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INTRODUCCION

El acceso a una educacion de calidad es la base del bienestar
y la salud, la UNESCO (2015) considera la educacion como “(...) un
elemento catalizador del desarrollo y de la accion sanitaria. La cual
desarrolla las competencias, los valores y las actitudes para que los
ciudadanos gocen de una vida saludable, tomen decisiones bien
fundamentadas y afronten los problemas a escala local y mundial”.
Destacando la importancia que tiene la educacion en la salud fisica
y mental a lo largo del desarrollo del individuo.

El ser humano en el curso de su vida aprendera diferentes
comportamientos que se convertiran en habitos que impactaran
directamente en su estilo de vida; la adolescencia y la adultez joven
son momentos particularmente decisivos en el afianzamiento de
éstos, los cuales seran determinantes para el desarrollo o no de
enfermedades no transmisibles en su adultez y vejez.

La preocupacion por estasalteracionesenelestilodevida hallevadoa
los entes responsables del bienestar biopsicosocial de la poblacion, a
generar estrategias en los diferentes campos del desarrollo humano,
siendo una de las prioridades las instituciones educativas, como las
universidades. Para esto, los lineamientos nacionales dados por el
Ministerio de Salud buscan promover entornos saludables, debido
a que los estudiantes universitarios son considerados la poblacion
adulto joven clave, para la promocion y prevencion de la salud para
las futuras generaciones.

El ingreso a la educacion superior trae consigo diferentes cambios
a nivel social, cultural, economico y psicologico, que dificultan
mantener el equilibrio, generando una serie de retos, tanto para el
individuo como para los entes reguladores educativos y en salud.
En este sentido, las investigaciones demuestran que los estudiantes
universitarios son vulnerables a tener una nutricion desbalanceada,
rica en grasas y carbohidratos, al sedentarismo, el elevado consumo
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de sustancias psicoactivas, particularmente alcohol y tabaco, siendo
estos factores criticos detonantes de mdltiples enfermedades
cronicas como son las cardiovasculares, diabetes, hiperlipidemias y
sindrome metabolico, entre otras.

Dentro de los estilosde vida poco saludables se evidencianfactoresde
riesgo que convergen en el desarrollo de las Enfermedades Cronicas
no Transmisibles (ENT), donde se resaltan las dislipidemias, siendo
ésta condicion desencadenante de complicaciones multisistémicas
en el individuo, factor que, en lo que respecta a la poblacion joven,
en la literatura ha tenido poco abordaje. Por lo tanto, el presente
libro surge como un aporte que integra los principales factores de
riesgo asociados al desarrollo de las dislipidemias en los jovenes,
profundizando en cada uno de éstos, permitiendo asi, motivar la
adquisicion de nuevos estilos de vida que favorezcan la salud de
los estudiantes universitarios. Asi mismo, se constituye en una
herramienta efectiva de consulta para la comunidad en general,
fortaleciendo sus conocimientos sobre promocion y prevencion de la
salud cardiovascular, que contribuye al mejoramiento de la calidad
de vida mediante la implementacion de conductas promotoras de
salud y autocuidado.

Este libro, en cada uno de los capitulos, busca presentar los
principales factores que conllevan al desarrollo de las dislipidemias
y sus consecuencias, asi como pautas practicas que fomenten
habitos saludables; frente al efecto nocivo de los lipidos en la salud
cardiovascular.

Para iniciar, en el primer capitulo se encuentran las generalidades
de los lipidos, haciendo énfasis en su estructura, clasificacion y
funciones; asi mismo, se presentara su importancia metabolica como
fuente secundaria de energia que requiere el organismo para sus
procesos vitales. Finalmente, se mencionaran algunas propiedades
fundamentales de estos compuestos.
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El segundo capitulo, abordara los conceptos generales y basicos
acerca de las hiperlipidemias, consideradas como la alteracion en los
niveles normales de los lipidos en sangre. Asi mismo, se contemplan
aspectos epidemiologicos relacionados con la prevalencia de esta
patologia; igualmente, se plantean los factores de riesgo asociados
y los mecanismos de prevencion en salud especificos para el
control de estos trastornos metabolicos. Por ultimo, se presenta la
fisiopatogenia de la enfermedad arterioesclerotica.

Por su parte, el tercer capitulo, pone de manifiesto la relacion entre
el estrés académico y sus principales consecuencias en la salud;
se realizara un recorrido desde las generalidades del estrés, su
fisiologia, conociendo la relacion con el incremento de los valores
de lipidos en el cuerpo; posteriormente, se profundizara en los
principales conceptos del estrés académico y su impacto en el
rendimiento académico, el estado de animo y la salud. El estrés es
un factor que se encuentra en aumento en la poblacion estudiantil,
particularmente, en los primeros semestres, donde la adaptacion
a la universidad hace que los niveles de este se incrementen de
manera alarmante, desencadenando maltiples consecuencias en los
estudios y la salud del estudiante.

El cuarto capitulo, describe una de las principales estrategias para la
prevencion y tratamiento de la dislipidemia, como lo es la nutricion,
para lo cual se abordan los diferentes alimentos y sus beneficios para
el sistema cardiovascular. La nutricion es un componente esencial,
ya que la poblacion universitaria presenta habitos alimentarios
inadecuados caracterizados por omision de comidas, desordenes
en los horarios de la alimentacion, consumo excesivo de comidas
rapidas, ingesta de alimentos con alto contenido de grasas saturadas,
azlcares y sodio, que constituyen factores detonantes de multiples
enfermedades cronicas no transmisibles.

EL quinto capitulo, hace referencia al ejercicio como uno de los

pilares en la promocion y prevencion de la salud y sus numerosos
beneficios que tiene en los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y

15
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académicos del individuo. En este se abordan los aspectos generales
de la actividad fisica, su conceptualizacion, fisiologia, beneficios,
tipos de ejercicios aerdbicos, anaerobicos y mixtos. También se
aborda la relacion entre el ejercicio y el metabolismo de las grasas.

Finalmente el capitulo seis, busca promover la adecuada toma de
decisiones en los jovenes que lleven a estilos de vida saludables
por medio de pautas frente a cada uno de los factores abordados en
los capitulos previos, como lo son el manejo del estrés, la nutricion
balanceaday la actividad fisica. Esto con el fin de llevar a la practica
cada uno de los conceptos aprendidos, buscando el desarrollo de
habitos saludables que promuevan y preserven la salud tanto fisica
como mental.

Por Gltimo, pensando en los lectores mas jovenes y con el fin de
fortalecer la comprension de los principales conceptos de este libro,
al final encontrara un comic denominado “EMLIP” el cual presenta
de manera didactica el efecto nocivo de los lipidos en la salud
cardiovascular, mediante una historia que simula las arterias de
nuestro cuerpo con los ductos taponados de una ciudad.
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11 INTRODUCCION

Los seres vivos estan constituidos por millones de particulas que
al unirse forman diferentes estructuras y dan lugar a la vida, desde
moléculas tan diminutas hasta sistemas que hacen parte de un
organismo. Hay elementos esenciales para la vida, como el “C-H-O-N"
(Carbono, Hidrogeno, Oxigeno, Nitrogeno) donde estos interactiian
entre si, favorecen el equilibrio y generan nuevas estructuras, como
las proteinas, carbohidratos y lipidos, entre otros .

Los lipidos son sustancias naturalesy multifuncionales que se pueden
encontrar en diferentes formas en el cuerpo, que se adquieren de
distintas fuentes alimentarias. La sociedad ha generado estereotipos,
clasificando o catalogando a los lipidos como sustancias daninas
para el ser humano, por el contrario, éstos cumplen funciones
importantes, como el almacenamiento de energia, aislamiento
térmico y formacion de membranas celulares.

En este capitulo se hara un recorrido sobre los lipidos haciendo én-
fasis en su conceptualizacion e historia, estructura, clasificacion y
funciones que realizan en el organismo; asi mismo, se presentara su
importancia metabélica como fuente secundaria de energia que re-
quiere el organismo para sus procesos vitales. Finalmente, se men-
cionaran algunas propiedades fundamentales de estos compuestos.
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1.2 DEFINICION Y GENERALIDADES DE LOS LiPIDOS

EL término lipido, se origina del griego “lipos” que significa “grasas
para alimentarse” o “grasas para unciones sagradas”. La palabra
grasa proviene del latin “crassus”, que quiere decir grueso, denso,
también sucio®@,

Fue el médico inglés William Prout en 1827, quien propuso la
clasificacion de sustancias alimenticias, entre las que se encontraban
las grasas. Posteriormente el aleman Franz Knoop en 1905, describio
el proceso bioquimico de metabolizacion de los acidos grasos mas
conocido como beta oxidacion®,

Los lipidos hacen parte del grupo de macromoléculas, son acidos
grasos carboxilicos de cadena larga con un Gnico grupo carboxilico
y una cola hidrocarbonada. Se diferencian unos de otros por la
longitud de la cadena, el nimero y la posicion de sus enlaces dobles.
La mayoria de los acidos grasos contienen en su cola carbonos, entre
14y 24, Son sustancias no solubles en agua, pero si en compuestos
como el cloroformo y el éter; constituyen un amplio grupo, en los que
se encuentran los aceites, las grasas, los esteroides, las ceras, entre
otros @. La mayor parte de las grasas alimentarias se suministran
en forma de triglicéridos, que se deben hidrolizar para dar acidos
grasos y monoglicéridos antes de ser absorbidos por los enterocitos
de la pared intestinal ©2,

Estos compuestos desarrollan diferentes funciones tales como:
moléculas combustibles que almacenan gran cantidad de energia,
moléculas senal, constituyen las membranas biolégicas y de
proteccion mecanica en algunas partes del cuerpo®.

Respecto a sucomposicion, los lipidos son untipo de macromoléculas
hidrocarbonadas de estructura hidrofobica, aunque algunos de ellos
son anfipaticos constituidos por una region hidrofilica (cabeza) y
otra hidrofobica (cola), este tipo de lipido es caracteristico de las
membranas celulares®, tal como se observa en la figura 1.
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Figura 1. Estructura de fosfolipido
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

2. Clasificacion: los lipidos se clasifican de manera general en dos
grupos, saponificables e insaponificables. Los primeros se dividen en
complejos, simples y acidos grasos. Los segundos comprenden los
esteroides, eicosanoidesy los isoprenoides . En la figura 2 se puede
observar la clasificacion completa de estos compuestos.

Figura 2. Clasificacion de los lipidos
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Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Entre la clasificacion general de los lipidos, se exponen algunos que
cumplen funciones relevantes en el organismo:

1.2.. Lipidos simples: son ésteres de acidos grasos con alcoholes.
Estos a su vez se pueden clasificar en ceras y grasas, dependiendo
del tipo de alcohol presente en su estructura @,

1.2.1.1. Grasas: Estas sustancias son triésteres de acidos grasos y glice-
rol con tres moléculas de acidos grasos. Estos compuestos necesarios
para el organismo cumplen funciones de reserva energética, son in-
dispensables en la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K), las
cuales son importantes en el mantenimiento de una piel sana y nu-
trida. Igualmente participan en la produccion de hormonas y aporte
de lipidos de membrana. Durante su metabolismo y por la accion de
enzimas como la lipasa se obtienen los acidos grasos libres @9,

1.2.2. Lipidos complejos: ademas de los ésteres de acidos grasos y el
alcohol, contienen acidos grasos. Estos lipidos pueden tener otros
componentes en su estructura, lo que permite subdividirse en tres
grandes grupos .

e Fosfolipidos: estos compuestos son los mas importantes de
las membranas biologicas, estan constituidos por dos acidos
grasos esterificados a una molécula de glicerol y un grupo de
cabeza polar unido por un enlace de fosfato, esta molécula se
caracteriza por ser anfipatica. Los fosfolipidos se construyen
sobre un esqueleto de glicerol como los fosfoglicéridos o sobre
una esfingosina, como la esfingomielina ©" .

e Glicolipidos: estan formados por un acido graso, carbohidratos
y esfingosina. Por esta razon, también se denominan como
glucoesfingolipidos ©".

e Otros lipidos: en este grupo se encuentran las lipoproteinas,
sulfolipidos y aminolipidos ©.
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1.2.3. Lipidos precursoresy derivados:en esta categoria se encuentran
los acidos grasos, aldehidos grasos,las vitaminas liposolubles(A, D, E y
K),glicerol y otros alcoholes, cuerpos cetonicos, esteroides,hormonas
e hidrocarburos @,

1.3. IMPORTANCIA FISIOLOGICA Y NUTRICIONAL DE LOS LIPIDOS

Esimportante destacar que, entre la clasificacion, existen un grupo de
lipidos que son fundamentales en el metabolismo y funcionamiento
del cuerpo humano. Entre ellos encontramos: los acidos grasos, los
triacilgliceroles (triglicéridos), fosfolipidos y colesterol.

1.3.1. Acidos grasos. Son acidos formados por una cadena abierta
de carbonos (alifaticos). En un extremo se ubica un grupo carboxilo
(COOH) vy en el otro extremo un grupo metilo (-CH3). La cadena puede
ser de diferentes longitudes, dependiendo del tipo de acido graso
(0,10 En el organismo, se pueden encontrar como aceites naturales,
ésteres en grasas 0 como acidos grasos no esterificados; que son una
forma de transporte libre en el plasma . En los animales, la cadena
hidrocarbonada de los acidos grasos no esta ramificada ©.

Los acidos grasos pueden diferenciarse por la longitud de su cadena,
el nimero de enlaces dobles y el nivel de saturacion. Por tal razon,
aquellos que no poseen uniones dobles son considerados saturados
y los que poseen enlaces dobles se les denomina insaturados, dentro
de los cuales se encuentran los monoinsaturados (un solo enlace
doble), los poliinsaturados (con dos o mas enlaces dobles)©",

Algunos acidos grasos son fundamentales para la nutricion, por tal
razon su ausencia puede ocasionar descamacion de la piel, retencion
de agua, alteracion de la fertilidad y retraso en el crecimiento
(2 Dentro de estos acidos grasos esenciales encontramos los
poliinsaturados como el omega-3 (w-3) y el omega-6 (w-6), las
ingestas de estos acidos durante la dieta ofrecen beneficios para la
salud @, El omega-9 (w -9), no es considerado esencial, sin embargo,
tiene un efecto importante sobre el sistema cardiovascular.
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1.3.1.1. Clasificacion de acidos grasos

Segln la presencia de enlaces dobles en su cadena, se pueden
clasificar como:

« Acidos grasos insaturados: Son cadenas de acidos grasos con uno
o varios enlaces dobles ™".Se pueden presentar en dos formas,

segln la posicion de los grupos R:

- Cis: Ambos grupos R estan en el mismo lado del enlace doble, ver
figura 3.

Figura 3. Estructura de acido graso insaturado con doble enlace Cis
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

- Trans: Los grupos R se encuentran en lados diferentes del enlace
doble (Figura 4)

Figura 4. Estructura de acido graso insaturado con doble enlace Trans
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Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Muchas investigaciones han evidenciado que los acidos grasos trans
pueden ocasionar danos a la salud, desencadenando alteraciones
en el perfil lipidico, riesgo cardiovascular y obesidad abdominal®™.
Ademas, aumentan el riesgo de diabetes mellitus®.

Por otro lado, los acidos grasos insaturados también pueden
clasificarse segiin el nimero de enlaces dobles. En razon de estos se
pueden encontrar en @:

e Monoinsaturados
Son compuestos constituidos por cadenas carbonadas con un
enlace doble, el componente principal de este grupo es el acido
oleico, caracteristico del omega 9. Entre sus bondades se destaca
la proteccion cardiovascular, el control de la diabetes, su alto
poder antioxidante y la mejora del sistema inmunitario ),

- Omega 9: Este acido se conoce como no esencial porque el
organismo lo sintetiza por sisolo. Es una grasa monoinsaturada,se
encuentra en membranas celulares y en vasos sanguineos. En el
cuerpo se representa como acido oleico y acido ericico. El uso de
este compuesto disminuye los procesos de peroxidacion lipidica
por ser una fuente rica en vitaminas antioxidantes. Otra funcion
importante es que ayuda a aumentar el colesterol bueno (HDL) y
reducen el colesterol malo (LDL) en sangre, ejerciendo beneficios
en el sistema circulatorio y disminuyendo los factores de riesgo
de padecer futuras enfermedades (16) (Figura 5).

Figura 5. Estructura del acido oleico: 18 Q 9 (Omega 9)
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Fuente: Elaboracion propia, 2019
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e Poliinsaturados

Poseen dos o mas enlaces separados por grupos metilos. Entre
estos acidos grasos se incluyen los esenciales, que deben su
nombre al hecho de que el organismo no tiene la capacidad de
producirlos, razon por la cual deben ser obtenidos a través de la
dieta. Entre estos se destacan el acido linoleico, caracteristico del
omega-6 (w-6), el linolénico, caracteristico del omega 3 (w-3) y el
araquidonico. Estos son necesarios para mantener las funciones
vitales del cuerpo humano . Estos acidos grasos provienen de
diferentes fuentes alimentarias. "™ (Ver Figura 6).

Figura 6. Acidos grasos esenciales
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Fuente: Elaboracion propia, 2020

- Omega 6: Familia de acidos grasos poliinsaturados cuyo primer
doble enlace se sitlia en el sexto atomo de carbono de la cadena,
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se consideran saludables. El principal producto metabolico de
la familia del omega 6 es la trasformacion del acido linoleico en
acido araquidonico, lo cual ocurre en el higado donde es trans-
portado hacia los tejidos mas lejanos e introducido a los fosfo-
lipidos y triglicéridos que forman las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL).Este omega tiene propiedades antidermatiticas
hepatoprotectoras, inmunoestimulantes y anticancerosas. Otro
representante del omega 6 es el acido dihomo-linoleico, que se
caracteriza por tener enlaces cis, son facilmente degradados en
el organismo y por esta razon no se almacenan como los trans

(Figura 4).

Figura 7. Estructura del acido linoleico 18Q 6 (Omega 6)

/\/\/=\/=\/\/\/\/ eoor

Fuente: elaboracion propia, 2019

- Elomega3:son acidos grasos poliinsaturados esenciales; es decir,
el organismo no es capaz de producirlos, sino que es necesario
adquirirlos a partir de ciertos alimentos. Los tres principales
acidos grasos omega-3 son el acido a-linolénico (ALA), el acido
eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA). La
ingesta de estos lipidos tiene beneficios muy importantes (Ver
diagrama 3). Estudios realizados en algunas poblaciones que lo
consumen de manera constante, han demostrado la disminucion
de presentar enfermedad cardiovascular en comparacion con
otros grupos que no lo consumen™®, Otros estudios han asociado
este tipo de lipido a la reduccion del riesgo de dislipidemias,
hipertension arterialy deterioro cerebral, debido a la disminucion
de los niveles en sangre de triacilglicerol y colesterol total (')
(figura 5).
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Figura 8. Estructura del acido linolénico 18Q 3 (Omega 3)

CH=3 COOH
Fuente: elaboracion propia, 2019
Figura 9. Beneficios del omega 3
Antiarritmicos Antiinflamatorios
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

Las caracteristicas que diferencian un omega del otro se pueden
observar en el cuadro 1.

Cuadro 1. Diferencias entre los acidos grasos omega 3, omega 6 y
omega 9 1224

Omega 3 Omega 6 Omega 9
Tipo acido Poliinsaturado Poliinsaturado Monoinsaturado
graso Acido linolénico Acido linoleico Acido oleico
2\231 ;\I ;?s—cis—cis— 18:2w-6 18:3 w-9
Estructura 91215- Acido cis-cis-9,12- | Acido cis-9-

octadecatrienoico

Octadecadienoico

octadecenoico
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.. Esencial (no No esencial
Sintesis . . .
z producido por el Esencial (producido por el
endogena . .
organismo) organismo)
Antiinflamatorio Disminuve
Anticoagulante . y
. el riesgo de
(antiagregante f dades:
laquetario) entermedades: I .
plaqu diabetes mellitus, | Disminuye el riesgo
Disminuye el . .
aa enfermedad de diabetes mellitus
Funcion colesterol y .
SRR cardiovascular. y enfermedades
triglicéridos y .
Reduce el cardiovasculares
aumenta HDL en -
sanere deterioro mental
ANST .. | Antiagregante
Disminuye la presion .
. plaquetario
arterial
Pescados azules:
Pescados azules: salmon, sardina, . .
. Aceite oliva, grasas
Fuentes salmon pescados grasos,

alimentarias

Semillas: girasol
Frutos secos: nueces

huevos, vegetales
Aceites: girasol,
maiz, soya, maiz

vegetales y animales

Fuente: Elaboracion propia; 2020

Dentro de los acidos grasos poliinsaturados, encontramos algunas
moléculas derivadas de ellos, como son:

- Los Eicosanoides: son reguladores metabolicos derivados de aci-
dos grasos poliinsaturados esenciales de 20 carbonos, que ac-
than en los sistemas cardiovasculares, inmunitario, pulmonar y
regulador “?. Dentro del grupo de estas moléculas encontramos:
los leucotrienos, lipoxinas, prostanoides, tromboxanos, prostaci-
clinas y prostaglandinas, entre otros @0,

:Donde podemos encontrar los acidos grasos insaturados?

Se conocen varios alimentos ricos en acidos grasos insaturados,
tales como aceites vegetales, leche, carne de bovino y oveja @419,
(Ver Figura 10)
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Figura 10. Fuente alimentaria de acidos grasos insaturados
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

e Acidos grasos saturados: proceden tanto de la sintesis endogena
como de la alimentacion ™, Son cadenas de acidos grasos con
enlaces sencillos carbono-carbono @ (figura 8).

Figura 11. Estructura acido graso saturado

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Algunos de los acidos grasos saturados son acido butirico, caprico,
caprilico, palmitico, entre otros. Al igual que los acidos insaturados,
se diferencian segln el nUmero de carbonos en su estructuray hacen
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parte de moléculas como los triglicéridos. Estos acidos grasos se
pueden encontrar en variadas fuentes alimentarias™ (Ver figura 11).

Figura 12. Fuente alimentaria de acidos grasos saturados
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

Los siguientes lipidos se caracterizan por su importancia biologicay
estructural en el organismo:

1.3.2. Triacilgliceroles. Estan constituidos por ésteres de glicerol que
estan unidos por tres acidos grasos insaturados . Estos se obtienen
de ladieta diaria, se digieren, se metabolizany almacenan en el tejido
adiposo, donde la principal funcion es la forma de almacenamiento
y transporte de acidos grasos dentro de nuestro organismo. Los
triglicéridos cumplen una funcion hidrofoba y se compactan en
micelas (grupo de varios triglicéridos) dentro de la célula, las cuales
se almacenan en células adiposas que forman el tejido adiposo®,
almacenan una cantidad equivalente de energia en alrededor de un
octavo del volumen del glucogeno. Estos compuestos se reducen y
por esta razon, se oxidan mas facil y liberan mas energia. Durante
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el proceso del catabolismo de acidos grasos se obtiene 38.9 K)/g
en comparacion a los carbohidratos que son 17.2 KJ/g. También son
ideales como reserva en temperaturas bajas, ya que los triglicéridos
no son como el metal que es buen conductor de calor, sino que todo
lo contrario, este obstaculiza la facil liberacion de calor ©.

