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Resumen

Introduccion: L.a morbilidad cardiovascular representa la causa principal de mortalidad a nivel global, lo que ha generado un
creciente interés en los factores de riesgo (FRCV) vy los elementos protectores de la salud cardiovascular, entre los cuales se
destacan el sedentarismo v la actividad fisica respectivamente.

Metodologia: En este estudio se lleva a cabo una revision sistematica, siguiendo las directrices PRISMA, con el principal objetivo
de recopilar y contrastar la informacion disponible acerca del impacto que la practica de actividad fisica ejerce sobre el riesgo
cardiovascular (RCV).

Resultados: A través del proceso de cribado y seleccion, se identificaron 16 articulos cientificos; los cuales indican que la practica
de actividad fisica, especialmente aquella de intensidades moderada y vigorosa, mejora un amplio y heterogéneo conjunto de
FRCV, influyendo positivamente sobre la salud cardiovascular y global de las personas. Por otra parte, se constata una carencia
de estudios que valoren la practica de actividad fisica de forma objetiva.

Conclusiones: Por Ultimo, la evidencia disponible muestra que porcentajes significativos de la poblacion no cumplen con las
recomendaciones minimas de actividad fisica de la OMS, lo que subraya la importancia de implementar estrategias de promocion
de la salud destinadas a incentivar la realizacion de actividad fisica, especialmente entre los nifios y los ancianos.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular morbidity stands as the primary cause of mortality globally, eliciting a burgeoning interest in
cardiovascular risk factors (CVRF) and protective elements of cardiovascular health, among which sedentarism and physical activity
stand out, respectively.

Methods: This study undertakes a systematic review, adhering to PRISMA guidelines, with the primary aim of compiling and
contrasting the available information regarding the impact of physical activity on cardiovascular risk.

Results: After the screening and selection process, 16 scientific articles were identified; these indicate that engaging in physical
activity, particularly of moderate and vigorous intensities, enhances a broad and heterogeneous array of CVRF, positively influencing
both cardiovascular and overall health. Conversely, there is a dearth of studies assessing physical activity objectively.
Discussion: Lastly, available evidence demonstrates that significant proportions of the population are failing to meet the WHO's
minimum physical activity recommmendations, underscoring the importance of implementing health promotion strategies aimed at
encouraging physical activity, especially among children and the elderly.
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Relacion entre actividad Fisica y Riesgo Cardiovascular: Una revision sistematica

Introduccion

Riesgo cardiovascular:

definiciéon del concepto y su origen

Se entiende por “Riesgo cardiovascular”, la probabilidad
gue una persona o poblacion tienen de sufrir una
enfermedad cardiovascular (ECV) en un plazo de
tiempo determinado™®. Habitualmente, el termino ECV
incluye: la mortalidad cardiovascular, las complicaciones
cardioisquémicas, cerebrovasculares y cardiovasculares
(letales y no letales). En cuanto al lapso de tiempo al que
se hace referencia en estas escalas de riesgo, o mas
comun son 10 aflos, aungue pueden encontrase otros,
como 20 0 mas.

Uno de los primeros estudios relacionados con 1o0s
posibles factores de riesgo cardiovascular, es el
‘Estudio de Framingham™', siendo este uno de los
mas conocidos en la actualidad, y que a su vez sentd
un precedente en cuanto a la realizacion de escalas
destinadas a medir y objetivar el RCV de los pacientes.
En el ano 1948 el Servicio de Salud Publica de los EE.
UU. inici6 este estudio de cohortes observacional, que
en un principio contd con 5209 pacientes, pero que mas
tarde abarcaria otras dos generaciones mas, de 5124 y
4095 pacientes respectivamente?®,

Factores de riesgo cardiovascular

Se denominan FRCV aaquellas caracteristicas bioldgicas,
habitos o estilos de vida que aumentan la probabilidad
de padecer una enfermedad cardiovascular?’.

Se dividen en base a su contribucion para aumentar
el RCV, y en base a su alterabilidad en: modificables vy
no modificables. Siendo los primeros aguellos que mas
interés generan, ya que permiten llevar a cabo estrategias
de prevencion mediante la manipulacion de los mismos.

Tabla I: Comparacion de escalas de RCV

Entre los mas importantes se encuentran:

- FCV no modificables: edad, sexo, genética, historia
familiar, etc.

- FCV modificable: tabaguismo, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, obesidad o
sobrepeso; habitualmente relacionados con la falta
de actividad fisica (0 sedentarismo).

Siendo esta Ultima, la inactividad fisica, de especial
relevancia para el desarrollo del presente trabajo, por 1o
que mas adelante se profundizara sobre ello.

Formas de evaluar el Riesgo Cardiovascular
Existen diversas escalas creadas con la intencion de
evaluar el RCV, cada una de las cuales considera una
serie de parametros que son los denominados “factores
de riesgo cardiovascular’; estas escalas se emplean
con mayor o menor frecuencia en diferentes regiones,
principalmente debido a la precision con la que evalian
a los pacientes de la poblacion en cuestion.

En la tabla | que se presenta a continuacion, se
resumen algunos de los baremos de RCV mas
importantes en la actualidad®™®, con sus principales
caracteristicas, entre las cuales encontramos: el ano
en el que se cred la primera version de la misma, las
variables que se tienen en cuenta, asi como otros
aspectos vinculados a los estudios de cohortes
que fundamentaron el desarrollo de estas escalas
(la cohorte de derivacion y la cohorte de validacion,
coincidiendo esta Ultima con el territorio principal en el
que se usa cada uno de los baremos).

Framingham SCORE ASSIGN Reynolds QRISK PROCAM
Afio de inicio 1948 2003 2006 2007 2007 1990
Variables 12,346 12346
incilidas 1,2,34,6 1,2,3,4,6,12 1,3,4,6,10,11 91013 1011,14 1,2,3,5,6,7,10
Cohorte de Estados Unidos Europa Escocia Estados Unidos Reino Unido Alemania
derivacion 30-62 afios 45-64 afios 30-74 afios (£ )45-80 afios 35-74 afios (d") 35-74 aios
Cohorte de _ ) ) ) . )
. L. Diversas Europa Escocia Estados Unidos Reino Unido Alemania
validacion
@ i Factores de rlesgo: 5. cLDL 10. Antecedentes fam. de ECV precoz
1.Edad y sexo 6. cHDL 11. Precariedad social
2. Tabaquismo 7. Triglicéridos 12. Prevalencia poblacional de ECV
3.Presion arterial sistlica 8. Diabetes Mellitus 13. PCR
4._Colesterol total 9. Glucohemoglobina 14.IMC

Tabla de elaboracion propia en la que se comparan las principales caracteristicas de los baremos de RCV més conocidos.

ACADEMIC JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
2024/39 (4): 26-40

27



José C. Torres et al.

En el caso de Espana, cabe destacar las tablas
REGICOR?, una escala derivada de la Framingham, que
fue adaptada a la poblacion de Espana, calibrandola en
base a la poblacion de Catalufia; ya que, en un primer
lugar, al estudiar la tabla original se pudo observar que
en poblaciones con una prevalencia menor de ECV
respecto a la de EE. UU. (como es el caso de Espana)
se sobrestimaba el RCV de los pacientes.

Sin embargo, en la practica clinica en Espana, las mas
usadas son las tablas SCORE (Systemic Coronary
Risk Estimation); principalmente sus nuevas versiones
SCORE2 y SCORE2-OP?! (old people). Estas tablas
sirven para estimar el riesgo de ECV mortales y no
mortales en personas de entre 40 y 69 durante un
periodo de 10 anos, o personas mayores de 70 durante
un periodo de 5 a 10 anos, respectivamente.

