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Resumen

Introduccién. El consumo de fibra en nuestro pais es inferior alo recomendado por las gufas alimentarias. Se debe pro-
mover su consumo, ya que este reduce el riesgo cardiovascular y previene la obesidad. El objetivo de este estudio fue de-
terminar la relacién entre el consumo de fibra, el ejercicio y el riesgo cardiovascular en adultos que asisten a gimnasios.
Metodologia. El estudio de disefio descriptivo retrospectivo transversal fue realizado en Crespo, Entre Rios, durante
los meses de julio a septiembre del afio 2022. La poblacién estuvo constituida por adultos que asistian a gimnasios, y
el muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. La muestra estuvo compuesta por 180 personas. La informacion
recogida fue cargada en el paquete estadistico SPSS. Las principales variables analizadas fueron las siguientes: consumo
de fibra, ¢jercicio y riesgo cardiovascular segtin la circunferencia de la cintura y el indice de masa corporal.
Resultados. El 73,3 % de los participantes eran de sexo femenino. En promedio, los participantes consumfan
a diario 22,78 g de fibra; el 69,4 % mostrdé un inadecuado consumo de fibra. El 63,9 % era fisicamente activo.
EI73,9 % tenfa riesgo cardiovascular segtn el indice de masa corporal, mientras que el 48,3 % tenia riesgo segtin la
circunferencia de cintura. Ademds, se hallé una relacién estadisticamente significativa al asociar la edad y el riesgo
cardiovascular, asi como también al relacionar el grado de escolaridad y el riesgo cardiovascular segtn la circunfe-
rencia de cintura. También se observé una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica
y el consumo de fibra.

Conclusién. Se concluyd que no hay relacién entre el consumo de fibra y el riesgo cardiovascular. El consumo de

fibra sigue siendo inadecuado. Mds de la mitad de las personas present6 un nivel de actividad fisica activo.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Abstract

Introduction. Fiber consumption in our country is lower than what is recommended by the dictary guidelines.
Its consumption should be promoted as it reduces cardiovascular risk and prevents obesity. The objective of this study
was to determine the relationship between fiber intake, exercise, and cardiovascular risk in adults who attend gyms.
Methodology. The cross-sectional retrospective descriptive design study was carried out in Crespo, Entre Rios,
during the months of July to September of the year 2022. The population consisted of adults who attended gyms
and the sampling was non-probabilistic, for convenience. The sample consisted of 180 people. The information
collected was loaded into the statistical package SPSS. The main variables analyzed were fiber intake, exercise, and
cardiovascular risk according to waist circumference and body mass index.

Results. 73.3% of the participants were female. On average, the participants consumed 22.78 g of fiber daily; 69.4%
showed inadequate fiber intake. 63.9% were physically active. 73.9% had cardiovascular risk according to body mass
index while 48.3% had risk according to waist circumference. In addition, a statistically significant relationship was
found when relating age and cardiovascular risk, as well as when relating the level of schooling and cardiovascular
risk according to waist circumference. A statistically significant association was also observed between the level of
physical activity and fiber intake.

Conclusion. It was concluded that there is no relationship between fiber consumption and cardiovascular risk.

Fiber intake remains inadequate. More than half of the people presented an active level of physical activity.
Keywords

Dietary fiber — Exercise — Gyms — Cardiovascular risk

Infroduccion

aobesidad y su relacion con el riesgo cardio-

vascular generan, desde hace afios, una pre-

ocupacién en todo el mundo debido al répi-
do aumento de aquella (1,2). La causa de esto es un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energfa,
aunque también inciden factores genéticos, am-
bientales y socioculturales (3). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y
a la obesidad como “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud” (4). La obesidad abdominal es la més preo-
cupante, ya que tiene relacién directa con afeccio-
nes cardiovasculares y metabdlicas (2). Uno de los
métodos para diagnosticar la obesidad es el clculo
del indice de masa corporal (IMC), puesto que es
un indicador simple de la relacién entre el peso y
la talla (4). EI IMC presenta limitaciones, pues no

define si el aumento de la masa corresponde a grasa
o musculo, ni tampoco define la distribucién adi-
posa. Es por ello que la circunferencia de cintura
(CC) es una medicién que complementa al IMC,
ademds de tener mejor correlacién con la grasa ab-
dominal (1,5). Ademds, es una herramienta ficil,
reproducible y econémica de utilizar para evaluar
el riesgo cardiovascular (6).

