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Resumen:

Introduccidn: la enfermedad cardiovascular constituye la 1.? causa de muerte en todo el
mundo. Ademas de provocar graves repercusiones sanitarias, econémicas y sociales, este
grupo de patologias afecta directamente al bienestar y la calidad de vida de millones de
personas. Por otra parte, el ejercicio fisico ha demostrado un impacto positivo en la pre-
venciény el manejo de numerosas enfermedades crénicas. Asi, los efectos beneficiosos del
ejercicio fisico hacen de su prescripcién un destacable recurso dentro del abordaje tera-
péutico del riesgo cardiovascular. Objetivo: conocer el estado actual de la prescripcion de
ejercicio fisico dentro de la intervencion del riesgo cardiovascular en el ambito de la Aten-
cién Primaria. Metodologia: se ha realizado una busqueda bibliografica de la literatura pu-
blicada en las bases de datos PubMed, Scopus, la Biblioteca Cochrane Plus y Cinahl durante
los meses de febrero y marzo de 2025. Resultados: tras el proceso de selecciéon y analisis
de la evidencia existente, se obtuvieron un total de 15 estudios que abordaban el efecto
del ejercicio fisico en el riesgo cardiovascular y la prescripciéon del mismo dentro de pro-
gramas de Atencion Primaria. Conclusion: a pesar de la necesidad de mas lineas de inves-
tigacion que avalen su implantacién en la practica clinica, la prescripcién de ejercicio en
pacientes con riesgo cardiovascular se postula como una herramienta de valor dentro del
abanico de posibilidades de tratamiento ofrecido desde Atencién Primaria.

Palabras clave: Atenciéon Primaria de Salud; Ejercicio fisico; Enfermeria; Factores de riesgo
de enfermedad cardiaca.
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Abstract

Introduction: cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide. In addition
to causing serious health, economic and social repercussions, this group of pathologies di-
rectly affects the well-being and quality of life of millions of people. On the other hand,
physical exercise has demonstrated a positive impact on the prevention and management
of numerous chronic diseases. Thus, the beneficial effects of physical exercise make its pre-
scription a notable resource within the therapeutic approach to cardiovascular risk. Aim:
to understand the current status of physical exercise prescription within cardiovascular
risk interventions in Primary Health Care. Methodology: a bibliographic search of the pub-
lished literature was conducted in the PubMed, Scopus, Cochrane Library Plus, and Cinahl
databases during the months of February and March 2025. Results: after the selection and
analysis of the existing evidence, a total of 15 studies were obtained that addressed the
effect of physical exercise on cardiovascular risk and its prescription within Primary Health
Care programs. Conclusion: despite the need for further research to support its implemen-
tation in clinical practice, exercise prescription in patients at cardiovascular risk is consid-
ered avaluable tool within the range of treatment options offered by Primary Health Care.

Keywords: Exercise; Heart Disease Risk Factors; Nursing; Primary Health Care.

1.INTRODUCCION

1.1. JUSTIFICACION Y PERTINENCIA DEL TRABAJO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad cardio-
vascular es la 1.2 causa de morbimortalidad a nivel mundial, calculandose que
cercade 23 millones de personas falleceran en los préximos 5 anos por este mo-
tivol. Ademas, este considerable problema de salud publica es responsable del
40 % de las muertes en poblaciéon menor de 75 afios en Europa?.

En Espana, 115.889 personas fallecieron en 2023 como consecuencia de
una enfermedad cardiovasculars. Estas cifras conllevan un alto coste econémico
para nuestro Sistema Nacional de Salud, por lo que |la salud cardiovascular se ha
consolidado como un reto sanitario que precisa de forma apremiante una mayor
concienciaciéon gubernamental. Estas enfermedades causan mas de 70.000 ba-
jas por incapacidad temporal al afo, lo que unido alos costes indirectos por mor-
talidad prematuray pérdida de productividad supone un perjuicio econémico de
mas de 145 millones de euros®.

Aunque la mortalidad cardiovascular muestra un leve descenso desde la
ultima década, la tendencia global se mantiene en aumento debido al ritmo ace-
lerado de envejecimiento poblacional, asi como las descontroladas tasas de obe-
sidad y diabetes>. Asimismo, las conclusiones obtenidas por la Sociedad Europea
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de Cardiologia (SEC) a través de las encuestas EUROASPIRE dejan claro que las
estrategias de prevencion son escasamente utilizadas en la practica clinica, a
pesar de que su correcta implementaciéon podria disminuir hasta en un 80 % la
aparicion de una enfermedad cardiovascular precoz>®.

Las enfermedades cardiovasculares también conllevan un enorme impacto
en el bienestar y la calidad de vida de los pacientes y sus familias. A nivel psico-
l6gico, son motivo de depresion, ansiedad y estrés debido al deterioro del es-
tado de salud, la necesidad de medicacion crénica y las consecuencias
socioecondmicas asociadas?.

En el campo de la epidemiologia cardiovascular, los resultados de estudios
como PREVENCAT o el mas reciente IBERICAN, muestran que las personas con
factores de riesgo cardiovascular presentan una predisposicion del 90 % de pa-
decer estas enfermedades’. Por ejemplo, la hipertension arterial se asocia con
un riesgo atribuible del 54 % de sufrir enfermedad cerebrovascular y del 47 %
para la cardiopatia isquémica®.

Estos factores de riesgo presentan unas elevadas cifras en la poblacion es-
panola, con valores del 21,5 % de dislipemia, el 18,4 % de hipertensioén arterial y
7,5 % de diabetes, pasando a ser del 52 %, 67 %y 27 % en poblacién mayor de
75 afos, respectivamente®. Sin embargo, a pesar de su alta prevalencia, las me-
didas para el control de factores de riesgo son en ocasiones ineficaces, mos-
trando importantes diferencias territoriales en nuestro pais®. Asi, es destacable
que solo el 32,8 % de los pacientes con hipertensién arterial estan adecuada-
mente controlados®.

Por otro lado, de los determinantes de la salud descritos por Lalonde, un
estilo de vida saludable es el factor mas relevante en cuanto al impacto en la
salud’. En esta linea, el ejercicio fisico es un elemento clave en la disminucién de
la morbimortalidad de enfermedades crénicas, asi como en la mejora del bienes-
tar de los pacientes?®. De esta forma, reduce el riesgo de padecer enfermedades
coronarias, metabdlicas, demencia o cancer, entre otras!®.

Pese alos beneficios del ejercicio para lasalud, el sedentarismo representa
la mayor amenaza parala salud publica del siglo XXI, con preocupantes cifras de
inactividad fisica en el 23 % de los adultos y el 81 % de los adolescentes?. Asi-
mismo, la pandemia por COVID-19 afect6 negativamente a los habitos de vida
activa de la poblacién?.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, el ejercicio favorece en
gran medida la modificacion de los factores de riesgo asociados a estas
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patologias?. Es preciso afiadir que la practica de actividad fisica se encuentra es-
trechamente relacionada con la adopcién de otros habitos saludables, como la
dieta equilibrada, el abandono del tabaco o la reduccién del consumo de al-
cohol?.

Actualmente, se ha producido un cambio de paradigma en las estrategias
centradas en la salud cardiovascular, pasando a dar protagonismo a los ambitos
de promocién y educacién para la salud*. En este contexto, el ejercicio fisico
brinda a los pacientes la oportunidad de ser agentes activos en su propia salud,
mientras que su prescripcion se posiciona como una herramienta de gran valor
terapéutico dentro del &mbito de Atencidon Primaria®. Por tanto, la formacion
de los profesionales sanitarios, entre los que destaca la enfermeria, es funda-
mental para conseguir una atencién integral, eficiente y de calidad®.