Ademas, las tablas SCORE2 y SCORE2-OP han
sido calibradas en funcion del nivel de riesgo
cardiovascular nacional, tomando como referencia las
tasas de mortalidad cardiovascular publicadas por la
OMS, dando lugar a 4 variantes de las mismas, que
permiten adaptarse aln mas a las condiciones de los
pacientes. Espafia se sitlan en la primera categoria, es
decir, aquella que engloba los paises con bajo riesgo

llustracion 1: Tabla SCORE para paises con bajo RCV (Espafia).
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cardiovascular. A continuacion, la clasificacion® de los
principales paises:

- Paises de bajo riesgo: Bélgica, Dinamarca,
Espana, Francia, Israel, Luxemburgo, Noruega,
Suiza, Paises Bajos y Reino Unido.

- Paises de moderado riesgo: Alemania, Austria,
Chipre, Eslovenia, Finlandia, Grecia, Irlanda,
Islandia, Italia, Malta, Portugal, San Marino y Suecia.

- Paises de alto riesgo: Albania, Bosnia y
Herzegovina, Croacia, Eslovaquia, Estonia, Hungria,
Kazajistan, Polonia, Republica Checa y Turquia.

- Paises de muy alto riesgo: Argelia, Armenia,
Azerbaiyan, Bielorrusia, Bulgaria, Egipto,
Federacion de Rusia, Georgia, Kirguistan, Letonia,
Libano, Libia, Lituania, Marruecos, Montenegro,
Republica de Moldavia, Rumania, Serbia, Siria,
Macedonia del Norte, Tunez, Ucrania y Uzbekistan.

Conforme se ilustra en la proxima imagen (ilustraciéon 1),
las tablas SCORE usan un codigo de siete colores que
indica el riesgo cardiovascular del paciente. Para usarla,
hay que ubicar al paciente en las tablas, dependiendo
de su género, de si es fumador o no, del intervalo de
edad al gue pertenece, vy finalmente en base a la PAS y
el Colesterol total.
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Actividad fisica: definicion y diferencias

con otros términos relacionados

Dependiendo de la fuente, podemos definir este concepto
de distintas formas. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la actividad fisica como®® cualquier
movimiento del cuerpo, resultado de la accion de los
musculos esqueléticos vy que implica un consumo de
energia determinado; abarcando una amplia gama de
movimientos, desde aguellos que se dan en el contexto de
un desplazamiento, durante tiempo de ocio, o dentro del
ambito laboral del individuo. Esta definicion es respaldada
por el NIH?® (National Heart, Lung and Blood Institute de
Estados Unidos), quienes ademas hacen referencia al valor
positivo intrinseco que tiene la actividad fisica para la salud.

Las organizaciones previamente mencionadas, ademas
de proporcionan sus definiciones de este concepto,
frecuentemente aportan sus propias recomendaciones.
Estas guias suelen estar organizadas en base al rango
etario de los individuos, si bien su principal limitacion
radica en su caracter excesivamente general,

Para abordar la actividad fisica de forma adecuada,
es esencial diferenciarla de otros términos parecidos
como son el “gjercicio”, delimitado segun el NIH como
aquella actividad fisica planificada vy estructurada (como
jugar a un deporte de equipo, o levantar pesas, entre
otros.), y definido por la RAE como aquellos movimientos
corporales repetidos gue son destinados a conservar o
recobrar la salud. De igual manera, es importante definir
el termino de "deporte’, definido segun la RAE como
aquella actividad fisica que se ejerce en forma de juego
o0 competicion sujetos a normas y que frecuentemente
requieren de un entrenamiento previo.

Clasificaciones relativas a la actividad fisica
El INH?® delimita los tipos de actividad fisica en los
siguientes cinco:

- Actividades aerdbicas o de resistencia
- Actividades de fortalecimiento muscular
- Actividades de fortalecimiento 6seo

- Actividades de equilibrio

- Actividades de flexibilidad

Adicionalmente, podemos clasificar la actividad fisica
realizada por un individuo, en base a la intensidad
de la misma. Segln las guias de la actividad fisica®*
redactadas por el departamento de salud de los EE. UU,
(y otras fuentes®), existen tres niveles de intensidad:

1. Actividades de intensidad ligera (AFL): aguellas
gue suponen un consumo menor de 3.0 METs.,
Eiemplos: caminar lentamente, cocinar o realizar
tareas domésticas ligeras.

2. Actividades de intensidad moderada (AFM):
aguellas gue suponen un consumo situado entre
3.0y 6.0 METs. Elemplos: caminar rapidamente,
jugar al tenis o rastrillar el jardin.

3. Actividades de intensidad vigorosa (AFV):
aquellas gue suponen un consumo de 6.0 METs
0 mas. Ejemplos: trotar o correr, subir escaleras,
atender a clases de deportes.

Por ditimo, resulta de especial interés clasificar a las
personas segun su nivel de actividad fisica diaria,
permitiendo objetivar si este se sitla en el rango de lo
deseable 0 fuera de este. En este contexto podemos
identificar®* cuatro categorias:

- Inactivo: aquellas personas que se limitan a
ejecutar los movimientos basicos para las
actividades diarias, es decir, que no realizan
ninguna actividad fisica de intensidad moderada ni
vigorosa.

Insuficientemente activo: incluye a aquellos
individuos que realizan cierta actividad fisica de
intensidad moderada/vigorosa, situandose esta
por debajo de los 150/75 minutos a la semana,
respectivamente.

Activo: aquel individuo gue realiza el equivalente a
150-300 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada a la semana. Los individuos que se
sitian en este nivel cumplen con el objetivo
establecidos para los adultos.

Altamente activo: aguellos que realizan mas de
300 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada a la semana.

llustracion 2: Relacion entre la realizacion de actividad fisica y la morbimortalidad CV.

Nivel bajo de actividad Nivel moderado de Nivel alto de actividad fisica

fisica actividad fisica

m Morbilidad CV Mortalidad CV

Gréfica de elaboracion propia basada en los resultados de un articulo cientifico™.
El estudio se basa en una muestra de 5000 individuos de entre 65 y 74 afios,
que fueron clasificados en base a la cantidad de actividad fisica que realizaban,
alos que se les hizo un seguimiento médico a lo largo de 42 afios. Demostrando
como la morbimortalidad por cardiovascular disminuye conforme aumenta el nivel
de actividad fisica practicada.

El sedentarismo y sus consecuencias

La OMS'® define el sedentarismo como un estilo de vida
carente de actividad fisica. Segln sus estimaciones,
aproximadamente un 60% de la poblacion no realizan la
cantidad de AF necesaria para obtener beneficios para la
salud, clasificando a estas personas como sedentarias,
siempre que realicen menos de 90 minutos de actividad
fisica a la semana.
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Ademas, relacionan la inactividad fisica con resultados
de salud desfavorables, entre los cuales se encuentran:

« Incremento de grasa corporal y peso.

- Deterioro de la salud cardiometabdlica, asi como
conductual y social.

- Reduccion del tiempo vy calidad del suerio.

- Aumento en la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes tipo 2.

- Con un consecuente incremento de la mortalidad
general, y de la mortalidad por factores
cardiovasculares especiaimente.

