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Resumen: La actividad fisica influye positivamente en la salud de las perso-
nas, teniendo un papel fundamental en la prevencion, tratamiento, control
y rehabilitacion de las enfermedades crénicas no transmisibles. El objetivo
del estudio es analizar la relacién entre la practica de actividad fisica y los
factores de riesgo cardiovascular. Estudio transversal y correlacional me-
diante un cuestionario con una muestra de 160 participantes. Los resulta-
dos muestran que el 70% de la muestra manifiesta no hacer practicamente
actividad fisica frente a un 33% que afirma realizar una actividad fisica
moderada/alta. De las variables relacionadas con el riesgo cardiovascular
sexo, glucemia y tensién arterial sistdlica se encuentran asociadas con el
grado de actividad fisica de forma significativa (p<.05). Es fundamental
reforzar la educacién sanitaria a toda la poblacién para mantener una ade-
cuada actividad fisica y otros estilos de vida saludables que repercutan en la
disminucién de las enfermedades crénicas prevenibles.

Palabras Clave: Actividad fisica, estilo de vida saludable, enfermedades cré-
nicas, factores de riesgo cardiovasculares.

Abstract: Physical activity has a positive influence on people’s health, pla-
ying a key role in the prevention, treatment, control and rehabilitation of
chronic non-communicable diseases. The aim of the study is to analyse the
relationship between the practice of physical activity and cardiovascular
risk factors. Cross-sectional and correlational study using a questionnaire
with a sample of 160 participants. The results show that 70% of the sample
stated that they did not do much physical activity compared to 33% who
stated that they did moderate/high levels of physical activity. Of the varia-
bles related to cardiovascular risk, sex, glycemia and systolic blood pressure
are significantly associated with the degree of physical activity (p<.05). It is
essential to strengthen health education for the entire population in order
to maintain adequate physical activity and other healthy lifestyles that will
have an impact on reducing preventable chronic diseases.

Key Words: Motor Activity, Healthy Lifestyle, Chronic Disease, Cardio-
vascular Risk Factors.

1. Introduccién

Entre el ano 1975 y el 2016, la prevalencia mundial de obe-
sidad casi se ha triplicado. Una de las principales causas de
sobrepeso y obesidad a nivel mundial es un descenso en la
actividad fisica debido a las formas de trabajo cada vez mds
sedentarias, la diversidad en transporte y la creciente urbani-
zacion (Organizacién Mundial de la Salud, 2018a).

El sedentarismo en Europa es muy elevado y, en nuestro
pais ocupa la preocupante cuarta posicion, siendo el 60% de
los espanoles adultos sedentarios (OMS, 2019).

Actualmente, en Espafia mds del 50% de la poblacién ma-
yor de 18 afos presenta exceso de peso, si a esto le sumamos la
prevalencia de sedentarismo, mds de la mitad de la poblacién
espafola presenta algin factor de riesgo para padecer algu-
na enfermedad crénica (Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2017).

Segtin la Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE,
2014), Melilla es la ciudad espafiola con mayor sobrepeso
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(46.80%), frente a Madrid (31,89%) que es la que presenta el
menor {ndice de sobrepeso. Asimismo, es la segunda Comu-
nidad Auténoma de Espafia con mayor porcentaje de seden-
tarismo (56.79%) en tiempo de ocio (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, 2017) y una de las que exhibe
un mayor parque automovilistico por superficie segtin la Di-
reccién General de Triafico (DGT, 2018).

La evidencia cientifica ha demostrado a lo largo de los
afos que realizar actividad fisica influye positivamente en la
salud de las personas, siendo su papel fundamental en la pre-
vencién, tratamiento, control y rehabilitacién de numerosas
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) (Mahecha,
2019).

Las ECNT se definen como aquellas enfermedades que
comportan una gran repercusién sobre el estilo de vida
del paciente; se trata de un proceso incurable y por tanto,
implica vivir toda la vida con dicha enfermedad (Martos,
Pozo y Alonso, 2010). Las ECNT mds importantes se pue-
den resumir en cuatro enfermedades mds prevalentes y son
las cardiovasculares, algunos tipos de cdncer, enfermedades
respiratorias y pulmonares y trastornos metabélicos como
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la diabetes tipo 2 (Orozco-Gdémez y Castiblanco-Orozco,
2015).