Debido a estas razones, y también a la propuesta de conocer la evidencia
cientifica existente acerca del papel del ejercicio fisico prescrito desde Atencién
Primaria como parte del abordaje terapéutico en el riesgo cardiovascular, se
realiza esta revision de la literatura.

1.2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO
1.2.1. Enfermedad cardiovascular.

El término enfermedad cardiovascular (ECV) engloba un amplio conjunto
de patologias que cursan con alteraciones en el corazény los vasos sanguineos?.
Afectan a todas las etapas de la vida, siendo prevenibles mediante un estilo de
vida saludable basado en alimentacion equilibrada, practica de ejercicio fisicoy
reduccién de habitos toxicos?*. Dentro de este grupo de trastornos del sistema
circulatorio, las formas clinicas mas frecuentes incluyen: enfermedad cardiaca
coronaria, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad ar-
terial periférica e hipertensién arterial (Tabla 1)%.

En cuanto a la etiopatogenia, |a ateroesclerosis es responsable del desa-
rrollo de gran parte de las ECV4. Se trata de un proceso crénico iniciado por una
alteracion de la integridad del endotelio vascular, cuya disfuncidon conduce a la
acumulacién de macrofagos, colesterol y otras particulas lipidicas en zonas pre-
dispuestas de la capa intima®>. Posteriormente, diferentes procesos de inflama-
cion, fibrosis, calcificacion y necrosis facilitan la formacion final de una placa de
ateromal*1>. De este modo, se produce la obstruccion del flujo sanguineo de-
bido al estrechamiento gradual del vaso o al desprendimiento agudo de un
trombo, dando lugar a distintas manifestaciones clinicas en el corazon, el cere-
bro y/o las extremidades!4.
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Tabla 1. Principales enfermedades cardiovasculares

Patologia Definicion Clinica frecuente

Cardiopatia Alteracion del riego sanguineo al miocardio por Dolor toracico, nduseas, taquipneay
coronaria obstruccion de las arterias coronarias. taquicardia.

Insuficiencia Gasto cardiaco inadecuado por una anomalia Disnea, fatiga, edema periférico y
cardiaca cardiaca estructural o funcional. presion yugular elevada.
Enfermedad Alteracion de la funcion cerebral debido a falta Alteraciones sensitivo-motoras,
cerebrovascular de irrigacién sanguinea. pérdida de concienciay afasia.
Enfermedad Disminucién del flujo sanguineo arterial por Claudicacién intermitente, dolor en
arterial periférica  una obstruccién ateroesclerética. reposoy Ulceras isquémicas.

Nota. Adaptado de “Guia ESC 2021 sobre la prevencion de la enfermedad cardiovascular en la prdctica
clinica”, por Visseren et al., 2022, Rev Esp Cardiol, 75(5) y “Guia ESC 2021 sobre el diagnéstico y
tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénicas”*é, por McDonagh et al., 2022, Rev Esp Cardiol,
75(6).

1.2.1.1. Epidemiologia.

Las ECV estan presentes en casi el 25 % de la poblacion espanola, es decir,
afectan amas de 11 millones de personas en nuestro pais. Concretamente, el 2,3
% de la poblacion sufre cardiopatia isquémica (3,2 % hombres y 1,4 % mujeres),
mientras que el 1,6 % padece una enfermedad cerebrovascular (1,7 % hombres
y 1,5 % mujeres)?’.

Los ultimos datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica apun-
tan que alrededor del 26,2 % de las defunciones producidas en Espanaenel 1.°"
trimestre de 2024 fueron provocadas por enfermedades del sistema circulato-
rio, lo que equivale a un total de 58.494 personas?®. Desglosando estas cifras en
funcién de la patologia, se observa que las causas mas frecuentes son la cardio-
patia isquémica (13.656 fallecidos) y las enfermedades cerebrovasculares
(11.675 fallecidos), seguido de la insuficiencia cardiaca (9.722 fallecidos) y la en-
fermedad hipertensiva (7.344 fallecidos)?.

Al igual que en otros paises europeos, las ECV son la segunda causa de
mortalidad prematura en Espana, siendo el cancer la primera causa de muerte
en poblacion menor de 75 afos. Si bien, las afecciones cardiovasculares son res-
ponsables de un mayor nimero de anos potenciales de vida perdidos (35 % en
hombres y 40 % en mujeres), dato menor en caso del cancer (24 % en hombres
y 25 % en mujeres)?.

Acercadelamorbilidad hospitalaria, las ECV son una de las causas mas fre-
cuentes de hospitalizacién, alcanzando una tasa de 1.224 habitantes por cada
100.000 en el afno 2022. Asi, se produjeron 584.830 altas hospitalarias relacio-
nadas con enfermedades del aparato circulatorio, siendo la estancia media de
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8,9 dias!8. Cabe destacar que la tasa de morbilidad hospitalaria de la enferme-
dad hipertensiva es de 202 por cada 100.00 habitantes!®, viéndose incremen-
tada considerablemente su mortalidad entre los aflos 2019 y 20202,

1.2.1.2. Riesgo cardiovascular.

El riesgo cardiovascular (RCV) establece la probabilidad de sufrir un
evento cardiovascular en un determinado periodo de tiempo, generalmente de
5 a 10 afos!?. Como ya se ha puesto de manifiesto, la mayoria de los pacientes
no presentan un unico factor de riesgo, por lo que es necesario realizar una eva-
luaciéon del RCV total con el fin de establecer unos adecuados parametros tera-
péuticos (Tabla 2)°.

Entendiendo el RCV como una herramienta de gran utilidad en el juicio cli-
nico, su calculo permite una valoracion eficaz y el inicio precoz del tratamiento
farmacoldgico en pacientes de alto riesgo’. En esta linea, la SEC recomienda el
uso del modelo SCORE, que estima el riesgo de muerte cardiovascular mediante
variables como la edad, el sexo, el tabaquismo, las cifras de tension arterial sis-
télicay el nivel de colesterol (Anexo 1)%°.

Tabla 2. Objetivos terapéuticos para el control del riesgo cardiovascular

Factor Objetivo terapéutico en pacientes con RCV
Presién arterial <140/90 mmHg

Colesterol total <175 mg/dl

Colesterol LDL <100 mg/dl

Glucosa plasmatica pospandrial <135 mg/dl

Hemoglobina glicosilada <7 %

Nota. Adaptado de “Recomendaciones preventivas vasculares. Actualizacién PAPPS 2024”2, por

Orozco-Beltrdn et al., 2024, Aten Primaria, 56(51).

1.2.2. Factores de riesgo cardiovascular.

Se denomina factor de riesgo cardiovascular (FRCV) a toda caracteristica
bioldgica o conductual que aumenta la probabilidad de desarrollar una ECV (Ta-
bla 3). Debe entenderse que la presencia de estos factores de riesgo no implica
necesariamente su aparicion, al igual que su ausencia no descarta el desarrollo
de dicho problema de salud cardiovascular??.