1.3.3. Fosfolipidos. Son muy parecidos a los triglicéridos, pero
su caracteristica, que los hace unicos, es que el tercer carbono
del glicerol tiene un fosfato, desempenan diferentes funciones
y se pueden catalogar como multifacéticos (Ver cuadro 2). En los
seres vivos conforman la membrana celular en la cual permiten el
aislamiento del medio intracelular donde estos se comunican por
proteinas de membrana, también como medio de comunicacion
en dos ambientes y como proteccion a estructuras basicas. Estos
fosfolipidos son anfipaticos lo que quiere decir que cuentan con una
cabeza polar que es hidrofilica (puede tener contacto con el agua)
y su cola que es hidrofobica, gracias a sus colas de acidos grasos
(repelen el agua, no tienen contacto con ella ©2% (Ver figura 13).

Figura 13. Estructura tipo de fosfolipido
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

Cuadro 2. Tipos de Fosfolipidos

SUSTANCIA FOSFOLIPIDO CARACTERISTICA

Es el precursor de otros
fosfolipidos esta conformado
por un glicerol y dos acidos
grasos.

Agua Acido fosfatidico
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Colina

Fosfatidilcolina

Lectina, la obtenemos de
alimentos como la yema del
huevo, nueces, higado, germen
de trigo y tiene propiedades
emulsionantes.

Etanolamina

Fosfatidiletanolamina

Cefalina es un fosfato unido

a una serina y etanolamina,
importante en el proceso de la
coagulacion de la sangre y es
mas predominante en sistema
nervioso.

Serina

Fosfatidilserina

Es extraida de la soja, es muy
importante en el proceso de
renovacion y reparacion de

la red neuronal, mantiene
sustancias grasas y ayuda a que
las membranas celulares sean
mas fluidas.

Glicerol

Fosfatidilglicerol

Se encuentra en el surfactante
pulmonar desde las 35 semanas
de gestacion, tiene una
capacidad tensioactiva.

Fosfatidilglicerol

Difosfatidilglicerol

También se conoce como
cardiolipina, se caracteriza por
tener cuatro grupos acilos en
su estructura, abunda en la
membrana mitocondrial interna
de las eucariotas.

Inositol

Fosfatidilinositol

Es un fosfolipido presente

en las membranas de células
animales, por eso es la principal
fuente de acido araquidonico
para la sintesis de eicosanoide.

Fuente: Elaboracion propia, 2019

1.3.4. Colesterol. El colesterol es un lipido que se encuentra en
todos los tejidos y células del cuerpo, pero principalmente en el
tejido nervioso. En su gran mayoria, se dispone en forma de éster
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de colesterol, cuyo grupo hidroxilo de la posicion 3 (figura 14) se
encuentra esterificado con una cadena larga de acido graso. El
colesterol es de suma importancia para la estructura y funcion de
la membrana celular y es un constituyente de las lipoproteinas del
torrente sanguineo. Es un esteroide formado por la union de cuatro
anillos hidrocarbonados, que en uno de sus extremos tiene unida
una cola hidrocarbonada y en el otro un grupo hidroxilo ©®,

Figura 14. Estructura del colesterol

HO

Fuente: Elaboracion propia, 2019

1.4. FUNCION DE LOS LIPIDOS EN EL ORGANISMO

Muchas personas tienen un concepto cultural errado sobre una dieta
balanceada; la mayoria de la poblacion cree que los lipidos “grasas”
son compuestos perjudiciales para la salud y que, en teoria, se
deberian eliminar completamente de la dieta, aunque en la mayoria
de los casos no se cumpla con esta regla. Por ello, es necesario
resignificar el concepto de lipidos.

El descubrimiento de la importancia de los lipidos en la nutricion
saludable ha sido un proceso que abarco el siglo XX®. Burr y Burns
descubrieron que los acidos grasos eran criticos para la salud y
acunaron la frase acidos grasos esencialest™.
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Los lipidos son biomoléculas de suma importancia para el correcto
funcionamiento de todas las células y los 6rganos del cuerpo humano.
Asi, su consumo a través de la dieta es indispensable, excepto por los
acidos grasos saturados e insaturados, que se requieren en cantidades
pequenas ya que el cuerpo cuenta con una fuente endogena a través
del metabolismo basal. En pocas palabras es el almacenamiento
de energia para todos los tipos de células exceptuando eritrocitos
y células del sistema nervioso, ademas es el que se encarga del
aislamiento térmico, protegiendo asi los organos vitales"™.

1.4 Funcion energeética. Los lipidos son una gran fuente energéti-
ca para las células, dependiendo de las necesidades del organismo.
Pueden ser usados como fuente de energia inmediata a través de la
beta oxidacion, a excepcion de los globulos rojos y las células del
sistema nervioso. La beta oxidacion es un proceso que ocurre en la
mitocondria de las células hepaticas, donde los lipidos o acidos gra-
sos que no han sido utilizados por el tejido epitelial del intestino pa-
san al higado a través de la circulacion portal y alli son degradados
para formar ATP. Aunque la velocidad de este proceso es poco efi-
ciente, se produce un alto aporte energético para las células. Por otro
lado, los lipidos pueden ser almacenados a nivel del tejido adiposo
en la forma de triglicéridos, para ser usados como fuente de energia
a largo plazo, cuando el gasto sea mayor a la ingesta calorica 79,

1.4.2 Funcion fisicoquimica. Los lipidos, especificamente fosfolipidos
y colesterol, junto con las proteinas determinan las caracteristicas
estructurales y funcionales de la membrana celular™. Casi siempre
quesehablademembranacelularestaserepresentacomounaimagen
estatica y rigida, a decir verdad, la membrana celular es dinamica,
;como asi? Pues, esta no es una pared, es mas bien una interaccion
entre el medio intra y extraceular; aqui es donde los lipidos cumplen
otra funcion la de “repeler” aquello que no es apto o adecuado para
que pase facil o pasivamente. Ademas, los lipidos forman canales
0 puertas selectivas, estas son para dar acceso y paso a sustancias
determinadas y sabiendo que los lipidos son hidrofobos hacen que
la membrana tenga permeabilidad selectiva, y cuando se encuentran
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en valores normales hacen que la célula esté en homeostasis. Es asi
como, la funcion estructural de los lipidos consiste en la senalizacion
y reconocimiento celular, fluidez, emision y captacion de mensajes,
transporte de moléculas y varias actividades enzimaticas .

1.4.3 Digestion. A diferencia de los carbohidratos y proteinas de
la dieta, las grasas no interactiian con el medio acuoso del tubo
digestivo. La digestion de la grasa inicia en la boca donde se da la
salivacion, la masticacion y la liberacion de la lipasa lingual que
provoca la liberacion de pequenas cantidades de acidos grasos. Los
alimentos son transportados a través del esofago hasta el estomago,
donde se libera la lipasa gastrica. La mayor parte de la digestion y
absorcion de triglicéridos ocurre en el intestino delgado ®.

Los lipidos disminuyen el tiempo del vaciado gastrico, lo que es
responsable del efecto de saciedad o de llenura. Por otro lado, el
acido oleico promueve la liberacion de ciertas hormonas como,
colecistoquinina, polipéptido pancreatico y la sustancia P, entre
otras (71®),

1.4.4 Funcion estructural, reguladora y transportadora. Debido a su
composicion, desempenan un papel fundamental en la regulacion de
la temperatura corporal. Ademas, protegen las células, estructuras y
organos de traumas. Los lipidos también participan en la absorcion
y transporte de las vitaminas liposolubles, A, D, E, K. Por su parte,
los acidos grasos esenciales; linoleico, linolénico y araquidonico,
son indispensables en la dieta, porque el cuerpo humano no posee
las enzimas que son necesarias para su sintesis. Estos lipidos
regulan los procesos metabolicos a nivel de varios sistemas;
pulmonar, cardiovascular, inmune, reproductor y secretor, que son
indispensables para el desarrollo, crecimiento y mantenimiento de
la buena salud. También se cree que los acidos grasos esenciales
participan en el proceso de transcripcion genética 719,

1.4.5 Funcion hormonal e inflamatoria. Los leucotrienos favorecen la
inflamacion, y producen constriccion de los bronquios pulmonares;
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como se observa en el proceso asmatico. Las prostaglandinas
cumplen una funcion hormonal local, con una gran importancia
fisiologica y farmacologica“+»),

1.5. METABOLISMO DE LOS LIPIDOS

El cuerpo humano funciona como un sistema abierto; utiliza los
recursos obtenidos de una fuente externa para almacenar energia
y satisfacer necesidades. Los lipidos son la fuente principal para ser
precursores de otros metabolitos importantes en el organismo y de
otras rutas metabolicas. En caso de emergencia, podemos utilizar
esas reservas de lipidos y convertirlos en energia. Dependiendo de
la circunstancia, el cuerpo puede hacer anabolismo, o catabolismo,
como se puede ver en la siguiente imagen donde conoceremos mas
a fondo este proceso.

1.5.1 Anabolismo de los lipidos. Es el proceso enzimatico en el cual
se da la construccion de particulas complejas a partir de moléculas
simples que se encuentran en la célula en este caso precursores de los
acidos grasos; en este proceso es necesario la utilizacion de ATP que
es la energia de la célula para hacer este tipo conversionesy se da en
simultaneo con el catabolismo dependiendo de los requerimientos
del energéticos del cuerpo en ese momento.

Esta ruta metabodlica ocurre en el citoplasma de las células,
principalmente en el higado, los acidos grasos se sintetizan cuando
la ingesta es minima en grasas y bastante en carbohidratos ©.

1.5.2 Lipogénesis. La mayoria de los acidos grasos son sintetizados
a partir de la glucosa de los alimentos, donde el resultado de la
glucolisis es el piruvato que se convierte en acetil-CoA que se une
con el oxalacetato en la mitocondria para sacar un intermediario de
acido citrico, formando citrato este pasa al citoplasmay se fragmenta
dejando el acetil CoAy comienza la formacion de acido palmitico®.
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Mientras que ecosanoides, prostaglandinas, lipoxinas, tromboxanos
y leucotrienos se construyen a partir de los acidos grasos esenciales,
que también se obtienen a partir de la dieta (:471023),

El grupo de enzimas necesarias para sintesis de acidos grasos se
encuentra en las células de varios 6rganos como, el higado, rinon,
adipocito, glandula mamaria y pulmon, entre otros .

Existen unos componentes no proteicos denominados, cofactores;
estos son necesarios para que las enzimas realicen su accion. Estos
son, NADPH, HCO,-, ATP, entre otros. La NADPH proviene de lavia de la
pentosa fosfato, ruta que permite la produccion de acidos nucleicos
y nucleodtidos a partir de ribosa 8,

EL acetil CoA proviene de la glucolisis, que es la ruta encargada
de oxidar la glucosa en la matriz mitocondrial para la obtencion
de energia. El acetil CoA no puede atravesar la membrana de las
mitocondrias. Por esta razon, se condensa con el oxaloacetato
proveniente del ciclo de Krebs (respiracion celular) para producir
citrato. El citrato es capaz de atravesar la membrana hacia el citosol,
por medio de un transportador. Una vez en el citoplasma celular,
la enzima ATP- citrato liasa cataliza una reaccion que permita la
division del citrato en acetil CoA y oxaloacetato nuevamente. Asi,
el acetil CoA puede ser usado para la lipogénesis. El oxaloacetato
puede formar NADPH, el cual queda disponible como cofactor para
la lipogénesis™9?),

La primera etapa de la lipogénesis consiste en carboxilacion del acetil
CoA para formar malonil CoA, mediado por ATP y la enzima acetil-
COA carboxilasa. Luego, una secuencia de reacciones repetitivas
permite la produccion de palmitato libre a través del complejo
enzimatico acido graso sintasa. Este complejo esta constituido por 6
enzimas enlazadas con una proteina transportadora de acilo (ACP).
La disposicion de esta estructura se asemeja a una X. La tioesterasa
es Gltima enzima del complejo®” (Ver figura 15).
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Posteriormente, las moléculas de palmitato libre son direccionadas
hacia otras rutas del metabolismo para la formacion de acilgliceroles,
acidos grasos de cadena larga, ésteres de colesterol, entre otros (89,

Figura 15. Complejo enzimatico acido graso sintasa
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La alimentacion es un potente regulador de la lipogénesis; si el
individuo ingiere grandes cantidades de glucosa, la tasa de la
lipogénesis es alta. Mientras que, una dieta baja en carbohidratos
y alta en grasas deprimen la lipolisis. Asi que, todo exceso de
carbohidratos (principalmente glucosa) es convertido en acidos
grasos, que se pueden acumular en el organismo y depositar en los
vasos sanguineos, causando importantes problemas de salud; por lo
cual, no se recomienda tener una dieta rica en calorias ™.

1.5.3 Catabolismo. Es el proceso en el cual se reducen o degradan
particulas grandes a moléculas simples que liberan energia. Los
lipidos sencillos se almacenan en triglicéridos que se encuentran en
el tejido adiposo; para que este proceso se dé, el cuerpo debe de
estar en una inaccion prolongada, por ende los niveles de glucosa
en sangre estan disminuidos, el cuerpo se pone en estado de alerta
y activa una serie de hormonas (epinefrina, glucagon) entre otras,
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que van a mandar senales a los adipocitos para que comiencen a
degradary poder obtener los niveles de energia en su estado normal.
La degradacion de los lipidos libera acidos grasos, que abastecen
de energia el cuerpo en situacion de ejercicio prolongado o en
momentos en que el consumo de energia sea superior a la ingesta
de la dieta®™. En la descomposicion de los lipidos se llevan a cabo
varias etapas como son: la lipolisis, la activacion de los acidos grasos,
la entrada de los acidos grasos a la mitocondria y la B-oxidacion de
los acidos grasos.

1.5.4 Movilizacion de lipidos

Los lipidos que circulan en sangre son los fosfolipidos, colesterol,
triglicéridos (TG) y acidos grasos; son macromoléculas hidrofobicas,
es decir, insolubles en medio acuoso @526 (Ver figura 14).

1.5.4.1 Lipolisis. EL ser humano esta en constante almacenamiento
de energia, convirtiendo cada alimento que ingerimos en reservorio
energeético, cuando esta fuente principal falla, nuestro cuerpo tiene
rutas alternas para no desfallecer en situaciones adversas como
el ayuno, durante ejercicio en exceso, o respuesta a factores de
estrés. La lipolisis se produce en le citoplasma de los adipocitos,
donde los acidos grasos estan acumulados en gotitas.

Las hormonas que la activan son el glucagon y la epinefrina; en
el momento que las reservas energéticas disminuyen, lo hace
mediante una senal que activa al adenilato ciclasa, generando
AMPc, el cual induce una serie de eventos de fosforilacion que,
proporcionan los productos glicerol y acidos grasos, que luego son
liberados en sangre(®?,

El glicerol que es liberado, viaja hasta el higado donde entra a la
formacion de lipidos o de glucosa dependiendo del requerimiento
que se necesita en ese momento . El acido graso que es liberado
deladipocito, se une alaalbuminaseérica que lo transporta hacia los
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tejidos del organismo. Una vez llegan a su a su lugar de destino, son
absorbidos son utilizados por la célula para diferentes funciones,
tales como, la reparacion de membranas, obtencion de energia a
través de su degradacion, o pueden ser almacenados para posterior
utilizacion ©.

1.5.4.2 B-oxidacion. Se realiza en el higado y el misculo, es un proceso
aerobio, se da principalmente en la matriz de la mitocondria. Consta
de la degradacion de la cadena de acidos grasos, donde dos atomos
de carbono rompen su enlace, para producir acetil-CoA que participa
luego en el ciclo de Krebs©®,

Sin embargo, antes de la degradacion, los acidos grasos deben
ser activados ©. Los acidos grasos de cadena larga se activan en la
membrana externa de las mitocondrias®. Esta activacion es realizada
por las enzimas tiocinasas dependientes de ATP y la coenzima A,
las cuales convierten los acidos grasos en acil-CoA, permitiendo de
esta manera su entrada en la matriz mitocondrial valiéndose de la
lanzadera de carnitina

Esta reaccion se lleva a cabo en la membrana mitocondrial externa
formando acilcarnitina y esta mediada por la enzima carnitina
aciltransfersa | (CAT 1). La acilcarnitina cruza a la membrana
mitocondrial interna donde se transforma en acido graso-CoA o
acil-CoA que entra en la matriz. La segunda enzima es la carnitina
aciltransferasa 1l (CAT I1). Dentro de la mitocondria, el acido graso-
CoA sufre B-oxidacion ®,

En el proceso de B-oxidacion la cadena de acilo grasa es
sometida a degradacion ciclica por medio de cuatro etapas que
son: deshidrogenacion en donde se presenta una remocion de
hidrogeno, la hidratacion, en la cual hay adicion de agua, seguido
de deshidrogenacion y finalmente division. Este procedimiento se
repite hasta que el acido graso ha sido degradado por completo
hasta convertirse en acetil CoA ¢,
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1.5.4.3 Cetogénesis (formacion de cuerpos cetonicos). Durante la
situacion de ayuno avanzada, mediante la lipolisis del tejido adiposo
circula una gran cantidad de acidos grasos, algunos de ellos son
utilizados por el higado para la produccion de acetil CoA, gran parte
de estos son convertidos en cuerpos cetonicos .

La sintesis de cetonas se realiza en la matriz mitocondrial de los
hepatocitos 9. Si predomina la degradacion de las grasas, se forman
los cuerpos cetonicos a partir del acetil CoA®. Las tres moléculas
conocidas como cuerpos cetonicos sirven como sustrato para
la produccion de ATP. Los cuerpos cetonicos acetoacetato, D-3-
hidroxibutirato y acetona se sintetizan continuamente en el higado
en condiciones bajas, sin embargo, cuando disminuye la glucosa
intracelular su sintesis puede aumentar ©),

La formacion de acetoacetato se da a partir del acetil CoA en tres
etapas, en donde se condensan dos moléculas de acetil CoA para
formar acetacetil-CoA, reaccion que es catalizada por una tiolasa.
Seguido, el acetacetil-CoA reacciona con otro acetil CoA y agua para
producir 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA (HMG-CoA), el cual se escinde
en acetiol CoAy acetacetato, reaccion mediada por la HMG-CoA liasa.

El acetacetato se reduce para formar beta-hidroxibutirato. La acetona
se produce por la descarboxilacion espontanea del acetoacetato
cuando la concentracion del acetoacetato es muy elevada 72",

En condiciones de inanicion o en casos de diabetes descontrolada,
se puede dar la cetosis, que se da por la acumulacion excesiva de
cuerpos cetonicos debido al procesamiento exagerado de los acidos
grasos para produccion de energia. Esto se da porque no hay otras
fuentes de energia posible ©.
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Figura 16. Digestion, absorcion y transporte de lipidos
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1.5.5 Transporte de lipidos

Para que puedan ser transportados en sangre deben unirse a unas
proteinas conocidas como apoproteinas. Las apoproteinas son
moléculas anfipaticas; con un extremo hidrofilico. La union de los
lipidos y las apoproteinas forma las lipoproteinas 5261,

1.5.5.1 Las lipoproteinas. Las lipoproteinas son complejos solubles
en agua, esféricos, con un centro compuesto de TG y colesterol
esterificado, y una capa hidrofilica en su exterior con colesterol libre
(no esterificado, fosfolipidos y apolipoproteinas) ©29,
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Existen cuatro tipos principales de lipoproteinas circulantes en
sangre, las cuales se diferencian seglin su densidad, composicion,
tamano, funcion, entre otros. Estas son: lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y quilomicrones®®,

En general, la funcion de estas particulas es el transporte de los
lipidos desde el lugar de absorcion o sintesis hasta los diferentes
tejidos para ser metabolizados. El proceso de reconocimiento de
las lipoproteinas por las células tisulares esta mediado por ciertos
receptores especificos de membrana. Los lipidos son el principal
contenido de las VLDL, LDL y quilomicrones, mientras que las HDL
son ricas en proteinas @,

1.5.5.2 Quilomicrones. Son particulas sintetizadas a nivel del intestino
delgado las cuales se encargan de transportar los lipidos absorbidos,
hacia los tejidos; principalmente el misculo esquelético y adiposo.
Son de gran tamano, 100 - 1200 nm, y el 90 % de su contenido consiste
en TG. Las Apo B-48 es la principal apoproteina de los quilomicrones.
Sin embargo, los quilomicrones pueden tener otras apoproteinas
como Apo A-1, Apo a-ll, Apo C-Il, Apo-E, entre otras @9,

1.5.5.3 Lipoproteina de muy baja densidad - VLDL. Su tamano es de
aproximadamente 45-100 nm de diametro y son sintetizadas por
los hepatocitos a partir de TG principalmente (90%). La principal
apoproteinaeslaApo B-100.LasVLDLse encargan deltransporte de TG
producidos por el organismo; endogenos, hasta los diversos tejidos.
Cabe resaltar que, la lipolisis de esta clase de lipoproteinas resulta
en la produccion de IDL (lipoproteinas de densidad intermedia) y a
su vez, la lipolisis de éstas forma las lipoproteinas de baja densidad
(LDL)®>,

1.5.5.4 Lipoproteina de baja densidad - LDL. Estan constituidas
principalmente por colesterol, con un tamano de 20-25 nm de
diametro, las cuales transportan el colesterol hacia las células
tisulares para ser metabolizadas. Su principal apoproteina es la Apo
B-100 @,
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1.5.5.5 Lipoproteina de alta densidad - HDL. Los fosfolipidos son su
principal lipido y la Apo A-l es su principal apoproteina. Su tamano
es de aproximadamente 10-25 nm de diametro. Son sintetizados
en el intestino delgado y en los hepatocitos. Mediante un proceso
llamado Transporte reverso de colesterol, las HDL se encargan de
transportar el colesterol que se encuentra en los demas tejidos,
hacia el higado. Dicho colesterol es eliminado a traves de las
excrecion corporal o utilizado para la produccion de sales biliares.
Las sales biliares emulsionan los lipidos de la dieta para que puedan
ser absorbidos en el intestino delgado. Este flujo de colesterol
desde las células periféricas hacia el higado permite que se realice
de manera adecuada la homeostasis del colesterol en el cuerpo,
lo que disminuye los niveles de este lipido,evita su acumulacion
en la circulacion arterial y la formacion de placas de ateroma, con
enfermedades cardiovasculares subsecuentes. Por otro lado, las
HDL transportan varias enzimas como la paraoxonasa 1 PON1, la
ceruloplasmina, transferrina y el factor activador de plaquetas acetil
hidrolasa PAF-AH. Estas enzimas cumplen un papel fundamental en
la disminucion de la inflamacion y el equilibrio oxidativo. Por su
parte, las HDL poseen en su estructura la esfingosina-1-fosfato (S1P)
y la apoproteina Apo A-1, las cuales participan en la prevencion de la
muerte de las células de todo el organismo 529,

Las HDL también cumplen otras funciones importantes como:

1.5.6 Propiedad antiaterogénicas. Esta propiedad permite la
eliminacion del colesterol de las células, especialmente de los
macrofagos, estas células que recogen el colesterol de la LDL, lo
transportan normalmente hasta las particulas de HDL. Cuando este
transporte falla o el nivel de HDL esta disminuido, los macrofagos
forman células espumosas y facilitan la formacion de placas
ateroescleraticas.

