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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el impacto positivo del ejercicio
aerobico en la reduccion del sobrepeso, la hipertension arterial y las alteraciones del perfil
lipidico en pacientes adultos mayores con factores de riesgo cardiovascular. La
investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio cuasi-
experimental y un grupo control no aleatorizado. La poblacion estuvo conformada por
adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial, dislipidemia y sobrepeso u
obesidad, seleccionandose una muestra intencionada de 12 participantes, con edades entre
60 y 75 afos. La intervencion consistio en la aplicacion de un programa de gimnasia
aerobica, complementado con orientacion nutricional y charlas motivacionales. Se
evaluaron indicadores antropométricos, nivel de actividad fisica, presion arterial, perfil
lipidico y niveles de glucosa antes y después de la intervencion. Los resultados
evidenciaron una mejora significativa en el nivel de actividad fisica (p < 0,05),
reduciéndose la inactividad inicial y observandose una normalizacion del estado
nutricional en el 58,3% de los participantes. Asimismo, la prevalencia de hipertension
sistolica disminuyd en un 25% tras la intervencion. En relacion con el perfil lipidico, se
registro una reduccion del colesterol total y triglicéridos, junto con un incremento del
colesterol HDL, especialmente en participantes con valores bajos iniciales. Los niveles
de glucosa se mantuvieron dentro de rangos normales durante todo el estudio. Se concluye
que el ejercicio aerobico regular, combinado con educacidén nutricional y apoyo
motivacional, constituye una estrategia efectiva para mejorar la condicion cardiovascular

y metabolica en adultos mayores con factores de riesgo cardiovascular.

Palabras claves: Ejercicio aerobico, riesgo cardiovascular, adultos mayores,

hipertension arterial; perfil lipidico, sobrepeso.



10

ABSTRACT

This study aimed to determine the positive impact of aerobic exercise on reducing
overweight, hypertension, and lipid profile abnormalities in older adults with
cardiovascular risk factors. The research employed a quantitative approach, with a quasi-
experimental design and a non-randomized control group. The study population consisted
of older adults diagnosed with hypertension, dyslipidemia, and overweight or obesity. A
purposive sample of 12 participants, aged 60 to 75 years, was selected. The intervention
consisted of an aerobic exercise program, supplemented with nutritional guidance and
motivational talks. Anthropometric indicators, physical activity levels, blood pressure,
lipid profile, and glucose levels were assessed before and after the intervention. The
results showed a significant improvement in physical activity levels (p < 0.05), with a
reduction in initial inactivity and a normalization of nutritional status in 58.3% of the
participants. Furthermore, the prevalence of systolic hypertension decreased by 25% after
the intervention. Regarding the lipid profile, a reduction in total cholesterol and
triglycerides was observed, along with an increase in HDL cholesterol, especially in
participants with low baseline values. Glucose levels remained within normal ranges
throughout the study. It is concluded that regular aerobic exercise, combined with
nutritional education and motivational support, constitutes an effective strategy for
improving cardiovascular and metabolic health in older adults with cardiovascular risk

factors.
Keywords: Aerobic exercise; cardiovascular risk, older adults, hypertension, lipid

profile; overweight.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2023). Los predictores son: la hipertension arterial, la dislipidemia, la obesidad, la
diabetes mellitus tipo 2, el tabaquismo y el sedentarismo (Benjamin et al., 2021). Estos
factores, en conjunto o de modo aislado, contribuyen al desarrollo de aterosclerosis y otras
alteraciones cardiovasculares que comprometen la salud y la calidad de vida de la
poblacion afectada.

El ejercicio fisico, particularmente el aerdbico, es la estrategia no farmacologica
efectiva para prevenir y controlar los factores de riesgo cardiovascular (Cornelissen &
Smart, 2013). La actividad aerdbica regular disminuye la presion arterial y el perfil
lipidico, optimiza la sensibilidad a la insulina y mejora el control del peso corporal
(Garber et al., 2011). Ademas, se ha evidenciado que la practica continua de ejercicio
aerobico produce adaptaciones fisiologicas y metabdlicas que incrementan la capacidad
cardiorrespiratoria y reducen el riesgo de eventos cardiovasculares (Kodama et al., 2009).

Los factores de riesgo cardiovascular, se controlan con la incorporacion de
programas de ejercicio aerdbico guiados y estructurados ha mostrado efectos positivos no
solo a nivel fisioldgico, sino también psicologico, disminuyendo el estrés, la ansiedad y
la depresion, condiciones frecuentemente asociadas a la enfermedad cardiovascular
(Anderson & Durstine, 2019). Estos beneficios son respaldados por guias internacionales
como las de la American Heart Association, que recomiendan al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada para la prevencion y el manejo de las ECV (Eckel
etal., 2014).

La presente investigacion busca valorar el impacto positivo del ejercicio aerobico

en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, considerando sus efectos sobre
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parametros clinicos, bioquimicos y funcionales. La evidencia disponible sugiere que el
ejercicio aerdbico no solo contribuye a la reduccion del riesgo, sino que también mejora
el prondstico y la calidad de vida de los pacientes (Swift et al., 2018). No obstante, la
magnitud del beneficio puede variar segiin la intensidad, frecuencia y duracién del
entrenamiento, asi como las caracteristicas individuales de los pacientes, lo que hace

necesaria una evaluacion contextualizada y basada en la evidencia.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial. La presion arterial elevada afecta a aproximadamente
el 42% de los adultos en paises europeos como Espafia, fendmeno que se agrava por el
aumento sostenido de obesidad (17%) y sobrepeso (37%) en la poblacion adulta (HLA
Clinica Santa Isabel, 2024)

En el Pert, la situacion es igualmente alarmante. Las enfermedades
cardiovasculares representan la primera causa de muerte en el pais, mientras que uno de
cada cuatro peruanos padece hipertension arterial, muchas veces sin diagnoéstico oportuno.
Particularmente preocupante es la situacion de los adultos mayores, donde el 50,8%
presenta un alto riesgo de desarrollar patologias cardiacas (MINSA, 2025). Asimismo, un
estudio realizado en el Hospital Il Ramoén Castilla de Lima Metropolitana revel6 elevadas
tasas de factores de riesgo como hipertension (61%), obesidad (42,5%), diabetes mellitus
(41,3%), dislipidemia (34,4%) y tabaquismo (18,9%) (Barzola, 2023).

Estos datos reflejan que més del 40% de la poblacion peruana mayor de 15 afios
presenta un riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares, con una incidencia
especialmente alta en mujeres mayores de 60 afios (ABC Internacional, 2023). La
persistencia de estos factores, sumada a la falta de estilos de vida saludables y a
limitaciones en el acceso al diagnostico precoz, hace urgente implementar politicas
publicas de prevencion, educacion alimentaria y control cardiovascular en el pais.

La gimnasia aerdbica es una forma de ejercicio que combina movimientos

ritmicos y continuos, generalmente realizados al ritmo de musica tiene multiples
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beneficios para la salud, especialmente en relacion con los factores de riesgo

cardiovascular.

La gimnasia aerdbica ayuda a quemar calorias y a mejorar el metabolismo, lo que
puede llevar a una reduccion significativa del peso corporal. Estudios han demostrado que
las clases de gimnasia aerdbica pueden perder entre 2 y 5 kg en un periodo de tres meses,
dependiendo de la intensidad y frecuencia del ejercicio (American College of Sports

Medicine, 2023).

La practica regular de gimnasia aerdbica estd asociada con la disminucién en los
niveles de colesterol LDL y un incremento de las HDL. Un estudio reportado en
el Journal of Clinical Lipidology mostrd que la participacion en programas regulares de

ejercicios aerobicos puede reducir el colesterol LDL hasta un 10% (Smith et al., 2023).

El ejercicio aerdbico es efectivo para el control de la hipertension, otro factor
critico para las enfermedades cardiovasculares. Realizar al menos 150 minutos de
gimnasia aerdbica moderada semanal ayuda a mantener una presion arterial saludable.
Investigaciones reportan que ejercicios aerobicos periddicos reducen la presion arterial

sistolica y diastélica (Johnson et al., 2023).

La gimnasia aerobica fortalece el corazon y mejora su eficiencia. Al aumentar la
frecuencia cardiaca durante el ejercicio, se promueve un mejor flujo sanguineo y
oxigenacion del cuerpo. Esto no solo mejora la resistencia cardiovascular, sino que

previene enfermedades cardiacas.

Ademas de los beneficios fisicos, la gimnasia aerdbica tiene efectos positivos
sobre la salud mental, lo cual indirectamente puede afectar los factores cardiovasculares.

La actividad fisica regular estd asociada con una disminucion en los niveles de estrés y
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ansiedad, asi como con mejoras en el estado animico gracias a la liberacion de endorfinas

durante el ejercicio (Mayo Clinic, 2023).

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

El problema general relacionado con el impacto positivo de la gimnasia aerdbica
en pacientes con factores de riesgo cardiovascular radica en la alta prevalencia de
enfermedades cardiovasculares (ECV) en la poblacion, que se asocia con estilos de vida
sedentarios y habitos poco saludables. A medida que aumenta la incidencia de factores de
riesgo como la obesidad, hipertension, dislipidemia y diabetes tipo 2, se hace necesario

implementar estrategias efectivas para prevenir y manejar estas condiciones.

Formulacion del problema:

“La gimnasia aerdbica se promueve como una intervencion viable con beneficios
para la salud cardiovascular y prevenir la obesidad, hipertension, dislipidemia y diabetes
tipo 2, mediante la implementacion de estrategias efectivas para prevenir y manejar estas

condiciones”.

1.2.2 Problemas especificos

1. La obesidad es un factor de riesgo significativo para las ECV. La gimnasia
aerdbica puede ayudar a los pacientes a perder peso y mantener un indice de masa corporal
(IMC) saludable.

2. Muchos pacientes con ECV presentan hipertension. La practica regular de
gimnasia aerobica puede contribuir a reducir los niveles de presion arterial, mejorando asi

la salud cardiovascular.
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3. En qué medida, la gimnasia aerdbica resulta provechosa para normalizar la
concentracion de las LDL, HDL y triglicéridos, previniendo el deterioro

cardiovascular.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la magnitud del impacto positivo del ejercicio aerdbico en la
contribucion de reducir el sobrepeso, los niveles elevados de hipertension arterial,

colesterol LDL vy triglicéridos, en pacientes con riesgo cardiovascular.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Implementar sistematicamente un régimen de ejercicio aerdbico con el
propésito de inducir una disminucién del indice de Masa Corporal en individuos que
presentan sobrepeso u obesidad, contribuyendo asi a la reduccion ponderal y al
mejoramiento de su estado de salud general.

2. Evaluar las alteraciones en la concentracion sérica de colesterol total,
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteinas de alta densidad (HDL) como
consecuencia de la participacion en un programa de gimnasia aerobica, procurando una
reduccion en los niveles de LDL y un incremento en los de HDL.

3. Determinar la eficacia de la gimnasia aerobica en la mitigacion de la presion
arterial sistolica y diastdlica en pacientes diagnosticados con hipertension, con la finalidad

de promover un manejo mas efectivo de esta patologia.

1.4 Justificacion

El objetivo de este proyecto es evidenciar la importancia de la gimnasia aerdbica

en el control del sobrepeso y la obesidad, que son predictores de enfermedad
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cardiovascular y sindrome metabdlico. Se explica como el ejercicio mejora la salud
cardiaca al optimizar la funcion vascular, prevenir coagulos y regular la presion arterial,
el colesterol y la glucemia, ademas de contribuir al mantenimiento de un peso saludable

(Navas, 2021).

Segtin el material bibliografico consultado, existen evidencias cientificas sobre los
beneficios del ejercicio en todas las fases de las enfermedades cardiacas, desde la
prevencion en la infancia hasta la rehabilitacion después de eventos graves. Se ha validado
que la gimnasia aerdbica regular disminuye la presion arterial y la frecuencia cardiaca, lo
que reduce la carga de trabajo del corazon, disminuye su demanda de oxigeno y mejora
el flujo sanguineo, permitiendo un eficiente llenado de las arterias coronarias. Ademas,
el ejercicio ayuda al consumo de las reservas lipidicas del cuerpo y reducir el riesgo

coronario (Aristizabal, 2005).

En ese sentido el ejercicio aerdbico va a contribuir en la prevencion del sobrepeso
y la obesidad que son causas predisponentes de afecciones cardiacas y del sindrome

metabdlico.

