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Resumen

Introduccion: el sedentarismo es uno de los principales factores de muerte prematura en todo el mundo, ya que incrementa el riesgo
de padecer enfermedades crénicas no transmisibles. Diversas investigaciones han demostrado que las mujeres realizan menos actividad
fisica que los hombres, por lo que es necesario desarrollar programas de ejercicio fisico que permitan mayor adherencia al ejercicio, y
determinar el impacto de este sobre variables bioquimicas. Objetivo: evaluar el efecto del ejercicio fisico sobre variables bioquimicas
y antropométricas en mujeres sedentarias de 20 a 40 afios. Materiales y métodos: el estudio fue cuasi experimental, tipo ensayo
comunitario, en donde participaron 28 mujeres sedentarias. Se determinaron las variables antes y después de la aplicacién de un programa
de ejercicio fisico; las variables evaluadas fueron composicién corporal, perfil lipidico, creatinina, hemoglobina y plaquetas. Resultados:
la edad promedio de las participantes fue de 26,73%12,2 afios. Las variables que presentaron diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la primera muestra fueron el porcentaje adiposo, el porcentaje muscular, la creatinina, las plaquetas y la hemoglobina.
Conclusiones: el programa de ejercicio fisico, realizado en ausencia de control del plan alimenticio, logré modificar el porcentaje adiposo
y muscular, la concentracién de creatinina, hemoglobina y plaquetas; sin embargo, no disminuyé el colesterol total, ni los triglicéridos.
MED.UIS.2020;33(2): 9-16.
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Effects of a physical exercise program on biochemical and anthropometric variables in
sedentary women of 20 to 40 years old from a university in the city of Armenia, Colombia,
2017

Abstract

Introduction: Sedentary lifestyle is one of the main factors of premature death worldwide, as it increases the risk of chronic
noncommunicable diseases. Several investigations have shown that women perform less physical activity than men, therefore, it is
necessary to develop physical exercise programs, which allow greater adherence to exercise, in addition to determining the impact
of this on biochemical variables. Objective: To evaluate the effect of physical exercise on biochemical and anthropometric variables in
sedentary women aged 20 to 40 years. Materials and methods: The study was a quasi-experimental, community trial type, where 28
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sedentary women participated. The variables were determined before and after the application of a physical exercise program. The
variables evaluated were body composition, lipid profile, creatinine, hemoglobin, and platelets. Results: The variables that presented
statistically significant differences with respect to the first sample were adipose percentage, muscle percentage, creatinine, platelets, and
hemoglobin. Conclusion: The physical exercise program in the absence of control of the diet plan modified the percentage adipose and
muscular, the concentration of creatinine, hemoglobin, and platelets, however, it did not lower total cholesterol, nor triglycerides. MED.

UIS.2020;33(2): 9-16.
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Infroduccién

En términos de gasto energético, se considera a
una persona sedentaria cuando en sus actividades
cotidianas no aumenta mds del 10% la energia que
gasta en reposo'. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud? el sedentarismo es uno de los principales
factores de muerte prematura en todo el mundo ya
que incrementa el riesgo de padecer enfermedades
crénicas no transmisibles. Los datos epidemioldgicos
han puesto en evidencia el incremento del
sedentarismo a nivel global, en donde se estima que
el 31,1% de la poblacién del mundo es inactiva, aunque
los porcentajes varian de un pais a otro entre el 17%
al 43% de acuerdo a Hallal et aP’. Segun este mismo
estudio, los paises mas sedentarios son los situados
en el sureste de Asia, en América y en el Mediterrdneo
Oriental, y especificamente en Colombia se observa
que las mujeres entre 30 y 39,9 afios son las que
menos realizan actividad fisica. Ha sido demostrado
que las mujeres realizan menos actividad fisica que
los hombres*, y que la inactividad se incrementa con
la edad.