La principal causa de muerte en América La-
tina es la enfermedad cardiovascular (ECV) (7).
Las ECV comprenden un conjunto de alteraciones
que afectan al corazén y a los vasos sanguincos (8).
Existen multiples factores de riesgo para su desa-
rrollo, los cuales se manifiestan a edades cada vez
més tempranas. Estudios han demostrado que una
reduccion de peso del 5 al 10 % en pacientes con
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obesidad disminuye significativamente el riesgo de
desarrollar una ECV (9).

En cuanto al ¢jercicio, este se define como “un
tipo de actividad que es planificada y estructurada
y que tiene la finalidad de mantener o mejorar uno
o méis componentes del cuerpo” (10). La falta de
actividad fisica es un problema de salud, asi como
también un factor de riesgo de ECV (11). La OMS
senala que el 60 % de la poblacién mundial no rea-
liza suficiente actividad fisica (12). En Argentina,
la 4.2 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(ENFR) reportd que, a medida que la edad aumen-
ta, se observa mayor sedentarismo (11).

Con respecto a la fibra alimentaria, el Cédigo
Alimentario Argentino (CAA) la define como
“cualquier material comestible que no sea hidroli-
zado por las enzimas endégenas del tracto diges-
tivo humano” (13). La fibra contribuye al mante-
nimiento de la salud (14) modulando la absorcién
de los demds alimentos y cambiando la con-
sistencia de las heces (9,15). Las dietas con alto
contenido de fibra inducen a un mayor tiempo de
masticacion, producen un enlentecimiento del va-
ciamiento gdstrico y mayor sensacion de saciedad
(16-18). Entre sus beneficios, se puede mencionar
que ayuda a reducir el colesterol en sangre y ate-
nuar los niveles de glucemia e insulina posprandial
(15-17,19), mejora la funcién del intestino grueso
y posee un efecto antiinflamatorio en enfermedades
como la diabetes o las ECV (9,15,20). Hay varios
estudios que demuestran que una ingesta elevada de
fibra ayuda a disminuir el IMC, la CC y el peso cor-
poral (9,17).

La OMS y las guias alimentarias para la pobla-
cién argentina (GAPA) recomiendan consumir
diariamente al menos cinco porciones de frutas y
verduras para cubrir la recomendacién de 25-30 g
de fibra (21,22). La Encuesta Nacional de Nutri-
cién y Salud 2 (ENNYyS 2) refiere que, en Argenti-
na, tres de cada diez individuos consumen frutay/o
verdura al menos una vez al dia (23), lo cual estd
por debajo de las recomendaciones de las GAPA.

En 2020, Guzman y Zorrilla evaluaron la aso-
ciacién entre el consumo de fibra, el riesgo cardio-
vascular, el IMC y el colesterol total en adultos.
Entre los resultados hallaron que la mayoria de las
personas tiene riesgo cardiovascular alto y que mds
de la mitad muestra un consumo inadecuado de
fibra. También demostraron que las personas que
tienen un consumo inadecuado de fibra tienen ma-
yor riesgo de presentar un alto nivel de colesterol
total que las que tienen un consumo de fibra ade-
cuado. No encontraron una relacién significativa
entre el consumo de fibray el riesgo cardiovascular
¢ IMC (24).

