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Resumen: Introduccion: Las dislipidemias favorecen la formacion precoz de placas
ateroscleroticas, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECVs).
La Actividad Fisica (AF) es un factor protector de ECVs, por lo que el objetivo de
este trabajo fue evaluar la asociacion entre AF medida objetivamente y dislipidemias
en poblacion pediatrica. Metodologia: La AF fue evaluada en 159 nifios (9-13 arios)
de la Region de La Araucania a través de acelerometria (ActiGraph GT3X+). Por
este medio se estimo el porcentaje de AF moderada a vigorosa (AFMV) y el de
conducta sedentaria (CS). Sujetos con =60 min de AFMV se consideraron fisica-
mente activos segun recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Individuos con %CS>75° percentil fueron considerados sedentarios. El perfil lipidico
fue determinado usando meétodos convencionales. Fueron calculados indices de
aterogenicidad TG/cHDL e indice de aterogenicidad del plasma (IAP). Resultados:
37,1% presento dislipidemia, 8% hipercolesterolemia, 19,5% hipertrigliceridemia,
6,3% cLDL elevado y 25,2% cHDL disminuido. Solo un 9,4% fueron considerados
fisicamente activos de acuerdo a la recomendacion de la OMS. En los sujetos fisi-
camente activos no hubo caso de dislipidemias (p= 0,032) y tampoco bajos niveles
de cHDL (p= 0,013). El %AFMV estaba reducido en sujetos con cHDL bajo y se
correlacion6 positivamente con HDL-c (r= 0,157, p=0,048). Ademas, el %AFMV se
correlaciono con menores valores de TG/cHDL (r=-0,193, p=0,015) e IAP (r=-0,214,
p=0,006). Si bien el comportamiento sedentario no estuvo asociado con riesgo de
dislipidemias, el %CS se correlaciono positivamente con niveles de glucosa (r=
0,159, p=0,044) y HOMA-IR (r= 0,178, p=0,037) y negativamente con QuickKi (r=
-0,160, p=0,044). Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la AF se correlaciona a
menor frecuencia de dislipidemias y la practica de AFMV aumentaria los valores de
HDL-c y reduciria los indices aterogénicos, por lo que promoverla puede significar
disminuir el riesgo de ECVs en nuestra poblacion. Ademas, la CS se relaciona con
un aumento en valores de glucosa e indices de resistencia insulinica en escolares
de la Region de La Araucania.

Palabras clave: Actividad fisica; Dislipidemias; Enfermedades cardiovasculares;
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Abstract: Dyslipidemias cause early formation of atherosclerotic plaque, increasing
the risk of cardiovascular diseases (CVD). Physical Activity (PA) is a protective
factor against CVDs. The aim of this study is to evaluate the association between
objectively measured PA with dyslipidemias in a pediatric population. Method: The
PA was evaluated in 159 children (9-13 years old) from Region de La Araucania
using accelerometry (ActiGraph GT3X +). The percentage of moderate to vigorous
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PA (MVPA) and sedentary behavior (SB) were estimated. Subjects with 260 min of MVPA were
considered physically active according to the recommendation of the World Health Organization
(WHO). Individuals with %SB >75th percentile were sedentary. The lipid profile was determi-
ned using conventional methods. TG/HDL-C ratio and atherogenic index of plasma (AIP) were
calculated. Results: 37.1% presented dyslipidemia, 8% hypercholesterolemia, 19.5% hypertri-
glyceridemia, 6.3% elevated LDL-C and 25.2% decreased HDL-C. Only 9.4% were physically
active according to the WHO recommendation. In physically active subjects where no cases of
dyslipidemias (p =0.032) and no low HDL-C (p = 0.013). The %MVPA was reduced in subjects
with low HDL-C and positively correlated with HDL-c (r = 0.157, p = 0.048). In addition, %MVPA
was correlated with lower TG / HDL-C values (r = -0.193, p = 0.015) and AIP (r = -0.214, p =
0.006). SB was not associated with risk of dyslipidemia, % SB was positively correlated with
glucose levels (r = 0.159, p = 0.044) and HOMA-IR (r = 0.178, p = 0.037) and negatively with
Quicki (r = -0.160, p = 0.044). Conclusions: Our results suggested that PA is it correlates to a
lower frequency of dyslipidemia and the practice of MVPA would increase HDL-c values and
reduce atherogenic index, promoting it may been reducing the risk of CVDs in our population.
In addition, the SB is related to an increase in glucose values and insulin resistance index in
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schoolchildren in Region de La Araucania.