Con relacién a las orientaciones para la practica de
actividad fisica, el Colegio Americano del Medicina
del Deporte y la Asociacién Americana del Corazén®
plantean recomendaciones que indican acumular
un minimo de 150 minutos semanales de actividad
fisica aerébica moderada para poblacién adulta (18
a 64 afos). Segln Gonzdlez y Rivas®, las mujeres
que suelen pasar 16 0 mas horas del dia sentadas,
presentan un 68% mas probabilidades de desarrollar
enfermedad cardiovascular que aquellas que pasaron
menos de 4 horas por dia; sin embargo si las mujeres
logran caminar 180 minutos a la semana o realizar
90 minutos de ejercicio vigoroso a la semana, tienen
30 a 40% menor riesgo de desarrollar cardiopatia
isquémica que sus homdlogas sedentarias. Dichos
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autores mencionan que las diferencias femeninas en
la respuesta fisioldgica al ejercicio estan relacionadas
con el tamafo corporal, la composicién corporal y la
endocrinologia reproductiva.

En general, se acepta que el ejercicio fisico mejora las
condiciones de salud cardiovascular, dado que regula
una serie de procesos fisioldgicos a través de diversos
mecanismos’, entre los cuales estdn la modulacion
del riesgo inflamatorio y hemostatico, el control de la
presidn arterial, de los niveles de apolipoproteinas At
y B-100, del indice de masa corporal, de lahemoglobina
glicosilada, de los lipidos plasmaticos?,especialmente
la elevacidon de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL)%, y la disminucién de triglicéridos y colesterol
total. Pero a pesar de la asociacién entre la practica
de actividad fisica y la reduccidon de enfermedad
cardiovascular®, los niveles de actividad fisica
permanecen bajos en la poblacién™.

Diversos estudios han demostrado el efecto
beneficioso del ejercicio fisico en personas
sedentarias™®, disminucidon de grasa corporal, lo
que influye directamente en la reduccién del riesgo
de padecer enfermedad cardiovascular y obesidad;
perfil de lipidos mas saludable, es decir, colesterol
total y triglicéridos sanguineos dentro de los limites
considerados como normales; también efectos
antitrombdticos, aumento de la vascularizacién del
miocardio y una mejor estabilidad de los impulsos
eléctricos del corazén. Ademds, logra mejorias
significativas en el aumento de fuerza, equilibrio,
flexibilidad y movilidad corporal™. A nivel psicoldgico
los beneficios estan relacionados con respecto al
cuerpo, es decir, amor propio y mejor autopercepcion
fisica™*®

Como beneficios del ejercicio fisico en mujeres,
con respecto a los hombres estdn, la disminucidn
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del riesgo cardiovascular, del riesgo de obesidad,
diabetes mellitus e intoleranciaa hidratos de carbono,
osteoporosis, enfermedades mentales (ansiedad,
depresion) y determinados tipos de céncer (colon,
mama y pulmaon).

Campbell y Febbrajo'7, mencionan que en las mujeres
en edad reproductiva las hormonas contribuyen en
las diferencias en la respuesta al ejercicio, ademas
que las mujeres utilizan mas grasa y menos hidratos
de carbono como sustrato durante la misma
intensidad de ejercicio de larga duracidn. Lemmer,
Ivey, Ryan, et al’®, demostraron que con respecto a
las diferencias por sexo, posterior a entrenamientos
de 24 semanas de ejercicio cardiovasculary de fuerza,
estan dadas en que los hombres parecen aumentar
la tasa metabdlica en reposo y las mujeres no, pero
ellas tienen proteccidn contra el dafio muscular
inducido por el ejercicio, probablemente por efecto
estrogénico y por una respuesta inflamatoria
atenuada en el ejercicio, o ambas.

En la mujer se dan tres procesos exclusivos los
cuales son ciclo menstrual, embarazo y menopausia.
Con respecto al ciclo, un alto porcentaje de mujeres
padece dolores premenstruales y menstruales, pero el
ejercicio fisico por lo menos 4 dias a la semana, reduce
considerablemente los cdlicos asociados a este ciclo®.

