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Resumen 

Objetivo: determinar las características de los factores de riesgo cardiovasculares en niños 

y adolescentes. Método: se buscaron estudios longitudinales y transversales en las bases 

de datos LILACS y MEDLINE relacionadas con: actividad física, factores de riesgo cardiovas-

cular, infancia y adolescencia. Resultados: las alteraciones en el metabolismo lipoproteico 

son el principal factor de riesgo de aterosclerosis y representa cerca del 47,6% del riesgo 

atribuible poblacional para desarrollo de enfermedad cardiovascular en Sudamérica. La pre-

sencia de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular desde la niñez, aparecen aun 

con ausencia de sobrepeso u obesidad. Conclusiones: a) Tener un gasto de 2000 calorías 

por semana producto del ejercicio, reduce el riesgo de muerte en un 24%. b) Cerca del 60% 

de la población adulta padece de 2 o más factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. 

c) La prevalencia de Síndrome Metabólico en niños y adolescentes de Medellín entre 9 y 18 

años es de 6,1%. d) Iincrementar la aptitud física 1 MET (3,5 ml/kg/min) es comparable con 

disminuir 7 cm en la circunferencia de la cintura, 5mmHg en la presión arterial sistólica, 1 

mmol/L (88 mg/dL) el nivel de triglicéridos, 1 mmol/L (18mg/dL) la glucosa en plasma en 

ayunas y un incremento de 0,2 mmol/L (8mg/dL) en la lipoproteínas de alta densidad. 

Palabras clave: actividad física, factores de riesgo cardiovascular, infancia, adolescencia. 
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Summary 

Aim: To determine the characteristics of cardiovascular risk factors in children and adoles-

cents. Method: Longitudinal and transverse studies were searched in LILACS and MEDLINE 

data related to: physical activity, cardiovascular risk factors, childhood and adolescence. 

Results: Alterations in lipoprotein metabolism are the main risk factor for atherosclerosis 

and represents about 47.6% of the population attributable risk for development of cardio-

vascular disease in South America. The presence of risk factors of cardiovascular disease 

since childhood, appearing even in the absence of overweight or obese. Conclusions: a) 

Have an expenditure of 2000 calories per week exercise product reduces the risk of death 

by 24%. b) About 60% of the adult population suffers 2 or more risk factors for cardiovas-

cular disease. c) The prevalence of metabolic syndrome in children and adolescents from 

Medellin between 9 and 18 years is 6.1%. d) Increasing physical fitness 1 MET (3.5 ml / kg / 

min) is comparable to 7 cm decrease in waist circumference, 5 mmHg in systolic blood pres-

sure, 1 mmol / L (88 mg / dL) level triglyceride, 1 mmol / L (18mg / dL) glucose and fasting 

plasma a 0.2 mmol / L (8mg / dL) in the high density lipoproteins.   

Keywords: Physical Activity, Cardiovascular Risk Factors, Childhood, Adolescence. 

 

Introducción 

El proceso de avance urbanístico ocurrido en diversos países en el último siglo ha traído 

modificaciones en el estilo de vida de las personas, que, según Romanzini et al. (2008), fa-

vorecen el sedentarismo y la obesidad, alterando las principales causas de morbi-mortali-

dad donde actualmente predominan las Enfermedades Crónicas no Transmisibles, que son 

responsables del 60% de las muertes en el mundo. Anualmente, las enfermedades cardio-

vasculares y cerebrales son responsables de cerca de 15 millones de muertes, la mayoría en 

países en desarrollo (Ruiz, 2007). Cerca del 82% de las muertes por Enfermedades Crónicas 

no Transmisibles representan al año: Enfermedades cardiovasculares, 17,5 millones; Dife-

rentes tipos de cáncer, 8,2 millones; Enfermedades respiratorias, 4 millones; Diabetes 1,5 

millones (OMS, 2015).  

