25/8/2019

rartiu:uIDS — |—bl_]5qu eda de articuI05—|

autor |materia | bisqueda | home |alfab

SCIRLL0

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo
version impresa ISSN 1690-3110

Rev. Venez. Endocrinol. Metab. vol.12 no.2 Mérida jun. 2014

Efecto de la dosis de actividad fisica sobre la presion
arterial, indice de masa corporal y circunferencia
abdominal en adolescentes.

William Madariagal, José H Donis2.

1 Departamento de Cardiologia. Hospital del Instituto Venezolano del Seguro
Social. Mérida, Venezuela.

2 Instituto de Investigaciones Cardiovasculares. Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes. Mérida, Venezuela.

Dirigir correspondencia a: Dr. José H. Donis, Email: donis jose@hotmail.com

ecto de la dosis de actividad fisica sobre la presion arterial, indice de masa corporal y circunferencia abdominal en adolescentes

Servicios Personalizados
Articulo

“. Espafiol (pdf)

4 Articulo en XML

—] Referencias del articulo
|-.] Como citar este articulo
# Traduccién automatica
[« Enviar articulo por email
Indicadores

'3 Citado por SciELO

ill; Accesos

Links relacionados

RESUMEN Compartir

Objetivo: Evaluar en adolescentes si una mayor dosis de actividad fisica Otrosm
genera mayores beneficios en factores de riesgo cardiovascular como presion

arterial (PA), indice de masa corporal (IMC) y circunferencia abdominal (CA). Otros

Material y Métodos: En el presente estudio observacional, analitico, de
corte transversal se compararon 101 adolescentes de ambos sexos de dos
instituciones de educacién media, cada una de las cuales y de acuerdo con el
programa de la asignatura en educacién fisica tenia diferente dosis de
actividad fisica (AF). En una institucion se encontrdé que el programa tenia una dosis baja (DB) y en la otra, una
dosis alta (DA) de AF. A los individuos se les midié PA, IMC y CA. Resultados: No hubo diferencia significativa en
relaciéon a la media de PA entre los grupos estudiados, sin embargo en el grupo con DB de AF hubo una mayor
prevalencia de PA sistolica (PAS) alta (29% vs 10%, p < 0.014). También en los adolescentes con DB hubo un
mayor IMC (22,56 vs 20,87 kg/m2 S.C, p<0.007) y de CA (77,61 vs 73,54 cm, p< 0,009), asi como una asociacion
significativa con mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad (15,7% vs 2%, p=0,045) que en aquellos con DA de
AF. En el analisis de correlacidn con el total de los participantes, se observd que la PA diastdlica (PAD) tuvo una
correlacion directa y positiva con el peso, el IMC y la CA. En cambio, la PAS no tuvo correlacidon con ninguna de
estas variables estudiadas. Conclusién: Se concluye que en los adolescentes, una DA de AF se asocia con
mayores efectos beneficiosos en factores de riesgo cardiovascular como fueron: menor prevalencia de presién
arterial sistolica elevada, menor indice de masa corporal y de circunferencia abdominal. Por lo cual, se considera
que los adolescentes debieran practicar una actividad fisica aerdbica vigorosa con una dosis mayor a la
recomendada hasta ahora.

27 Permalink
&

Palabras clave: Adolescentes, dosis de actividad fisica, presion arterial, circunferencia abdominal, indice de masa
corporal.