Por otro lado, la cineantropometria (medicién de
la composicion corporal humana en funcién de los
cambios enlos estilos de vida, la nutricion y los niveles
de actividad) aporta gran cantidad de informacién
sobre la estructura del individuo en determinado
momento y otorga la posibilidad de cuantificar las
modificaciones causadas por el ejercicio fisico®.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, este
estudio se propuso evaluar el efecto de del ejercicio
fisico sobre variables bioquimicas y antropométricas
en mujeres sedentarias de 20 a 40 afios mediante un
programa de ejercicio fisico supervisado con cargas
de adaptacidon media entre el 45 y 60% requerido
de una exigencia, utilizando métodos continuos e
intermitentes, de orden aerdbico y anaerdbico.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio cuasi experimental tipo ensayo
comunitario, en el que la intervencidn fue el ejercicio
fisico. Este estudio se desarrolld en el afio 2017,
especificamente la aplicacidn del programa fue entre
el 6 de febrero y 15 de mayo del mismo afo.
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Eltipo de muestreo fueintencional o de conveniencia,
los sujetos de estudio correspondieron a 28 mujeres
entre 20 y 40 afos (media de 26,73%12,2 afios),
administrativas de la Universidad del Quindio
(Colombia). El estudio se hizo en voluntarias que
firmaron el consentimiento informado. Se incluyeron
en el estudio mujeres sedentarias, que estuvieran
dentro del rango de edad de 20 a 40 afios, sanas, sin
limitaciones fisicas y con contratacién vigente con
la universidad. Se excluyé a mujeres embarazadas
o con enfermedad comprobada (cancer, diabetes,
lupus) a través de una historia clinica.

Variables

La variables bioquimicas y antropométricas fueron
evaluadas antes de iniciar (primera muestra) y una
vez terminado (segunda muestra) el programa de
ejercicio fisico.

Bioquimicas

Como variables bioquimicas se tuvo el perfil lipidico
(colesterol total [CT], triglicéridos [TG] y colesterol
unido a las lipoproteinas de alta densidad [HDL],
los dos primeros fueron cuantificados por métodos
enzimaticos colorimétricos [Human®] y el dltimo
se valoréd mediante separacidn selectiva inicial
con acido fosfotlungstico/cloruro de magnesio
[Human®]), creatinina (cuantificada por métodos
enzimaticos colorimétricos [Wiener Lab®]). Para la
determinacion de la hemoglobina y las plaquetas,
se utilizé el equipo automatizado microseES60 de 3ra
generacion, utilizando como control Minotrol para
prueba normal y anormal (Human®).

La muestra sanguinea fue recolectada después de
doce horas de ayuno por puncién venosa en dos
tubos secos. El suero se consiguid por centrifugacion
a1000g por 15 minutos, a 4°C, separado en microtubos
de 1,5mL tipo eppendorf y almacenado a -20°C hasta
su uso.

Tanto la obtencién de la muestra de sangre como el
procesamiento de esta fue realizado por personal
capacitado para tal fin.

Antropométricas

Las variables antropométricas fueron masa, indice
de masa corporal (IMC), indice cintura cadera (1CC),
perimetro abdominal, porcentajeresidual, porcentaje
dseo, porcentaje adiposo, porcentaje muscular y
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piel, para la valoracidon de estas se siguieron las
indicaciones de la International Society for the
Advancement of Kinanthropometric (ISAK) descritas
por Marfell-Jones, Olds, Stewart y Carter®. Antes de
realizar las valoraciones se procedié al marcaje de los
puntos anatdmicos de referencia necesarios para la
obtencion de las medidas a estudiar, utilizando un
ldpiz demogréfico. Los puntos anatémicos marcados
se encuentran en las siguientes posiciones: acromial,
radial, estiloideo, iliocrestal, ilioespinal, trocantéreo,
tibial, dngulo infraescapular, abdominal lateral. En
todos los casos las marcaciones fueron realizadas
al lado derecho del sujeto. Las mediciones se
tomaron partiendo de la posicidn antropométrica
de referencia: masa, talla, talla sentada, pliegues
cutdneos (tricipital, subescapular, supraespinal,
abdominal, muslo y pierna), perimetros (brazo
relajado, antebrazo, muslo 1 maximo, pierna,
toracico, cefdlico y cintura), didmetros (biacromial,
transverso del tdrax, anteroposterior del tdrax,
iliocrestal, bicondileo de fémur y biepicondileo de
himero).

Todas las mediciones se hicieron por duplicado, por
un antropometrista certificado por la ISAK.

