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TITULO: Practica de ejercicio y disminucion del riesgo cardiometabolico en la

infancia; revision sistematica.

AUTOR: Pablo Lépez Repullo

TUTOR ACADEMICO: Dr. D. Juan Antonio Guerra de Hoyos

RESUMEN:

Objetivos: analizar la influencia de la actividad fisica de los nifios y de los adolescentes
como factor de proteccion y prevencion ante las enfermedades cardiovasculares,
identificando aquellas variables deportivas mas recomendadas, como el ejercicio de alta
intensidad. Metodologia: revision sistematica utilizando tres bases de datos
pertenecientes al campo de Ciencias de la Salud: Scopus, Medline y Scielo, y haciendo
uso de la metodologia PRISMA recomendada para este tipo de revisiones sistematicas
bibliograficas. Resultados: alertan de la necesidad de desarrollar politicas educativas de
prevencion durante la infancia y la adolescencia a favor de la actividad fisica y el deporte
para la reduccién de las posibilidades de desarrollar una enfermedad cardiovascular.

Conclusiones: la préactica de ejercicio fisico en nifios y adolescentes, especialmente el
entrenamiento de alta intensidad, y una adecuada dieta saludable mejora la salud

cardiovascular, y previene y reduce enfermedades cardiovasculares en la vida adulta.
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ABSTRACT:

Objectives: to analyze the influence of physical activity in children and adolescents as a
protection and prevention factor against cardiovascular diseases, identifying the most
recommended sports variables, such as high intensity exercise. Methodology: systematic
review using three databases belonging to the field of Health Sciences: Scopus, Medline
and Scielo, and using the recommended PRISMA methodology for this type of systematic
bibliographic reviews. Results: they warn of the need to develop educational prevention
policies during childhood and adolescence in favor of physical activity and sport to reduce
the chances of developing cardiovascular disease.

Conclusions: the practice of physical exercise in children and adolescents, especially
high intensity training, and an adequate healthy diet improves cardiovascular health, and

prevents and reduces cardiovascular diseases in adult life.
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TITULO: “Préctica de ejercicio y disminucion del riesgo cardiometabdlico en la

infancia: revision sistematica”

| INTRODUCCION \
La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en todo el

mundo (Murillo & Cosmos, 2019). La fraccion atribuible de muertes por inactividad
fisica puede alcanzar valores en torno a los cinco millones de personas adultas en el
mundo (Royo-Bordonada, et al., 2020). Entre los adolescentes, la prevalencia de un estilo
de vida sedentario también es alta (Rivera-Barragan, et al., 2021). En este sentido, la
actividad fisica (AF) y una dieta adecuada, si se adoptan en la infancia y la adolescencia,

pueden reducir la carga de las ECV en la edad adulta (Scherr, 2018).

La aparicién de ECV condicionay limita la actividad personal, profesional y social
de sus afectados, condicionando la realizacion de algunas actividades (tabaquismo,
ingesta de alcohol, sedentarismo, etc.) que podrian incidir negativamente sobre la
gravedad de la enfermedad, mermando las posibilidades vitales de sus enfermos
(Atienzar, et al., 2019). En ocasiones, las ECV se asocian a otro tipo de patologias y
enfermedades, como los problemas respiratorios, que agravan aun mas las consecuencias
(Bryce-Moncloa, et al., 2017).

Recientes evidencias indican que el riesgo de desarrollo de ECV comienza
temprano en la vida y que incluso las influencias preconcepcionales juegan un papel
importante en el riesgo de por vida (Ordo6fiez, Canovas, & Yepes, 2017; Dendale, 2018).
La identificacion de los factores de riesgo asociados a su aparicion, sobre todo en nifios
y adolescentes, se postula como una de las principales medidas de prevencion para la

reduccion de su incidencia y de las consecuencias que se derivan (Saboya, 2017).

El nuevo modelo de sociedad tecnoldgica ha fomentado el incremento de horas que
los nifios y adolescentes dedican uso de aparatos electronicos, asi como el desarrollo de
un nuevo sistema de comunicacion e interaccion a través de internet y de las redes sociales
virtuales (Arocha, 2019). Este nuevo modelo social desencadena una reduccion de la
actividad fisica y del deporte en contraste con décadas anteriores, potenciando el
sedentarismo (Leis, 2020). Esta tendencia se asocia a estilos de alimentacién poco
saludables relacionados con la ingesta de alimentos ultra procesados que derivan en un
aumento de los riesgos de la aparicién de ECV, como el incremento de la presion arterial

sistdlica; la alteracion de los niveles de colesterol, de la lipoproteina de alta densidad

Universidad Internacional de Andalucia, 2022



(HDL), triglicéridos; y o la reduccion de la capacidad cardiorrespiratoria (Stavnsbo,
2019).

Las altas tasas de prevalencia de las enfermedades cardiometabdlicas en la infancia
y en la adolescencia, asi como las implicaciones de salud que se derivan de ellas, precisan
de medidas de actuacion para la reduccion de las patologias identificadas y la reduccion
de la su incidencia en la poblacion infantojuvenil (Carson, 2016). En este sentido, los
programas de prevencion sefialan la necesidad de modificar los habitos de vida actuales
hacia un modelo asentado sobre el ejercicio fisico y una alimentacién saludable (Chen,
2020). Por ende, resulta necesario estudiar y analizar las diferentes patologias asociadas
a las ECV, profundizando en los factores de riesgo que condicionan su aparicion, asi
como las medidas o sistemas de prevencion para la reduccién de sus altas tasas de
incidencias en nifios y adolescentes en favor de la mejora de su calidad de vida
(MOmoniyi, 2020).

