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Resumen

Fundamento: Se puede definir la actividad fisica en el tiempo libre (AFTL) como la participacion en cualquier tipo de
movimiento corporal realizado en los momentos de ocio, y esta asociada a la reduccién en el riesgo de diversos agravios
cardiovasculares.

Objetivo: Verificar si existe asociacion entre AFTL y proteina C reactiva (PCR) en adultos, en la ciudad de Salvador, Bahia.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, con la utilizacién de muestra conformada por 822 adultos de ambos sexos,
con edad = 20 anos. Se consideraron como activos en tiempo libre aquellos que, por medio de entrevista personal,
informaron participar en actividades fisicas en los momentos de ocio. Se observaron también los niveles plasmaticos
altos de PCR en los individuos con valores = 3,0 mg/l. Se utiliz6 el analisis de regresion logistica para estimar la razén
de posibilidad (RP) con intervalo de confianza (IC) al 95%.

Resultados: Tras analisis multivariado para posibles confundidores, se encontré, entre varones, RC de 0,73 (0,68-0,79),
lo que demuestra asociacion invertida entre AFTL y PCR elevada sélo en individuos del sexo masculino. Luego de la
estratificacion por sexo, obesidad, diabetes y tabaquismo, se constaté asociacién entre AFTL y PCR elevada —tanto en
varones fumadores o ex-fumadores, no obesos y no diabéticos, como en mujeres obesas y no fumadoras.

Conclusiones: Los resultados de este estudio pueden traer aportes a la salud piblica, en la medida que se los pueden
utilizar como instrumento de concienciacion acerca de la importancia de la AFTL como una de las posibles estrategias
para la mejora de la salud de grupos poblacionales. (Arq Bras Cardiol 2009;92(4):293-297)
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de la placa de ateroma en las células endoteliales, sino también
facilita la ruptura de la placa aterosclerética, lo que provoca
trombolisis’.

Introduccion

La actividad fisica en el tiempo libre (AFTL), que se
puede definir como la participacién en cualquier tipo de
movimiento corporal realizado en el tiempo libre. Esta
asociada a la reduccién del riesgo de enfermedad arterial
coronaria (EAC), pero no se conocen perfectamente los
mecanismos'. Se especula que la actividad fisica puede
proporcionar la mejora de la sensibilidad a la insulina,
asi como de la diabetes?; el incremento en los niveles
de HDL-C?; la mejora en el perfil de las lipoproteinas
plasméticas*; la disminucién del riesgo de diversos agravios
cardiovasculares® y la reduccién de la incidencia de EAC.

Diversos estudios evidencian que la actividad fisica,
realizada principalmente en los momentos de ocio, puede
estar asociada inversamente con los niveles plasmaticos
de PCR, aun tras ajuste para posibles confundidores, tales
como: obesidad, edad, tabaquismo y consumo de dlcohol'#*.
La asociacion inversa entre AFTL y PCR parece mediar la
influencia de la actividad fisica regular en la reduccién de
la EAC, en razén de su efecto antiinflamatorio®. En reciente
publicacién, se observé que la adopcion del estilo de vida
activo fisicamente cambia de modo favorable el proceso

La proteina C reactiva (PCR) es un marcador de procesos . .
P ( ) P inflamatorio en personas aparentemente sanas'®.

inflamatorios y se asocia a la prediccion de EAC®. Se puede
atribuir el mecanismo causal para esa asociacién al hecho de
que el proceso inflamatorio no sélo contribuye a la formacién

Es importante para la salud pdblica conocer los datos sobre
la asociacién entre AFTL y PCR, una vez que eso puede servir
como base para politicas piblicas que incentivan a la practica
de AFTL como uno de los medios de prevencién de EAC.
Ademas de ello, en Brasil existen pocos estudios que ofrezcan
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ese tipo de informacién.

Este estudio tuvo por objeto analizar la asociacién entre
AFTL y PCR en adultos de ambos sexos, en la ciudad de
Salvador, Brasil.

293



294

Pitanga y Lessa
Actividad fisica en el tiempo libre y proteina C reactiva

Articulo Original

Metodologia

Muestra

El estudio fue transversal, y utilizé una submuestra
conformada por 822 adultos de ambos sexos —proveniente
de sueroteca congelada a cerca de -40°C, con una muestra
total de 1.439 adultos con edad = 20 anos—, de la muestra
poblacional utilizada en el estudio sobre factores de riesgo
cardiovascular y para la diabetes en Salvador, Brasil, 1999-
2000 (Proyecto Monit)'". Se detallaron previamente los
métodos para la disefio muestral del “Proyecto Monit”'?13.