Araizdelincesante aumento de las ECV y gracias a los numerosos estudios
epidemiolégicos realizados a lo largo de las ultimas décadas, se han identificado
una serie de factores de riesgo “cldsicos” o mayores®. En este grupo, destacan la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipemia, el tabaquismo y la obe-
sidad ligada a inactividad fisica?. Estos FRCV son modificables y, por tanto,
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objetivo principal de las medidas de prevencién al poseer gran potencial para
disminuir significativamente la incidencia de ECV>.

No obstante, un pequeno porcentaje de eventos cardiovasculares se pro-
ducen en pacientes de bajo riesgo, por lo que no son atribuibles a los factores de
riesgo “clasicos” ya citados. Por ende, las Ultimas investigaciones estan orienta-
das a descubrir nuevos FRCV, aunque su papel etiolégico no cuenta con la sufi-
ciente evidencia cientifica. Asi, se consideran los marcadores protrombdéticos,
inflamatorios, autoinmunes y ambientales. Igualmente, los factores psicosocia-
les, como el estrés, la depresion y el aislamiento social, cobran especial impor-
tancia en el prondstico de los pacientes con RCV>.

Tabla 3. Clasificacion de los factores asociados al riesgo cardiovascular

. Factores de riesgo modificables
Marcadores de riesgo

Mayores o “clasicos” Emergentes
Edad Hipertensidn arterial Factores protromboticos
Sexo Diabetes Mellitus Factores inflamatorios
Genética Dislipemias Factores psicosociales
Etnia Obesidad Enfermedad autoinmune

Tabaquismo Exposicién ambiental

Sedentarismo Alimentacion

Alcohol

Factores socioeconémicos
Nota. Adaptado de “Factores de riesgo cardiovascular”?, por Lorente et al., 2021, Medicine, 13(36) y
“Guia ESC 2021 sobre la prevencién de la enfermedad cardiovascular en la prdctica clinica”$, por
Visseren et al., 2022, Rev Esp Cardiol, 75(5).

1.2.2.1. Hipertension arterial.

La hipertension arterial (HTA) consiste en un aumento de lafuerza ejercida
por la sangre circulante contra las paredes arteriales durante el bombeo car-
diaco, superando cifras de 140/90 mmHg?°. Es considerada como el principal
factor de riesgo global de ECV”, siendo responsable de 14.535 muertes en nues-
tro pais en el afio 20233. Ademas, la prevalencia de HTA llega a alcanzar el 43 %
en poblacion adulta espanola y aumenta progresivamente con la edad, de forma
que supera el 60 % en mayores de 65 afios?°.

La elevacion mantenida de las cifras tensionales a lo largo del tiempo pro-
voca remodelacioén y fibrosis tanto del tejido miocardico como arterial. Esto,
junto con el consiguiente deterioro hemodinamico, conduce de forma progre-
siva al desarrollo de insuficiencia cardiaca y fallo renal?°. De este modo, existe
una asociaciéon directa entre la HTA y la incidencia de enfermedad
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cerebrovascular, infarto agudo de miocardio o muerte subita, entre otros even-
tos cardiovasculares?.

En cuanto a la etiologia, el 90-95 % de los casos de HTA son de origen pri-
mario o esencial, siendo consecuencia de la presencia de numerosas combina-
ciones genéticas. A su vez, el desarrollo de este tipo de HTA se encuentra
influenciado por factores como el sobrepeso, el consumo excesivo de sal, el se-
dentarismo o una alta ingesta de alcohol?°.

1.2.2.2. Dislipemia.

Se denomina dislipemia a cualquier alteracién de la concentracion de lipi-
dos y lipoproteinas en sangre. Asi, cifras >200 mg/d| de colesterol total 0 >130
mg/dl de colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) se consideran hiperco-
lesterolemia, mientras que un valor de triglicéridos >150 mg/d| se define como
hipertrigliceridemia. Igualmente, la concentracion de colesterol HDL (lipopro-
teinas de alta densidad) pierde su reconocido papel protector por debajo de 50
mg/dl 2.

La relacion entre la dislipemia y la ECV ha sido ampliamente demostrada.
Niveles plasmaticos elevados de colesterol LDL inician y favorecen la progre-
sion del proceso de ateroesclerosis, estableciéndose un riesgo atribuible del 49
% de sufrir un infarto agudo de miocardio. A su vez, la reduccion de esta fraccion
de colesterol repercute en una disminucion del 25 % de la morbimortalidad vas-
cular 4,

1.2.2.3. Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que provoca niveles
de hiperglucemia crénica debido a un déficit de secrecion y/o una alteracién en
la accién de la insulina?t. En nuestro pais, el 10-13 % de la poblacién mayor de
edad padece DM, no estando diagnosticada en el 5-6 % de los casos>.

En este sentido, el RCV se basa en diferentes procesos que se encuentran
presentes en esta patologia: hiperglucemia, alteracion lipidica, disfuncién endo-
telial, predisposicion inflamatoria y trastorno de la coagulacién®. Los pacientes
con DM suelen tener asociadas otras comorbilidades que acrecientan el riesgo
vascular?. A su vez, se relaciona con mayores complicaciones tras haber sufrido
un evento isquémico coronario, siendo mayor la incidencia de insuficiencia car-
diaca, angina postinfarto, enfermedad coronaria multivaso y recidivas de la en-
fermedad®.
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1.2.2.4. Tabaquismo.

Para entidades como la Direccion General de Salud y Seguridad Alimenta-
ria de la Comision Europea, el tabaco representa uno de los mayores riesgos
para la salud’, siendo responsable del 50 % de las muertes evitables en fumado-
res?. En nuestro pais, la Encuesta Europea de Salud del afio 2020 establece que
el 22,1 % de la poblacién mayor de 15 afios fuma tabaco de forma regular??, dato
que aumenta al 33,1 % en 2022 segun la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en
Espafia (EDADES)28.

Ademas de aumentar la incidencia de otros factores de RCV, el tabaco re-
percute en la funcion endotelial, plaguetaria y vasomotora, asi como facilita la
fibrinolisis, la inflamacion y la oxidacion lipidica, actuando como factor aterogé-
nicoy protrombatico?.

En cuanto a la asociacion con ECV, es fundamental determinar que el
riesgo a su desarrollo no esta relacionado con una cantidad minima de cigarri-
llos. Asi, tanto el consumo activo ocasional (un cigarrillo al dia) como la exposi-
cion pasiva al tabaco, conllevan la mitad del riesgo que presentan los fumadores
habituales (20 cigarrillos al dia)’.

No obstante, el abandono del habito reduce el riesgo de sufrir una ECV en
un 39 % en un plazo de 5 anos, necesitando de 10 a 25 anos paraigualar el riesgo
al de una persona que nunca ha fumado. De igual manera, se ha demostrado que
es particularmente importante dejar de fumar tras un infarto de miocardio, de-
bido a la posibilidad de reducir a la mitad la mortalidad durante el periodo de
seguimiento’.

1.2.2.5. Obesidad y sedentarismo.

Laobesidad debe ser entendida como una enfermedad de caracter croénico,
multifactorial y recidivante, que impacta negativamente en el bienestar biopsi-
cosocial del paciente®. Actualmente, se estima que en torno al 37 % de los espa-
fioles adultos padecen obesidad, diagnosticada con un indice de Masa Corporal
(IMC) igual o superior a 30. Segun los resultados del estudio ENPE, las cifras en
poblacion mayor de 65 afios alcanzan el 40 % en mujeres y el 32 % en hombres?.