Estas ECNT son producidas por el cambio de vida de
nuestra sociedad globalizada, que ha ido instaurando en
nuestras vidas determinados comportamientos inadecuados
que son modificables y que aumentan el riesgo de padecerlas.
Los factores de riesgo mds importantes son el consumo de
tabaco, las dietas no saludables, el uso nocivo del alcohol y el
sedentarismo. Todos estos factores de riesgo son determinan-
tes sociales que se pueden evitar y prevenir; y son los causan-
tes de las numerosas cifras de sobrepeso, obesidad, diabetes,
hipertensién arterial y colesterol elevado (Tobar y Marchiori,
2018).

Debido a los avances tecnolégicos que ha aumentado el
ocio digital en los nifios y los jévenes, y que han facilitado
las labores del trabajo diario, asi como a las responsabilidades
laborales y familiares en los adultos y en general a la desmo-
tivacién de la poblacién a realizar actividad fisica, el sedenta-
rismo ha aumentado a nivel mundial. La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha catalogado al sedentarismo como
el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad
mundial (OMS, 2018b).

Se define a una persona sedentaria como la que no realiza
al menos 30 minutos de actividad fisica moderada durante la
mayorfa de los dfas de la semana (Crespo-Salgado, Delgado-
Martin, Blanco-Iglesias y Adecoa-Landesa, 2015). Las con-
secuencias derivadas del sedentarismo son muy variadas. As,
es responsable del 6% de la enfermedad arterial coronaria,
el 7% de la diabetes tipo 2, el 10% del cdncer de mama, el
10% del cédncer de colon y el 9% de la mortalidad prematura
(Arocha, 2019).

A lo largo del tiempo y en las evidencias encontradas, exis-
ten numerosas publicaciones que recomiendan un determi-
nado tiempo de ejercicio fisico al dfa o a la semana para que
este influya positivamente en la salud. En 1995, el American
College of Sports Medicine indicaba que las personas adultas
debfan realizar al menos 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada durante 5 dfas a la semana (Pate et al.,
1995).

Unos anos después, la OMS actualizé esta recomendacién
e indicé que una persona adulta tendria que acumular 150
minutos de actividad moderada o 75 minutos de actividad
vigorosa por semana, o una combinacién equivalente de acti-
vidades moderadas y vigorosas (OMS, 2010).

La prescripcién de ejercicio fisico es til para alcanzar be-
neficios para la salud, como son la mejoria en el peso corporal,
tensién arterial (TA), glucemia y triglicéridos. Dichos bene-
ficios se observan en ambos sexos y es superior cuanto mayor
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es el volumen o la intensidad del ejercicio (Subirats-Bayego,
Subirats-Vila y Soteras- Martinez, 2012).

Es importante concienciar a la poblacién para mantener o
conseguir unos hébitos de vida saludables y asi prevenir nu-
merosas enfermedades. Esta promocién de hébitos saludables,
especialmente de la actividad fisica, es una labor primordial
de los profesionales de la educacién y de la salud, por lo que es
esencial que estos profesionales estén formados en la materia.

Las intervenciones para promocionar la actividad fisica
pueden ayudar a aumentar los niveles de esta (Bonilla-Arena
y Sdez-Torralba, 2014). Lo primordial es realizar algtn ejer-
cicio fisico para mejorar la condicién fisica, y si lo que se pre-
tende es mejorar o reducir los factores de riesgo de padecer
alguna enfermedad cardiovascular como la hipertensién o
hipercolesterolemia, es necesario no disminuir las recomen-
daciones de actividad fisica (Mahecha, 2019).

La educacién para la salud es una disciplina que surge
ante la necesidad de dispensar a las personas los métodos ne-
cesarios para mejorar su salud, modificando asi, las posibles
conductas de riesgo, con el fin de alcanzar niveles de salud
optimos.