1.5 Delimitacion

El acceso a instalaciones adecuadas y programas dirigidos por profesionales

capacitados es crucial para maximizar los beneficios:

o Limitaciones geograficas : En areas rurales o desatendidas, puede haber escasez

de centros que ofrezcan clases de gimnasia aerobica.

e Costos asociados : Las tarifas para clases dirigidas o0 membresias en gimnasios

pueden ser prohibitivas para algunos pacientes.
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Educacion y conciencia

La falta de educacion sobre los beneficios del ejercicio puede ser un obstaculo

significativo:

e Desinformacion sobre el ejercicio : Algunos pacientes pueden no entender como
la gimnasia aerdbica puede ayudarles especificamente con sus factores de riesgo

cardiovascular.

e Mitos sobre el ejercicio : Creencias erréneas sobre lo que implica un programa

seguro y efectivo pueden desalentar a los pacientes.

Monitoreo y evaluacion

El seguimiento adecuado es esencial para asegurar que los pacientes estén

progresando y no experimenten efectos adversos:

e Falta de supervision profesional : Sin un monitoreo adecuado por parte de
profesionales médicos o entrenadores certificados, los pacientes pueden estar en

riesgo si realizan ejercicios inapropiados.

o Evaluaciones inadecuadas : No realizar evaluaciones regulares del estado fisico y

salud cardiovascular puede llevar a una falta de ajuste en el programa necesario.

1.6 Viabilidad

La viabilidad de una tesis titulada “Impacto positivo del ejercicio aerdbico en pacientes
con factores de riesgo cardiovascular” es alta, respaldada por una s6lida base de evidencia
cientifica reciente. Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio aerobico regular
mejora significativamente la salud cardiovascular y reduce los factores de riesgo
asociados. El ejercicio aerdbico ha mostrado beneficios significativos en la presion

arterial, con mejoras en la dislipidemia (Parra et al. 2024).
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

El estudio de Bent et al. (2023) se centr6 en la influencia de un programa de danza
tradicional islefia y del Pacifico en adultos mayores, para la salud cardiovascular y la
calidad de vida senil. La investigacion analiza la relevancia de la tolerancia aerdbica en
este grupo y los beneficios fisicos y psicoldgicos de la danza folcldrica. Para medir la
capacidad aerdbica y la resistencia fisica, se utilizo el ensayo de caminar 6 minutos,
asimismo, se analiza la salud cardiorrespiratoria en la edad adulta, y la importancia de la
actividad fisica personalizada y sus beneficios especificos sobre la capacidad fisica.

En su trabajo de 2023, Johnson et al. analizaron la evidencia relacionada con la
actividad fisica en la pérdida de peso y grasa corporal, la prevencion de su aumento y la
recuperacion del peso perdido en adultos, brindando orientacion para profesionales del
ejercicio. La evidencia cientifica indica que para prevenir el aumento de peso y grasa se
requiere superar los 150 minutos, con una recomendacioén preferente de 300 minutos
semanales de actividad aerdbica de intensidad al menos moderada. La evidencia sugiere
que se necesita menos actividad fisica aerdbica para reducir la grasa abdominal que para
perder peso en general. El impacto del ejercicio de alta intensidad y de resistencia en el
control del peso no estd claro. Los profesionales del ejercicio deben comunicar que la
actividad fisica ofrece beneficios metabolicos y cardiovasculares a cualquier peso,

independientemente de si hay pérdida de peso.

Navarro et al. (2024) examinaron la creciente prevalencia global de la diabetes, su
impacto en la calidad de vida y los riesgos para la salud, con un enfoque en el aumento

de casos en Espafia. Destacan el ejercicio como un componente esencial del tratamiento,
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con beneficios como la mejora de la glucosa y la reduccion de la medicacion, incluyendo
mejoras antropométricas, bioquimicas, hemodindmicas y en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca. Recomiendan al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerobico
moderado en tres sesiones supervisadas para optimizar beneficios y seguridad sobre los
factores de riesgo cardiovascular y contribuye a la prevencion de la diabetes tipo 2 en
pacientes de alto riesgo, mejorando su estado de salud y bienestar.

El estudio de Canaveral et al. (2024) se centr6 en el creciente problema de la
obesidad en la poblacion senil, proyectando que para 2030, 1a mitad del 20% de este grupo
padecera obesidad. El objetivo fue examinar el efecto del ejercicio aerdbico de alta
intensidad en las personas con sobrepeso u obesidad. A través de la revision de articulos
cientificos relacionados. La conclusidon principal es que la gimnasia aerébica intensiva
intensidad, resulta eficaz para promover una mayor pérdida de grasa y un aumento de la
masa muscular. Asimismo, ayuda a reducir la grasa abdominal y activa el metabolismo
sin embargo, sobre todo, si los ejercicios aerdbicos son graduales y constantes de acuerdo
a las necesidades de cada paciente.

En un estudio de 2024, Insignares y su equipo resaltan la alta mortalidad asociada
a las enfermedades cardio metabolicas, que afectan a 41 millones de personas
globalmente, especialmente entre los 30 y 69 afios. La inactividad fisica se identifica
como un factor de riesgo importante, contribuyendo a 1.6 millones de muertes anuales.
El objetivo de su investigacion fue analizar como el ejercicio impacta positivamente estas
enfermedades, detallando los mecanismos celulares y fisiologicos que regulan la
homeostasis y su influencia en la longevidad. Para ello, realizaron una revision narrativa
de datos cientificas, que mostraron la conexion entre el ejercicio y las enfermedades
cardio metabdlicas. Su conclusion principal es que estas enfermedades tienen un gran

impacto mundial y un alto costo para la salud publica, pero el ejercicio fisico es una
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herramienta crucial para su prevencion o retraso a través de la regulacion de la
homeostasis corporal a nivel celular.

Valencia et al. (2025) investigaron los efectos de una rutina de ejercicio fisico en
los niveles de glucosa y lipidos de trabajadores hospitalarios durante su horario laboral,
partiendo de la premisa de que el ejercicio regular tiene efectos beneficiosos como el
aumento de la sensibilidad a la insulina, la mejora de la aptitud cardiorrespiratoria y la
optimizacion del control glucémico. Para esto, disefiaron un estudio prospectivo, analitico
y longitudinal de 12 semanas, donde un grupo de 15 trabajadores realizaron 30 minutos
diarios de ejercicio.. No se encontraron cambios significativos en el colesterol total
(p=0,11140). La conclusion del estudio es que una rutina de ejercicio de 30 minutos es
efectiva para mejorar varios indicadores metabdlicos claves, incluyendo el control del
azucar en sangre y los niveles de lipidos, a excepcion del colesterol total.

En un estudio de 2025, Luen et al. investigaron la eficacia de la rehabilitacion
cardiaca (RC) con y sin ejercicio para pacientes que han pasado por cirugia cardiaca,
ataque al corazon u otras condiciones cardiacas especificas. El andlisis se centrd en la
revision bibliografica, los cuales evidenciaron algunos antecedentes un impacto positivo
mientras que otros no tuvieron efectos significativos. Los resultados agregados mostraron
que la RC contribuy6 a la disminucion de la mortalidad y a la mejora de la calidad de
vida, la frecuencia cardiaca y la presion arterial, entre otros. La conclusion del estudio
sefiala que la rehabilitacion cardiaca, en general, produce mejoras significativas en la
salud de los pacientes, aunque entre otros fueron menos favorables, sin embargo, se
considero6 eficaz

Romero (2019) plante6 como objetivo evaluar el efecto de un programa de
entrenamiento de fuerza y resistencia en el estado nutricional, con un enfoque preventivo.

El estudio fue de tipo experimental, longitudinal, y se llevo a cabo en una muestra de 40
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personas de ambos sexos, residentes en Cuernavaca, Morelos. La implementacion de un
programa de ejercicio fisico piramidal (sesiones de 60 minutos, tres veces por semana)
produjo mejoras sustanciales en la fuerza y la resistencia fisica (p<0.01). A pesar de no
influir en el peso, el IMC o la grasa abdominal, la intervencidon logré reducciones
significativas en el porcentaje de grasa corporal (p<0.05) y en las medidas de cintura y
cadera (ambas con p<0.01). Adicionalmente, se constataron cambios favorables en los
niveles de lipidos en sangre (triglicéridos, colesterol total, HDL-colesterol, LDL-
colesterol y VLDL-colesterol, todos con p<0.07 o inferior), aunque la glucosay la HbAlc
permanecieron relativamente estables. El analisis dietético posterior a la intervencion
reveld una modificacion en la proporcion de macronutrientes consumidos (carbohidratos
p=0.03, proteinas p=0.07, lipidos p<0.01) sin alterar la cantidad total de calorias ingeridas.
Un hallazgo importante fue la correlacion positiva entre indicadores como el porcentaje
de grasa corporal, la circunferencia de cintura, la glucosa y la flexibilidad con el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2. En conclusion, esta intervencion de actividad fisica
demostrd ser una estrategia efectiva para impactar positivamente en diversos factores de
riesgo asociados a la DMT2, incluyendo la composiciéon corporal, los marcadores

bioquimicos y los patrones de alimentacion.

2.1.2 Nacionales

En una investigacion realizada en 2017 por Suazo-Fernandez et al., se exploro la
relacion entre la actividad fisica, la condicion fisica y los factores de riesgo cardio
metabolicos en 149 estudiantes voluntarios de medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, con un disefio descriptivo. Se evalu6 el nivel de actividad fisica
(NAF), la condicion fisica y la presencia de factores de riesgo cardio metabolicos. Los
hallazgos revelaron que casi la mitad de los participantes (48.9%) tenian un NAF alto, y

mas de la mitad (53.7%) presentaba uno o dos factores de riesgo alterados, siendo el HDL-
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colesterol bajo el mas frecuente. En cuanto a la condicién fisica, una proporcion similar
de hombres y mujeres mostrd buena resistencia cardiorrespiratoria, mientras que los
hombres destacaron en fuerza abdominal. Sin embargo, la mayoria de los participantes
mostraron niveles regulares o deficientes de fuerza en las extremidades. Se concluyé que
la actividad fisica se asocid con la presion arterial alta, hipertrigliceridemia,
sobrepeso/obesidad y un buen rendimiento en resistencia cardiorrespiratoria.

En su publicacion de 2024, Avalos indico que las enfermedades cardiovasculares
(ECV) a nivel mundial es la causa predominante de mortalidad, agrupandose en
modificables (estilo de vida como sobrepeso, mala dieta, sedentarismo, alcohol y tabaco)
y no modificables (edad, género y herencia). La actividad fisica (AF) regular se asocid
con beneficios positivos en la salud cardiovascular, sobrepeso, resistencia a la insulina,
hipertension y colesterol LDL y HDL.

Ricarta et al. (2018) evidencio la creciente prevalencia de diabetes tipo 2 y factores
de riesgo cardiovascular, cuyas estrategias no han resultado efectivas para revertir esta
situacion, por lo que examind la magnitud de la diabetes y los factores de riesgo
cardiovascular, relaciondndolo con la actividad fisica. Los hallazgos revelaron que a
mayor indice de masa corporal (indicando sobrepeso/obesidad), menor era la practica de
actividad fisica. Igualmente, las alteraciones en la tolerancia a la glucosa oral
(prediabetes/diabetes) fueron menos comunes en personas fisicamente activas. Concluy6
que la actividad fisica es importante como estrategia preventiva para la prevencion
primaria de la diabetes a nivel nacional.

Flores y su equipo (2020) examinaron el nivel de actividad fisica y su efecto en
una muestra de 316 docentes de edad promedio 47,48 afios. La mayoria reportd un nivel
de actividad fisica moderado. Sin embargo, una alta proporcion presentaba sobrepeso

(68.02%) u obesidad (42.86%), con una mayor prevalencia de sobrepeso en hombres
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(76.40%) que en mujeres (62.32%). La investigacion concluyd que existe una mayor
incidencia de sobrepeso y obesidad en los docentes varones, sugiriendo implementar
programas de salud integral enfocados en la gimnasia aerobica y una alimentacion de
buena calidad nutricional.

Miranda-Tueros et al., (2024) determind cémo el ejercicio aerdbico afecta los
componentes del sindrome metabolico en adultos mayores con diabetes. El meta-analisis
demostré que el ejercicio aerdbico produjo mejoras significativas en la glucosa, presion
arterial sistdlica y diastolica, hemoglobina glucosilada, colesterol HDL y triglicéridos. No
se reportaron efectos adversos relevantes. Concluyeron que la gimnasia aerobica tiene
efectos favorables sobre el sindrome metabolico y no produce efectos colaterales adversos
en pacientes con diabetes.