En Argentina, el sobrepeso y la obesidad son
el principal problema de malnutricién, afectando
a siete de cada diez adultos, sumado a que el con-
sumo de frutas, verduras y legumbres es muy bajo
(23). La ingesta alimentaria y la cantidad de ¢jerci-
cio de las personas no coinciden con las recomen-
daciones de salud. E1 60 % de la poblacién tiene un
balance de energfa positivo y el 33 % de las calorfas
consumidas deriva principalmente de alimentos ul-
traprocesados (25). No se han encontrado estudios
que refieran la cantidad de fibra que se consume
en Crespo, Entre Rios, por ello, mencionando esta
problemdtica, el presente estudio buscé responder
el siguiente interrogante: ;existe relacién entre el
consumo de fibra, ¢jercicio y riesgo cardiovascular
enadultos que asistieron a gimnasios en la ciudad de
Crespo durante los meses de julio a septiembre
de 20222

El objetivo general de esta investigacién fue
determinar la relacién entre el consumo de fibra,
ejercicio y riesgo cardiovascular en adultos que
asistian a gimnasios en la ciudad de Crespo. Los
objetivos especificos fueron analizar la frecuen-
cia y cantidad de fibra consumida y, a partir de
ello, categorizar el consumo; determinar el nivel
de riesgo cardiovascular segun la CCy el IMC;
establecer el nivel de actividad fisica y determi-
nar la relacién entre el riesgo cardiovascular y
variables sociodemograficas.
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Metodologia

Este estudio se realizé en gimnasios de la ciudad
de Crespo, Entre Rios, durante los meses de julio a
septiembre de 2022. El disefio metodoldgico fue de
tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

La poblacién del estudio estuvo conformada
por adultos que asistian a gimnasios. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, y
la muestra incluy6 a 180 personas. Los criterios de
inclusién consideraron a personas de ambos se-
xos, entre 18 y 65 afos, de cualquier profesién u
ocupacién, que aceptaron participar en el estudio.
Se excluyeron a las mujeres embarazadas, y se eli-
minaron del andlisis a quienes no completaron las
encuestas, no permitieron la toma de medidas an-
tropométricas o tenfan un peso superior a 150 kg.

Se invit6 a participar a las personas mediante
visitas a los gimnasios. Los sujetos que aceptaron
formar parte del estudio firmaron un consenti-
miento informado, en el cual se detallaron el uso
y propdsito de la investigacion, asi como el mane-
jo del anonimato y la confidencialidad. Antes de
realizar las visitas, se solicité permiso a las institu-
ciones a través de una carta proporcionada por la
universidad. El instrumento utilizado incluyé una
ficha de datos sociodemograficos, un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos con fibra
y una encuesta de actividad fisica; todos ellos en
modalidad autocompletada y en formato papel.
Finalmente, se tomaron medidas de peso, talla y
CC, que fueron registradas en una ficha disenada
para este propdsito. Todo el proceso tuvo una du-
racién total de 15 minutos.

Las variables del estudio fueron las siguientes:
consumo de fibra, ¢jercicio y riesgo cardiovascular
segtin la CC y el IMC. También se obtuvieron da-
tos sociodemogréficos, como edad, sexo y grado de
escolaridad. Se agrupd y categorizé a las personas
por edad, segun criterios del investigador, en: jo-
ven, de 18 a 24; adulto joven, de 25 a 39; adulto, de
40 a 59, y adulto mayor, de 60 a 65 afos.

La fibra es “cualquier material comestible que
no sea hidrolizado por las enzimas endégenas del
tracto digestivo humano” (13). La variable de con-
sumo de fibra alimentaria fue evaluada a través del

instrumento de Guzmdn y Zorrilla (24), modifi-
cado y adaptado con una posterior prueba piloto,
luego de la cual se realizaron los ajustes pertinentes.
Este cuestionario incluye una lista de 71 alimentos,
con opciones de frecuencia de consumo que se di-
viden en “diario”, “semanal”, “mensual” y “no consu-
me”.Si el alimento fue consumido mensual o sema-
nalmente, se pidié especificar cudntas veces al dia
era consumido. Como punto de corte, se consider6
“adecuado” a cada valor > 25 g/dia e “inadecuado”
a cada valor <25 g/dfa (21). Se utilizé una tabla
para expresar la cantidad de fibra de los alimentos.
La variable fue de tipo cualitativa, ordinal.

