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RESUMEN

Introduccion: En Chile existe alto porcentaje de sedenta-
rismo que trae como consecuencia factores de riesgo de obe-
sidad y enfermedades cronicas no transmisibles. Un medio no
farmacoldgico para tratarlas es el ejercicio fisico, que practi-
cado de manera regular reduce factores de riesgo.

Objetivo: determinar los efectos del entrenamiento inter-
valico aerdbico de alta intensidad y fuerza muscular en fun-
cionarios obesos con ECNT en una universidad chilena.

Método: Se aplicé un programa de 16 semanas en el que
participaron 18 funcionarios universitarios voluntarios, quie-
nes fueron asignados a un grupo de entrenamiento 0 a un
grupo control. Este programa consistié en ejercicios intervali-
cos en bicicleta y de fuerza muscular localizada, ambos de
media-alta intensidad con duracién de 30 minutos por sesidn,
tres veces por semana. Se compar6 pre y postest intragrupo
(GE y GC) con la prueba T-Student de muestras relacionadas
y cada pre test y cada postest intergrupo con T-Student para
muestras independientes, (p<0,05) entre ambos grupos.

Resultados: En el grupo control se mantuvieron y no mo-
dificaron las diversas variables evaluadas, aunque se encon-
traron aumentos en los triglicéridos, presion arterial sistdlica
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y diastdlica, en contraste con el grupo de entrenamiento,
quienes reportaron una disminucion significativa en el peri-
metro de cintura (Pre test:101,33; Postest: 97,22) y el ICE
(Pre test:0,65; Postest: 0,62) (p=0,017), en la presion arte-
rial sistdlica, la presion arterial diastdlica, triglicéridos y la fre-
cuencia cardiaca de reposo, aunque no significativos. En el
colesterol total hubo aumentos, aunque no significativos. Por
otra parte, el doble producto (frecuencia cardiaca x presion
arterial sistdlica) solo se redujo en el grupo de entrenamiento.

Conclusiones: Los datos sugieren que el entrenamiento in-
tervalico aerdbico de media-alta intensidad mejora la respuesta
hemodinamica en ejercicio submaximo en pacientes con obesi-
dad y ECNT. La disminucion del perimetro abdominal y el ICE
es un buen indicador de la mejora de adiposidad corporal.
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Presion arterial; ejercicio; obesidad; ECNT; adultos, funcio-
narios universitarios.

ABSTRACT

Introduction: In Chile there is a high percentage of
sedentary lifestyle behaviors that results in risk factors of obe-
sity and chronic non communicable diseases. A non-pharma-
cological means to treat them is physical exercise, which prac-
ticed on a regular basis reduces risk factors.

Objective: to determine the effects of high intensity aero-
bic training and muscle strength in obese staff with CNCD in
a Chilean university.
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Method: A 16-week program was applied in 18 volunteer
university staff, who was assigned to a training group (TG) or
a control group (CG). This program consisted of interval
medium-high intensity exercises in bicycle and localized mus-
cular strength, with duration of 30 minutes per session, three
times a week. Pre and post-intragroup (TG and CG) were
compared with the T-Student test of related samples and
each pre-test and each post-test intergroup with student’s T-
test for independent samples (p <0.05) between both groups.

Results: In the control group the variables evaluated were
maintained and not modified, although increases in triglyc-
erides, systolic and diastolic blood pressure were found, in
contrast to the training group, who reported a significant de-
crease in waist circumference (Pre test: 101.33; Posttest:
97.22) and ICE (Pre test: 0.65; Posttest: 0.62) (p = 0.017),
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, triglycerides
and frequency cardiac arrest, although not significant. In to-
tal cholesterol, there were increases, although not significant.
On the other hand, the double product (heart rate x systolic
blood pressure) was only reduced in the training group.

Conclusions: The data suggest that medium-high inten-
sity aerobic interval training improves the hemodynamic re-
sponse in submaximal exercise in patients with obesity and
CNCD. The decrease in abdominal perimeter and ICE is a
good indicator of the improvement of body fat.
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ABREVIATURAS

ECNT: enfermedades crdnicas no transmisibles.
DE: desviacién estandar.

PC: perimetro de cintura.

ICE: indice cintura estatura.

FC: frecuencia cardiaca.

PAD: presion arterial diastdlica.

PAS: presion arterial sistdlica.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.
GE: grupo entrenamiento

GC: grupo control.