Keywords: Accelerometry; Dyslipidemias; Cardiovascular diseases; Physical activity.

Introduccion

La principal causa de muerte en Chile corresponde a
las enfermedades cardiovasculares (ECVs) con unatasa de
149,3 por 100.000 habitantes en el afio 2011".

La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, mostré que
el 3,3% de los encuestados declaré haber tenido un infarto
agudo al miocardio (IAM), lo que representa un aumento de
0,1% en relacion a lo observado durante el 2009-20102. Entre
los principales factores desencadenantes de la enfermedad
cardiovascular ateroesclerdtica estan la inflamacion, el
estrés oxidativo y las dislipidemias®. Estas ultimas son
alteraciones en niveles plasmaticos de lipidos que favorecen
la formacion precoz de la placa de ateroma en la poblacion
infanto-juvenil, que se relaciona con el riesgo de ECV en la
vida adulta*®. En Estados Unidos durante los afios 2011-
2012, 1 de cada 5 niflos y adolescentes tenia algun tipo de
dislipidemia, mientras que en Chile, Barja y colaboradores
han reportado que el 32% de una muestra de escolares
de la ciudad de Santiago tenia alguna alteracién del perfil
lipidico®®. Nosotros reportamos recientemente un 38% de
dislipidemia en una muestra de escolares de la Region de
La Araucania’.

Es ampliamente reconocido que el riesgo de ECV se
asocia con el aumento de triglicéridos (TG) y colesterol LDL
(cLDL)y con disminucion del colesterol HDL (cHDL)®. Es por
esto que la razon entre los niveles de triglicéridos y cHDL,
asi como la determinacion del indice de aterogenocidad del
plasma (IAP, log(TG/HDL-c)), permiten predecir la aparicion
temprana de enfermedad cardiovascular ateroesclerética®.

Las dislipidemias pueden ser controladas mediante
cambios en los estilos de vida. En este sentido, la actividad

fisica (AF) regular se asocia a menor riesgo cardiovascular,
y promoverla genera cambios positivos a nivel fisico,
psicologico y social®'. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indica que la AF moderada a vigorosa (AFMV) medida
objetivamente por acelerometria, se asocia con mejoria de
las dislipidemias en nifios, o que puede predecir un menor
riesgo de presentar ECV en la adultez''.

El objetivo de este estudio es evaluar la asociacion
entre AF medida objetivamente a través de acelerémetros
con dislipidemias y factores de riesgo cardiovascular en
poblacion infanto juvenil de la Region de La Araucania.

Sujetos y Material y Métodos

Muestra de Poblacion: Estudio de corte transversal que
incluyd escolares de 4° a 6° afio de ensefianza basica de
la comuna de Carahue, Regién de la Araucania, como fue
descrito previamente'. El protocolo de investigacion fue
desarrollado de acuerdo a la declaracion de Helsinki y
aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad
de La Frontera (Folio N°026/15). Los apoderados o tutores
legales de los escolares firmaron un consentimiento informado,
mientras que cada participante autorizé su participacion
mediante la firma de un asentimiento.

Evaluacion clinica, medidas antropométricas y estado
nutricional: Se recolectaron datos bio-demogréficos y se
realizd evaluacion clinica y antropométrica por médico
pediatra®®.