Ejercicio fisico

Se disefid un programa de ejercicio fisico supervisado
para las mujeres que participaron en el estudio; en
este se trabajé de manera equilibrada y progresiva
las capacidades fisicas, con cargas de adaptacion
media entre el 45 y 60% requerido de una exigencia.
El programa tuvo una duracién de 12 semanas,
con 3 sesiones semanales para un total de 36
semanas, de las cuales las primeras 6 fueron de
acondicionamiento. Asi mismo, las sesiones fueron
desarrolladas de forma grupal en el campus de la
Universidad (canchas y gimnasio).

Las sesiones del programa fueron planificadas y
dirigidas por profesionales de la educacién fisica.

Se tuvo en cuenta el acondicionamiento (6 sesiones),
laintensidad (moderada, segtn las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud)®, el
volumen (se desarrollé de acuerdo con los ejercicios
planteados, en los cuales se tuvo en cuenta el
tiempo y el nimero de repeticiones), la densidad (se
elaboré de acuerdo con los ejercicios planteados)
y la frecuencia (3 dias por semana con una hora de
duracién cada sesion). Cada una de las sesiones
del programa de ejercicio fisico conté con una fase

12

MED.UIS. 2020;33(2):9-16

inicial (calentamiento articular y estiramiento), fase
central (desarrollo de la sesidn) y fase final (vuelta a
la calma).

El programa, fue direccionado bajo los siguientes
parametros: las cargas medias para la aplicacién de
la fuerza resistencia, ya que estos permitian tener
un control bajo pardmetros fisiolégicos de tiempo y
repeticiones por un periodo o fraccién, logrando que
el sistema muscular actuara con un incentivo de la
fuerza donde se evidenciara la coordinacién intra e
intermuscular, en procesos anaerdbicos y aerdbicos
con trabajo de contraccién concéntrica y excéntrica.
La velocidad se utilizé en fracciones de tiempo
con distancia recorrida en la de desplazamiento,
y la gestual en la rapidez de ejecuciéon de un
movimiento sin desplazamiento. La resistencia se
utilizéd con ejercicios primeramente continuados,
que les permitiera hacer un acervo aerdbico, para
afrontar ejercicio intervalados a medida que Ia
adaptacion y la exigencia de las cargas. Finalmente,
la flexibilidad logro trabajarse a lo largo de cada
sesién con especificidad en un rango de movilidad
estable, en cada participante, y con el pasar de las
sesiones buscd incrementar su rango de forma activa
como pasiva para no hacer a un lado esta capacidad
que complementa productivamente el sistema
osteoartromuscular.

Por lo tanto, el tipo de ejercicio aplicado sobre
el estudio comprendié los métodos continuos e
intermitentes, de orden aerdbico y anaerdbico, ya
que, en primera medida, los continuos permitian
ganar un estado aerdbico considerable, aunque
con un gasto caldrico promedio que se mantiene
en el tiempo, pero, luego de pasar una breve etapa
de acondicionamiento, se aplicaron métodos
intermitentes que pretendian buscar el umbral,
permitia hacer un incremento de la intensidad con
disminucién del volumen.

Andlisis estadistico

Inicialmente se realizd un analisis descriptivo de
los resultados obtenidos en laboratorio del perfil
lipidico, creatinina, plaquetas, hemoglobina y la
composicién corporal pre y post ejercicio fisico en
las mujeres que conformaron la muestra. Asi mismo,
se verificaron los supuestos de normalidad con Ila
prueba de Shapiro-Wilk, posteriormente se realizé
una prueba de medias pareadas para determinar si
existia diferencia, en media, de las variables medidas
antes y después del ejercicio, esto para evaluar si
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el ejercicio afecta en media, los resultados de estas
variables.

El analisis de los datos obtenidos se realizé con el
software licenciado Statgraphics Centurion.