Segun Rejas (2022), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la
actividad fisica, junto con una alimentacion saludable, como estrategias clave para
combatir el sobrepeso y la obesidad, y para mantener un peso saludable. El especialista
explica que la actividad fisica mejora el sistema locomotor, la salud respiratoria y
cardiovascular, y ayuda a mantener una composicion corporal adecuada con mas muasculo
y menos grasa. Para eliminar y evitar la acumulacion de grasa, se recomienda una hora
diaria de actividad fisica por cada ocho horas de sedentarismo, en bloques de al menos
diez minutos. Se sugiere caminar, usar bicicleta para ir al trabajo, evitar vehiculos
motorizados, usar escaleras y hacer pausas activas cada dos horas. Para los adultos, se
aconsejan actividades cotidianas como caminar, pasear mascotas, tareas domésticas,
jardineria o ir al mercado en bicicleta, ademés de deportes recreativos, sehalando que el
tiempo dedicado a pantallas en Lima supera las tres horas diarias, lo que contrasta con la

falta de tiempo argumentada para hacer ejercicio.
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Jara (2023) investigo la conexion entre la actividad fisica y el riesgo de sindrome
metabolico en 187 residentes de Trujillo. El estudio evidencid patrones distintos de
actividad fisica entre sexos: los hombres mostraron mayoritariamente niveles moderado
(48,2%) y alto (19,3%), mientras que las mujeres se distribuyeron principalmente en
niveles bajo (43,4%) y moderado (43,4%), con una menor proporcion en el nivel alto
(13,3%). No obstante, la investigacion no logr6 establecer una relacion significativa entre
la actividad fisica y el riesgo de desarrollar sindrome metabodlico. Con base en estos
hallazgos, se concluye que las intervenciones preventivas del sindrome metabdlico

deberian ser personalizadas y especificas para cada subgrupos de la poblacion.

En un estudio realizado por Burga & Gonzales (2024), se determino la prevalencia
de dislipidemia y su vinculo con el riesgo de enfermedades del corazén en una poblacion
de pacientes de 45 a 70 afios del Hospital Belén de Lambayeque durante los afios 2020 y
2021. La metodologia consistid6 en la revision de los resultados de colesterol y
triglicéridos, y su riesgo cardiovascular de 795 pacientes. Se encontré un 69,1% con
dislipidemia, asimismo, se identificod una asociacion significativa entre la presencia de

dislipidemia y un incremento en el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Preguntegui (2024) investigoé la relacion entre la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular en el personal de salud de Essalud Andahuaylas en 2022, estudiando a una
muestra de 108 trabajadores de un total de 150. Los resultados, analizados con la prueba
chi-cuadrado, mostraron una asociacion significativa (p<0,05) entre la actividad fisica y
el riesgo de enfermedad cardiovascular. La conclusion fue que las personas con factores
de riesgo modificables tienen mayor riesgo de sufrir problemas cardiovasculares, y que la

actividad fisica juega un importante papel para evitarlos.
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2.2 Bases Teoricas

Sedentarismo
El estilo de vida sedentario es un factor de riesgo autobnomo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, lo que explica el gran interés actual en promover la actividad fisica
como un elemento protector contra la enfermedad coronaria y otras relacionadas (Blair,
et al, 1995).
La actividad fisica aerobica (trotar, caminar, nadar, bicicleta) disminuye el riesgo de
episodios isquémicos, a diferencia del ejercicio extremo, se reporta un 20% menor en la
mortalidad y muerte subita en el primer afio, también confirman el beneficio de la
gimnasia aerdbica la prevencion de la mortalidad cardiovascular a largo plazo (Gibbons,
2001).
Beneficios de la actividad fisica

El ejercicio regular es una medida preventiva clave contra enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, y reduce la probabilidad de desarrollar factores de
riesgo asociados como hipertension, colesterol alto, diabetes y obesidad. Esta prevencion
es beneficiosa incluso para quienes ya han experimentado problemas cardiovasculares. El
running, un deporte popular que exige un corazon sano, requiere una revision cardiologica
previa para evitar riesgos en corredores de todos los niveles. Para fortalecer el corazon,
se recomienda el ejercicio aerobico (correr, caminar, bicicleta, bailar), que mejora la
resistencia cardiovascular. Aunque los ejercicios de fuerza son utiles, los aerdbicos son
mas beneficiosos para la circulacion. La frecuencia e intensidad son importantes; la OMS
sugiere al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerobico para adultos, y 60 minutos
diarios para jovenes (Lopez, 2021). Los beneficios cardiovasculares incluyen una menor
frecuencia cardiaca en reposo, un bombeo cardiaco mas eficiente, mejor circulacion,

prevencion de codgulos, reduccion de la presion arterial (Johnson, 2023), control del
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colesterol y la glucosa (Smith et al.,2023), y menor riesgo de sobrepeso. Para
principiantes, caminar es una excelente opcion. Las personas con enfermedades
cardiovasculares deben recibir indicaciones especificas de un cardidlogo sobre el
gjercicio, y quienes ya hacen deporte deberian realizarse una prueba de esfuerzo
Efectos vasculares

El ejercicio tiene un impacto en el sistema fibrinolitico, regulando el proceso de
disolucion de coagulos. Un programa de ejercicio vigoroso de seis meses en individuos
sanos conlleva una disminucion del fibrindgeno plasmatico y un aumento del activador
tisular del plasmindégeno (Kestin et al., 1993, citado por Aristizabal et al., 2005). La
activacion de las plaquetas se ve afectada por el ejercicio tanto a corto como a largo plazo;
esta activacion es particularmente alta en personas inactivas, pero el ejercicio prolongado
puede contrarrestar esta mayor reactividad plaquetaria (Aristizabal et al,. 2005).
1. Funcion endotelial

La actividad aerdbica optimiza la funcidén endotelial, afectada en la arteriosclerosis
y riesgos cardiovasculares. A corto plazo, la viscosidad sanguinea aumenta por la
sudoracion, pero a mediano plazo se compensa con la expansion plasmatica. A largo
plazo, el ejercicio reduce la rigidez y agregacion de los gldbulos rojos y el fibrinégeno,
disminuyendo la viscosidad. También disminuye la agregacion y adhesion plaquetaria,
fibrindgeno, y el complejo trombina-antitrombina 3, prolongando el tiempo parcial de
tromboplastina, asimismo, reduce factores anticoagulantes como plasminégeno, (Suzuki,
1992).
2. Efectos anti isquémicos

Al reducirse la presion arterial y la frecuencia cardiaca durante el ejercicio

aerobico, se atenta el esfuerzo del musculo cardiaco. Este efecto contribuye ademas a
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disminuir el consumo de oxigeno y a optimizar el flujo sanguineo, lo que favorece un
mayor tiempo en (Haskell, 1994)

3. Efecto antiarritmico

El ejercicio fisico incrementa el aporte de oxigeno al miocardio y, al mismo tiempo,
reduce el tono simpatico y la liberacion de catecolaminas, lo que disminuye el riesgo de
fibrilacion ventricular (muerte stbita) en pacientes con afecciones del sistema
cardiovascular (Aristizabal et al., 2005).

4. Efectos sobre la presion arterial

La actividad fisica contribuye a disminuir la incidencia de hipertension arterial.
En personas con hipertension moderada, el ejercicio a corto plazo puede reducir la presion
sanguinea entre 8 y 12 horas después de su realizacion. Asimismo, la practica regular
favorece la disminucion de la presion sistolica y diastolica, con reducciones promedio de
10,5 mm Hg y 7,5 mm Hg, respectivamente (Kokkinos & Papademetriou, 2000).

Los hombres sedentarios con presion normal presentan un mayor riesgo de
desarrollar hipertension en comparaciéon con quienes son fisicamente activos. Ademas,
altos niveles de actividad fisica en personas hipertensas y normotensas se asocian con
menor mortalidad general y cardiovascular (Depress, 2004). Por ello, el Colegio
Americano de Medicina del Deporte recomienda el ejercicio como una intervencion
efectiva. Sin embargo, una presion sistdlica mayor de 200 mm Hg y actividades superiores
a 6,0 METS incrementan el riesgo cardiovascular (ACSM, 2004).

5. Efecto sobre la diabetes mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), es una causa principal de muerte mundial,
aun presenta desafios en cuanto a la comprension completa de sus mecanismos
subyacentes, a pesar de la intensa investigacion. Una soélida evidencia vincula las

mitocondrias con el desarrollo de la DMT2, sugiriendo que las disfunciones
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mitocondriales en tejidos clave para la sensibilidad a la insulina (musculo esquelético,
higado y tejido adiposo) son cruciales en su aparicion. En este contexto, el entrenamiento
fisico emerge como un potente estimulo para mejorar la sensibilidad a la insulina,
posicionandose como la mejor estrategia para prevenir y tratar la DMT2. Si bien los
mecanismos precisos por los cuales el ejercicio ejerce sus efectos beneficiosos contra la
DMT2 aun estdn en investigacion, se presume que las mitocondrias son componentes
esenciales de esta respuesta terapéutica (Tian et al., 2023).

6. Efectos sobre los lipidos

La intensidad del ejercicio determina si las grasas son la principal fuente de
energia, tal como lo mostré un estudio de Romijn et al., (1993) al analizar tres intensidades
diferentes. En ejercicio de baja intensidad (25% VO2 max.), las grasas plasmaticas son
clave y los triglicéridos intramusculares aportan poco. A intensidad moderada (65% VO2
max.), las reservas musculares de triglicéridos y glucogeno) son mas importantes, con alta
oxidacién de los triglicéridos intramuscular y menor uso de grasas plasmaticas que en
baja intensidad. En alta intensidad (85% VO2 max.), el glucogeno muscular predomina y
el uso de triglicéridos y grasas plasmaticas disminuye Gibbons & Clark, 2001).

Esto implica que, en ejercicio de alta intensidad, factores intramusculares pueden
frenar la oxidacion de grasas. Un posible mecanismo involucra la inhibicion del transporte
de 4cidos grasos a la mitocondria por la alta glucoélisis y la formacion de acetil CoA, lo
que aumenta el Malonil CoA y el lactato, y causa vasoconstriccion adiposa que "atrapa"
los 4cidos grasos liberados. Ademas, el mayor reclutamiento de fibras rapidas (FT), con
menor capacidad para oxidar grasas, disminuye la oxidacion de grasas y aumenta la de

carbohidratos (Santa Maria, 2020).
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7. Efectos sobre la obesidad

El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud a nivel mundial que
afecta a mas de la mitad de la poblacion adulta, habiéndose triplicado su presencia en los
ultimos 45 afos. lo que las situa como focos prioritarios en las estrategias de salud publica.
Las directrices internacionales aconsejan incluir el ejercicio fisico, especialmente el
aerdbico, como un componente fundamental de los programas de modificacion del estilo
de vida para abordar la obesidad. Estas guias indican que se requieren al menos 150
minutos semanales de ejercicio aerobico de intensidad moderada para lograr reducciones
de peso relevantes desde el punto de vista clinico. Un mayor tiempo de ejercicio, entre
225 y 420 minutos a la semana, puede resultar en pérdidas de peso ain mayores, que
oscilan entre 5y 7,5 kilogramos (Jayedi et al., 2024).

A pesar de las recomendaciones actuales sobre ejercicio aerobico para el manejo
de la obesidad, estas se basan principalmente en estudios individuales sin explorar una
relacion clara de dosis-respuesta entre la duracion e intensidad del ejercicio y la reduccion
de medidas de adiposidad como peso, cintura y grasa corporal. Esta relacion es crucial
para guiar recomendaciones personalizadas en la practica clinica y la salud publica.
(Jayedi et al., 2024)

El metaanalisis de 116 ensayos clinicos con 6.880 participantes reveld que cada
aumento de 30 minutos a la semana de ejercicio aerobico pueden disminuir entre 0,56 Kg
de peso, 0,56 cm de perimetro de cintura y 0,37% de contenido de grasa, cuyos efectos se
magnifican con mayor duracion, siendo notables con 150 minutos semanales y alin
mayores con 300 minutos (ej. —4,19 kg de peso y —5,34 cm de cintura). La intensidad
también influyo, con mayor intensidad resultando en mejor reduccion de grasa visceral y

subcutanea (Clinica Chicharro, 2025).
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Estos hallazgos confirman la eficacia del ejercicio aerdbico, recomendando 150
minutos semanales para reducir la masa grasa corporal, consiguiendo efectos mayores en
la duracion la adiposidad en personas con sobrepeso u obesidad, respaldando las
recomendaciones actuales de 150 minutos semanales y sugiriendo que a mayor tiempo e

intensidad, los beneficios son mayores (Aristizabal, 2005).