El peso y la talla fueron medidos mediante balanza y
estadiémetro para el célculo del indice de Masa Corporal
(IMC). El estado nutricional se establecié mediante el criterio
percentilar del Center for Disease Control (CDC) a través del



célculo del z-score del IMC normalizado por edad y sexo segun
recomendacion de la Norma para la Evaluacién Nutricional
de Nifios, Nifias y Adolescentes de 5 a 19 afios de edad del
Ministerio de Salud 2016'3. La circunferencia de cintura y de
cadera fueron medidas con cinta métrica no extensible a
nivel de ombligo y trocanteres respectivamente y con éstas
se calculd el indice cintura/cadera (ICC). Las presiones
arteriales sistdlica y diastélica (PAS y PAD) fueron medidas
con esfigmomandmetro pediatrico, registrandose el promedio
de 2 mediciones consecutivas. Individuos con valores de PAS
y PAD superiores al percentil 90 para su edad y sexo, segun
recomendacion del National High Blood Pressure Education
Program (NHBPEP), fueron considerados hipertensos™.

Parametros bioquimicos, definicion de dislipidemias e
indices de aterogenicidad: Se obtuvieron muestras de sangre
en ayuno de 10 a 12 horas para determinar concentraciones
séricas de glucosa, colesterol total (CT) y TG a través de
meétodos enzimatico-colorimétricos. La concentracion de
colesterol VLDL (cVLDL) fue calculada como la quinta parte
de la concentracion de triglicéridos (TG/5), la concentracion
de cLDL fue calculada mediante la Formula de Friedewald'
y la concentraciéon de colesterol no-HDL (c-noHDL) fue
calculada como la diferencia entre el colesterol total y cHDL.
La insulinemia fue determinada por quimioluminiscencia. El
analisis de los parametros bioquimicos y hormonales fueron
realizadas en equipos Roche-Cobas 311 y 411 (Roche
Diagnostics, Basilea, Suiza).

Las condiciones de dislipidemia e insulinorresistencia se
definieron como previamente descrito en trabajo de nuestro
grupo’.

Brevemente, la condicion de dislipidemia se establecié por la
presencia de al menos un parametro del perfil lipidico alterado.
Fueron utilizados los valores de corte propuestos por el Expert
Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and
Risk Reduction in Children and Adolescents, adoptado por el
American Academic of Pediatrics para poblacion pediatrica’®:

e CT=>200 mg/dL

e cLDL >130 mg/dL

e cHDL <40 mg/dL

e c-noHDL >145 mg/dL

TG > 100 mg/dL entre 0-9 afios y > 130 mg/dL en mayores
de 10 afios.

También fueron calculados las razones TG/cHDL y el
indice de aterogenicidad del plasma (IAP), definido como
log[TG/cHDL].

Para describir resistencia a la insulina (RI) se calcularon los
indices HOMA-IR y QUICKI. La definicion de Rl se establecid
de acuerdo a los criterios propuestos por Barja y colaboradores
para poblacién pediatrica chilena®.

Medicion de actividad fisica (AF): La AF de los participantes
fue evaluada mediante medicion objetiva a través de
acelerometria usando el monitor ActiGraph GT3x+ (ActiGraph,
Pensacola, FL). Cada participante utilizé el monitor por 7
dias y solo aquellos con un uso minimo diario de 10 horas
por al menos 4 dias fueron considerados para el estudio
(3 dias de la semana y 1 fin de semana)'®. La AFMV se

estimo con cortes especificos para la poblacién donde la
actividad del eje vertical del acelerémetro supero los 2296
counts/min'®. Para el tiempo en conducta sedentaria (i.e.:
sentado o recostado, pero despierto), se utilizé el punto
de corte <100 counts/min. Posteriormente, el porcentaje
de tiempo en distintas intensidades de AF sobre el total
de actividad medida por dia fue determinado (%AFMV y
%CS). Aquellos participantes que practicaron 1 hora/dia
o mas de AFMV fueron considerados fisicamente activos
segun los criterios de la OMS2°. Debido a la falta de criterios
para definir nifos/as como sedentarios con el uso de
acelerémetros, aquellos que pertenecian al cuartil superior
(>75° percentil) de %CS fueron clasificados de esa forma.

