerlo porque las conclusiones
quedan débiles. En el grupo de personas que consumen entre
1 y 21 g de alcohol, la mayorfa son sedentarios (48,1%), el

32,5% son activos y el 19,5% muy activos.
MEDICINA DE
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Tabla Il Escala de Hamilton frente a IPAQ

Muy activo (%) Activo (%) Sedentario (%) Total (%)
Ninguna o 9 (18) 23 (46) 18 (36) 50 (59.5)
minima
depresion
Depresion 7 (26,9) 4 (15,4) 15 (57,7) 26 (31)
leve
Depresion I (12,5) I (12,5) 6 (75) 8 (9,5)
moderada
Total 17 (20,2) 28 (33,3) 39 (46,4) 84 (100)

IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

Al cruzar las variables de la hipertensién arterial y valores de
glucemia con el nivel de la actividad fisica proporcionado por
el IPAQ, sdlo se encontraron 6 personas hipertensas y el 50%
de éstas eran sedentarias. También se hallé que sélo el 3,5% de
los evaluados tenfan diabetes tipo 2. Por lo tanto, al realizar la
comparacién con el IPAQ su resultado no es concluyente.

En la tabla III se presentan las variables de actividad fisica
y tabaquismo, y se observa que el 76,9% de los sedentarios, el
89,7% de los activos y el 72,2% de los muy activos no fuman.

En cuanto al comportamiento del IMC y su relacién con
el IPAQ, se hallé que el 81,4% de las personas de la encues-
ta no son obesas y el 18,6% presentan obesidad (tabla IV).
Haciendo una lectura horizontal de la tabla se encontré que

el comportamiento de los obesos y no obesos es muy similar

en las diferentes escalas de actividad fisica. Llaman la aten-
cién por el valor porcentual los siguientes datos: para las per-
sonas no obesas la probabilidad de ser sedentario es del
45,71%, mientras que para los obesos la probabilidad de ser
sedentario es del 43,75%.

En la tabla V se muestran los resultados cualitativos del per-
fil lipidico, comparados con el nivel de actividad fisica. Se en-
contré que el 75,6% de los evaluados presentaban algiin tras-
torno en los lipidos sanguineos (dislipemia). El 57,1% de las
personas que no tenfan dislipemia eran sedentarias, mientras
que el 41,5% de las personas con dislipemia eran sedentarias.
Otro dato para tener en cuenta en la categorfa activo es que las
personas con dislipemia correspondian al 26,9%, doblando en
proporcién a los no dislipémicos. Ademds, se observé que el
87,5% de los individuos con alto riesgo segtin la calificacién de
los valores de cLDL son sedentarios, mientras que en la escala
muy activos no se encontraron personas con alto riesgo. Llama
la atencién que en la escala de actividad fisica el 83,3% de los
muy activos estdn en el limite de la calificacién de cLDL. En
cuanto a la calificacién de riesgo segin los valores de cHDL,
independiente de la actividad fisica, el 62,8% en la calificacién
cHDL tienen un riesgo moderado y en la categoria muy acti-
vos s6lo el 5,6% tienen alto riesgo, siendo el menor porcenta-
je comparado con los activos y sedentarios. Comparando el in-
dice arterial y el nivel de actividad fisica, se encontré que el
44,4% de los clasificados en muy activos califican en el indice
arterial de alto riesgo y el 55,6% no presentan riesgo; el 48,3%

de los activos califican en el indice arterial de alto riesgo y el

Tabla 11l Habito de fumar frente a IPAQ

Muy activo (%) Activo (%) Sedentario (%) Total (%)
No fuma 13 (18,8; 72,2) 26 (37,7, 89,7) 30 (43,5, 76,9) 69 (100; 80,2)
Fuma 5(29.4; 27,8) 3 (17,6; 10,3) 9 (52,9; 23,1) 17 (100; 19,8)
Total 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.
Tabla IV Obesidad frente a IPAQ
Muy activo (%) Activo (%) Sedentario (%) Total (%)
No obesos 14 (20; 77,8) 24 (34,3; 82,8) 32 (45,7; 82,1) 70 (100; 81,4)
Obesos 4 (25;22,2) 5(31,3;17,2) 7 (43,8; 17,9) 16 (100; 18,6)
Total 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT 2008; 158 55-61
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Tabla V Variables de lipidos en sangre

Variables Muy activo (%) Activo (%) Sedentario (%) Total (%)
Dislipemia Sin dislipemia 4(19;22,2) 5(23,8; 17,2) 12 (57,1; 30,8) 21 (100; 24,4)
Con dislipemia 14 (21,5; 77,8) 24 (36,9; 82,8) 27 (41,5; 69,2) 65 (100; 75,6)
Total dislipemia 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
Calificacién cLDL Alto 0(0; 0 I (12,5; 3,4) 7 (87,5;17,9) 8 (100; 9,3)
Limite 15 (25; 83,3) 21 (35, 72,4) 24 (40; 61,5) 60 (100; 69,8)
Optimo 3(16,7;16,7) 7 (38,9; 24,1) 8 (44,4; 20,5) 18 (1005 20,9)
Total cLDL 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
Calificacién cHDL Alto riesgo I (9,1; 5,6) 5(455;17,2) 5 (45,5; 12,8) I'1(100; 12,8)
Moderado Il (20,4; 61,1) 19 (35,2; 65,5) 24 (44,4; 61,5) 54 (100; 62,8)
Sin riesgo 6 (28,6; 33,3) 5(23,8; 17,2) 10 (47,6; 25,6) 21 (100; 24,4)
Total cHDL 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
Calificacién indice arterial Alto riesgo 8 (21,6; 44,4) 14 (37,8; 48,3) 15 (40,5; 38,5) 37 (100; 43)
Bajo riesgo 0 (0; 0) 0 (0; 0) I (1005 2,6) 1 (1005 1,2)
Sin riesgo 10 (20,8; 44,6) 15 (31,3; 51,7) 23 (47,9; 59) 48 (100; 55,8)
Total indice arterial 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 39 (45,3; 100) 86 (100; 100)
Riesgo de padecer infarto Alto 0 (0; 0) 0 (0; 0) I (100; 2,6) 1 (1005 1,2)
en 10 afios
Bajo 11 (18,6; 61,1) 23 (39; 79,3) 25 (42,4; 64,1) 59 (100; 68,6)
Medio 2 (12,5 11,1) 5313, 17,2) 9 (56,3; 23,1) 16 (100; 18,6)
Moderado 5 (50; 27,8) 1 (10; 3,4) 4 (40; 10,3) 10 (100; 11,6)
Total riesgo 18 (20,9; 100) 29 (33,7; 100) 38 (45,3; 100) 85 (100; 100)
de infarto en 10 afios