ABSTRACT

Objective: Assessing in adolescents if a higher dose of physical activity generates higher profits in cardiovascular
risk factors such as blood pressure (BP), body mass index (BMI) and waist circumference (WC). Methods: In the
present observational, analytical, cross-sectional study, 101 adolescents of both sexes from two institutions of
secondary education, each of which, in accordance with the course syllabus in physical education had different
doses of physical activity were compared (FA). In an institution found that the program had a low dose (LD) and
the other, a high dose (HD) of FA. PA, BMI and WC were measured. Results: There was no significant difference in
the mean BP between the groups studied, however in the group with LD of FA there was a higher prevalence of
systolic high BP (SBP) (29% vs 10%, p <0.014). Adolescents with LD of FA showed higher BMI (22.56 vs. 20.87
kg/m2 SC, p <0.007) and CA (77.61 vs. 73.54 cm, p <0.009), and a significant association with higher frequency
of overweight and obesity (15.7% vs 2%, p = 0.045) than those with HD of FA. In the correlation analysis with the
total participants, we observed that the diastolic BP (DBP) had a direct and positive correlation with weight, BMI
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and CA. In contrast, SBP did not correlate with any of these variables. Conclusions: We conclude that in
adolescents, a HD of FA is associated with greater beneficial effects on cardiovascular risk factors as were: lower
prevalence of high SBP, lower BMI and WC. Therefore, it is considered that teens should practice a vigorous aerobic
physical activity with a higher dose than recommended so far.

Keys Words: Adolescents, doses of physical activity, cardiovascular risk factor.
Articulo recibido en: Noviembre 2013. Aceptado para publicacién en: Marzo 2014.
INTRODUCCION

La evidencia cientifica disponible con respecto al grupo etario de 5 a 17 afios respalda la conclusion de que la
actividad fisica produce en general beneficios fundamentales para su salud. Esta conclusion estad basada en los
resultados de varios estudios donde el aumento de actividad fisica estd asociado a pardmetros de salud mas
favorables, y de trabajos experimentales que han evidenciado una asociacion entre la actividad fisica y la mejora

de los indicadores de salud!-®. En conjunto, la evidencia observacional y experimental respalda la hipétesis de que
una mayor asiduidad e intensidad de la actividad fisica desde la infancia y a lo largo de la vida adulta permite a las
personas mantener un perfil de riesgo favorable y unas menores tasas de morbilidad y de mortalidad para
enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2 en algin momento de su vida. Las investigaciones parecen
indicar que la practica de actividad fisica moderada o vigorosa durante un minimo de 60 minutos diarios (Dosis)
ayuda a los nifios y jovenes a mantener un perfil de riesgo cardiorespiratorio y metabdlico saludable. En general,
parece probable que una mayor dosis de actividad fisica reportara beneficios adicionales, aunque las

investigaciones a este respecto son todavia limitadas 7~°.

El presente estudio observacional, analitico y de corte transversal evalud si en adolescentes (edades comprendidas
entre 14 y 17 afios), estudiantes de educacién media, una mayor dosis de actividad fisica puede tener una
respuesta mas favorable en factores de riesgo cardiovascular como presién arterial (PA), indice de masa corporal
(IMC) y circunferencia abdominal (CA), en comparacién con adolescentes estudiantes con una dosis de actividad
fisica menor.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

La poblacién estuvo conformada por estudiantes adolescentes cursantes de 40 y 59 afio de bachillerato del periodo
2012-2013, de las Unidades Educativas (UE) Escuela Talentos Deportivos y Colegio Salesiano San Luis, ubicadas en
la ciudad de Mérida. La edad de los adolescentes estuvo comprendida entre 14 y 17 afos, cursantes regulares de
cada Institucidn y los cuales habian cursado los 3 anos previos al estudio en la misma institucion educativa lo que
garantizé la permanencia en cada programa de educacién fisica. El presente estudio fue un estudio piloto de 101
estudiantes de educacion secundaria de dos liceos. Para que los integrantes de la poblacion escogida tuvieran todos
la misma oportunidad de participar, se seleccionaron por muestreo de tipo probabilistico tal como el muestreo
aleatorio simple, 51 adolescentes de la UE Colegio San Luis y 50 de la UE Talentos Deportivos, con un nimero
similar de masculinos y femeninos, y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron los
adolescentes estudiantes de educacidn media que quisieron participar en la investigacion. Se excluyeron los
adolescentes con discapacidad fisica que le impedia la practica deportiva y los que expresaron su deseo de no
participar en la investigacién. La dosis de actividad fisica de cada grupo en estudio se estimé de acuerdo al
programa de educacion fisica vigente en cada institucion. Ese programa de educacion fue el siguiente. En la UE
Colegio Talentos Deportivos el programa de educacion fisica contempla 120 minutos diario y 5 dias a la semana de
actividad fisica (AF) aerobica y vigorosa por lo que este grupo se catalogé como de dosis alta (DA) de AF. En la UE
Colegio San Luis el programa incluye 105 minutos diarios y | vez a la semana del mismo tipo
de AF, por lo que este grupo se catalogd como de dosis baja (DB) de AF.