La practica de deporte en intervalos de alta intensidad ha demostrado mejorar
significativamente la salud, y especialmente, se reduce el tejido adiposo visceral

mejorando el riesgo cardiovascular y metabolico (Eddolls, 2017).
1.1. Enfermedad cardiovascular: concepto, prevalencia y causas

Las enfermedades cardiovasculares se incluyen en el grupo de enfermedades no
transmisibles que se posicionan como la principal causa de muerte en los paises
desarrollados y como una de las principales causas de incapacidad y reduccion de la
calidad de vida de las personas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2020), més de diecisiete millones de personas mueren cada afio por enfermedades
cardiovasculares. Este hecho condiciona un elevado gasto sanitario convirtiéndose en un

problema de salud publica con altos costes sociales.

Segun la X version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS
(CIE-X) (2020), las enfermedades cardiovasculares engloban un conjunto de patologias
y enfermedades con diversas causas o0 etiologia cuyos signos y sintomas pueden ser
variables segun su nivel de afectacion que concurren en episodios de fiebre reumatica
aguda, las cardiopatias, la hipertension, el infarto de miocardio o angina de pecho, las
enfermedades cardiopulmonares, las enfermedades cerebrovasculares, enfermedades de
las arterias y de las venas, malformaciones congenitas del sistema circulatorio y la muerte

subita.
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Los estudios y analisis sobre la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares
atienden a tres indicadores (Gaya, et al., 2018): la mortalidad, la morbilidad y la letalidad.
En Espafia, cada afio fallecen méas de ciento veinticinco mil personas por causas
relacionadas con las enfermedades cardiovasculares con una cierta diferencia entre las
mujeres y los hombres (el 55 % de los fallecidos son mujeres). Esta situacion puede ser
consecuencia de las diferencias en la anatomia y fisiologia cerebrocardiovasculares entre
sexos (Gorrita Pérez, et al., 2015): el corazdn de la mujer es mas pequefio que el del
hombre. En cuanto a la edad, los fallecimientos se concentran en la adultez, en las
personas mayores de 65 afios (Llapur Milian, & Gonzalez Sanchez, 2017). No obstante,
la investigacion demuestra que los origenes de la enfermedad se inician en la juventud

(Gonzalez-Solanellas, et al., 2018).

Antes de la aparicion de sintomas cardiovasculares agudos, existen ciertas
patologias que advierten de la posible manifestacion de futuros problemas asociados al
desarrollo de una enfermedad cardiovascular y que comienzan en la adolescencia (Garcia,
2018). Es el caso de la ateroesclerosis o estrias grasas causadas por la acumulacion de
grasa entre las arterias. Esta situacion acarrea una alteracion de los mecanismos celulares,
bioldgicos y quimicos que, con el paso del tiempo, dan paso a la formacion de los
ateromas. Estos ateromas pueden llegar a desencadenar una trombosis cuando se
combinan con otros factores de riesgo, como la hipertensién, que provocan su ulceracion.
Los fendmenos de trombosis dificultan el riego sanguineo y, con ello, la correcta
oxigenacion de las células pudiendo llegar a provocar necrosis, es decir, la muerte de las
células y de los tejidos de las arterias afectadas. Esta destruccion del tejido arterial es la
causante de los infartos de miocardio provocados por la oclusion de las arterias
coronarias. Las consecuencias son mayores cuando la trombosis afecta a las arterias que

conectan con el cerebro, como la car6tida, provocando un episodio de infarto cerebral.
1.2. Factores asociados a las enfermedades cardiovasculares

La aparicion y desarrollo de las enfermedades cardiovasculares estdn asociadas a
una serie de condicionantes bioldgicos y comportamentales cuya presencia se relaciona
directamente con la probabilidad de padecer algun tipo de afectacion cardiovascular en a
corto, medio o largo plazo (Garcia, 2018). La probabilidad de ocurrencia de una
enfermedad cardiovascular es mayor cuanto mayores son los niveles de incidencia de los
factores de riesgo. Estos factores de riesgos pueden ser controlados, mientras que otros,

como el sexo o los factores genéticos, son inherentes a la persona, aunque si pueden ser
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mermados gracias al desarrollo y seguimiento de habitos de vida saludables (Troncoso-
Pantoja, et al., 2020). Entre los factores de riesgos controlables més significativos y

relevantes que afectan a la poblacion infantojuvenil, cabe destacar los siguientes:

a) El tabaquismo. La investigacion demuestra que la probabilidad de sufrir un
infarto de miocardio dos veces mayor en las personas fumadoras que en las no
fumadoras (Fernandez Gonzélez & Figueroa Oliva, 2018). Los componentes
quimicos del tabaco pueden provocar la muerte subita en supuestos de infartos
de miocardio. El consumo de tabaco muestra altos indices en la poblacion
adolescente y juvenil, siendo cada vez mas temprana la edad en que los nifios
comienza a fumar (Reyes-Méndez, et al., 2019. El tabaquismo se vincula con
fendmenos de aceptacion social y rebeldia, asi como con la necesidad de
popularidad, condicionantes muy presentes en la etapa adolescente (Jorge-
Araujo, et al., 2018). No obstante, el riesgo de padecer una enfermedad

cardiovascular disminuye rapidamente cuando la persona deja de fumar.