La primera causa de muerte en el mundo es la aterosclerosis, que es la asociación de una 

esclerosis y un depósito de lípidos rico en colesterol (Ruiz, 2007). Gambogi et al. (2004) 

indican que los factores de riesgo modificables para desarrollar aterosclerosis son la diabe-

tes, hipertensión arterial, dislipidemia, tabaquismo, obesidad y sedentarismo, todas ellas 

modificables con la actividad física. Sin embargo, Yusuf et al. (2004) señalan que las altera-

ciones en el metabolismo lipoproteico son el principal factor de riesgo de aterosclerosis, y 
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representan cerca del 47,6% del riesgo atribuible poblacional para desarrollo de enferme-

dad cardiovascular en Sudamérica. De Campos et al. (2010) señalan que, más allá del origen 

étnico, las personas que consumen grandes cantidades de grasas (principalmente de tipo 

saturada) tienen elevados niveles de colesterol y una mayor incidencia de padecer ateros-

clerosis, en comparación con aquellas personas con menor consumo de grasas. A pesar de 

que la aparición de las enfermedades cardiovasculares comúnmente aparecen en la adul-

tez, Magnussen et al. (2009) reportaron que la presencia de los factores de riesgo citados, 

aparecen desde edades tempranas aun con ausencia de sobrepeso u obesidad, por lo que 

es necesario estudiar desde la infancia y la adolescencia el comportamiento de estas varia-

bles para sugerir acciones pertinentes para implementar estrategias contextualizadas. 

¿Qué es la aterosclerosis? 

La aterosclerosis es una enfermedad que se inicia por la modificación del endotelio, que 

obstruye los vasos sanguíneos y, al quedar obstruidos, no pueden ejercer la vasodilatación 

originada a través del óxido nítrico; cuando disminuye esta molécula aparece la disfunción 

endotelial, ayudando al aumento del colesterol, la inflamación local y la oxidación de las 

lipoproteínas de baja densidad (LDL); además, algunas sustancias derivadas del colesterol 

se depositan en las paredes de las arterias, formando placas, provocando el endurecimiento 

y estrechamiento de las paredes de los vasos. La alimentación habitual rica en ácidos grasos 

oxidados es un hecho que contribuye en gran medida al desarrollo de esta patología (Sta-

prans et al., 2005). Uno de los agravantes de la aterosclerosis es que, al endurecerse y dis-

minuir el calibre de las arterias, se dificulta el aporte de sangre a los diferentes tejidos del 

organismo; también se le puede añadir la formación de un coágulo o trombo que obstruye 

completamente la circulación, originando muerte del tejido (necrosis) (Marcos, 2009). 

¿Qué otras enfermedades derivadas de la aterosclerosis se pueden presentar? 

El padecimiento de la aterosclerosis puede traer como consecuencias una serie de enfer-

medades producto de la dificultad que se presenta en el torrente sanguíneo. Marcos (2009) 

señala que, cuando se produce la formación de coágulos en las arterias que irrigan sangre 

al cerebro, se genera un accidente cerebro vascular. Por otra parte, sin son afectadas las 

arterias coronarias, se origina el infarto del miocardio (más allá de ser originado por la ate-

rosclerosis, también se genera un coágulo de sangre que interrumpe completamente la cir-

culación), y si son obstruidas las arterias que abastecen los órganos periféricos, se padece 

de obstrucción vascular periférica. 

El endurecimiento y estrechamiento de las arterias coronarias provoca la enfermedad de 

las arterias coronarias (EAC), Enfermedad coronaria (EC) o Cardiopatía coronaria (CC) carac-
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terizada por dolor agudo en tórax (angina de pecho, que aparece cuando la luz de las arte-

rias coronarias disminuye entre el 50 y 70%), acompañado de alteraciones del ritmo car-

diaco (arritmias), insuficiencia cardiaca y hasta muerte súbita (Marcos, 2009). 

Factores de riesgo para el desarrollo de la aterosclerosis 

La OMS (2015) sugiere que uno de los factores de riesgo más importantes para el desarrollo 

de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles es la inactividad física, indicando que puede 

ser responsable de unos 3,2 millones de defunciones anuales; no obstante, Gambogi et al. 

(2004) & Ruiz (2007) afirman que los factores de riesgo ateroscleróticos confieren un riesgo 

potencial cuando coexisten varios, que se resumen a continuación: 

No modificables Modificables 

Edad Diabetes 

Sexo Hipertensión arterial 

Enfermedad vascular Dislipidemia 

 Tabaquismo 

 Obesidad 

 Sedentarismo 

 Alimentación 

 

Esta misma fuente indica que cerca del 60% de la población tiene más de 2 factores de 

riesgo; no obstante, la estratificación de riesgo sugiere que padecer de 3 o más factores de 

riesgo representa altas posibilidades de aterosclerosis, mientras que presentar un factor de 

riesgo representa un riesgo bajo de aterosclerosis. 