PROCEDIMIENTO

Para la realizacidn de la investigacion se utilizaron los siguientes materiales y equipos: ficha clinica impresa,
balanza Health meter®, estadidmetro Health meter®, cinta métrica flexible, esfigmomandmetro con escala de
mercurio Riester® y un estetoscopio Littman®. Los datos antropométricos y de TA de los adolescentes se tomaron
en areas de las Unidades Educativas acondicionadas para tal fin y previo al consentimiento escrito del
representante del adolescente. Todas las medidas las tom6 un grupo de médicos especificamente entrenado para
este trabajo. A todos los adolescentes participantes en este estudio se les practicé un examen fisico para obtener
las medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia abdominal). Las variables antropométricas de peso vy talla
se tomaron de acuerdo con las guias estandarizadas10. Para obtener el peso, se colocd al sujeto descalzo en
posicion firme en el centro de la balanza con los brazos extendidos a ambos lados del cuerpo y la vista al frente,
con la menor cantidad de ropa posible, procediendo en este momento a tomar la lectura, la cual se expresé en
kilogramos (kg). Para la obtencién de la talla se colocd el sujeto descalzo, de pie, con los talones juntos y la cabeza
paralela al plano de Frankfurt, y se expres6 en centimetros (cm). Para la determinacién de la CA se aplicé una cinta
métrica flexible horizontalmente en un punto medio entre el margen de la dltima costilla y la cresta iliaca, y se

midié en centimetros (cm). Para la medicién de la presidn arterial, se empleé el método indirecto auscultatorioll.
La medicidon de la presion arterial se realizd con el esfigmomandmetro de columna de mercurio debidamente
calibrado y certificado, con los brazaletes apropiados de acuerdo a la circunferencia braquial; se realizaron 2
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mediciones de los valores de la presidon arterial y se tomé el promedio, siguiendo la metodologia descrita en el 4to
Reporte de diagndstico y evaluacion de la presion arterial, Task Force para nifias, nifios y adolescentes!2,

La clasificacion de la PA de los sujetos estudiados se hizo apoyandose en los criterios del Task Force y se definio la
PA normal cuando el percentil fue < 90 y PA alta si el percentil era =90 tanto para la PA sistdlica como para la PA
diastélica. Esta clasificacion ha sido utilizada en estudios previosi3:14, sin embargo, debido a que en este reporte
los percentiles de presidén arterial toman en cuenta la talla de sujetos de EE.UU de Norteamérica, el presente
trabajo adoptd los puntos de corte de un estudio previamente publicado en el 2009 por Rodriguez y coll>. En ese
estudio se compararon los percentiles de talla del Primer Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano de
Venezuela contra los publicados para la poblacidon norteamericana en el IV reporte del Task Force. El analisis
estadistico demostrd que existe una coincidencia entre los percentiles de talla de Venezuela y EE.UU: p10 con p5,
p25 con p10, p50 con p25, p75 con p50, p90 con p75, y p97 con p90 (P> 0,05), respectivamente. Tomando en
cuenta las similitudes, los autores realizaron una homologacion que generd una adaptacién a valores fijados como
punto de corte que toman en cuenta la talla para la clasificacion de la presion arterial de nifios, nifias vy
adolescentes venezolanos.