INTRODUCCION

En Chile existe un alto nimero de consultas que llegan a
ser mayores a siete en el afio en un mismo centro de salud y
que generalmente no se justifican. Se estima que entre el 10
y 30% de las consultas de atencion primaria de caracter pu-

blico son de este tipo de pacientes que a fin de cuentas “no
tienen nada”, son un enfermo imaginariol. Mas aln la en-
cuesta de salud realizada en Chile el afio 2016-2017 declara
que sobre el 86,7% de la poblacion declara no realizar activi-
dad fisica de manera regular, siendo los mas sedentarios
aquellos que estan en un rango de 30 y 64 afios y mayor a
65 afios, conformando mas del 90% de prevalencia dentro de
la poblacion2. En nuestro contexto universitario, existen per-
sonas que desempefian funciones administrativas de oficina
que pasan la mayor parte del tiempo sentados y que de forma
evidente pueden ser sedentarias y, por el contrario, personas
que realizan labores administrativas pero asociadas al tras-
lado de insumos, materiales, mobiliario, etc., que no necesa-
riamente son fisicamente activas y pueden tener un compor-
tamiento sedentario a causa del bajo gasto energético de
esas actividades. Es probable que estas personas tengan
otras enfermedades asociadas al sedentarismo, enfermeda-
des que de manera silenciosa perjudican los niveles de salud
y repercuten en su calidad de vida. Existen factores de riesgo
cardiovascular como la obesidad, hipertension, diabetes, ta-
baquismo, sedentarismo y dislipidemia, que son susceptibles
de ser modificados? y uno de los medios no farmacoldgicos
para atenuar las enfermedades cronicas no transmisibles, es
el ejercicio fisico que practicado de manera regular reduce
factores de riesgo cardiovascular, controla los niveles de glu-
cosa, el peso corporal y brinda sensaciones de bienestar3.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos del
entrenamiento intervalico aerdbico de media-alta intensidad y
fuerza muscular en funcionarios obesos con ECNT en una uni-
versidad chilena.

METODOS

Disefio cuasi-experimental de pretest, tratamiento y pos-
test, en una muestra no probabilistica. Se aplicd un programa
de 16 semanas en el que participaron 18 funcionarios univer-
sitarios voluntarios quienes fueron asignados a un grupo de
entrenamiento o a un grupo control. El analisis fue descriptivo
y se comparo el pre y postest intragrupo (GE y GC) con la
prueba T-Student de muestras relacionadas. Se compard cada
pre test y cada postest intergrupo con T-Student para mues-
tras independientes, (p<0,05) entre ambos grupos, con el
programa SPSS version 19. El estudio se guié por la declara-
cién de Helsinki segiin el Comité de Etica Cientifico de la
Universidad Catdlica del Maule, Chile.

Se midio la PAS y PAD con monitor de presion arterial auto-
matico modelo BP760 serie 7 (OMRON, Japdn). La masa cor-
poral y la estatura se midié con bascula mecanica con estadi-
metro modelo 3P7044 capacidad 140 kg (DETECTO, EEUU), el
IMC vy el porcentaje graso con monitor de pérdida de grasa
modelo HBF-306C (OMRON, Japdn), triglicéridos y colesterol
total con el medidor Accutrend Pluss Cobas (Roche, Alemania).
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Este programa consistié en ejercicios intervélicos en bici-
cleta y de fuerza muscular localizada, ambos de media-alta in-
tensidad con duracién de 30 minutos por sesion, tres veces
por semana. El programa de ejercicios fue el siguiente:

El ejercicio intervalado de 1x2x10 entre el 80 y 100% de
la frecuencia cardiaca maxima se realizd en bicicleta. El en-
trenamiento de fuerza fue de 1x2x3 con dos ejercicios para
brazos y dos ejercicios para piernas. Una sesion correspondia
al ejercicio aerdbico vy la siguiente al de fuerza.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas y los valores de los in-
dicadores de salud de los funcionarios se observan en la ta-
bla 1. En el grupo control no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre pre y post test.

Solo se encontraron diferencias en el grupo de entrena-
miento para el pre y post test luego de terminadas las sema-
nas de entrenamiento, en el perimetro de cintura y el ICE
(Tabla 2).

DISCUSION

Lo relevante de este estudio preliminar es que en el grupo
control se mantuvieron sin modificacion las variables evalua-
das, aunque se encontraron aumentos en los triglicéridos,