1.5.7 Antioxidante y anti-inflamatorio. El estrés oxidativo es una
condicion que puede causar danos importantes en los tejidos, y es un
riesgo potencial para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular.
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En las dislipidemias, enfermedad coronaria, diabetes mellitus,
neuropatias, y en la enfermedad inflamatoria se producen grandes
cantidades de LDL con radicales libres en su interior, las cuales causan
un estrés oxidativo a nivel celular y promueven la aterogénesis 29,

Las HDL poseen varias enzimas como, la PON1 la cual se encarga de
mediar el proceso de degradacion de los lipidos oxidados presentes
en los LDL. Esto impide que se desencadene un proceso inflamatorio
con liberacion de citosinas y adhesion de leucocitos al endotelio
con posterior progresion de la aterosclerosis. Por otro lado, dicha
enzima disminuye de forma directa la peroxidacion de los lipidos
que se encuentran en el interior de las placas de ateroma en las
arterias carotideas y coronarias. En otras palabras, las HDL previenen
la produccion de lipidos oxidados y facilitan su degradacion ?°),

1.5.8 Anti-apoptotica. Las HDL tienen en su estructura dos
componentes importantes, las cuales son responsables del efecto
antiapoptotico; la apoproteina A-l y la S1P. La union de estos
elementos a su respectivo receptor de membrana SR-Bl y S1P2,
activa la proteina kinasa Akt, generando unas senales que bloquean
la via mitocondrial de la apoptosis (muerte de las células de forma
programada), presente en varias patologias como la aterosclerosis. A
través de este mecanismo, las HDL tienen la capacidad de interferir
en el potencial de membrana de las mitocondrias, en la activacion de
las enzimas caspasas 3y 9,y en la liberacion de especies de oxigeno
reactivo y de citocromo C @9,

1.5.9 Anti-plaquetaria. La mayoria de los sindromes coronarios agudos
son causados por trombos provenientes de placas de ateroma de
tipo inestable. Las HDL bloquean la formacion de factor tisular, lo que
impide la produccion de elementos pro-coagulantes. Por otro lado,
estas lipoproteinas evitan la union del fibrindgeno a las plaquetas
e inhiben la produccion de trombina. Ademas, a través del receptor
de HDL SR-RI presente en la superficie de las plaquetas, las HDL
inactivan la proteina quinasa C dependiente de Fosfatidilinositol.
Esto limita la agregacion de las plaquetas y su union al fibrinogeno,
asi como la liberacion de los granulos plaquetarios @®,
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De acuerdo a lo referido, es importante tener en cuenta que se
debe equilibrar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas y
acidos grasos trans, debido a que el cuerpo puede acumular grandes
cantidades de tejido adiposo y aumentar progresivamente el peso y
el indice de masa corporal. Asi mismo, la ingesta excesiva de lipidos,
asociada al sedentarismo, entre otros factores, pueden provocar
grandes problemas de salud como enfermedades cardiovasculares,
dislipidemias y obesidad. Finalmente es importante reconocer que
el consumo constante de acidos grasos esenciales en la dieta aporta
grandes beneficios a la salud, debido a que ayudan a disminuir el
riesgo de presentar enfermedad cardiovascular, dislipidemias vy
diabetes mellitus tipo 2.
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2.1 INTRODUCCION

En este capitulo se abordan los conceptos basicos acerca de las
hiperlipidemias o dislipidemias, consideradas de manera general
como la alteracion en los niveles normales de los lipidos en sangre.
Se presentan ademas, sus diferentes clasificaciones, siguiendo
parametros de laboratorio clinico y fenotipicos. Asi mismo, se
contemplan aspectos epidemiologicos relacionados con la prevalencia
de esta patologia en el contexto mundial y nacional, igualmente los
factores de riesgo asociados y los mecanismos de prevencion en
salud especificos para el control de estos trastornos metabolicos. Por
altimo, los autores presentan de manera grafica la fisiopatogénia de
la enfermedad arterioesclerotica a partir de la teoria de respuesta
inflamatoria y de cicatrizacion del endotelio vascular.

2.2 DEFINICION DE LAS HIPERLIPIDEMIAS

Las hiperlipidemias son trastornos del metabolismo lipidico que se
manifiestan de dos maneras no disyuntivas, estas son: las alteraciones
de los lipidos tisulares y de las lipoproteinas plasmaticas. Dentro de
las denominaciones homologas para estas patologias representadas
por la elevacion de los lipidos, se incluyen: dislipidemias, dislipemias,
hiperlipoproteinemias, hiperlipidemias 2,

La principal caracteristica clinica de las hiperlipidemias es la
elevacion de una o mas lipoproteinas plasmaticas y su medicion
se realiza mediante un tamizaje sanguineo denominado perfil
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lipidico o lipidograma‘2*4, Estos niveles anormales de lipidos
pueden observarse a través de la elevacion del colesterol total
(CT), los triglicéridos (TG), las lipoproteinas de baja densidad (cLDL)
o la disminucion anormal de las lipoproteinas de alta densidad
(cHDL) a nivel plasmatico @, que se evidencian en el lipidograma
o perfil lipidico, el cual consiste en la separacion y cuantificacion
electroforética de las lipoproteinas plasmaticas y para el calculo de
las lipoproteinas de baja densidad como el cLDL se puede utilizar
el método directo o la ecuacion de Friedewald @, en la cual se
representan los valores de colesterol total, la fraccion HDL y los
triglicéridos, como se muestra en la figura 17.

Figura 17. Ecuacion de Friedewald

Ecuacién de Friedewald.

LDLc =_Lipopr<_:teina
LDLc = CT - (HDLc + TG/5) de baja densidad,

Donde: CT = Colesterol Total,

HDLc = Lipoproteina
de alta densidad,

TG = Triglicéridos.

Fuente: Elaboracion propia, 2019

El Informe del Panel de Expertos sobre Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento del Colesterol alto en sangre en Adultos (ATP III - 2013)
y la Guia 2018 de la Asociacion Americana del Corazon (AHA) sobre
el manejo del colesterol en la sangre >® establecieron los valores de
las lipoproteinas séricas, con el fin de clasificar los niveles optimos o
patologicos, como se evidencia en la figura 18.
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Figura 18. Parametros de referencia de los niveles séricos de lipidos

Optimo: < 200 me/dL, Normal: < 150 mg/dL Optimo: > 60 mg/dL i
Ijmitrofen;h‘:}:;_ 100-129
um&m{mimz“ meeq?get:;!?fs: 150- Bajo: < 40 mg/dL
Limitrofe alto: 130
Alto: > 240 mg/dL. -159 mg/dL

Elevados: 200 - 499 mg/dL

Alto: 160 - 189 mg/dL

Muy elevados: > 500mg/dL
Muy alto: > 190 mg/dL

Fuente: Elaboracion propia, 2019
2.3. MEDICION DE LOS LIPIDOS

Existen distintas pruebas de laboratorio que dan cuenta de los
valores séricos de lipidos, como son: prueba de colesterol total,
triglicéridos, lipoproteinas (colesterol HDL, cLDL).

2.31 Prueba de colesterol. Es una prueba Gtil en la deteccion
temprana y el diagnostico de dislipidemia aislada “®. Por si sola
no debe considerarse como un Unico predictor de dislipidemias,
teniendo en cuenta que pueden presentarse variaciones en las cifras
diarias del colesterol (elevacion hasta de un 8% asociada a la dieta
y disminucion en supino hasta del 15%). Por lo que los resultados
significativamente altos deben ser corroborados de nuevo, estos
valores seran promediados para generar un dato aproximado, a partir
del cual el clinico pueda evaluar los riesgos y emitir juicios clinicos;
como es en el caso de la estimacion del algoritmo de Framingham,
para predecir el riesgo de episodios isquémicos en los proximos diez
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anos. Las alteraciones en la concentracion plasmatica favorecen la
aparicion de enfermedad arteriosclerotica que principalmente altera
la funcion endotelial vascular y conduce a cardiopatia coronaria.

De otra parte, los niveles plasmaticos bajos de colesterol pueden
correlacionarse clinicamente con hepatopatias, desnutricion o
antecedente reciente de infarto agudo de miocardio, algunos tipos
de cancer avanzado y sindrome de malabsorcion #®,

Algunos factores que pueden interferir con los resultados de niveles
de colesterol pueden ser: el embarazo, estado postmenopausico, uso
de farmacos (derivados de hormona adrenocorticotropica, esteroides
anabolicos, corticoesteroides, anticonceptivos orales, bloqueadores
b-adrenérgicos, adrenalina, fenitoina, algunos antipsicoticos como:
clozapinayolanzapina,vitaminaD, sulfonamidas, diuréticostiazidicos;
entre otros y algunos que puedan disminuir las concentraciones:
alopurinol, androgenos, captopril, agentes de union a sales biliares,
nitratos, estatinas y eritromicina, entre otros) 7,

2.3.2. Prueba de triglicéridos. La medicion del nivel de triglicéridos
plasmaticos permite identificar el riesgo de desarrollar enfermedad
coronaria. Debe tomarse en cuenta su resultado de manera conjunta
con los niveles de colesterol y lipoproteinas. Cuando los niveles son
elevadosy se trata de un examen de controlindicado por primera vez,
los resultados requieren ser corroborados; por lo que el laboratorio
puede confirmar antecedentes diagnosticos del paciente 79,

Algunos factores de interferencia en esta prueba son: la ingesta
de alimentos con alto contenido de grasas, consumo de alcohol,
embarazo, farmacos que puedan elevar los triglicéridos como:
colestiramina, anticonceptivos orales y otros que puedan disminuir
las concentraciones como: acido ascorbico, aparaginasa, clofibrato,
fibratos y estatinas 9.

2.3.3 Prueba de lipoproteinas. Esta prueba se realiza con la finalidad
de cuantificar los niveles de las lipoproteinas de alta densidad
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(HDL), de baja densidad (LDL) y de muy baja densidad (VLDL). La
medicion de lipoproteinas es de importancia como factor predictivo
de enfermedad cardiaca, alteraciones del transporte de lipidos que
conducen a dislipidemias especificas 7#.

Cabe aclarar que para la realizacion de estas pruebas, se requiere de
condiciones especificas para su optima determinacion, igualmente
de una informacion de antecedentes del paciente. A continuacion se
describen en Cuadro 3.

Cuadro 3. Aspectos clave para la toma del perfil lipidico

MUESTRA PACIENTE

Tipo de muestra: suero |  Asistir al laboratorio en horas de la manana.
0 sangre venosa sin e Presentarse con un ayuno de 8 a 14 horas.
anticoagulante. e El dia anterior a la prueba la Gltima comida

debe ser ingerida a las 5 pm.

e No ingerir alimentos con alto contenido de
grasas.

e No ingerir bebidas alcoholicas.

e Informar antecedentes personales
relevantes como: antecedentes familiares de
dislipidemias, uso de farmacos.

Fuente: Elaboracion propia, 2019
2.4. PREVALENCIA DE LAS HIPERLIPIDEMIAS

Recientes reportes dados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre las enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT), indican
que estas son la causa principal de muerte en el mundo (75%) (32
millones) y su presentacion excesiva ocurre en los paises en via de
desarrollo y en poblacion de estrato socioeconomico bajo®". Esta
altima condicion puede estar relacionada con un aumento en la
frecuencia de enfermedad en esta poblacion o muerte prematura,
debido a un alto riesgo de dietas insanas, exposicion a sustancias
nocivas y escasa oportunidad de acceder a un servicio médico.
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Diversos estudios, indican que la prevalencia de las ENT en
Latinoamérica ha sufrido cambios en las Gltimas décadas debido a
los estilos de vida de las sociedades actuales y el influjo de modelos
economicos en auge, los cuales incluyen un consumo elevado de
alimentos procesados, bebidas hipercaloricas, en combinacion
con una vida sedentaria. Todos estos factores predisponen
a enfermedades como la obesidad, el sobrepeso, diabetes e
hiperlipidemias, en mayor proporcion, si se compara con las dietas
de paises como los del Mediterraneo. En Colombia, por ejemplo, las
tasas de mortalidad por las ENT pasaron de un 66% a un 71%. Para
los afios 2017 y 2018 se sefnald un 73% de defunciones (178.000) y un
riesgo de muerte prematura del 15% ™ 1213),

El aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas no
trasmisibles y su relacion con las hiperlipidemias ha alcanzado
niveles estadisticos epidémicos que generan mayor necesidad de
monitorear suimpacto sobre la mortalidad prematura,especialmente
en la poblacion adulta joven. La OMS,sitla a las hiperlipidemias como
un problema de salud publica de alto costo a nivel mundial,debido a
su cronicidad y estado silente, que afecta la calidad de vida de quien
la padece y de no ser intervenida a tiempo genera complicaciones
mortales. Las hiperlipidemias se han asociado fuertemente con latasa
de mortalidad por enfermedad cardiovascular en la poblacion,cuyo
pronodstico se correlaciona con la edad del individuo;entre mas
joven,se incrementan los efectos negativos sobre la calidad vy
esperanza de vida. Diferentes investigaciones realizadas en paises
asiaticos y latinoamericanos reportan prevalencias de lipidos con
tendencia al incremento en poblacion joven universitaria (214151),

En Colombia se plantea una situacion de riesgo importante para la
poblacionjoven, debidoaquelatasade morbilidad nacionalasociada
a enfermedades cronicas no transmisibles de tipo cardiovascular
viene en aumento, las cuales se manifiestan al entrar en la adulta 'y
son el resultado de la exposicion porvarios anos a habitosy estilos de
vida no saludables. Las enfermedades cardiovasculares representan
el primer lugar en la tasa de mortalidad de los colombianos en la
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edad adulta, cuyo primer factor de riesgo se encuentra dado por el
sedentarismo, lo precede la relacion colesterol HDL <50y el colesterol
total > 200mg/dl ™.

La aparicion de estas enfermedades en especial las hiperlipidemias,
se asocian con factores de riesgo modificables relacionados con
estilos de vida no saludables en la poblacion (consumo de alcohol,
tabaquismo, las dietas malsanas, la inactividad fisica), asi como
factores culturales y socioeconomicos, y los no modificables como la
genética, edad, el género y la etnia (719,

2.5. FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENTACION DE
HIPERLIPIDEMIAS

La literatura describe un grupo amplio de factores que pueden
favorecer la aparicion de los desordenes de los lipidos y los clasifica
en factores modificables y no modificables.

2.5.1 Factores modificables

e Los habitos alimentarios: El aumento en la ingesta de alimentos
y bebidas de alto contenido energético, el consumo de frituras
y embutidos se han visto relacionados con el incremento de
trigliceridos y cHDL bajo en poblacion joven, igualmente dietas
con bajo contenido en minerales y vitaminas predisponen para
la presentacion de trastornos metabolicos en esta poblacion
en los que se encuentra la obesidad abdominal, factor que se
relaciona con el incremento de enfermedad cardiovascular ),

e El tabaquismo: En personas con habito del consumo de
tabaco se presenta un alto indice de mortalidad, superior al
50% asociado al efecto toxico de la nicotina y alquitran que
altera el metabolismo de los lipidos e induce estrés oxidativo
produciendo LDLoxidadas, que,asuvez, estimulanunarespuesta
inflamatoria por parte de los macrofagos ocasionando dano a
nivel vascular, lo que incrementa el riesgo cardiovascular tanto
en hombres como mujeres 9,
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- El consumo de bebidas embriagantes: La biosintesis de los
lipidos es realizada en el higado, la cual se altera por el consumo
elevado de alcohol, al aumentar la captacion de acidos grasos, la
secrecion hepatica del colesterol total y el colesterol HDL. Este
habito nocivo también se ha encontrado asociado a niveles altos
de presion arterial. Investigaciones realizadas a nivel mundial,
muestran que las cifras mas altas de prevalencia de consumo
de bebidas embriagantes en jovenes, ha sido en los paises
latinoamericanos, ocupando Colombia ™ uno de los lugares
preponderantes en esta problematica. Otros estudios hechos
en Asia ®222) en jovenes universitarios senalan una estrecha
relacion entre la ingesta de alcohol y los niveles altos de lipidos
(17,18,19,20,21,22,23,24) | o anterior demuestra la importancia de estudiar
este factor, como riesgo inminente en la presentacion precoz de
enfermedad cardiovascular y su incidencia negativa a nivel fisico
y emocional del individuo &),

El sedentarismo: La inactividad fisica tiene repercusiones
negativas en el metabolismo de los lipidos, presentandose
alteracion en los niveles de colesterol LDL. Se ha demostrado que
la falta de actividad fisica ocasiona considerables problemas en
la salud de los individuos, incrementando las tasas de sobrepeso
y obesidad en el mundo @®, Lo anterior se explica por los estilos
de vida, donde las dietas son ricas en calorias y hay poco
tiempo para la actividad fisica. Por otro lado, en las regiones
de bajos ingresos, las pocas oportunidades a la educacion, a
las infraestructuras deportivas y la inadecuada alimentacion
hacen que las condiciones de sobrepeso y obesidad aumenten,
por ende ocasionan mayor riesgo de alteraciones metabolicas,
que ocasionan el detrimento de la salud de la persona. Por el
contrario, la actividad y el ejercicio fisico de manera permanente
disminuyen la aparicion de las ENT en la poblacion. Ejercicios
como los aerdbicos incrementan los niveles de colesterol HDL en
pacientes con enfermedad cardiovascular y de alto riesgo 5?9,
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El estrés: El estrés produce un efecto multisistémico que afecta
principalmente el sistema nervioso simpatico y el cardiovascular,
aumentado las demandas del musculo cardiaco (frecuencia
cardiaca, presionarterialy contractibilidad). Asimismo se produce
una disfuncion en el endotelio vascular y ocurre la produccion
de moléculas vasoconstrictoras, que favorecen la proliferacion y
cambio del musculo liso vascular, angiotensina Il, endotelina y
tromboxanos A2, produciendo un cambio en las propiedades y
caracteristicas del flujo sanguineo y como resultado la formacion
de trombos que conllevan a la presentacion de enfermedades
cardiovasculares como infarto, isquemia y ateromatosis®?®,
El Interheart considerado, uno de los estudios mas grandes
realizado en los paises latinoamericanos, demostro la asociacion
que tiene el estrés con el riesgo cardiovascular @.

2.5.2. Factores no modificables

Los factores hereditarios: Los factores genéticos son
determinantes en las concentraciones séricas de los lipidos.
Se han asociado polimorfismos de las apolipoproteinas, entre
ellas las alteraciones genéticas de las Apo E que representan
un papel preponderante en la herencia de la aterosclerosis. La
hipercolesterolemia familiar se considera una patologia genética
donde los niveles de colesterol LDL son anormales, se asocian
a una tasa de morbimortalidad por enfermedad coronaria en
poblaciones de temprana edad. Su transmision se hace de forma
autosomica dominante, con mutaciones en el gen que codifica
las LDL @®,

La edad: Las hiperlipidemias que se manifiestan en poblacion
joven,menorde20anos,sonunfactorderiesgoparadesencadenar
enfermedad cardiovascular en la edad adulta. Ademas, estudios
histopatologicos de autopsias en ninos muestran correlacion
entre la morfologia que tienen las arterias con los factores de
riesgo cardiovascular y senalan que las altas concentraciones de
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lipoproteinas son relevantes para presentar ateroesclerosis en
adultos jovenes y mayores (930),

e El género: El género masculino suele asociarse con mayor riesgo
cardiovascular y niveles bajos de cHDL con cifras elevadas de
triglicéridos, mientras que las mujeres en la edad fértil tienen
como factor protector los niveles elevados de cHDL, y en la
menopausia presentan niveles de LDL menor, lo que incrementa
el riesgo de enfermedad coronaria ™.

2.6 TIPOS DE HIPERLIPIDEMIAS

Los sindromes dislipémicos pueden clasificarse segin distintos
criterios, entre estos: los etiologicos, por los valores plasmaticos
de las lipoproteinas y por los parametros de Fredrickson. Ademas,
pueden cursar de manera aislada o conjunta, siendo las formas
aisladas, la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia; y la forma
conjunta, la dislipidemia mixta.

Desde el punto de vista etiologico cuando estos trastornos se
correlacionan con una causa genética subyacente, se denominan
hiperlipidemias primarias; aquellas que son el resultado de
patologias metabodlicas y estilos de vida no saludable, se denominan
hiperlipidemias secundarias (adquiridas) (23,

e Hiperlipidemias primarias o genéticas: Son producto de
genopatias, corresponden a la mutacion genética de uno o
mas genes implicados en la sintesis o el metabolismo de las
lipoproteinas. Se caracterizan por presentarse en mas de un
familiar, con elevacion de lipidos y lipoproteinas de manera
significativa, de forma ocasional generan sintomasy se relacionan
con enfermedad cardiovascular prematura Se incluyen entre
ellas: malabsorcion selectiva de lipidos, hipercolesterolemia
familiar, hipertrigliceridemia familiar e hipercolesterolemia
poligénica @39,
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Hiperlipidemias secundarias (adquiridas): Se desarrollan
como consecuencia de otras patologias de base y son ademas
resultado de inadecuados estilos de vida que desencadenan
patologias metabolicas que las precipitan. Sin embargo, pueden
ser controladas de manera parcial o total, si se estabiliza el factor

que las desencadena (2,3,6). Entre las que se encuentran:

Segin el perfil lipidico (valores plasmaticos) las dislipidemias

pueden ser:

Hipercolesterolemia aislada: Consiste en el incremento del
colesterol total en ayunas (> 200 mg/dl o > a 5,2 mmol/L) y en
individuos con una concentracion normal de triglicéridos, ocurre
a expensas del cLDL (colesterol de las lipoproteinas de baja
densidad). Son pocos los casos en los que se presenta elevacion
del colesterol total a pesar de tener niveles elevados de HDL
(lipoproteinas de alta densidad) @3,

Hipertrigliceridemia aislada: Consiste en la elevacion aislada
de los trigliceridos endogenos y ocurre a expensas de las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL); cuando el incremento
es de los triglicéridos de origen exdgeno ocurre entonces a
expensas de los quilomicrones; o también puede ser a expensas
de ambos. Las elevaciones severas que sobrepasan los 1000 mg/
dl aumentan el riesgo de presentar pancreatitis aguda @39,

Hiperlipidemia mixta (o conjunta): En este tipo de dislipidemia se
presenta un incremento del colesterol (> 200 mg/dl) combinado

con un incremento de los triglicéridos plasmaticos (> 150 mg/dl)
(2,3,6)

Hipoalfalipoproteinemia: Se caracteriza por la disminucion del

colesterol de las lipoproteinas de alta densidad; es decir del HDL
(2,3,6)
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La clasificacion de las hiperlipidemias a partir de la medicion de
lipidos en sangre permite identificar los riesgos clinicos del paciente.
Cuando se presenta elevacion del colesterol total, acompanado
de un aumento leve de los triglicéridos y disminucion del HDL,;
se incrementa el riesgo de desarrollar un evento cardiovascular,
comparado con las personas que padecen dislipidemias aisladas
(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia) 39,

Por altimo, estas patologias pueden clasificarse fenotipicamente a
partir de la clasificacion de Fredrickson - OMS; la cual se establece
mediante criterios de elevacion de los lipidos y las lipoproteinas que
oscilan entre leve a severa. Esta clasificacion tiene limitaciones que
minimizan su uso actual en el ambito clinico como son: la ausencia
de determinacion etiologica y la no inclusion de las hipolipemias. Se
presenta a través del siguiente esquema.