La finalidad de este estudio se centra en analizar la rela-
cién entre la realizacién de actividad fisica y los factores de
riesgo cardiovasculares en personas de la ciudad Auténoma

de Melilla.
2. Material y método
2.1 Diseno

Estudio transversal, descriptivo y correlacional con ciudada-
nos melillenses mediante un cuestionario a4 hoc con variables
socio-demogrificas, grado de actividad fisica y variables so-
bre el estado de salud.

2.2 Muestra

La captacién de los participantes en el estudio se realizd
mediante muestreo probabilistico quedando conformada la
muestra por un total de 160 sujetos, con una edad media de
49.6 anos (DT 17.9), de los cuales un tercio (31.3%) fueron
hombres y el 68.8% fueron mujeres. El 63.8% de los par-
ticipantes son de religién cristiana y el 35.6% pertenece a
musulmanes y el 0.6% practican otras religiones. El 72.6%
disponen de régimen publico de seguridad social, el 13.1%
a la sanidad privada y el 14.4% refiere no ser residente en la

ciudad (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcién de la muestra. Variables sociodemograficas.

Variables

Frecuencia (%)

Sexo Hombre 50 (31.3)
Mujer 110 (68.8)

Religién Cristiana 102 (63.8)
Musulmana 57 (35.6)
Otras 1(0.6)

Régimen sanitario Publica 116 (72.6)
Privada 21 (13.1)
No residente 23 (14.4)

2.3 Anadlisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos se realiz con el paque-
te informdtico SPSS 24.0 para Windows. Las variables so-
cio-demogréficas se expresaron en frecuencias absolutas y
porcentajes. Dado el no ajuste a la normalidad (prueba de
Kolmogorov-Smirnov) se utilizaron pruebas no paramétricas
para comparar las medias con respecto a la actividad fisica (U
de Mann-Whitney). Para las variables categdricas se utiliza-
ron tablas cruzadas junto al estadistico Chi-cuadrado consi-
derando como valor de significacién estadistica un valor de

p<.05.
2.4 Procedimiento
La recogida de datos se llev a cabo en mesas de salud insta-

ladas en el centro de la ciudad de Melilla durante el mes de
marzo del afio 2019.

Enfermeros/as y estudiantes de Enfermeria recogieron los
pardmetros de salud: peso y altura, tension arterial (TA), glu-
cemia aleatoria, enfermedades crénicas, tratamiento actual
y grado de realizacién de actividad fisica. Ademds de datos
socio-demograficos.

Se informé de la finalidad del estudio y la posibilidad de
abandonarlo en cualquier momento, ademds de la proteccién
de los datos que establece la Ley Orgdnica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caricter Personal.
Siendo voluntaria la participacién en el estudio.

2.5 Consideraciones éticas

La presente investigacion se rigi6 por los principios éticos de
la declaracién de Helsinki, en la que todos los participantes
estuvieron informados del objetivo del estudio, con participa-
cién voluntaria y con la firma del consentimiento informado.

3. Resultados

En la Tabla 2 se muestran las medias junto a la mediana y
moda correspondientes a las variables antropométricas asi
como los valores medios de glucemia y tensidn arterial sisto-
lica y diastélica.

Tabla 2. Variables antropométricas, glucemia y tension arterial sistdlica y diastélica.

Media (DT) Mediana Moda Minimo Miximo
Peso (Kg) 71.1 (13.6) 70.0 70.0 44.0 129.0
Altura (cm) 164.4 (9.4) 163.0 160.0 145.0 190.0
IMC (kg/m?) 26.3 (4.4) 26.2 27.3 16.53 42.81
Glucemia (mg/dL) 116.4 (48.7) 99.0 110.0 69.0 367.0
TA Sistélica (mmHg) 123.9 (16.6) 120.0 120.0 90.0 200.0
TA Diastdlica (mmHg) 69.5(9.2) 70.0 70.0 50.0 100.0