Debido a la presencia de un estado inflamatorio crénico y procesos de li-
potoxicidad, la obesidad esta claramente relacionada con patologias neurolégi-
cas, respiratorias y gastrointestinales, asi como con el aumento de la
morbimortalidad vascular y la incidencia de cancer. Ademas, influye de manera
adversa sobre factores como HTA, dislipemia o, especialmente, DM tipo |12
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Por ello, una intervencion sobre el estilo de vida debe ser un punto clave
en el manejo de la obesidad, incluyendo la practica de actividad fisica de inten-
sidad moderada®. Asi, el ejercicio fisico favorece la pérdida de peso, ademas de
aportar beneficios a nivel vascular y en la salud mental2.

1.2.3. Prescripcion de ejercicio fisico: una aproximacion.

El término actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento corpo-
ral ejecutado a partir de la contraccion de la musculatura esquelética con el con-
secuente gasto de energia. Cuando la practica de actividad fisica se realiza de
forma organizada, planificada y regular con el objetivo de incrementar el nivel
de salud y la capacidad funcional del individuo, se denomina ejercicio fisico?*.

En cuanto a la prescripcion de ejercicio fisico, consiste en la pauta de este
de forma sistematica e individualizada para cada paciente, teniendo en cuenta
sus necesidades, objetivos y preferencias con el fin de alcanzar el mayor benefi-
cio posible para su salud (Figura 1)1°.

Para una adecuada prescripcion, debe tenerse en cuenta el tipo de ejerci-
cio, asi como intensidad, duracién y frecuencia de realizacion?>. Las guias de
practica clinica recomiendan realizar ejercicio aerdbico con una frecuencia se-
manal de 150 minutos con intensidad moderada o 75 minutos de intensidad vi-
gorosa. Si bien, la evidencia cientifica indica que el beneficio es proporcional al
tiempo de ejercicio, mostrando mayor efecto para la salud si se alcanzan los 450
minutos. Ademas, es igualmente importante entrenar la fuerza muscular, el
equilibrio y la flexibilidad un minimo de dos dias a la semana924.23,

Por tanto, la prescripciéon de actividad fisica conforma una medida de pre-
vencion segura, facilmente aplicable y de bajo coste para reducir la morbimor-
talidad de numerosas afecciones cronicas?®.

Figura 1. Componentes basicos de la prescripcion de ejercicio fisico

Valorar la condicion fisica y el nivel de actividad fisica ‘

Evaluar el estado de salud y la motivacion ‘

Informar de los beneficios del ejercicio en la salud y la calidad de vida ‘

Proporcionar un programa de ejercicio detallado ‘

Informar sobre recursos comunitarios para realizar ejercicio ‘

Fijar objetivos de estado fisico y de salud personalizados ‘

Ayudar a buscar tiempo libre para realizar ejercicio ‘

Nota. Adaptado de “Plan Andaluz de Prescripcién de Ejercicio Fisico 2023-2030"*3, por Lineros et al.,
2023, Escuela Andaluza de Salud Publica.
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1.2.3.1. Beneficios del ejercicio fisico.

Respecto a su impacto en la salud, se ha demostrado que el ejercicio fisico
presenta efectos positivos en todos los sistemas corporales (Tabla 4)°. Igual-
mente, disminuye el riesgo de padecer trastornos psicolégicos, reduciendo los
sintomas de estrés, ansiedad y depresion'l.

Por todo ello, la indicacion de ejercicio es fundamental en una gran varie-
dad de enfermedades crénicas, demostrando un importante papel preventivo
en la mortalidad prematura de cualquier indole!.

Especialmente, se distingue su efecto en la reduccion de la incidencia de
eventos cardiovasculares, asi como en la prevencién de numerosos tipos de can-
cer, destacando su accion frente al cancer de mama, colon, estomago y pul-
mon'. Su efectividad también es incuestionable en el manejo de enfermedades
endocrinas, como DM, obesidad y sindrome metabdlico?®.

Tabla 4. Principales beneficios del ejercicio fisico en la salud

Sistema Accion

Cardiovascular Disminucidn de la frecuencia cardiaca y presion arterial, reduccion del riesgo
cardiovasculary mejora de la perfusién cardiaca.

Gastrointestinal Regulacion de la flora intestinal y mejora de la digestidn y transito intestinal.

Neurolégico Fomento de las funciones cognitivas y reduccién del riesgo de demenciay de-
presion.

Renal Retraso del deterioro de la filtracion glomerular.

Metabdlico Mejora de la sensibilidad a la insulina, reduccidn de tejido adiposo y disminu-

cion de niveles de colesterol y triglicéridos.

Inmunoldgico Papel antiinflamatorio, aumento de la respuesta inmunolégica e inhibicién del
crecimiento tumoral.

Musculoesquelético Aumento de la densidad 6sea, fuerza muscular y resistencia, retraso de la pér-
dida de masa muscular y disminucién del riesgo de caidas.

Otros Mejora del suefoy la calidad de vida, fomento de las relaciones sociales, aban-
dono del tabaco y papel en la pérdida de peso.

Nota. Adaptado de “Exercise Is Medicine”*°, por Thompson et al., 2020, Am J Lifestyle Med, 14(5).

En relacion con el abordaje de patologias, la evidencia demuestra un im-
pacto positivo del ejercicio en el tratamiento de pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, insuficiencia renal crénica, Parkinson o Alzheimer,
entre otras!®. Ademas, es igualmente Gtil para retrasar la aparicion de afeccio-
nes asociadas al envejecimiento, como sarcopenia, osteoporosis, artrosis y de-
terioro funcional10:23,

1.2.3.2. Marco normativo.

Taly como queda recogido en la Constitucién Espafnola, la proteccion de la
salud de los ciudadanos es un derecho que requiere medidas preventivas y
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prestaciones de salud publica que garanticen su cumplimiento?’. Del mismo
modo, la nueva Ley 39/2022, de 30 de diciembre, del Deporte reconoce la acti-
vidad fisica como un derecho de toda la ciudadania que debe garantizarse a tra-
vés de la actuacion de los poderes publicos y bajo los criterios de igualdad y
perspectiva de género?®.

Recientemente, el Plan de Accién Mundial sobre Actividad Fisica 2018-
2030, aprobado por la OMS en 2018, establece como objetivo reducir la inacti-
vidad fisica a través de estrategias que permitan la creacién de una sociedad ac-
tiva que impulse a mejorar la salud individual y comunitaria. Ademas, pretende
asegurar el acceso libre a entornos seguros que propicien la salud activa®?.

En Andalucia, el Plan Andaluz de Prescripcion de Ejercicio Fisico se en-
marca como una estrategia regional con el objetivo de fomentar la practica de
actividad fisica en la sociedad andaluza a través de un sistema intersectorial de
prescripcioén, derivacion y seguimiento. Dentro de sus lineas estratégicas, des-
taca la necesaria formacion de los profesionales de salud en el ambito de la pro-
mocién de actividad fisica, asi como su papel en la sensibilizacion de la
poblacién?s,

1.2.3.3. Programas de prescripcion de ejercicio fisico.

El concepto de programa de prescripcion de ejercicio fisico nace en la dé-
cada de los 90 en Reino Unido, implantandose en el resto de paises europeos a
partir del afio 2000. La base de estos proyectos es recetar un plan de actividad
fisica personalizado y accesible a grupos de poblacion en riesgo, que posterior-
mente es desarrollado en centros sanitarios o comunitarios 2°.