b) El colesterol. Entre los factores de riesgo mas importantes a la hora de analizar
los condicionantes de las enfermedades cardiovasculares, el colesterol ocupa una
posicion dominante (Botet & Pint6, 2019). El colesterol es un triglicérido que
circula por la sangre unido a las lipoproteinas de alta o baja densidad. En el caso
de las primeras, los niveles de colesterol se postulan como un factor de
proteccién. Sin embargo, cuando el colesterol viaja en la sangre a través de las
lipoproteinas de baja densidad, se convierte en un factor de riesgo que provoca
ateromas al quedar anclado a las paredes de las arterias. Los andlisis médicos
informan que el nivel de riesgo de sufrir una cardiopatia aumenta directamente
cuanto mayores son los niveles de colesterol en sangre (Botet & Pintd, 2019).
Estos niveles varian con la edad, el ejercicio fisico y la alimentacion. Los niveles
de colesterol durante los primeros afios de vida de la persona son bastante bajos.
Posteriormente, los niveles se incrementan durante la pubertad al ser un
componente quimico necesario para la segregacion de hormonas, como las
sexuales. Los niveles de colesterol en sangre también varian dependiendo del
tipo de alimentacion: su proporcion aumenta considerablemente cuando la
nutricion se fundamenta en la ingesta de alimentos ultraprocesados y grasos que

advierten de altos niveles de colesterol en lipoproteinas de baja densidad y, por
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tanto, mayores riesgos de padecer una enfermedad cardiovascular (Palmett-Rios,
2017).

c) La diabetes. La diabetes es una enfermedad causada por altos niveles de azucar
en sangre. Su presencia es un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en la medida en que limita la proteccion de los tejidos
cardiovasculares y aumento las probabilidades de sufrir ateroesclerosis (Salmeri,
et al., 2021). De hecho, recientes investigaciones demuestran que los riesgos
cardiovasculares son significativamente mayores incluso con niveles elevados

de glucemia, sin necesidad de ser patoldgica (Garcia, 2018).

d) La obesidad. La obesidad se define con un peso superior al recomendado para
cada persona en funcion de su estatura y condicion fisica. Se considera que una
persona sufre obesidad cuando el resultado de la divisién entre su peso y el
cuadrado de su altura es superior a 25. En estos supuestos, el cuerpo de la persona
obesa esta acumulando altos niveles de grasa, sobre todo en la zona abdominal.
Este hecho aumenta las probabilidades de padecer una enfermedad
cardiovascular en la medida en que aumentan la presion arterial y los niveles de
colesterol de baja densidad en sangre (Gaya, 2017). Los problemas de obesidad
son bastante frecuentes en la poblacién infantojuvenil consecuencia de la falta
de ejercicio fisico, la mala alimentacion y el consumo de nuevas tecnologias,
sobre todo, en las sociedades occidentales (Sygit, 2019). La estadistica advierte
que la obesidad afecta al 23,2 % de la poblacién entre los 6 y los 18 afios
(Ministerio de Consumo, 2020).

e) La vida sedentaria. El sedentarismo es consecuencia de la falta de actividad fisica
regular. La investigacion demuestra que el ejercicio fisico permite controlar los
niveles de colesterol y diabetes, a la par que reduce las probabilidades de sufrir
obesidad (Carson, et al., 2016). Los expertos en salud recomiendan una actividad
fisica moderada y constante para reducir la posibilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares. No obstante, el nuevo modelo de sociedad tecnolégica atenta
contra estas recomendaciones, haciendo que nifios y jovenes dediquen su tiempo
libre al consumo de aparatos electrénicos y redes sociales virtuales en contra del

desarrollo de actividades fisicas o deportivas (MOmoniyi, et al., 2020).

f) El alcohol. Las probabilidades de sufrir una cardiopatia son considerablemente

mayores en las personas que ingieren altas cantidades de alcohol de manera
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recurrente. Los altos niveles de alcohol en sangre aumentan los indices de
triglicéridos, afectando a la presion arterial, pudiendo desembocar en arritmias,
problemas de insuficiencia cardiaca o ictus. El alcohol, ademas, se relaciona con
los problemas de obesidad, incrementando ain mas los riesgos. Como ocurriese
con el tabaco, cada vez son mas los nifios y jovenes que consumen alcohol de
manera incipiente dadas las recompensas sociales que este hecho genera

(Piombino, et al., 2016): popularidad, aceptacion social, etc.
1.3. Factores de proteccion y prevencion de las enfermedades cardiovasculares

Los estudios sobre prevencion de las enfermedades cardiovasculares centran su
actuacién en dos lineas fundamentales: en primer lugar, la consideracién de que los
riesgos de padecer una enfermedad cardiovascular se incrementan a medida que los
niveles de riesgo también lo hacen; y, en segundo lugar, que los casos de cardiopatia
severos no precisan de altos niveles de riesgo, siendo su concurrencia esta presente en
personas con riesgos altos y medios (Troncoso-Pantoja, et al., 2020). En este sentido, las
estrategias de proteccion y prevencion ante las enfermedades cardiovasculares abogan
por el desarrollo de politicas de salud destinadas a toda la poblacion con el objeto de
concienciar sobre la necesidad de cambiar los estilos de vida y desarrollar nuevos modelos
que permitan reducir los indices de enfermedades cardiovasculares que, en la actualidad,

se posicionan como un problema de salud publica predominante (Garcia, 2018).