Figura 19. Clasificacion fenotipica de Fredrickson
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Fuente: Elaboracion propia, 2019
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2.7. OTRAS FORMAS DE HIPERLIPIDEMIAS

2.71 Dislipidemia aterogénica. Es una forma de hiperlipidemia
que se caracteriza por el aumento de las lipoproteinas ricas en
triglicéeridos y se acompana de un incremento importante de
particulas aterogénicas a nivel intravascular. Este tipo de dislipidemia
tiene gran relevancia clinica dado que precipita la aparicion de
enfermedad arterioesclerotica. Los criterios para su diagnostico son:
altas concentraciones de lipoproteinas ricas en triglicéridos (LPRTG),
valores séricos normales o con una minima elevacion del colesterol
LDL, colesterol no HDL elevado (que corresponde al colesterol total
menos el cHDL). Este altimo criterio corresponde al colesterol de
todas las lipoproteinas que son aterogénicas (especialmente el LDL,
los restos de quilomicrones, las VLDL y sus residuos; ademas de las
lipoproteinas de densidad intermedia IDL, por dltimo, la lipoproteina

un

a”, conocida también como Lp (a) @371,

2.8. PROCESO DE FORMACION DE PLACAS ATEROMATOSAS

La principal causa de riesgo para que se generen placas ateromatosas
relacionadas con el colesterol sérico, es cuando este Ultimo se une a
lipoproteinas de baja densidad (LDL), dado que estas lipoproteinas
son responsables de la liberacion de colesterol hacia los tejidos
periféricos, por lo que su elevacion plasmatica incrementa el riesgo
de enfermedad isquémica y cardiopatias. Se asocian otros factores
como son los inadecuados habitos nutricionales principalmente
por el consumo de alimentos ricos en acidos grasos saturados y con
alta densidad calorica, el sedentarismo y el consumo de bebidas
alcoholicas que favorecen el incremento de las LDL @2,

La patogenia de la enfermedad ateroesclerdtica incluye factores
de riesgo concebidos como desencadenantes de una respuesta
inflamatoria y de cicatrizacion del endotelio vascular; tras la
exposicion prolongada a factores de riesgo ya descritos. La progresion
de la lesion inflamatoria ocurre por la relacion que se genera entre
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las lipoproteinas modificadas, los macrofagos y linfocitos T con el
endotelio vascular y las células musculares lisas de las paredes
arteriales (23,

La secuencia de dano vascular incluye: lesion y disfuncion del
endotelio,acumulaciondelipoproteinasde bajadensidadysusformas
oxidativas, adhesion de monocitos al endotelio y transformacion en
macrofagos, luego en células espumosas (con contenido de colesterol
interno), adhesion plaquetaria, liberacion de factores inflamatorios,
proliferacion de células musculares lisas y reclutamiento de linfocitos
T, acumulacion de lipidos a nivel intra y extracelular, obstruccion de
la luz arterial y trastornos cardiovasculares (23,

Figura 20. Esquema patogeénico de la arterosclerosis

Paso N® 1: Exposicién del endotelio vascular sano a algunos factores que estimulan la
respuesta inflamatoria:

L

'« las disfipidemias, concentracién de particulas aterogénicas plasmdéticas, hipertension artenial,
tabaquismo, faclores hemodinamicos, exposicidn a toxinas, virus y reacciones inmunitarias,
ademas de la elevacidn de niveles de homocistelna son factores que estimwan la respuesta
inflamatoria y lesion endotelial crénica.
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Paso N° 2: Alteracion del equilibrio endotelial y respuesta inflamatoria inicial:

Monocitos (Precursor
del Macrdfago)

Plaguetas.

Lipidos y particulas
aterogénicas.

+ Posterior al estimulo que efercen los faclores de riesgo (Paso N? 1) se adhieren monocitos y
plaguelas a la pared def vaso sanguineo (endolefio).

'+ Se produce un incremento de la permeabilidad celular (diapédesis), se Incrementa la
marginacion, rodamiento y adhesion de leucocitos mediado por selectinas, integrinas y citocings |
(guimiocinas).

+ Se genera migracion de monocitos hacia ia intima del vaso sanguineo.

(A) Céiula endotelial, (B) Capa intima, (C) Capa media, (D) Capa adventicia.

Paso N° 3: Migracién de Monocitos y células musculares lisas hacla la capa intima del vaso
sanguineo:

+ La migracién de monocitos hacia la infima def vaso sanguineo ocurre a fravés de las células
endoteliales permeables, dingiéndose hacia el estimulo quimictactico (lipidos y particulas
aterogeénicas acumuladas en el tejida). g

+ Conforme [as célwlas leucocitarias (monocitos) se dirigen hacla el espacio extravascular deben
producir enzimas que destruyen el tejido conectivo subendotelial (intima) para alcanzar el sitio de
injuria.

{A) Célufa endotefial, (B) Capa intima, (C) Capa media, (D) Capa adventicia.
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Paso N° 4: Captacién de lipidos modificades por macréfagos y células musculares lisas.

-

Céluia muscular lisa con
lipidos en su interior.

-

Macrdfago con lipidos en su
'rn!edor = Célula espumosa.

* Los macréfagos y las células musculares lisas introducen en su interior las moléculas de colesterol |
y de acidos grasos libres, las cuales son percibidas por receptores inmunifarios del citosol celular i
(inflamasoma) como andmalas.

* los macrdfagos activados incrementan la oxidacion del LDL y liberan factores que estimulan la
profiferacion de células musculares lisas, ademas de fomentar 1a sintesis de matniz exiracelular.

» Lainflamacidn crinica de la pared vascular estimula la evolucion de las lesiones aterpesclerdticas.

(A) Céiula endotelial, (B) Capa intima, {C) Capa media, (D) Capa adventicia. i

Paso N° 5: Consolidacion de la placa ateromatosa.

Placa ateromatosa
consolidada. O e T TR ™

Proliferacion del
colageno.

+ Se prolifera el coldgeno, ademas de las células musculares fisas y la sintesis de /a matriz |
extracelular. i

+ La presencia de residuos lipidicos extracelulares depositados en ia capa intima del vaso sanguingeo
estimulan la conselidacién de la estria lipidica en un ateroma fibrograso. i

* Se consolida la placa ateromatosa que obstruye v reduce ja juz del vaso sanguinec, generando
modificaciones en el filfo sanguinec y riesgos asociados.

(A) Célula endotelial, (B) Capa intima, (C) Capa media, (D) Capa adventicia, (E

Linfocito T .

~ " 1
Célula espumosa,(F) !
i

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Teniendo en cuenta lo anterior, las enfermedades cronicas no
trasmisibles y con ellas las hiperlipidemias, deben ser de gran
interés en las politicas de salud publica, lo que hace necesario
establecer medidas preventivas dirigidas a promover en los jovenes
buenos habitos. La identificacion oportuna de las hiperlipidemias,
su seguimiento e intervencion en la poblacion adulta joven, deben
ser un asunto epidemiologico de especial interés en los contextos
universitarios y en el sector salud.
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ESTRES Y DISLIPIDEMIAS

Jéssica Lopez Pelaez
Natalia Chinchilla Giraldo

3.1 INTRODUCCION

El estrés es una reaccion normal ante una situacion de amenaza, real
o percibida, que sobrepasa los propios recursos para darle solucion.
El estrés en episodios leves puede ser positivo ya que ayuda al
aprendizaje ante nuevas situaciones, pero cuando éste es continuo,
puede afectar la salud fisica y mental @.

La palabra estrés data del siglo X1V, proviene del latin stringere que
significa tensar o estirar. Si bien se deriva del concepto fisico “strain”
que hace referencia a la tension, opresion a la que se ve sometido
un cuerpo siendo deformado por fuerzas ambientales, fue Walter
Cannon en 1914 quien lo conceptualizo dentro del marco de la salud,
como un sindrome de lucha-huida, donde la respuesta del estrés se
produce como un “mecanismo de emergencia” frente a las amenazas
y estan implicados procesos autonomicos con respuestas tanto
fisiologicas como conductuales. Posteriormente, Hans Selye en 1930,
pionero en el estudio sistematico del estrés, lo denomino “Sindrome
de Adaptacion General”; menciona que las causas pueden darse no
solo por agentes fisicos, sino también por demandas sociales y del
entorno, que alteren el balance en el individuo; asi mismo, plantea
que diversas enfermedades se producen como consecuencia de los
cambios prolongados sobre los 6rganos generados por el estrés @),

Las consecuencias del estrés afectan todas las dimensiones del
individuo, ya sea comportamental, fisiolégico o cognitivo, las
cuales pueden manifestarse de diversas formas tales como: desde
lo comportamental, abuso de energizantes, café, alcohol, tabaco,
sustancias psicoactivas (SPA); alteraciones emocionales como
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ansiedad y depresion; cambios fisiologicos como insomnio, arritmia,
dolor abdominal, gastritis, contracturas musculares, cefaleas; y en lo
cognitivo, disminucion en la concentracion y memoria, entre otras.
Por lo tanto, el estrés incide de manera multisistémica en la salud
fisica y mental haciendo que el organismo este mas vulnerable a las
enfermedades @*),

Se observa que el estrés, por ser una respuesta asociada a la
supervivencia, se encuentra presente desde las primeras etapas del
desarrollo delser humano @, Sin embargo, no ha sido muy investigado
en la juventud, por lo tanto, para este capitulo nos enfocaremos en
los jovenes'y como el estrés académico causa maltiples alteraciones
en el rendimiento escolar, la interaccion con el otro y tiene impacto
en su salud, particularmente en el desarrollo de las dislipidemias.

3.2. DEFINICION DE ESTRES, TIPOS Y FASES

Lazarus define el estrés como “el resultado de la relacion entre el
individuo y el entorno, evaluado por aquél como amenazante, que
desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar”®. Por lo tanto,
las respuestas asociadas al estrés involucran aspectos cognitivos,
conductuales, emocionales y somaticos.

En la actualidad, para el abordaje del estrés se tienen en cuenta no
solo las respuestas fisiologicas del organismo, sino también los di-
versos acontecimientos vitales, las caracteristicas del ambiente y
algunos valores del individuo, tales como el autoconcepto, afronta-
miento, atribucion, entre otros, que actian como amenazas 0 como
amortiguadores de los efectos negativos del estrés sobre la salud ©.

Cabe mencionar, que las principales causas de estrés se pueden
dividir en extrinsecas e intrinsecas. Las extrinsecas son aquellas
que tienen que ver con el entorno, las relaciones interpersonales,
el tipo de ocupacion o trabajo, los horarios, entre otros. Mientras
que las intrinsecas, estan relacionadas con las caracteristicas de la
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personalidad, manejo delasemociones, estrategias de afrontamiento,
adaptacion al ambiente y experiencias en contextos similares @.

Dependiendo de sus caracteristicas el estrés puede ser de dos tipos:
eustrés o estrés positivo y distrés o estrés negativo®. El eustrés o
estrés positivo se presenta cuando el individuo reacciona de manera
positiva frente a una circunstancia determinada, permitiendo
resolver las dificultades que se le presenten de manera adecuada,
aumentando la autoestima, autoconfianza y facilitando desarrollar
sus capacidades y destrezas. Asi mismo, beneficia el aumento de
motivacion hacia habitos saludables.

Por su parte el distrés o estrés negativo, se da cuando las estrategias
de afrontamiento del individuo no son suficientes para adaptarse
o reaccionar adecuadamente a las situaciones que se le presentan.
Esta asociado con desarrollo de habitos nocivos para la salud,
alteraciones emocionales como ansiedad, miedo y depresion; asi
como con disfunciones somaticas como ulceras, cancer, artritis,
inmunosupresion, hipertension arterial, entre otras. A nivel
cardiovascular se destaca una disfuncion endotelial, particularmente
en segmentos coronarios ateroscleroticos asociada a una deficiente
dilatacion de los vasos coronarios que serian precursores de infarto
agudo de miocardio, angina de pecho o muerte sibita ©.

Asi mismo, dependiendo del contexto el estrés se puede clasificar
en laboral o académico, en cualquiera de los casos se presenta en
fases o etapas. Selye (1950) © plantea que el estrés se presenta
en tres fases: 1) reaccion de alarma, en donde el cuerpo detecta
el agente amenazante para la integridad psiquica o fisica; una vez
percibida la situacion, las reacciones fisiologicas aparecen como
advertencia a la persona para ponerse en estado de alerta; 2) la
resistencia, es la segunda etapa, en la cual el cuerpo reacciona ante
dicho agente, la persona intenta encontrar respuestas apropiadas
para enfrentar la situacion, se mantiene la activacion inicial, donde
en algunos casos su capacidad es limitada, en consecuencia sufrey
se frustra; y 3) el agotamiento, como fase final del estrés, es cuando
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el organismo no puede dar respuesta al evento desencadenante,
se reduce considerablemente las reservas de energia y los recursos
adaptativos, por su duracion e intensidad, se manifiesta con
agotamiento fisico, emocional y cognoscitivo del sujeto ©*% En
estas fases subyacen mecanismos fisiologicos que llevan a las
consecuencias del distrés en la salud.

3.3. MECANISMOS FISIOLOGICOS

Cuando el cuerpo percibe una amenaza, el hipotalamo, segrega una
hormona liberadora de corticotropina (CRH), ésta estimula laglandula
pituitaria para que libere adrenocorticotropina (ACTH) que a su vez
hace que las glandulas suprarrenales segreguen diversos tipos de
hormonas como: adrenalina, noradrenalina, cortisoly corticosterona.
La adrenalinay la noradrenalina aumentan la presion sanguineay el
ritmo del corazon, desvian la irrigacion sanguinea a los masculos para
agilizar los tiempos de reaccion. El cortisol libera azicar para dotar
de energia inmediata al cuerpo, ademas, en el supuesto de sufrir
heridas o lesiones, ayudaria a prevenir inflamaciones. Los musculos
reciben un suministro sanguineo y de energia extra, aumentando
su fortaleza; asi mismo se produce activacion de la atencion para
lograr una mayor concentracion. Cabe destacar, que el cortisol y
la corticosterona estan asociadas a la metabolizacion de grasas,
carbohidratos y proteinas, asi como en la supresion de la respuesta
inmune® 7, Este circuito de liberacion de hormonas y sustancias
quimicas se denomina eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), tal
como se observa en la figura 19.
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Figura 21. Circuito de liberacion de hormonas (HPA)
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Ante una amenaza real o imaginaria este eje se activa, colocando
al individuo en modo de respuesta activa, preparado para luchar o
huir segln la clase de peligro. Por lo tanto, periodos prolongados
de estrés, producen que las hormonas, que inicialmente tenian una
funcionadaptativa, terminen originando dafnos a nivel multisistémico,
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sentimientos de frustracion y sufrimiento, causando disminucion de
la energia y del rendimiento tanto fisico como cognitivo @7,

En este sentido, las respuestas fisiologicas del estrés pueden
desencadenar efectos perjudiciales en el sistema cardiovascular,
tales como: hipertension, isquemia, muerte sibita y aterosclerosis.
Particularmente, se observa que el estrés agudiza el proceso de
aterosclerosis, aumentando la presion sanguinea asi como la
posibilidad de danos en las arterias, movilizando lipidos que
producen un incremento de la adherencia de plaquetas, al adicionar
elementos que propicien el crecimiento de la placa ®. La evidencia
indica que los niveles de colesterol se incrementan de manera similar
en pacientes coronarios sometidos a estrés, en estudiantes durante
épocas de examenesy en personas en dias previos a una intervencion
quirdrgica @. Por lo tanto, se puede estimar que los niveles de lipidos
son susceptibles de elevarse ante las situaciones estresantes.

Por otro lado, se observa como el estrés estaria relacionado
significativamente con personas con depresion aumentando los
niveles de colesterol, lo que reafirma los mecanismos involucrados
en el estrés y la depresion, donde tanto el cortisol plasmatico como
el eje HPA tienen un papel transcendental @),

Es relevante mencionar, que las investigaciones se han focalizado en
el estrés laboral, mas que en el estrés académico y su impacto en los
lipidos.

3.4. ESTRES ACADEMICO

Dentro de los tipos de estrés se encuentra el académico, el cual
se da en un contexto educativo, es decir, cuando una persona esta
en proceso de aprendizaje desde el preescolar hasta la educacion
posgradual presenta tension @9, Sin embargo, diversos autores (%™
resaltan la ausencia de claridad conceptual del estrés académico,
encontrando el uso indiscriminado de términos como ansiedad,
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preocupacion por el estudio o ansiedad ante los examenes. Por
lo tanto, se debe aclarar que, el término estrés académico se usa
para describir la experiencia de los estudiantes de nivel superior
mientras que el estrés escolar se emplea cuando se habla de los
grados de ensenanza obligatoria basica y secundaria "),

Desde el modelo sistémico cognitivo, Barraza ™ lo define como,
un proceso sistémico de caracter adaptativo y esencialmente
psicologico que se presenta a) cuando el alumno se ve sometido, en
contextos escolares, a una serie de demandas que bajo valoracion
del propio alumno son considerados estresores (input); b) cuando
estos estresores provocan un desequilibrio sistémico (situacion
estresante) que se manifiesta en una serie de sintomas (indicadores
del desequilibrio) y ¢) cuando este desequilibrio obliga al alumno
a realizar acciones de afrontamiento (output) para restaurar el
equilibrio sistémico.

Este fenomeno es complejo y multicausal por lo que implica con-
siderar la diversidad de variables interrelacionadas como son: es-
tresores, experiencia subjetiva, moderadores y efectos del estrés
académico, los cuales se producen en un Gnico ambiente que es
el universitario ®. Tal como senala Martin Monzon © “este entorno
constituye un conjunto de situaciones altamente estresantes debido
a que el individuo puede experimentar, aunque solo sea transitoria-
mente, una falta de control sobre el nuevo ambiente, potencialmente
generador de estrés y, en ultimo término, potencial generador —con
otros factores— del fracaso académico universitario”. En esta linea,
diversos autores @5 han identificado como principales estresores
en los estudiantes: la competitividad grupal, sobrecargas de tareas,
exceso de responsabilidad, interrupciones en el trabajo, ambiente
fisico desagradable, falta de incentivos, problemas o conflictos con
los docentes y companeros, las evaluaciones, masificacion de aulas
y trabajos en grupo.

Por lo tanto, el estrés académico parece que afecta a la totalidad de
los estudiantes en diferentes momentos de su carrera, el 90% refiere
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altos niveles de estrés cuando percibe recarga de tareas y los tiempos
de entrega de las mismas, por lo que se hace relevante intervenir en
dichos momentos para reducir el estrés e incrementar su autoeficacia,
debido a que si no se tiene un adecuado afrontamiento del estres,
éste implicara efectos no solo en el rendimiento académico sino
también en la salud fisica y mental del estudiante),

Es relevante mencionar, que se han encontrado diferencias entre el
estrés académico y el sexo de los estudiantes (6781 se observa que
las mujeres tienen niveles mayores de estrés por la sobrecarga de
responsabilidades y trabajo, pero tienden a buscar apoyo emocional
de sus pares, en contraste con los hombres. Asi mismo, pareciera
que existe una vulnerabilidad entre el sexo y los agentes estresores,
evidenciando diferencias entre el impacto de las situaciones
estresantes y el estrés percibido, donde las mujeres tienen niveles
superiores y animo depresivo. Por el contrario, otros autores 29 no
encontraron diferencias significativas del estrés académico entre
hombres y mujeres.

El estrés que presentan los estudiantes repercute en todas las esferas
del individuo: cognitivas, emocionales, fisiologicas y conductuales,
como consecuencia de la alteracion de estas areas el desempeno
académico se encontrara afectado; esto se puede ver reflejado
desde lo cognitivo en: disminucion de la atencion, el razonamiento,
la concentracion, dificultad para toma de decisiones, el aprendizaje y
la memoria, debido a las preocupaciones y pensamientos negativos
sobre si mismo; en lo fisiologico se encuentran: dolores de cabeza,
musculares, pérdida o ganancia de peso, gastritis, estrefimiento,
alteraciones en el sueno, dislipidemias, entre otros; en lo emocional
prevalecen la tristeza, depresion, ira, ansiedad, e irritabilidad y desde
lo conductual se evidencia: llanto, dietas hipercaloricas, consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) y bebidas energizantes ©'%?V, afectando
de manera perjudicial la salud fisica y mental.

En este sentido, se observa en la actualidad una tendencia de
estilos de vida inadecuados en los jovenes, donde, particularmente
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el estrés se encuentra en aumento en esta poblacion y se asocia
con enfermedades como las cardiovasculares, diabetes, cancer,
problemas digestivos, entre otros; no obstante, es precaria la
investigacion enfocada en la incidencia de éste con la dislipidemia
en jovenes y su impacto en el organismo @),

3.4 Efectos del estrés académico sobre la salud

En la sociedad actual el estrés es considerado como un factor de
riesgo de diversas enfermedades, una de ellas son las ECV, las cuales
se han venido incrementando cada vez mas en edades tempranas;
estas pueden evitarse con adecuados habitos alimenticios y llevando
un estilo de vida mas saludable. Frente a esto la Organizacion
Mundial de la Salud ® refiere que las ECV son consideradas como las
enfermedades que mas cobran vidas anualmente, afectando al 31%
de la poblacion mundial, lo cual representa a mas de 17 millones de
personas.