Efecto del ejercicio sobre los factores de riesgo para el desarrollo de la aterosclerosis 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2007) precisa que la aterosclerosis, por lo 

general, es asintomática durante un periodo largo; empieza gradualmente en la niñez y evo-

luciona a lo largo de la adolescencia. Weiss et al. (2003) y Schiel et al. (2006) indican que en 

niños, el exceso de peso y grasa corporal tienen una asociación directa con altas concentra-

ciones de insulina en sangre, lípidos y aumento de la presión arterial. Catenacci et al. (2009) 

sugieren que las personas obesas tienen menor calidad de vida, además de una esperanza 

de vida más corta en comparación con individuos promedio, e indican que la obesidad es 

un factor de riesgo mayor de enfermedades cardiovasculares, entre ellas las coronarias, la 

insuficiencia cardiaca, la fibrilación auricular, las arritmias ventriculares y la muerte súbita. 

Además se considera factor causal de hipertensión, diabetes tipo 2, enfermedad articular 

degenerativa, apnea obstructiva de sueño, dislipidemia, reflujo gastroesofagico, hígado 

graso no asociado a alcoholismo y diversas formas de cáncer.   

A continuación, se describen los factores de riesgo de aterosclerosis: 
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Sedentarismo 

A pesar de no considerarse una patología, el sedentarismo es uno de los principales factores 

de riesgo que desencadena en Enfermedades Crónicas no Transmisibles. Así, Blair et al. 

(1995) sugieren que aumentar el consumo de oxigeno máximo 3,5 mililitros por kilogramo 

por minuto disminuye el riesgo de mortalidad en un 16%. También Rankinen et al. (2010) 

sugieren que después de 20 semanas de entrenamiento físico, la aptitud cardiovascular 

puede aumentar entre 15% y 18%. 

Con respecto al papel que desempeña la actividad física sobre la acción de la insulina como 

respuesta adaptativa, incluye una mejoría de la acción de la insulina sobre el sistema de 

transporte de glucosa (GLUT 4), reducción de la estimulación hormonal que produce la glu-

cosa hepática, mejoría del flujo sanguíneo al musculo esquelético y la normalización del 

perfil lipídico alterado (Arango, 2010; Henrinksen. 2002) 

En tal sentido Shahid & Shneider (2000) afirman que, finalizada una sesión de bicicleta con 

un volumen entre 45 y 60 minutos y una intensidad entre un 60 y 70% del consumo de 

oxigeno máximo, se presenta un aumento del 74%±20 en los GLUT4 de la membrana del 

vasto lateral del cuádriceps, porque se genera una depleción en los depósitos de glucógeno, 

por lo que a intensidades inferiores a 50% del consumo de oxígeno máximo es poco signifi-

cativo el efecto sobre los GLUT4 porque habría una baja utilización de glucógeno. También 

indican que la mejoría a la sensibilidad de la acción de la insulina regresa a su estado normal 

a las 72 horas de no realizar ejercicio físico. 

Obesidad 

Las personas que padecen obesidad generan un aumento en la concentración sérica de lep-

tina que se produce principalmente en el tejido adiposo; esta hormona estimula el lipostato 

hipotalámico enviando una señal de que existe tejido adiposo suficiente, después se pro-

voca una reducción en la ingesta de alimentos y aumenta el gasto energético. Las personas 

obesas, a pesar de producir grandes cantidades de leptina, presentan una resistencia a su 

acción. Una imperfección en la producción de leptina en el tejido adiposo, o una resistencia 

a su acción, puede resultar en aumento de peso y en obesidad. Además, genera múltiples 

acciones en el cuerpo, como la actividad simpática que potencia la trombosis, aumenta la 

presión arterial y la frecuencia cardiaca (Sierra et al. 2007; Rosado et al., 2006). También los 

individuos obesos tienen entre un 10-15% menos salud cardiovascular, en comparación con 

las personas no obesas (Wang et al., 2010) 

Diabetes Mellitus 

Gambogi et al. (2004) la definen como un desorden metabólico caracterizado por altas con-

centraciones de glucosa, producto de problemas en la secreción de insulina en el páncreas, 
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en la acción de la insulina o ambos. La hiperglucemia está asociada con disfunción y falla de 

órganos como los ojos, riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos. Dentro de los cambios 

producidos por el ejercicio se encuentra la prevención de la Diabetes Mellitus tipo 2. En 