Por otra parte, consultando el Instituto Nacional de
Estadistica'” de Espafia, nos podemos hacer una idea
de la forma en la que se distribuye el sedentarismo a
nivel geografico, etario, por género, etc. En la Ultima
actualizacion disponible, del ano 2022, podemos
observar graficas como las siguientes:

llustracién 3: Porcentaje de personas sedentarias, clasificado por género, edad
y nivel educativo.
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N
&

2
8

Hombres
Mujeres
15-24 afios
25-34 afios
-
T 35-49 afios
a
50-64 afios
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Total Género Educacién

Gréfica de elaboracion propia basada en datos recabados por las encuestas del
INE del afo 20022, en la que se refleja el porcentaje de personas sedentarias
respecto a la poblacién general de Espafa, clasificadas en base a su género,
edad y nivel educativo. Este Ultimo se organiza de la siguiente forma:

« Nivel 0-2: preescolar, primaria y secundaria de 12 etapa
- Nivel 3-4: secundaria de 22 etapa y postsecundaria no superior
« Nivel 5-8: primer y segundo ciclo de educacion superior y doctorado

llustracion 4: Porcentaje de personas sedentarias, clasificado por comunidades
auténomas.

% SEDENTARIOS
Y — 27

Gréfica de elaboracion propia basada en datos recabados por las encuestas del
INE del afio 20022, en la que se refleja el porcentaje de personas sedentarias
respecto a la poblacion general, en Espafa y en las distintas comunidades
auténomas.

Prescripcion de actividad fisica

A pesar de la notoria evidencia de que la actividad fisica
disminuye de forma significativa la morbimortalidad
cardiovascular independientemente del sexo y edad del
individuo (llustracién 2), incluso ante el conocimiento
de la correlacion inversa existente entre la realizacion
de actividad fisica de moderada o alta intensidad vy la
mortalidad por cualquier causa; hasta hace poco, no se
valoraba seriamente la posibilidad de prescribir actividad
fisica, limitandola a una mera recomendacion, dandole
por lo tanto un papel secundario en comparacion con los
tratamiento farmacoldgicos (entre otros).

Segun la Guia ESC 2021%°, a la hora de prescribir
actividad fisica resulta de vital importancia realizar un
cribado previo, e individualizar la intensidad, duracion, el
tipo y la frecuencia de esta, segin las condiciones del
paciente en cuestion.

Adicionalmente, se expone la existencia de estrategias
Utles para aumentar la motivacion de los pacientes
para realizar mas actividad fisica, entre las cuales se
encuentran:

1. Que el deporte o gjercicio que se prescriba
encaje en la rutina diaria del paciente, y ademas
gue este disfrute haciéndolo; resulta vital conocer
los gustos del paciente para poder individualizar.

2. El uso de gadgets que sirvan para controlar la
actividad fisica realizada, como smartwatches,
entre otros.

3. Poner objetivos (claros y alcanzables) en conjunto
con el paciente, reevaluarlos cada cierto tiempo,
asegurarse de que el paciente tiene sentimiento
de autocontrol, y dar feedback.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio consiste en analizar
las publicaciones disponibles hasta la fecha, acerca del
impacto que la practica de actividad fisica ejerce sobre
el riesgo cardiovascular.

A continuacion, se detallan los objetivos secundarios
que han orientado el trabajo:

- Analizar y razonar las discrepancias presentes en los
articulos obtenidos durante la busqueda sistemética,
particularmente aquellas que abordan las diversas
subcategorias de la poblacion: mujeres y hombres;
ninos, adolescentes, adultos y ancianos.

- Exponer las limitaciones de los estudios
disponibles, contribuyendo de esta forma a una
evaluacion critica de la evidencia recopilada.

- Resumir las recomendaciones derivadas de la
literatura revisada, respecto a la actividad fisica
necesaria para gue esta constituya un factor de
proteccion cardiovascular.

30
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Material y métodos

Para llevar a cabo este trabajo, se ha realizado una
revision — sistematica  principalmente  de  articulos
cientificos. Con el objetivo de realizar el proceso de
blsqueda vy seleccion de las fuentes, 1o mas preciso
posible, este se ha basado en las directrices expuestas
en la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting
ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses).
Esta, es una guila pensada especiaimente para
revisiones sisteméaticas de estudios relacionados con
intervenciones sanitarias.

Planificacion de la busqueda

Con la intencion de llevar a cabo una busqueda de alta
calidad en diversas bases de datos, se ha empleado el
Tesauro MeSH (Medical Subject Headings) del NIH (National
Library of Medicine de EE. UU.), se han seleccionado los
términos “Heart Disease Risk”, “Cardiovascular Risk”,
“Exercise”, “Sport” y “Physical activity”.

Adicionalmente, se han aplicado los operadores
booleanos pertinentes para dar coherencia a la busqueda
en cuestion; dependiendo de la base de datos se han
usado las lineas de busqueda gque se especifican a
continuacion:

llustracion 5: Flowchart PRISMA 2022,

Registros identificados mediante
busqueda en Web of Science

Identificaciéon

n =508

.« En Web of Science: (((Tl=(heart disease risk) OR
(Tl=(cardiovascular risk))) AND ((Tl=(exercise)) OR
(Ti=(sport)) OR (TI=(physical activity))) AND (DOP=(2018-
01-01/2022-12-31))

« EnPubMed: ((heart disease risk[Title]) OR (cardiovascular
risk(Title]) AND ((exercise[Title]) OR (sport[Title]) OR
(ohysical —activity[Title]))  AND  (("2018/01/01"[Date -
FPublication] . "2022/12/31"[Date - Publication]))

Busqueda sistematica

La busqueda sisteméatica fue realizada empleando las
lineas de busqueda mencionadas anteriormente, en dos
bases de datos: PubMed y Web of Science. Ademas,
con el objetivo de realizar una seleccion precisa, se
definieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Se han decidido incluir aguellos resultados de la
busqueda que sean articulos cientificos (ya sean
revisiones, metaanalisis o estudios); excluyendo por 1o
tanto libros, letters, papers, etc. Ademas, se han incluido
solo aguellos articulos escritos en inglés vy en los Ultimos
5 anos, es decir, desde 2018 hasta 2023. Se excluyen
también los articulos que estan duplicados o0 que no
resultan de interés para la elaboracion del trabajo, por no
estar relacionados con los objetivos de este.

Registros identificados mediante
busqueda en PubMed

n=194

\/’/’

Registros tras eliminar aquellos que no son
articulos cientificos o estan duplicados

Crribado

Registros cribados por titulo

Elegibilidad

n =60

Arliculos seleccionados por su elegibilidad

n=26

n =384

Registros excluidos

n =324

Articulos excluidos

n= 34

Numero de articulos incluidos en el trabajo

Idoneidad

n=16

Articulos en funcion de su poblacién de estudio
Nifios = 3

Adolescentes = 2
Adultos =6
Mayores de 60 afos =3
Mujeres = 2

Diagrama de flujo del proceso de busqueda sistematica siguiendo las directrices PRISMA 22 de elaboracion propia.
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Taly como se indica en el diagrama de flujo (ilustracion
5), con la primera busqueda se obtuvieron 702
resultados (508 y 194 de “Web of Science” y “PubMed”
respectivamente).

Se eliminaron aquellos resultados gue no eran articulos
cientficos, quedando 551. Ademas, se quitaron
aguellos que se encontraban duplicados, quedando
384 articulos.

Haciendo una revision superficial, analizando los titulos
y abstract, se hizo un cribado en base a su relacion
con el tema del trabajo: se excluyeron aquellos articulos
que trataban otros factores (ademas de la actividad
fisica) en relacion con el RCV, con el objetivo de ser
precisos con el tema del trabajo; ademas de excluir
aquellos articulos que estudiaban a una poblacion
que padecia alguna patologia en especifico, o0 cuyas
caracteristicas pudieran distar de las presentes en la
poblacion europea general. Obteniendo 60 resultados.