Los cambios prolongados inducidos por el estrés cronico afectan el
metabolismo lipidico, dando lugar a enfermedades cardiovasculares
(ECV) como la cardiopatia coronaria, hipertension, accidentes
cerebrovasculares y aterosclerosis. De este modo, la acumulacion de
los lipidos también tiene otros efectos perjudiciales que contribuyen
a la aparicion de la obesidad y la resistencia a la insulina, entre
otros. Aunque si bien el aumento agudo en los lipidos es necesario
para la supervivencia y adaptacion del individuo ante las situaciones
estresantes, donde la movilizacion de lipidos, glucosa y proteinas,
permitiran mantener la homeostasis en los organos y tejidos, el
incremento que se da en los lipidos por el estrés es transitorio y
cuando el factor estresante termina, este debe volver a los niveles
normales ©24),

En esta linea, una investigacion @ realizada sobre factores de riesgo
cardiovascular con estudiantes universitarios chilenos, en una
muestra de 385 participantes con edades entre 17y 26 anos, encontro
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un 15.6 % con el colesterol total elevado, un 18.7% de LDL aumentado,
valores y bajos en HDL 15.8%. Se destaca mayor hipercolesterolemia
en las mujeres que en los hombres. Se encontro que el 351% de
los estudiantes presentaba pre-hipertension, incrementando el
riesgo de padecer HTA en el futuro. Cifras alarmantes debido a la
edad de los participantes que deben ser tenidas en cuenta para
generar intervenciones oportunas @), Estos resultados coinciden
con los obtenidos en el estudio realizado por Palomo, Torres,
Alarcon y cols ®® donde se evidencio en un grupo de 783 estudiantes
universitarios, con edades de 18 a 26 anos, que el 20.2% presentaba
hipercolesterolemia de 200mg/dl, asi mismo el 12.8% tuvo alglin
nivel de HTA siendo mayor en hombres que en mujeres, lo que se
podria relacionar posiblemente con valores de obesidad elevados en
los dos sexos, encontrando dicho factor en el 45.5% de los hombres
y 24.3% de las mujeres.

Cabe mencionar, que el estrés que presentan los estudiantes no solo
conlleva consecuencias como las mencionadas anteriormente, sino
también se encuentra asociado al desarrollo de ansiedad y depre-
sion (527 La relacion entre estrés y alteraciones emocionales con el
rendimiento académico se ha considerado de forma bidireccional, es
decir, los trastornos afectivos pueden conducir a un mal rendimiento
académico, pero a su vez, un rendimiento académico deficiente pue-
de inducir sintomas de depresion, ansiedad y estrés. Por lo tanto,
los efectos negativos que originan el estrés y la depresion sobre el
rendimiento académico, pueden explicarse por sus resultados en las
funciones cognitivas, particularmente, se observan afectaciones en
tareas que requieren atencion dividida, memoria de trabajo y toma
de decisiones @) En esta linea, se realizd un estudio transversal
con 601 estudiantes de medicina de una universidad en Rumania, los
resultados evidenciaron como los alumnos de primer aino presentan
mayor depresion y los recién graduados elevados niveles de estreés.
Se destaca, que el estrés percibido es significativamente positivo co-
rrelacionado con la depresion y negativo con el nimero de créditos
matriculados de los cursos. Ademas, se observo que mas de la mitad
de los estudiantes experimenta mayor ansiedad y consumo de alco-
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hol, café, dulcesy cigarrillos durante periodos académicos estresan-
tes, como los de examenes @),

De acuerdo con esto, autores como Banu et al ™ encontraron una
estrecha relacion entre el estrés académico y la ansiedad, baja
autoestima, depresion e ideas suicidas en paises como Turquia,
Reino Unido y USA. Por su parte, en Colombia se encontro en
estudiantes de medicina una alta prevalencia de sintomas depresivos
y autopercepcion de estrés, especificamente en el final del semestre
las cifras de estrés se duplican en comparacion con el inicio del
mismo. Se podria inferir que se da un eustrés en un principio que
moviliza los recursos que ayudarian a su motivacion por alcanzar
las metas, mientras que al final se evidenciaria un distrés por el
desbalance de finalizar con éxito el semestre ©%, La relevancia de
estos hallazgos radica, en que como se explico previamente, el estrés
asociado a la depresion incrementa los niveles de colesterol, siendo
un factor doble de riesgo para la salud fisica y mental ©2529),

3.5. PAUTAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES

Cuando nos enfrentamos a situaciones adversas, el individuo debe
buscar posibles soluciones inmediatas que le permitan superar la
problematica generadora de estrés. Lazarus y Folkman ® definen el
afrontamiento como “el proceso a traves del cual el individuo mane-
ja las demandas de la relacion individuo-ambiente que evalia como
estresantes y las emociones que ello genera”. Esta estrechamente re-
lacionado con el proceso de evaluacion cognitiva que realiza el indi-
viduo ante la situacion @. Por lo tanto, el afrontamiento va a depen-
der de las herramientas internas, que son “disposiciones personales
estables” que permiten poder hacer frente a las diversas demandas
tanto externas como internas a las que se expone la persona @,

Una manera de hacerle frente a esta problematica es mediante
la modificacion de la alimentacion y la realizacion de actividad
fisica regular, ya que se han demostrado los efectos significativos
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en el tratamiento y prevencion de las comorbilidades inducidas
por el estrés, mejorando los valores de presion arterial, glucemia,
distribucion de la grasa, peso corporal y lipoproteinas, lo que a su
vez, también tienen un efecto positivo y significativo en el HDL; esto
es debido a que al realizar actividad fisica constante se genera una
oxidacion lipidicay aumento de la lipolisis . Por lo tanto, una ingesta
baja en azlcares y grasas sumado a la realizacion de ejercicio fisico,
contribuye a la reduccion de los factores de riesgo de enfermedades
coronarias y metabolicas generadas por el estrés.

Ante este panorama Barraza®3" sugiere estrategias para que los
estudiantes manejen adecuadamente el estrés desde tres aspectos:
conductual, psicologico vy fisiologico. Desde lo conductual: socializar
con amigos y familiares, realizar un pasatiempo o tener tiempo
para el ocio, comer saludable, mejorar los habitos de estudio y
un adecuado manejo del tiempo. En lo psicologico: pensamientos
positivos orientados a la solucion de problemas, practicar técnicas
de relajacion como la respiracion profunda, la meditacion, el yoga y
manejo de la ansiedad. Desde lo fisiologico: realizar actividad fisica
de manera regular.

Seginesto, lasinstitucioneseducativasdebeninteresarse porconocer
los niveles de estrés que manejan sus estudiantes, debido a que las
consecuencias no solamente estan estrechamente relacionadas con
la depresion, irritabilidad, insomnio ©3? sino también, el desarrollo
de ENTsy alteraciones hormonales que afectan el metabolismo de los
lipidos que pueden ocasionar dano del endotelio vascular ", Para
lo cual, deben identificarse los factores de riesgo en esta poblacion,
con el fin de generar estrategias de promocion y prevencion que
disminuyan el impacto del estrés en la salud fisica y mental.
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41 INTRODUCCION

En la region de las Américas las enfermedades no transmisibles
causaron en el 2010 el 77% del total de defunciones y en el ano
2016 un 81%; esta cifra aumentara en los proximos decenios como
consecuencia del crecimiento y envejecimiento de la poblacion, la
urbanizaciony la exposicion de factores de riesgo . Entre los riesgos
para enfermedades cardiovasculares se encuentran: altos niveles
de colesterol total, LDL elevado, incremento en los triglicéridos,
disminucion de los niveles de HDL, indice de masa corporal (IMC)
elevado, alteracion en la presion arterial, sedentarismo, una dieta
aterogénica y tabaquismo @. En Colombia estos factores de riesgo
se pueden evidenciar en un estudio en pacientes con enfermedad
cardiovascular donde el 55.5% tenia dislipidemia, el 78.6%
hipertension arterial y 9.54% obesidad ©.

El incremento de las cifras en enfermedades cronicas no
transmisibles esta influenciado por la transicion nutricional, que
inicio a mediados de la década de los 90 ,entendida como una
secuencia de caracteristicas y cambios del estado nutricional debido
a agentes como, sustitucion de alimentos tradicionales por comidas
rapidas, hipercaloricos, exceso de grasas, azucaresy sal, reduccion de
consumo de frutas y vegetales, disminucion de la disponibilidad en
el tiempo de preparacion de los alimentos, aumento de publicidad
en alimentos industrializados y ultra procesados (PUP), uso excesivo
de la tecnologia, ocio y jornadas excesivas de trabajo, causando una
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reduccion del gasto energético lo que se refleja en un aumento de las
cifras de sobrepeso y obesidad en la poblacion®?,

En Colombia a través de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN 2015), se encontro que diversos factores que inciden en los
cambios de los patrones alimenticios, entre los que se encuentran:
ofertasocial, gasto dedineroenbienes-serviciosynoenalimentacion,
transformacion politica y territorial que ocasiona variacion del precio
de los alimentos, cambios en las practicas culinarias y consumo
de alimentos por fuera del hogar. Esto ocasiona, en la poblacion,
aumento en las cifras de sobrepeso y obesidad pasando en el 2010 de
51.2% a 56.4% en el 2015 9, Tendencia que no es ajena a la poblacion
universitaria, que presentan habitos alimentarios inadecuados
caracterizados por omision de algunas comidas, desordenes en los
horarios de la alimentacion, consumo excesivo de comidas rapidas,
ingesta de alimentos con alto contenido de grasas saturadas, aziicares
y sodio “# incrementando asi el aporte calorico que en cantidades
excesivas se convierten en depositos de grasa aumentando el
perimetro abdominal y el riesgo cardiovascular 9, Debido a esto, la
poblacion universitaria es un grupo vulnerable a nivel nutricional ™,
por lo que es importante considerar esta etapa, como un periodo en
el que se pueden fomentar habitos de alimentacion saludable que
permitan disminuir el desarrollo de ENT precoz en esta poblacion.

Por lo tanto, este capitulo desarrollara uno de los principales factores
que intervienen en la prevencion y tratamiento de la dislipidemia,
como es la nutricion, para lo cual se describiran los diferentes
alimentos y los beneficios para el sistema cardiovascular.

4.2. ALIMENTACION

La alimentacion se entiende como la obtencion de una serie de
productos naturales o transformados del entorno que contienen
nutrientes; la seleccion de estos se encuentra determinada por
factores socioecondmicos, psicologicos y geograficos. Una vez se
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realiza la ingestion, los alimentos comienzan una transformacion con
el fin de obtener energia, construir, reparar y regular los procesos
metabolicos del organismo denominandose a este proceso nutricion.

La energia que nos ofrecen los nutrientes es de tipo quimico, que
se transforma en energia disponible. La energia se distribuye para
realizar trabajo muscular, mantenimiento de la presion osmotica,
procesos de sintesis, metabolismo intermediario y actividad de
diversos organos. La necesidad energética esta definida como
la ingesta de energia en la dieta necesaria para el crecimiento o
mantenimiento de una persona de acuerdo a la edad, sexo, peso,
altura y nivel de actividad fisica. Es asi, que a mayor edad disminuye
la tasa energética de reposo debido al remplazo de masa magra
por grasa; con relacion al género, las mujeres tienen mayor grasa
muscular por lo que requiere un poco menos de energia en igualdad
de actividad fisica que los hombres; los factores emocionales como el
estrés y las sustancias como la cafeina y nicotina también aumentan
la tasa metabolica "2, Por lo tanto, el peso corporal es indicador de
una excesiva o falta de ingesta energética, y no de la suficiencia de
macronutrientes o micronutrientes 3,

La energia esta contenida en nutrientes como son: hidratos de
carbono, lipidos, proteinas y elementos quimicos esenciales. Las
vitaminas y los elementos inorganicos que contienen los alimentos
forman parte del esqueleto, tejidos, sangre y linfa, también tienen un
papel activo catalizando reacciones y participando en la regulacion
hidroeléctrica ™.

El organismo para obtener los nutrientes debera adquirirlos a través
de los alimentos de consumo diario, en los que se encuentran los
macronutrientes (carbohidratos, grasas, proteinas), vitaminas y mi-
nerales. Los cuales de acuerdo a su seleccion contribuiran a mejorar
la salud cardiovascular, logrando reduccion de los niveles elevados
de colesterol total, LDL, triglicéridos y la elevacion de HDL @,
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A continuacion, se mencionaran las fuentes alimenticias donde
se obtienen los macronutrientes, vitaminas y minerales para el
organismo

4.21 Carbohidratos. Estan conformados por carbono, hidrogeno y
oxigeno (C O H,). Estos representan la mayor fuente de energia de la
alimentacion en paises pobres mientras que en paises desarrollados
la racion suele ser mas baja, lo que disminuye el riesgo de patologias
cardiovasculares ),

Las principales fuentes de hidratos de carbono de la dieta se
pueden clasificar en: monosacaridos, disacaridos-oligosacaridos y
polisacaridos.

Los monosacaridos son compuestos basicos de los disacaridos y
polisacaridos; pueden ser pasados a traves de la pared del esofago
sin ser modificados por las enzimas digestivas. Los monosacaridos
mas importantes de la dieta son la glucosa, fructuosa y galactosa. La
glucosa se puede encontrar en frutas, cebollas y sustancias vegetales;
la fructuosa es el monosacarido mas dulce, componente basico del
azicar de mesa (sacarosa) y el jarabe de maiz utilizado para endulzar
muchos alimentos procesadosy bebidas. La galactosa que se produce
a partir de la lactosa por hidrolisis durante la digestion se puede
encontrar en algunas leguminosas, frutas y cereales ™. De acuerdo a
un estudio realizado, a mayor consumo de azlicar se aumentaran las
concentraciones de triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL .

Los disacaridos estan conformados por la union de dos moléculas
de monosacaridos. Los tres mas importantes son: sacarosa, lactosa y
maltosa. La sacarosa esta compuesta por una molécula de glucosay
una de fructuosa, es el aziicar comin obtenido de la remolachay la
cana de azlcar. La lactosa se encuentra en la leche de los mamiferos.
La maltosa esta conformada por dos moléculas de glucosa y se
genera de la hidrolisis enzimatica del almidon, en estado libre la
encontramos en algunos vegetales, como la cebada.
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Los polisacaridos son hidratos de carbono con mas de 10 unidades
de monosacaridos. Los mas importantes son: almidon, glucogeno
y la celulosa; el almidon se encuentra en cereales, tubérculos y
legumbres, para poderlo metabolizar en el proceso digestivo que lo
convertira en glucosa es necesario someterlo a coccion previamente.
El glucogeno es la reserva glucidica de origen animal, se almacena en
el higado y el misculo. Su almacenamiento en el higado tiene como
funcion la normoglicemia y en el misculo, proporcionar la energia
para su contraccion ),

La celulosa, hemicelulosa, lignina, pectinay gomas son denominados
carbohidratos no disponibles, debido que no se puede digeriry estan
en las paredes de los tejidos vegetales (®. Por su parte las pectinas
como las gomas son viscosas, extraidas de las frutas y plantas,
contienen alta fuente de fibra, donde la industria de alimentos la
utilizaenlafabricacion de mermeladasy conservas. Estos compuestos
pasan por el tracto digestivo formando gran parte del volumen vy
desecho alimenticio. Por lo que estan asociadas con disminucion de
enfermedades digestivas y cardiovasculares debido a que mejoran
el transito intestinal y causan saciedad lo que disminuye el consumo
energético @,

A continuacion, se describiran algunos alimentos que son fuentes
de carbohidratos como los cereales, tubérculos, legumbres y nueces;
estos constituyen un grupo de alimentos de origen vegetal que tienen
una funcion energética que cubre el 50% de las necesidades diarias.

4.2.2 Los cereales. Se han cultivado durante milenios debido a su
facilidad en la produccionyricos nutrientes. En Latinoamérica forman
una parte importante de la dieta de muchas familias, los cereales mas
comunes son maiz, trigo, arroz, avenay quinoa. Presentan diferentes
tamanos, pero en general aportan la misma cantidad de nutrientes
(100 g. de grano aportan 350 kcal, de 8 a 12 g de proteina, calcio, hierro
y en gran medida las vitaminas del complejo B). La fibra soluble que
se encuentra en la avena y la cebada puede absorber agua en tracto
gastrointestinal, lo que genera un aumento del volumen de las heces
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y una reduccion en el tiempo del transito intestinal, ademas de unirse
al colesteroly a los acidos biliares inhibiendo la absorcion intestinal,
aumentando la excrecion de las heces ™. La fibra soluble también
experimenta la fermentacion colonica para producir acidos grasos
de cadena corta, que benefician el metabolismo del colesterol @,
varios estudios ®+% demuestran que su consumo reduce el colesterol
total y el colesterol LDL, sin efectos en el colesterol HDL, ademas de
reducir el sindrome metabolico.

Por su parte la quinoa contiene mas grasas en comparacion con otras
leguminosas como el frijol, maiz, arroz y trigo, del contenido total de
materias grasas de la quinua, mas del 50 % proviene de los acidos
grasos poliinsaturados omega 3y 6, ademas contiene vitamina E, que
actlla como antioxidante natural ©.

Los cereales cuando se combinan con otros alimentos como carnes,
leche, huevos o leguminosas, mejoran notablemente la calidad de
la proteina. En general, los cereales contienen un 1% de grasa a
excepcion de los productos de pasteleria que son preparados con
grasa animal contribuyendo a la ingesta de acidos grasos trans. Un
aspecto importante de los alimentos de este grupo es que pueden
ser enriquecidos facilmente con determinados minerales (calcio y
hierro) y vitaminas (tiamina, niacina, B2) restaurando los niveles
iniciales que desaparecieron con la molienda ©.

4.2.3 Tubeérculos. En la dieta de paises en via de desarrollo los
tubérculos comestibles y las raices hacen parte de la canasta familiar
basica de muchas personas. La yuca, la batata, la papa, el hame
contienen grandes cantidades de almidon lo que los categoriza
en alimentos a través de los cuales se obtiene energia facilmente,
permitiendo la saciedad y un proceso de digestion lento que evitaria
comer en periodos de tiempo cortos . Diversos estudios @ refieren
que layuca es un alimento beneficioso, que ademas de tener hidratos
complejos contiene también fibra, proteina vegetal, vitaminas y
minerales quetiene efecto energético, depurativo, hipocolestemiante,
neuroestimulante, antitrombotico, antioxidante, antiinflamatorio,
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inmunoestimulante y antibacteriano. Se recomienda consumir solo
una de estas fuentes de almidon en una de las comidas.

4.2.4 Legumbres, nueces y semillas. Conocidas en Latinoamérica y
otros lugares como leguminosas, hacen parte de la canasta basica
familiar y tienen un importante aporte nutricional que ofrecer. En
esta categoria encontramos el frijol, arvejas, lentejas, mani (Ver fi-
gura 1). Son un alimento vegetal, de facil acceso, con alto contenido
de carbohidratos y proteina (incluso mas que la carne) y vitamina B,
aminoacidos y nutrientes como polifenoles, fibras solubles, alfaga-
lactosidos e isoflavonas que contienen un efecto hipolipemiantes .
Otras semillas como el mani, nueces y almendras son ricas en grasas
no saturadas, contiene fitoesteroles que pueden disminuir hasta un
15% del colesterol plasmatico y un 20% el LDL ™. El contenido de pro-
teina oscila entre 8.3 g/100g en las nueces de macadamiay los 20.6
g/100¢g en los pistachos ©.

En este sentido, el consumo de legumbres se ha asociado con un
menor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, con
la reduccion del colesterol total y el LDL, los principales factores
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares ¢, La ingesta
recomendada es 2-3 veces por semana ®,

Figura 22. Legumbres

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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4.25. Proteinas. Pertenecen al grupo de macronutrientes,
contienen moléculas de carbono, hidrogeno, oxigeno, azufre (C, H,
0, S). Su funcion es estructural y funcional, aunque son nutrientes
energeticos, un organismo en equilibrio no utiliza mas del 20% de
esta energia. Para calcular la dosis recomendada se requiere conocer
la calidad, complementariedad y cantidad. Con relacion a la calidad
las proteinas de origen animal son de mas alto valor biologico que
las de origen vegetal; contienen los aminoacidos esenciales en
cantidad y proporcion adecuada. La complementariedad es medida
por la capacidad de completarse si se mezclan las proteinas (Leche +
cereales) o (arroz+ lentejas).

El contenido energético varia de 250kcal/100g dependiendo de la
cantidad de grasa del animal. La cantidad de grasa puede variar
de acuerdo a la alimentacion del animal, el corte de la carne y a
la preparacion del alimento. En general el contenido de acidos
grasos monoinsaturada (AGM) es ligeramente superior al de grasas
de saturados con una cantidad muy pequena de acidos grasos
polinisaturados (AGP). Como se muestra en la figura 23.

Figura 23. Acidos grasos de carnes magras

Acidos grasos de las carnes magras
[por 100g de parte comestible]

1007 =
757 4 | agm
S0/
AGP
257 =
AGS
04
Pollo Vacuno Cerdo Cordero
Lipidos (g) 2.8 5.4 83 17
Colesterol (mg) 68- 110 72 78 65

AGM: acido graso monoinsaturado
AGP: dcido graso poliinsaturado
AGS: acido graso saturado

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Las fuentes de proteinas son: carnes, pescado, huevo, leche y sus
derivados. El huevo es una fuente importante de todos los nutrientes,
excepto de hidratos de carbono, fibra y vitamina C. Tiene un 12% de
grasa concentrada en la yema, su contenido de colesterol es alto, sin
embargo, debido a su contenido de lecitina limita su absorcion. Mas
de 2/3 de los acidos grasos son moni insaturados y poliinsaturados.
El pescado es rico en lipidos y se considera con un alto contenido de
acidos grasos insaturados en el reino animal. Son fuente importante
y casi Gnica de AGP de cadena larga de la familia n-3 (EPA y DHA),
debido a la gran cantidad de estos AG que tienen las algas y el
plancton marino que consumen los peces.

Las proteinas de origen animal contienen concentracion de colesterol
que oscila entre 60 y 90 mg por 100g, ademas de tener vitamina
B12, niacina y vitamina B2 proporcionando entre 25 y 50% de las
necesidades diarias.