Estados Unidos se ha reportado que más de 17 millones de personas padecen esta patolo-

gía, y anualmente se diagnostican entre 600.000 y 650.000 casos nuevos. Se estima que 

para 2030, 366 millones de personas en el mundo padecerán Diabetes Mellitus tipo 2 (In-

zucchi & Sherwin, 2005).  Kaufman (2005) señala que en 2000, cerca del 16% de adolescen-

tes estadounidenses presentaron sobrepeso, aumento que se presenta de la mano con la 

incidencia del síndrome metabólico. Antes de 1990 era difícil encontrar niños con Diabetes 

Mellitus tipo 2; sin embargo, en 1994, de los casos nuevos de Diabetes Mellitus, 16% fueron 

Diabetes Mellitus tipo 2, y para 1999, según la ubicación geográfica, la gama de casos nue-

vos fue entre 8% y 45%. Chan et al. (1994) sugieren que el perímetro abdominal es un factor 

de riesgo importante a la hora de determinar la posibilidad de padecer diabetes; así, un 

perímetro de cintura superior a 102 centímetros en adultos, se acompaña de un incremento 

del 350% en la incidencia de diabetes tipo 2 a los cinco años, esto una vez eliminada la 

influencia del índice de masa corporal. En los niños y adolescentes se considera como factor 

de riesgo cardiovascular una circunferencia de cintura igual o superior al percentil 90 de 

acuerdo a la edad y género (Benjumea et al., 2008; Fernández et al., 2004.) 

Hipertensión arterial 

Calderón (2006) la define como la presión que ejerce la sangre sobre las venas; también 

señala que la presión arterial varía de acuerdo con la edad. Así, los recién nacidos presentan 

valores de presión sistólica y diastólica de 80 y 50 mmHg respectivamente; alrededor de los 

6 años, los valores son de 100/55 y desde la edad adulta hasta la vejez, aumentan los valores 

cada año a razón de 1 mm Hg la sistólica y 0,4 la diastólica, esto significa que una persona 

de 65 años puede tener valores de presión de 150/90 mm Hg en sistólica como diastólica 

respectivamente. 

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (US-DHHS, 2004) des-

taca que las personas con presión arterial normal, a los cincuenta años tienen un 90% de 

probabilidad de desarrollar hipertensión arterial en algún momento de su vida; también 

sugiere que modificar el estilo de vida puede tener un efecto positivo sobre esta patología. 

Se resume en el siguiente cuadro: 
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Modificación Recomendación Rango aproximado de disminución de 

la presión arterial 

Reducción de peso Mantener un IMC entre 18,5 y 24,9 Kg/m2 5-20 mmHg. 10 Kg 

Adopción del plan 

alimentario  

Dieta  rica en frutas, vegetales y productos 

con bajo porcentaje de grasa saturada 

8-14 mmHg 

Disminución del so-

dio en la dieta 

Disminuir la ingesta de cloruro de sodio a 6 

gramos día 

2-8 mmHg 

Actividad física Ejercicio regular de intensidad moderada 

30 minutos al día, 5 veces a la semana 

4-9 mmHg 

Moderación en el 

consumo de al-

cohol 

Limitar el consumo a dos bebidas alcohóli-

cas día en hombres (750 cc de cerveza, 300 

cc de vino o 90 cc de whisky) y a la mitad 

en las mujeres 

2,5- 4 mmHg 

 

Índice cintura-cadera (ICC) 

Este parámetro se correlaciona con los niveles de presión arterial sistólica y diastólica en 

1001 adolescentes españoles entre 9 y 17 años. El estudio determinó la relación de estas 

variables independientes y clasificó la población en tres grupos: A) normo peso; B) Sobre-

peso; y C) Obesidad. El 85% de los adolescentes estudiados presentaron prevalencia de peso 

normal, 9,99% de sobrepeso y 4,99% de obesidad para ambos sexos, independiente de la 

edad; también se encontró que el índice cintura-cadera en el grupo A era de 0,84 y 0,86 cm 

con una presión sistólica de 113 y 115 para chicas y chicos respectivamente; mientras que 

en el grupo C, el índice cintura-cadera fue de 0,92 y 0,97 cm, con una presión arterial sistó-

lica de 140 y 142 mmHg para chicas y chicos respectivamente. Por otra parte, los chicos y 

chicas del grupo A, el 93,8% presentaron valores normales de presión arterial, mientras que 

en el grupo C, este valor bajó considerablemente a 36%. El estudio concluye que el Índice 

cintura-cadera es un indicador antropométrico preciso para predecir hipertensión arterial 

y riesgo cardiovascular en adolescentes con sobrepeso y obesidad (González et al., 2013) 

Circunferencia de cintura (CC) 

Este es un parámetro que algunos autores catalogan como un elemento más preciso que el 

índice de masa corporal para determinar obesidad. Se ha establecido una relación entre la 

circunferencia de cintura y las dislipidemias, la Diabetes Mellitus y la baja condición física. 