El indice de masa corporal se calculé de acuerdo a la siguiente formula IMC: Peso (kg) / Talla2 (m)16. Cada
adolescente se ubicd en el percentil de IMC por edad y sexo correspondiente segun las graficas de FUNDACREDESA

proyecto Venezuelal”. Se clasifico la obesidad de acuerdo al criterio de Kiess y Cols18 y patrones de referencia

nacionales!?, en los cuales se define como obesidad un IMC mayor al percentil 97, sobrepeso un IMC mayor al
percentil 90 y menor que el percentil 97, normopeso un IMC menor al percentil 90 pero mayor que el percentil 10 y
bajo peso un IMC menor que el percentil 10. En esta investigacion se cumplieron las normas éticas establecidas

internacionalmente20-22,
Analisis Estadistico

Posterior a la recoleccidon de los datos en el formato disefiado para tal fin, las variables cuantitativas se analizaron
por la media y la desviacion estandar y las variables cualitativas por el valor absoluto y porcentajes. Para saber si
las variables numéricas se distribuian normalmente se aplico el test de Kolmogorov-Smirnov. Para la comparacion
entre los grupos se realizo el t test de independencia para las variables cuantitativas (numéricas) y el chi cuadrado
para las variables categdricas. La correlacion entre las variables cuantitativas se realizd por analisis de correlacion
de Pearson cuando las dos variables a relacionar eran numeéricas y el test de asociacidn del chicuadrado cuando las
variables a relacionar eran variables cualitativas (categdricas). Se considerd como significancia estadistica cuando
la p era menor de 0,05. Se utilizd el programa SPSS versidon 17 para el analisis de los datos.

RESULTADOS

Se encontré en la comparacién de la edad que esta era mayor en el grupo de DB de AF siendo estadisticamente
significativa con una p=0,002. En relacion al sexo no hubo diferencia significativa entre los dos grupos. En cuanto
al peso se encontré que el grupo de DB de AF tenia mayor peso que el grupo con DA de AF. No se encontrd
diferencia significativa con respecto a la talla entre los dos grupos. (Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas demograficas v clinicas de los individuos segin 1a dosis de actividad fisica.

DB de AF DA de AF

n= 51 n=50 P
m-==ds m=ds
Edad (afios) 16.6 +0.35 16.25+0.75 0.002
Masculinos (%) 25 (25%) 25 (25%) Ns
Femeninos (%) 26 (25%) 25 (25%) Ns
Peso (kg) 63,73 £12.6 58.72 +8.42 0.02
Talla (m) 1.67 0.1 1.66 £0.08 Ns

Abreviaturas: DB, dosis baja; DA, dosis alta; AR actividad fisica. m + ds: media + desviaciin estdndar.
Se encontré que no hubo diferencias significativas en la media de PA sistélica y PA diastdlica entre los grupos con

diferentes dosis de AF, pero el IMC y la CA abdominal fueron significativamente mayores en el grupo con DB de AF
(Tabla II).
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Tabla IL Caracteristicas climeas de los individuos con diferentes fipo de actividad fisica.

ecto de la dosis de actividad fisica sobre la presion arterial, indice de masa corporal y circunferencia abdominal en adolescentes

Variablez DB de AF DA de AF P
n=51 n=50
m =+ ds m = zd
PA sistolica (mmHg) 112 + 13,00 108 = 10,00 NS
PA diastdlica (mmHg) 65 + 5.00 635+ 7.00 NS
IMC (kg/m® SC) 2256 +3.55 20,87 +2.47 0.007
CA (cm) 77,71 £9.54 73645722 0,009

Abresiaturas: PA, prestdn arterial; IMC, indice de masa corporal; CA, circunferencla abdominal. m+ ds=media + desracidn estindar.