Resultados

El ndmero de sujetos se mantuvo durante las
12 semanas de intervencién, y las mujeres que
participaron en el estudio se encontraron en un
rango de edad de 20 a 40 afios, siendo el promedio
de 26,73+12,2 afios y una talla media de 159,2+5,15 cm.
Enlatabla1se muestranlasvariables antropométricas
de los sujetos de estudio pre y post intervencidn.
En esta se observa que las variables de masa,
perimetro abdominal, IMC e ICC no presentaron
diferencias estadisticamente significativas, y aunque
en promedio estas variables estan dentro del rango
normal segun la OMS, habia mujeres por encima de
los valores considerados como normales. Las Unicas
variables que presentaron relevancia estadistica
fue el incremento del porcentaje muscular y la
disminucién del porcentaje adiposo, una vez
finalizada la intervencion (Ver Tabla 1).

La tabla 2 muestra las variables bioquimicas pre y
post ejercicio; se puede apreciar a nivel del perfil
lipidico una disminucién de HDL, e incremento de CT,
LDL y TG (no fueron estadisticamente significativo),
aunque en promedio estas variables se encontraron
dentro de los valores de referencia normales?, se
hallaron mujeres por encima (CT, LDL y TG) y por
debajo (HDL) de los rangos considerados como
normales. Con respecto a la creatinina, las plaquetas
y la hemoglobina presentaron un incremento
estadisticamente significativo, pero dentro de los
valores normales (Ver Tabla 2).

Discusion

Los resultados muestran que las variables
antropométricas, el IMC, ICC y perimetro abdominal
presentaron disminucidn con respecto a la medicién
pre intervencion, pero sin significancia estadistica.
Sin embargo, los valores encontrados en la poblacién
de estudio fueron menores que los reportados por
Hernandez y Valdés** en mujeres del mismo rango de
edad; dicho estudio tenia como objetivo Identificar
factores de riesgo cardiovasculares en mujeres
climatéricas y menopausicas de Santa Cruz del Norte
en el periodo 2011y 2012.
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Tabla 1. Variables antropométricas de los sujetos de estudio pre y

post ejercicio

n=28
. L Medicion A
Variable Medicién pre- Potencia
. . post- p ‘s
intervencion ) ., Estadistica
intervencion
62,48 +
62,66 + 10,43
Masa (kg) | 10,61(48,0 - 0,962 0,05
(48,0-81,0)
82,0)
IMC (kg/ 24,75 = 3,64 24,61 + 3,80
0,919 0,26
m?) (20,2-30,8) (19,2-30,9)
0,75 + 0,06 0,74 = 0,035
ICC 0,559 0,22
(0,69 -0,93) (0.6-0,8)
Perimetro
. 82,79 = 11,88 | 82,46 + 9,28
abdominal 0,933 0,05
(67 - 104) (71,0-99,0)
(cm)
32,35 +
34,70 = 3,47
% Graso 2,50(27,86 - 0,042 0,91
(13,0-44,2)
36,37)
42,99 =
% 40,08 = 4,96
2,57(39,25 - 0,05 0,71
Muscular (24,2 - 44.,6)
47,69)
. 8,63 + 1,35 8,656 + 0,98
% Oseo 0,635 0,07
(56,77 - 11,42) (6,74-10,11)
% 10,88 = 1,80 10,67 = 1,24
. 0,597 0,23
Residual (8,25-15,2) (7,94 -12,32)
) 5,37 £ 0,62 542 £ 0,514
% Piel 0,767 0,08
(4,59 -6,19) (4,63-6,12)

IMC: indice de masa corporal. ICC: indice de cintura cadera.

Fuente: autores.

Con relacién al porcentaje graso y muscular, el
programa de ejercicio fisico al parecer fue capaz de
disminuir el porcentaje graso y aumentar el muscular,
en ambos casos con significancia estadistica; es
decir, este programa presenté un mayor efecto en
estas variables con respecto al porcentaje dseo,
residual y piel. Estos resultados coinciden con los
publicados por Garcia-Cardona, Campos, Saldarriaga,
Quintero, Quifiones y Landdazuri*, investigacion que
buscaba determinar la influencia del ejercicio fisico
sobre el perfil antropométrico de estudiantes de
medicina. Segun Vaquero-Cristdbal, Alacid, Esparza-
Ros, Muyorc y Lépez-Mifiarro®, los programas de
intervencidon utilizados son muy diversos, aunque
los que parecen tener mejores efectos sobre el
componente graso, los pliegues y los perimetros son
los que duran 8 semanas o mas, con una frecuencia
de 2 a 4 dias por semana y, segun este estudio, es
posible considerar que al tener una duracién de
12 semanas, con una frecuencia de 3 sesiones por
semana, permite una modificacién a la composicién
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corporal a diferencia de otros programas de ejercicio
fisico.