La submuestra probabilistica tuvo como base una
prevalencia del 15% del marcador inflamatorio PCR
“anormal”, nivel de confianza del 95% y error muestral
menor que 0,02. Se realizé la dosificacién de la PCR en los
sueros. Se tomé la prevalencia del 15% como estimacion,
por constituir un valor aproximado al que se observa en
poblaciones aparentemente sanas fuera del Brasil, una vez que
no se dispuso de informacién nacional que pudiera nortear
cualquier estimacion.

Variables del estudio

Las variables del estudio fueron las siguientes: PCR (variable
dependiente), AFTL (variable independiente), sexo, edad,
glucemia, obesidad y tabaquismo (covariables).

Recoleccion de datos

Se entrevistaron a todos los participantes de la investigacion
en su domicilio, con la finalidad de recoleccionar los datos
demograficos y sobre tabaquismo. Respecto a la actividad
fisica en el tiempo libre, se hizo la siguiente pregunta: ¢Cémo
clasificarfa usted su actividad fisica?

1) leve: caminar, pedalear o bailar durante 3 horas o mas
por semana;

2) moderada: correr, hacer gimnasia o practicar deportes
durante 3 horas o mas por semana;

3) intensa: entrenamiento para competencia;
4) no tiene: el ocio no incluye actividad fisica.

Se consideraron activos en el tiempo libre aquellos que
informaron participar de cualquier actividad fisica en los
momentos de ocio, al tener en cuenta la semana tipica
habitual™.

El equipo del estudio estuvo responsable de las colectas
de sangre para las pruebas bioquimicas, tras 12 horas de
ayuno, en el centro de salud de cada barrio, donde también
se midieron el peso y la estatura. Se determiné el indice
de masa corporal (IMC) por la division peso/estatura?®. Se
realizaron dosificaciones de glucemia por medio del método
Trinder enzimatico. Las técnicas y los métodos utilizados
en las determinaciones bioquimicas siguieron el estandar
determinado por la Sociedad Brasilefa de Patologfa Clinica.

Se dosificé la PCR con kit especial, por medio del método
cuantitativo de la nefelometrfa (proceso automatizado), en
nefelémetro de Gltima generacion, calibrado a cada grupo de
100 dosificaciones. Se considera ese como el mejor método
entre los disponibles, con sensibilidad superior al 95%. Se
dosificaron las PCR en un UGnico laboratorio, poseedor de
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1SO-9002, estandar de control de la Sociedad Brasilena de
Patologia Clinica. El técnico fue dnico y tuvo supervision
y control de la bioquimica responsable de las pruebas. Se
expresaron las dosificaciones en miligramo/litro, mientras
que se clasificé la PCR en niveles distintos de riesgo: bajo,
PCRas < 1 mg/l; medio, de 1 a 3 mg/l; y elevado para valores
>3 mg/l".

Procedimientos de analisis

Inicialmente, se realizé la estratificacién para andlisis
de modificacién del efecto y confusién. El andlisis para
modificacion del efecto se realizé por medio de la observacién
de las estimaciones puntuales de estratos especificos y sus
intervalos de confianza. La modificacién del efecto se indicaba
cuando la estimacién puntual de un factor, en determinado
estrato especifico, no estaba contenida en el intervalo de
confianza del otro factor en el mismo estrato. Se utilizé un
intervalo de confianza del 95% por el método de Mantel-
Haenzel. Se realizé el andlisis para confusién al compararse
la razén de posibilidad (RP) entre la asociacién bruta y la
ajustada por los posibles confundidores. Como pardmetro
para identificar la diferencia entre las asociaciones se adopté
el valor del 20%.

Enseguida, se realizo el andlisis mediante regresion logjstica.
Desde el modelo completo, se excluy6, una por vez, las
posibles variables de confusion que, cuando suprimidas del
modelo, provocaron alteracién igual o superior al 20% en la
estimacién puntual de asociacion entre AFTL'y PCR'™. Por fin,
se estimé la RP entre AFTL y PCR mediante el modelo mas
adecuado para explicar dicha asociacién.

Se consideraron como potenciales modificadores del efecto
y confusion de la asociacién entre AFTL y PCR las variables
sexo, edad, glucemia, obesidad y tabaquismo. A excepcién
de la edad, tratada como variable continua, se introdujeron
todas las demds covariables de forma estratificada: sexo = 0
si varén, y sexo = 1 si mujer; tabaquismo = 0 si no fuma,
tabaquismo = 1 si ex-fumador o fumador; glucemia = O si
< 126 mg/dl, y glicemia = 1 si = 126 mg/dl; obesidad = O si
IMC < 30 kg/m?, y obesidad = 1 si IMC = 30 kg/m?; activo
en el tiempo libre = 0 si no participa de actividades fisicas
en los momentos de ocio, y activo en el tempo libre = 1 si
participa de actividades fisicas en los momentos de ocio; PCR
=0si <3,0mgl, yPCR = 1si> 3,0mg/l