presion arterial sistolica y diastolica, en contraste con el grupo
de entrenamiento quienes reportaron una disminucion signi-
ficativa en el perimetro de cintura (Pre test:101,33; Postest:
97,22) y el ICE (Pre test:0,65; Postest: 0,62) (p=0,017), en la
presion arterial sistdlica, la presion arterial diastdlica, triglicé-
ridos y la frecuencia cardiaca de reposo, aunque no significa-
tivos. En el colesterol total hubo aumentos, aunque no signi-
ficativos. Por otra parte, el doble producto (frecuencia
cardiaca x presion arterial sistélica), solo se redujo en el
grupo de entrenamiento, todo esto después de dieciséis se-
manas de entrenamiento. En este sentido, Seo et al.4, estu-
diaron a mujeres (experimental y control) que realizaron ejer-
cicio combinado de fuerza y resistencia aerdbica, durante 12
semanas. El grupo de entrenamiento tuvo disminuciones sig-
nificativas en la PAD, pero no en la PAS, aunque disminuyo.
Recientemente se ha comprobado que empleados universita-
rios adultos con riesgo cardiovascular que realizaron ejercicio
de resistencia aerdbica y de fuerza durante 12 semanas tu-
vieron cambios favorables en la presién arterial y en marca-
dores plasmaticos (colesterol total, HDL y LDL) y que un pro-
grama de ejercicios en las dependencias del lugar de trabajo
en la universidad es factible de realizar®. El programa de ejer-
cicios aplicado para los trabajadores en nuestra universidad
puede diferir en el volumen, la intensidad, los medios y los
métodos para realizar el entrenamiento respecto a los estu-
dios recientemente citados, pero claramente este tipo de in-

Tabla 1. Comparacion entre las mediciones pre y postest en el grupo control.

Pretest Postest
Variables p-valor
Promedio DE Promedio DE
Masa (kg) 81,91 12,56 82,28 13,77 0,674
Estatura (m) 157,06 7,26 157,28 7,05 1,000
IMC (kg/m?) 33,14 4,09 33,16 4,44 0,979
PC (cm) 99,89 11,96 99,11 11,48 0,566
ICE 0,64 0,07 0,63 0,07 0,502
Grasa (%) 42,38 3,41 41,81 3,77 0,400
FC (p/m) 78,89 16,73 77,00 9,91 0,658
PAS (mmHg) 117,56 15,71 130,11 18,09 0,183
PAD (mmHg) 81,33 6,87 84,22 7,61 0,456
Saturacién O, (%) 98,44 0,73 98,44 0,53 1,000
Colesterol total (mg/dl) 214,33 34,04 207,11 33,67 0,457
Triglicéridos (mg/dl) 174,11 65,47 200,89 96,85 0,254

DE: desviacion estandar; PC: perimetro de cintura; ICE: indice cintura estatura; FC: frecuencia cardiaca; PAD: presion arterial diastdlica; PAS:

presion arterial sistélica.
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Tabla 2. Comparacion entre las mediciones pre y postest en el grupo entrenamiento.

Pretest Postest
Variables p-valor
Promedio DE Promedio DE
Masa (kg) 85,77 19,07 85,12 19,11 0,333
Estatura (m) 155,22 4,32 155,22 4,32 1,000
IMC (kg/m?) 35,48 6,94 35,20 6,91 0,311
PC (cm) 101,33 15,31 97,22 14,39 0,017
ICE 0,65 0,09 0,63 0,09 0,017
Grasa (%) 42,13 4,07 42,00 2,99 0,875
FC (p/m) 75,89 10,42 73,44 7,50 0,459
PAS (mmHg) 129,22 19,42 124,44 10,96 0,355
PAD (mmHg) 89,44 12,41 84,44 11,54 0,251
Saturacién O, (%) 98,89 0,33 98,44 0,73 0,104
Colesterol total (mg/dl) 190,11 37,83 196,22 33,31 0,361
Triglicéridos (mg/dl) 175,22 76,12 167,56 61,43 0,641

DE: desviacion estandar; PC: perimetro de cintura; ICE: indice cintura estatura; FC: frecuencia cardiaca; PAD: presion arterial diastdlica; PAS:

presion arterial sistdlica.

tervenciones es plausible de realizar para generar cambios en
las enfermedades crdnicas no transmisibles.

Por su parte Schijerve et al.® reportan cambios en la PAS y
una disminucién en la PAD en el grupo de entrenamiento in-
tervalado y aerdbico de intensidad moderada continuo tras 12
semanas de intervencion en adultos de mediana edad.
Kessler et al.” confirman la idea que existen mejoras en la
presion arterial con entrenamiento intervalado cuando este
tiene al menos 12 semanas de duracion en sujetos que no tie-
nen tratamiento para esta enfermedad, inclusive parece tener
efectos tan eficaces como el entrenamiento continuo de mo-
derada intensidad. De hecho, el ejercicio aerdbico de intensi-
dad moderada y el de alta intensidad tienen un efecto hipo-
tensor similar en personas hipertensas® y su efecto ha sido
replicable en las personas con obesidad de nuestra investiga-
cion que realizaron ambos tipos de entrenamiento aerdbico.