Analisis estadistico: Se realizé un analisis descriptivo de
los datos. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue usada para
evaluar normalidad de variables continuas. Comparaciones
entre grupos se realizaron usando pruebas de chi-cuadrado
para variables categoricas y de t o ANOVA seguido de
Tukey para variables continuas con distribuciéon normal. La
comparacion entre variables con distribucién no paramétrica
fuer realizada mediante prueba de Mann-Withney. Para
evaluar la asociacion entre variables continuas se realizd
un analisis de correlacion lineal y calculo del coeficiente
de correlacion de Pearson. Se considerd una significancia
de 5% para los analisis estadisticos.

Resultados

Fueron evaluados 161 escolares (77 varones y 84
mujeres) con edad promedio de 10,27 = 0,97 afios. Del
grupo de estudio, 32,9% fueron obesos, 33,3% hipertensos,
16,1% Rly 12,4% tenian SM (Tabla 1). Cincuenta y nueve
(86,7%) tenian algun tipo de dislipidemia El 8% presentd
hipercolesterolemia, 19,5% hipertrigliceridemia, 6,3%
cLDL elevado, siendo la alteracion mas frecuente cHDL
disminuido con 25,2% (datos no mostrados).

En la tabla 1 se resumen las variables clinicas,
antropométricas y bioquimicas del grupo de estudio
segun presencia de dislipidemias. Sujetos dislipidémicos
presentaron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
y SM (p<0,05), mientras que no se observaron diferencias
en las frecuencias de hipertension y RI. Igualmente estos
individuos tuvieron mayores valores de IMC z-score,
circunferencia abdominal e ICC (p<0,05).

Los individuos dislipidémicos tuvieron un perfil lipidico
mas aterogénico representado por mayores valores de CT,
TG, cLDL, cVLDL y c-noHDL, asi como menor concentracion
de cHDL (p<0,01; Tabla 1). Ademas, los indices de
aterogenicidad TG/cHDL e IAP estaban significativamente
aumentados en el grupo con dislipidemia (p<0,001). No se
observaron diferencias en parametros del perfil glicémico
entre los grupos (p>0,05, Tabla 1).

En la figura 1 se presenta el porcentaje de AFMV y
CS de acuerdo a diferentes condiciones clinicas y segun
alteracion especifica de parametros del perfil lipidico. El
%AFMV (Figura 1A) y %CS (Figura 1B) no vari6 segun estado
nutricional, dislipidemia, Rl o presencia de SM (p>0,05).
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Tabla 1. Variables clinicas, antropométricas y bioquimicas de participantes del estudio en el grupo total y segun
presencia de Dislipidemias.

Variables Grupo Total Con Dislipidemia Sin Dislipidemias Valor p
Variables Clinicas

Estado nutricional 0,012

Normopeso 29,8% (48) 20,3% (12) 35,3% (36)

Sobrepeso 37,3% (50) 35,6% (21) 38,2% (39)

Obeso 32,9% (53) 44.1% (26) 26,5% (27)
Hipertension 33,3% (37) 42,4% (14) 29,5% (23) 0,191
Insulinoresistencia 16,1% (26) 17,0% (10) 15,7% (16) 0,834
Sindrome Metabdlico 12,4% (19) 36,5% (19) 0,0% (0) <0,001