En la tabla 3 se presenta la distribucién de la muestra par-
ticipante segtin {ndice de masa corporal (IMC), glucemia, TA
sistdlica y diastélica, y grado de actividad fisica. Frente a un
34.4% de participantes con normopeso, el 45% presenta so-
brepeso y un porcentaje nada despreciable (18.7%) obesidad.
Un 22.5% se encuentra en situacion de hiperglucemia frente
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a un 77% con valores de glucemia en el rango de la norma-
lidad. En cuanto a la tensién arterial el 92% de los sujetos
muestran valores inferiores a 140 mmHg en sistole y el 98%
inferiores 2 90 mmHg en didstole. Finalmente, el 70% mani-
fiesta no hacer practicamente actividad fisica frente a un 33%
que afirma realiza una actividad fisica media/alta.
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Tabla 3. Distribucién segtn valores de IMC, glucemia, tension ar-

Elisabet Ferndndez Gémez et al.

terial sistélica y diastdlica y grado de actividad fisica.

Variables Frecuencia (%)
IMC Bajo peso (<18.5) 3(1.9)
Normopeso (18.5-24.9) 55 (34.4)
Sobrepeso (25.0-29.9) 72 (45.0)
Obesidad I (30.0-34.5) 26 (16.3)
Obesidad II (35.0-39.9) 3(1.9)
Obesidad III (>40.0) 1 (0.6)
Glucemia Hipoglucemia (<70 mg/dL) 1(0.6)
Normoglucemia (70-125 mg/dL) 123 (76.9)
Hiperglucemia (>126 mg/dL) 36 (22.5)
TA Sistélica <140 mmHg 147 (91.9)
>141 mmHg 13 (8.1)
TA Diastdlica <90 mmHg 157 (98.1)
>91 mmHg 3(1.9)
Actividad Nula/Baja 107 (66.9)
fisica Media/Alta 53 (33.1)

De las variables relacionadas con el riesgo cardiovascular
solo sexo, glucemia y tensién arterial sistdlica se encuentran
asociadas con el grado de actividad fisica de forma significa-
tiva (p<.05). Asi, son las mujeres las que en menor medida
realizan poca o nula actividad fisica (p=.049), los mayores
valores en hiperglucemia se presenta entre los participantes
que realizan poca o nula actividad fisica (p=.042), dato que
se confirma al analizar los valores medios de glucemia segtin
el grado de actividad fisica realizado, presentando medias de
120.65 (DT 48.4) mg/dL aquellos participantes que no rea-
lizan actividad fisica mientras que los que si practican activi-
dad fisica muestran valores medios de 107.9 (DT 48.8) mg/
dL (p=.020). Finalmente, son de nuevo los sujetos que no
realizan actividad fisica los que presentan mayores valores de
presidn arterial sistdlica (p=.042), tal y como puede apreciar-

se en la Tabla 4.

Tabla 4. Variables sociodemogréficas y variables relacionadas con riesgo cardiovascular en funcién del grado de actividad fisica.

Variables Actividad fisica
Nula/Baja Media/Alta Chi-cuadrado p
Sexo Hombre (n=50) 28 (56.0) 22 (44.0) 3.883 .049
Mujer (n=110) 79 (71.8) 31 (28.2)
Religién Cristiana (n=102) 64 (62.7) 38 (37.3) 4.691 .096
Musulmana (n=57) 43 (75.4) 14 (24.6)
Otras (n=1) 1 (100)
IMC Bajo peso (n=3) 2 (66.7) 1(33.3) 8.420 135
Normopeso (n=55) 31 (56.4) 24 (43.6)
Sobrepeso (n=72) 48 (66.7) 24 (33.3)
Obesidad I (n=26) 22 (84.6) 4 (15.4)
Obesidad II (n=3) 3 (100) 0
Obesidad III (n=1) 1 (100) 0
Glucemia Hipoglucemia (n=1) 1 (100) 0 6.334 .042
Normoglucemia (n=123) 76 (61.8) 47 (38.2)
Hiperglucemia (n=36) 30 (83.3) 6 (16.7)
TA Sistdlica <140 mmHg (n=147) 95 (64.6) 52 (35.4) 4.132 042
>141 mmHg (n=13) 12 (92.3) 1(7.7)
TA Diastdlica <90 mmHg (n=157) 106 (67.5) 51 (32.5) 1.553 213
>91 mmHg (n=3) 1(33.3) 2 (66.7)