Se identifico en este proceso la variable edad como factor
de confusion, y las variables sexo, obesidad, glucemia y
tabaquismo como modificadoras del efecto. De ese modo,
el mejor modelo para analizar la asociacién entre AFTL
y PCR fue el ajustado por edad y estratificado por sexo,
obesidad, glucemia y tabaquismo. Se realizaron todos los
andlisis teniendo en cuenta el efecto de disefio muestral
(conglomerados). Se hizo la ponderaciéon tomdndose en
consideracioén la unidad muestral los “sectores censales”. Se
empleo el programa estadistico Stata, version 7.0.

El Comité de Ftica del Consejo Regional de Medicina del
Estado de Bahia aprobé el proyecto integralmente. Todos
los participantes del estudio o sus responsables firmaron el
formulario de consentimiento informado, mediante el cual
acordaron participar en la investigacién.



Pitanga y Lessa
Actividad fisica en el tiempo libre y proteina C reactiva

Articulo Original

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de la muestra. Se
observa que existen diferencias entre el sexo masculino y
femenino en el promedio de edad y en las proporciones de
los distintos estratos de las variables AFTL y obesidad. Con
relacién a los niveles de PCR, tabaquismo y glucemia, no
existen diferencias entre los sexos en los diversos estratos de
dichas variables.

En la Tabla 2, se puede observar una asociacién inversa
entre la AFTL y los niveles elevados de PCR, aun tras ajuste
para edad. Luego de la estratificacién por sexo, la asociacién
permanece sélo en individuos pertenecientes al sexo
masculino.

La Tabla 3 detalla las asociaciones entre AFTL y PCR
ajustadas por edad vy estratificadas por sexo, obesidad,
tabaquismo y glucemia. Se observa que se encontré una
asociacion inversa entre la AFTL y niveles elevados de PCR,
no sé6lo en varones —sean fumadores o ex -fumantes no obesos
y no diabéticos—, sino también en mujeres, incluso las obesas
y no fumadoras.

Discusion

Los resultados encontrados en el presente estudio estan
de acuerdo con diversos trabajos que revelaron asociacién
entre AFTL y PCR elevada. En estudio realizado con 3.810
varones, se observd que la actividad fisica tiene relacién

Promedio, desviacion estandar, valores minimos, maximos
y porcentajes de las variables analizadas en el estudio

Varones Mujeres ox?
(n=1361) (n = 461) pox
- 395+13,9 41,7 £147
Edad (afios) (20 - 84) (20- 94) 0,003
Actividad fisica en el tiempo libre (%)
Activos 38,6 17,6
0,00
Sedentarios 61,4 82,4
PCRas (%)
<3,0mgl 773 67,5
0,11
23,0 mg/l 227 325
Obesidad (%)
IMC < 30 kg/m? 92,5 79,5 001
IMC = 30 kg/m? 75 20,3 '
Tabaquismo (%)
No-fumador 534 64,8
0,08
Ex-fumador y fumador 46,6 35,2
Glucemia (%)
<126 mg/d 95,6 95
0,99
> 126 mg/d| 44 5

Se compararon valores continuos a través de la prueba ‘t” de Student para
muestras independientes, mientras que valores en porcentaje se compararon
por medio de la prueba chi-cuadrado; x?- prueba chi-cuadrado.

inversa y significativa con la PCR, aun tras el ajuste para
posibles confundidores. En ese mismo trabajo, al examinarse
la modificacién en el estandar de actividad fisica tras 20
anos de seguimiento, se pudo percibir que aquellos que se
revelaban sedentarios y se volvieron al menos poco activos
presentaron niveles de PCR semejantes a los pacientes poco
activos durante todo el seguimiento. Aquellos que se volvieron
sedentarios presentan niveles de PCR similares a aquellos que
fueron inactivos durante todo el seguimiento’.

Otro trabajo —cohorte de 5.888 varones y mujeres con
edad superior a 65 afos— observé que los niveles de PCR
se mostraban mas bajos de acuerdo con el aumento en los
cuartiles de actividad fisica autorreferida. Los autores sefialan
adn que se puede mediar actividad fisica y PCR a través de
IMC'y glucemia®. En nuestro trabajo, el IMC fue el indicador
de obesidad utilizado, y, asf, pudimos notar que la asociacion
entre AFTL y PCR no s6lo persiste tras ajuste para IMC y
glucemia, como también sigue significativa en mujeres obesas,
tras analisis estratificado

Asociacion entre actividad fisica en el tiempo libre y PCR
elevada ajustada por edad y estratificada por sexo

Actividad fisica en el tiempo libre RP IC (95%)
Ambos sexos
Sedentario en el tiempo libre 1,00
0,74-0,81
Activo en el tiempo libre 0,77
Masculino
Sedentario en el tiempo libre 1,00
0,68-0,79
Activo en el tiempo libre 0,73
Femenino
Sedentario en el tiempo libre 1,00
1,00-1,15
Activo en el tiempo livre 1,08

RP - razén de posibilidades; IC - intervalo de confianza; PCR elevada - > 3 mg/.