En Espana, se han desarrollado distintas intervenciones orientadas a la
promocion de la actividad fisica como parte de unaintervencién comunitaria ba-
sada en Activos en Salud. Destacan programas de prescripcion de ejercicio fisico
dirigidos a pacientes sedentarios en seguimiento en centros de Atenciéon Prima-
ria. Es el caso de los programas Conecta Actius per a la Salut®® en la Comunidad
Valenciana o ACTIVA3! de la Regidn de Murcia, cuyos resultados muestran una
mejora del bienestar, la percepcion de salud y la autoestima de los participantes.

De igual forma, el proyecto EfiKroniK busca mejorar el prondstico y la ca-
lidad de vida de pacientes con enfermedades cronicas a través de un programa
de ejercicio fisico supervisado desde Atencion Primaria. Este ensayo ha demos-
trado su efectividad en la capacidad funcional y calidad de vida de pacientes con
cancer y enfermedad mental32.
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En el contexto del envejecimiento poblacional, el programa Vivifrail nace
a nivel europeo con el objetivo de prevenir la fragilidad y el riesgo de caidas en
el adulto mayor. Asi, se centra en aumentar el grado de autonomia y la funcio-
nalidad a través de un entrenamiento multicomponente que combina ejercicio
aerdbico y funcional con entrenamiento de fuerza y equilibrio33.

1.2.3.4. Prescripcion de ejercicio en Atencion Primaria.

La Atencién Primaria es el primer eslabén de la cadena de salud, caracte-
rizandose por una amplia cartera de servicios, la cobertura universal y un estre-
cho vinculo con la poblacion atendida®4. Segiin la OMS, es el dmbito de salud que
garantiza en mayor medida una atencioén y cuidados inclusivos, equitativos y
efectivos de los pacientes®°.

Por ello, la prescripcién de ejercicio fisico entre los pacientes atendidos en
Centros de Salud constituye una actuacion altamente beneficiosa en términos
de salud publica®®. Dentro de las recomendaciones de la SEC sobre prevencién
de ECV en la practica clinica, destaca el protagonismo de las enfermeras y mé-
dicos de Atencion Primaria en la deteccion y seguimiento de los pacientes, asi
como en lograr su adherencia a los programas de promocién de vida activa®.

Por otro lado, estos profesionales tienen un papel clave en la recomenda-
cion de activos para la salud de la comunidad. Gracias al vinculo terapéutico que
caracteriza a este ambito sanitario, el paciente puede valorar los recursos co-
munitarios a la vez que analiza el efecto de estos en su bienestar. Asi, esta he-
rramienta permite mejorar el conocimiento de la enfermedad, aumentar las
redes de apoyo y favorecer el autocuidado?3.

En este contexto, las denominadas Unidades Activas de Ejercicio Fisico
han sido desarrolladas con el objetivo de facilitar la iniciacion y adherencia a la
practica de actividad fisica de los pacientes captados en los programas de salud
activa. La accién de estos recursos comunitarios esta dirigida a la mejora de la
condicion fisica de personas sedentarias y/o con problemas de salud. Se trata de
centros deportivos en los que se ofrece asesoramiento personalizado de la
mano de profesionales graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y el De-
porte. Asi, bajo el seguimiento y la evaluacion de estos educadores fisicos, los
pacientes derivados desde Atencion Primaria tienen la oportunidad de realizar
un programa de ejercicio fisico individualizado?3.

1.2.4. Antecedentes en la literatura.

Garcia-Ortiz et al.3¢ evaluaron uno de los primeros programas de promo-
cion de actividad fisica en lareduccion del RCV en centros de Atencion Primaria
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de nuestro pais. Los resultados de este ensayo clinico aleatorizado registraron
un descenso en la tension arterial y el indice aterogénico, asi como un aumento
de los niveles de colesterol HDL, estableciendo el efecto positivo del ejercicio
en la salud cardiovascular de los pacientes.

Morén et al.%’, mediante un ensayo clinico aleatorizado, estudiaron la efi-
cacia de la prescripcion de ejercicio en personas con antecedentes de accidente
isqguémico transitorio. Basandose en un enfoque centrado en el paciente, la
prescripcion incluyo actividades fisicas adaptadas a las preferencias individua-
les, objetivos especificos y recomendaciones personalizadas. Sus resultados re-
cogieron un aumento significativo de la capacidad fisica, destacando la alta
motivacion de los pacientes al realizar actividades de su agrado.

Homeniuk et al.®8 realizaron un estudio descriptivo retrospectivo para va-
lorar la implantacion de un programa de prevencion secundaria de ECV en cen-
tros de salud de Irlanda. Dicho programa se mantuvo activo de 2003 a 2020,
registrando mejoras moderadas en el control de la HTA y alcanzando objetivos
de vida saludable, como el abandono del tabaco.

Riera-Sampol et al.2?, en un ensayo clinico aleatorizado en pacientes con
FRCV, evaluaron la eficacia de la prescripcion de ejercicio de la mano de enfer-
meras de Atencion Primaria. Sus resultados recogieron una mayor tasa de ad-
herencia de los pacientes con el consecuente aumento de los niveles de
actividad fisica.

Journath et al.“% realizaron un estudio observacional de cohorte prospec-
tivo para valorar el impacto de la prescripcion de actividad fisica en pacientes
con factores deriesgo de ECV. Sus resultados recogieron cambios significativos
en el nivel de actividad fisica, los parametros cardiovasculares y la calidad de
vida de los 368 pacientes que completaron el seguimiento.

1.3. PREGUNTA DE REVISION

El presente trabajo se orienta a responder la siguiente pregunta de inves-
tigacion: ;Cual es el efecto del ejercicio fisico prescrito en pacientes con riesgo
cardiovascular atendidos en Atencion Primaria?
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2.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este trabajo es conocer, con base en la evidencia
cientifica disponible, el efecto de la prescripcion de ejercicio fisico dentro del
abordaje terapéutico del riesgo cardiovascular en Atencién Primaria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir los beneficios del ejercicio fisico en pacientes con riesgo cardio-
vascular.

» ldentificar las caracteristicas del ejercicio fisico adecuado para el riesgo
cardiovascular.

o Determinar las competencias de los profesionales de Atencion Primaria
dentro de los programas de prescripcion de ejercicio fisico.

o Evaluar la relacién coste-beneficio de los proyectos enfocados a la salud
activa.

3.METODOLOGIA

Esta busqueda de la evidencia se ha basado en la lectura criticay el poste-
rior andlisis de los estudios cientificos obtenidos de acuerdo a la declaracién
PRISMA 2020.

3.1. PERIODO DE ESTUDIO

Con el proposito de evaluar el efecto del ejercicio fisico en el paciente con
RCV y reconocer el valor de su prescripcion desde Atencion Primaria, se harea-
lizado la busqueday posterior revision de la literatura cientifica durante los me-
ses de febreroy marzo de 2025. Para ello, se ha planificado de forma exhaustiva
la distribucidn del tiempo de trabajo, como queda detallado en el Anexo 2.

