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Resumen

Objetivo: Examinar los efectos del ejercicio fisico en la salud de las personas
con riesgo cardiovascular y explorar las caracteristicas.

Materiales y métodos: Se realizo una revision sistematica incluyendo ensayos
clinicos, estudios experimentales, cuasiexperimetales y exploratorios publicados
en los afios 2015 al 2021 utilizando la metodologia PRISMA. Dicha revision
se realiz6 de mayo a julio de 2021, se consultaron tres bases de datos: PudMed,
Google Académico y Redalyc; los descriptores utilizados fueron: Actividad
Fisica (Physical Activity), Riesgo Cardiovascular (Cardiovascular Risk), Adultos
(Adults), utilizando el operador boleano “AND” para realizar conexiones entre
los descriptores.

Resultados: El ejercicio fisico mostr6 efecto significativo en los factores de
riesgo cardiovascular, entre estos efectos se observd disminucion de presion
arterial, glucosa, colesterol, triglicéridos e indice de masa corporal. Se encontrd
que el ejercicio fisico realizado de forma constante, con intensidad moderada
o vigorosa reduce los factores de riesgo cardiovascular en personas adultas,
aun cuando estas personas ya tienen presente el riesgo cardiovascular. Las
intervenciones mas frecuentes fueron: ejercicio funcional, caminata, correr y
ciclismo.

Conclusiones: Los beneficios de la actividad fisica no es algo de nueva
exploracion, no obstante, es relevante identificar el tipo de actividad fisica con
mayor aceptacion y efectos significativos en el estado de salud.

Palabras clave: Factores de riesgo; Ejercicio fisico; Intensidad; Beneficios

Abstract

Objective: To examine the effects of physical exercise on people’s health with
cardiovascular risk and to explore their characteristics.

Materials and methods: A systematic review study was developed. Clinical
trials, experimental, quasiexperimetal and exploratory studies published from
2015 to 2021 were included. The PRISMA methodology was used. This review
was conducted from May to July 2021, three databases were consulted: PudMed,
Google Academic and Redalyc; The descriptors used were: Physical Activity,
Cardiovascular Risk, Adults, using the Boolean operator "AND" to make
connections between the descriptors.

Results: Physical exercise showed a significant effect on cardiovascular risk
factors, among these effects there was a decrease in blood pressure, glucose,
cholesterol, triglycerides and body mass index. It was found that physical
exercise performed constantly, with moderate or vigorous intensity reduces
cardiovascular risk factors in adults, even when these people already have
cardiovascular risk present. The most frequent interventions were: functional
exercise, walking, running and cycling.

Conclusions: The benefits of physical activity are not something to be explored
again, however, it is relevant to identify the type of physical activity with greater
acceptance and significant effects on the state of health.

Keywords: Risk factors; Exercise; Intensity; Benefits
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Efectos del ejercicio fisico en adultos con riesgo cardiovascular

Articulo de Revision

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares representan un grave
problema de salud a nivel mundial, por su alta incidencia,
ademas se coloca como la principal causa de muerte de la
poblacion adulta debido a las consecuencias que esta conlleva'.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el riesgo
cardiovascular (RCV) como la probabilidad que tiene una
persona para presentar un episodio cardiovascular, el riesgo
esta determinado por el perfil de factores de riesgo propios
de cada persona'. Un factor de riesgo cardiovascular es un
rasgo bioldgico, estilo de vida o habito que incrementa la
posibilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad
cardiovascular, al tratarse de una posibilidad, El hecho de
que una persona no presente factores de riesgo no elimina
la probabilidad de desarrollar una afeccion cardiovascular,
y el que una persona presente uno mas factores tampoco
condiciona su aparicion'.

El ejercicio fisico es factor protector del riesgo cardiovascular.
Estudios han explorado este tema y revelan que es minima
la poblacion que realiza ejercicio fisico de forma moderada’.
Especificamente los adultos, casi el 60% pasan mas de 6
horas sentados al dia?, esto pudiera deberse a que las personas
toman su propia condicion de salud como barrera para realizar
ejercicio, lo anterior puede verse reflejado en el indice de
masa corporal (IMC) y sobrepeso, a su vez estas conllevan a
enfermedades como la hipertension arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM) y colesterol alto, siendo factores de riesgo
cardiovascular que pueden disminuirse creando un habito de
la practica de ejercicio®.