Variables Antropométricas
Peso, Kg 45,7 + 10,5 47,9 + 10,9 44,5+ 10,1 0,032
IMC z-score 1,48 = 1,01 1,77 £ 0,98 1,32 + 1,00 0,006
CA, cm 71,5+9,8 74,7 £ 10,9 69,8 + 8,8 0,003
indice cintura/cadera 0,85 + 0,06 0,878 + 0,06 0,845 + 0,05 0,001
PAS, mmHg 109,5 + 19,3 110,9 + 20,8 108,9 + 18,7 0,624
PAD, mmHg 62,9 = 17,9 60,5 + 16,3 63,9 + 18,6 0,548
Variables Bioquimicas

Colesterol total, mg/dL 156,4 + 28,0 164,3 = 37,6 151,8 + 19,3 0,020
Triglicéridos, mg/dL 97,1 + 63,1 131,4 £ 90,5 77,24 + 231 <0,001
Colesterol LDL, mg/dL 86,3 + 23,3 96,1 + 29,8 80,7 + 16,4 0,003
Colesterol HDL, mg/dL 50,9 + 13,5 42,5+ 12,3 557+ 119 <0,001
Colesterol VLDL, mg/dL 19,5+ 12,6 26,3 + 1811 155+47 0,003
Colesterol no HDL, mg/dL 105,5 = 27,4 121,8 £ 33,8 96,1 + 1711 <0,001
Glucosa, mg/dL 851 +6,9 84,4 + 84 855+6,0 0,389
Insulina, pU/mL 12,8 £+ 6,9 13,4 + 81 124 +72 0,410
HOMA-I, 2,69 = 1,66 2,81 178 2,63 = 1,59 0,493
Quick 0,34 + 0,03 0,34 + 0,06 0,34 + 0,04 0,492
TG/HDL 2,25+ 2,89 3,62 + 0,57 1,46 + 0,05 <0,001
IAP 0,24 £ 0,27 0,45 + 0,06 0,13 £ 0,033 <0,001
Numero de individuos entre paréntesis. Variables categodricas son presentadas en porcentajes y comparadas por prueba de X2. Variables
cuantitativas son presentadas como media + desvio estandar y fueron comparadas por prueba t o Mann-Whitney para variables con
distribucién paramétrica y no paramétrica respectivamente. PAS: presion arterial sistélica, PAD: presion arterial diastélica, IMC: indice de
masa corporal, CA: circunferencia abdominal, LDL: lipoproteina de baja densidad, HDL: lipoproteina de alta densidad, VLDL: lipoproteina
de muy baja densidad. HOMA-IR: Homeostatic model assessment-insulin resistance, Quicki: Quantitative Insulin Sensitivity Check Index,
TG/HDL: indice triglicéridos/colesterol HDL, IAP: indice de aterogenicidad del plasma.
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Figura 1: Porcentaje de actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV) y porcentaje en conducta sedentaria (CS) por dia segun condiciones clinicas y dislipidemias. La
media y desvio estandar del porcentaje de actividad fisica o conducta sedentaria es representado en columnas y fueron comparadas por prueba t o Mann-Whitney
para variables con distribucién paramétrica y no paramétrica, respectivamente. (A) Porcentaje de AFMV segun estado nutricional, Dislipidemia, Insulinoresistencia y
Sindrome metabdlico. (B) Porcentaje de CS. segun estado nutricional, Dislipidemia, Insulinoresistencia y Sindrome metabdlico. (C) Porcentaje de AFMV de acuerdo
atipo de alteracion del perfil lipidico (D) Porcentaje de CS de acuerdo a tipo de alteracion del perfil lipidico. NP: normopeso, SP: sobrepeso, OB: obesidad, DLP:
con dislipidemia, noDLP: sin dislipidemia, Rl: resistente a la insulina, noRI: no resistente a la insulina, SM: con sindrome metabdlico, noSM: sin sindrome metabdlico,

LDL: lipoproteina de baja densidad, HDL: lipoproteina de alta densidad.

De acuerdo a las alteraciones del perfil lipidico, individuos
con cHDL disminuido (<40 mg/dL) presentaron menor
%AFMV (p<0,05; Figura 1C), mientras que el %CS no
mostré diferencias segun alteraciones en CT, triglicéridos,
cLDL o cHDL (p>0,05; Figura 1D).