2.3 Bases filosoficas

La relacion entre la gimnasia aerobica y la salud cardiovascular puede ser
analizada desde diversas perspectivas filosoficas que abordan el bienestar humano, la
ética del cuidado y el enfoque holistico de la salud. A continuacidn, se presentan algunas
de estas bases filosoficas.

La relacion entre la gimnasia aerdbica y la salud cardiovascular puede ser
analizada desde diversas perspectivas filosoficas que abordan el bienestar humano, la
ética de la salud y el enfoque holistico del cuerpo y la mente. A continuacion, se presentan
algunas bases filosoficas relevantes:

1. Filosofia del bienestar

La filosofia del bienestar se centra en la idea de que una vida plena y saludable es
un objetivo fundamental para los seres humanos. Desde esta perspectiva, la gimnasia
aerobica no solo se considera una actividad fisica, sino también un medio para alcanzar
un estado Optimo de salud y bienestar. La practica regular de ejercicios aerobicos puede
mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes con factores de riesgo
cardiovascular al reducir sintomas como fatiga, ansiedad y depresion. Esto esta alineado

con las teorias utilitaristas que promueven acciones que maximizan el bienestar general

(Kolb, 2014).
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2. Ktica del cuidado

La ética del cuidado enfatiza la importancia de las relaciones interpersonales y el
apoyo mutuo en el proceso de sanacion. En este contexto, la gimnasia aerobica puede ser
vista como una forma de autocuidado que permite a los pacientes asumir un papel activo
en su salud cardiovascular. Al participar en actividades grupales o clases dirigidas, los
individuos no solo mejoran su condicion fisica, sino que también fomentan conexiones
sociales que pueden ser beneficiosas para su salud mental y emocional (Kolb, 2014)..
3. Enfoque Holistico

El enfoque holistico considera al individuo como un todo integrado, donde
aspectos fisicos, emocionales y sociales estan interrelacionados. Desde esta perspectiva,
el impacto positivo de la gimnasia aerdbica en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular se extiende mas alla de los beneficios fisicos inmediatos. La actividad
fisica regular contribuye a una mejor regulacion emocional, mejora las relaciones sociales
y fomenta habitos saludables que pueden influir positivamente en otros aspectos de la
vida del paciente.
4. Filosofia existencialista

Desde una perspectiva existencialista, se enfatiza la importancia de encontrar
significado y propdsito en las experiencias cotidianas. Para muchos pacientes con factores
de riesgo cardiovascular, participar en gimnasia aerObica puede representar una
oportunidad para redefinir su relacion con su cuerpo y su salud. Este tipo de ejercicio
puede ayudarlos a enfrentar sus limitaciones fisicas y desarrollar resiliencia frente a

desafios relacionados con su condicion médica.
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5. Teoria del Cambio Comportamental

La teoria del cambio comportamental sostiene que las personas son capaces de
modificar sus hébitos si se les proporciona el entorno adecuado y motivacion suficiente.
La gimnasia aerébica puede actuar como un catalizador para cambios positivos en el estilo
de vida al ofrecer un espacio estructurado donde los pacientes pueden aprender sobre la
importancia del ejercicio fisico regular y como este impacta sus factores de riesgo

cardiovascular (Kolb, 2014).

2.4 Definicion de Términos Basicos

1. Gimnasia Aerdbica
Forma de ejercicio fisico que combina movimientos ritmicos y continuos,
generalmente realizado al ritmo de musica, disefiado para mejorar la resistencia
cardiovascular y la salud general (Colegio Americano de Medicina del Deporte, 2023).
2. Factores de Riesgo Cardiovascular
Condiciones o comportamientos que aumentan la probabilidad de desarrollar
enfermedades del corazon. Estos incluyen hipertension arterial, colesterol alto, diabetes,
obesidad, sedentarismo y tabaquismo (OMS, 2023). Los principales factores incluyen:
o Hipertension Arterial : Presion arterial elevada que puede dafiar las arterias y
aumentar el riesgo de infarto.
o Colesterol Alto: Niveles elevados de colesterol LDL (lipoproteinas de baja
densidad) que pueden contribuir a la formacion de placas en las arterias.
e Obesidad : Exceso de peso corporal que aumenta la carga sobre el corazon y puede
llevar a otros problemas metabdlicos.
o Diabetes : Condicion cronica que afecta la forma en que el cuerpo utiliza la

glucosa, aumentando el riesgo cardiovascular.
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o Sedentarismo : Falta de actividad fisica regular, lo cual contribuye a varios

problemas de salud, incluyendo enfermedades del corazon.
3. Impacto Positivo

Efectos beneficiosos que resultan de la practica regular de gimnasia aerobica en la
salud cardiovascular, tales como reduccion del peso corporal, mejora del perfil lipidico,
control de la presion arterial y mejora del bienestar psicoldgico (Mayo Clinic, 2023).

4. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso se define como un exceso de peso corporal en relacion con la altura,
mientras que la obesidad es una condicion mas severa caracterizada por un indice de masa
corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m?. Ambas condiciones son factores importantes
que contribuyen al riesgo cardiovascular.
5. Perfil Lipidico

Conjunto de mediciones que evalian los niveles de diferentes tipos de grasas en
la sangre, incluyendo colesterol total, LDL (colesterol "malo"), HDL (colesterol "bueno")
y triglicéridos (Smith et al. 2023).
6. Presion Arterial

Fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales; se mide en milimetros de
mercurio (mm Hg) y se expresa con dos nlimeros: presion sistolica (cuando el corazon
late) sobre presion diastdlica, cuando el corazon esta en reposo (Johnson, et al. 2023).
7. Ejercicio Aerobico

Actividad fisica que utiliza grandes grupos musculares y se realiza a una
intensidad moderada durante periodos prolongados; Incluye actividades como caminar,

correr, nadar y bailar (Colegio Americano de Medicina del Deporte, 2023).
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8. Salud Cardiovascular
Estado optimo del sistema cardiovascular que incluye el corazén y los vasos

sanguineos; implica un funcionamiento adecuado sin enfermedades o condiciones

patoldgicas (OMS, 2023).

2.5 Formulacion de hipotesis

Hipotesis General

La practica regular de gimnasia aerdbica mejora los indicadores de salud
cardiovascular en personas con factores de riesgo, reduciendo la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares.
Hipotesis Especificas

1. Hipotesis sobre la presion arterial: La gimnasia aerdbica disminuye
significativamente la presion arterial sistolica y diastdlica en personas con hipertension.

2. Hipdtesis sobre el perfil lipidico: La practica frecuente de gimnasia aerobica
reduce los niveles de colesterol LDL y triglicéridos, mientras que aumenta el colesterol
HDL en personas con dislipidemia.

3. Hipdtesis sobre el indice de masa corporal (IMC): La gimnasia aerdbica

contribuye a la reduccion del IMC en personas con sobrepeso u obesidad.

2.6 Operacionalizacion de variables

1. Variables independientes

Variables que se manipulan o controlan en el estudio:

- Tipo de ejercicio: Gimnasia aerobica de bajo impacto.

- Frecuencia: Nimero de sesiones por semana.

- Duracion: Tiempo de cada sesion (por ejemplo, 30 minutos).

- Intensidad: Nivel de esfuerzo fisico (bajo, moderado, alto).
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2. Variables dependientes
Variables que se miden para observar el impacto:
- Sobrepeso y obesidad: Mejoras en el estado fisico ponderal
-Perfil lipidico: Mejoras en los niveles de triglicéridos, lipoproteinas de baja
(LDL) y alta densidad (HDL)
-Presion arterial: Mejoras en los niveles de presion sistolica.
-Glicemia: Mejoras en los niveles de glucosa en sangre
3. Variable interviniente
Género: Distribucion equitativa entre hombres y mujeres.
Edad: Adulto mayor
Interpretacion y valores de referencia
Contrastacion de hipotesis
Ho = El ritmo de ejercicios aerdbicos, no se encuentra asociado con los beneficios

sobre las mejoras de los factores de riesgo cardiovascular en el adulto mayor.

Ha = El ritmo de ejercicios aerobicos, se encuentra asociado con los beneficios

sobre las mejoras de los factores de riesgo cardiovascular en el adulto mayor.
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Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Variable independiente:

Gimnasia aerobica (G.A.)

Tipo de ejercicio que
combina movimientos
ritmicos y continuos,
generalmente al ritmo de
musica

Ejecucion de rutinas
continuas y de intensidad,
basadas en movimientos
aerdbicos y acrobaticos,
sincronizados con musica.

Tipo de ejercicio que
combina movimientos
ritmicos y continuos,
generalmente al ritmo de
musica

Ejecucion de rutinas
continuas y de
intensidad, basadas en
movimientos aerdbicos y
acrobaticos,
sincronizados
musica.

con

Tipo de rutina: Baile
aerobico, resistencia.
Frecuencia: 3 veces por

semana. Duracion: 30
min/sesion.  Intensidad
moderada

Variable dependiente:

Factores de riesgo
cardiovascular (FRC)

Factores o habitos que
incrementan el riesgo de
padecer enfermedades
cardiacas.

Implica definir no solo qué
es un factor de riesgo, sino
también cémo se va a
observar y medir en la

poblacion  de  interés,
utilizando el  analisis
bioquimicos e
instrumentos  especificos

de medicion.

-Indice de masa corporal
(IMC).

-Perfil lipidico

-Presion arterial

-Diabetes

Relacion entre el peso 'y
la altura que indica si
una persona tiene un
peso saludable.

Analisis bioquimico de:
triglicéridos, colesterol
total, cLDL, cHDL en
sangre

-Diagndstico de
hipertension

-Diagndstico de diabetes

Normal: 18.5-24.9 kg/m?

LDL <130 mg/dL,
HDL >40 mg/dL,
TG <150 mg/dL

PAS: <120 mmHg;
PAD: <80 mmHg

Normal:<100 mg/dl
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Diseno del Estudio

El presente estudio es de un enfoque cuasi-experimental, con pretest y postest,
incluyendo un grupo de intervencion y un grupo control. Esta metodologia permite
observar los efectos de la intervencion (ejercicio aerdbico) sobre variables especificas,
controlando parcialmente los factores externos que puedan influir en los resultados

(Hernéndez et al., 2018).

3.2 Tipo de estudio

Cuasi-experimental, con grupo control no aleatorizado.

3.3 Poblacion objetivo

Adultos mayores diagnosticados con uno o mas factores de riesgo cardiovascular:
hipertension, dislipidemia y sobrepeso/obesidad.
Muestra

Se selecciond una muestra intencionada de 12 participantes, conformada
equitativamente por 6 mujeres y 6 varones, adultos mayores entre 60 y 75 afios, que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

-Diagnostico médico previo de al menos un factor de riesgo cardiovascular.

-Aprobacion médica para realizar ejercicio fisico moderado.

-Capacidad cognitiva para comprender instrucciones y participar en las sesiones.
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Criterios de exclusion

-Presencia de enfermedades cardiovasculares activas (infarto reciente,
insuficiencia cardiaca).

-Trastornos musculo-esqueléticos que impidan el ejercicio.

-Participacion en otros programas de actividad fisica durante el periodo del

estudio.

3.4 Intervencion

Se implement6 un programa de gimnasia aerdbica supervisado, con una duracion
total de 8 semanas. Este serd llevado a cabo en un entorno controlado (gimnasio o centro
comunitario), con acompafamiento profesional.

% Duracion del programa: 8 semanas.
» Frecuencia: 3 sesiones por semana (total de 24 sesiones).
% Duracion por sesion: 40 minutos.
*» Intensidad: Moderada, ajustada seglin la condicion fisica individual.
% Tipo de ejercicios:
» Calentamiento (5 minutos): Movilidad articular y estiramiento dinamico.
¢ Fase principal (30 minutos): Baile aerobico, step, ejercicios funcionales de
bajo impacto y resistencia.

% Enfriamiento (5 minutos): Estiramientos y respiracion diafragmatica.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1. Variables a medir (antes y después de la intervencion)

-Indice de Masa Corporal (IMC): Peso y altura para calcular el IMC.
-Presion arterial: Sist6lica.

-Perfil lipidico: Niveles de colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos.
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-Glicemia: Niveles de glucosa en sangre

2. Métodos de Medicion

-Esfingomanometro: Para presion arterial.
-Andalisis sanguineo: Para perfil lipidico, glicemia.
-Balanza digital: Para peso corporal.