3.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Con el fin de potenciar la recuperacién de la evidencia cientifica disponi-
ble, se hallevado a cabo |la estrategia PICO parala estructuracion de la pregunta
de investigacién (Tabla 5). Por tanto, se ha formulado la siguiente pregunta de
revision con relacion al tema que aborda el presente trabajo: ;Cual es el efecto
del ejercicio fisico prescrito en pacientes con riesgo cardiovascular atendidos
en Atencion Primaria?
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Tabla 5. Metodologia PICO para la formulacién de la pregunta de investigacion

Componente Definicion

Paciente Adultos con riesgo cardiovascular

Intervencion Prescripcion de ejercicio fisico desde Atencidn Primaria
Comparacion No hay control

Resultado (Outcome) Mejora del estado de salud y reduccién de la morbimortalidad

Nota. Elaboracion propia.
3.3. FUENTES CONSULTADAS

Para la elaboracion de este trabajo, se han utilizado fuentes de informa-
cion secundaria de reconocido prestigio que contienen informacion filtrada y
evidenciada de alta calidad. Con el fin de obtener todas las publicaciones dispo-
nibles sobre el tema de estudio, se han utilizado tanto bases de datos especiali-
zadas en el ambito de ciencias de la salud como de caracter multidisciplinar
(Tabla 6).

Tabla 6. Descripcion de las bases de datos consultadas

Base de datos Descripcion

Recurso de libre acceso que cuenta con mas de 38 millones de referencias biblio-
PubMed graficas del ambito de Ciencias de la Salud, procedentes principalmente de la
base de datos MEDLINE.

Base de datos de resimenesy citas de publicaciones perteneciente a Elsevier, que
Scopus ofrece una descripcidn detallada de la literatura cientifica global de todos los cam-
pos de investigacion.

Base de datos que almacena publicaciones electronicas de alta calidad relaciona-
Biblioteca Cochrane  das con la atencidn sanitaria, entre las que destacan protocolos, ensayos clinicos
y revisiones sistematicas.

Cinahl Base de datos desarrollada por EBSCO que permite el acceso al contenido de mas
|
de 3.000 revistas de enfermeria y otras disciplinas afines.

Nota. Elaboracion propia.

3.4. DESCRIPTORES

Los descriptores utilizados para la busqueda se han seleccionado con
ayuda del tesauro multilinglie DeCS/MeSH (Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud/Medical Subject Headings), un lenguaje controlado y estructurado de ma-
nerajerarquica. Desarrollado por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos, permite el uso de una terminologia Unica para indexar y recuperar in-
formacion cientifica referenciada en las bases de datos de la Biblioteca Virtual
en Salud (Tabla 7).
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Tabla 7. Relacién de términos empleados en la busqueda bibliogrdfica
DeCS MeSH Definicion Entry terms
Factores de Heart Di- Habitos de estilo de vida, exposicion ambien- Risk Factors for Cardio-
riesgo de en- sease Risk tal, caracteristicas conductuales y condicio- vascular Disease
fermedad car- Factors nes genéticas que se asocian a enfermedades Cardiovascular Risk Fac-
diaca cardiacas. tors
Cardiovascular Risk
Ejercicio fisico Exercise Actividad fisica generalmente regulary que es Physical Exercise
realizada con la intencién de mejorar o mante- Physical Activity
ner el estado fisico o la salud.
Enfermeria Nursing Campo de atencidn de enfermeria referente a Nursings
la promocién, mantenimiento y restauracion
de la salud.
Atencién Pri- Primary Atencidn basica de salud que proporciona cui- Primary Care
maria de Sa- Health Care dados integrados, servicio terapéuticos y Primary Healthcare
lud coordinacion de necesidades en el contexto

Enfermeria de
Atencion Pri-
maria

Evaluacion del

impacto en la
salud

Primary Care
Nursing

Health im-
pact assess-
ment

familiar y comunitario.

Técnicas o métodos de atencion al paciente
utilizados por enfermeras como proveedores
de atencion primaria.

Combinacién de procedimientos, métodos y
herramientas con los que se valora una poli-
tica, programa o proyecto de acuerdo al efecto
potencial sobre la salud y su distribucién den-
tro de la poblacién

Health
ments

Impact Assess-

Nota. Elaboracion propia.

3.5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Mediante la combinacién de las palabras clave anteriormente citadas con
los operadores booleanos “AND” y “OR”, se han formulado las ecuaciones de
busqueda empleadas en las diferentes bases de datos, a saber:

o Heart Disease Risk Factors AND exercise AND Health impact assessment

« Heart Disease Risk Factors AND exercise AND (Primary Health Care OR
Primary Care Nursing)

o Heart Disease Risk Factors AND exercise AND nursing

Adicionalmente, se ha realizado una ecuacién de busqueda con el término
libre “exercise prescription”, no incluido en el vocabulario MeSH, con el objetivo
de recuperar toda la informacion disponible sobre |la prescripcidon de ejercicio
fisico.

Una vez introducidas las ecuaciones de busqueda resultantes, se han utili-
zado una serie de filtros con el objetivo de acotar de forma mas precisa las pu-
blicaciones. De este modo, los filtros aplicados han sido: ultimos 5 afios, idioma
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inglés y espanol y/o descriptores presentes en titulo y resumen. Los resultados
del proceso de busqueda han sido plasmados con detalle en la tabla 8.

3.6. CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Para precisar los limites de la busqueda bibliografica y seleccionar los es-

tudios que constituiran los resultados de este trabajo, se han aplicado una serie
de criterios de seleccién.

3.6.1. Criterios de inclusion

Estudios que aborden el efecto del ejercicio fisico en el riesgo cardiovascu-
lar y/o su prescripcion desde Atencién Primaria.

Estudios cuya muestra sean pacientes adultos (>18 afios).

Estudios publicados en los ultimos 5 anos.

Estudios publicados en inglés o espanol.

Metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos y/o estudios de in-
vestigacion.

3.6.2. Criterios de exclusion
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Estudios que aborden otras patologias.
Estudios con tamafio muestral bajo (n <10).
Estudios no disponibles a texto completo.
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Tabla 8. Resultado del proceso de busqueda en bases de datos

Base de datos Filtros Ecuacion de blisqueda 2:;?:][::: dos chatl:::(:i(:)sna dos
Pubmed Ultimos 5 afios Heart Disease Risk Factors AND exercise AND Health impact assessment 75 2
Inglés Heart Disease Risk Factors AND exercise AND (Primary Health Care OR Primary Care 265 5
Espanol Nursing)
Heart Disease Risk Factors AND exercise AND nursing 207 2
Heart Disease Risk Factors AND exercise prescription 61 0
Scopus Titulo, resumeny pala- Heart Disease Risk Factors AND exercise AND Health impact assessment 185 1
bras clave Heart Disease Risk Factors AND exercise AND (Primary Health Care OR Primary Care 10 0
Ultimos 5 afos Nursing)
:Ensgpitaé;ol Heart Disease Risk Factors AND exercise AND nursing 69 0
Heart Disease Risk Factors AND exercise prescription 199 5
Biblioteca Titulo, resumeny pala- Heart Disease Risk Factors AND exercise AND Health impact assessment 85 0
Cochrane bras clave Heart Disease Risk Factors AND exercise AND (Primary Health Care OR Primary Care 119 0
Ultimos 5 afos Nursing)
Inglés y esparol Heart Disease Risk Factors AND exercise AND nursing 49 0
Heart Disease Risk Factors AND exercise prescription 53 0
Cinahl Ultimos 5 afios Heart Disease Risk Factors AND exercise AND Health impact assessment 13 0
Inglés y espafiol Heart Disease Risk Factors AND exercise AND (Primary Health Care OR Primary Care 10 0
Nursing)
Heart Disease Risk Factors AND exercise AND nursing 4
Heart Disease Risk Factors AND exercise prescription 10 0

Nota. Elaboracion propia.
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3.7.EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Tras el proceso de busqueda vy filtracion de los registros encontrados en
las bases de datos, un total de 15 articulos conforma los resultados de este tra-
bajo. Respecto ala naturaleza de las fuentes, distinguimos 11 estudios primarios
y 4 documentos secundarios.