La segunda variable, el ¢jercicio, se define como
“un tipo de actividad que es planificada y estructu-
raday que tiene la finalidad de mantener o mejorar
uno o méds componentes del cuerpo” (10). Para la
recolecciéon de datos, se utilizd el instrumento de
la Universidad de Washington (26), modificado y
adaptado luego de la prueba piloto, y que constd
de 9 items. Se clasificaron los resultados en activo e
inactivo. Para sintetizar por categoria el nivel de ac-
tividad fisica, se tomaron las respuestas afirmativas.
Si las mismas correspondian a los items 1 al 5, esto
signific6 que el nivel estuvo por debajo de lo reco-
mendable, es decir, inactivo. Del item 6 en adelan-
te, signific6 estar dentro de lo recomendable, por lo
tanto, activo. La variable fue cualitativa, nominal.

Como tercera variable se tomé el riesgo car-
diovascular como probabilidad de sufrir una ECV.
Las ECV son un conjunto de trastornos del co-
razén y de los vasos sanguineos (8). La CC es un
indice muy confiable para conocer el riesgo car-
diovascular debido a su relacién con la grasa abdo-
minal. La toma de la CC mds recomendada es la
cintura OMS. Esta se realizé al punto medio entre
el reborde costal y la cresta iliaca, perpendicular al
¢je longitudinal del tronco, utilizando una cinta
métrica metdlica inextensible (27) marca MED-
NIB. Como punto de corte para riesgo se tomé
una circunferencia > 80 cm en mujeres y > 94 cm
en hombres, utilizando los valores establecidos por
la OMS (28). La variable fue de tipo cualitativa,
ordinal.
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También se utilizé como predictor de riesgo al
IMC, que se define como la relacion entre el peso
y la talla. En personas mayores de 19 afos, de 25 a
29,9 kg/m? se diagnostica como sobrepeso y >30
como obesidad segun los valores adoptados por la
OMS (29). Se clasificé en riesgo bajo: <25 kg/m?y
riesgo alto: >25 kg/m?* (27). La variable fue de tipo
cualitativa, ordinal. El cdlculo del IMC se obtuvo
por medio de las medidas antropométricas peso y
talla. El peso mide la masa corporal total, aunque
no define compartimientos (27). Para la toma de
esta medida, se utilizé una balanza marca ATMA
con una capacidad de 150 kg. Para obtener esta
medicién, el paciente debid estar de pie, con pren-
das livianas, parado en el centro de la balanza y
con el peso distribuido uniformemente en ambos
pies (27,30). La talla es “la distancia perpendicu-
lar entre el plano transversal del vertex y el plano
inferior de los pies” (30). Para la recoleccién de
este dato, se utilizé un tallimetro autoadhesivo

MEDNIB. Para la correcta medicidn, se usé el
método propuesto por la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK)
(30).

Esta investigacién fue evaluada y aprobada por
el Comité de Etica en Investigacién de la Universi-
dad Adventista del Plata segtin la Resolucion CEI
n.° 81/22.

Los datos obtenidos fueron analizados con
el paquete estadistico Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) versién 22.0 para Windows.
Los datos recolectados por la frecuencia de consu-
mo fueron trasladados a una planilla de Excel que
permitié obtener el consumo promedio de fibra.
Se realizé un andlisis univariado mediante el cilcu-
lo de frecuencias y porcentajes para variables cuali-
tativas y el calculo de medidas de tendencia central
y de dispersion para variables cuantitativas. Para el
andlisis bivariado, se utilizé la prueba de chi-cua-
drado, con un nivel de confianza del 95 %.