Si bien el IMC no presenta una asociacién significativa
con la realizacién de actividad fisica, si se correlaciona de for-
ma positiva con la TAs (Correlacién Pearson=.170, p=.032),
con la TAd (Correlacién Pearson=.179, p=.024), y con la

SPORT TK: Revista Euroamericana de Ciencias del Deporte
ISSN edicién web: 2340-8812 / vol. 9, n.2 2 (Supl. 1) / Murcia / Noviembre 2020 / P4gs. 31-38 SPORT TK, 9(2) (supl. 1), 31-38

glucemia (Correlacion Pearson=.257, p=.001), estando esta
ultima relacionada de forma significativa con la TAs (Corre-
lacién Pearson=.368, p=.000).

Relacién de la actividad fisica con los factores de riesgo cardiovascular en...
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4, Discusién

Mis de un tercio (35.3%) de la poblacién entre 15 y 69 anos
no alcanza el nivel de actividad fisica saludable recomendado
por la OMS. El incumplimiento de estas recomendaciones
es mayor en mujeres (37% vs. 33.5%) (Ministerio de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Social, 2017). Los resultados del
presente estudio han demostrado que la poblacién de Melilla
realiza niveles bajos de actividad fisica, sobre todo las perso-
nas del sexo femenino, dando lugar a que mds de la mitad de
la poblacién presente exceso de peso.

El efecto protector del ejercicio es evidente, pero para que
estos sean optimos, el ejercicio debe cumplir unos criterios
como la regularidad, la intensidad o la duracién (Lamotte,
2016).

Seguin Arteaga, Bustos, Soto, Velasco y Amigo (2010) los
hombres realizan mayor ejercicio que las mujeres, se obser-
v6 que 60% de los hombres realizaban una actividad fisica
intensa mientras que el 50% de las mujeres tenfan una acti-
vidad fisica insuficiente. En nuestro estudio se observan da-
tos similares, el 44% de los hombres realizan ejercicio fisico
medio/alto y el 71.8% de las mujeres no hacen ejercicio o es
de intensidad baja.

El sedentarismo presenta una asociacién con factores de
riesgo cardiovasculares y metabdlicos, afecta de manera per-
judicial a los niveles de glucemia (Leiva, 2017) como sucede
en este estudio.

Segtin Leiva (2017) los sujetos altamente sedentarios pre-
sentan mayor IMC y obesidad, en el estudio actual no se ob-
serva una asociacion directa entre la actividad fisica y el IMC,
aunque si se establece una relacién indirecta ya que se observa
que quienes hacen menos actividad fisica presentan peores
valores en estas variables.

La realizacién de actividad fisica resulta determinante para
el control de la tensién arterial en pacientes con hipertension
arterial, ademds disminuye su tasa de mortalidad. En el estu-
dio de Bdez et al. (2007) se ha demostrado que la realizacién
de ejercicio fisico con regularidad puede disminuir entre 4-10
mmHg la presion arterial sistélica y 8 mmHg la diastélica.
En otro estudio realizado a nifios escolares, demostraron que
la actividad fisica resulta muy beneficiosa, mostrando mejo-
ras significativas en la presion arterial sistélica y diastélica
(Lépez, Ibdnez y Diaz, 2019).

Vélez-Alvarez y Vidarte-Claros (2016) llevaron a cabo un
programa de entrenamiento fisico en personas hipertensas,
donde se demostré que los pacientes que practicaron ejercicio
aerdbico dirigido durante mds de 45 minutos tres veces por
semana mejoraron sus niveles de LDL, HDL y triglicéridos.
Al igual que en el estudio valenciano que realizaron Caro et
al. (2013), en el que demostraron que la realizacién de ejerci-
cio fisico regular influfa de manera positiva disminuyendo los
niveles de colesterol.
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La actividad fisica presenta una asociacién con los indi-
cadores de riesgo cardiovascular TAs y TAd (Arteaga et al.,
2010). En este estudio la AF se encuentra asociada de forma
significativa con la TAs, siendo menor en aquellas personas
que realizan actividad fisica.