Por ultimo, se ha realizado una valoracién de los estudios incluidos en este
trabajo en funcion de la calidad metodolégica de los mismos (Tabla 9). De este
modo, se ha comprobado de forma critica la validez interna y la informacién es-
tadistica contenida en los estudios cientificos analizados con ayuda de las listas
de verificacion CASP (Critical Skills Appraisal Programe) (Anexo 3).

Tabla 9. Anélisis de calidad de los estudios

Referencia Tipo de publicacion Puntuacion
Hejazi et al., 202541 Revision sistematica con metaandlisis  10/10
Masmoum et al., 2024 42 Revision sistematica con metaandlisis  8/10
Dibben et al., 202343 Revision sistematica con metaandlisis  10/10
McGregor et al., 202344 Ensayo clinico aleatorizado 9/11
Rai et al., 202345 Revisidn sistematica 9/10
Bellanger et al., 2023 46 Ensayo clinico aleatorizado 9/11
Lundqvist et al., 202247 Estudio de cohortes 10/12
Ranasinghe et al., 202148 Ensayo clinico aleatorizado 10/11
MacKay-Lyons et al., 202149 Ensayo clinico aleatorizado 9/11
Chudowolska-Kietkowska et al., 202050 Ensayo clinico aleatorizado 10/11
Garcia-Sénchez et al., 202051 Estudio de cohortes 10/12
Borland et al., 202052 Ensayo clinico aleatorizado 10/11
Gianturco et al., 202053 Estudio de cohortes 11/12
Jepmaetal., 202054 Ensayo clinico aleatorizado 9/11
Ramirez-Vélez et al., 202055 Ensayo clinico aleatorizado 9/11

Nota. Elaboracion propia.
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4.RESULTADOS

4.1. DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 2. Diagrama de flujo

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados desde bases de
;E datos (n = 3.790) Registros eliminados antes del analisis:
§ PudMed (n=1.522 - Registros marcados como no elegibles
g Scopus (n = 1.267) " por herramientas de automatizacion
g Cochrane (n = 804) (n=2.376)
= Cinahl (n = 197)
— Registros excluidos tras lectura de titulo
v y resumen (n = 1.287):
Informacion no relevante (n=915)
Registros examinados . Otras patologias (n = 270)
(n=1.414) Tipo de estudio (n = 55)
Edad de la poblacion (n=47)
Registros duplicados (n = 38)
A4
g
ﬁ Pubhcacxones. {'ecup eradas para »  Publicaciones no recuperadas (n = 8)
&) evaluacion (n = 89)
v Publicaciones a texto completo excluidas
(n=66)
Publicaciones evaluadas para _ Informacion no relevante (n = 32)
elegibilidad (n = 81) | Tipo de estudio (n = 33)
— Edad (n=1)
w0
% Estudios incluidos en la revision
= (n=15)

Nota. Adaptado de “The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews”>¢ (p.5), por Page et al., 2021, BMJ, 372:n71.
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4.2. CATEGORIZACION TEMATICA
Tabla 10. Categorizacion tematica de los estudios
Tematica Referencia Revista Base de datos
Efecto del ejerci- Hejazietal., 202541 Archives of gerontology and geriat- Scopus
cio fisico en el rics
riesgo cardiovas- Masmoum et al., 202442 Cureus PubMed
cular Dibben et al., 202343 European Heart Journal PubMed
McGregor et al., 202344 European Journal of Preventive Scopus
Cardiology
Rai et al., 202345 Journal of Diabetes & Metabolic Scopus
Disorders
Ranasinghe et al., 202148 Diabetes & Metabolic Syndrome ~ PubMed
Programas de Bellanger et al., 202346 BMC Public Health PubMed
prescripcion  de | yndquist et al., 202247 PLoS One PubMed
?tifcl%%nssf&? MacKay-Lyons et al., 202149 Ne_urorehabilitation and neural re- PubMed
ria pair
Chudowolska-Kietkowska et European Journal of Cardiovascu- PubMed
al., 202050 lar Nursing
Garcia-Sanchez et al., 202051 Journal of Personalized Medicine  Scopus
Borland et al., 202052 Translational sports medicine Scopus
Gianturco et al., 202053 International journal of environ- Scopus
mental research and public health
Jepma et al., 202054 Heart PubMed
Ramirez-Vélez et al., 202055  Journal of Strength and Condition- PubMed

ing Research

-56-

Nota. Elaboracion propia.

WANCEULEN
Editorial



&

Osuna
Journals

REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

4.3. ANALISIS Y SINTESIS DE LOS ESTUDIOS

Tabla 11. Anélisis y sintesis de los resultados

Referencia

Objetivo

Metodologia

Muestra

Intervencion

Resultados

Conclusion

Hejazi et al., 2025

Differential effects of exercise
training protocols on blood
pressures and lipid profiles in
older adult patients with hy-
pertension: A systematic re-
view and meta-analysis41

Masmoum et al., 2024

The Effectiveness of Exercise
in Reducing Cardiovascular
Risk Factors Among Adults: A
Systematic Review and Meta-
Analysis42

Dibben et al., 2023
Exercise-based cardiac reha-
bilitation for coronary heart
disease: a meta-analysis43

Evaluar el efecto de
lostiposde EFenlaTA
y perfiles lipidicos de
adultos con HTA.

Valorar el efecto de
varias modalidades
de EF para reducir el
RCV.

Comprobar el efecto
del EF sobre el RCV en
adultos con EC.

Revisidn sistema-
tica con me-
taanalisis

s.f.

Revisidn sistema-
tica con me-
taanalisis
2015-2020

Revisidn sistema-
tica con me-
taanalisis
2014-2020

n = 92
ticulos

n = 18
ticulos

n = 85
ticulos

ar-

ar-

ar-

Programas de ejercicio aerdbico,
de fuerza o protocolos combina-
dos, ejercicio isométrico y Tai

Chi.

Programas de ejercicio aerdébico,

de fuerzay combinado.

Programas de ejercicio aislado,
combinado con EpS o dentro de
programas de estilo de vida salu-

dable.

EF v TA, con mayor efica-
cia del ejercicio isomé-
trico.

EF ¥ lipidos, con mayor
eficacia en intervencio-
nes >12 sem.

¥ TA, colesterol e IMC

v riesgo de mortalidad
cardiovascular, |AM 'y
hospitalizacién.

¥ coste en rehabilitacion
cardiaca basada en ejer-
cicio.

Las diversas formas de
EF pueden mejorar sus-
tancialmente la TAy el
perfil lipidico en perso-
nas con HTA.

La AF regular reduce de
forma moderada el
riesgo de ACV e IAM.