Asociacion entre actividad fisica en el tiempo libre y PCR
elevada ajustada por edad y estratificada por sexo, obesidad,
glucemia y tabaquismo

Masculino Femenino

Variables RP IC (95%) RP IC (95%)
Obesidad

IMC < 30 kg/m? 0,69 (0,63-0,75) 1,47 (1,35-1,60)

IMC = 30 kg/m? 2,00 (149-270) 0,54 (0,47-0,62)
Glucemia

<126 mg/d| 0,66 (0,61-0,71) 1,16 (1,04-1,20)

2126 mg/d| 0,96 (0,72-1,27) 0,89 (0,64-1,23)
Tabaquismo

No-fumador 1,12 (1,00-1,25) 0,85(0,77-0,92)

Ex-fumador y fumador 0,43 (0,38-0,48) 1,56 (1,40-1,73)

RP - razén de posibilidades; IC - intervalo de confianza; PCR elevada - >3 mg/l.
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En estudio realizado con 405 varones y 454 mujeres
aparentemente sanos, se identifico la asociacion inversa entre
AFTLy PCR. Sin embargo, la reduccién de la obesidad podria
mediar ese efecto®.

Abramson y Vaccarino® estudiaron a 3.638 varones y
mujeres aparentemente sanos y pudieron sefialar que cuan
mayor el tiempo de participacién en actividades fisicas,
menor la posibilidad de presentar niveles elevados de PCR.
Panagiotakos et al.'’, cuando analizaron a 1.524 varones y
1.518 mujeres, percibieron que personas con alto nivel de
AFTL presentan el 29% menos niveles plasmaticos de PCR en
comparacién con aquellos que se clasificaron como sedentarios
en ocio —aun tras ajuste por edad, tabaquismo, colesterol total,
glucosa, presién arterial sistélica y diastélica.

En nuestro estudio, en analisis multivariado que incluyd
sexo edad, glucemia, obesidad y tabaquismo, identificamos
s6lo la edad como factor de confusién. A su vez, la asociacién
entre AFTL y PCR elevada persiste, aun tras ajuste para edad,
en personas pertenecientes al sexo masculino. En analisis
estratificado, identificamos sexo, IMC (que representa
obesidad), glucemia y tabaquismo como modificadores del
efecto. Observamos entonces que la asociacién entre AFTL
y PCR existe tanto en varones fumadores o ex-fumadores,
no obesos y no diabéticos, como en mujeres obesas y
no fumadoras; hecho que demuestra que la AFTL puede
influenciar en reducciones en los niveles de PCR incluso en
personas obesas y tabaquistas. En esta perspectiva, la Sociedad
Brasilefia de Cardiologia (SBC)' relata que la determinacion de
la PCR para estimacién del riesgo cardiovascular no se aplica
afumadores, portadores de osteoporosis, diabéticos, mujeres
bajo terapia de reposicién hormonal, uso de antiinflamatorios
o en presencia de infecciones.

En el presente estudio verificamos también que la AFTL
puede influenciar en el incremento de los niveles de PCR
en varones obesos y mujeres no obesas, fumadoras y con
glucemia normal.

En reciente revision de diversos estudios transversales
y longitudinales, se senalé que la actividad fisica provoca
reducciones significativas en los niveles de PCR, y no se
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de la PCR y que la asociacion entre AFTL y PCR puede
ocurrir en fumadores y no fumadores, bien como en obesos
y no obesos.

El instrumento utilizado en el estudio para analisis de la
AFTL no se construyd especificamente para una investigacion
sobre sedentarismo, sino para encuesta poblacional. Ademas
de ello, tenia como objetivo primario identificar factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares y diabetes.
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grandes estudios poblacionales.

Los resultados de este estudio pueden traer aportes a la
salud publica, en la medida que se los pueden utilizar como
instrumento de concienciacién acerca de la importancia de
la AFTL como una de las posibles estrategias para la mejora
de la salud de grupos poblacionales. Se recomiendan nuevos
trabajos para analizar las cantidades e intensidades de
actividad fisica adecuadas para proporcionar beneficios més
significativos en la disminucién de los niveles de PCR.
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