Hubo 20 sujetos (19,8%) con PA sistélica elevada y 5 (4,9%) con PA diastdlica elevada. Cuando los individuos se
clasificaron de acuerdo a la presencia o no de valores de PA sistdlica alta en estos dos grupos, se encontrd un
mayor numero de individuos con DB de AF que tenian PA sistdlica alta (15 sujetos, 29%) versus los individuos de
DA de AF (5 sujetos, 10%) siendo esta diferencia estadisticamente significativa a través del test del Chi cuadrado,
OR = 3.75 (IC 95% = 1,245 - 11,299) *p<0.014.

No se encontré diferencia significante en relacién a la presién arterial diastélica entre los dos grupos (Tabla III).

Tabla ITI. Clasificacion de la presién arterial en los individeos de ambeos sexos segim la dosis de actividad fisica.

Clases de PA DB de AF DA de AF
n=51 n= 350
PAS PAD PAS PAD
n % n % n % n . %
PA normal (Percentil < 90) 6 (71) 49 (96) 45 (90) 47 (94
PA alta (Percentil > 90) 15 29, 2 @ 5 (103, 3 (6)

Abreviaturas: Presldn arterlal; PAS, prestdn arterial sistilics; PAD, presidn arterial disstdlca; n, ndmer. Presidnarterial ajustada por edad,
s ¥ talla. pe < Q.04

Cuando se dividieron a los dos grupos por sexo en relacion a la presion arterial sistdlica se observdé un mayor
numero de individuos masculinos en el grupo de DB de AF que tenian una PA arterial sistdlica alta, 11 (42%)
versus los individuos masculinos del grupo de DA de AF, 3 (12%), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa: OR = 5.378 (IC 95%= 1.28 - 22.59) p < 0.015. Sin embargo esto no se observd en relacion a la
presion arterial diastdlica entre los grupos de adolescentes masculinos (Tabla 1V).

Tabla IV. Clasificacion de la presiim arterial en los mdrvidues del sexo maseuling segim las dosis de actividad

fisica
DE de AF DA de AF
lasifieacis n=26 =25
Clasificacién de la PA PAS PAD PAS PAD
n oo n % n % n .%
PA normal (Percentil < 90) 15 (58 24 (92) 22 (88) 22 (88)
PA alta (Percentll =90) 11 (4% 2 (8 3 AD* 3 (1)
p < 0015,

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la presion arterial sistdlica y la presion arterial
diastolica entre los grupos de adolescentes de sexo femenino en ambos unidades educativas.

Cuando se realizé el analisis de correlacion entre presidon arterial diastdlica de toda la poblacién estudiada con las
otras variables, se encontrd una correlacion directa y positiva con el peso con una r=0,52 con una significancia de
p<0,0001, también hubo una correlacion directa y positiva con la circunferencia abdominal con una r=0,45 y una
p<0,0001, asi como con el indice de masa corporal con una r=0,24 con una p<0,01, como se muestra en la Fig. 1.
La presion arterial sistdlica no se correlacioné en forma significativa con ninguna de estas variables.

I 1 Colagios de DB Y D&
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Fig. 1: Correlacién entre presidn arterial
diastélica, peso, circunferencia abdominal e
indice de masa corporal en los individuos con
dife-rentes dosis de actividad fisica en ambas UE.

Hubo 5 sujetos (4,9%) con obesidad y 4 (3,9%) con sobrepeso. Al asociar las diferentes alteraciones del IMC con
la dosis de actividad fisica se encontré que los individuos con DB de AF se asociaron con mas obesidad y sobrepeso
en comparacion con los de DA de AF fisica (9,8% vs 0% y 5,9% vs 2,0%) siendo esta asociacion estadisticamente
significativa con una p de 0.048 (Tabla V).

Tabla V. Distnbucion de los mdividuos segim el indice de masa corporal v las diferentes dosis de actividad fisica.

Categorias segun el IMC DB de AF DA de AF
n % n %
Obesidad 5 9.8 0 0,0
Sobrepeso 3 50% 1 2.0
Nommopeso 42 824 45 90.0
Bajo peso 1 20 4 8.0

p= 0B

No hubo asociacién estadistica entre los individuos con PA sistélica alta y normal y la distribucién segun el IMC
(Tabla VI).