También puede ser efectivo para el tratamiento de la presion
arterial un programa de cuatro semanas con base en ejercicios
lidicos de actividad fisica en adultos como alternativa al pro-
grama de ejercicios de este estudio piloto en funcionarios uni-
versitarios, puesto que se han reportado disminuciones signifi-
cativas en la PAS y la PAD, junto a otras enfermedades cronicas
como los triglicéridos con el entrenamiento descrito de cuatro
semanas®. También se podrian considerar entrenamientos con
menor duracion, pues una investigacion de solo dos semanas
trabajé con sprint intervalado en hombres sedentarios, pero no
encontraron diferencias en la PAD, pero si en la PAS™0,

Los estudios citados, que tienen mayor cantidad de sema-
nas, demuestran disminucion en la PAS y PAD, situacion que se
asemeja a lo que encontramos en este trabajo con ejercicios
aerdbicos y de fuerza, pese a que solo dos de estas investiga-
ciones aplicaron el entrenamiento aerdbico mas el de fuerza.

Al revisar la literatura disponible, encontramos que el ejer-
cicio aerdbico y de fuerza tienen beneficios en la presion ar-
terial en grupos especificos de la poblacion, es decir, para mu-
jeres post-menopausia ha sido mas eficaz el ejercicio
combinado (aerdbico y de fuerza) que el ejercicio aislado de
fuerzall, lo que se ha constatado con el entrenamiento aeré-
bico y de fuerza sobre la presion arterial en las personas obe-
sas en nuestro trabajo.

Un Ultimo aspecto a considerar, es tener algunos cuidados al
aplicar el entrenamiento aerdbico en personas hipertensas res-
pecto a la frecuencia de los mismos, a los tiempos de recupe-
racién y la adherencia que han logrado las personas, toda vez
que los efectos del entrenamiento sobre la presion arterial de-
saparecen a las dos semanas de desentrenamiento!2,

Con respecto a la duracion de los programas, el tipo de ejer-
cicio y los efectos sobre otras enfermedades cronicas, algunos
estudios se prolongan mas que otros, trabajan sobre la resis-
tencia aerdbica o la fuerza y encuentran resultados dispares. Por
ejemplo, Aguila et al.3, realizan un programa de ejercicio aeré-
bico de 12 semanas en personas con diabetes mellitus tipo 2,
en que la glucemia en ayuna no presento diferencias a las 6 y
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12 semanas, tampoco los triglicéridos, pero si el colesterol total.
Por su parte Wallman et al.3, aplican durante ocho semanas se-
siones de ejercicio intervalado continuo de moderada intensi-
dad, mas un control, en adultos obesos de mediana edad, pero
no informan cambios en el colesterol total ni en triglicéridos. En
las personas obesas participantes de esta investigacion, existie-
ron disminuciones en el colesterol total aunque no significativa
y un aumento en los triglicéridos en un mismo periodo de ocho
a diez semanas, aunque aplicando ejercicio aerdbico y de
fuerza. Sobre este Ultimo aspecto y tras aplicar un programa de
16 semanas con caminata, bicicleta, fuerza abdominal y estira-
mientos en hombres y mujeres adultos, se ha logrado disminuir
significativamente enfermedades crénicas como el colesterol to-
tal y los triglicéridos, LDL, y aumentar el HDL4. También Soca
et al.!> desarrollaron una intervencién de 12 meses con base a
dieta y ejercicios aerdbicos, incluyendo tonificacidn muscular en
mujeres con sindrome metabdlico, encontrando que en el grupo
experimental la glicemia, el colesterol y los triglicéridos dismi-
nuyeron significativamente.

SegUn las evidencias sobre el tipo de ejercicio y la duracion
de los programas de entrenamiento, creemos que combinar el
ejercicio aerdbico con el de fuerza, en nuestro caso con se-
siones alternadas, disminuye la presion arterial y en algln
caso podria traer cambios en otras enfermedades cronicas
como en el nivel de triglicéridos. El programa de entrena-
miento deberia ser mayor a 16 semanas para encontrar dis-
minuciones en la glucosa sanguinea, en el colesterol total y
en los triglicéridos, sumado a eso, el entrenamiento debiera
ser aerdbico y de fuerza.

CONCLUSIONES

Se concluye que el programa piloto de entrenamiento in-
tervalico aerdbico de intensidad alta mejora la respuesta he-
modinamica en ejercicio submaximo en personas con obesi-
dad y ECNT. La disminucion del perimetro de cintura y el ICE
indican una mejora de la adiposidad corporal y por Ultimo,
que es un programa adecuado para disminuir la presion arte-
rial, pero para provocar cambios significativos se necesita
mas semanas de duracion segln lo expuesto por la literatura
critica. Para encontrar disminuciones en las enfermedades
cronicas como la glicemia, triglicéridos y colesterol en los fun-
cionarios universitarios obesos, el programa debiera tener
una duraciéon mayor o, al menos, cercana a las 16 semanas
considerando el mismo tipo de entrenamiento.
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