Las estrategias de prevencion y proteccion ante las enfermedades cardiovasculares
centran ahora su atencion sobre la poblacion diana: los nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre los 6 y los 17 afios. Los expertos en salud coinciden a la hora de
valorar la intervencion sobre la poblacién infantojuvenil para la mejora de la
alimentacion, el incremento el ejercicio fisico el fomento de habitos de vida saludables
como la principal estrategia de prevencion temprana para la reduccion de los casos de
patologias cardiovasculares durante la vida adulta (Vera-Remartinez, et al., 2020).
Durante los primeros afios de vida y la adolescencia, se gestan una serie de habitos y
mentalidades que trascienden a la vida adulta y que ayudan a paliar ciertos riesgos
vinculados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Sherr, et al., 2018). Estas
estrategias educativas y formativas precisan del fomento de politicas de prevencion hacia
la mejora de los estilos de vida, asi la reduccion de los tiempos de uso de dispositivos

digitales en favor del aumento de la actividad fisica y del deporte (Chen, et al., 2020).
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El estilo de vida saludable se construye sobre tres pilares fundamentales: el
seguimiento de una nutricion adecuada, el desarrollo de una actividad fisica integral
continua y la manifestacion de un estilo de vida que permita la integracion social, la
gestion del estrés y la negacién del abuso de sustancias téxicas, como el alcohol o el
tabaco. La instauracion de esta modalidad vital en los pequefios y adolescentes requiere
de un entrenamiento paulatino en la alimentacion y en la practica ludico-deportiva,
focalizando la atencion en los beneficios de una dieta equilibrada y saludables y la
practica de ejercicio fisico (Stavnsbo, et al., 2019). Es fundamental una instruccion en el
conocimiento de los nutrientes y sus implicaciones sobre la salud, permitiendo la
reduccion del consumo de alimentos ultraprocesados e industriales tan afamados y
publicitados en television cuyo consumo se relacionan con la obesidad, la diabetes y, en

consecuencia, las enfermedades cardiovasculares (Sigyt, et al., 2019).

No obstante, las medidas de proteccion y prevencion ante las enfermedades
cardiovasculares a partir del desarrollo de habitos de vida saludables y del ejercicio fisico
deben superar los problemas derivados de la sociedad tecnoldgica y del uso y del abuso
de las nuevas tecnologias y redes sociales virtuales que han sustituido a las formas
tradicionales de socializacion (Leis, et al., 2020). Los riesgos del uso de los dispositivos
electronicos y cibernéticos, especialmente en la nifiez y en la adolescencia, se asocian con
una reduccion de la actividad fisica y del deporte, asi como con el aumento de los malos
habitos de alimentacion (Dendale, et al., 2018). Segun el estudio realizado por
McWhannell (2018), los nifios que pasan mas tiempo practicando deporte tienen un
menor riesgo de padecer sobrepeso y afecciones cardiorrespiratorias que los nifios que
dedican su tiempo a ver television o al consumo de internet. Estas conclusiones advierten
de la necesidad de fomentar en casa y en las escuelas nuevos modeles de intervencion y
prevencion que permitan concienciar sobre los beneficios de la buena alimentacion y el
deporte para la mejora de la calidad de vida (Velde, et al., 2018). En este sentido, las
nuevas corrientes emergentes abogan por el ejercicio de alta intensidad como estrategia
innovadora para motivar a nifios y adolescentes hacia el entrenamiento de su cuerpo y la
mejora de la salud (West, et al., 2019). Esta modalidad deportiva precisa de una menor
dedicacion temporal, a la vez que permite un entrenamiento integral del cuerpo y la

mejora de las condiciones anaerdbicas.
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1.4. El presente estudio

En virtud de los resultados previos sobre las enfermedades cardiovasculares, sus
factores de riesgo y proteccion, asi como la necesidad de desarrollar programas de
prevencion para la reduccion de su incidencia en la poblacion infantil y juvenil, el
presente estudio tiene como objetivo explorar la relacion entre la practica del ejercicio
fisico en poblacion infantil y juvenil y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
La investigacion demuestra que existe una relacién inversa entre ambas variables en
poblacion adulta aceptando que la practica de ejercicio fisico reduce las probabilidades
de padecer enfermedades cardiovasculares (Te Velde, et al., 2018; Vera-Remartinez, et
al., 2020). No obstante, resulta necesario conocer como el ejercicio fisico, en general, y
en intervalos de alta intensidad, en particular, podria ser un factor de proteccion y
prevencion ante las enfermedades cardiovasculares, especialmente en la poblacion
escolar. En este sentido, el segundo objetivo de nuestra investigacion se centra en conocer
cuéles son los tipos de ejercicio mas eficaces de cara a elaborar los programas de ejercicio
fisico en los adolescentes. Para ello, se presenta una revision sistematica con la que dar

respuesta a los objetivos de estudio.

| METODOLOGIA \

2.1. Fuentes de informacidn y estrategias de blusqueda

La presente revision bibliografica se desarrollo entre los meses de abril y julio de
2021. Para dar respuesta a los objetivos de partida, se procedio a la lectura y analisis de
diferentes documentos cientificos sobre la temética de estudio (la influencia de la
actividad fisica en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares) con el fin de
identificar qué tipo de ejercicios son los mas recomendables para la poblacion
infantojuvenil, ayudando a mejorar el disefio de los programas educativos destinados a

adolescentes.

La busqueda bibliografica se llevo a cabo en tres bases de datos pertenecientes al
campo de Ciencias de la Salud: Scopus, Medline y Scielo. Para ello, se hizo uso de
diferentes palabras clave o descriptores afines a los objetivos de investigacion, asi como
la inclusion de diferentes operadores booleanos, como ‘AND’ y ‘OR’, que permitieron
definir los patrones de busqueda y limitar los resultados obtenidos. En cuanto al idioma
de redaccion de los documentos encontrados, se seleccionaron las publicaciones en inglés

y castellano. La siguiente tabla (Tabla 1) recoge los criterios utilizados en la estrategia de
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busqueda haciendo uso de la metodologia PRISMA recomendada para este tipo de

revisiones sistematicas bibliograficas.