Tabla VL. Distnbucton de los mdrviduos segin la presion arterial sistolica y el estado nutricional segin el ndica

de masa corporal.
Categorias segun el IMC Presion Alia Presion Normal
n % n %0

Obesidad 2 10.0 3 3.7
Sobrepeso 2 10,0 2 24
Nomeopeso 16 £0,0 71 87.0
Bajo peso 0 0.0 5 6.17

p=ns.

DISCUSION

Las evidencias cientificas respaldan que en el grupo etario de 5 a 17 afios la actividad fisica produce efectos

beneficiosos en la salud cardiovascular y metabdlical®. Aunque los adolescentes generalmente no son
considerados un grupo de riesgo para tener eventos clinicos de enfermedad cardiovascular, el desarrollo de factores

de riesgo durante la adolescencia marca el inicio de la enfermedad cardiaca en la adultez23:24, Hay varios estudios
en adolescentes, observacionales y de corte transversal que evallan estos factores de riesgo cardiovascular y su

asociacién con la capacidad fisica. Carnethon y col!3 evaluaron 3110 adolescentes sanos a los cuales le
determinaron la capacidad fisica estimando el consumo de oxigeno en una prueba de esfuerzo submaxima vy la
relacionaron con factores de riesgo cardiovascular como presion arterial sistélica (PAS), IMC y CA ajustandolos por
edad, sexo vy talla; encontraron que los adolescentes con menor capacidad fisica tenian niveles de PAS, IMC y CA
mas altos versus los adolescentes que tenian una capacidad fisica mediana o alta, concluyendo que la baja
capacidad fisica se asocia con un aumento en la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular. En otro

estudio de disefio similar, Dasgupta y col'® investigaron en adolescentes el impacto de los determinantes de la
presion arterial sistdlica como sexo, edad, sobrepeso y sedentarismo, entre otros. En este estudio participaron
1276 adolescentes a los cuales se les realizd una encuesta para evaluar la actividad fisica y le determinaron la
presion arterial y las medidas antropométricas. Los autores encontraron en los adolescentes de ambos sexos que el
sobrepeso expresado por el IMC y el sedentarismo mostraron una asociacidon positiva con la PAS, y ademas

reportaron una asociacion inversa de la actividad fisica con la PA. Nielsen y Andersen?> en una investigacion de
diseno transversal, evaluaron en 13.050 jovenes la relacion entre capacidad fisica, presidon sanguinea e indice de
masa corporal. Se midieron: la capacidad fisica mediante una prueba de trote, la presién arterial y el IMC. Los
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resultados mostraron que en los adolescentes, un bajo nivel de capacidad fisica y un alto indice de masa corporal
se asociaban independientemente con PAS elevada y que en los varones la PAS era mas alta que en las hembras.

En el presente estudio se compararon 101 adolescentes de ambos sexos en Unidades Educativas (UE) con
diferentes niveles de actividad fisica (dosis menor y dosis mayor) estimada por los programas de la asignatura de
Educacidn Fisica de cada plantel, con el objeto de ver el impacto (Respuesta) en factores de riesgo cardiovascular
como: PA, IMC y CA. Aunque no se observaron diferencias significativas entre los grupos estudiados con respecto a
las medias de presién arterial sistélica y diastdlica, si se encontraron diferencias en el IMC y la CA siendo mayores
en el grupo de adolescentes con menor dosis de actividad fisica. Ademas, cuando la presion arterial de los
adolescentes se estratificO por sexo, edad y talla segin la clasificacion del cuarto reporte para la deteccidn,

evaluacion y tratamiento de hipertensién arterial en nifios y adolescentes!?, se encontré un nimero mayor de
adolescentes con DB de AF con cifras PAS alta en relacidn a los adolescentes con DA de AF donde la frecuencia de
PAS alta fue menor, lo cual fue estadisticamente significativo. Cuando se realizé la comparacion estratificandolo por
sexo, se encontré que esta diferencia de PAS fue observada fundamentalmente en los adolescentes masculinos.
Esa mayor prevalencia de PAS en varones que en hembras estd de acuerdo con otros autores de estudios