Por Ultimo, se desestimaron 34 articulos por estar poco
relacionados con los objetivos del trabajo, de forma que
26 articulos fueron considerados como “elegibles” ya
que nos permitian obtener una imagen precisa de la
evidencia disponible de la poblacion en general y de
cada uno de sus subgrupos (de edad y sexo); de los
cuales, finalmente fueron usados 16.

Tabla Il: Resultados de la busqueda sistematica.

Titulo
Nifios

Associations between physical activity, sedentary time and cardiovascular risk factors among Dutch children | Ten Velde G, et all. (2021)
Changes in physical activity behavior and development of cardiovascular risk in children
Preschool children’s physical activity and cardiovascular disease risk: A systematic review

Adolescentes

Cardiac Autonomic Function, Cardiovascular Risk and Physical Activity in Adolescents

Sports Practices and Cardiovascular Risk in Teenagers
Adultos
Association of Habitual Physical Activity With Cardiovascular Disease Risk

Associations of specific types of physical activities with 10-year risk of cardiovascular disease
among adults: Data from the national health and nutrition examination survey 1999-2006
Changes in leisure-time physical activity during the adult life span and relations to cardiovascular risk factors

—Results from multiple Swedish studies

Physical activity and risk of cardiovascular disease by weight status among U.S adults
Physical activity without weight loss reduces the development of cardiovascular disease risk factors

—a prospective cohort study of more than one hundred thousand adults

The effects of physical activity during childhood, adolescence, and adulthood on cardiovascular

risk factors among adults
> 60 afos

Cardiovascular disease risk and all-cause mortality associated with accelerometer-measured physical
activity and sedentary time —a prospective population-based study in older adults

Cardiovascular Risk Factors and Physical Activity for the Prevention
of Cardiovascular Diseases in the Elderly

Effect of 5 years of exercise training on the cardiovascular risk profile of older adults:

the Generation 100 randomized trial
Mujeres

Physical Activity and Incident Cardiovascular Disease in Women: Is the Relation Modified

by Level of Global Cardiovascular Risk?

The effect of lifestyle physical activity in reducing cardiovascular disease risk factors

(blood pressure and cholesterol) in women: A systematic review

Resultados

En la tabla Il se exponen los resultados de la blsgueda
sistematica, realizada siguiendo el procedimiento
explicado en la seccion anterior (materiales y métodos).

Los resultados se han organizado en base a los
subgrupos poblacionales estudiados en cada articulo,
ya que al realizar la seleccion de articulos se priorizaron
aquellos  que abordaban  grupos  poblacionales
especfficos. Esta eleccion se basa en la observacion
de que los articulos con enfoques generales, en
multiples ocasiones se habian realizado con una
muestra Unica de adultos (principalmente hombres);
por 1o gue se orientd la seleccion de esta forma, con
el objetivo de obtener una vision mas precisa sobre el
tema, y al mismo tiempo, facilitar la comparacion entre
la informacion disponible para los diversos subgrupos.

Resultados enfocados en ninos

Associations between physical activity,

sedentary time and cardiovascular risk factors
among Dutch children:®

En este estudio transversal publicado en el 2021,
durante 7 dias consecutivos se midid con acelerometros
(Actigraph GT3X) el nivel de actividad fisica realizada
por 503 ninos pertenecientes a 16 escuelas primarias,

Autor y afo Categoria

Estudio transversal
Estudio de cohortes
Revision sistematica

Lona G, et al. (2021)
Bell LA, et al. (2018)

Estudio transversal
Estudio transversal

Oliveira RS, et all. (2017)
Scherr C, et all. (2017)

Estudio de cohortes
Estudio transversal

Lin HH, et all. (2020)
Huang BS, et all.
(2022)

Lind L, et all. (2021) Revision bibliogréfica
Estudio transversal
Estudio de cohortes

Zhang XC, et all. (2020)
Martinez Gomez D, et all.
(2020)

Werneck AO, et all.
(2019)

Estudio transversal

Lansitie M, et all. Estudio de cohortes

(2022)

Ciumarnean L, et all. Revision bibliografica
(2022)

Letnes UM, et all. Ensayo aletorizado
(2022)

Chomistek AK, et all. Estudio de cohortes
(2018)
Akgdz AD, et all.

(2021)

Revision sistematica

Tabla de elaboracion propia, en la que se exponen las principales caracteristicas de los articulos cientificos resultados de la blsqueda sistematica realizada para la

elaboracion del presente “trabajo de fin de grado”.
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cuya edad media era de 10 afios; ademas, estos ninos
completaron un cuestionario que recogia informacion
relativa a las caracteristicas de la actividad fisica realizada.
Por otra parte, se midio el perimetro abdominal, peso,
altura e IMC de los participantes; asi como su presion
arterial, y la capacidad aerdbica (CRF) medida mediante
la prueba de Léger.

Elestudio encontré unarelacion inversa entre la AF medida
de forma objetiva vy el IMC o el perimetro albbdominal de
los participantes; asi como, una relacion directa entre la
AF y el CRF. Estas asociaciones no fueron significativas
para la actividad fisica de intensidad ligera; mientras que
si lo fueron para aquellos niveles moderados o vigorosos
de actividad fisica. Ademas, se observd gue la mayoria
de los participantes realizaban un nivel insuficiente de AF,
el 58% de ellos no cumplian con las recomendaciones
de 60 min al dia de AFMV. Por Ultimo, cabe destacar que
no se observd ninguna asociacion entre la AF y la PA.

Changes in physical activity behavior

and development of cardiovascular risk in children”
Este estudio de cohortes evalud a 391 nifios de entre 6
y 8 aflos pertenecientes a 26 escuelas de Basel (Suiza),
los participantes respondieron unos cuestionarios para
aportar la informacion relativa a la actividad fisica que
realizaban, y al tiempo de pantalla. Ademas, se midio la
presion arterial, IMC, CRF (prueba de Léger) y diametros
arteriolares y venulares retinianos, usando estos Ultimos
como indicador del estado de los pequenos vasos. Tras
cuatro afos, 262 de los participantes fueron reevaluados.

En la reevaluacion realizada tras los 4 afios, se encontrd
que a pesar de la existencia de una reduccion en la AF
realizada en los nifos de 10 a 12 anos, hasta un 65% de
los nifios cumplian con las recomendaciones de la OMS.

Ademas, se demostrd una relacion significativa entre
la mejora del CRF durante los 4 afos de seguimiento
con la reduccion del peso corporal y del IMC de los
participantes; causando de forma indirecta un aumento
en el diametro de los vasos retinianos.

Preschool children’s physical activity

and cardiovascular disease risk: Systematic review®
Esta revision sistematica publicada en el 2018 abarca
un total de 12 articulos que investigan la asociacion
entre la actividad fisica y distintos factores de riesgo
cardiovascular, en nifos en edad preescolar (3 — 5,5
anos).

Tabla llI: Desarrollo de visitas al laboratorio realizadas por los participantes.

Visita Mediciones y otras acciones realizadas
Primera

y pico de velocidad de crecimiento.
Segunda FC en reposo, perfil lipidico y glucemia.

Tercera

Los articulos pertenecen a 171 estudios diferentes
realizados en Europa, EE. UU., Canada vy la India; de
los cuales, uno es un estudio transversal, mientras que
el resto se consideran estudios de cohortes. Entre los
factores analizados en los articulos, seis estudiaban el perfil
lipidico, otros seis la presion arterial, cuatro la resistencia a
la insulina, dos usaron un score combinado de ECV, uno
incluye el grosor arterial, y otro la rigidez arterial.