Tabla 1.

Estrategia de blsqueda bibliogréafica

Base de  Descriptores  Operadores Filtros Resultados Resultados
datos Booleanos adicionales totales validos
Scopus  TITLE (exercise) OR TITLE Texto 73 14
(sport) OR TITLE (physical ~ completo de
activity) AND TITLE los dltimos
(cardiovascular) AND 5 afios
TITLE-ABS-KEY (children)
OR TITLE-ABS-KEY
(teenagers)
Medline (exercise [Title]) OR (sport Texto 28 2
[Title]) OR (physical activity ~ completo de
[Title]) AND (cardiovascular los ultimos
[Title]) AND (children) AND 5 afios
(teenagers)
Scielo (ti:(exercise*)) OR (ti:(sport)) Texto 16 3
OR (ti:(physical activity)) completo de
AND (ti:(cardiovascular)) los ultimos
AND (children) OR (teenagers) 5 afios

2.2. Criterios de inclusion y de exclusién de resultados

El proceso de seleccion de los articulos cientificos que conforman la revision

bibliogréafica se ajusta a una serie de criterios de inclusién y exclusion que se detallan en

los siguientes puntos:
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a) Criterios de inclusion:

Estudios publicados en los 5 altimos afios (2016-2021).

Estudios referidos a actividad fisica o deporte en
prevencion 0 tratamiento de enfermedades

cardiovasculares.
Poblacion infantil.

Ensayos aleatorizados y controlados y cuasiexperimentales
qgue permitan evidenciar los beneficios de la actividad
fisica en sus diferentes modalidades sobre la salud

cardiovascular.

b) Criterios de exclusion:

Poblacion anciana o adulta.

Publicaciones que no centran su objetivo de estudio en las
enfermedades cardiovasculares como eje central, pudiendo
dar cabida a la influencia de otros factores o

condicionantes, como la diabetes o la obesidad.
Idiomas distintos al espafiol o al inglés.

No acceso al estudio a texto completo.
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| RESULTADOS |

El proceso de busqueda bibliogréafica en las diferentes bases de datos seleccionadas

de acuerdo con la tematica de estudio y su area de conocimientos nos reporté un total de
117 resultados. Tras eliminar los estudios duplicados se aplicaron los criterios de
seleccion a los titulos y resimenes descartando 87 articulos. La rigurosidad y calidad
metodoldgica de los articulos seleccionados se evalu6 haciendo uso de la escala PEDro
(Verhagen, et al., 1998) (Anexo 1). Tras el analisis del cumplimiento de los requisitos de
la escala, se descartaron 21 publicaciones. EI numero total de articulos cientificos

incluidos es de 9.

. * Analizados y
) AI’t_IC_ulOS filtrados por
identificados tituloy
resumen
, * Revisados por
Avrticulos términos de

preseleccionados | inclusiony
exclusion

Articulos + Eliminacién por
seleccionados duplicidad

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos desarrollado.

Los textos seleccionados se enmarcan en el marco temporal que comprende el
periodo 2017-2021. Estos articulos han sido publicados en 8 paises diferentes,
predominando los textos publicados en Finlandia (n = 2). La distribucion geografica ha
sido la siguiente: India (n = 2), Suiza (n = 1), Australia (n = 1), Chile (n = 1), Canada (n
= 1), China (n = 1), Brasil (n = 1). Cabe destacar que todos los textos fueron publicados

en inglés.

La informacion contenida en los diferentes articulos cientificos seleccionados ha
sido valorada atendiendo a su muestra (nifios o adolescentes), el tipo de estudio, las
variables de estudio y los resultados obtenidos. En general, se trata de estudios
experimentales que permiten comprobar la influencia del ejercicio fisico en sus diferentes
modalidades sobre la mejora de la salud cardiovascular de los participantes. Se
identificaron algunos estudios longitudinales que permiten medir la influencia a corto,
medio y largo plazo de la actividad fisica sobre la prevencion de las enfermedades

cardiovasculares.
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Conclusiones del

Autor Pais Afio Tipo de estudio Muestra Tipo de intervencion  Resultados obtenidos wudi
estudio
El estudio mostré que
hay una diferencia
significativa en el
ejercicio de El estudio concluy6
" Ejercicio de alta entrenamiento en que el programa de
30 nifios. El grupo control | . L L .
_ intensidad en circuito | circuito de alta entrenamiento en
(n = 15) solo sigue una . ) . .
- _ ) _ _ de 7 minutos (30 intensidad y el circuito de alta
Malarvizhi, D., & . Cuasiexperimental = dieta saludable, mientras . . . .
. India 2021 ) segundos por protocolo de dieta en intensidad con dieta
Devika, R. (pre/post) que el grupo experimental | » .
) ) ejercicio) que se nifios con fue efectivo en
combina la dieta con L >
L realizo durante 4 sobrepeso. En comparacion con el
ejercicio. » .
semanas. comparacion con el protocolo de dieta en
Grupo Control, el nifios con sobrepeso.
Grupo Experimental
mostré mas mejoras en
4 semanas.
o L En nifios con Los altos niveles de
Lona, G., Hauser, Longitudinal en Medicion de la )
o i . ) problemas tiempo frente a la
C., Kéchli, S., dos tiempos, con presion arterial, de la .
) . N ) cardiovasculares, la pantalla pueden tener
Infanger, D., Suiza 2021 | cuatro afios entre | 391 nifios actitud o . L ]
) ) ) ) actividad fisica mejord | efectos nocivos sobre
Endes, K., Faude, el Tiempo 1yel cardiorrespiratoria, de . )
) o . las patologias de la la salud cardiovascular
0., & Hanssen, H. Tiempo 2. la actividad fisica y
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enfermedad a la vez

en nifios con presion



del tiempo frente a la

pantalla.

que permite combatir el
desarrollo de estas
enfermedades mas

adelante en la vida.