En este sentido los profesionales de salud no solo deben
recomendar el ejercicio fisico como tratamiento para controlar,
retrasar o evitar factores de riesgo cardiovasculares, si no
también debe tener pleno conocimiento de los beneficios de los
tipos de ejercicio para cada condicion de riesgo cardiovascular
que presenta el individuo, con ello el asesoramiento al paciente
seria mas acertado, y con esta asesoria se podria tener por parte
del paciente mayor iniciacion y apego a la realizacion del
ejercicio fisico, es decir un mejor cumplimiento del mismo.

Para conocer el efecto por tipo de ejercicio fisico en adultos
con riesgo cardiovascular se formulo la siguiente pregunta
PICO: ;Cuales son los beneficios de las intervenciones de
ejercicio fisica en adultos con riesgo cardiovascular y que
caracteristicas tienen las intervenciones? P: Adultos con riesgo
cardiovascular, I: Ejercicio fisico, C: Tipos de ejercicio fisico,
O: efectos del ejercicio fisico sobre los factores de riesgo
cardiovascular. Planteando como tUnico objetivo examinar
los efectos del ejercicio fisico en la salud de las personas con
riesgo cardiovascular y explorar las caracteristicas de estas.
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Materiales y métodos

Se realizd una revision sistematica incluyendo estudios
de intervencion, ensayos clinicos aleatorizados, estudios
experimentales, cuasiexperimetales y exploratorios publicados
en los afos 2015 al 2021 sobre los efectos que aporta el
ejercicio fisico en adultos con riesgo cardiovascular, se utilizd
la metodologia PRISMA®. Se consultaron tres bases de datos:
PudMed, Google Académico y Redalyc; los descriptores
utilizados fueron: Actividad Fisica (Physical Activity), Riesgo
Cardiovascular (Cardiovascular Risk), Adultos (Adults), y el
operador boleano “AND” para realizar conexiones entre los
descriptores. Se seleccionaron articulos en idioma inglés y
espafiol, la eleccion de articulos se realizoé por 3 etapas, etapa
1 seleccion por titulo, etapa 2 seleccion por resumen, etapa 3
seleccion por resultados; se fueron eliminados aquellos que
no cumplian con criterios de seleccion o los objetivos de la
investigacion. Dicha revision se evalud con la herramienta
de la Colaboracion Cochrane para evaluar el riesgo de
sesgo?, (Tabla 1). La jerarquizacion del nivel de evidencia
se realizé con la Canadian Task Force on Preventive Health
Care (CTFPHC), elaborada por la Public Health Agency of
Canada (PHAC) para desarrollar guias de practica clinica
que respaldasen las acciones de salud preventiva y los grados
de recomendacion para las intervenciones de prevencion’,
(Tabla 2).

Tabla 1. Evaluacion del riesgo de sesgo

Autores
Alkhatib et al.®

Norton et al.”

Riesgo de sesgo Interpretacion

Schulz et al.®
(Muntaner ef al.’
Korshoj et al.'
11 11
Sesgo poco probable que Arija et al.
altere significativamente los
resultados

Bajo riesgo de

Cochrane et al."?
Sesgo

Arija et al.”
Corbett et al.'*
Currie et al.”
Agudo'®

Sola et al."
Cassiano et al."
Parra et al."’

Riesgo de sesgo Vargas M, Rosas M*

poco claro

Sesgo que hace surgir algunas
dudas acerca de los resultados
Talamonti et al.!

Leiros et al.”?

Ortiz R, Gomez J*

Alto riesgo de
Sesgo

Sesgo que debilita seriamente
la confianza en los resultados

Fuente: Alarcon et al.*
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Tabla 2. Niveles de evidencia y recomendaciones estudio para
intervenciones de prevencion (CTFPHC)