A pesar de que exista evidencia que sostiene la relacion
entre el RCV v la AF realizada por nifios mayores, esta
asociacion no parece ser tan clara en el caso de los
nifos en edad preescolar. Es mas, los autores recalcan
la escasez de estudios y la inconsistencia entre las
evidencias que relacionan la actividad fisica realizada
en los primeros afos de vida con los diferentes factores
de riesgo cardiovascular, No obstante, destacan
que es razonable sospechar que exista una relacion
entre ambos; y enfatizan la necesidad de promover la
realizacion de actividad fisica entre los nifios, debido a
los beneficios ya demostrados que esta conlleva.

Resultados enfocados en adolescentes
Cardiac Autonomic Function, Cardiovascular Risk
and Physical Activity in Adolescents’®

Este estudio transversal cuenta con una muestra de 54
alumnos pertenecientes a dos escuelas secundarias
de Inglaterra. Los participantes del estudio, durante una
semana realizaron tres visitas (desarrollado en la tabla llI)
a un laboratorio localizado en la propia escuela.

Los resultados del estudio demostraron una relacion
inversa significativa entre la AFM y el IMC, el porcentaje
de grasa corporal, perimetro abdominal y la PA; vy
una relacion similar entre la AFV vy el porcentaje de
grasa corporal de los participantes. De igual forma,
se observd una correlacion inversa entre la capacidad
cardiorrespiratoria de los alumnos vy su IMC, porcentaje
de grasa corporal y perimetro abdominal.

Respecto a los FRCV “no tradicionales” se observd
una relacion entre la AFMV y la RMSSD (“Desviacion
estandar de las diferencias absolutas sucesivas de los
intervalos R-R"), que sirve como indicador del estado
de salud cardiovascular; la tasa de recuperacion del
corazon (HRRT), que mide la velocidad con la que la FR
disminuye al cesar una actividad fisica; v el indice T30,
gue indica la recuperacion de la FR tras un periodo de
descanso de 30 segundos.

Estatura (bipedestacion y sedestacion), peso, perimetro abdominal, pliegues cutaneos (tricipital y subescapular), % grasa corporal,

Capacidad cardiorrespiratoria (prueba en bicicleta hasta el agotamiento), y recuperacién de FC en 10 min. Proporcionan acelerometro (llevar 7 dias).

Tabla de elaboracion propia, en la que se exponen las mediciones y otras acciones llevadas a cabo en las tres visitas que los adolescentes realizaron al laboratorio,

para la ejecucion del estudio.
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Por Ultimo, se analizd6 como variaba el RCV siguiendo
una escala que incluia los FRCV tradicionales, otra para
los no tradicionales y una combinada. Se demostrd una
disminucion del riesgo cardiovascular de todos los tipos
en aquellos gue realizaban AFM. Ademas, en aquellos
gue tenian una mayor capacidad cardiorrespiratoria
(ajustada al IMC), se observd una mejora significativa del
RCV tradicional. Sin embargo, en los participantes que
realizaban AFV, se demostrd una asociacion significativa
solo para el RCV no tradicional y el combinado.

Sports Practices and Cardiovascular Risk

in Teenagers™

Este estudio transversal incluye a 422 estudiantes, cuya
edad media era de 12.5 anos, pertenecientes a dos
escuelas de Rio de Janeiro: 148 estudiantes de la escuela
“Figueiredo Pimentel” (EFP), v 274 de la “Experimental
Olympic Gymnasium” (EOG) que destaca por su programa
de entrenamiento y las préacticas deportivas que se llevan
a cabo con los estudiantes. Los estudiantes de la primera
escuela hacian 1 hora de actividad fisica semanal durante
el periodo lectivo, y recibian una comida al dia en el
colegio; mientras que los estudiantes del EOG practicaban
10 horas de actividad fisica semanal durante el periodo
lectivo, y recibian 5 comidas al dia en la propia escuela.

Se entrevistd a cada participante, anotando el deporte
realizado por cada uno de los estudiantes; y se les clasifico
en base a los METs consumidos durante la practica
deportiva realizada (por encima o por debajo de 5). Ademas,
se midid su PA vy perimetro abdominal; igualmente, se
tomaron muestras de sangre para cuantificar la glucosa,
colesterol, y triglicéridos en sangre. Por Ultimo, se le realizd
un ecocardiograma a cada uno de los participantes.

Aunqgue los resultados del estudio expusieron la existencia
de diferencias entre ambas escuelas en multiples de las
variantes medidas (expuestas en la tabla 1V), solo se
demostrd una relacion significativa entre la mejorfa del
perfil metabdlico, y en consecuencia de mlltiples factores
de riesgo cardiovascular, en aquellos estudiantes que
mas actividad fisica realizaban (los inscritos en la EOG).
Por otra parte, se observd una diferencia significativa en la
cantidad de actividad fisica realizada por los padres de los
estudiantes, siendo esta significativamente mayor en los
padres de los alumnos inscritos en la EOG.

Resultados enfocados en adultos

Association of Habitual Physical Activity With
Cardiovascular Disease Risk™

Este estudio de cohortes clasificd a 903 adultos con

Tabla IV: Diferencias entre participantes de ambas escuelas.

Variante EOG
Peso 52.4 kg
IMC 20.7
Colesterol total 158.3 mg/d!
PA 101 /65 mmHg

una edad media de 53 anos que eran participantes
del eFHS (electronic Framingham Heart Study) en base
a la intensidad de AF que realizaban, infiiendo esto
uitimo gracias al recuento de pasos registrado en un
smartwatch de Apple que se les proporcionod al inicio del
estudio. Ademas, calcularon el RCV de los participantes,
usando la escala Framingham, con la intencion de
analizar la relacion entre ambos.

Entre los hallazgos del estudio, se observd que mayores
cantidades de AF estaban asociadas a menores indices
de RCV. Ademas, se pudo determinar una mejoria
del 0,18% en el indice de RCV por cada mil pasos
adicionales que los participantes caminaban; y esta
relacion seguia siendo significativa tras ajustarlo al IMC
de los participantes.

Associations of specific types of physical activities
with 10-year risk of cardiovascular disease among
adults: Data from the NHANES 1999-2006"%

Este estudio transversal que extrae sus datos de la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de
EE. UU. incluye a 10829 participantes mayores de 30
anos, con una edad media de 53,46 anos. En primer
lugar, se les hizo una encuesta relativa a la actividad fisica
gue habian realizado en el Ultimo mes, y posteriormente
se cuantificd su RCV con la escala de Framingham.

Entre los resultados del estudio, se encontraron
diferencias significativas entre hombre y mujeres en
multiples aspectos: destacando un mayor RCV entre los
hombres, v una preferencia por los deportes de raqueta,
el ciclismo, correr, futbol americano o baloncesto;
mientras que se observd una preferencia por el aerobic
entre las mujeres.

En cuanto a los distintos tipos de AF y su asociacion
con el RCV, se observd una relacion inversamente
significativa con el futbol americano, sobre todo, aunque
también con el ciclismo, running y aerobic. Respecto
a la intensidad de los deportes practicados por los
participantes, se demostrd una relacion mas fuerte
entre la AF vigorosa, que la misma, pero de intensidad
moderada, en el ciclismo, running, natacion, futbol
americano y aerobic. En lo que respecta a la duracion
del deporte realizado por los participantes, en el caso
del ftbol americano, running, baloncesto o aerobic, al
aumentar la duracion de la practica de estos deportes,
disminuia el RCV de forma significativa. Por Ultimo, se
observd mejoras en el RCV al aumentar el volumen de
participacion en todos los deportes, menos en aquellos
de ragueta y en el baloncesto.

