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Premisas 

• El ejercicio físico es un pilar básico en la prevención y el 
tratamiento de enfermedades crónicas no transmisibles, en 
especial, de las enfermedades cardiovasculares. 

 

• EF tiene un papel fundamental en la prevención y el 
tratamiento del declive en la capacidad funcional  los 
individuos. 

 

• En la literatura se ha propuesto que el entrenamiento de 
fuerza podría prevenir o aminorar el impacto de la adiposidad 
en ciertas poblaciones.  
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Fuerza muscular 

• Adiposidad abdominal  y total más baja 

• Menor peso y menor ganancia de adiposidad 

• Los niveles más saludables de los componentes de MetS (BP, 
WC, TGs, glucosa, colesterol HDL) y menor incidencia de MetS 

• Menor riesgo de desarrollar HTN (algunas pruebas en 
individuos prehipertensivos) 

• Baja resistencia a la insulina, HOMA (evidencia en 
adolescentes) 

• Inflamación crónica más baja (evidencia en niños, 
adolescentes y ancianos) 

Enrique G. Artero,, Duck-chul Lee, Carl J. Lavie, Vanesa España-Romero, Xuemei Sui, Timothy S. Church, Steven N. Blair. 

Effects of Muscular Strength on Cardiovascular Risk Factors and Prognosis. J Cardiopulm Rehabil Prev. 2012 

November ; 32(6): 351–358. 





EPIGENETIC EPIGENOMIC 

HIGH FAT LOW MUSCLE 







• Nuestras poblaciones tienen una mayor vulnerabilidad a enfermedades 

cardiometabólicas. 

 

• El impacto de la desnutrición materna en el recién nacido -bajo peso al nacer-, 

sumado a los estilos de vida modernos postnatales que modifican los hábitos 

alimenticios inadecuados, desalientan la actividad física y fomentan 

comportamientos sedentarios.  

 

• El desequilibrio entre las condiciones durante la programación fetal y las 

condiciones ambientales actuales dificultará la adaptación de las mismas y 

aumentará su susceptibilidad a la obesidad ya las enfermedades cardiovasculares. 



La malnutrición materna y la programación fetal 
asociada al gran riesgo de EC en la vida adulta 



MORTALIDAD 

FUERZA 
MUSCULAR 

Artero EG, Lee DC, Lavie CJ, et al. Effects of muscular strength on 

cardiovascular risk factors and prognosis. J Cardiopulm Rehabil Prev. 

2012;32(6):351-8. 



Fuerza prensil manual:  
Desenlaces CV y mortalidad 

Cohen DD, Gómez-Arbeláez D, Camacho PA, Pinzon S, Hormiga C, et al. (2014) Low Muscle Strength Is Associated with 

Metabolic Risk Factors in Colombian Children: The ACFIES Study. PLOS ONE 9(4): e93150. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0093150 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0093150 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0093150
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Figure 2. Metabolic risk score according to quartile of handgrip strength in 8–14 
year old children (n = 536). 

Cohen DD, Gómez-Arbeláez D, Camacho PA, Pinzon S, Hormiga C, et al. (2014) Low Muscle Strength Is Associated with 

Metabolic Risk Factors in Colombian Children: The ACFIES Study. PLOS ONE 9(4): e93150 











Este estudio sugiere que la medición de la fuerza prensil es un método 

simple y económico de estratificación del riesgo para todas las causas de 

muerte, muerte cardiovascular y enfermedad cardiovascular.  

 

Se necesitan más investigaciones para identificar determinantes de la 

fuerza muscular y para probar si la mejora de la fuerza reduce la mortalidad 

y las enfermedades cardiovasculares. 













La menor fuerza de HG se asoció con indicadores de mayor nivel socioeconómico, 

como vivir en un área urbana, residencia en barrios de estratos sociales más altos, 

padre / tutor con educación secundaria o superior, ingreso familiar más alto y 

afiliación a planes de seguro de salud.  

 

Además, la baja fuerza de HG se asoció con menores niveles de actividad física y 

una mayor relación cintura-cadera. 