Nivel de

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos para
la revision

. . Interpretacion BUSQUEDA DE LITERATURA
evidencia Bases de datos: 1.-PudMed, 2.-Google Académico, 3.-Redalyc.
| Evidencia existente surge a partir de EC CON asignacion Busqueda: por titulos y resumen
aleatoria 4 &
11-1 Evidencia existente surge a partir de EC SIN asignacion aleatoria Resultados combinados de la [:> Duplicados: n=0
Evidencia existente surge a partir de estudios de cohortes, y de JT
11-2 casos y controles, idealmente realizados por mas de un centro o Articulos filtrados en base a titulo y Articulos filtrados
grupo de investigacion resumen [:> después de la revision:
n=1520
Evidencia existente surge a partir de comparaciones en el tiempo
1.3 o entre distintos centros, con o sin la intervencion; podrian { -
incluirse resultados provenientes de estudios SIN asignacion sirticnlos:atexto-completorevaluados porswelegibilidad:m=q [
aleatoria @
Evidencia existente surge a partir de la opinion de expertos, Revisiéon de manuscritos y Excluidos: n=23
1 basados en la experiencia clinica; estudios descriptivos o aplicacion de criterios de inclusion: i> Omitian informacion
. . n=41 especifica de la
informes de comités de expertos Iteencion
Grados de ., {
recomendacion Interpretacién Articulos incluidos en la revision sistematica: (n18)
A Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica
de prevencion Fuente: Elaboracion propia
B Existe evidencia moderada para recomendar la intervencion
clinica de prevencion Dentro de los articulos seleccionados 12 eran ensayos clinicos
La evidencia disponible es contradictoria y no permite hacer aleatorizados, 3 experimentales, 1 cuasiexperimetal, 1
recomendaciones a favor o en contra de la intervencion clinica . . . ,
C . . L . exploratorlo y 1 reporte. Las intervenciones mas frecuentes
preventiva; sin embargo, otros factores podrian influenciar en . . | | K ,
la decision fueron: ejercicio funcional (8 articulos), caminata (7 articulos),
b Existe evidencia moderada para NO recomendar la intervencion cor.re.r 2 artI.CU’los) y ciclismo (1 articulo). Un .aI'tICulo m1d19 la
clinica de prevencién actividad fisica a través de acelerometria; el tiempo de sesion
E Existe buena evidencia para NO recomendar la intervencion varfa de 20 a 120 minutos por sesion con una duracion de
clinica de prevencién 8 a 54 semanas. El ciclismo fue de las actividades que tuvo
p!
Existe evidencia insuficiente (cualitativa y cuantitativamente) duraciones de 120 minutos durante 54 semanas (Tabla 4) El
I para hacer una recomendacién; sin embargo, otros factores cumplimiento de las intervenciones se registro entre el 80 y

podrian influenciar en la decision

Fuente: Manterola et al.’
Resultados

La revision sistematica arrojo 1561 articulos, de los cuales
eligieron por titulo 41, posteriormente, de estos por resumen
se incluyen 18 articulos en la revision (Figura 1). La mayor
parte de los articulos incluidos en la revision sistematica
fueron ensayos clinicos aleatorizados (66,7%), en los cuales el
tamafio de muestra varia de 15 a 1590 participantes (Tabla 3).

Los articulos seleccionados fueron evaluados por sus
metodologia y resultados, buscado el efecto del ejercicio fisico
en adultos con riesgo cardiovascular. La poblacion incluida
en los articulos de la revision sistematica fueron adultos con
promedio de 40,5 a 73,3 afios de edad con factores de riesgo
cardiovascular, empleados de universidades, hospitales,
servicios de limpieza, departamentos gubernamentales,
grupos religiosos, pacientes de centros de atencion primaria,
en su mayoria sedentarios.
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88 % de asistencia. En base a la jerarquizacion del nivel de
evidencia de la Canadian Task Force on Preventive Health
Care (CTFPHC), 13 articulos se clasificaron en el nivel I, 1 en
nivel II-2 y 4 en nivel III (Tabla 3).

Se encontré que el ejercicio fisico realizado de forma constante,
con intensidad moderada o vigorosa reduce los factores de
riesgo cardiovascular en personas adultas, aun cuando estas
personas ya tienen presente el riesgo cardiovascular. Algunos
indicadores cardiovasculares disminuyeron significativamente
como: la presion arterial (p=0,00), la glucosa (p=0,00), el
colesterol (p=0,01), los triglicéridos (p=0,02) y el indice de
masa corporal (p=0,00).