Apenas 15 participantes del estudio fueron considerados
fisicamente activos (9,4%), mientras que al usar el criterio
percentilar, 40 fueron considerados sedentarios (24,8%).
En la tabla 2 se resumen las frecuencias de condiciones
clinicas y alteraciones del perfil lipidico de acuerdo a las

condiciones de fisicamente activos y conducta sedentaria.

El ser fisicamente activo, es decir realizar 60 minutos
de AFMV al dia, se asocidé con menor frecuencia de SM
(p=0,046), dislipidemia (p=0,032) y cHDL (p=0,013)
disminuido (Tabla 2). Es destacable que ninguno de los
nifos/as considerados fisicamente activos presenté alguna
de dichas alteraciones, siendo ellas exclusivas de nifios
que no cumplen con criterios minimos de AF diaria. Por
otro lado, los parametros evaluados no se asociaron a
conducta sedentaria (Tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion entre ser clasificado como fisicamente activo o sedentario con diferentes condiciones clinicas

y tipos de dislipidemias en nifos/as de la Regién de la Araucania (n=161).

Condicion Clinica

Estado

Fisicamente Activo

Sedentario?

Estado nutricional

Resistencia a la insulina

Presion arterial alterada

Sindrome Metabdlico

Dislipidemia

Colesterol total alterado

LDL colesterol alterado

HDL colesterol alterado

Triglicéridos alterados

Normopeso (n=48)
Sobrepeso (n=60)
Obesidad (n=53)
Valor p

Resistente (n=26)
Sensible (n=135)
Valor p

PAS o PAD >p90 (n=37)
PAS y PAD <p90 (n=74)
Valor p

Con SM (n=19)
Sin SM (n=134)
Valor p

Dislipidémico (n=59)
Sin dislipidemia (n=102)
Valor p

Elevado (n=14)
Normal (n=147)
Valor p

Elevado (n=10)
Normal (n=151)
Valor p

Disminuido (n=40)
Normal (n=121)
Valor p

Elevado (n=31)
Normal (n=130)
Valor p

14,6% (7)

8,6% (5)

5,7% (3)
0,299

7.7% (2)
9,8% (13)
0,740

5,4% (2)
16,7% (12)
0,096

0% (0)
10,6% (14)
0,046

0% (0)
14,7% (15)
0,032

71% (1)
9,7% (14)
1,000

9,4% (1)
10% (14)
1,000

0% (0)
10,2% (15)
0,013

6,5% (2)
10,2% (13)
0,509

29,6% (14)

22,4% (13)

24,5% (13)
0,772

26,9% (7)
24,8% (33)
0,808

21,6% (8)
31,9% (23)
0,370

15,8% (3)
27,9% (36)
0,404

23,7% (14)
26% (26)
0,750

28,6% (4)
24,8% (36)
0,752

30% (3)
24,8% (37)
0,713

22,5% (9)
26,1% (31)
0,833

16,1% (5)
27,3% (35)
0,252

Numero de individuos entre paréntesis. Variables son presentadas en porcentajes y comparadas por prueba de X2 o prueba exacta de Fisher. Valores de
corte para parametros alterados del perfil lipidico fueron determinados segun recomendacién del Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular
Health and Risk Reduction in Children and Adolescents y American Academic of Pediatrics para poblacion pediatrica. LDL: lipoproteina de baja densidad,
HDL: lipoproteina de alta densidad, PAS: presion arterial sistélica, PAD: presion arterial diastélica, p90: percentil 90, SM: Sindrome metabdlico. Fueron
considerados sedentarios individuos con porcentaje de conducta sedentaria superior al percentil 75.