-Tallimetro: Para Talla

3.6 Analisis de Datos

Comparacion pre y post intervencion: Uso de pruebas estadisticas para evaluar
cambios significativos.

Andlisis de correlacion: El andlisis estadistico incluy6 pruebas de correlacion de
Pearson con un nivel de significancia de p < 0.05, a fin de determinar la relacion entre la

gimnasia aerobica y la mejora de los indicadores de salud cardiovascular,

3.6.1 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis Nula (Ho):

El ritmo de ejercicios aerdbicos no estd asociado con beneficios significativos
sobre los factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores.

Hipotesis Alternativa (Hi):

El ritmo de ejercicios aerdbicos estd asociado con beneficios significativos sobre

los factores de riesgo cardiovascular en adultos mayores.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion se desarrolld conforme a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Todos los participantes otorgaron su consentimiento informado,

garantizando la confidencialidad de la informacion, la participacion voluntaria y la
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posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento. Asimismo, el proyecto fue

sometido a la evaluacion y aprobacion de un comité de ética institucional.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Distribucion de la muestra segin género y tamizaje nutricional al inicio del
estudio
Los graficos circulares correspondientes ilustran como se divide la muestra segun

género y el tamizaje nutricional de las personas seleccionadas como muestra.

Figura 1

Distribucion muestral segun género

50% 50%

Hombre Mujer

Se optd por considerar muestras iguales de participantes segun género, es decir un
50% de cada género, hay que tener en cuenta que seglin la revision de literatura, en
general, los hombres tienen un riesgo mayor de factores de riesgo cardiovascular que las
mujeres, sobre todo por la edad,

La brecha se reduce cuando las mujeres ingresan a la etapa de la menopausia, ya
que diversos estudios indican que el estrégeno, cumple una funcion protectora frente a
las enfermedades cardiacas. En el andlisis realizado a 83 pacientes, los resultados

evidenciaron que el mayor nivel de riesgo se observé en las mujeres de 50 afios a mas
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. Los principales factores encontrados fueron la dieta inadecuada, sedentarismo,
sobrepeso, presion arterial normal-alta, ansiedad, diabetes y colesterol alto (Zuni-Chavez

etal., 2019).

Figura 2

Piramide poblacional de los valores del IMC género al inicio del estudio
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Figura 3

Distribucion muestral del diagndstico del estado nutricional segun género
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Figura 4

Piramide poblacional de los valores del IMC segun género después de la intervencion

Género de la muestra
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A efectos de los objetivos del estudio, los participantes del estudio, todos ellos
presentaron sobrepeso, diagnosticados con el indicador nutricional IMC, aunque un
IMC elevado se relaciona con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), la
distribucion de la grasa corporal parece ser mas crucial que el peso total para determinar
este riesgo. El exceso de peso es el principal factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular (ECV), y lamentablemente, es el que menos mejora en quienes ya la
padecen. La relacion entre la obesidad y la ECV es compleja y va mas allé de los factores
de riesgo habituales como la presion arterial alta, el colesterol elevado y la diabetes tipo

2 (Lopez-Jimeméz & Cortez-Bergoderi, 2011).
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Tabla 3

Piramide poblacional del progreso del estado nutricional segun género después de la

intervenciona
Género de la muestra
Parametros de evaluacion Hombre Mujer Total
Estado Normal (23 a <28) Ne° 4 3 7
nutricional Porcentaje 66,7% 50,0% 58,3%
Sobrepeso (28 a <32) Ne° 2 3 5
Porcentaje 33,3% 50,0% 41,7%
Total N° 6 6 12
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%
Figura 5§

Histograma del progreso del estado nutricional segun género después de la intervencion

Tamizaje nutricional (Recuperacion)
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muestra

B Hambre
W vijer

Muestra tPor ciento)

Estado nutricional final

En la muestra total de 12 pacientes internados evaluados, se observo que el 58,3%
(n=7) presentaba un estado nutricional normal (indice de masa corporal [IMC] entre 23 y
<28), mientras que el 41,7% (n=5) presentaba sobrepeso (IMC entre 28 y <32). Al

desagregar por género, se encontrd que el 66,7% de los hombres presentaba un estado



46

nutricional normal, frente al 50,0% de las mujeres. En cambio, el 33,3% de los hombres

y el 50,0% de las mujeres presentaban sobrepeso.

4.2 Impacto positivo del ejercicio aerébico en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular
La figura 6, muestra en la prueba pre-test, en qué medida el adulto mayor con factores

de riesgo cardiovascular realiza actividad fisica (pre-test).

Figura 6
Histograma del ritmo de la actividad fisica del adulto mayor con factores de riesgo

cardiovascular (post- test).
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Los resultados muestran en que magnitud realizaron actividad fisica los pacientes
con factores de riesgo cardiovascular tales como tales como el sobrepeso, la hipertension
arterial, dislipidemias e hiperglucemia, como se puede observar, que la tercera parte de
los varones realizaban actividad fisica insuficiente y la cuarta parte lo hicieron
regularmente, mientras que en el 100% de las mujeres, la rutina fisica fue insuficiente.

Una de las principales causas del sedentarismo y elevado indice de sobrepeso se relaciona
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con la baja periodicidad de la actividad fisica que realizan las personas que tienen esta
afeccion y que evidentemente también se encuentran asociados a una dieta inadecuada,
principalmente baja de proteinas que alrededor de las cuatro quintas partes (83,3%) de la
muestra, refirieron en la encuesta in situ que realizaban actividad fisica ocasionalmente
de baja intensidad, mientras que la otra parte (16,7%) solamente lo realizaban en forma

regular.

Tabla 4

Prueba Chi-Cuadrado de la actividad fisica (Pre test)

Gimnasia aerobica inicial

Chi-cuadrado 5,333
gl 1
Sig. asintotica ,021

La valoracion de la actividad fisica evidencid que el 100% de las personas con
factores de riesgo cardiovascular tenian un ritmo de actividad fisica inadecuada,
insuficiente para contrarrestar la progresion de la enfermedad, cuyo ritmo de frecuencia
segun la prueba Chi Cuadrado fueron significativas (p<,05), prevaleciendo la actividad

fisica insuficiente (83,3%) y de baja intensidad sobre la actividad fisica regular (16,7%).

4.3 Impacto positivo de la gimnasia aerdbica en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular (Post test)

La figura 7, muestra en qué medida el adulto mayor con factores de riesgo
cardiovascular mejoraron la condicion de su enfermedad al seguir una rutina de gimnasia

aerobica al menos de 45 minutos, tres veces a la semana durante tres meses.
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Figura 7

Histograma del ritmo de la gimnasia aerobica del adulto mayor con factores de riesgo

cardiovascular (post- test).
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Las charlas de sensibilizaciéon y motivacion impartidas al adulto mayor con
factores de riesgo cardiovascular, mejoro6 el ritmo de la actividad fisica que desarrollaron
durante la terapia nutricional (ejercicios de relajacion, musculares, recreativas, aerdbicas,
masoterapia, fortalecimiento con peso). Al implementar la rutina de gimnasia aerdbica se
logro reducir el elevado porcentaje de actividad fisica insuficiente del 83,3% a observada
al inicio del estudio, a un nivel 6ptimo en el 75% de los casos y el 25% con ejercicio
aerobico con ritmo regular. Considerando el género, las mejoras fueron de 75%
insuficiente a 87,5% al nivel 6ptimo (hombres) y del 100% insuficiente a 50% en los

niveles Optimo y regular , cada una.
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Tabla 5

Prueba Chi-Cuadrado de la gimnasia aerobica (Post test)

Gimnasia aerobica final

Chi-cuadrado 3,0002
gl 1
Sig. asintotica ,043

La valoracion de la gimnasia aerdbica post test, evidencid una mejora en el cambio
de actitud en las personas con factores de riesgo cardiovascular progresiva, que conllevo
a que el ritmo del ejercicio aerdbico adecuada para su edad se incrementara al nivel
optimo en un 75% y 25% a nivel regular, cuyo ritmo de frecuencia segln la prueba Chi
Cuadrado fueron significativas (p<,05), prevaleciendo la actividad fisica optima (75%

sobre la actividad fisica regular (25%).

Tabla 6

Rango de Wilcoxon de la mejora de los niveles del ejercicio aerobico del adulto mayor

con factores de riesgo cardiovascular (Pre test -Post test).

Actividad fisica Niveles N°  Rango medio Suma de rangos
Mejoras No significativas 0? ,00 ,00
Significativas 12° 6,50 78,00
Sin cambios 0°
Total 12
Tabla 7

Estadistico de Wilcoxon de la mejora de los niveles de ejercicio

aerobico (Pre test -Post test).

Ejercicio aerdbico
Z -3,169°
Sig. Asintotica (bilateral) ,002
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Figura 8
Piramide poblacional de los valores de la presion arterial segun género antes de la

intervencion
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Figura 9
Piramide poblacional de los valores de la presion arterial segun género despues de la
intervencion
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Los valores de presion arterial sistolica inicial y final segin género, antes y

después de una intervencidon con gimnasia aerdbica, indican:
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Presion arterial sistolica inicial (antes de la intervencion):

Hombres: 4/6 presentaban presion alta (130—-140 mmHg). 2/6 tenian presion
normal (<130 mmHg)

Mujeres: 4/6 con presion alta, 2/6 con presion normal
Presion arterial sistdlica final (después de la intervencion):

Hombres: Solo 2/6 mantuvieron presion en el rango de 130-140 mmHg, 4/6
alcanzaron niveles normales (<130 mmHg)

Mujeres: 3/6 en rango de presion alta, 3/6 con presion normal

Antes de la intervencion: 8 de 12 participantes (66,7%) tenian presion arterial alta.

Después de la intervencion: 5 de 12 participantes (41,7%) mantuvieron presion
alta.

Disminucion neta del 25% en la prevalencia de presion arterial elevada.

Figura 10
Piramide poblacional de los valores de colesterol total segun género antes de la

intervencion

Género de la muestra

Hombre Mujer

224

21z

162

Colesterol total en sangre inicial

Mayor de 240 maidl (Ala)
200 a 239 mg/dl (Limite alte)

140 = 200 mgidl (Nivel deseable)




52

Figura 11
Piramide poblacional de los valores de colesterol total segun genero después de la
intervencion
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La comparacion de los dos graficos revela cambios en los niveles de colesterol
total de los individuos de la muestra después de una intervencion. Aunque la muestra
sigue siendo pequeiia, es posible observar tendencias en la distribucion de los niveles de
colesterol.

1. Reduccion General de los niveles: Se aprecia una tendencia general a la
reduccion de los niveles de colesterol total en la mayoria de los individuos. En el grafico
inicial, varios individuos se encontraban en el rango superior de "limite alto" (por
ejemplo, 224, 226 mg/dl). En el grafico final, estos valores parecen haber disminuido,
acercandose o entrando en el rango de "nivel deseable".

2. Movimiento hacia el "Nivel deseable":

o Hombres: Inicialmente, 3 hombres estaban en el rango "limite alto" y 3 en el
"nivel deseable". Después de la intervencion, 4 hombres estan en el "nivel deseable" (176,
173, 168, 148 mg/dl). Aunque 2 hombres siguen en el rango "limite alto" (196, 184
mg/dl), sus valores son mas bajos que los iniciales de "limite alto". Esto sugiere un

progreso en la salud cardiovascular de este grupo.



53

o Mujeres: Inicialmente, 3 mujeres estaban en el rango "limite alto" y 3 en el
"nivel deseable". En el grafico final, si bien visualmente las barras superiores ain se
extienden en la categoria de "limite alto" (198, 197, 189, 182 mg/dl), los valores
numéricos de estas barras (198, 197, 189, 182) caen dentro del rango de "nivel deseable"
segun la definicion de 140 < 200 mg/dl (Nivel deseable) o muy cerca del limite superior
de este. Solo dos mujeres (163, 152 mg/dl) claramente caen en el rango deseable. Es
importante notar que los valores de 198 y 197 son muy cercanos al limite de 200 mg/dL,
lo que representa una mejora significativa de los valores iniciales de 226,212, 201 mg/dL.

3. Persistencia en rangos desfavorables (aunque mejorados): Aunque hay una
mejora, algunos individuos, tanto hombres como mujeres, alin presentan valores que, si
bien han disminuido, se mantienen en el limite superior del rango "deseable" o "limite
alto" (ej. 196 mg/dl en hombres, 198, 197 mg/dl en mujeres). Esto sugiere que la
intervencion fue efectiva, pero podria ser necesaria una continuacion o intensificacion

para alcanzar niveles Optimos en todos los participantes.