Fernández et al. (2004) realizaron uno de los estudios más grandes y de diversas nacionali-

dades, en el que se incluyeron 9713 niños y adolescentes entre 2 y 18 años, de los cuales 
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3414 eran afroamericanos, 2746 Euroamericanos y 3553 mexicoamericanos. En este estu-

dio se describió y proporcionó la distribución de la circunferencia de cintura de diferentes 

nacionalidades y se establecieron percentiles generales y para los grupos que conformaron 

la muestra. También se estableció como obesidad central aquellos valores iguales o supe-

riores al percentil 90 de acuerdo a la edad, género y nacionalidad. 

Síndrome metabólico 

Agudelo & Arias (2008) realizaron un estudio transversal con 2620 niños y adolescentes en-

tre 9 y 18 años, con el objetivo de determinar la prevalencia del síndrome metabólico en 

niños y adolescentes de la ciudad de Medellín. Para determinarlo se definieron 5 factores 

de riesgo y se establecieron como puntos de cohorte: índice de masa corporal superior al 

percentil 85, presión arterial Igual o superior al percentil 90, glucemia Igual o superior a 100 

mg/dL, lipoproteínas de alta densidad (HDL) igual o menor a 40 mg/dL y triglicéridos igual o 

superior a 110 mg/dL. La prevalencia de estos 5 factores de riesgo fue: 13,9%, 4,8%, 10%, 

35,5% y 22,5 respectivamente. Se consideró con SM aquellas personas que presentaron 3 

o más de los factores de riesgo citados. La prevalencia total de SM en esta población fue de 

6,1%. El estudio concluye que amerita la formulación de políticas públicas encaminadas a la 

prevención primaria mediante la promoción de estilos de vida saludables.  

Los anteriores factores  de riesgo para padecer de  aterosclerosis se pueden influenciar por 

medio de la actividad física, tanto así que incrementar la aptitud física 1 MET (3,5 

ml/kg/min) es comparable con disminuir 7 cm en la circunferencia de la cintura, 5mmHg en 

la presión arterial sistólica, 1 mmol/L (88 mg/dL) el nivel de triglicéridos, 1 mmol/L 

(18mg/dL) la glucosa en plasma en ayunas y un incremento de 0,2 mmol/L (8mg/dL) en 

lipoproteínas de alta densidad (Coutinho et al., 1999; Koning et al., 2007; Hokanson & Aus-

tin, 1996; Gordon et al., 1989; Lewington et al., 2002). 

Importancia de prevenir los factores de riesgo de la aterosclerosis desde la infancia y la 

adolescencia 

El aumento a nivel mundial de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes que se evi-

dencia actualmente, podría estar sucediendo por la disminución de la actividad física y de 

otros hábitos de vida poco saludables (García et al. 2010), por lo que la actividad física en la 

infancia se puede tomar como una medida preventiva que reduce el futuro riesgo de pade-

cer enfermedades cardiovasculares. Salazar et al. (2005) hicieron un estudio transversal 

comparativo con 165 niños Mexicanos entre 10 y 15 años, 55 con obesidad y 110 sin obesi-

dad, con el objetivo de determinar la distribución de los factores de riesgo cardiovasculares 

en niños y adolescentes con y sin obesidad. Los resultados indicaron que los factores de 

riesgo de enfermedad cardiovascular identificados fueron: presión arterial elevada en 4,5 y 

6,7%, alteración de glucosa en ayuno de 6,4 y 14,5%, hipertrigliceridemia de 7,3 y 29,1 y 
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niveles bajos de HDL en 8,2 y 30,9%, en niños sin y con obesidad respectivamente; además, 

el 4,8% de los niños obesos reunió los criterios diagnósticos de síndrome metabólico, siendo 

más frecuente en las niñas. Este estudio concluyó que existe una elevada prevalencia de 

factores de riesgo cardiovasculares en niños y adolescentes, aun en aquellos sin obesidad, 

sugiriendo que personas metabólicamente obesas pero con peso normal se pueden identi-

ficar desde edades tempranas. Teniendo en cuenta lo anterior Barjay et al. (2014) concluyen 

que la actividad física puede aportar una mejora sobre los factores de riesgo propios que 

desencadenan aterosclerosis, como la reducción de los niveles de colesterol, triglicéridos, 

(LDL), aumento de las HDL, mejorar la sensibilidad a la insulina y reducción de la presión 

arterial. 