En la tabla 3 se muestra la correlacion de %AFMV
y %CS con parametros bioquimicos. EI %AFMV se
correlaciond positivamente con concentraciones de cHDL
(r=0,157; p=0,048). Por otro lado, el %CS se correlaciond
positivamente con la concentracion de glucosa plasmatica
(r=0,159; p=0,044) (Tabla 3). Ademas, el %CS se observo
directamente correlacionado con valores de HOMA-IR
(r=0,178; p=0.037) e inversamente con Quicki (r=-0,160;
p=0,044).

El %AFMV se relaciond con menor riesgo aterogénico de
acuerdo a los indices de riesgo evaluados. Como se observa
en lafigura 2, el % AFMV se correlaciona inversamente con
valores de los indices aterogénicos TG/cHDL (r=-0,193,
p=0,015; Figura 2A) e IAP (r=-0,214, p=0,006; Figura 2B).

Discusion

De la muestra de estudiantes pertenecientes a la comuna
de Carahue, Region de La Araucania, existio una prevalencia
de un 32,9% de obesidad, siendo un 7,8% mayor que el
porcentaje nacional?’, dato muy relevante, pues el exceso
de peso durante la infancia y adolescencia se asocia con
mayor probabilidad de dislipidemias®>?. Nuestro estudio
confirma lo anterior, ya que el 38% de una muestra de
la misma poblacién tenia dislipidemias, cifra superior al

20,2% encontrado en poblacién norteamericana los afios
2011y 2012¢. También la prevalencia de dislipidemias de
nuestro estudio fue superior a la de los escolares de la
comuna de Puente Alto, Region Metropolitana estudiada
por Barja y colaboradores en el afio 20155,

Los cambios en el estilo de vida que conducen a la
obesidad durante la infancia y adolescencia se asocian con
dislipidemias e hipertension. Estos cambios se asocian a
factores relacionado con la edad, el nivel educacional, la
actividad fisica y obesidad abdominal tanto en hombres
como en mujeres?+2%, Dentro de los cambios en el estilo de
vida, la inactividad fisica se relaciona con mayor frecuencia
de dislipidemias. Un metaanalisis de ensayos clinicos
controlados reportd que la aplicacién de programas que
estimulan la actividad fisica en nifios disminuyen los niveles
de TG [-0,09 mmol/I (IC: 95%= 0,14- 0,04]26.

Un aumento en el %AFMV se asocié con una disminuciéon
del riesgo de alteraciones de cHDL y TG en poblacién
norteamericana vy finlandesa?"?8. Nuestro estudio obtuvo
resultados similares, en los niveles de cHDL pero no en
triglicéridos?®®. En nifios finlandeses (6-8 afios) se encontro,
mediante modelos de regresion lineal ajustados por sexo
y edad, que la AF total se asociaba inversamente a riesgo
cardiometabdlico (8 = -0,135, p = 0,004), calculado como la

Tabla 3. Correlacion de porcentaje del tiempo diario en actividad fisica moderada a vigorosa y en conducta sedentaria con
variables bioquimicas en nifios/as de la Region de la Araucania (n=161).

AFMV (%) CS (%)