Hazard ratios: men and women 
 

Adj HR (95%CI) P Events

Per 1 Kg Increase N (%) Rate

Composite 0.91 (0.90, 0.93) <0.001 1471 (18.1) 3.2

CV Death 0.88 (0.86, 0.90) <0.001 811 (10.0) 1.7

MI 0.97 (0.94, 1.00) 0.04 509 (6.3) 1.1

Stroke 0.90 (0.87, 0.93) <0.001 442 (5.4) 0.9

Revascularization 0.99 (0.97, 1.01) 0.16 1415 (17.4) 3.3

Heart Failure 0.89 (0.86, 0.91) <0.001 474 (5.8) 1.0

Death 0.87 (0.85, 0.88) <0.001 1347 (16.6) 2.8

Hazard Ratio

Reduced Risk       

10.8

Increased Risk       

Lopez-Jaramillo et al. Int J Cardiol  2014; 172; 458-461  

Hazard Ratio

Reduced Risk

0.6 1.21

Increased Risk       

Adj HR (95%CI) P Events

Per 1 Kg Increase N (%) Rate

Composite 0.76 (0.72, 0.80) <0.001 578 (13.2) 2.3

CV Death 0.70 (0.66, 0.75) <0.001 343 (7.8) 1.3

MI 0.79 (0.72, 0.86) <0.001 151 (3.4) 0.6

Stroke 0.84 (0.77, 0.90) <0.001 206 (4.7) 0.8

Revascularization 0.90 (0.85, 0.96) <0.001 349 (8.0) 1.4

Heart Failure 0.70 (0.64, 0.76) <0.001 176 (4.0) 0.7

Death 0.70 (0.67, 0.73) <0.001 566 (12.9) 2.2
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1627 1538 1451 1351 1252 1150 783 170

1627 1561 1497 1431 1365 1287 928 199

1627 1570 1528 1481 1414 1345 957 236

1624 1572 1515 1461 1411 1365 1016 247

1630 1583 1537 1495 1440 1389 1015 219

Log rank test P:

1st vs. 5th: <0.0001

2nd vs. 5th: <0.0001

3rd vs. 5th: 0.0466

4th vs. 5th: 0.9924

Males: Time to Adjudicated Primary Outcome 1 - CV Death MI Stroke
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Females: Time to Adjudicated Primary Outcome 1 - CV Death MI Stroke













There was a significant positive association between national population grip strength (GS) 

and medal tally that persisted after adjustment for sex, age, height, average daily caloric intake 

and GDP (total and per capita). For every 1kg increase in population GS, the medal tally 

increased by 36% (95% CI 13–65%, p = 0.001) after adjustment. Among countries that won at 

least one medal over the four most recent Summer Olympic Games, there was a close linear 

relationship between adjusted GS and the natural logarithm of the per capita medal tally 

(adjusted r = 0.74, p = 0.002). 



Investigación - acción 



Asociación entre la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la 
composición corporal con factores de riesgo metabólicos en niños 
colombianos: FASE EXPERIMENTAL DEL PROYECTO ACFIES  
 

Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento físico enfocado en 
fortalecimiento muscular sobre la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza 
muscular, la composición corporal, el crecimiento y los marcadores 
metabólicos en niños con diferente composición corporal 