EFP

52.3
21.2
164.3 mg/dl
110/ 66 mmHg

Tabla de elaboracion propia, en la que se exponen las principales diferencias que se encontraron entre los alumnos de la EOG (donde se realizaba méas AF), y la EFP.
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Changes in leisure-time physical activity during the
adult life span and relations to cardiovascular risk
factors —Results from multiple Swedish studies’
Este articulo es una revision bibliogréafica, la cual recoge
la informacion de 6 estudios diferentes (expuestos en la
tabla V) realizados en Suecia, que analizan la asociacion
entre la AF realizada en el tiempo libre y el RCV.

En los resultados se observd un aumento en la practica
de AF en adultos hasta los 70 anos hombres, y desde los
70 anos un decremento en la AF realizada. Ademas, se
determind una relacion significativa entre la AF realizada y
los niveles de triglicéridos o HDL en sangre; asi como, con
las concentraciones de glucosa en sangre, los niveles de
tension arterial o el IMC. Estas relaciones perdian fortaleza
con el incremento de la edad de los participantes.

Physical activity and risk of cardiovascular disease
by weight status among U.S adults™

Para este estudio transversal publicado en el ano 2020
se extrajo informacion del NHANES desde el 2007 hasta
2016. Se incluyeron 22476 participantes de entre 30 v
64 anos, con una edad media de 45,9 anos. Por una
parte, se les interrogd sobre las caracteristicas de la AF
que realizaban vy se les clasificd en 3 categorias en base
ala cantidad de AFMV practicada (sedentarios, inactivos
y activos). Por otra parte, se calculd el RCV de cada uno
de los participantes usando la escala de Framingham.

Entre los resultados del estudio, destaca que un 33,6%
de los participantes tenian sobrepeso y un 35,7% tenian
obesidad; y estos dos grupos tenian caracteristicamente
un mayor RCV, en comparacion con agquellos con un
IMC sano. Ademas, entre aquellos participantes con
un IMC alto (obesos o con sobrepeso) se encontrd una
asociacion signfficativa entre la realizacion de cualquier
cantidad de AF y la mejora del RCV. Mientras que,
entre los individuos con un IMC saludable, se aprecio
esta asociacion tan solo entre aguellos que fueron
clasificados como “activos” (realizaban mas de 150
minutos de AFMV a la semana).

En cuanto a la relacion existente entre la practica de AF,
el peso de los participantes y su RCV; se demostrd que
la AF estaba méas fuertemente relacionada con la mejora
del RCV, que el peso.

Physical activity without weight loss reduces the
development of cardiovascular disease risk factors
— a prospective cohort study of more than one
hundred thousand adults?

Este estudio de cohortes se llevd a cabo usando los
datos de la cohorte de “Taiwan MJ”, e incluye a 116mil
personas mayores de 18 anos, cuya edad media era de
37,8 afios. Se llevaron a cabo tres evaluaciones, entre
la primera y la segunda pasaron una media de 1,9 anos;
y de la segunda a la tercera reevaluacion pasaron 5,7
anos de media.

Los participantes completaron el cuestionario “MJ PA”,
aportando la informacion necesaria, relativa a la AF
practicada durante el Ultimo mes: intensidad, frecuencia,
duracion y ejemplos. Posteriormente, estandarizando los
METs consumidos en las distintas actividades fisicas,
calcularon objetivamente el volumen de AF que cada
uno den los participantes habia realizado en el Ultimo
mes (unidad de medida: MET-h/semana).

En cada una de las reevaluaciones, los participantes
respondieron este cuestionario, permitiendo hacer
un seguimiento de sus habitos, de esta forma fueron
clasificados en base a si la cantidad de AF que
realizaban habia aumentado, disminuido o se mantenia
estable. Ademas, durante las reevaluaciones se llevo
a cabo un seguimiento del IMC, porcentaje de grasa
corporal y TA; asi como del peso de los participantes,
en funcion de este Ultimo, los clasificaron en base a
si hablan ganado peso, perdido peso, o se habian
mantenido estables. Adicionalmente, se incluyeron
otros datos del historial médico de los pacientes,
como si sufrian HTA, hipercolesterolemia, dislipemia
aterogénica, sindrome metabdlico, o su estado de
inflamacion sistémica.

Tabla V: Articulos incluidos en la revision bibliogréfica “Changes in leisure-time physical activity during the adult ...".

Estudio o articulo
ULSAM (Uppsala Longitudinal Study of Adult Men)

PIVUS (Prospective Investigation of Vasculature in Uppsala Seniors)

EpiHealth (Epidemiology for Health)

LifeGene

SHE (Sleep and Health in Women)

SHM (Sleep and Health in Men)

Participantes

Localidad y afos Reevaluaciones

82% Hombres Uppsala 60, 70, 77, 82, 88, 93
>50 anos 1970 - 1974 (edad)
50% Mixto Uppsala 75, 80
>70 afios 2001 - 2004 (edad)
20% Mixto Uppsala y Malmo -
45-75 anos 2011 -2018
Mixto Stockholm, Umea, y Alingsas -
< 50 afios 2009 - 2018
71.6% Muijeres Uppsala 2010
>20 ahos 2000
79,6% Hombres Uppsala 1994, 2007
30-69 afos 1994

Tabla de elaboracion propia, en la que se exponen los articulos incluidos en la revision bibliogréfica nombrada anteriormente, v las principales caracteristicas de estas.
La informacién relativa a los participantes describe la tasa de participacion, género y edad de estos.
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Entre los resultados de este estudio destacan, la relacion
significativa entre el aumento de peso, del IMC y del
porcentaje de grasa corporal de los participantes, con el
empeoramiento de los distintos FRCV. Mientras que, se
objetivd una asociacion inversa entre la cantidad de AF
realizada vy la incidencia de HTA, dislipemia aterogénica,
sindrome metabdlico o DM2. En cuanto a los resultados
observados al combinar los cambios en AF v el peso de
los participantes, destacan:

1. Un mayor RCV en aguellos que habian
aumentado de peso vy disminuido la AF realizada,
respecto a aquellos que practicaban mas AF y
habian disminuido su peso.

2. Aumentar o mantener el nivel de AF realizada,
reducia o conseguia mantener constantes ciertos
FRCV, cuando los participantes aumentaban de
peso 0 se mantenian estables.

3. Entre los participantes que perdieron peso, el
descenso de la AF realizada no se asocio con un
empeoramiento de los FRCV.

The effects of physical activity during childhood,
adolescence, and adulthood on cardiovascular risk
factors among adults™

El objetivo de este estudio transversal, que incluye a 101
personas de entre 30 y 50 afios, es relacionar el RCV de
los adultos con las caracteristicas de la actividad fisica
que practican en el momento de la investigacion (medida
mediante un poddémetro usado por una semana) o han
practicado en etapas anteriores de la vida (referida
mediante cuestionarios).

Ademas, se midio el porcentaje de grasa corporal de los
participantes; y otros FRCV, entre los que se encuentran:
la TAS y TAD, marcadores de inflamacion (PCR), la
insulinorresistencia (HOMA, calculada con la glucemia e
insulinemia), colesterol total, HDL v triglicéridos en sangre.