Dos articulos realizaron intervenciones usando tecnologia de
informacion y comunicacion (TIC’s),', una de ellas utilizo
WhatsApp para enviarles mensajes de texto a los participantes
motivandolos a la practica de ejercicio fisico, favoreciendo a
disminuir significativamente la presion arterial (p=0,02), y en
la segunda solo hace mencion del uso de smartphone y uso
de una aplicacion de nutricion, en esta se presentaron mejores
efectos en el aumento del ejercicio fisico, reflejandose en la
disminucion el IMC, perimetro de cintura y cadera.
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Tabla 3. Generalidades y clasificacion del nivel de evidencia de los articulos incluidos en la revision sistematica

Nivel de evidencia

Autores Tipo de estudio Muestra Factores de riesgo
(CTFPHC)
Ensayo clinico n=56 IMC, PAD y PAS 1
3 6
Alkhatib et al. Edad (=50,70)
Ensayo clinico n=_871 IMC, PAD, PAS y Colesterol I
Norton et al.’ Edad (=40,50)
Ensayo clinico n=603 Glucosa y colesterol I
Schulz et al.® Edad (=46,70)
Ensayo clinico n=32 PAD y PAS I
Muntaner ef al.’ Edad (=63.43)
Ensayo clinico n=250 PAD, PAS, Hemoglobina I
Korshoj ef al." Edad (=45,30) glucosilada y peso
Arii " Ensayo clinico n=364 PAS, PAD, Colesterol y glucosa I
rija et al Edad (=65,19)
Coch i Ensayo clinico n= 1590 Sedentarismo I
ochrane et al. Edad (=78,90)
Ensayo clinico n=207 IMC, PAD y PAS I
37 13
Arija et al. Edad (=68,20)
Ensayo clinico n=>52 IMC I
Corbett et al.'* Edad (=48,10)
Ensayo clinico n=19 IMC, PAD, PAS, colesterol y 1
Currie et al."? Edad (=65,30) triglicéridos
Ensayo clinico n=200 IMC y glucosa I
Agudo'® Edad (=52,01)
Experimental n=35 Sintomas depresivos I
Sola, et al.'” Edad (=73,35)
Longitudinal, prospectivo y n=48 IMC, colesterol y triglicéridos 111
Cassiano et al." cuasiexperimental Edad (=66,50)
Ensayo clinico n=100 Hemoglobina glucosilada, IMC, I
Parra et al.” Edad (=72,90) PAD, PAS y Colesterol
Experimental n=50 IMC, PAD y PAS 11-2
Vargas M, Rosas M* Edad (=67,34)
Talamonti et al.?' Exploratorio n=15 Colesterol 111
Edad (=68,32)
Experimental n=100 N/R 111
Leiros et al. Edad (=68,89)
Reporte N/R N/R 1

Ortiz R, Gomez J*

n=muestra, X = media, IMC= indice de masa corporal, PAD= presiona arterial diastolica, PAS= presion arterial
sistolica, N/R= no reporto, CTFPHC= Canadian Task Force on Preventive Health Care.
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Especificaciones de las intervenciones de actividad fisica realizadas en los articulos revisados

Tiempo de la

. . Frecuencia ., . Duracion
Autores Ejercicio Tipo sesion Intensidad
(veces/sem) . (semanas)
(min)
1 6
Alkhatib et al. Aerdbico Caminata y correr 1 25 Moderada 24

Norton et al.” C
orrer con

odometro
Aérobico P Y 3 30 Moderada 8
programa grupal
supervisado

8
Schulz et al. Aérobico Caminata 3 45-90 Leve 32

Muntaner et al.’
Ejercicio funcional a

Aérobico través de aplicacion 2 70-80 Moderada 10
movil
Korshoj et al.'® . L
Aérobico Ciclismo 2 120 Moderada 52
11 11
Aija et al. Aérobico Caminata 2 60 Leve 36
Cochrane et al."
. Condicion fisica
Aérobico . 3 60 Moderada 32
funcional
Arija et al.” Aérobico Caminata 1 120 Leve-moderada 36
14
Corbett et al Aérobico Ejercicio funcional 3 60 Leve-moderada 12
Currie et al.® Caminat: band
Acérobico amma.a en banda 2 60 Moderada-intensa 24
sin fin
Agudo'®
Recomendaciones a
, L, 30 Moderada
N/R través de aplicacion 53 . 12
L. 20 Vigorosa
movil
Sola, et al."”
Aérobico Fuerza y flexibilidad 2 60 Vigorosa 24
Cassiano et al.' "
Ejercici ional
Aérobico Jereicio ‘unmona Y 2 60 Moderada 16
caminata
Parra et al.” Ejercicio funcional
Aérobico con 2 50 N/R 12
Acelerometria
Vargas M, Rosas
M2 L. Condicion fisica
Aérobico . 3 45-60 N/R 24
funcional
Talamonti et al.?' L Ejercicio funcional y
Aérobico . N/R N/R Moderada 54
caminata
Leiros et al.”? N/R
crros erd N/R N/R N/R N/R 16
Condicién fisi
Ortiz R, Gomez Aérobico onderon fisica N/R N/R NR N/R
funcional
N/R= no reporto Fuente: Elaboracion propia
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Articulo de Revision