Control Intervention 
Delta P value 

n=63 n=80 

Systolic Blood Pressure -3.015 (1.28) -5.71 (1.53) 2.69 (1.98) 0.088 

Diastolic Blood Pressure -2.87 ( 1.43) -3.52 ( 1.20) 0.65 (1.86) 0.363 

Pulse Rate  1.87 (2.10) -4.80 (1.58) 6.67 (2.57) 0.005 

Body Mass Index 0.05 (0.09) 0.18 (0.05) -0.12 (0.10) 0.118 

Body Fat (BIA) 0.93 (0.72) 0.13 (0.30) 0.79 (0.72) 0.135 

Skinfold Sum 2.32 ( 1.66) -1.83 (1.46) 4.14 (2.20) 0.031 

Waist Circumference -0.36 (0.49) -1.24 (0.58) 0.88 (0.79) 0.135 

Hip Circumference 0.42 (0.36) -0.30 (0.39) 0.72 (0.55) 0.097 

Handgrip/weight ratio -0.008 (0.007) -0.003 (0.006) -0.005 (0.010) 0.303 

Flexion Tronc -1.03 (1.29) 4.06 (1.40) -5.09 (1.96) 0.005 

Pusj ups 1.74 (1.04) 3.22 (0.89)  -1.47 (1.36) 0.140 

Extension Tronco  1.78 (0.55) 3.61 (0.53) -1.83 (0.78) 0.010 

Sit and Reach 0.09 ( 0.51)  1.78 (0.39) -1.68 (0.63) 0.004 

Salto Alto -1.18 (0.644) 1.98 (0.84) -3.17 ( 1.12) 0.003 

Salto Largo -7.84 (5.10)  4.05 (2.98) -11.89 (5.62) 0.018 

Albumin -101.32 (2.91) -100.33 (2.37) -.98 (3.72) 0.191 

Ferritin  5.08 (2.04) 19.37 (15.51) -14.28 (17.06) 0.202 

Glucose -10.08 (2.42) -7.41 ( 2.08) -2.67 (3.18) 0.201 

Total cholesterol 3.73 (3.51) 3.40 ( 2.96) 0.32 (4.56) 0.472 

Non HDL cholesterol 26.95 (4.51) 24.14 (3.41) 2.80 (5.57) 0.308 

Triglycerides 24 (5.28) 22.87 (3.78) 1.12 ( 6.35) 0.430 

Hematocrit -0.48 (0.27) -0.67 (0.41) 0.18 (0.51) 0.356 

Hemoglobin 0.39 (0.32) 0.23 (0.07) 0.16 (0.31) 0.300 

Análisis comparativo de la ensayo de campo – pragmático – Estudio ACFIES 



Fuerza muscular y capacidad aérobica relación simbiótica en 
escolares con bajo peso al nacer y riesgo metabólico. Estudio 
SIMAC. Cod. 651765741093 

Evaluar la relación entre peso al nacer, adaptaciones al ejercicio aeróbico y de 
fuerza muscular, y sus efectos en riesgo metabólico, composición corporal y 
capacidad física en una población adolescente del área metropolitana de 
Bucaramanga, Colombia. 

 Criterios de inclusión 

• Adolescentes de 13 a 17 años de edad. 

• Tanner 3 al momento de la evaluación médica. 

• Disponer de información confiable de peso al nacer y edad gestacional. 

• Para el grupo de BPN: nacido a término con peso al nacer por debajo de 2800 gr. Para el grupo de 

PAEG: tener peso al nacer entre 2800 - 4000 gr 

 

Criterios de exclusión 

• Expresar voluntariamente deseo de no participación por parte de sus padres en el estudio. 

• Deseo manifiesto del adolescente para no ser incluido en el estudio. 

• Adolescentes con incapacidad física que les impida involucrarse en un programa de entrenamiento 

físico enfocado al fortalecimiento muscular. 

• Adolescentes con asma. 
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Fuerza prensil Sit and Reach 
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ALIANZA PARA LA PROMOCIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES Y PREVENCIÓN DE 

LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA MALNUTRICIÓN EN EL CURSO DE LA 

VIDA 

CONVOCATORIA ECOSISTEMA CIENTÍFICO PARA LA CONFORMACIÓN DE UN 

BANCO DE PROGRAMAS DE I+D+i ELEGIBLES QUE CONTRIBUYAN AL 

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN 

SUPERIOR COLOMBIANAS- 2017 



Objetivo del Programa 

• Diseñar, desarrollar y evaluar estrategias 
nutricionales, de actividad física y otras 
complementarias, con la participación de diferentes 
actores sociales e institucionales, que permitan 
mejorar la salud materna, el peso del recién nacido, 
el crecimiento y desarrollo en la niñez y 
adolescencia, e impactar en los factores de riesgo y 
enfermedades derivadas de la malnutrición en el 
adulto y adulto mayor.  