Entre los resultados destaca una asociacion
significativa entre la practica de AF durante la infancia
y adolescencia 0 durante estas mismas etapas v la
adultez, con menores valores de porcentaje de grasa
corporal, trigliceridemia, resistencia a la insulina, PCR, vy
un aumento del colesterol HDL.

Al gjustarlo en base algunas covariables (IMC y consumo
de tabaco vy alcohol) solo se mantenia significativa esta
asociacion en el caso del porcentaje de grasa corporal,
triglicéridos en sangre y la resistencia la insulina; y la PCR
en aquellos gue también realizaban AF en la adultez.

Adicionalmente, se introdujeron  estos  mismos
indicadores como covariables; al ajustarlo de esta forma,
solo se mantuvieron significativas la asociacion con
la PCR en aquellos que habian realizado AF durante
todas las etapas, y con el porcentaje de grasa corporal
en aguellos que habian realizado AF durante todas las
etapas, o durante la infancia y adolescencia.

Resultados enfocados en mayores de 60 anos
Cardiovascular disease risk and all-cause mortality
associated with accelerometer- measured
physical activity and sedentary time —a prospective
population-based study in older adults®

Este estudio de cohortes publicado en el ano 2022 se
incluyeron a 660 personas cuya edad media era de 68.9
afnos, realizé un seguimiento de los participantes durante
6 afos; con la intencion de estudiar la asociacion entre
la AF medida objetivamente al inicio del estudio mediante
un acelerometro de mufeca, y el RCV estimado mediante
las tablas de Framingham, asi como la mortalidad por
cualquier causa.

Entre los resultados del estudio, destaca un mayor
tiempo dedicado a realizar AF en el caso de las mujeres,
respecto de los hombres. Especificamente, el tiempo
de AF ligera era de 13 minutos mas en el caso de las
mujeres; sin diferencias significativas en el caso de la AF
moderada o vigorosa.

Por ofra parte, se aprecia también una diferencia
significativa entre ambos sexos, en lo que respecta al RCV
estimado en los participantes, siendo este alto en el 83,3%
de los hombres y en el 23,8% de las mujeres solamente.

Ademas, este estudio permite observar una asociacion
inversa entre el tempo empleado en practicar AF de
cualquier tipo y el RCV estimado de los participantes.

Cardiovascular Risk Factors and Physical Activity
for the Prevention of Cardiovascular Diseases in
the Elderly®

Esta revision bibliogréfica aborda el rol preventivo de la
AF para las enfermedades cardiovasculares. El articulo
describe como la realizacion de AF conlleva numerosas
repercusiones positivas para la salud cardiovascular de
los ancianos, expuestos a continuacion:;

« Mejorar los parametros fisiologicos cardiacos y 1os
sintomas cardiovasculares.

- Reducir la obesidad, y aumentar la distancia que
son capaces de caminar

- Mejorar la TAy la FC.

- Reducir el riesgo de coronariopatia y de
enfermedad vascular periférica.

- Mejorar el perfil lipidico v la sensibilidad a la
insulina.

Respecto al tipo de AF recomendada en los ancianos
(de forma general), el articulo menciona gue lo ideal es
practicar AF aerdbica acompafada de ejercicios de
fuerza, flexibilidad y equilibrio. La recomendacion segun
el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS),
respaldado por el Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de EE. UU. (CDC), consiste en 150
minutos de AFM a la semana; pudiendo sustituirse por
75 minutos de ARV a la semana si se tratara de ancianos
activos. Ademas, se menciona que €l tipo de AF mas
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frecuentemente recomendada en este ambito es
caminar, que contaria como AF de intensidad moderada.

Adicionalmente, el articulo desarrolla la relacion entre
la AF vy la sensibilidad a la glucosa: se ha demostrado
gque la activacion de las células musculares disminuye
la glucemia, aportando un mejor control en los ancianos
diabéticos, reduciendo el RCV de los mismos. Igualmente
analiza la relacion de entre la AF v la mejora de la PA: se
ha demostrado gque la practica de AF mantenida en el
tiempo, disminuye la PAS 5 mmHg y la PAD 3,5 mmHg
de media, reduciendo consecuentemente el RCV.

Effect of 5 years of exercise training on the
cardiovascular risk profile of older adults: the
Generation 100 randomized trial*

Este ensayo aletorizado, que incluye a 1567 personas
de entre 70y 77 anos, analiza el resultado obtenido tras
la realizacion de HIIT (entrenamiento de intervalos de alta
intensidad) o MICT (entrenamiento continuo de intensidad
moderada) durante 5 afios, comparando la variacion en
el RCV entre ambos grupos vy respecto con otro grupo
control (el cual Unicamente recibid recomendaciones
generales respecto a la AF aconsejada). Para el andlisis
de los datos, solo se tuvieron en cuenta aguellos
participantes que asistieron a mas de la mitad de las
sesiones de HIT o MICT.

Entre los resultados destaca un aumento significativo en
el grupo de individuos que hacian HIIT de la capacidad
aerdbica méaxima (VO, Vg AUE hace referencia a la
cantidad méaxima de oxigeno que el individuo es capaz
de procesar y consumir, respecto al grupo control.
Ademas, se observaron diferencias significativas en
algunos FRCV aislados (glucemia, FC basal...) entre
estos mismos dos grupos. Por lo demas, no se aprecio
un indice menor de ACV, ni una mejora evidente del
RCV global de los individuos.

Resultados enfocados en mujeres

Physical Activity and Incident Cardiovascular
Disease in Women: Is the Relation Modified by
Level of Global Cardiovascular Risk?°

Este estudio de cohortes publicado en el 2018 por la
AHA (asociacion americana del corazon) usa los datos
recabados por el estudio WHS (Women’s Health Study)
gue cuenta con una muestra de 27536 mujeres. Se
registro mediante cuestionarios la AF que las participantes
practicaban en su tiempo libre al empezar el estudio
entre los afnos 1992 v 1995; vy se realizd seguimiento de
la misma, hasta el ano 2013.

Entre los resultados, destaca la asociacion inversa entre
la realizacion de AF y los IAM, ACV y ECV en general.
Aungue, este estudio también intentd analizar como
el RCV de las mujeres influia sobre la repercusion que
la practica de AF tenia en el riesgo de enfermedad
cardiovascular incidente, y no se apreciaron diferencias
significativas. A pesar de esto, los autores mantienen la

recomendacion de realizar AF en mujeres de todas las
edades, debido a sus multiples beneficios, que han sido
demostrados en otros estudios.

The effect of lifestyle physical activity in reducing
cardiovascular disease risk factors (blood pressure
and cholesterol) in women: A systematic review’
Esta revision sistematica incluye 8 articulos que estudian
la relacion entre la AF y el RCV en las mujeres. Se destaca
como el tipo de AF mas comUnmente realizado por las
mujeres es egjercicio aerdbico de moderada intensidad,
con una frecuencia media de 2 o 3 veces a la semana.

En todos los estudios incluidos, excepto uno, se
relacionaba inversamente la AF con la TAS vy el colesterol
total. Ademas, en los distintos estudios se destacan los
beneficios de los ejercicios de suelo pélvico, de fuerza
muscular y de meditacion (adicionalmente al ejercicio
aerdbico moderado) para el control lipidico y de la TA,
el manejo del peso corporal y la reduccion del riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, entre otros.