Resultados

Se evaluaron 180 personas, de tres gimnasios
diferentes, con edades entre 18 y 65 afios y una me-
dia de 39,47 (+ 12,62) afios. Se obtuvo una mayor
participacién de mujeres (73,3 %, n = 132) que de

hombres. El 42,8 % tenfa el nivel secundario com-
pleto, mientras que el 0,6 % no tenfa estudios (ver

tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos

Sexo n %
Masculino 132 73,3
Femenino 48 26,7
TOTAL 180 100
Edad n %
Joven 25 13,9
Adulto joven 72 40,0
Adulto 67 37,2
Adulto mayor 16 8,9
TOTAL 180 100
Grado de escolaridad n %
Nivel primario completo 32 17,80
Nivel secundario completo 77 42,8
Nivel terciario o universitario completo 70 38,9
Sin estudios 1 0,6
TOTAL 180 100
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En promedio, los participantes consumifan
22,78 g de fibra (+ 12,42) diariamente. El 69,4 %
(n = 125) mostrdé un inadecuado consumo de fi-
bra, mientras que el 30,6 % (n = 55) de los partici-
pantes tenfa un consumo adecuado.

E173,9 % tenia riesgo cardiovascular alto segtin
el IMC, mientras que el 48,3 % tenia riesgo segtin
la CC (ver tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de riesgo cardiovascular

Riesgo segun el IMC n %
Alro riesgo 133 73,9
Bajo riesgo 47 26,1
Riesgo segiin la CC n %
Alro riesgo 87 48,3
Bajo riesgo 93 51,7

Con respecto al nivel de actividad fisica, el
63,9 % (n = 115) de las personas era activo, mien-
tras que el 36,1 % (n = 65) era inactivo. Se pudo

observar que el grupo mds activo fue el de adultos
jovenes y el mds inactivo fue el de los adultos (ver

tabla 3).

Tabla 3. Actividad fisica segln la edad

Activo Inactivo
Edad
n % n %
Joven 15 60,0 10 40
Adulto joven 53 73,6 19 26,4
Adulto 36 53,7 31 46,3
Adulto mayor 11 68,8 5 31,3

Prueba chi-cuadrado de Pearson

»=0,099

Al analizar los datos sociodemogréficos y su
relacién con el riesgo cardiovascular, se encon-
tr6 lo siguiente: entre la edad y el riesgo cardio-
vascular segun la CC, se observé una asociacién

estadisticamente significativa (p = 0,02), a mayor
edad, mayor es el riesgo. No se hall6 asociacién en-
tre el grado de escolaridad ni el sexo con el riesgo
cardiovascular segtin la CC (ver tabla 4).

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2024 - N.°5 - 51-62



5. Relacion entre el consumo de fibra, ejercicio y riesgo cardiovascular... | 57

Tabla 4. Riesgo cardiovascular segin la CC
y variables sociodemograficas

Femenino 66 50,0 66 50,0

0,458
Masculino 21 43,8 27 56,3

Joven 8 32,0 17 68,00
Adulto joven 26 36,1 46 63,9
0,002
Adulto 43 64,2 24 35,8
Adulto mayor 10 62,5 6 37,5

Sin estudios 1 100 0 0

Nivel primario completo 20 62,5 12 37,5

Nivel secundario completo 40 51,9 37 48,1 03¢
Nivel terciario o universitario completo 26 37,1 44 62,9

*Prueba chi-cuadrado de Pearson

En cambio, si se observé una asociacién esta- entre la edad y el riesgo cardiovascular segun el
disticamente significativa entre el grado de esco- IMC (p = 0,02), a mayor edad, mayor es el riesgo
laridad y el riesgo cardiovascular segun el IMC  segn el IMC. No se encontrd asociacion entre el
(p =0,02), a menor nivel de escolaridad alcanzado,  sexo vy el riesgo cardiovascular segtn el IMC (ver
mayor es el riesgo. También se encontrd asociacién  tabla 5).

Tabla 5. Riesgo cardiovascular segdn el IMC
y variables sociodemograficas

Femenino 93 70,5 39 29,5

0,82
Masculino 40 83,3 8 16,7

Joven 14 56,0 11 440
Adulto joven 47 65,3 25 34,7
0,002
Adulto 57 85,1 10 14,9
Adulto mayor 15 93,8 1 6,3
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Sin estudios 1 100 0 0
Nivel primario completo 30 93,8 2 6,3
0,002
Nivel secundario completo 60 77,9 17 22,1
Nivel terciario o universitario completo 42 60,0 28 40,0