Asimismo, Alayón et al. (2009) desarrollaron una investigación descriptiva con 173 niños 

(87 niñas y 86 niños) entre 7 y 14 años de la ciudad de Cartagena, cuyo objetivo fue identi-

ficar antecedentes familiares, dislipidemias, hiperglucemia, actividad física, sobrepeso y 

obesidad como factores de riesgo cardiovasculares. Los resultados indicaron que cerca del 

75% presentaron antecedentes familiares de primer y segundo grado de consanguinidad de 

enfermedad cardiovascular; entre los antecedentes más frecuentes: hipertensión (105/173; 

60,7 %; IC 95 % 53,4-68,0), hipercolesterolemia (83/173; 48,0 %; IC 95 % 40,6-55,4) y diabe-

tes mellitus (66/173; 38,2 %; IC 95 % 31,0-45,4); se halló incrementado el colesterol total 

en 53% y los LDL en 57% de los niños; en relación a la concentración de triglicéridos, las 

niñas presentaron valores más altos que los niños (94,1 mg/dL; IC95% 93,0-95,2 mg/dL ver-

sus 81,7 mg/dL; IC95% 80,6-82,8mg/dL. con diferencia significativa de p=0,005). En cuanto 

al tiempo dedicado al ejercicio físico vigoroso menor de 2 horas por semana, fue presente 

en el 70% de los niños incluidos en el estudio. Al comparar el resultado entre sexos, esta 

condición es más frecuente en las niñas (niñas: 83,8 %; IC95 % 73,5- 94,5 %; varones: 44,2 

%; IC95 % 45,4-66,6; p=0,0001)  

¿Puede la actividad física practicada en la infancia prevenir o retrasar la aparición de la AT 

en la adultez? 

Giuliano et al. (2005) sugieren que desde el punto de vista de prevención de la aterosclero-

sis por medio de la actividad física en jóvenes, no existen resultados de intervenciones de 

ejercicio físico en niños y su asociación con la reducción de la enfermedad aterosclerótica 

en el adulto. Sin embargo se debe resaltar que en 1996, el Ministerio de Salud de los Estados 

Unidos (Giuliano, 2005) indica que los beneficios de la actividad física no se limitan a los 

adultos y que practicado de manera regular por niños y adolescentes ayuda a mantener 

articulaciones, músculos y huesos saludables, previniendo las caídas (una de las principales 

causas de fracturas en la tercera edad), también ayuda al control de peso, reduce la masa 

grasa y aumenta la masa muscular, previene y retarda el desarrollo de la hipertensión arte-

rial, también reduce los sentimientos de depresión y ansiedad. 
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Córdova et al. (2012), en un estudio transversal con niños entre 11 y 13 años, encontraron 

que el ejercicio físico realizado por tres meses con un volumen de 5 horas semanales puede 

influir positivamente los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, tales como el 

índice de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal, el colesterol total, los triglicéridos, 

la glucosa, la insulina, el consumo de oxigeno máximo y la presión arterial diastólica y sistó-

lica; asimismo, aumentar el volumen a 7 horas a la semana, produce mayores efectos sobre 

los factores de riesgo. 

Nivel de actividad física necesaria para prevenir la aterosclerosis 

La actividad física juega un papel importante sobre la prevención de los factores de riesgo 

de la aterosclerosis. Se encuentra evidencia de Kannel et al. (1971) y Paffenbarger et al. 

(1984) quienes sugieren que a partir de un gasto de 500 calorías/semana, el riesgo de 

muerte es menor, y se reduce un 24% con un gasto de 2000 calorías/semana. 