4.2.6. Lipidos y grasas. Las grasas y los lipidos constituyen
aproximadamente el 34% de la energia de la dieta humana @. Cumplen
funciones en la digestion, absorcion y transporte de las vitaminas
liposolubles y productos fotoquimicos, como los carotenoides y
licopenos; la grasa retrasa el vaciado gastrico y estimula el flujo
biliar y pancreatico, ademas de utilizarse como deposito para que
los seres humanos sobrevivan sin alimento en un periodo breve
de tiempo. La grasa corporal se divide en dos categorias: grasa
almacenada y grasa estructural. La grasa almacenada brinda una
reserva, mientras la grasa estructural forma parte de la estructura
intrinseca de las células. Los lipidos segin su composicion quimica,
se pueden clasificar en: triglicéridos, fosfolipidos, glucolipidos,
colesterol y otros esteroles. Los fosfolipidos son derivados del
acido fosfatidico de un triglicérido modificado contiene un grupo de
fosfato en la tercera posicion. Se encuentran en alimentos de origen
animal (yema de huevo) y vegetal (soja). El colesterol es un lipido que
esta disponible en alimentos de origen animal en concentraciones
elevadas en la yema de huevo y visceras, en cantidades medias
en la carne de ternera y en cantidades bajas como la leche entera.
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Entre sus funciones se encuentran ser precursor de acidos biliares
y de hormonas sexuales y suprarrenales, también hace parte de
estructuras celulares como membranas. No es nutriente esencial
pues endogenamente se sintetiza en el higado. Sus valores elevados
se han relacionado con enfermedad arteriosclerosis ©*

Los acidos grasos se dividen en dos grupos: saturados y no saturados
como lo muestra la figura 24. Los acidos grasos saturados se
encuentran principalmente en grasas animales como carnes, grasa,
productos lacteos, comidas fritas, productos de pasteleria, aceite de
coco y algunas comidas enlatadas. El consumo excesivo de grasas
saturadas se ha relacionado con arteriosclerosis y enfermedades
cardiovasculares. En un analisis se reafirmo que el reemplazo parcial
de los acidos grasos saturados por los poliinsaturados, durante mas
de 2 anos, redujo en un 17% el riesgo de eventos cardiovasculares (),

Los acidos grasos no saturados se dividen a su vez en grasas
poliinsaturadas y monoinsaturadas. Las grasas poliinsaturadas
estan conformadas por dos acidos grasos: el acido linoleico (omega
3) y alfa-linoleico (omega 6), los cuales intervienen en la nutricion
de la célulay en los tejidos corporales; se encuentran los pescados
(sardinas, boqueron, salmon, atin, y trucha), también en el aceite
de maiz, soya, oliva, palma, aguacate, frutos secos, chia y aceite de
linaza como se observa figura. Se recomienda la racion de 2 a 3 veces
por semana ™,

El omega 6 en cantidades excesivas tendria un efecto depresor
del colesterol HDL y se asocia con la litiasis vesicular ademas de
modificar las membranas celulares ®.Esta demostrado, que los
acidos grasos poliinsaturados aumentan el HDL y disminuyen
los triglicéridos, ademas de ejercer una funcion inhibitoria sobre
la agregacion plaquetaria, favoreciendo la actividad fibrinolitica
(descomposicion de los coagulos) y mejorando la presion arterial @,
Segiin Moura-Assis at. al, en su estudio realizado con ratas encontro
que la dieta con aceite de linaza disminuyo los triglicéridos en un
38% y el LDL en 33% comparado con el grupo con alto consumo de
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grasa; con relacion al colesterol y HDL no se presentaron cambios®,
Asi mismo Fernandez at al en su estudio refieren que la ingesta de
semillas de chia previene el higado graso y redujo los lipidos ™.

Los acidos grasos trans son acidos grasos poliinsaturados que
cambiaron la conformacion producto de someterse a altas
temperaturas. Se pueden encontrar en las mantecas, grasas
comerciales para freir, productos horneados, aperitivos salados,
pasteleria industrial y pizzas congeladas. Segin Dhibi at. al, la
margarina incrementd el efecto inflamatorio vascular causando
lesiones ateroscleroticas ™. Se considera que el consumo por
encima de 1g/dia podria elevar el riesgo cardiovascular debido a que
aumenta los niveles de LDL y baja los niveles de HDL *,

Figura 24. Clasificacion de grasas y acidos grasos

GRASAS Y ACIDOS GRASOS
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Acede de oliva, mani,
almendras y aguacate

La recomendacion de la ingesta de grasas debe ser entre 15y 20 g.
diarios (ejemplo de equivalencia) preferiblemente de acidos grasos
insaturados los cuales equivalen de un 30 a 35% del total aporte
energeético de la alimentacion. La recomendacion de ingesta de fuen-
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tes de colesterol no debe sobrepasar los 500mg/dia, cantidad que se
reducira a 300mg o menos, si existen factores de riesgo coronario “,

De acuerdo a lo anterior es fundamental al momento previo de la
decision de consumo de un alimento revisar la etiqueta del producto
con el fin de evitar el consumo de acidos grasos saturados y grasa
trans. En conclusion, las grasas para consumir son: aceitunas,
aceite oliva, aceite de coco, aceite de aguacate, nueces, pistachos,
macadamia, almendra, semillas de chia, linaza, semillas de ajonjoli,
huevo, salmon, trucha. Las grasas para excluir son: aceite de girasol,
soya, maiz, canola, margarinas, frituras industriales, se encuentran
frecuentemente en las grasas vegetales a excepcion del aceite de
coco que contiene gran cantidad de acidos saturados.

Figura 25. Aceites no saturados

Aceite de Oliva Aguacate

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Por otro lado, se encuentran otras fuentes de vitaminas y minerales
importantes para el desarrollo y la salud del ser humano como lo son
las hortalizas y las frutas. Estos alimentos tienen un alto contenido
en fibra y otros biocomponentes como fenolicos, vitaminas como A,
C, E.y antioxidantes que tienen efecto cardiovascular ©.
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4.2.7. Hortalizas. Son importantes en la dieta y tienen gran contenido
de carotenoyvitaminaC, calcio, hierro, y otros minerales. Suministran
generalmente poca proteina, no son una gran fuente de energia, pero
tienen alto contenido en fibra que facilita el proceso de digestion. La
cantidad de azlcar es mas baja que el que se encuentra en las frutas
y varia en las diferentes verduras asi: las acelgas, espinacas, tomate
el apio tienen <5% de gliucidos, la cebolla, remolacha y zanahoria
entre 5-10%, y el ajo mas del 10% ©.

Entre las hortalizas recomendadas por efecto hipolipemiante se
encuentrala berenjena, es una hortaliza que contiene minerales, tales
como hierro, zinc, calcioy potasioy posee una composicion vitaminica
baja envitaminas C, A, B1, B2y E; ademas contiene niacina, flavonoides
y es muy rica en fibra vegetal y pigmentos. Presenta propiedades
laxativas y diuréticas, facilita la digestion y puede reducir el indice
de colesterol en sangre ?8°9 También se recomienda incluir en la
dieta los vegetales de color naranja, rojo o violaceo como, calabaza,
zanahoria, repollo colorado, remolacha y tomate, debido a que
contienen betacarotenos que actian como antioxidantes naturalesy
pueden disminuir el colesterol y los triglicéridos en sangre 2, Se ha
encontrado que los esteroles encontrados en la semilla de calabaza
disminuyen el colesterol endogeno, como exdgeno 3™,

4.2.8.Frutas. Las frutas contienen muy poca grasa o proteinayalmidon,
contienen glicidos simples (glucosa, sacarosa y principalmente
fructuosa). Lasfrutas en general ofrecen ungran contenido devitamina
C y caroteno entre otras vitaminas. Frutas como la pina, manzana,
naranja, fresa, guayaba y aguacate contienen grandes cantidades de
aceites benéficos como el acido oleico y el de coco (acidos grasos
saturados). Diversos estudios han demostrado que las personas que
consumen diariamente guayabas pueden reducir el colesterol en un
10%, los triglicéridos en un 8%, y mejora el colesterol HDL en un 8%.
Lo anterior es gracias a la pectina, sustancia que forma una capa
gelatinosa en el interior del estomago evitando que se absorban las
grasas LDL %), Con relacion a la papaya algunos autores 7'® han
demostrado que el licopeno tiene un efecto hipocolesterolémico in
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vivo e in vitro, con una significante reduccion del 14% en los niveles
plasmaticos de colesterol LDL y contribuye con un incremento
significativo del colesterol HDL. Debido a lo anterior se recomienda
el consumo variado de frutas enteras con el fin de mantener una
buena salud cardiovascular como se observa en la figura 24.

Figura 26. Frutas

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En conclusion, en el tratamiento dietario de la hiperlipidemia se
pueden ingerir alimentos como: carnes magras, leche descremada,
cereales, verdura, frutas enteras por el contrario se debe evitar
carnes grasas preparaciones de panaderia entre otros, los cuales se
describen en el cuadro 4.
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Cuadro 4. Alimentos permitidos y desaconsejados en el tratamiento
de las dislipidemias

refrescantes gasificadas.

GRUPOS DE ALIMENTOS ALIMENTOS
ALIMENTOS PERMITIDOS DESACONSEJADOS

Carnesy Ternera, cordero, cerdo: | Carnes semigrasas y embutidos,

Pescados escoger las partes visceras (corazon, higado, pleura,
magras y desechar las rifones)
grasas visibles. Pollo sin
piel, pavo.

Huevos Claras de huevo Preparaciones a base de solo

yemas de huevo

Productos Leche descremaday Leche entera

Lacteos semidescremada Bebidas lacteas con todo su
Yogures descremados contenido graso
Quesos descremadosy | Queso en general, nata y crema
bajos en grasa de leche

Cereales Todos los cereales 'y Todos los productos de
derivados preparados panaderia hechos a base
con poca grasa e de leche entera, huevos,
integrales mantequilla, manteca, queso,

etc.

Verduras Todas las verduras Todas las verduras preparadas
preparadas en forma en leche, crema de leche,
adecuada. mantequilla.

Frutas Enteras con cascara Frutas en zumo

Azicary Miel, mermeladas. Chocolates, bombones,

Golosinas caramelos hechos con

mantequilla o leche.

Bebidas Infusiones, té, bebidas Bebidas alcoholicas, bebidas

azucaradas.

Fuente: Elaboracidn propia
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Con relacion a los patrones alimenticios entendido como un
conjunto de productos que un individuo o familia consumen con una
frecuencia determinada en por lo menos una vez al mes, los mas
recomendados que son cardioprotectores se encuentra: el patron
dietario mediterraneo, DASH, patron dietario portafolio y patron
vegano. El patron mediterraneo se caracteriza por alto consumo de
frutas, verduras, frutos secos y cereales integrales y baja ingesta de
carnes rojas, carbohidratos refinados y grasas saturadas, consumo
elevado de aceite de oliva extra virgen ™. De acuerdo a estudios este
patron se ha relacionado con niveles de HDL mas altos y triglicéridos
mas bajos, asi como también disminucion de la presion arterial y
glicemia de ayuno @, Desde la perspectiva de los lipidos, la dieta
DASH reduce un 3% el cLDL.

Con referente al patron dietario DASH, este recomienda el consumo
de frutas, verduras, lacteos descremados, granos enteros, carnes
blancas, maricos y nueces, reduccion de ingesta de sodio, carnes
rojas y procesadas, azucares refinados, demostrando una reduccion
del 20% de eventos cardiovasculares @),

El patron dietario vegano/vegetariano es basado en vegetales.
Estas dietas reducen el riesgo en un 34% de enfermedad coronaria
al compararla con la dieta de consumidores habituales de carne
@), El patron dietario portafolio es una dieta vegana muy baja en
grasas, con alimentos como: fitoesteroles, fibra soluble, proteina de
soya y frutos secos. En los estudios ha demostrado que reduce los
niveles de LDL alrededor 8-29% y una reduccion del 1% del riesgo
cardiovascular a 10 anos @42,

4.3. RECOMENDACIONES EN LA PREPARACION DE ALIMENTOS

Es importante comprender las preparaciones de alimentos que
favorecen la optimizacion de los nutrientes. Dentro de las técnicas
para la preparacion de alimentos se encuentra: hervido, asado,
salteado, vapor, fritura. Se describiran las diferentes preparaciones
de acuerdo al grupo de alimentos.
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Verduras y hortalizas: Deben consumirse preferiblemente crudas
con el fin de aprovechar todas sus vitaminas, fibra y minerales. En la
preparacion si se requiere pelar se recomienda que sea poco antes
del consumo. En la coccion se debera introducir en el momento en
que el agua ebulla, el producto se puede utilizar en sopas y purés.
Para la conservacion de las mismas a la hora de consumir se puede
agregar limon o vinagre. Se recomienda que una de las raciones que
se consuma en el dia sea en crudo @),

Frutas: Consumirlas crudas gracias a que generan un aporte en fibra,
vitaminasy menor cantidad de fructuosa @9, lo que favorece la menor
secrecion de insulina y alteracion del peso.

Legumbres: Para cocinar las legumbres se hace necesario remojarlas
6 a 12 horas antes con el fin de facilitar su coccion y digestion.
Para remojarlas se debe realizar con agua para evitar perdida de
nutrientes.

Carnes: Las preparaciones mas saludables de las carnes son guisadas
yasados. La preparacion guisada permite que se utilice poca cantidad
de aceite al igual que la técnica del asado. El asado tiene una ventaja
y es que cuando la temperatura sube la carne forma una capa de
proteccion que evita la perdida de nutrientes. Estas preparaciones
tienen menor aporte calorico. Con relacion a la técnica de fritura se
recomienda que se realice con aceite de oliva que tiene un punto
de humo mayor que los otros aceites; la temperatura que debe
alcanzarse entre 1752 y 2002C.; los alimentos se deben introducir
cuando el aceite este bien caliente @®),

Finalmente, después de conocer los alimentos, patrones alimenticios
y las preparaciones que permiten un beneficio de la salud
cardiovascular, es importante que se inicie en el desarrollo de buenos
habitos alimentarios, a través de pequenos cambios en la seleccion
de alimentos donde se permita la inclusion de diversos alimentos
debido a que cada uno cumple una funcion especifica en el cuerpo.
Por lo tanto, el acto de alimentarse debe ser un acto consciente con



110 CAPITULO IV. HACIA UN ESTILO DE NUTRICION SALUDABLE

Luz Adriana Meneses Urrea / Juan David Uribe Ramirez / José Arnulfo Calderon Méndez

el fin de cuidar el cuerpo y hacer del encuentro de los alimentos en
la mesa la mejor experiencia de obtencion de nutrientes que se van
a reflejar en el bienestar fisico y emocional.
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5.1. INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud la actividad fisica se define
como cualquier movimiento corporal producido por el misculo
esquelético que representa un gasto de energia a nivel celular. Asi
mismo, define el ejercicio como una actividad fisica que requiere
planificacion, estructuracion y repeticion con la finalidad de mejorar
el mantenimiento de uno o mas componentes de la condicion fisica.
La actividad fisica incluye otras acciones como trabajar, tareas
domeésticas y recreacion @,

El ejercicio es uno de los pilares en la promocion y prevencion de la
salud; su periodicidad y regularidad genera multiples cambios en los
diversos sistemas del ser humano, lo que se traduce en numerosos
beneficios en la salud fisica, emocional y mental del individuo,
durante el curso de la vida. En los adultos jovenes por ejemplo,
mejora la autoestima, los vinculos afectivos, fortalece la salud mental
y emocional ayudando a controlar el estrés, la ansiedad y reduciendo
el riesgo de depresion. Igualmente contribuye al bienestar fisico
disminuyendo la ocurrencia de enfermedades no transmisibles
como las cardiovasculares y metabdlicas. Asi mismo mejora las
funciones cardiorrespiratorias, muscular y la salud cardiometabolica
y 0sea @3, A pesar de estos beneficios, estudios recientes de la OMS
senalan un aumento del sedentarismo en la poblacion joven a nivel
mundial, en donde uno de cada cuatro adultos no realiza actividad
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fisica, siendo las mujeres en un alto porcentaje mas inactivas que los
hombres, lo que pone en riesgo su salud presente y futura. La falta de
actividad fisica también contribuye al aumento de la prevalencia de
enfermedades no trasmisibles, constituyéndose en el cuarto factor
de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo “. Por
lo tanto, es importante que las naciones contribuyan con medidas
que den oportunidades para que las personas puedan aumentar la
actividad fisica, mejorando su calidad de vida.

Este capitulo comprende los aspectos generales de la actividad
fisica, su conceptualizacion, fisiologia, beneficios para el organismo,
tipos de ejercicios aerobicos, anaerobicos y mixtos. Ademas trata la
relacion del ejercicio y el metabolismo de las grasas para mejorar los
niveles de lipidos en sangre.

5.2. GENERALIDADES DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL EJERCICIO

La actividad fisica presupone un gasto energético para el organismo
superior al metabolismo basal, que representa el valor minimo
de gasto de energia para llevar a cabo las funciones vitales, el
efecto térmico de los alimentos que aportan la energia requerida
para digerir, absorber y metabolizar los nutrientes, por Gltimo, las
actividades fisicas realizadas en la vida cotidiana @.

Es importante mencionar que hay diferentes tipos de actividad
fisica, los cuales se pueden clasificar en aerobicas y anaerobicas
de acuerdo a las vias metabodlicas involucradas en la produccion
de energia, como también en el modo en que se realizan éstas, por
ejemplo flexibilidad, equilibrio, resistencia y fuerza @.

El ejercicio se considera una subcategoria de la actividad fisica que
tiene como finalidad el mejoramiento de uno o mas aspectos de la
aptitud fisica el cual debe ser planeado, estructurado y repetitivo.
La practica de actividad fisica incluye los siguientes elementos:
frecuencia, intensidad, duraciony tipo. Estos deben tenerse en cuenta
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al momento de iniciar un plan de actividad fisica pues determinan
los beneficios que se obtienen. Las recomendaciones que se realizan
sobre estos elementos varian de acuerdo con las necesidades
individuales que estan definidas, entre otras, por el momento del
curso de vida @9,

5.3. FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

La fisiologia del ejercicio se define como la ciencia que estudia el
funcionamiento de los 6rganosysistemasdel cuerpo humano durante
la actividad fisica y el ejercicio, que van desde el nivel molecular
y celular hasta el nivel integral de la persona y su interaccion con
el entorno; asi mismo los mecanismos de regulacion e integracion
funcional del ser humano, que hacen posible la ejecucion del
ejercicio; ademas estudia los cambios estructurales y funcionales
que genera la practica permanente de éste .

Cuando se realiza ejercicio, ocurren cambios funcionales repentinos y
transitorios en todos los sistemas del cuerpo humano, manteniendo
el suministro de oxigeno y sustratos metabodlicos al sistema misculo
esquelético. Estos cambios desaparecen una vez terminada la
actividad fisica. El sistema nervioso central genera 6rdenes motoras,
las cuales son efectuadas principalmente a nivel muscular con la
ayuda de los sistemas endocrino, pulmonar, renal, cardiovascular,
que son fundamentales para la captacion energética hacia el tejido
muscular y mantener asi la actividad motora. El misculo esquelético
compensa su necesidad energética utilizando sustratos como las
grasas, carbohidratos y en ocasiones proteinas, resultantes de las
reservas del organismo dadas por la ingesta de nutrientes, los cuales
son utilizados directamente por la célula muscular. Estos sustratos
ceden su energia contenida en sus enlaces quimicos para la
fosforilacion de adenosin trifosfato (ATP), para que la célula muscular
obtenga la energia quimica de este compuesto y la transforme en
energia mecanica, para que pueda ocurrir la contraccion muscular
durante el ejercicio fisico generando movimiento 8,
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La actividad fisica provoca cambios en el metabolismo del misculo
esquelético; en reposo y en ejercicios fisicos de baja intensidad, el
oxigeno esta facilmente disponible y la oxidacion aérobica de los
lipidos predomina como principal fuente de sintesis de ATP. No obs-
tante, si la intensidad del ejercicio aumenta la disponibilidad del
oxigeno el uso de los lipidos se convierte en un factor limitante y la
tasa de trabajo del misculo disminuye. Durante los primeros 15-30
minutos se produce un cambio gradual en la sintesis de la gluco-
sa y el metabolismo de los acidos grasos. Finalmente, los lipidos se
convierten de forma gradual, en la principal fuente de energia en el
musculo durante el ejercicio prolongado Una vez terminada la activi-
dad fisica o el ejercicio, los 6rganos vitales vuelven al estado basal ©.

Durante el ejercicio se activan otros sistemas, entre ellos el
cardiovascular, que responde produciendo un aumento del flujo
sanguineo al musculo esquelético activo, cien veces por encima de
los niveles basales, ocurriendo asi un gasto cardiaco del 80 % - 90%,
la presion arterial media (PAM) tiene un leve aumento y los niveles
de oxigeno y dioxido de carbono disueltos en sangre y el pH arterial
sufren modificaciones, solo cuando el ejercicio esta en su maxima
intensidad. Los cambios en el sistema cardiovascular pueden variar
de acuerdo al tipo de ejercicio que se realice, por ejemplo, en el
estatico los vasos sanguineos se comprimen durante la contraccion
del misculo presentandose una disminucion del flujo sanguineo.
Lo contrario ocurre en el ejercicio dinamico donde se presenta un
aumento de la vasodilatacion en los misculos ejercitados 21,

Por su parte, la funcion del sistema respiratorio es mantener la
oxigenacion en las arterias y la eliminacion de CO,, procedente del
metabolismo oxidativo produciendo unaumento de laventilacion con
frecuencias respiratorias que alcanzan valores de 60-70 respiraciones
por minuto (RPM), mientras que en reposo se encuentran valores de
35-45 RPM (910,
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5.4. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL EJERCICIO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dentro de sus
recomendaciones y politicas publicas prioriza la actividad fisica y la
salud como una medida primaria de prevencion de las enfermedades
cronicas no trasmisibles (ENT). Asi mismo insta a los diferentes
paises a establecer planes de vigilancia y seguimiento de medidas
que promuevan la actividad fisica ™.

- Desde el aspecto fisiologico; cabe destacar que la actividad fisica
y el ejercicio son factores preventivos de ENT (dislipidemias,
enfermedades vasculares, diabetes, cancer, enfermedades
respiratorias, etc.). Ademas favorecen la disminucion de los
niveles de ansiedad y estrés, ya que mejoran el desempeno, el
estado del animo, la productividad y las habilidades sociales,
optimizando la calidad de vida ™),

La practica de ejercicios como caminar, montar bicicleta, nadar,
entre otros, mejora el funcionamiento de los diferentes sistemas
del cuerpo ayudando a fortalecer el sistema osteomuscular,
disminuye la demanda miocardica de oxigeno, el riesgo de
arritmias, la presion arterial, la intolerancia a la glucosa, la
obesidad, la adiposidad, los niveles séricos de triglicéridos,
el LDL y aumenta los niveles de HDL. Asi mismo mejora la
microcirculacion produciendo un efecto antitrombotico y
de proteccion al endotelio, que favorece la disminucion de
enfermedad cardiovascular, como también fortalece la respuesta
del sistema inmune frente a distintas infecciones .