Discusion

Existe escasez de articulos o investigaciones que
emplean métodos objetivos para cuantificar la cantidad
de actividad fisica realizada por las personas a lo largo
del tiempo. Tal y como se expone en la ilustracién 6,
de los 16 resultados obtenidos en la busqueda, 4 son
revisiones bibliograficas o blsquedas sistematicas, y 12
son estudios de distintos tipos; dentro de estos Ultimos,
tan solo 3 median objetivamente la AF que los individuos
realizaban (mediante acelerdmetros o cuentapasos), 6 o
hacian mediante encuestas o formularios subjetivos, en
1 se empleaba una combinacion de los dos métodos
comentados anteriormente, y otros 2 estudios ejecutaban
planes de actuacion con registros de asistencia que
permitian mantener un control mas o menos objetivo.

En cuanto a la metodologia empleada para medir
el RCV, ciertos estudios utilizan variables objetivas
(colesterolemia, TA, IMC, etc.) que cuando se encuentran
alteradas resultan por si mismas factores de riesgo
cardiovascular; mientras que otros, realizan célculos del
RCV global mediante el empleo de escalas, siendo la de
Framingham las mas utilizada.

Al analizar la AF en base a su intensidad, gran parte de
los estudios coincidian en que la realizacion de AF de
intensidad ligera esta relacionada de forma cuestionable
con la mejoria del RCV de las personas, resultando no
significativo en la mayoria de los casos; no siendo asi,
al estudiar la AF de intensidades moderada o vigorosa.
Respecto a los estudios realizados sobre poblaciones
pediatricas, la mayoria evallan a nifios mayores de
6 anos, resultando en una insuficiente evidencia que
relacione la AF con el RCV de los niflos que se encuentran
en edad preescolar®.
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llustracion 6:
Gréfica clasificatoria de los articulos utilizados.

37.5%

12.5%

@ Estudios objetivos

Estudios cuyos datos relacionados con la AF realizada fueron
recabados mediante dispositivos de medicién cbjetiva y controlada.

Otros estudios (intermedios)

Otros estudios, que emplearon planes de actuacién en los
participantes, con contrales.

@ Estudios subjetivos

Estudios cuyos datos relativos a la practica de AF fueron
obtenidos mediante cuestionarios y encuestas.

Articulos de revisién

bib Afi y busquedas sistematicas

Gréfica de elaboracion propia, en la que se expone la proporcion de articulos obtenidos en la revision sisteméatica, clasificandolos en base al método de obtencion de
los datos relativos a la cantidad y caracteristicas de la AF practicada por los participantes.

Ademas, estos mismos estudios permiten esclarecer
como, entre un 45%" y un 58%° de los nifios no
realizaban la AF necesaria para cumplir con las
recomendaciones de la OMS, lo gue pone de manifiesto
la necesidad de ejecutar estrategias de promocion de la
salud que incluyan el fomento de la AF en la poblacion
pediatrica. La aplicacion de estas medidas seria idonea
en los centros educativos, tal y como demuestra el
estudio “Sports Practices and Cardiovascular Risk in
Teenagers”'®, que objetivd una mejora de multiples FRCV
relacionados con el perfil metabdlico de los estudiantes
que acudian a escuelas con programas deportivos mas
extensos y completos. Por otra parte, al revisar aguellos
estudios que abordan poblaciones en edad adulta, se
destaca'® la repercusion mantenida en el tiempo que
tiene la AF realizada durante la nifiez y adolescencia
sobre determinados FRCV, como el porcentaje de grasa
corporal, o el estado inflamatorio (medido mediante la
PCR); reafirmando la necesidad de promover la practica
de AF en edades tempranas.

Resulta relevante senalar como multiples estudios
analizan la relacion entre la AF vy el peso (con
la consiguiente variacion del IMC), con el RCV.
Evidenciando' qgue, en personas con un IMC alto,
realizar cualquier nivel de AF es beneficioso para el
RCV; mientras que en aquellas personas gue tienen
un IMC saludable, solo se observa un beneficio
significativo al realizar AF de intensidad moderada o
vigorosa. Adicionalmente, al estudiar® esta relacion
desde una perspectiva dinamica, otro estudio constata
el valor “amortiguador” que tienen la AF vy el peso
reciprocamente. Demostrando como, a pesar de haber
aumentado su peso a lo largo del tiempo, aguellos
que habian aumentado la AF realizada, lograban
mantener constantes o incluso mejorar ciertos FRCV;,
y de igual forma, aquellos que habian disminuido la
AF realizada, pero habian disminuido de peso durante
el mismo periodo de tiempo, mantenian los FRCV sin
empeoramientos significativos.

Tal como se prevela, multiples estudios sostienen
la presencia de peores indicadores de RCV en el
género masculino en comparacion con el femenino.

Esta disparidad se manifiesta de forma especialmente
notable, al tratarse de personas mayores de 60 anos,
un estudio® constaté como el 83% de los hombres
estudiados tenian un RCV alto, significativamente mayor
en comparacion con un 24% de las mujeres.

Adicionalmente,  otros  estudios  realizados  en
poblaciones geriatricas® destacaron como la practica
de AF influla positivamente sobre indicadores menos
estudiados hasta la fecha: estos incluyen la sensibilidad
a la glucosa, demostrando un mejor control de la
DM, el aumento de la distancia que los ancianos son
capaces de caminar, la mejora de la TA (la préactica de
AF mantenida en el tiempo, disminuye la PAS 5 mmHg
y la PAD 3,5 mmHg en promedio), asi como reduciendo
el riesgo de coronariopatia y de enfermedad vascular
periférica, entre otros. Esto subraya la necesidad de
que los ancianos incorporen la actividad fisica en su
rutina diaria. A pesar de esto, se ha demostrado’" que la
realizacion de AF tiende a aumentar hasta los 70 anos,
para posteriormente descender.

En relacion con las disparidades observadas entre
hombres y mujeres, aparte del mayor RCV en hombres
que ya he mencionado anteriormente en este apartado,
diversos estudios sostienen que las mujeres suelen
optar mas la practica de ejercicio aerobico (aerobic) de
moderada intensidad (con una frecuencia media de 2 o
3 veces a la semana)’; mientras que, por lo general los
hombres muestran preferencia los deportes de ragueta,
el ciclismo, correr, futbol americano o baloncesto'. Por
el contrario, un estudio realizado en personas mayores
de 60 anos determind que no se apreciaban diferencias
significativas respecto al tiempo invertido en la practica
de AF de intensidades moderada o vigorosa, pero si en
la AF ligera, siendo mayor por 13 minutos de media en el
caso de las mujeres®.

Por Ultimo, considero necesario destacar que todos
los estudios seleccionados coincidian en la mejorfa de
diversos FRCV, como resultado de la practica de AR
Aungue en algunos casos esto se tradujera en una
mejora significativa de los indicadores de RCV globales,
y en otros casos no se observara tal efecto.
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Conclusiones

1. A pesar de la abundante literatura que aborda
la influencia de la actividad fisica en el riesgo
cardiovascular, que refleja la importancia de este
argumento en la actualidad, existe una carencia
de estudios gque midan la practica de actividad
fisica de forma objetiva, mediante acelerometros,
podoémetros o relojes inteligentes, entre otros.

2. La practica de actividad fisica se consolida de
forma practicamente irrefutable como beneficiosa
para la salud de las personas.

3. La actividad fisica desencadena cambios
beneficiosos en mltiples factores de riesgo
cardiovascular, 1o que implica una mejoria, ya
sea en mayor o en menor media, del riesgo
cardiovascular global de las personas.

4. Una parte significativa de la poblacion no sigue
las recomendaciones minimas de actividad
fisica, subrayando la importancia de implementar
estrategias de promocion de la salud destinadas
a incentivar la realizacion de actividad fisica,
especiamente entre los niNos y personas mayores.
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