Variables bioquimicas R Valor p r Valor p
Colesterol Total mg/dL 0,043 0,593 -0,137 0,084
Triglicéridos, mg/dL -0,146 0,065 -0,112 0,161
Colesterol LDL, mg/dL 0,035 0,661 -0,106 0,184
Colesterol HDL, mg/dL 0,157 0,048 -0,041 0,604
Colesterol VLDL, mg/dL -0,143 0,073 -0,112 0,159
Colesterol No HDL, mg/dL -0,034 0,671 -0,119 0,133
Glucosa, mg/dL 0,067 0,400 0,159 0,044
Insulina, pU/mL -0,093 0,243 0,129 0,104
HOMA-IR -0,068 0,397 0,178 0,037
Quicki 0,127 0,112 -0,160 0,044
Correlaciéon de porcentaje de actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV) y porcentaje de conducta sedentaria (CS) con variables
antropométricas y bioquimicas fueron evaluadas a través del Coeficiente de Correlacion de Pearson (r). IMC: indice de masa corporal, PAS:
presion arterial sistélica, PAD: presion arterial diastolica, LDL: lipoproteina de baja densidad, HDL: lipoproteina de alta densidad, VLDL:
I(i.:%(;r::rlstlﬁ?:)(de muy baja densidad. HOMA-IR: Homeostatic model assessment-insulin resistance; Quicki: Quantitative Insulin Sensitivity
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Figura 2: Correlacion entre (A) porcentaje de actividad fisica moderada a
vigorosa (AFMV) e indice de aterogenicidad del plasma ([log(TG/HDL-c)]), y
entre (B) porcentaje de AFMV e indice triglicéridos/colesterol HDL. Correlaciones
fueron evaluadas a través de la prueba de correlacion de Pearson. IAP: indice de
aterogenicidad del plasma, TG: triglicéridos, cHDL: colesterol de la lipoproteina
de alta densidad, r: coeficiente de correlacion.

sumatoria de indices z de los factores de riesgo circunferencia
abdominal, insulina, glucosa, TG, PAS y PAD?". También
encontraron que la AF total determina menores valores de
insulina (B = -0,099, p = 0,034), TG (B = -0,166, p < 0,001),
cLDL (B =-0,094, p = 0,046) y mayores valores de cHDL (B
= 0,144, p = 0,002)7:28,

Al igual que nuestro estudio, en muestra de escolares
chinos la conducta sedentaria no se asocié con la presencia
de dislipidemias?®, pero los varones tuvieron mayor riesgo
cuando pasaban mas tiempo frente al televisor o usando
computadores (OR = 3.04, 95% CI 1.24-7.45).

El aumento de la AF determina una disminucién de los
niveles de insulina y HOMA-IR en nifios espafioles®® y en
nuestro estudio encontramos una correlacion directa de %CS
con glicemiay HOMA-IR, y negativa con Quicki. A pesar de
que los datos no evidencian una correlacion lineal fuerte,
nuestros resultados sugieren que un aumento del tiempo de
conducta sedentaria se relacionaria con aumento de valores
de glicemia e indices de resistencia insulinica, que podrian
verse aun mas afectados en el futuro.

En relacién a los indices de aterogenosidad, ambos
indices utilizados, IAP y TG/cHDL, se correlacionaron
negativamente con %AFMV. Pocos estudios han evaluado
estos parametros en nifios/as, por lo que su asociacién con
AF en esta poblacién es una importante contribucién de
este estudio. Por otro lado, no existen datos de la relacion
de AF medida objetivamente e indices de aterogenicidad.
Un estudio previo, en adultos jévenes reportd que una AF
reducida determina un aumento del IAP?".

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones, tales como
la falta de criterio para categorizar niveles de CS en poblacion
infanto-juvenil a nivel internacional y su relativamente pequefio
tamafio de muestra puede limitar nuestras conclusiones.
Ademas, las caracteristicas propias de un disefio transversal
limitan evaluar factores causales.

En conclusion, nifios y nifias fisicamente activos mostraron
menor riesgo de presentar sindrome metabdlico, dislipidemia
y cHDL alterado. Ademas, nifios y nifias que pasaron mayor
porcentaje del tiempo diario realizando AFMV se relacioné con
mayores valores de cHDL y menor riesgo cardiometabdlico
debido a la reduccion de indices aterogénicos. El porcentaje
de tiempo en conductas sedentarias por dia se relacioné con
resistencia a la insulina, reflejado en un aumento en valores
de glucosa y HOMA-IR y reduccion de Quicki en escolares de
la Region de La Araucania. Las estrategias de promocion de
salud deben seguir esforzandose en promover mas actividad
fisica y reducir el tiempo en conductas sendentarias, ya que
estos hallazgos sugieren que podrian tener un efecto protector
de salud en nifios y nifas.
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