- A nivel psicologico; el ejercicio a intensidades altas tiene
un impacto positivo sobre los niveles de estrés psicologico,
produciendo una disminucion de éste, gracias a la liberacion
de endorfinas que generan bienestar. En el individuo mejora la
capacidad psicomotora lo que aumenta la autonomia personal,
fortalece la autoestima y ayuda a tener un buen concepto de
si mismo, mejorando la apariencia fisica. Se ha evidenciado
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también que contribuye en el manejo de la ansiedad y estados
depresivos, mejora la calidad del sueno y reduce el insomnio 2%,

-Respecto a los beneficios sociales, el ejercicio ayuda a las personas
a mantener una mayor integracion con los demas, lo que fortalece
los lazos de sociabilidad, aumenta la autonomia y confianza en si
mismo permitiendo hacer frente a las situaciones cotidianas a las
que se ve expuesto y proporciona momentos de esparcimiento
ante los problemas diarios ™. Cabe también destacar, el aspecto
académico, en donde se ha encontrado que la actividad fisica
duradera genera beneficios en el desempeno cognitivo y en la
mayor capacidad de concentracion, lo que puede estar dado por
la formacion de nuevas neuronas, aumento de la transmision
neuronal e incremento de los factores de circulacion cerebral ™,

5.6. TIPOS DE EJERCICIO

5.6.1. Ejercicios aerobicos. Se refiere a una variedad de ejercicios que
estimulan la actividad cardiaca y pulmonar, por un tiempo suficiente
para producir cambios beneficiosos en el cuerpo, por ejemplo:
caminata, ciclismo y natacion. Estos ejercicios son considerados de
media o baja intensidad y de larga duracion, en donde el cuerpo
quema la grasa y los carbohidratos para obtener la energia, para lo
cual necesita oxigeno ™,

Se ha demostrado que realizar ejercicio aerobico con alta intensidad
tiene un efecto positivo sobre los niveles de trigliceridos y el
colesterol LDL en sangre, produciendo disminucion de éstos ®, Los
ejercicios aerobicos sumados a los de resistencia, son mas efectivos
para reducir el colesterol LDLy aumentar el HDL. El ejercicio aerobico
de intensidad media a prolongada debe recomendarse como punto
de partida para aquellas personas que son sedentarias o que realizan
por primera vez ejercicio 7, Este tipo de ejercicio tiene maltiples
beneficios que se evidencian en la figura 27.
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Figura 27. Beneficios del ejercicio aerobico

Disminucion de peso corporal Preserva/aumenta masa magra

Disminucién de grasa corporal Mejora el perfil lipidico

Fuente: Elaboracion propia, 2019

A continuacion, se mencionan algunas recomendaciones generales
para realizar ejercicio aerobico. Estas pueden variar segin las
necesidades del individuo: Practicar tres a cinco veces por semana
de manera ritmica. Si la intensidad es baja aumentar el tiempo de
ejercicio V.

5.6.1.1. Ejemplos de ejercicio aerobico

a. Caminata

La caminata es la actividad fisica mas facil de realizar, ajustandose a
cada individuo sin importar la edad o el sexo, se considera sencilla
y sin ningln costo. Genera miltiples beneficios para la salud cuando
se escoge para realizar las actividades diarias, por ejemplo, ir de
compras, caminar para ir a estudiar y a trabajar, entre otras. Se ha
evidenciado que aquellas personas que caminan frecuentemente
tienen mejores condiciones de salud y calidad de vida de corto a
largo plazo .

Se recomienda caminar durante minimo 30 minutos, cinco dias
en la semana, lo que ayuda a la prevencion de enfermedades
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cardiovasculares. Desarrollar actividad fisica en cortos periodos, con
duraciones de diez minutos varias veces durante el dia contribuye
a una disminucion de los triglicéridos y glucosa similar a cuando se
realizar un ejercicio de alta intensidad y contindo ™. A continuacion,
se nombran algunos beneficios de la caminata (ver figura 28).

Figura 28. Beneficios de la caminata

Beneficios de la caminata

Mejora fuerza y eficacia de impulsos del corazon Aumenta glébulos rojos y hemoglobina
Fortalece los musculos de la respiracion Mejora la circulacion en todo el cuerpo
Tonifica los musculos del cuerpo Aumenta expectativa de vida
Mejora el estado de dnimo Mejora el insomnio

Mejora la capacidad del transporte de oxigeno

Fuente: elaboracion propia, 2019
b. Ciclismo

El ciclismo es un deporte simétrico que se practica con un elemento
mecanico (bicicleta). Es una excelente actividad fisica que ayuda
a mantenerse en forma y produce mdaltiples beneficios fisicos y
mentales @, Es eficiente para mejorar el estado fisico fortaleciendo
los misculos y aporta beneficios psicosociales @,

Dentro de los beneficios del ciclismo, la practica de spinning, ha de-
mostrado modificar los niveles del perfil lipidico (aumento HDL, y
disminucion de LDL), disminuye la resistencia a la insulina, mejora
el indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal@®,
A continuacion (figura 29) se muestran ejercicios de los diferentes
deportes.
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Figura 29. Beneficios del ciclismo

Minimiza el riesgo de enfermedad coronaria |

Mejora el perfil lipidico . ‘ L Reduce la obesidad

f -
|

Tonifica y endurece musculos , Fortalece el sistema inmunologico )"

- -

Mejora el bienestar mental J Beneﬁcios del Ciclismo Aumentalaendorfinas
Mejora la coordinacién y la postura | - : Disminuye resistencia a la insulina |
Disminuye la osteoporosis /. Disminuye los niveles de estrés I

Mejora la movilidad de sus articulaciones |

-

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Para practicar el ciclismo se deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones: consultar al médico antes de comenzar una rutina
de ciclismo, consumir carbohidratos con proteinas previamente a la
rutina, ingerir una merienda si lo considera necesario; aumentar la
intensidad y duracion gradualmente de este ejercicio 2,

c. Natacion

La natacion es una practica deportiva basada en la conducta corporal
de movimiento coordinado y armonico de sostenerse en un medio
acuatico utilizando los brazos y las piernas con una determinada
potencia y velocidad, puede realizarse sobre o por debajo del agua
con diferentes finalidades, entre estas, como actividad lidica, como
deporte individual, grupal o actividad de competencia ®. El ejercicio
acuatico implica una carga fisica menor, para el sistema musculo-
esquelético, tiene usos terapéuticos en pacientes con enfermedades
cardiometabolicas, como las dislipidemias, la obesidad y la
hipertension arterial @,

Los benéficos de esta practica incrementan el gasto energético,
lo que sugiere una disminucion de los niveles de lipidos y de
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lipoproteinas de baja densidad (LDL) con una elevacion consecuente
de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), ademas disminuye la
glucosa, mejora la funcion respiratoria y el drenaje linfatico ?*, como
se observa en la figura 30.

Figura 30. Beneficios de la natacion

Mejora el sistama respiratorio Mejora el perfil lipidico

EjEI'CE accion de drenaje Aumenta el colesterol-HDL

Disminuye la obesidad Disminuye glucosa en diabéticos

Fuente Elaboracion propia, 2019

5.6.2. Ejercicio anaerobico. Se define como un ejercicio de alta
intensidad y de poca duracion, los muisculos tienen energia en
ausencia de oxigeno, lo que requiere realizar un gran esfuerzo en
poco tiempo @), Entre estos se encuentran: levantamiento de pesas,
carreras de velocidad y ejercicios con su propio peso. Este tipo de
ejercicios produce importantes beneficios (ver figura 31).

Figura 31. Beneficios del ejercicio anaerobico

Fortalece el sistema osteomuscular Mejora la capacidad para combatir la fatiga
Disminuye el exceso de masa Mejora la capacidad motriz y deportiva
Tonificacién muscular

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Se recomienda para la realizacion de este ejercicio hacer intervalos de
calentamiento aerobico, realizar estiramiento muscular, la frecuencia
debe ser de dos a tres veces por semana y entre las diferentes series
del ejercicio se debe hacer pausas de diez a quince minutos @,

5.6.2.1 Tipos de ejercicio anaerobio

a. Levantamiento de pesas

Este deporte consiste en el levantamiento de todo el peso posible
usando una barra en cuyas puntas se sostienen varios discos de acero,
los cuales determinan, el peso a levantar; su objetivo es aumentar
la fuerza y la potencia muscular. Durante el levantamiento de pesas
se potencia la fuerza y resistencia muscular. Se ha encontrado que
la practica de este ejercicio contribuye en el aumento del HDL,
disminucion de los niveles de LDLy riesgo cardiovascular, también se
ha estudiado que este ejercicio ayuda a la rehabilitacion en paciente
con patologias que involucren debilidad muscular @®,

5.7. EJEMPLO DE EJERCICIOS MIXTOS

En ellos se combina la actividad fisica aerobica y anaerobica. Se
mencionan los siguientes:

5.7.1. Entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT). Por sus
siglas en ingles se abrevia HIIT (High Intensity Interval Training) que
significa entrenamiento por intervalos de alta intensidad. La idea
basica de este entrenamiento es llevar al cuerpo a sus limites de
rendimiento durante una fase, esfuerzo breve y de alta intensidad. Se
deben establecer intervalos determinados; por ejemplo, una fase de
esfuerzo de un minuto con entrenamiento de alta intensidad y luego
una fase de recuperacion en donde se hace un pequeno esfuerzo con
duracion de un minuto. Este entrenamiento se resume entre picos
de intensidad y ciclos cortos de recuperacion. Se puede realizar en
sesiones durante 20 a 30 minutos 39,
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Figura 32. Beneficios del HIIT

Beneficios de HIIT

Fortalece grupos musculares Promueve pérdida de peso
Mejora la funcién cardiaca Mejora el perfil lipidico
Mejora la sensibilidad Mejora la postura

Mejora le estado de animo

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Un estudio en donde se midieron los niveles de lipoproteinas en
sangre en una poblacion sedentaria con edades entre 20 y 30 anos,
que realizaron HIIT durante seis semanas y con una dieta asociada
al consumo de omega-3 se observaron cambios significativos en el
perfil lipidico ®”, Se muestra en la figura 32, los beneficios de este
entrenamiento.

5.7.2.Danzaobaile. Es unarepresentacion artistica del movimiento del
cuerpo regularmente asociada a misica, que permite la interaccion
social, culturaly artistica. Es una combinacion de ejercicios aerobicos
y anaerobicos, que requiere una gran intensidad y movilidad ©2.

Entre losbeneficiosdeladanzacomoactividadfisica,se haencontrado
que retrasa el deteriorofisico, mantenido el vigor, evitado la senilidad,
permitiendo tener una mejor imagen corporal y contribuyendo en la
autoestima; igualmente mantiene un mejor control de la respiracion,
orientacion espacial, coordinacion, flexibilidad, equilibrio y aumento
de la resistencia muscular (Ver figura 33).
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Figura 33. Beneficios de la danza

Disminuye la timidez

Disminuye exceso de colesterol Disminucion de grasa corporal

Aumenta coordinacidn de movimientos Aumenta la fuerza y resistencia muscular

Beneficios de la danza

Aumenta la autoestima y la conflanza Estimula el cerebro y mejora el bienestar
Mejora la circulacion sanguinea Libera tensiones/disminuye ansiedad

Corrige la mala postura

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Un estudio realizado con adolescentes que practicaron baile durante
doce semanas, se puedo evidenciar una disminucion de la grasa
abdominal y de los niveles de lipidos en ellos ©233,

5.8. OTRAS PRACTICAS DE ACTIVIDAD FISICA

5.8.1. Yoga. Proviene del sanscrito “yoga”, que significa “union,
esfuerzo”. Es de origen hind( y se denomina como un conjunto de
disciplinas y practicas de tipo fisico y mental, cuya finalidad es
proporcionar un equilibrio entre la mente y el cuerpo. También se
considera un estilo de vida que fortifica cuerpo, espiritu y mente
desde una buena practica de respiracion y meditacion. Las sesiones
suelen durar entre una y dos horas con diferentes posturas 4.

Entre los beneficios que aporta esta practica, esta el aumento de la
positividad, la autoestima, la confianza en si mismo, la reduccion del
estrés y la ansiedad, entre otros ® (Ver figura 34).
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Figura 34. Beneficios del yoga

Beneficios del yoga

Ayuda a la perdida de peso Disminuye los niveles de estrés
Mejora la salud mental Ayuda la elasticidad fisica

Obtencion de un cuerpo fuerte, flexible y saludable

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Otros beneficios se han atribuido al yoga, los cuales se referencian
en algunos estudios realizados en poblacion adulta joven, en los que
se plantea que reduce el estrés oxidativo y la inflamacion producida
por las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), mejora los
niveles de glucosa, colesterol total, triglicéridos, aumenta el HDL y
disminuye otros factores de riesgo cardiovasculares 39, Ejemplo de
posturas demostrativas en yoga:

Figura 35. Posturas de yoga

Postura 1: Angulo Lateral Extendido Postura 2: Media cobra
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Postura 3: Postura del perro Postura 4: Postura del
hacia abajo perro hacia arriba

Fuente: Elaboracion propia, 2020

5.8.1. Yoga

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera la inactividad
fisica como uno de los principales factores de riesgo de mortalidad
en la poblacion mundial; las personas inactivas poseen entre un 20
a 30% mas de probabilidad de fallecer que aquellas que practican
ejercicio. Asi mismo la ubica como uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar ENTS (Enfermedades no transmisibles); entre
ellas se encuentran las dislipidemias, enfermedades cardiovascula-
res, cancer y diabetes mellitus ©.

El impacto generado por el ejercicio sobre la composicion y distribu-
cion de acidos grasos a nivel corporal se ha evidenciado en diversos
estudios epidemiologicos, en donde se ha demostrado que aquellas
personas que realizan actividad fisica que generan un mayor gasto
calorico y energético, presentan un menor riesgo de desencadenar
dislipidemias y eventos cardiovasculares que conllevan a la muerte
por causas como infarto cardiaco, accidente cerebrovascular, trom-
boembolismo graso, entre otras, en comparacion con las personas
que son sedentarias ®.
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Diversas investigaciones relacionan el ejercicio con cambios directos
en los niveles del perfil lipidico, dependiendo del tipo de ejercicios
y las caracteristicas de este. El ejercicio aerobico es el de mayor
prescripcion y utilizacion en personas con dislipidemia, comparado
con los ejercicios de flexibilidad y resistencia que ejercen una menor
influencia sobre el gasto calorico “¥.

Un estudio en poblaciones sedentarias mostro una relacion entre
el aumento de la actividad fisica y la mejora en los niveles de
triglicéridos y colesterol HDL; esto puede explicarse porque durante
el ejercicio se mejora la capacidad muscular ya que el misculo utiliza
las grasas para la obtencion de energia. Se requieren 1.200 kcal de
gasto de energia para provocar aumentos en el colesterol HDL; este
aumento de la actividad enzimatica aumenta la capacidad de las
fibras musculares para oxidar los acidos grasos, reduciendo con este
proceso los niveles de colesterol y triglicéridos “9.

5.9. Ejercicio para bajar los niveles de colesterol

5.9.1. Ejercicio y lipoproteinas de alta densidad (HDL). Realizar
ejercicio fisico genera un impacto sobre los niveles de colesterol HDL
en sangre. Se ha demostrado que el ejercicio aerébico de bajay alta
intensidad mejora los perfiles lipoproteicos en general, por cada 3 Kg
que se reduce en el peso corporal, se puede aumentar hasta 1 mg/
dl de HDL ©9,

Es importante resaltar la intensidad del ejercicio aerobico para
generar un cambio positivo en los niveles de HDL en plasma. Un
estudio realizado en poblacion joven mostro que los niveles de HDL
fueron mayores en 0.47 mg/dl al realizar actividad fisica de intensidad
moderada “®), Otros estudios han mostrado la influencia del ejercicio
de resistencia moderada y alta intensidad sobre estas lipoproteinas,
encontrandose un impacto notable de 7,9% sobre las HDL al realizar
este tipo de ejercicios “)“8),
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EL ejercicio regular recomienda practicar al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos
semanales de actividad fisica intensa. No obstante, a pesar de la
informacion obtenida por diversos medios de comunicacion vy
aprendizaje sobre beneficios de ejercicio fisico como factor protector
en la condicion de salud del paciente se ha encontrado en diversos
estudios que solo el 20% de la poblacion realiza ejercicio de manera
regular ¢,

5.9.2.Ejercicioylipoproteinasdebajadensidad(LDL). Laslipoproteinas
de baja densidad han sido relacionadas como principales causantes
de la enfermedad aterogénica “". Varias investigaciones realizadas
en sujetos sedentarios indican que las LDL pueden modificar sus
niveles plasmaticos durante el ejercicio de resistencia. También se ha
establecido una relacion entre la pérdida de peso y la disminucion
de las LDL M2 @)@ ¢8) Al mismo tiempo, el ejercicio disminuye las
LDL, produciendo un efecto benéfico de los cocientes HDL/LDL ©®),

5.9.3. Ejercicio y triglicéridos. En el perfil lipidico los triglicéridos,
son uno de los componentes que mas cambios sufren segin las
modificaciones en los estilos de vida. Investigaciones realizadas en
sujetos con actividad aerobica vigorosa presentaron una reduccion
en los niveles de triglicéridos. Varios estudios realizados en hombres
que practicaban actividad fisica aerobica de resistencia durante doce
semanas disminuyeron sus niveles de triglicéridos en sangre ““8)),

5.9.4.Ejercicioy colesterol. Investigaciones realizadas en poblaciones
jovenes que han desarrollado actividad fisica moderada a vigorosa
presentaron una reduccion en los niveles de colesterol 9 ©52),

Cabe resaltar que la actividad fisica y el ejercicio tienen el potencial
de generar un impacto positivo en los aspectos psicologico, social
y fisiologico del individuo. Este Gltimo juega un papel importante
como parte del manejo y prevencion en las alteraciones del perfil
lipidico, optimizando los niveles de triglicéridos y colesterol HDL y
en menor medida del colesterol LDL.
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6.1 INTRODUCCION

La vida universitaria trae consigo diferentes cambios a nivel social,
cultural, economicoy psicologico; por lo tanto, mantener el equilibrio
entre todas las dimensiones del ser humano engloba una serie de
retos tanto para la comunidad en cuestion como para los entes
reguladores, a esto le llamamos salud participativa y activa.

Recientes investigaciones demuestran que “los estudiantes
universitarios son vulnerables a una mala nutricion, no consumen
meriendas entre las comidas, no desayunan, ayunan por largas horas,
prefieren la comida rapida y ademas no realizan ejercicios fisicos.
La poblacion adulto joven es clave para la promocion y prevencion
de salud para las futuras generaciones, por lo que es trascendental
identificar la situacion actual nutricional y la frecuencia de actividad
fisica en esta poblacion” @,

La preocupacion por estas alteraciones en el estilo de vida ha
llevado a los entes responsables del bienestar biopsicosocial de
la poblacion, a generar estrategias en los diferentes campos de
desarrollo humano, siendo una de las prioridades las instituciones
educativas entre las que se encuentran las universidades.
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Es asi como, el lineamiento nacional direccionado por el Ministerio
de Salud promueve los entornos saludables, los cuales se describen
como: “Espacios urbanos o rurales en los que transcurre la vida
cotidiana, donde las personas interactian entre ellas y con el
ambiente que las rodea, generando condiciones para el desarrollo
humano sustentable y sostenible. En ellos se promueve la
apropiacion y la participacion social, la construccion de politicas
publicas, el mejoramiento de los ambientes y la educacion para la
salud, contribuyendo al bienestar y mejoramiento de la calidad de
vida de los individuos y de la comunidad” @,

Segin la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), se deben
generar estrategias de intervencion enfocadas a disminuir los
factores de riesgo que afectan el bienestar de los individuos y las
comunidades, lo que implica que la persona debe autogestionar su
salud, empleando herramientas de facil acceso dentro de su entorno
parcial o permanente®,

Por lo tanto, este capitulo parte de la definicion de la promocion
de la salud y la creacion de entornos que favorezcan el desarrollo y
adopcion de estilos de vida saludables. Para lo cual esta poblacion
requiere de informacion practica hacia estilos de vida de mejor
nutricion, actividad fisica y manejo adecuado del estreés.

6.2. PROMOCION DE LA SALUD

El concepto de promocion de la salud surge por primera vez en la
Conferencia Internacional celebrada en Ottawa en 1986, en la cual se
emite una carta con el objetivo de conseguir “Salud para todos en el
ano 2000". Esta conferencia, fue una respuesta a las necesidades de
la salud publica en el mundo®?,

Se entiende como promocion de la salud, el proceso de construccion
de condiciones y practicas que orientan a potencializar las
capacidadesindividualesy colectivas; su objetivo consiste en brindar
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a la poblacion los medios requeridos para mejorar la salud y ejercer
un control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social donde el individuo debe ser capaz
de identificar, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al
medioambiente %,

6.3. PLAN DECENAL

EL Plan Decenal de Salud Publica -PDSP 2012-2021-, es un “ Pacto
social y mandato ciudadano que define la actuacion articulada
entre actoresy sectores publicos, privados y comunitarios para crear
condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida
en Colombia“®, En él se plantean ocho dimensiones prioritarias
y dos transversales, las cuales hacen referencia a aspectos o
situaciones que se relacionan con el bienestar, desarrollo humano y
calidad de vida, que por su importancia requieren ser intervenidas,
preservadas o mejoradas para garantizar la salud de las personas®.
Por su parte, el PDSP, en la dimension “vida saludable y condiciones
no transmisibles” estipula politicas e intervenciones transectoriales
que se orientan al bienestar y goce del ser humano, promoviendo
condiciones y estilos de vida saludables en los diferentes entornos
en que se relaciona éste desde un enfoque diferencial ©.

6.4. UNIVERSIDAD SALUDABLE

El concepto de universidad saludable se basa en los principios de
“ciudades saludables” que priorizan iniciativas de promocion de
la salud, dirigidas a la universidad como un espacio estratégico
de informacion y desarrollo donde los estudiantes adquieren
conocimientos, fortalecen unos habitos, crean otros e interiorizan
valores. Su estrategia se centra en construir ambientes fisicos,
psiquicos y sociales que influyen en mejorar la calidad de vida de
la comunidad universitaria, mas que concentrarse en modificar los
estilos de vida individuales. De esta manera, promover la salud
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implica entenderla en términos positivos y de bienestar, haciendo
énfasis en la promocion de la salud @,

Las universidades incorporan la promocion de la salud a su proyecto
educativo y laboral de sus integrantes, con el fin de propiciar el
desarrollo humano y mejorar la calidad de vida. También busca
formarlos para que actien como modelos o promotores de conductas
saludables a nivel de sus familias, y en la sociedad en general ©.

Lasaccionesde promociondelasaludenelambitodelasinstituciones
de educacion superior comprenden los siguientes componentes @,

e Implementar normas y politicas que propicien ambientes
favorables para la salud.

e Generar acciones desde el contexto académico que promuevan
la educacion en salud.

e Capacitar a la comunidad educativa como replicadores de dichas
acciones.

e Fomentar acciones de investigaciony evaluacion en la promocion
y prevencion de salud.

e Crear grupos de lideres para el empoderamiento de la promocion
de habitos saludables en la comunidad universitaria y asi mismo
desarrollar acciones que involucren la familia y la comunidad en
general.

e Establecer algunos determinantes sociales en salud, que
contribuyan al cambio social, al bienestar y la calidad de vida de
la comunidad universitaria y el ambiente externo.