El gasto energético en reposo se estima mediante el metabolismo basal y cuando se realiza 

ejercicio, se expresa mediante el nivel de actividad física. Según la OMS, existe un alto riesgo 

de sobrepeso si el nivel de actividad física no es superior a 1,75 o a 2940 calorías gastadas 

al día; sin embargo, en los países desarrollados las cifras inferiores a esta son habituales 

(Abajo & Márquez, 2009). 

 

Paffenbarger (1984) en un estudio longitudinal realizado por cerca de dos décadas con 

14.786 alumnos de la universidad de Harvard, encontró que el riesgo relativo de muerte se 

reducía en un 33% cuando las personas caminaban más de 15 km a la semana; también se 

reducía 25% cuando subían más de 55 escalones a la semana, tendencias que aumentaban 

conforme el volumen e intensidad de las caminadas o del numero de escalones.  
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La siguiente gráfica resume el riesgo relativo de muerte según el nivel de actividad física, 

donde tener un gasto entre 500 y 999 calorías por semana reduce el riesgo relativo de 

muerte un 24%; a medida que el gasto de calorías aumenta, el riesgo relativo de muerte 

disminuye, evidenciando su mayor efecto cuando se consume entre 3000 y 3499 calorías a 

la semana producto del ejercicio, donde el riesgo relativo de muerte se reduce un 58% (Pa-

ffenbarger, 1994). 

 

 

Conclusiones 

Los resultados de esta revisión plantean la necesidad de promover, desde la infancia y la 

adolescencia, estilos de vida más activos, como lo señala la OMS (2010): actividad física 

diaria, 60 minutos de intensidad moderada y vigorosa para conseguir mejoras en las funcio-

nes cardiorrespiratorias, mejorar la salud osteomuscular, acelerar la tasa metabólica basal 

y reducir el riesgo de enfermedades crónicas no trasmisibles. En caso de no disponer de 

este tiempo, conviene incorporar como mínimo tres veces a la semana actividades de in-

tensidad vigorosa. Cerca del 60% de las defunciones en el mundo se deben a las Enferme-

dades Crónicas no Transmisibles; sin embargo estas se ven influenciadas de manera positiva 

por el ejercicio físico, por lo que posiblemente el problema radica en la falta de voluntad de 

las personas. 
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A continuación, se mencionan los hallazgos más relevantes: 

o Cerca del 60% de la población adulta padece 2 o más factores de riesgo de enferme-

dad cardiovascular. 

o Poseer 3 o más factores de riesgo de enfermedad cardiovascular como diabetes, hi-

pertensión arterial, dislipidemias, inactividad física, sobrepeso, obesidad y trastornos 

alimentarios, representa altas probabilidades de padecer enfermedad cardiovascular. 

o A pesar de que el exceso de peso no es una enfermedad, sí es una condición para 

padecer enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión arterial, diabe-

tes, aterosclerosis, infarto agudo al miocardio, síndrome metabólico, entre otras. 

o En la actualidad, los países desarrollados tienen un gasto calórico diario inferior a 

2940 calorías, por lo que están en alto riesgo de padecer exceso de peso y todas las 

patologías que esto puede derivar. 

o Tener un gasto de 2000 calorías por semana, producto del ejercicio, reduce un 24% el 

riesgo de muerte. 

o La prevalencia de síndrome metabólico en niños y adolescentes entre 9 y 18 años de 

la ciudad de Medellín es de 6,1%, por lo que amerita prestar atención a esta patología 

e implementar políticas públicas encaminadas a mejorar los estilos de vida saludables 

desde temprana edad. 

o El Índice Cintura-Cadera es un indicador antropométrico útil para predecir hiperten-

sión arterial y riesgo cardiovascular en adolescentes. 

o Iincrementar la aptitud física 1 MET (3,5 ml/kg/min) es comparable con disminuir 7 

cm en la circunferencia de la cintura, 5mmHg en la presión arterial sistólica, 1 mmol/L 

(88 mg/dL) el nivel de triglicéridos, 1 mmol/L (18mg/dL) la glucosa en plasma en ayu-

nas y un incremento de 0,2 mmol/L (8mg/dL) en la lipoproteínas de alta densidad. 

o Se encuentra una cantidad considerable de investigaciones con población adulta y so-

bre los efectos de las enfermedades crónicas no transmisibles; sin embargo, al buscar 

la prevalencia de estas en niños y adolescentes, se encuentran pocos resultados, lo 

que deja en evidencia la necesidad e implementar más investigaciones en este grupo 

etario, para alcanzar mayor claridad frente al tema.  
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