transversales26-27, Cuando se correlacionaron la PAS y la PAD con el peso, IMC y CA solo la PAD tuvo una
correlacién directa y positiva con estas variables. La ausencia de correlacidon de la PAS con el IMC y la CA pudiera
sugerir que la diferencia en la prevalencia de PAS alta encontrada entre los grupos estudiados se deba fundamente

a la dosis de actividad fisica. Genovesi y cols?8 encontraron que la medicién de la CA fue mas fuerte que el IMC
para predecir PAS alta en pacientes obesos. En el presente estudio se encontré también que el grupo de
adolescentes con mayor CA tuvo una mayor prevalencia de PAS alta.

Al asociar el IMC segun la distribucién en obesos, sobrepeso, normopeso y bajo peso, se encontrd una asociacién
significativa con la dosis de actividad fisica, mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad entre aquellos con poca
actividad fisica, sin embargo no se encontrd asociacion significativa del estado nutricional con la presion arterial.
Dasgupta y Coll4 encontraron una asociacién significativa entre la PAS elevada y el sobrepeso. Es probable que por
el tamafio reducido de la muestra en este estudio dicha asociacion no se haya podido demostrar a pesar de que el
44% del total de individuos por encima del percentil 90 de IMC tenian PAS elevada en comparacion con el 10% de
los individuos con un IMC menor del percentil 90. La asociacién entre la actividad fisica y otros factores de riesgo
cardiovascular como PA, IMC y CA encontrados en el presente trabajo son concordantes con los de otros

estudios14:15:21 y apoyan la recomendacion de que los adolescentes para obtener mayores beneficios en salud
cardiovascular, deberian realizar actividades fisicas aerdbicas con una dosis diaria de 120 minutos y una frecuencia
de cinco veces a la semana, dosis que es mayor a la recomendada hasta ahora la cual es de 60 minutos al dial.
Sin embargo el presente estudio presenta varias limitantes que no permiten aplicar los resultados a la poblacién en
general. Estas limitantes incluyen: disefo transversal, el tamafio pequefio de la muestra, la no determinacién de la
capacidad fisica de los adolescentes por algin método objetivo y el desconocimiento de la practica de otra
actividad fisica fuera de la institucion educativa. Este estudio pudiera constituirse en la base para realizar otros de
tipo prospectivo o ensayo clinico con el objeto de conocer si se mantienen los resultados encontrados.

Se puede concluir con esta investigacion que los adolescentes que practican una mayor dosis de actividad fisica
tienen menor prevalencia de sobrepeso, presion arterial sistdlica alta, de obesidad y de sobrepeso, asi como
valores menores de indice de masa corporal y de circunferencia abdominal en comparacién con aquellos que
practican dosis menores de actividad fisica. Solo la presion arterial diastélica se correlaciond directa y
positivamente con el peso, el indice de masa y la circunferencia abdominal, por lo que la diferencia en la
prevalencia de PAS alta entre los grupos estudiados podria tener una relacion a la dosis de actividad fisica. Por lo
cual, se recomienda que en los adolescentes deba fomentarse la actividad fisica de grupo como parte del plan de
estudios con el objeto de desarrollar un nuevo concepto de estilo de vida y de que los adolescentes deberian
realizar actividades fisicas aerdbicas y vigorosas, con una dosis mayor a 60 minutos diarios, con una frecuencia de
5 veces a la semana, promoviendo dosis mayores a las tradicionalmente recomendadas con el objeto de obtener
mayores beneficios en los factores de riesgo que influyen en la salud cardiovascular. Esta dosis de actividad fisica
recomendada se basa en los resultados del presente estudio y por las recomendaciones de las guias de la American

Heart Association2®.
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