*Prueba chi-cuadrado de Pearson

Se pudo observar que no hubo asociacion es-
tadisticamente significativa entre el consumo de
fibra y el nivel de riesgo segtin la CC y el IMC.
El 74,4 % de los participantes que tenfan un con-
sumo inadecuado de fibra mostraron que tenian
riesgo cardiovascular alto; de los que tenian un
consumo adecuado, el 72,7 % también mostré un

alto riesgo. Entre el nivel de actividad fisica y el
consumo de fibra se observé una asociacién es-
tadisticamente significativa (p = 0,008), a mayor
consumo de fibra, mayor actividad fisica, donde el
78,8 % de las personas con un consumo adecuado
eraactivo, mientras que el 21,8 % era inactivo (vcr

tabla 6).

Tabla 6. Relacién entre el consumo de fibra,
el riesgo cardiovascular y el ejercicio

Bajo riesgo 28

50,9 65 52,0

Alto riesgo 27

Bajo riesgo 15

0,893

49,1 60 48,0

25,6

Alto riesgo 40

0,814
74,4

Activo 43 78,2 72 57,6
0,008
Inactivo 12 21,8 53 42 4
*Prueba chi-cuadrado de Pearson
Discusion

De manera similar a lo publicado en otras
investigaciones (23,31,32), se observé que en la
mayorfa de la poblacién el consumo de fibra sigue
siendo inferior a lo recomendado. La mayoria de
los encuestados tenfan riesgo cardiovascular alto,

y este riesgo no estd relacionado con un adecua-
do o inadecuado consumo de fibra, al igual que lo
hallado en el estudio de Guzmén y Zorrilla (24).
El riesgo cardiovascular es mayor a medida que la
edad aumenta, lo que coincide con lo planteado
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por otros autores (33,34). Al igual que un estudio
realizado en Cuba (35), no se hall4 asociacién en-
tre el sexo y el riesgo cardiovascular, por lo que la
proporcion de enfermedad cardiovascular es simi-
lar en ambos sexos.

También se hallé que el nivel de actividad fisica
fue activo para la mayoria, y se destac la participa-
cién de numerosos adultos mayores en los gimna-
sios. Las personas que tenian un nivel de gjercicio
activo también mostraban un consumo adecuado
de fibra.

Una limitacién del instrumento sobre el consu-
mo de fibra fue que no era exacto con la cantidad
de veces que se consumia, en especial en el apartado

semanal. Para préximas investigaciones, se sugiere
delimitar con exactitud la frecuencia de consumo.

Otra de las debilidades del estudio fue que, al
momento de realizar la encuesta, las personas se
vefan imposibilitadas de contestarla por diferentes
razones, por ello se les permitié que lallevaran a sus
casas. La mayoria de estas personas devolvieron la
encuesta, pero hubo algunas que no lo hicieron, lo
que generd pérdida de tiempo y dinero.

Una recomendacién es la utilizacién de mate-
rial diddctico para familiarizar al encuestado con
las porciones, medidas caseras y los distintos ali-
mentos, y asi disminuir el tiempo de la encuesta en
futuras investigaciones.

Conclusion

Este estudio refleja que no hay relacién en-
tre el consumo de fibra y el riesgo cardiovascular.
En promedio, se consumen 22,78 g de fibra al dfa,
y mds de la mitad de las personas presenté un nivel
de actividad fisica activo. Mds alld de los factores
relacionados con la salud cardiovascular, el estudio

sirvi para corroborar que ¢l consumo de fibra si-
gue siendo inadecuado y que es necesario realizar
actividades educativas para aumentar el consumo de
alimentos con fibra, ya que este nutriente tiene infi-
nidad de beneficios; asi como también reiterar la im-
portancia de incorporar el ejercicio en la vida diaria.
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Lista de abreviaturas y siglas

CAA: Cédigo Alimentario Argentino

CC: circunferencia de cintura

ECV: enfermedad cardiovascular

ENFR: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
ENNYyS 2: Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 2
GAPA: Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina

IMC: indice de masa corporal

ISAK: Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
RAPA: evaluacion rapida de la actividad fisica
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