La actividad fisica

arterial elevada. El
tiempo frente a una
pantalla debe ser
reemplazado por un
estilo de vida mas
activo para prevenir
una mayor progresion

de estas enfermedades.

La salud

Lee, S.S. Y, L informada por los cardiovascular de los
; Se midid el grosor de ’
McVeigh, J., ) padres o por los adultos esta
) - la capa de fibras - _
Straker, L., Howie, . Longitudinal en » ) ) participantes no se determinada por sus
Australia 2021 o 1344 nifios nerviosas de la retina » ) -
E. K, Yazar, S, varios tiempos. L ) asocio con el grosor de | niveles de actividad
peripapilar y su nivel . . .
Haynes, A, ... & . . la capa de fibras fisica y modos de vida
de actividad fisica. ) ) "
Mackey, D. A. nerviosas de la retina durante la nifiez y la
peripapilar. adolescencia.
Delgado-Floody, P., Se evaluaron la Los escolares con La respuesta de la
Alvarez, C., frecuencia cardiacay | obesidad mostraron una | presion arterial al
Caamario- la presién arterial mayor respuesta ejercicio también es un
Navarrete, F., Chile 2020 | Experimental 605 nifios. sistolica y diastélica cardiovascular en predictor importante

Jerez-Mayorga, D.,
& Latorre-Roman,
P.

antes e
inmediatamente

después de la prueba
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frecuencia cardiaca y
presion arterial sistolica

que sus comparieros de

de varios factores de
riesgo cardiovascular

debido a su asociacion



Lounassalo, 1.,
Hirvensalo, M.,
Kankaanpéaa, A.,
Tolvanen, A.,
Palomaki, S., Salin,
K. ... & Tammelin,
T. H.

Proudfoot, N. A,

King-Dowling, S.,
Cairney, J., Bray,
S. R., MacDonald,

Finlandia

Canada

2019

2019

Longitudinal

Experimental con
evaluaciones
anuales durante 3

afnos

3536 nifios

418 nifios

de carrera de
lanzadera de 20

metros.

Se estudiaron las
asociaciones entre las
trayectorias de la
actividad fisica en el
tiempo libre y el
consumo de frutas y
verduras mediante
analisis de clases

latentes.

Se realizaron
ejercicios de actividad
fisica normal y de

actividad fisica de
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peso normal y con
sobrepeso. Ademas, el
incremento de la
presién arterial sistolica
presentd asociacion
inversa con los habitos
alimentarios y los
patrones de actividad

fisica.

Aquellos que fueron
persistentemente
activos o aumentaron
su actividad fisica
tuvieron una salud
cardiovascular mas alta
en muchas edades en
comparacién con sus
contrapartes inactivas o

poco activas.

Los nifios que realizan
niveles mas altos de
actividad fisica durante

la primera infancia

con medidas de rigidez

arterial.

El desarrollo de la
actividad fisica en el
tiempo libre y el
consumo de frutas y
verduras desde la
nifiez reduce
significativamente los
riesgos de sufrir un
enfermedad

cardiovascular.

El ejercicio fisico
moderado desde la
primera infancia

mejora los parametros



M. J., & Timmons,
B. W.

Tan, S., Chen, C.,
Sui, M., Xue, L., &
Wang, J.

Lounassalo, I.,
Hirvensalo, M.,

Paloméki, S., Salin,

China

Finlandia

2017

2021

Experimental, con
grupo control y
experimental (10
semanas de
entrenamiento con
ejercicio
supervisado de
intensidad

moderada).

Longitudinal en

dos tiempos

104 nifos

3553 adolescentes

19

moderada durante 7
dias mediante
acelerometria y se
midieron la aptitud
cardiovascular, la
recuperacion de la
frecuencia cardiaca, la
rigidez arterial en
reposo y presion
arterial sistolica

sentada.

Se midieron la
composicion corporal,
la funcion
cardiovascular y la
aptitud fisica al inicio
y al final de la

intervencion.

Se midieron los
comportamientos de

los participantes de
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tienen mejores
indicadores de salud
cardiovascular, con una
actividad fisica mas
intensa que atenua la

rigidez de las arterias.

El ejercicio fisico
disminuy6
significativamente la
presion arterial sistélica
de los nifios obesos y
disminuyd la respuesta
de su frecuencia
cardiaca durante el

ejercicio.

La inactividad y la baja
actividad se asociaron

con problemas

de salud
cardiovascular,
reduciendo las
posibilidades de
padecer una
enfermedad de este

tipo.

El entrenamiento
fisico de intensidad
moderada es un
tratamiento eficaz y
seguro para mejorar la
salud cardiovascular
de los nifios y prevenir
enfermedades

cardiovasculares.

El desarrollo de
actividades fisicas

después de la infancia



K., Tolvanen, A.,
Pahkala, K., ... &

Tammelin, T. H.