En promedio los valores de perfil lipidico (CT, LDL, HDL
y TG) se encontraron dentro de los rangos aceptables,
en las dos muestras (pre y post intervencion). Sin
embargo, en la medicién post intervencién se dio un
incremento a nivel de CT, LDL y TG (sin relevancia
estadistica), comportamiento similar al que
encontraron Garcia-Cardona, Nieto y Landdazuri¥, en
un estudio realizado con estudiantes de medicina,
en donde el perfil lipidico que al comenzar el
semestre estan dentro de valores aceptables, y al
finalizarlo muestran cambios que aumentan el riesgo
cardiovascular de esta poblacién independientemente
de si realizaron o no ejercicio. Asi mismo, el estudio
de Rojano y Vargas®, cuyo objetivo era analizar los
cambios producidos en la composicidn corporal y, a

MED.UIS. 2020;33(2):9-16

nivel bioquimico, sobre el colesterol y los triglicéridos,
por un programa de ejercicio fisico aerdbico y de
fuerza de 6 semanas de duracién, acompafado
de una dieta hipocaldrica, en un grupo de mujeres
menopdausicas con sobrepeso; mostrd un incremento
en la concentracidn de TG, posterior a la intervencion
con dieta hipocaldrica y ejercicio de corta duracién en
mujeres menopausicas con sobrepeso. Ademads, en
este mismo estudio, al comparar los cambio del perfil
lipidico entre el grupo control y el experimental, los
autores no encontraron diferencias significativas.

Pareciera que laintervencidn «programa de ejercicio»
no tuviera el suficiente peso para modificar el perfil
lipidico de riesgo de esta poblacidn. Sin embargo, en
otras poblaciones bajo las mismas condiciones de
este programa de ejercicio fisico, se lograron efectos
mas saludables que los obtenidos aqui®.

Tabla 2. Variables bioquimicas de los sujetos de estudio pre y post ejercicio

n=28
Variable
Medicion pre-intervencion | Medicion post- intervencion p Potencia Estadistica | Valor de referencia
167,63 = 21,6 172,93 + 22,9
CT (mg/dL) 0,521 0,18 < 200 mg/dL
(132 -214) (139 - 204)
49,1 +7,6 4713 =71
HDL (mg/dL) 0,57 0,23 40 - 60 mg/dL
(34,0 - 58,0) (38-74)
97,84 = 16,97 101,36 = 17,34
LDL (mg/dL) 0,636 0,12 < 100 mg/dL
(60,04 - 133,2) (69,2 - 139)
102,99 = 26,1 122,27 + 31,3
TG (mg/dL) 0,185 0,83 =< 150 mg/dL
(47,0-175,1) (58,0 - 200)
0,73 + 0,08 0,84 = 0,11
Creatinina (mg/dL) 0,007 0,94 0,6-1,1 mg/dL
(0,6-0,9) (0,66 - 1,02)
12,03 + 0,99 13,28 + 1,04
Hb (g/dL) 0,002 0,91 12,0-15,0 g/dL
(9,8-13,9) (11,3-15,0)
225600 + 38760 290267 + 61420 150000 - 450000/
Plaguetas (mm?) 0,001 0,95
(156000 - 319000) (201000 - 450000) mm3

CT: Colesterol total. HDL: Lipoproteina de alta densidad. LDL: Lipoproteina de baja densidad. TG: Triglicéridos. Hb: Hemoglobina.

Fuente: autores.

El HDL presenté en promedio una disminucién

y 62 anos.