En dos articulos, el ejercicio fisico fue correr, uno mejord
significativamente la capacidad cardiorrespiratoria maxima
y submaxima con un aumento significativo de VO2max y
velocidad en hombres y mujeres (p=0,05), el peso corporal, la
grasa corporal, la circunferencia de la cintura y el colesterol®. El
otro estudio reporto aumento de la practica de actividad fisica,
pero no hubo cambios en factores de riesgo cardiovascular’.

Un articulo utilizo acelerometria triaxial de estado solido
(ActiGraph GT3X) para medir el nivel de actividad”, los
cambios en la presion arterial no resultaron significativos, sin
embargo, las diferencias en el colesterol, particularmente para
los niveles mas bajos de actividad, parecen ser el principal
impulsor del RCV.

Dos articulos evaluaron el efecto de la actividad fisica sobre el
riesgo cardiovascular'®?!. Los factores de RCV frecuentes en
ambos estudios fueron dislipidemia (58,3%) y sedentarismo
(45,8%). Después de la intervencion, mostraron reducciones
en los valores de colesterol y la puntuacion de riesgo global
disminuy6 significativamente.

En relacion con el efecto de las intervenciones basadas en
camitas, muestran resultados significativos en la reduccion de
colesterol, glucosa®,’®?!, los resultados no son contundentes
cuando se trata de la PAS y el IMC. Respecto al ejercicio
funcional, resulto ser significativo en cuanto a los parametros
normales de un mayor nimero de factores de riesgo HbAlc",
IMC™,"°, PAS!,2, PAD?," ?° y colesterol '8, (Tabla 5).

Discusion

La presente revision sistematica se centr6 especificamente en
los efectos que aporta el ejercicio fisico en personas adultas
con riesgo cardiovascular y las caracteristicas de estas para
inferir cual seria una mejor opcion de realizar para controlar
y mantener en condiciones normales los factores de riesgo
cardiovascular.

En relacion con el efecto de las intervenciones basadas
en caminatas, se reporta efecto significativo en glucosa,
Colesterol y PAS3,'182! No se observd efecto en el IMC
en los estudios que incluyeron este parametro, esto puede
deberse a que caminar por lo menos 30 minutos al dia, tiene
efectos biologicos en el sistema cardiorrespiratorio, por
tanto, se mejora la capacidad de oxigeno en los pulmones,
de estos al corazon y después a todos los drganos del sistema
humano. Por otra parte, la evidencia es contundente en cuanto
al efecto significativo en las modificaciones de reduccion de
peso o indices de cintura cadera o masa corporal es necesario
combinar la actividad fisica con plan nutricional®.

El ejercicio funcional fue otra intervencion constante en los
articulos consultados, autores reportaron efectos significativos
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de HbAlc, IMC, PAS, PAD y colesterol'’; mejora en cifras de
PAD?; disminucion del IMC'* y mejora en parametros de PAS?.
Si bien el ejercicio funcional tiene efecto en un nimero mayor
de factores de riesgo cardiovascular, esto puede deberse a los
efectos fisiologicos que este tipo de entrenamiento provoca, no
obstante, este entrenamiento se caracteriza por trabajar grupos
musculares especificos considerando edad, sexo, patologias,
objetivos individuales, entre otros factores personales, que en
los estudios revisados no se mencionan. Si bien un plan de
entrenamiento debiera ser individualizado, la duda cientifica
entonces ronda en como se puede generar cambios positivos
en la salud al trabajar con grupos de personas.

Por otra parte, se encontrd que el ejercicio fisico realizado de
forma constante, con intensidad moderada o vigorosa reduce
los factores de riesgo cardiovascular en personas adultas, aun
cuando estas personas ya tienen presente el riesgo.

Se encontraron diferencias entre los protocolos de intervencion
(frecuencia semanal, tiempo por sesion y duracion de la
intervencion) y efectos sobre el riesgo cardiovascular, por lo
que se considera necesario unificar dichas caracteristicas en
las intervenciones.