Figura 12
Piramide poblacional de los valores de colesterol HDL segun género antes de la

intervencion
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Figura 13
Piramide poblacional de los valores de colesterol HDL segun género después de la

intervencion
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El colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL-C), cumple una funcion
fundamental en el cuidado del sistema cardiovascular, ya que contribuye a retirar el
colesterol acumulado en las arterias y a trasladarlo nuevamente al higado para su
eliminacion, mediante un mecanismo llamado transporte inverso del colesterol (Rader &
Tall, 2005). Niveles mas altos de HDL-C se asocian generalmente con un menor riesgo
de enfermedad cardiovascular aterosclerotica (ECVA) (Grundy et al., 2019). Las guias
clinicas recomiendan mantener niveles de HDL-C por encima de 40 mg/dl para hombres
y 50 mg/dl para mujeres, aunque el enfoque principal en la gestion del riesgo
cardiovascular se ha desplazado mas hacia la reduccion del colesterol LDL (Grundy et
al., 2019; Virani et al., 2021).

Analisis Comparativo:

Al comparar los graficos de colesterol HDL inicial y final, se observan las siguientes

tendencias después de la intervencion:

1. Mejora General en los Niveles de HDL:



55

o Mujeres: En el estado inicial, la mayoria de las mujeres tenian niveles de HDL-C
entre 40 y 46 mg/dl, con dos individuos en 42 mg/dl y uno en 40 mg/dl, lo que indica que
algunas estaban por debajo o en el limite de la meta de >50 mg/dl. Después de la
intervencion, se observa una mejora notable. Una mujer alcanzo los 51 mg/dl, superando
el umbral deseable, y dos mas subieron a 48 mg/dl. Aunque una aln se mantiene en 42
mg/dl, los datos sugieren un aumento general en los niveles de HDL-C en el grupo de
mujeres.

o Hombres: Inicialmente, todos los hombres en la muestra tenian niveles de HDL-
C por debajo del umbral deseable de >40 mg/dl, con valores que oscilaban entre 32 y 39
mg/dl. Tras la intervencion, se observa una mejora significativa. Un hombre alcanzo los
42 mg/dl y otro los 40 mg/dl, entrando asi en el rango deseable. Los demas también
mostraron un aumento en sus niveles (de 32 a 35, de 34 a 37, de 35 a 38, de 36 a 39),
aunque algunos alin no superan el umbral de 40 mg/dl.

2. Reduccion del Riesgo Potencial: El aumento en los niveles de HDL-C,
particularmente en los hombres que inicialmente estaban por debajo del umbral deseable,
es un resultado favorable. Si bien el HDL-C no es el objetivo principal de las terapias
hipolipemiantes como el LDL-C, niveles mas altos de HDL-C son consistentemente

protectores y reflejan un estilo de vida saludable (Nelson et al., 2013).
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Figura 14
Piramide poblacional de los valores de triglicéridos segun género antes de la
intervencion
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Figura 15
Piramide poblacional de los valores de triglicéridos segun género después de la
intervencion
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Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en la sangre, y sus niveles elevados
se asocian con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, particularmente cuando se
combinan con niveles bajos de HDL-C y/o altos de LDL-C (Miller et al., 2011). Niveles
muy elevados de triglicéridos (>500 mg/dl) también aumentan el riesgo de pancreatitis

aguda (Berglund et al., 2012). Las guias clinicas actuales consideran niveles de
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triglicéridos por debajo de 150 mg/dl como deseables, mientras que 150 a 199 mg/dl es
limite alto, y 200 a 499 mg/dl es elevado (Grundy et al., 2019).

Analisis Comparativo:

Al comparar los graficos de triglicéridos antes y después de la intervencion, se
observa una tendencia general positiva en la mayoria de los individuos:

Reduccion Significativa en los Niveles Elevados:

Hombres: Inicialmente, habia un hombre con triglicéridos de 231 mg/dl (elevado)
y otro con 208 mg/dl (elevado). Después de la intervencion, el individuo de 231 mg/dl no
aparece, y el de 208 mg/dl se mantiene. Sin embargo, hay un nuevo individuo en
208 mg/dl y otro en 196 mg/dl (limite alto), lo que sugiere una mejora en los niveles de
algunos de los individuos que estaban elevados inicialmente.

Mujeres: Al inicio, una mujer tenia 218 mg/dl (elevado). Después de la
intervencion, ninguna mujer presenta niveles en la categoria "elevado". La mujer con
218 mg/dl parece haber reducido significativamente sus triglicéridos, con el valor mas
alto observado en mujeres después de la intervencion siendo 198 mg/dl (limite alto).

Transicion a Rangos Mas Saludables:

Se observa un movimiento de individuos de las categorias "elevado" y "limite
alto" hacia la categoria de "nivel deseable" (<150 mg/dl).

Hombres: Inicialmente, 2 hombres estaban en "elevado", 2 en "limite alto", y 2 en
"nivel deseable". Después de la intervencion, 1 hombre permanece en "elevado"
(208 mg/dl), 1 en "limite alto" (196 mg/dl), y 4 han alcanzado el "nivel deseable" (150/
142/ 137/ 114 mg/dl). Esto representa una mejora sustancial en la distribucion.

Mujeres: Inicialmente, 1 mujer estaba en "elevado", 2 en "limite alto", y 3 en
"nivel deseable". Después de la intervencion, ninguna mujer estd en "elevado", 2 estan en

"limite alto" (198,185 mg/dl), y 4 estan en "nivel deseable" (148/ 145/ 132/ 116 mg/dl).
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Esto también muestra una mejora significativa en la proporcion de mujeres con niveles
deseables.

Figura 16

Piramide poblacional de los valores de glicemia segun género antes de la intervencion
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Figura 17

Piramide poblacional de los valores de la glicemia segun género después de la

intervencion
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Mujeres: 96 mg/dl, 94 mg/dl, 92 mg/dl, 90 mg/dl, 89 mg/dl, 86 mg/dl,

Categorias de referencia: >126 mg/dl (Diabetes), 100 a 126 mg/dl (Prediabetes),
80<100 mg/dl (Nivel deseable)

Figura de glucosa en sangre final

Hombres: 118 mg/dl, 106 mg/dl, 95 mg/dl (2), 93 mg/dl, 96 mg/dl.

Mujeres: 92 mg/dl (3), 96 mg/dl, 90 mg/dl, 86 mg/dI.

Analisis Comparativo:

Al comparar las figuras de glucosa en sangre inicial y final, se observan cambios mixtos
en la distribucion de los niveles después de la intervencion:

Hombres: Inicialmente dos hombres se encontraban en el rango de "prediabetes"
(100 y 102 mg/dl). Los demads (4 individuos) estaban en el "nivel deseable" (88/ 93/ 94/
98 mg/dl). Finalmente, se observa un aumento en el nimero de hombres en el rango de
"prediabetes". Un individuo alcanzé 118 mg/dl, y otro 106 mg/dl. Ademas, el valor de
96 mg/dl aparece en el rango deseable. Dos individuos estan en 95 mg/dl y uno en
93 mg/dl, los cuales son niveles deseables.

Aparentemente, la intervencion no logré reducir los niveles de glucosa en todos los
hombres, e incluso algunos valores aumentaron, moviendo a més individuos a la categoria
de prediabetes o a la parte superior del rango deseable.

Mujeres: Inicialmente todas las mujeres se encontraban en el "nivel deseable" (86/ 89/
90/ 92/ 94/ 96 mg/dl). Finalmente, se observa que tres mujeres se encuentran en 92 mg/dl,
y las otras en 96,00 y 90,86 mg/dl. Todas estas aun permanecen en el "nivel deseable".
En el caso de las mujeres, los niveles de glucosa se mantuvieron dentro del rango deseable
después de la intervencion, sin evidencia de deterioro o mejora significativa de los valores

ya saludables.
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Correlacion rho de Spearman del ritmo de la actividad fisica y mejoras de factores de

riesgo cardiovascular (Pre test -Post test).

Gimnasia Presion Colesterol
aerdbica Peso arterial total HDL Glucosa
Gimnasia C. Pearson 1 -,552° -,587* -,662% ,515° -,671%
aerdbica Sig. ,031 ,027 ,015 ,043 ,017
Peso C. Pearson -,552" 1 -537" -,543% -,675™ -477
Sig. ,031 ,036 ,023 ,008 ,058
Presion arterial C. Pearson -,587* -537" 1 -,625% -342 -,646"
Sig. ,027 ,036 ,0,016 ,438 ,012
Colesterol total C. Pearson -,6062% -,543%* -,625% 1 ,243 -,233
Sig. ,015 ,023 ,0,016 ,428 ,460
HDL C. Pearson ,515° -,675™ -,342 ,243 1 -,570°
Sig. ,043 ,008 ,138 428 ,027
Glucosa C. Pearson -,671% A77 -,646" -,233 ,570° 1
Sig. ,017 ,058 ,012 ,460 ,027

En el caso del peso, la correlacion es negativa moderada y significativa. A mayor
practica de gimnasia aerobica, tiende a haber un menor peso (r=-0.552, p=0.031). Con la
presion arterial, la correlacion es negativa moderada y significativa. A mayor practica de
gimnasia aerdbica, tiende a haber una menor presion arterial (r=-0,587; p=0,027). Con el
colesterol total, la correlacion es negativa fuerte y significativa. A mayor practica de
gimnasia aerobica, tiende a haber un menor colesterol total (r=-0.662; p=0,015). Con
colesterol HDL, la correlacion es positiva moderada y significativa. A mayor practica de
gimnasia aerdbica, tiende a haber mayor HDL. (r=0,515; p=0,043). Con 1 glicemia, la

correlacion es negativa fuerte y significativa. A mayor practica de gimnasia aerobica,

tiende a haber menores niveles de glucosa (r=-0,671; p=0,017).
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Contrastacion de hipotesis

Ho = El ritmo de ejercicios aerdbicos, no se encuentra asociado con los beneficios

sobre las mejoras de los factores de riesgo cardiovascular en el adulto mayor.

Ha = El ritmo de ejercicios aerobicos, se encuentra asociado con los beneficios

sobre las mejoras de los factores de riesgo cardiovascular en el adulto mayor.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados reflejan que una parte importante de los pacientes internados
evaluados presentan un estado nutricional dentro del rango normal, sin embargo, mas del
40% presenta sobrepeso, lo cual representa un factor de riesgo para complicaciones
durante la hospitalizacion, especialmente en contextos de enfermedades cronicas o
agudas. El hallazgo de que el 50% de las mujeres presentan sobrepeso puede deberse a
diversos factores fisioldgicos y sociales. Estudios previos han sefialado que las mujeres
hospitalizadas tienen mayor tendencia a presentar malnutricién por exceso, debido a
cambios hormonales, sedentarismo, o comorbilidades relacionadas como el sindrome
metabolico (Delgado et al., 2021). Asimismo, se ha reportado que los pacientes con
sobrepeso pueden enfrentar una evolucién clinica més prolongada y con mayores
complicaciones, debido al impacto del exceso de tejido adiposo en la respuesta
inflamatoria y metabdlica (Correia & Waitzberg, 2003).

Desde un enfoque de salud publica, el sobrepeso en pacientes hospitalizados es
una manifestacion de la doble carga de la malnutricidn, en la que conviven la obesidad y
las deficiencias nutricionales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) ha
alertado sobre el aumento sostenido de las tasas de sobrepeso y obesidad en adultos, lo
que repercute también en los indicadores hospitalarios.

Es relevante considerar que, aunque el IMC es una herramienta tutil y sencilla para
evaluar el estado nutricional, puede no reflejar adecuadamente la composicion corporal,
especialmente en pacientes con edema o sarcopenia, por lo cual se recomienda
complementar con otras herramientas de evaluacion, como la bioimpedancia o la
valoracion global subjetiva (VGS) (Espinosa & Rivas, 2020).

En este contexto, la presencia de sobrepeso debe ser considerada en la

planificacion del soporte nutricional hospitalario, ajustando los requerimientos
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energéticos y proteicos a fin de evitar tanto el deterioro nutricional como la
sobrealimentacion.