ALIANZA PARA LA PROMOCIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES Y PREVENCIÓN DE LAS  

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA MALNUTRICIÓN EN EL CURSO DE LA VIDA 

 

Proyectos: 

Gestantes y cuidado prenatal 

Efectividad de un programa regular y supervisado de suplementación nutricional y ejercicio 

para mejorar los desenlaces de la gestación: Ensayo clínico pragmático. 

 

Menores de 5 años 

Efecto de una intervención educativa y un programa nutricional para promover la lactancia 

materna y mejorar el crecimiento y la respuesta inmune no específica en la primera infancia 

en una cohorte de niños colombianos. 

 

Niñez y adolescencia 

Adaptación y evaluación de una intervención multicomponente para prevenir el sobrepeso y 

la obesidad infantil en escolares de cinco ciudades de Colombia 

 

Adulto 

Impacto de una intervención multipropósito para el control del peso y de los factores de 

riesgo cardiovascular asociados a la malnutrición en una población adulta laboralmente 

activa. 

 

Adulto mayor 

Impacto de una intervención nutricional y entrenamiento mixto de resistencia muscular, 

fuerza y cardiopulmonar en la funcionalidad de adultos mayores con sobrepeso y obesidad 

sarcopénica 



Diseños 
• Gestantes y cuidado prenatal 

– Estudio clínico pragmático, abierto, aleatorizado, controlado, paralelo. 

• Menores de 5 años 
– Ensayo de campo con dos cohortes intervenidas y una cohorte con cuidado estándar para 

evaluar el impacto de en primera infancia (0 a 23 meses) mediante estrategias de promoción de 
la lactancia materna en madres, cuidadores, red de apoyo y responsables de la atención en 
salud más una intervención nutricional en niños de 6 a 23 meses de edad. 

– Ensayo clínico, aleatorizado, doble ciego, paralelo y controlado con D-Arginina para evaluar el 
efecto de la suplementación nutricional con dos gramos diarios de L-arginina oral en el 
desarrollo de respuesta inmune no específica de niños 24 – 60 meses 

• Niñez y adolescencia 
– Abordaje metodológico cuasi experimental pre-post con grupo control que permitirá la 

evaluación de efectividad de la intervención multicomponente de base escolar dirigida a 
prevenir el sobrepeso y la obesidad infantil. 

• Adulto 
– Estudio clínico tipo comunitario, abierto, paralelo, controlado y aleatorizado 

• Adulto mayor 
– Estudio experimental, pragmático, aleatorizado, controlado, paralelo para evaluar los efectos de 

un programa de 36 semanas de intervención nutricional y de entrenamiento mixto de 
resistencia muscular, fuerza y cardiopulmonar – “ColBiNut – Adulto Mayor®”. 

 



Consideraciones finales 

• El entrenamiento de fuerza debe considerarse, además del 
ejercicio aeróbico, en la prevención y tratamiento de 
enfermedades cardiovasculares, ya que tanto la fuerza 
muscular como el componente cardiorrespiratorio pueden 
proporcionar beneficios únicos.  

 

• El entrenamiento de fuerza podría ser un tipo más atractivo 
de ejercicio para personas con sobrepeso y obesidad, que 
están en un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares y que pueden ser adversos al ejercicio 
aeróbico.  



Consideraciones finales 

• Los clínicos han desarrollado guías para la prescripción de 
entrenamiento de fuerza en diferentes poblaciones: adultos 
de mediana edad aparentemente sanos y adultos mayores, 
niños y adolescentes, y pacientes con ECV. 

 



“La salud se produce cuando se devuelve a la 

gente el poder para efectuar las 

transformaciones necesarias que aseguren un 

buen vivir y se reduzcan las causas que atentan 

contra la salud y el bienestar” 
Carta de Ottawa, 1986 
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