Guimaraes, R. D.
F., Silva, M. P. D.,
Martini, M. C. S.,
Guerra-Junior, G.,
& Gongcalves, E. M.

Brasil

2017

(juventud y vida
adulta)

Experimental, con
un grupo control y

otro experimental.

71 adolescentes

acuerdo a su actividad
fisica, tipo de vida y

alimentacién.

El grupo experimental
revive dos sesiones
semanales con una
hora de duracion de
actividades y
ejercicios fisicos
controlados durante
14 semanas. Las
sesiones se dividen en
fase de calentamiento
(5-10"), parte principal
(40-50") y
recuperacion (5-10").
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cardiovasculares y la
acumulacion de varios
comportamientos poco
saludables en la edad

adulta.

Los tiempos e
intensidad de la
actividad fisica
mejoran la presion
arterial de los

participantes.

y de la adolescencia,
se asociaron con una
dieta mas saludable y
una menor frecuencia
de tabaquismo, menos
dificultades para
dormir y menor tiempo

de pantalla.

Estos resultados
sugieren que las
intervenciones que
involucren ejercicio
fisico deben
promoverse en el
entorno escolar, ya que
la actividad fisica es
un componente
importante de un estilo

de vida saludable.



| DISCUSION \
El presente trabajo tenia como objetivo, por un lado, explorar la relacion entre la

practica del ejercicio fisico en poblacion infantil y juvenil y el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en lo que respecta a su tratamiento y prevencion; y por otro, conocer
cuéles son los tipos de ejercicio mas eficaces de cara a elaborar los programas de ejercicio
fisico en los adolescentes, centrando la atencion en la actividad fisica de alta intensidad
por intervalos. Para ello, se ha planteado una revision sistematica cuyos resultados han
permitido evidenciar y contrastar las premisas de investigacion. Se ha optado por la
seleccion de documentos de caracter experimental que permiten medir la eficacia de la
actividad fisica sobre la salud cardiovascular a partir de disefios de investigacion con
grupos control y experimentales o longitudinales. Para garantizar la rigurosidad de los
resultados obtenidos, se han seleccionado articulos cientificos recientes cuya vigencia y

afio de publicacion oscila en el periodo trascurrido en los dltimos cinco afios.

En este sentido, en consonancia con los resultados de investigaciones previas que
argumentan la relacion significativa e inversa entre la practica de ejercicio fisico y la
mejora de la salud cardiovascular en términos de prevencion en la poblacion adulta (Te
Velde, et al., 2018; Vera-Remartinez, et al., 2020), los resultados sefialan una analogia
con la poblacién infantojuvenil. De este modo, encontramos varias publicaciones que
concluyen como la préctica de ejercicio fisico en nifios y adolescentes mejora
sustancialmente su salud cardiovascular, reduciendo su presion arterial y su actitud
cardiorrespiratoria (Lona, et al., 2021; Delgado-Floody, et al., 2020; Tan, et al., 2017).
Estos resultados demuestran la importancia de la actividad fisica en el fortalecimiento de
la capacidad cardiovascular de los nifios y jovenes que, combinado con una dieta
saludable, mejora potencialmente su salud. Pero ademas de mejorar la salud
cardiorrespiratoria de los nifios y adolescentes a corto y medio plazo, mejorando sus
condiciones cardiovasculares, reduciendo las tasas de obesidad y mejorando sus
condiciones fisicas, la actividad fisica permite prevenir y reducir las enfermedades
cardiovasculares a largo plazo, es decir, durante la vida adulta, reduciendo, por tanto, las
altas tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares actuales. Estas conclusiones
se obtienen a partir de la evidencia cientifica de estudios longitudinales como los

incluidos en esta revision bibliografica (Lona, et al., 2021; Lee, et al., 2021; Lounassalo,
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et al., 2019). Los resultados de estos estudios longitudinales que miden las condiciones
cardiovasculares de sus participantes en contraste con su actividad fisicay modelo de vida
demuestran como los jovenes que mantienen una actividad fisica en su tiempo libre
continuada y moderada presentan una mejor capacidad cardiovascular durante su vida
adulta, reduciendo considerablemente las posibilidades de sufrir una enfermedad
cardiorrespiratoria. Por tanto, se demuestra que la practica de ejercicio fisico durante la
infancia y la adolescencia no solo mejora la salud cardiorrespiratoria de las personas
durante su infancia y juventud, sino que también ayuda a reducir y prevenir las

enfermedades de tipo cardiovascular durante la vida adulta.

Por otro lado, ademéas de revisar los estudios que argumentan la eficacia y los
beneficios de la actividad fisica sobre la poblacion infantojuvenil en lo que respecta a su
salud cardiovascular, también se han estudiado investigaciones que abogan por el
entrenamiento de alta intensidad como estrategia efectiva para mejorar las condiciones
cardiovasculares de nifios y adolescentes. Los resultados de los estudios experimentales
incluidos en esta revision sistemética (Malarvizhi & Devika, 2021; Proudfoot, et al.,
2019; Guimardes, et al., 2017) demuestran cdémo, tras una fase experimental con
entrenamientos en intervalos de alta intensidad, los participantes mejoran
significativamente su salud cardiorrespiratoria en términos de presion arterial y
frecuencia cardiaca en comparacién con los grupos controles. Las conclusiones de estos
estudios evidencian la eficacia de este modelo de actividad fisica como estrategia para
mejorar la salud cardiovascular de los nifios y adolescentes mediante ejercicios por

intervalos de corta duracién.