La gimnasia aerdbica, como forma de ejercicio fisico estructurado, ha demostrado
ser una estrategia eficaz en la prevencion y el tratamiento de multiples factores de riesgo
cardiovascular, incluyendo el sobrepeso, la hipertension arterial, la dislipidemia y la
hiperglicemia. Su implementacion regular contribuye de forma significativa a mejorar los
parametros clinicos y metabolicos en pacientes con riesgo elevado de enfermedades
cardiovasculares. En primer lugar, la actividad aerdbica favorece la pérdida de peso
corporal y la reduccion de grasa visceral, lo cual estd directamente relacionado con una
disminucion del riesgo cardiovascular. Segliin la Asociacion Americana del Corazén
(AHA), el ejercicio aerdbico moderado de al menos 150 minutos por semana puede
inducir una reduccion significativa en el peso corporal y mejorar la composicion corporal
en personas con sobrepeso u obesidad (American Heart Association, 2021).

Asimismo, se ha evidenciado que la gimnasia aerdbica tiene efectos beneficiosos
en el control de la presion arterial. Un metaanalisis realizado por Cornelissen y Smart
(2013) mostré que el ejercicio aerdbico puede reducir la presion sistdlica en
aproximadamente 5-7 mm Hg y la presion diastdlica en 3-5 mm Hg en personas con
hipertension. Estos efectos son comparables a los obtenidos con algunos medicamentos
antihipertensivos, destacando el rol del ejercicio como terapia no farmacologica.

En relacion con las alteraciones lipidicas, la actividad aerdbica favorece una
mejora en el perfil lipidico, reduciendo los niveles de colesterol LDL y triglicéridos, e
incrementando los niveles de colesterol HDL. Segin Kodama et al. (2013), el ejercicio
aerdbico eleva significativamente los niveles de HDL-colesterol, lo cual tiene un efecto
protector frente a la aterosclerosis. Del mismo modo, la gimnasia aerdbica contribuye a

mejorar la sensibilidad a la insulina y a reducir los niveles de glucosa en sangre. Se ha
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demostrado que el ejercicio aerdbico mejora el control glucémico en personas con
hiperglicemia o diabetes tipo 2, ya que incrementa la captacion de glucosa por el musculo
esquelético y reduce la resistencia a la insulina (Colberg et al., 2016). Ademas, la practica
regular de gimnasia aerdbica tiene efectos positivos sobre el bienestar psicologico,
reduciendo los niveles de estrés, ansiedad y depresion, los cuales también son factores de
riesgo cardiovascular indirectos (Pedersen & Saltin, 2015). Este efecto integral refuerza
su valor como intervencion terapéutica dentro del enfoque multidisciplinario en el manejo

de enfermedades cronicas.

En conclusion, la gimnasia aerdbica representa una intervencion segura, efectiva
y accesible para la mayoria de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Su
implementacion como parte de un programa de prevencion o tratamiento debe ser
promovida activamente por los profesionales de la salud, como complemento a la terapia

farmacoldgica y a las recomendaciones nutricionales.

La prueba de Wilcoxon sefiala que el cambio de ritmo e intensidad fisica pre test
y post test es significativo (p<,05), y que indudablemente produce beneficios funcionales
en los pacientes con factores de riesgo cardio vascular. Asimismo, se pudo determinar
que la mayor parte de la actividad fisica de baja intensidad referida, lo realizaban en sus
quehaceres habituales en el hogar, y al movilizarse con dificultad, aunque la mayor parte
del tiempo permanecian inactivos, no realizaban alguna actividad recreativa que implique
ejercicio o esfuerzo fisico, por lo que, se puede inferir, como una de las causales del
progreso de la enfermedad cardiovascular, desnutricion y sedentarismo. El ejercicio fisico
desempefia un papel fundamental en la salud cerebral al estimular la produccion de nuevas
neuronas y conexiones sinapticas. Reconociendo estos beneficios, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda encarecidamente la practica regular de ejercicio para

prevenir y tratar diversos trastornos cognitivos asociados al envejecimiento.
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Los resultados obtenidos evidencian que el cambio de ritmo e intensidad del
ejercicio aerdbico en forma gradual y progresiva, mejord la salud cardiovascular en
condiciones de moderada y severa en un 66,7%, y que después de tres semanas de la
aplicacion del programa de ejercicios aerobicos, los pacientes pudieron mejorar los
niveles de los factores de riesgo en términos generales, en la mayoria de los casos a leve
(86,7%) y moderado (16,7%). En las primeras semanas, las mejoras se deben
principalmente a adaptaciones neuroldgicas, mientras que, a largo plazo, de acuerdo al
ejercicio aerdbico e intensidad produce mejoras en la composicion corporal y la funcion
metabolica (American College of Sports Medicine., 2009). Asimismo, se ha evidenciado
una reduccion del tejido graso, un aumento de la densidad dsea, una mayor eficiencia en

el aprovechamiento de la glucosa y una leve mejora en el consumo de oxigeno.

Ademads de mejorar los factores de riesgo cardiovascular, la gimnasia aerdbica,
también produce una serie de beneficios adicionales en adultos mayores, como mejoras
en el equilibrio, la funcién cognitiva y la calidad de vida. Estos efectos se deben a los
cambios a nivel muscular y neuronal inducidos por el ejercicio. Gonzales et al, 2014,
citado por Rubio Del Peral (2018). En este sentido, los programas de ejercicio
multicomponentes, que integran el entrenamiento de fuerza con actividades aerdbicas,
ejercicios de equilibrio y rutinas de flexibilidad, constituyen una alternativa eficaz para
fortalecer la condicidn fisica y favorecer la salud cardiovascular en los adultos mayores.
Asimismo, una alimentacion adecuada y equilibrada resulta esencial para potenciar los
beneficios del ejercicio y contribuir al mantenimiento del bienestar cardiovascular. Los
resultados muestran una mejoria significativa en la presion arterial sistolica tras la
implementacion de un programa de gimnasia aerdbica, confirmando su efectividad como
estrategia no farmacoldgica en el manejo de la hipertension incipiente. Estudios previos

respaldan estos hallazgos. Segiin Cornelissen y Smart (2013), el ejercicio aerdbico de
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intensidad moderada reduce en promedio la presion sistolica entre 5 y 7 mm Hg en adultos
hipertensos o con presion elevada. Esta mejora se atribuye a mecanismos fisiologicos
como la disminucion de la resistencia vascular periférica, mejora del tono vagal y
aumento de la vasodilatacion mediada por 6xido nitrico (Brook et al., 2017). En el grupo
estudiado, el nimero de pacientes con presion sistolica en el rango normal aumento6 de 4
a 7, lo que representa una mejora clinica significativa. Esto es relevante, ya que cada
reduccion de 2 mm Hg en la presion arterial sistolica esta asociada con una disminucion
del 10% en el riesgo de eventos cardiovasculares mayores (Whelton et al., 2018).
Ademas, la intervencion parece haber sido igual de efectiva en hombres y mujeres, lo cual
sugiere que la gimnasia aerdbica es una herramienta inclusiva y adaptable para distintos
perfiles de pacientes. Es importante destacar que, aunque la mayoria mejoro, algunos
individuos mantuvieron cifras elevadas. Esto puede deberse a factores como la resistencia
vascular, la adherencia parcial al programa, la existencia de otros factores de riesgo (como

obesidad o dislipidemia), o la necesidad de un mayor tiempo de intervencion.

Por ello, se recomienda que los programas de actividad fisica sean continuos,
supervisados y complementados con estrategias nutricionales y educativas, para
maximizar el impacto sobre los indicadores de salud cardiovascular. La intervencion con
gimnasia aerdbica generd una reduccion notable en los valores de presion arterial sistolica
en la muestra estudiada. Estos resultados refuerzan el valor del ejercicio como pilar
esencial en el manejo de factores de riesgo cardiovascular, contribuyendo a la prevencion

de enfermedades cronicas en contextos clinicos y comunitarios.

La reduccion observada en los niveles de colesterol total después de la
intervencion es un hallazgo positivo, ya que el colesterol elevado es un factor de riesgo

modificable importante para enfermedades cardiovasculares aterosclerdticas (ECVA)
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(Grundy et al., 2019). Las intervenciones dirigidas a reducir el colesterol, como cambios
en el estilo de vida (dieta, ejercicio, control de peso) o terapia farmacoldgica, son
fundamentales para la prevencion primaria y secundaria de estas enfermedades (Eckel et
al., 2014; Virani et al., 2021).

La American Heart Association (AHA) y el American College of Cardiology
(ACC) enfatizan que el estilo de vida es la piedra angular de la gestion del colesterol. Una
dieta saludable (por ejemplo, rica en fibra soluble, baja en grasas saturadas y trans), la
actividad fisica regular y el mantenimiento de un peso saludable son cruciales para
mejorar los perfiles lipidicos (Grundy et al., 2019). Si la intervenciéon incluyd estos
componentes, los resultados observados son consistentes con la evidencia existente sobre
el impacto positivo de estas medidas. La persistencia de algunos individuos en los rangos
de "limite alto" o en el extremo superior del "deseable" después de la intervencion subraya
la necesidad de un seguimiento continuo y una posible adaptacion de las estrategias. Las
guias clinicas a menudo recomiendan un enfoque individualizado, considerando el riesgo
cardiovascular global del paciente y la respuesta a la intervencion inicial. Para aquellos
con riesgo elevado o que no alcanzan los objetivos deseados solo con cambios en el estilo
de vida, la adicién de terapias farmacoldgicas como las estatinas puede ser necesaria
(Grundy et al., 2019).

Finalmente, es importante reconocer las limitaciones de estos graficos, como el
tamafio reducido de la muestra y la falta de informacion sobre la naturaleza especifica de
la intervencion. Para una comprension mas profunda y conclusiones mas robustas, seria
ideal contar con un estudio més amplio, un grupo de control y un analisis estadistico que
cuantifique la significancia de los cambios observados. Sin embargo, los datos visuales
sugieren que la intervencion tuvo un efecto beneficioso en los niveles de colesterol total

de los participantes.
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La intervencion parece haber tenido un efecto positivo en los niveles de colesterol
HDL tanto en hombres como en mujeres. Este aumento es deseable y complementa
cualquier mejora observada en el colesterol total o LDL. Estrategias de estilo de vida,
como el ejercicio regular (particularmente el ejercicio aerdbico de intensidad moderada),
el abandono del tabaco, la pérdida de peso y una dieta saludable (rica en grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas, como las que se encuentran en el aceite de oliva,
aguacates y frutos secos) son conocidas por elevar los niveles de HDL-C (Eckel et al.,
2014). Si la intervencion incluyd estos componentes, los resultados observados son
coherentes con la evidencia. Es importante sefialar que, aunque los niveles de HDL-C han
mejorado, algunos individuos, especialmente hombres, alin se encuentran en rangos
suboptimos o justo en el limite inferior de lo deseable. Esto sugiere que, si bien la
intervencion fue beneficiosa, un seguimiento continuo y el refuerzo de las
recomendaciones de estilo de vida son importantes para optimizar ain mas los perfiles
lipidicos.

A pesar del tamafio limitado de la muestra, la tendencia general de aumento en los
niveles de HDL-C es alentadora y sugiere que la intervencion fue efectiva en mejorar este
marcador de salud cardiovascular. En un contexto clinico real, se requeriria un analisis
mas profundo de otros factores de riesgo y una evaluacion individualizada para
determinar las mejores estrategias a largo plazo.

La reduccién observada en los niveles de triglicéridos es un resultado muy
positivo de la intervencion. Los triglicéridos son altamente sensibles a las modificaciones
del estilo de vida. Intervenciones que incluyen:

Dieta: Reduccioén del consumo de azucares simples (especialmente fructosa),

carbohidratos refinados y alcohol; aumento del consumo de 4cidos grasos omega-3
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(presentes en pescados grasos); y control de la ingesta total de calorias (Eckel et al., 2014;
Sacks et al., 2017).

Ejercicio Fisico: La actividad fisica regular es efectiva para reducir los niveles de
triglicéridos (Durstine et al., 2014).

Control de Peso: La pérdida de peso, incluso moderada, puede reducir
significativamente los triglicéridos en individuos con sobrepeso u obesidad (Grundy et
al., 2019).

La mejora en los niveles de triglicéridos, junto con las mejoras observadas en el
colesterol total y HDL (discutidas previamente), sugiere que la intervencion fue integral
y efectiva en la modificacion del perfil lipidico general de la muestra.

Es importante destacar que, aunque hay mejoras claras, algunos individuos
todavia presentan niveles en la categoria de "limite alto" o incluso "elevado" después de
la intervencion. Esto indica la necesidad de un monitoreo continuo y posiblemente una
intensificacion de las estrategias de estilo de vida o, en algunos casos, la consideracion
de terapia farmacologica, especialmente si existen otros factores de riesgo cardiovascular
o enfermedades coexistentes (Grundy et al., 2019). La heterogeneidad en la respuesta
individual es comln y subraya la importancia de un enfoque personalizado en la gestion
de la dislipidemia. En sintesis, los graficos demuestran que la intervencion tuvo un
impacto favorable en la reduccion de los niveles de triglicéridos en la muestra, moviendo
a una mayor proporcion de individuos hacia rangos mas saludables y, por ende,
reduciendo su riesgo cardiovascular potencial.