Dentro de las limitaciones encontradas en la revision podemos
percatarnos que la literatura muestra estudios de aplicacion de
intervenciones de actividad fisica, sin embargo, estas no son
concluyentes en cuanto al nimero de semanas y efectos sobre
los riesgos cardiovasculares.

Por tal motivo, es pertinente generar futuras lineas de
investigacion donde se realicen intervenciones fisicas como
caminar, ejercicio funcional y mediciones objetivas con
acelerémetro, principalmente en aquellos que su mismo
empleo les propicia habitos sedentarios durante la jornada
laboral.

Las intervenciones no muestran efecto residual o seguimiento
post intervencion, ya que los beneficios generados por la
practica de actividad fisica no son permanentes, que al
abandonar la practica desaparecen y el riesgo se vuelve
latente, adicional a esto es de interés identificar la aceptacion
y adaptacion a un estilo de vida activo.

Los beneficios de la actividad fisica no es algo de nueva
exploracion, no obstante, es relevante identificar el tipo de
actividad fisica con mayor aceptacion y efectos significativos
en el estado de salud. Por tanto, es un trabajo indispensable
de los promotores de salud y educadores fisicos continuar con
las labores de incluir programas de actividad fisico eficaces
para realizar un cambio importante en la sociedad, en cuanto
a salud se refiere y lo mas importante motivar y estimular la
practica activa en la poblacion en general.
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Tabla 5. Efectos de la actividad fisica sobre los factores de riesgo cardiovascular

Factor d Grados de
Autor actor de Resultado recomendacion
riesgo (CTFPHC)
MC Pre X 27,8 + 3,9 vs Post X 27,6 + 3,6 (p > 0,05)
Alkhatib ef al.® . . C
PAS Pre X 125,9 + 17,8 vs Post X 124,4 = 10,6 (p > 0,05)
PAD Pre X 78,6 + 12,5 vs X Post 79,8 + 7,2 (p > 0,05)
MC Pre X 26,7 + 5,3 vs Post X 26,5 + 5,1 (p=0,28)
PAS Pre X 122 £ 15,1 vs X Post 121 + 14,1 (p=0,47)
7 k) s B
Norton et al. PAD Pre X 75 % 9.4 vs Post X 73 £ 9,0 (p=0,09) B
Colesterol Pre X 4,7 + 0,9 vs Post X 4,5 + 0,8 (p=0,00)
Schulz et al ® Glucosa Pre X 94,3 + 0,0 vs Post X 79,5 + 0,08 (p=0,04) A
Colesterol Pre X 167,4 + 0,1 vs Post X 7136,7 + 1,2 (p=0,02)
GC= X 137,8 £ 12,8, GM= X 126,2 + 15,0, GE= X
9 B 20, 5 )
Muntaner et al. PAS 129,1 £ 14.7 (p=0,09) B
PAD GC=X 86,4+9,9, GM= X 83,0 = 14,0, GE= X 77,5 +
10,4 (p=0,01)
PAS GI=X 116,4, GC=X 112,6 (p=0,11)
PAD GI=X 75,5, GC= X 77,1 (p=0,26)
. HbAlc GI= X 5,3, GC=X 5.3 (p=0,66)
10 EEg) > s
Korshoj et al. ™ pegy GI=% 71,6, GC=X 73,3 (p=0,01) ¢
PAD GI=X 73,1 +£10,3 vs GC=X 77,7 + 7,6 (p=0,01)
Colesterol GI=X 190,3 + 34,9 vs GC= X 207,3 £29,1 (p=0,01)
PAS GI= X 127,4 £16,4, GC= X 1344+ 18,6 (p=0,02)
B PAD GI= X 73,7+9,7, GC=X 74,6 + 10,6 (p=0,14)
Arija et al."! _ _ A
Colesterol GI=X 194,5 £31,8, GC= X 206,7 = 32,9, (p=0,00)
Glucosa GI=% 95,7 + 19,4, GC= X 94,0 + 21,0 (p=0,00)
Tiempo PA HE
Inicio X 649.,4 £120 X 644,8 £112,4
»  Tiempo o o
Cochrane et al. . 6 meses X 6354+112,8 X 640,6 +105,3 C
sedentario
12 meses X 6343+96,1 X 640,8 +103,4
24 meses X 642,4+102,8 X 654,9+107,3
IMC GI=X 30,0 £ 4,4, GC=X 31,4 £ 4,6 (p=0,06)
Arija et al.”? PAS GI=X Post 131,84 13,7, GC=X 139,3 +20,1 (p=0,00) B
PAD GI=X 74,8 £ 8,3, GC=X 74,9 + 12,0 (p=0,95)
Corbett ef al.** IMC GI=X 31,1 £5,5, GC= X 36,4 £ 10,7, (p=0,00) A
IMC Pre 27,3 4,0 vs Post X 28,9 + 4,8 (p > 0,05)
Currie ef al.'s PAS Pre 123 +10,0 vs Post X 123 + 8,0 (p > 0,05) c
PAD Pre 64 +6,0 vs Post X 61 £3,0 (p >0,05)
Colesterol Pre 3,5+ 1,1 vs Post X 2,7+ 0,5 (p > 0,05)
Agudo't IMC GI=X 27,4 +3,9 (p=0,45), GC= 26,9 + 3,1 (p=0,84)
Glucosa GI= X 84,3 + 10,44 (p=0,48), GC= 84,9 + 9,19 C
(p=0,10)
Sintomas - -
17 — - — —
Sola, et al. depresivos GI= X 1,7 (p=0,00), GC= X 30,3 (p=0,66) C
) IMC Pre X 28,8 +4,9 vs Post X 28,7 + 4,1 (p=0,33)
Cassiano et al.' o _ _ B
Triglicéridos Pre X 161,0 £ 93,0 vs Post X 160,7 + 66,5 (p=0,33)
Colesterol Pre X 203,8 £ 46,1 vs Post X 188,1 + 43,6 (p=0,00)
Continuara...
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Continuacion.
HbAlc GI=X 6,8+ 1,0 vs GC=X 7.4 + 1,0 (p=0,00)
IMC GI= X 30,8 + 4,0 vs GC= X 33,1 + 4,9 (p=0,01)
Parra et al.® PAS GI=X 128,2 + 13,4 vs GC= X 137,2 + 13,1 (p=0,00) A
PAD GI=X 73,1 £ 10,3 vs GC=X 77,7 + 7,6 (p=0,01)
Colesterol GI=X 190,3 + 34,9 vs GC= X 207,3 £ 29,1 (p=0,01)
IMC GI= X 2,2 + 2,8 (p=0,00), GC= X 26,7 + 7,2 (p=0,86)
Vargas M, Rosas PAS GI= X 140,6 + 7,2 (p=0,00), GC= X 148,7 + 8,2 B
M2 (p=0,01)
PAD GI=X 88,2 + 3,0 (p=0,00), GC= X 94,6 = 3,1 (p=0,74)
Talamonti ef al.?!  Colesterol Pre X 4,3+ 1,2 vs Post X 4,0 £ 0,9 C
Leirds et al.”? N/R N/R I
Ortiz R, Gomez N/R N/R I