En definitiva, los resultados de nuestro estudio permiten guiar las politicas
educativas destinas al tratamiento y prevencion de las enfermedades cardiovasculares en
la poblacion infantil y juvenil. En este sentido, la investigacion demuestra que la actividad
fisica moderada combinada con una alimentacion saludable se posiciona como las
estrategias necesarias y mas recomendables para mejorar la salud de los escolares durante
su infancia y adolescencia, a la par que ayuda a reducir y prevenir las posibilidades de
padecer una enfermedad cardiovascular durante su vida adulta. Por ende, resulta
fundamental incluir contenidos trasversales en el curriculo educativo que permita a los
estudiantes tomar conciencia sobre la necesidad de mantener una vida saludable en

contraste con el modelo sedentario que predomina en la actualidad y que causa
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importantes tasas de obesidad infantil y problemas de tipo cardiorrespiratorio en la vida

adulta que, en ocasiones, se traducen en causa de mortalidad.

No obstante, como toda investigacion, la nuestra no esta exenta de limitaciones y
propuestas de mejora a tener en cuenta en el futuro. Si bien nuestros resultados y
conclusiones permiten guiar las politicas educativa en el tratamiento y prevencion de las
enfermedades cardiovasculares en la poblacion infantojuvenil al demostrarse la eficacia
de la actividad fisica en general, y del ejercicio de alta intensidad, en particular en lo que
respecta a la salud cardiorrespiratoria; los estudios analizados no incluyen otras
modalidades deportivas cuyos resultados podrian ser igualmente eficientes en la mejora
del rendimiento y salud cardiovascular de los nifios y adolescentes. Igualmente, habria
sido interesante contrastar la informacion obtenida con estudios trasversales y
descriptivos que agudicen las conclusiones obtenidas permitiendo corroborar la
influencia significativa e inversa entre la practica de ejercicio fisico y el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. También seria interesante, en futuras investigaciones,
incorporar analisis comparativos con respecto al sexo de los participantes para medir la

eficacia y los beneficios del ejercicio de alta intensidad entre mujeres y hombres.

| CONCLUSIONES \

1. La practica de ejercicio fisico en nifios y adolescentes mejora la salud
cardiovascular, reduciendo su presion arterial 'y su actitud
cardiorrespiratoria.

2. La actividad fisica junto con una dieta saludable fortalece la capacidad
cardiovascular de los nifios y jovenes, mejorando potencialmente la salud.

3. El ejercicio fisico en los nifios y jovenes ayuda a prevenir y reducir
enfermedades cardiovasculares en la vida adulta.

4. El entrenamiento de alta intensidad se considera como una estrategia
efectiva para mejorar las condiciones cardiovasculares de nifios y
adolescentes, mejorando significativamente su salud cardiorrespiratoria en

términos de presion arterial y frecuencia cardiaca.
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| ANEXOS

Anexo 1: La escala PEDro: Criterios de analisis metodoldgico de los articulos seleccionados
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S5-7

Criterios de la escala PEDro
Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencion de los sujetos y un listado de los criterios que tienen
que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.
Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacion fue aleatoria. El método
preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como lanzar monedas y tirar los dados deberian
ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacion cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el namero de
registro del hospital o la fecha de nacimiento, o la alternancia, no cumplen este criterio.
La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible de ser incluido
en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomo esta decision. Se puntta este criterio incluso si
no se aporta que la asignacion fue oculta, cuando el articulo aporta que la asignacion fue por sobres opacos sellados o que
la distribucion fue realizada por el encargado de organizar la distribucion, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo
de investigadores.
Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida de la severidad
de la condicion tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El evaluador debe asegurarse de
que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad clinicamente significativa. El criterio se
cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los sujetos que finalizaron el estudio.
Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de eficacia) de la terapia.
En la mayoria de los estudios, se usa mas de una variable como una medida de resultado.
Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia sido asignado el

sujeto. Ademas, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede considerar que no han distinguido entre
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los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en los que los resultados clave sean auto administrados (ej.
escala visual analogica, diario del dolor), el evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el namero de sujetos inicialmente asignados a los
grupos como el namero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave. En los estudios en los que los
resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado clave debe haber sido medido en mas del 85%
de los sujetos en alguno de estos momentos.

El analisis por intencion de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la condicion de control)
segun fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron disponibles, el analisis se realiz6 como si los
sujetos recibieran el tratamiento (o la condicion de control) al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no
hay mencion de analisis por intencion de tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el
tratamiento o la condicion de control segtan fueron asignados.

Una comparacion estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro. Dependiendo del
disefio del estudio, puede implicar la comparacion de dos o0 mas tratamientos, o la comparacion de un tratamiento con una
condicion de control. El analisis puede ser una comparacion simple de los resultados medidos después del tratamiento
administrado, o una comparacion del cambio experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha
utilizado un analisis factorial de la varianza para analizar los datos, estos ultimos son a menudo aportados como una
interaccion grupo x tiempo). La comparacion puede realizarse mediante un contraste de hipotesis (que proporciona un
valor "p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacion de un tamano
del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media 0 mediana, o una diferencia en las proporciones, o en el nimero necesario

para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de confianza.
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Una estimacion puntual es una medida del tamao del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento debe ser descrito
como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de todos los grupos. Las medidas de
la variabilidad incluyen desviaciones estandar, errores estandar, intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros
rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas
graficamente (por ejemplo, se pueden presentar desviaciones estandar como barras de error en una figura) siempre que sea
necesario para aclarar lo que se esta mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estandar o el error estandar). Cuando los resultados son categoricos, este criterio se cumple si se presenta el

naumero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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