La glucosa en sangre, o azlcar en sangre, es la principal fuente de energia del
cuerpo. Mantener los niveles de glucosa dentro de un rango saludable es fundamental
para prevenir la diabetes tipo 2 y sus complicaciones asociadas, como enfermedades

cardiovasculares, dafio renal y neuropatia (American Diabetes Association [ADA], 2024).
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Los criterios de diagndstico y clasificacion de la ADA establecen que un nivel de glucosa
en ayunas inferior a 100 mg/dl es considerado normal (nivel deseable), entre
100 y 125 mg/dl como prediabetes, y 126 mg/dl o mas como diabetes (ADA, 2024). Los
resultados de glucosa son menos consistentes en comparacion con los perfiles lipidicos
(colesterol total, HDL, triglicéridos) que mostraron una mejora general.

o Para las mujeres, la intervencion parece haber sido exitosa en mantener sus
niveles de glucosa en rangos saludables. Esto es crucial, ya que incluso niveles en el rango
normal pueden ser optimizados, y la prevencion de la prediabetes es fundamental.

e Para los hombres, la situacion es mas compleja. La aparicion de valores mas
altos en el rango de prediabetes (106 y 118 mg/dl) sugiere que la intervencion quizés no
fue tan efectiva para el control glucémico en este subgrupo, o que factores externos no
controlados influyeron en estos resultados. Las elevaciones en la glucosa en ayunas,
incluso dentro del rango de prediabetes, son un factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (Grundy et al., 2019).

Las intervenciones en el estilo de vida, que incluyen una dieta saludable (control
de carbohidratos, aumento de fibra), ejercicio regular y pérdida de peso (para aquellos
con sobrepeso u obesidad), son las estrategias mas efectivas para prevenir y manejar la
prediabetes y la diabetes tipo 2 (Evert et al., 2019). Si la intervencion se basé en estas
recomendaciones, la heterogeneidad en la respuesta de los hombres podria deberse a
varios factores:

e Adherencia variable: Algunos individuos pueden no haber mantenido los
cambios de estilo de vida de manera consistente.

o Factores individuales: Genética, estrés, calidad del suefio y otras condiciones

de salud pueden influir en el metabolismo de la glucosa (ADA, 2024).
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e Duracion/Intensidad de la intervencion: Podria ser necesaria una
intervencion mas prolongada o intensiva para lograr un control glucémico en algunos
hombres.

En resumen, mientras que la intervencion parece haber mantenido los niveles de
glucosa deseables en las mujeres, el efecto en los hombres es mixto, con algunos
mostrando un aumento a niveles de prediabetes. Esto resalta la necesidad de una
evaluacion individualizada y un seguimiento continuo de los niveles de glucosa,
especialmente en aquellos que muestran una tendencia al alza, para prevenir la progresion
a diabetes tipo 2

Seglin la tabla de correlacion, todos los hallazgos se alinean con los beneficios de
la gimnasia aerdbica sobre la salud cardiovascular. Esto proporciona un respaldo sélido
a la intervencion.

1. Gimnasia Aerébica y Peso (r = -0,552, p = 0,031): La correlacion negativa
moderada y significativa es un resultado esperado y positivo. Esto indica que a medida
que aumenta la practica de gimnasia aerdbica, el peso corporal tiende a disminuir. La
actividad fisica es un componente clave en el manejo del peso, la quema de calorias y la
mejora de la composicion corporal, lo que contribuye a la prevencion y reduccion del
sobrepeso y la obesidad ( Swift et al., 2018).

2. Gimnasia Aero6bica y Presion Arterial (r =-0,587, p =0,027): La correlacion
negativa moderada y significativa es también un resultado esperado y positivo. El
ejercicio aerobico regular es una intervencion no farmacologica eficaz para la prevencion
y el control de la hipertension arterial. Se ha demostrado consistentemente que reduce
tanto la presion arterial sistolica como la diastolica (Whelton et al., 2018; Cornelissen &
Smart, 2013). Este hallazgo sugiere que una mayor participacion en gimnasia aerdbica se

asocia con una presion arterial mas baja en los individuos de esta muestra.
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3. Gimnasia Aerdbica y Colesterol Total (r =-0,662, p=0,015): La correlacién
negativa fuerte y significativa es un hallazgo favorable. Aunque el ejercicio tiene un
impacto mas directo y consistente en el HDL y los triglicéridos, también puede contribuir
a una reduccion del colesterol total, a menudo reflejando mejoras en el perfil de
lipoproteinas en general (Durstine et al., 2014). Este resultado indica que la gimnasia
aerobica esta asociada con niveles mas bajos de colesterol total en esta poblacion.

4. Gimnasia Aerobica y HDL (r = 0,515, p = 0,043): La correlacion positiva
moderada y significativa es un resultado esperado y positivo. La actividad fisica regular
es bien conocida por su capacidad para aumentar los niveles de colesterol HDL
("colesterol bueno"), que juega un papel protector contra la aterosclerosis al facilitar el
transporte inverso de colesterol (Mann & Nestel, 2019). Este hallazgo valida que en esta
muestra, la gimnasia aerobica estd asociada con niveles mas altos de HDL, un indicador
de un menor riesgo cardiovascular.

5. Gimnasia Aerébica y Glucosa (r =-0,671, p = 0,017): Este cambio es crucial
y ahora es un resultado esperado y positivo. La correlacion negativa fuerte y significativa
significa que a mayor practica de gimnasia aerobica, tiende a haber menores niveles de
glucosa en sangre. El ejercicio aerdbico mejora la sensibilidad a la insulina, lo que permite
que las células utilicen la glucosa de manera mas eficiente, reduciendo asi los niveles de
azlcar en sangre. Esto es fundamental para la prevencion y el manejo de la prediabetes y
la diabetes tipo 2 (American Diabetes Association [ADA], 2024). Este hallazgo
demuestra que una mayor practica de gimnasia aerdbica se asocia con un mejor control
glucémico.

Los resultados de la tabla de correlacion de Pearson demuestran que, en esta
muestra, la practica de gimnasia aerobica estd significativamente y de manera beneficiosa

asociada con todos los factores de riesgo cardiovascular evaluados: menor peso, menor
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presion arterial, menor colesterol total, mayor HDL y menores niveles de glucosa. Estos
hallazgos son altamente consistentes con la vasta evidencia cientifica que respalda los
efectos protectores del ejercicio aerobico sobre la salud cardiovascular.

Es importante recordar que, si bien estas correlaciones son fuertes y significativas,
un analisis de correlacion por si solo no establece una relacion de causa y efecto. Para
inferir causalidad, se requeririan disefios de estudio mas robustos, como ensayos

controlados aleatorizados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Los participantes del estudio presentaron sobrepeso segin el indicador
nutricional IMC. Antes de la intervencion, predomind la actividad fisica insuficiente
(83,3%) y de baja intensidad, con solo un 16,7% de actividad regular. El sedentarismo se
asoci6 a dieta inadecuada, especialmente baja en proteinas. Las mujeres presentaron
mayor inactividad en comparacion con los hombres

2. La aplicacion de gimnasia aerobica y charlas motivacionales mejord
significativamente (p < 0,05) la actividad fisica: el 75% alcanzo nivel 6ptimo y el 25%
regular, reduciendo la inactividad inicial, lo que influyé en la mejora del estado
nutricional el 58,3% presentd estado nutricional normal y el 41,7% sobrepeso.

3. La presion arterial sistolica elevada afectaba inicialmente al 66,7% de los
participantes; tras la intervencion se redujo al 41,7%, logrando una disminucién neta del
25%.

4. Los perfiles lipidicos mostraron reduccion del colesterol total en la mayoria,
especialmente en quienes estaban en rango “limite alto” al inicio. Se registré aumento de
HDL-C, sobre todo en hombres con valores bajos previos, y descenso de triglicéridos
hacia el rango deseable (<150 mg/dL).

5. Los niveles de glucosa se mantuvieron dentro de rangos saludables antes y
después de la intervencion, evidenciando estabilidad metabolica.

6. La intervencion de ejercicio aerdbico regular combinada con orientacion
nutricional y motivacional resulté efectiva para mejorar la condicion fisica, reducir la
hipertension y optimizar el perfil lipidico en pacientes con factores de riesgo

cardiovascular.
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6.2 Recomendaciones

1. Implementar programas permanentes de ejercicio aerdbico supervisado en
pacientes con factores de riesgo cardiovascular, priorizando su integracion en rutinas
hospitalarias y de rehabilitacion, con adaptaciones segin edad, género y estado
nutricional.

2. Fomentar la educacion en actividad fisica y nutricion mediante charlas y talleres
motivacionales, que incluyan la importancia de una dieta equilibrada con adecuada
ingesta de proteinas para prevenir sarcopenia y potenciar los beneficios del ejercicio.

3. Monitorear periddicamente parametros clinicos como IMC, presion arterial, perfil
lipidico y glucosa, a fin de evaluar la evolucion y ajustar las intervenciones segun los
resultados individuales.

4. Dirigir estrategias diferenciadas por género, ya que las mujeres mostraron mayor
prevalencia de inactividad fisica y sobrepeso, disefiando actividades grupales que
incentiven su participacion y adherencia.

5. Promover la continuidad de la actividad fisica después del alta hospitalaria,
estableciendo redes de apoyo comunitarias y derivaciones a programas de gimnasia
aerobica en centros de salud, para mantener los beneficios alcanzados.

6. Integrar un enfoque multidisciplinario que involucre meédicos, nutricionistas,
fisioterapeutas y psicologos, para abordar simultineamente los factores fisicos, dietéticos
y motivacionales que influyen en la salud cardiovascular.

7. Realizar estudios de seguimiento longitudinal para evaluar la sostenibilidad de las
mejoras observadas en presion arterial, perfil lipidico y nivel de actividad fisica, asi como

su impacto en la reduccion de eventos cardiovasculares a largo plazo.
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Anexo 1

Tabla cruzada Peso inicial en Kg*Género de la muestra

% dentro de Género de la muestra

Género de la muestra

Hombre Mujer Total
Peso inicial en Kg | 60,20 16,7% 8,3%
62,50 16,7% 8,3%
71,60 16,7% 8,3%
74,50 16,7% 8,3%
75,40 16,7% 8,3%
76,50 16,7% 8,3%
76,80 16,7% 8,3%
77,40 16,7% 8,3%
78,20 16,7% 8,3%
78,70 16,7% 8,3%
81,40 16,7% 8,3%
83,10 16,7% 8,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla cruzada Talla en cm*Género de l1a muestra

% dentro de Género de la muestra

Género de la muestra
Hombre Mujer Total
Tallaencm |146,00 16,7% 8,3%
148,00 16,7% 8,3%
159,00 16,7% 8,3%
160,00 16,7% 8,3%
161,00 16,7% 8,3%
162,00 16,7% 8,3%
164,00 16,7% 8,3%
165,00 16,7% 8,3%
166,00 66,7% 33,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla cruzada de peso final en Kg segiin género

Género de la muestra

Hombre Mujer Total

Peso final en Kg |58,20 |Recuento 0 1 1
% dentro de Género 0,0% 16,7% 8,3%

60,20 |Recuento 0 1 1
% dentro de Género 0,0% 16,7% 8,3%

68,70 |Recuento 0 1 1
% dentro de Género 0,0% 16,7% 8,3%

73,10 |Recuento 1 0 1
% dentro de Género 16,7% 0,0% 8,3%

73,80 |Recuento 0 1 1
% dentro de Género 0,0% 16,7% 8,3%

73,90 |Recuento 0 1 1
% dentro de Género 0,0% 16,7% 8,3%

74,20 |Recuento 0 1 1
% dentro de Género 0,0% 16,7% 8,3%

75,80 |Recuento 1 0 1
% dentro de Género 16,7% 0,0% 8,3%

76,10 |Recuento 2 0 2
% dentro de Género 33,3% 0,0% 16,7%

80,60 |Recuento 1 0 1
% dentro de Género 16,7% 0,0% 8,3%

81,30 |Recuento 1 0 1
% dentro de Género 16,7% 0,0% 8,3%

Total Recuento Recuento 6 12
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%
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