Sobre ello, la literatura asocia bajos

del 4,01% (sin significancia estadistica), resultados
similares fueronreportados en el estudio de Andrade,
Lemus y Hermosa®® posterior a la intervencién
fisica en mujeres de 40 a 50 afios, con sobrepeso
y obesidad; también coinciden con en el estudio
de Rojano y Vargas en mujeres posmenopausicas
con sobrepeso de edades comprendidas entre 46
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niveles de HDL con estilos de vida no saludable,
como estrés, mala nutricién, ciclos de suefo
inapropiados, entre otros®. Respecto al estrés,
Djindjic et al.??, demostraron, en trabajadores de
edad media, una asociacién entre el estrés y los
niveles bajos de HDL, los niveles altos de colesterol
total y los TG.



Efectos de un programa de ejercicio fisico sobre variables bioquimicas y antropométricas en

Mayo - agosto

La creatinina se forma en los musculos a partir del
fosfato de creatina por la deshidratacidn irreversible,
no enzimatica y la pérdida de fosfato. En los sujetos
de estudio presentd un incremento significativo del
15,07% con respecto a la medicidn pre-intervencion,
manteniéndose dentro de los valores considerados
como normales, al respecto el ejercicio fisico
disminuye la perfusion renal, aumenta la creatinina
sérica un 33% y disminuye el aclaramiento de
creatinina un 25%34.

En cuanto a la hemoglobina, esta presenté un
incremento con significancia estadistica del
10,39% con respecto a la primera medida (pre-
intervencion). En relacion con el ejercicio, Bonilla3
menciona que el ejercicio fisico sigue siendo
un evento que, dependiendo de la intensidad y
duracién, asi como del tipo de ejercicio (agudo o
croénico), determinara en un individuo una respuesta
hematoldgica completamente diferente, es decir,
que tras la ejecucidn del ejercicio la composicidon
sanguinea presentard ciertas modificaciones en el
individuo, situacién que se observd en el estudio
realizado con las variables hematoldgicas como
hemoglobina y plaquetas, donde esta dultima
presentd unincremento del 28,66% conrespectoala
primera muestra, siendo un valor estadisticamente
significativo; segun Yera y Naranjo%®, individuos
que participan en ejercicios intensos presentan un
incremento transitorio en el recuento de plaquetasy
puede haber evidencia de hiperagregabilidad de las
mismas, estos cambios pueden estar relacionados
con el aumento de las catecolaminas inducido por
el estrés. Teniendo en cuenta que en el presente
estudio el programa de ejercicio fisico se aplicd
a personas sedentarias, permite decir que en el
momento de ejecucidn, a pesar de que la intensidad
del programa fue moderada, hay una incidencia
notoria, vinculada posiblemente al ejercicio vy
determinada por larespuesta neuroendocrina, en la
cual interactdan las catecolaminas al momento dela
ejecucion de ejercicio fisico, permitiendo consolidar
que luego del ejercicio estas dos variables aportan
fisiolégicamente a presentar un mejor flujo
sanguineo y coagulacién en cuanto a las plaquetas,
y el incremento de movilidad de oxigeno en sangre
para la hemoglobina.

Con respecto a los posibles sesgos del estudio se
considera el no haber tenido en cuenta el ciclo
menstrual, ya que en cada fase de este se da un
comportamiento hormonal diferente, por ejemplo,
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mujeres sedentarias de 20 a 40 afos de una universidad de Armenia, Colombia, 2017

el descenso del estrégeno puede provocar cambios
en el humor, irritabilidad y depresién, ademas esta
hormona influye en el metabolismo de las grasas
y el colesterol de la sangre, por lo que afecta en la
ejecucion del ejercicio fisico durante la obtencién de
energia requerida¥.

Por otra parte, la principal limitante del estudio es su
disefo cuasi experimental, tipo ensayo comunitario,
porque no es posible aislar a los sujetos de las otras
variables del contexto de su vida cotidiana.

Conclusiones

Este trabajo permitié concluir que el ejercicio fisico
logra modificar algunas variables como el porcentaje
adiposo, el porcentaje muscular, la concentracion de
creatinina, hemoglobina y plaquetas, sin embargo,
contrario a lo observado en otros estudios en
los cuales disminuyen el colesterol total y los
triglicéridos, en este estudio se incrementaron,
debido posiblemente a que no hubo control de
factores como la dieta, la suplementacién, entre
otros, como también pudo suceder que el tiempo y
numero de sesiones no presentara la trascendencia
necesaria para que estos valores disminuyan.
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