J23

GI= grupo intervencién, GC= grupo control, GM= grupo movil, GE= grupo entrenamiento, PA=
actividad fisica, HE= educacion para la salud, x = media, IMC= indice de masa corporal, PAD= presiona
arterial diastolica, PAS= presion arterial sistolica, N/R= no reporto, HbA1c= Hemoglobina glucosilada,
CTFPHC= Canadian Task Force on Preventive Health Care.

Fuente: Elaboracion propia

La inclusion de tecnologia ahora resulta necesaria y relevante
para la integracion de nuevas generaciones, por tanto, se
recomienda también la aplicacion de la tecnologia moévil en
las intervenciones de ejercicio fisico, por ejemplo, utilizar
WhatsApp para una comunicacion efectiva de los grupos.
Esto derivado al facil acceso de dicha aplicacion por parte de
la sociedad en general.

Conclusiones

Los principales beneficios del ejercicio fisico en adultos con
riesgo cardiovascular son la mejora de la presion arterial,
glucosa, peso, indice de masa corporal, triglicéridos, y
colesterol. Asi mismo, las actividades mas utilizadas durante
como intervenciones fisicas fueron caminar en promedio
150 minutos semanales y correr 75 minutos a la semana. La
acelerometria (ActiGraph GT3X) incide para aumentar la
actividad fisica en las personas adultas. También, la tecnologia
tiene una asociacion importante en el aumento del ejercicio
fisico, debido al facil acceso que tiene la poblacion a las
diferentes aplicaciones moviles.
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