En la revisién sistemdtica realizada por Quilez-Llopis y
Garcfa-Galbis (2015) se concluye que el ejercicio aerébico, el
ejercicio de fuerza o la combinacién de ambos, llevado a cabo
durante 150 minutos a la semana, con una intensidad mode-
rada y con un intervalo menor a 48 horas entre sesiones, me-
joran el control glucémico. Igualmente, estudios determinan
que la glucosa plasmdtica posprandial se reduce mediante
ejercicio fisico aerdbico (Schwaab et al., 2020).

La actividad fisica también mejora la cognicién, espe-
cialmente la memoria en deterioro cognitivo leve y la salud
psicolégica en la demencia (Nuzum et al., 2020). También
evidencias actuales determinan que la actividad fisica estd
asociada con una disminucién del riesgo de cdncer de présta-
ta (Capece et al., 2020).

Realizar actividad fisica dos veces mds de las minimas re-
comendaciones previene el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular y diabetes tipo 2. Los profesionales de la salud deben
estimular a los adultos inactivos a realizar ejercicio y mante-
nerse activos durante su tiempo libre, y asi, conseguir benefi-
cios para la salud (Jo et al., 2020).

Las recomendaciones sobre el fomento del ejercicio fisico,
ademds de otros estilos de vida saludables, por parte de los
profesionales sanitarios son fundamentales y deben ser cons-
tantes, para aumentar el conocimiento y la motivacién de la
poblacién. Por lo que implementar diversas intervenciones
para concienciar a la poblacién de la importancia de llevar
unos hébitos de vida saludables, como una dieta adecuada y
la realizacién de ejercicio fisico, disminuye las probabilidades
de sufrir una enfermedad crénica no transmisible, mejoran-
do los niveles de colesterol, la disminucién de la glucemia y
de la tensién arterial, tal y como demostraron varios autores
en la implementacién de un programa de actividad fisico-
recreativas a mujeres de la tercera edad (Chdvez, Ferndndez,
Rodriguez, Gémez y Sdnchez, 2017).

Se ha demostrado que las Escuelas de Pacientes, a través de
la formacién entre iguales, ayudan a incrementar el ejercicio
fisico y la calidad de la dieta en pacientes con patologia cré-
nica, como la diabetes e insuficiencia cardiaca (Danet et al.,
2016; Danet et al., 2020).

Es importante promocionar la prictica de actividad fisica
desde la infancia y la adolescencia, ya que el sedentarismo e
inactividad fisica provoca multiples enfermedades disminu-
yendo la calidad de vida de la poblacién (Alvarez et al., 2020).
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5. Conclusiones

Como se ha demostrado en numerosos estudios, realizar
actividad fisica mejora el estado de salud en general, dismi-
nuyendo las cifras de tensién arterial, sobrepeso o las cifras
de glucosa en sangre elevada. En este estudio se observa que
quienes hacen menos actividad fisica presentan peores valo-
res en las variables relacionadas con el riesgo cardiovascular.
Estos resultados no son generalizables pero si muestran una
cierta tendencia y por tanto habria que profundizar en ello.
Debido al cambio de estilo de vida en la actualidad, la po-
blacién, en general ha disminuido la actividad fisica, siendo

un hébito fundamental para mantener una buena salud, re-
ducir la tensién arterial, el colesterol, entre otras, y sobre todo
para evitar enfermedades crénicas prevenibles. Es necesario
concienciar a la poblacién de la importancia de la actividad
fisica como via para controlar estas variables.

Por lo que, ademds de una buena educacidn sanitaria sobre
actividad fisica y otros estilos de vida saludables en colegios,
institutos, centros sanitarios, es importante realizar mesas
de salud en lugares publicos, donde cualquier persona pueda
someterse a la determinacién de pardmetros de salud y se les
pueda dar una informacién detallada y personalizada.
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