cHDL: colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad.

51,7% no presentan riesgo. Para los sedentarios, estos porcen-
tajes son respectivamente del 38,5 y del 59%. Es de anotar que
en la categoria muy activo es mayor el porcentaje con alto ries-
go que en los sedentarios. Por tltimo, de los resultados presen-
tados en la calificacién de riesgo de padecer infarto se observé
que los muy activos (61,1%), los activos (79,3%) y los seden-
tarios (64,1%) tienen bajo riesgo de padecer infarto. Otro dato
para tener en cuenta es que las personas muy activas tienen un
riesgo moderado de padecer infarto (del 27,8%).

DiscusiON

El IPAQ se utiliza para medir el nivel de actividad fisica re-
lativa a la salud en la poblacién. Aunque la versién corta del

IPAQ se ha probado extensivamente y es utilizada en muchos

APUNTS.

estudios internacionales'®, son pocos los estudios publicados
que relacionen sus hallazgos con los factores de riesgo cardio-
vascular encontrados en una poblacién, y menos atin con los
estados de depresién y consumo de alcohol, como se realizé en
este estudio. Luego de efectuar una busqueda en la base de da-
tos de MEDLINE, sélo se encontraron 2 estudios que lo rela-
cionan con la obesidad!*1.

En cuanto a la asociacién entre las variables actividad fisica y
tabaquismo, serfa de esperar que las personas situadas en la cate-
gorfa muy activo presentasen un porcentaje de no fumadores su-
perior a los de la categoria de activos, y que el porcentaje en esta
categorfa fuera también superior al obtenido en la categoria se-
dentario; pero esto no se presenté en la investigacién, eviden-
cidndose una contradiccién: el porcentaje de no fumadores es
mayor entre los sedentarios que entre los muy activos, lo cual su-
MEDICINA DE
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giere que, tratdndose de una muestra seleccionada de una pobla-
cién adulta y con niveles educativos y culturales satisfactorios,
sean otros los factores que inciden en el hdbito de fumar.

Llama la atencién que no se observa que los sedentarios ten-
gan valores de cHDL mds bajos y por ende tampoco el indice
arterial, lo cual es contradictorio con la literatura y puede suge-
rir que existen otros factores no evaluados en este estudio, como
el componente genético, lo cual lo respaldan recientes hallazgos
que indican que la raza puede ejercer un efecto independiente
sobre la relacién entre la ingesta de grasas por la dieta y los va-
lores de lipidos sanguineos'®. Tampoco se evalué la alimenta-
cién, la cual también puede influir en los resultados, ya que di-
ferentes estudios epidemiolégicos han demostrado la relacién
entre la alimentacién y las enfermedades cardiovasculares, en-
contrdndose que las dislipemias son uno de los principales fac-
tores de riesgo relacionados con una dieta inadecuada'”'8.

Los hallazgos de esta investigacién no muestran asociacién
entre el nivel de actividad fisica y el riesgo cardiovascular de-
terminado por las tablas de Framingham'®. Sin embargo, el
estudio Caerphilly’ muestra que la actividad fisica vigorosa
puede prevenir la muerte prematura por enfermedad cardio-
vascular en hombres de edad media que no tienen evidencia de
enfermedad coronaria previa. Lo anterior ratifica que hay mu-

chos otros factores que influyen, los cuales no fueron evaluados

en este estudio. Ademds, los factores de riesgo de las enferme-
dades cardiovasculares se caracterizan por el llamado “efecto
retardado”, es decir, las tasas de mortalidad actuales son conse-
cuencia de una exposicién anterior a factores comportamenta-
les de riesgo, como una alimentacién inadecuada y una activi-
dad fisica insuficiente?, lo cual es dificil evaluar en un estudio
transversal.

En cuanto al mayor porcentaje de nivel de depresién en la
poblacién con bajo nivel de actividad fisica, ya otros autores?!
habfan mencionado que la falta de ¢jercicio es un factor im-
portante para la aparicién de sintomas de depresién. Incluso al-
gunos comparan el ejercicio con diversos tipos de psicoterapias
tradicionales, demostrando que el ejercicio, tanto aerébico
como anaerdbico, presenta un valor similar a cualquier proce-

dimiento de psicoterapia tradicional.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados del IPAQ), se encontré que el
mayor porcentaje (45,3%) son sedentarios, seguidos de los acti-
vos (33,7%) y por tltimo los muy activos (20,9%); el principal
factor de riesgo fueron las dislipemias, y los valores mds bajos de
cLDL y de depresién correspondieron a las personas fisicamen-

te activas 0 muy activas.
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