Los estilos de vida de la poblacion se relacionan con las conductas de
cadaindividuo, por lo tanto, hace que cada persona sea el constructor
de su salud. Los entornos universitarios se convierten en espacios
ideales para afianzar o promover la toma de decisiones que llevan a
desarrollar estilos de vida, saludables o nocivos, teniendo en cuenta
factores protectores o de riesgo de los estudiantes. Estos estilos de
vida de la comunidad universitaria requieren intervenciones con un
enfoque multidisciplinario, en el que debe existir el compromiso
institucional para fortalecer la promocion de la salud ©.
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6.5. ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Los estilos de vida saludable son un concepto reciente debido a que
en la década de los 80, con la Carta de Ottawa se incorporan en la
promocion y prevencion; en el ano 2004, la Organizacion Mundial
de Salud la declard6 como una estrategia para mejorar los factores
de riesgo como la alimentacion poco saludable y el sedentarismo,
causales de la morbimortalidad de las enfermedades cronicas no
trasmisibles (ENT) en el mundo ©19,

Losestilosdevidaserelacionan con pautas comportamentales, que se
caracterizan por presentarse de forma recurrente y estructurada ante
una situacion especifica lo que se traduce en un habito, evidenciando
una estrecha relacion entre el habito de vida y la salud ™. El estilo
de vida se puede definir como: “los tipos de habitos, actitudes,
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona o de
un grupo de personas, frente a las diversas circunstancias en las que
el ser humano se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer
diario y que son susceptibles de ser modificados” 2. Los estilos de
vida se afianzan a través de procesos de aprendizaje por asimilacion
o imitacion de patrones familiares y sociales. Los modelos sociales
difundidos a través de los medios de comunicacion tienden a ser
adoptados por la sociedad con el fin de imitarlos .

Debido a la importancia de fomentar estilos de vida saludable en
la poblacion joven, momento donde se puede crear habitos que
incidiran en etapas posteriores, la educacion para la salud juega un
papel preponderante para el desarrollo del cuidado de si, de otros
y del entorno. En este sentido ,la educacion para la salud debera
tener en cuenta tres aspectos fundamentales: la funcion educativa
que incluye un trabajo participativo a partir de las necesidades de la
comunidad, funcion social donde interviene el entorno familiar del
individuo y la funcion preventiva en el que la promocion de la salud
contribuye a realizar modificaciones de factores fisicos, ambientales,
sociales y cambios en estilo de vida ™.
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Por lo anterior se abordaran estrategias practicas para mejorar el
estilo de vidas tales como: nutricion, actividad fisica y manejo del
estrés.

6.6. PAUTAS PARA UNA NUTRICION BALANCEADA

Los patrones alimentarios segin la OMS se constituyen en un
problema de salud publica en la poblacion mundial; en este marco,
los adultos jovenes son un grupo vulnerable de esta problematica,
debido a las modificaciones que ha tenido la alimentacion tradicional
en el desarrollo de las dinamicas actuales de vida, la cual ha sido
reemplazada por el alto consumo de alimentos hipercaloricos, rico
en grasas saturadas y altos contenidos de sal, que se convierten en
factores predisponentes a la aparicion temprana de enfermedades
cardiometabolicas, como las dislipidemias, diabetes, sindrome
metabolico, obesidad e hipertension arterial, que conllevan a una
muerte temprana (1617,

A continuacion se describen algunas recomendaciones sobre como
disminuir el consumo de algunos alimentos en la dieta.

6.6.1. ;Como disminuir el consumo de grasas?

La Fundacion Colombiana del Corazon® realiza las siguientes
recomendaciones :

e Prefiera las preparaciones hervidas o al vapor

e Evite reutilizar aceites o margarinas

e Consuma carnes magras, bajas en grasas, el pollo sin piel

e Consuma preferiblemente alimentos preparados en el hogar

e Revise las etiquetas de los alimentos, observando que no
contengan grasas saturadas, que el contenido de azicar no
exceda 25 g, y 5¢ de sal por cada 100g ®,

e Aumente el consumo de grasas insaturadas ( pescado, aguacate,
frutos secos, aceite de oliva)
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6.6.2. ;Como disminuir el consumo de sal en las comidas?

e Cocine con poca sal y evite el uso de condimentos como: cubos
de gallina deshidratados, saborizantes artificiales entre otros.

e Deléitese con los sabores naturales de frutas y verduras

e Lave los alimentos que contengan mucho sodio para disminuir su
concentracion (Ejemplo atan en lata)

e Agregue a sus preparaciones de los alimentos sabores naturales
como: orégano, laurel, pimienta, ajo, tomillo, albahaca, limon,
entre otros

e Pruebe los alimentos antes de agregarle sal, puede adicionarle
pimienta o jugo de limoén

e Evite el consumo de salsas debido a que contienen alta cantidad
de sodio

e Adicione a sus comidas papas, verduras, tomates, frijoles y
naranjas, los cuales son ricos en potasio y ayudan a contrarrestar
los efectos de la sal.

6.6.3. ;Como disminuir el consumo de aziicar en las comidas?

e Limite el consumo de golosinas y productos de panaderia.

e Evite el consumo de bebidas azucaradas como jugos industriali-
zados y gaseosas.

e Procure no endulzar los jugos naturales

e Cambie el postre por una fruta

Disminuir el consumo de estos alimentos le ayudara a reducir el
riesgo cardiovascular. Es importante empezar cada dia, con una meta
a nivel nutricional que incluya la diversidad de los alimentos, y la
inclusion de preparaciones para el control de aziicares, grasas y sal.
Los alimentos saludables se reflejaran en la piel, cabello, misculos,
rendimiento cognitivo y funcionamiento cardiovascular®.

En este sentido la OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion (FAO) recomiendan el consumo de un
plato saludable, el cual debera incluir:
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A. La mitad del plato verduras y frutas, de 3 a 5 porciones de las
primeras y de 2 a 4 porciones/dia de variedades de frutas, B. Un
cuarto () del plato de 6 a 8 porciones de granos enteros y cereales
(arrozintegral, quinua, avena), C. Un cuarto (') del plato de proteinas
de 2 a3 porciones diarias (carnes blancas, pescado), limitar la ingesta
de carne roja y procesada, D. Consumo de aceites saludables como
por ejemplo, oliva y aguacate, E. Beber agua de 8 a 10 vasos diarios y
evitar ingesta de bebidas azucaradas (ver figura 36) @,

Figura 36. Plato saludable

Verduras Granos y Cereales

Consumir de 3 a 5 porciones/dia Consumir de 6 a 8 porciones/dia
variedad

Frutas

Consumir de 2 a & porciones [dia Proteina sal"dable

(400 gramas). Comer frutas de todos Consumir de 2 a 3 porciones/dia
los colores. {40 a 70 gramas pollo, pescado).

Aceites sal“dables Beber aguade 8 a 10

Consumir diariamente aceite de oliva, aguacate o vasos diarios. Evite el

coco. Limite el uso de margarinas y grasas trans. consumo de bebidas
. azucaradas.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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6.6.4. Guia para una compra inteligente

La compra de los alimentos es momento donde elegimos lo que
vamos a consumir. Por lo tanto, para poder tener un plato saludable,
es importante tener en cuenta una guia que le permita tomar
decisiones y hacer sus compras con mayor conciencia nutricional.
Para lo cual se indican las siguientes recomendaciones:

e Planifique losalimentos quevaaconsumirenlasemana,confinde
que la alimentacion sea variada y cumpla con los requerimientos
nutricionales (Ver figura 34)

e Disponga de tiempo para comprar con el fin de elegir las mejores
opciones.

e La compra se debe iniciar por los alimentos frescos y no
perecederos, para continuar con los congelados con el fin de
conservar la cadena de frio.

e Seleccione los alimentos de temporada, eso le ayudar a ahorrar
dinero.

e Las verduras y hortalizas de mayor calidad son tiernas, frescas y
tienen un buen color.

e Verifique la calidad de los productos que va a consumir: la fecha
de caducidad, la calidad del envase entre otro.

6.7. ETIQUETA NUTRICIONAL

Se refiere a la descripcion del contenido de nutrientes en una porcion
de alimentos @), El analisis de esta informacion le ayudara a obtener
alimentos con mayor valor nutricional. Consta de las siguientes
partes: 1. Informacion nutricional, 2. Energia y 3. Porcentaje del valor
diario de los nutrientes; los cuales se describen en la figura 37.
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Figura 37. Etiqueta Nutricional

INFORMACION NUTRICIONAL

Tamario de la porcion Ya taza(113g)

Informacion Nutricional:

Esta seccion muestra cuantas
porciones hay en un paquete y el
| tamaiflo de la porcion.

Porciones por envase 8

Cantidad por porcién

Calorias 100 mg Calorias de las grasas 20 Energia:

Porcentaje del valor dietario* . i - L
Indica las calorias por porcidn

Grasa total 2g 3%
Grasas Saturadas 1.5g 7%
Grasas Trans Og

Colesterol 10mg 3%
Sodio 460mg 19% Valor Dietario de Nutrientes:
Total de Carbohidratos 4g 1% Indica el porcentaje  de
Fibra Og 0% nutrientes en cada porcion. Si el

0

porcentaje es 5% o menos

Azlcares 49

Proteinas 16g

VitaminaA0% * Vitamina ¢ 0%

indica que tiene bajo contenido
de nutrientes y si es 20% o mas
la cantidad de nutrientes es alta.

Es importante identificar los
nutrientes que se requieren en

Calcio 8% * Hierro 0% porcentaje alto como: fibra,

*Los porcentajes de valores se basan en una dieta de 2000 calorias calcio, vitamina A, potasio,
vitamina C 'y en menor
porcentaje debera consumirse
grasas totales, colesterol y
sodio.

Fuente: Elaboracion propia, 2020
6.8. RECOMENDACIONES DE EJERCICIO FiSICO

La actividad fisica es muy importante en la vida diaria porque es
un factor de proteccion para la salud fisica, emocional y mental
del individuo. Realizar esta actividad de manera regular contribuye
a mantener un cuerpo sano y mejorar la calidad de vida en todas
las etapas del ciclo vital. De acuerdo a la recomendacion de OMS
la practica de ejercicio debe ser realizada durante 150 minutos a la
semana @,
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Es importante tener en cuenta que antes de iniciar una rutina debera
tener las siguientes recomendaciones:

e Realizarse un chequeo médico antes de iniciar una rutina de
ejercicio

e Tenga la actividad fisica como parte de su cotidianidad, por
ejemplo: subir escaleras, caminar, involucrarse en las practicas
deportivas ofrecidas por la universidad

e Practique la actividad fisica con una frecuencia minimo de cuatro
veces por semana

e La intensidad del ejercicio debe ser gradual de menor a mayor,
con el fin de disminuir el impacto en las articulaciones

e Realice estiramiento antes y después del ejercicio

e Use ropa comoda y zapatos como tenis

Se ha demostrado que el entrenamiento en intervalos de alta de alta
intensidad (HIIT), es una rutina de ejercicios empleada que se debe
recomendar en los diferentes grupos poblaciones (adultos jovenes y
mayores) para obtener beneficios en el sistema cardiorrespiratorio,
cardiometabolico y osteomuscular @,

A continuacion, se presenta una rutina sencilla que combina
ejercicio anaerdbico-aerobico (HIIT) (ver figura 36) @, Se recomienda
realizarla de manera gradual, es decir iniciar con pocas repeticiones
e ir incrementando. Cada ejercicio se debera realizar durante 60
segundos hasta completar 30 minutos diariamente, durante cinco
dias a la semana @,
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Figura 38. Rutina de HIIT

A) Rodillas altas

Fuente: Elaboracion propia, 2020

a. Pies separados al ancho de los hombros, elevar la rodilla a la
altura de la cintura con mirada al frente y expandiendo el pecho.

b. Ascender las rodillas hasta el nivel de la cintura y descender
lentamente sobre la planta de los pies.

c. Repita hasta que la serie este completa

B) Sentadillas

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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a. Pies separados al ancho de los hombros.

b. Doble las rodillas, descienda la cadera hacia atras y suspenda el
movimiento cuando la cadera se encuentre debajo las rodillas.

c. Presione los talones contra el suelo para volver a la posicion
inicial. Repita hasta que la serie este completa.

C) Patada al gliteo

Fuente: Elaboracion propia, 2020

a. Relajate con una piernay aprieta los gluteos.
Doble la rodilla, baje la piernay repita.
C. Cambie de pierna

D) Elevacion de la pierna lateral

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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a. De pie en una piernay la otra pierna completamente levantada
y extendida.

b. Baje las piernasy repita.

c. Cambie de pierna.

E). Expansiones del pecho

Fuente: Elaboracion propia, 2020
a. Pies separados al ancho de los hombros.
b. Extender los brazos lateralmente

d. Cerrar brazos hacia el frente y repita el ejercicio.

F) Saltos de tijera

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Pies juntos, columna recta y las manos a los lados.

Salte, separe los pies y levante ambas manos sobre su cabeza.
Saltar otra vez y volver a la posicion inicial. Repita hasta que la
serie este completa

Finalmente, respecto a la salud mental, se dan pautas para el manejo
del estrés que le permitira desarrollar autocontrol frente a las
situaciones de la vida diaria.

6.9. MANEJO DEL ESTRES

Para manejar el estrés la primera pauta a seguir, es reconocer la
presencia del mismo, ya que se experimenta de manera diferente en
cada persona. A continuacion, se daran unas pautas para identificar
el estrés®2),

Escriba cuales son las sefales del estrés (a nivel fisiologico,
comportamental y cognitivo) que presenta.

Analiza detenidamente las diferentes causas de estrés (la familia,
el trabajo, el estudio, el dinero, etc.) y realiza una lista para que
puedas detectar cuales son las generadoras de estrés.

Una vez tengas una lista de las causas, califica la situacion o
persona en orden de la que mas te genera malestar a la que
menos. Trata de determinar, en cada una de ellas, en cuales
tienes el control o no.

Por altimo, busca una solucion para aquellas que puedes
controlar.

Otros métodos a tener en cuenta para el manejo del estrés son:

El deporte o la actividad fisica pueden ayudar con el manejo de
las emociones y a mantener un peso adecuado.
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e Ejercicios de respiracion y relajacion, ayudan a disminuir el ritmo
cardiaco y la presion sanguinea.

e Un adecuado manejo del tiempo por medio del uso de
cronogramas o agendas permitira priorizar tus actividades.

e Descansar lo suficiente puede ayudar a tener mas energia en
el dia y pensar con mas claridad, pudiendo asi manejar mas
facilmente los problemas que se presentan. Es recomendable
dormir entre seis 'y ocho horas.

e Desconéctate de las redes sociales y la tecnologia para tener un
sueno reparador.

Se espera que la practica de las pautas saludables mencionadas
en este capitulo se desarrolle dentro del marco de universidad
saludable, con el fin de promover y preservar la salud tanto fisica
como mental, ayudando a la formacion del individuo no so6lo desde
lo académico sino también desde lo personal, que le permita la toma
de decisiones frente a su autocuidado %%,
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GLOSARIO

A continuacion, se presenta el glosario de términos usados a
lo largo de la escritura del libro.

A

Acido Graso: Es una clase de lipido sencillo, constituido por carbono,
hidrogeno y oxigeno. Se utilizan como combustible en algunos teji-
dos del organismo.

Acido Graso Omega 3: Es un tipo de acido graso esencial, de estruc-
tura polinsaturada que contienen su doble enlace entre el carbono 3
y 4 a partir del grupo metilo terminal del acido graso.

Acido Graso Omega 6: Acido graso esencial polinsaturado que posee
un doble enlace entre el carbono 6 y 7 originandose del grupo metilo
terminal del mismo.

Adipocito: Célula en la que se deposita la grasa para formar el tejido
adiposo.

Alimento Funcional: Hace referencia a aquellos que aportan nutrien-
tes beneficios para la salud del ser humano.

Alimento Procesado: Alimento sometido a proceso quimico e indus-
trial, para modificar algunas propiedades organolépticas.

Antiinflamatorio: Sustancia que combate el proceso inflamatorio.

Antioxidante: Compuesto que combate los radicales libres.
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Biodisponibilidad: Manera efectiva de un nutriente o farmaco para
actuar en el tejido «blanco», «diana».

C

Carbohidratos: Son macromoléculas que aportan la energia para las
actividades metabolicas. Se consideran la primera fuente de energia
utilizable. También son llamados glicidos.

Colesterol (HDL, LDL, VLDL): Es un tipo de lipido constituyente de
membrana celular y fuente de esteroles del que se originan algunas
hormonas.

 HDL: lipoproteina de transporte (alta densidad). Es considerada
como el colesterol bueno del organismo. Se encarga de transportar
el colesterol hasta el higado para que se produzcan sales biliares.

e LDL: Molécula de baja densidad que transporta los lipidos hasta
los tejidos. En altos niveles en sangre puede ocasionar formacion de
placas de ateroma.

 VLDL: Macromoléculas que llevan colesterol y triglicéridos a los te-
jidos. Son precursoras de LDL.

D

Desnutricion: Situacion en la que ocurre una pérdida de nutrientes
en el organismo, que puede manifestarse con signos y sintomas,
dependiendo de su grado. Es ocasionada por un desbalance en el
consumo de alimentos o situacion patologica, por ejemplo, estrés
catabolico y mala absorcion de los nutrientes.

Dieta: Se considera como un conjunto de sustancias alimentarias ne-

cesarias para una buena salud, que se deben administrar de forma
balanceada.
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Digestion: Proceso por el cual un alimento es transformado en el
aparato digestivo, en una sustancia que el organismo asimila.

Dietoterapia: Disciplina que correlaciona un grupo de alimentos con
la patologia especifica, teniendo en cuenta la fisiologia del indivi-
duo, orientada a mejorar la deficiencia determinada y restablecer
asi la salud.

Dislipidemia: Desorden en los niveles de concentracion de lipidicos
en sangre.

E

ECV (Enfermedad Cardiovascular): Alteracion a nivel de los vasos
sanguineos y el musculo cardiaco.

Ejercicio Aerobico: Tipo de ejercicio de baja potencia y larga dura-
cion, donde se quema grasa y carbohidratos para obtener energia.

Ejercicio Anaerobico: Actividad fisica de alta potencia y corta dura-
cion, caracterizada por ausencia de oxigeno en el musculo.

Electrolito: Elemento quimico, como el sodio o potasio, que ayuda a
regular el equilibrio acido basico del organismo.

Equilibrio Nutricional: Balance nutricional que se obtiene a partir de
las raciones alimentarias consumidas en el curso de vida, que ayu-
dan a mantener un estado optimo.

F

FDA: (Food and Drug Administration). Entidad encargada de velar y
regular todo lo relacionado con la buena nutricion y administracion
de los alimentos en Estados Unidos.

Fibra Alimentaria: Se origina a partir de productos vegetales y se uti-
liza como fibra dietética que mejora el transito intestinal y regulan la
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digestion. Actua de manera eficiente en las diferentes funciones del
tracto gastrointestinal, y de igual manera participa en la absorcion
de aguay el metabolismo de las grasas.

Fibra Insoluble: Se encuentra en cereales, verduras y granos integra-
les. Dentro de sus funciones esta proporcionar volumen a las hecesy
se cree que ayuda a acelerar el proceso de digestion.

Fibra Soluble: Fibra con gran capacidad de captar agua, formando
geles. De este grupo forman parte las gomas, los mucilagos y las pec-
tinas, asi como algunas hemicelulosas. Se encuentra principalmente
en frutas y verduras.

Fosfolipido: Lipido de membrana, que esta formado por dos acidos
grasos y un grupo fosfato.

G

Gasto Energeético: Equilibrio entre la energia consumida y la que ne-
cesita el organismo para realizar sus funciones.

Glucogeénesis: Produccion de glucogeno particularmente en el higa-
doy el musculo.

Glucogeno: Molécula ramificada que posee un enlace alfa 1,4y 1,6. Es
la forma eficiente como se almacena la glucosa.

Glucolisis: Ruta metabolica aerobica, mediante la cual a partir de la
glucosa se produce acido piravico. En la fase anaerobica, es decir
que no requiere oxigeno, el producto final es el acido lactico.

Glucosa: Carbohidrato de seis carbonos, reconocida como la princi-
pal fuente de energia utilizable en los seres vivos.

H

Habito Alimentario: Costumbre alimentaria.

165



166 | O A

Hipercalorica: Aquello que contienen un aporte energético mayor
del que necesita un individuo.

Hipercolesterolemia: Exceso de colesterol en sangre.
Hormona: Sustancia quimica producida por un organo, o por parte

de él, cuya funcion es la de regular la actividad de un tejido deter-
minado.

indice De Masa Corporal: Relacion entre el peso (kg) y la talla (cm)
que determina el grado de normopeso, sobrepeso u obesidad.

K

Kilocaloria: Unidad de medida que expresa la cantidad de energia
que contiene un determinado alimento. El organismo necesita una
cantidad determinada al dia de acuerdo a la edad y el género. Su
unidad de medida es el kilojulio.

Necesidad Nutricional: Se refiere a la cantidad y calidad de nutrien-
tes necesarios para que el cuerpo pueda realizar sus funciones me-
tabolicas de manera eficiente, aportando el sustento necesario para
una vida saludable.

Nutricion: Proceso por el cual el organismo digiere y asimila los nu-
trimentos contenidos en los alimentos consumidos diariamente.

Nutriente: Son algunas de las sustancias que estan contenidas en los
alimentos, que participan en el metabolismo y ayudan a las funcio-
nes vitales del organismo.
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o

Obesidad: Es considerada como un exceso de grasa en el cuerpo que
puede ocasionar un dano a la salud. Se determina con el indice de
masa corporal (IMC).

Oligoelemento: Sustancias quimicas importantes para el buen fun-
cionamiento del organismo. Se encuentran en pocas cantidades.

OMS (Organizacion Mundial de la Salud): Ente regulador de las politi-
cas de salud a nivel mundial.

P

Placa de Ateroma: Acimulo de grasa en las arterias, que estrechan la
luz de ésta, ocasionando dificultad en el riego sanguineo.

Polisacarido: Son moléculas formadas por varios monosacaridos
unidos por enlaces o-glucosidico. Se caracterizan por ser homo o
heteropolisacaridos.

Postprandial: Estado que se presenta después de la ingesta de una
comida.

Prostaglandinas: Conjunto de sustancias de origen lipido, que se de-
rivan de los acidos grasos insaturados, como el omega 3y 6. Cumplen
funcion proinflamatoria.

Proteinas: Sustancia quimica que forma parte de la estructura de
las membranas celulares y es el constituyente esencial de las célu-
las vivas; sus funciones biologicas principales son la de actuar como
biocatalizador del metabolismo y la de actuar como anticuerpo.

R

Recomendaciones Nutricionales: Sugerencias que se hacen a un gru-
po poblacional sobre la cantidad de nutrientes necesarios en la die-
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ta para el logro de un correcto metabolismo que se traduzca en un
buen estado de salud.

Requerimientos Nutricionales: Cantidad de los nutrientes que se re-
quieren para un optimo estado nutricional.

S

Sacarosa: Glicido que se componen de glucosa y fructosa, contiene
un alto valor energético. Se extrae de la cana de azlcar.

Suplemento Nutricional: Sustancia que complementa la alimenta-
cion.

Sustancias Psicoactivas: Sustancias quimicas (drogas o psicofarma-
cos) de origen natural o sintético que afectan a las funciones del sis-
tema nervioso central (SNC), es decir, al cerebro y la médula espinal.

T

Transgénico: Organismo genéticamente modificado, al cual se le in-
troduce un gen de otra especie.

Triglicérido: Tipo de grasa, constituido por un glicerol que se une a
tres acidos grasos. Forma eficiente de almacenamiento de las grasas.
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