El EF como pilar de la
RHC aumenta los bene-
ficios clinicos y mejora
la calidad de vida.
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Referencia Objetivo Metodologia Muestra Intervencion Resultados Conclusion
McGregor et al., 2023 Evaluar la eficacia del ECA n = 382 pa- Programa de 8 semanas por 7 capacidad cardiorres- La intensidad del EF es
High-intensity interval training EF de alta intensidad 2016-2020 cientes con equipo multidisciplinar. piratoria en G1. un elemento clave para
in cardiac vs. EF de intensidad Reino Unido una media G1 (n =136): entrenamiento de * calidad devidarelacio- aumentar los benefi-
rehabilitation: a multi-centre moderada en pacien- de edad de fuerzayresistencia+ ejerciciode nada con la salud y fac- cios en los pacientes
randomized tescon ECV. 59 afos alta intensidad 2 sesiones/sem. tores de RCV en ambos con ECV.
controlled trial44 G2 (n = 154): entrenamiento de grupos.

fuerzay resistencia + ejercicio de

intensidad moderada 2 sesio-

nes/sem.
Rai et al., 2023 Determinar el tipoy la Revision sistema- n = 19 ar- Programa de ejercicio eninterva- Cambios en los marca- Los programas de EFin-
Impact of exercise training du- duracién de EF ideal tica ticulos los de alta intensidad, ejercicio doresde RCV>12sem. dividualizados y de
ration on obesity and cardi- parareducirelRCV en 2004-2020 aerdbico y programas combina- # salud cardiovasculary larga duracion son
ometabolic biomarkers: a adultos obesos. dos con una duracion de 3 sema- ¥ peso en EF intervalico efectivos para mejorar
systematic review45 nas aun afo. de alta intensidad y EF lasalud cardiovascular.

continuo de intensidad
moderada.

Bellanger et al., 2023 Comparar la prescrip- ECA n = 121 pa- Programade 12 meses por médi- No cambios significati- La prescripcién indivi-
Comparing physical activity cion escrita de EF en 2015-2019 cientes de cosdeAP. vos en gasto energético, dual de EF puede ser
prescription with verbal ad- AP vs. consejo verbal Francia 35a74anos GC (n=60): recomendacionver- TA y peso corporal en eficaz para aumentar la
vice for general practice pa- para adultos sedenta- bal para mayor AF cada 3 meses. ambos grupos. AF en pacientes seden-
tients with cardiovascular risk rios con RCV. Gl (n = 61): prescripcion indivi- * nivel de AF de intensi- tarios, pero se requie-
factors: results from the dual con objetivo de pasos dia- dad moderada en Gl. ren mas
PEPPER randomised con- rios + seguimiento. investigaciones.
trolled trial46
Lundqvist et al., 2022 Evaluar el efecto de la Estudio de cohor- n = 190 pa- Programade 5 afos porenferme- Efecto positivoenelnivel La prescripcion de EF
The effects of a 5-year physi- prescripcion de EF en tes cientes de rasyfisioterapeutas de AP. de AF (3 h ejercicio mo- se asocia a mejoras de
cal activity on prescription AP en adultos seden- 2010-2014 27 a85anos G1 (n = 92): EpS + prescripciéon derado/sem.), TA, lipidos la salud cardiovascular
(PAP) intervention in patients tarios con RCV. Suecia de EF + seguimiento individual e IMC en ambos grupos. vy lacalidad de vida.

with metabolic risk factors47

por enfermera.
G2 (n = 98): EpS + prescripcion
de EF por fisioterapeuta.
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Referencia Objetivo Metodologia Muestra Intervencion Resultados Conclusion
Ranasinghe et al., 2021 Evaluar el efecto de ECA n = 86 pa- Programa de 12 semanas por fi- Mejora del control glucé- El efecto del EF en la
Glycemic and cardiometa- variostiposdeEFenel 2016-2017 cientes de sioterapeutas y educadores de- micoy perfil cardiometa- glucemia es mayor en
bolic effects of exercise in perfil cardiometabd- SrilLanka 35a65afos portivos. bélicoen G1y G2. pacientes con control
South Asian Sri Lankans with lico de adultos seden- GC (n = 30): atenciéon médica ha- " peso corporalen GC.  deficiente.
type 2 diabetes mellitus: A tarioscon DMII. bitual G1 (n = 28): ejercicio aero-
randomized controlled trial Sri bico con 2 sesiones de 75
Lanka diabetes aerobic and min/sem.
resistance training study48 G2 (n = 28): ejercicio de fuerza
con 2 sesiones de 75 min/sem.
MacKay-Lyons et al., 2021 Evaluarelefectodeun ECA n = 184 pa- Programa de 12 semanas por Cambios no significati- Losprogramas basados
Program of Rehabilitative Ex- programa comunitario 2012-2016 cientes con equipo multidisciplinar. vos en TAS y perfil lipi- en EFyEpS pueden me-
ercise and Education to Avert parareducirelRCVen Canada una edad GC (n=90): atencién médica ha- dicoenambos grupos. joran los factores de
Vascular Events After Non- adultos con ACV. media de 65 bitual RCVy la calidad de vida
Disabling Stroke or Transient anos Gl (n=94): 1 sesion de EpS/sem. tras ACV
Ischemic Attack: A Random- + 2 sesiones de 60 min de ejerci- El inicio precoz, la in-
ized Controlled Trial49 cio aerobicoy de fuerza/sem. tensidad y la supervi-
sién del EF son claves.
Chudowolska-Kietkowska et Fomentar el EF desde ECA n = 164 pa- Programa de 3 meses por enfer- ¥ peso corporal, TA, co- La promocién de la sa-
al., 2020 AP en adultos seden- 2018-2019 cientes de meras de AP. lesterol en Gl. lud realizada por enfer-
A nurse-led intervention to tarios con RCV. Polonia 50a57anos GC (n=286):tallerinicial +conteo ™ peso corporal y ® in- meras mejora el perfil

promote physical activity in
sedentary older adults with
cardiovascular risk factors: a
randomized clinical trial
(STEP-IT-UP study)50

de pasos diarios.

Gl (n = 78): taller inicial + pres-
cripcién de 7.000 pasos/dia + se-
guimiento telefonico.

dice de disnea, dolor y
malestar general en GC.

de riesgo vascular y
consigue mayor adhe-
rencia y motivacion.
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Referencia Objetivo Metodologia Muestra Intervencion Resultados Conclusion
Garcia-Sanchez et al., 2020 Analizar el efecto Estudio decohor- n = 93 pa- Programa de prescripcién de EF V niveles de LDL e insu- Los programas de EF
Effects of two community-based de dos programas tes cientes de por enfermeras y médicos de AP lina en ambos grupos. comunitario mejoran la
exercise programs on adher- deEFenAPenadul- 2017-2018 30a65anos y derivacion a centro deportivo 1 nivel de AF y motiva- adherencia y el estado
ence, cardiometabolic markers toscon RCV. Espana comunitario ciénen G2 de salud de los pacien-
and body composition in older G1 (n =51): programa no indivi- No cambios significati- tes con RCV a largo
people with cardiovascular risk dualizado de 3 meses con 3 se- vos en la composicién plazo.
factors: a prospective observa- siones/sem. corporal en ambos gru-
tional cohort study51 G2 (n = 42): programa individua- pos.

lizado de 6 meses con 3 sesio-

nes/sem.
Borland et al., 2020 Comparar la pres- ECA n = 97 pa- Programa de 12 semanas por * nivel de AFy gasto ca- La terapiacon EF es be-
Exercise-based cardiac rehabili- cripcion de EF en 2014-2016 cientes de médicos de AP (G1) y fisiotera- loricoen G1. neficiosa y segura vy
tation improves physical fitness AP vs. RHC basada Suecia 65 a85anos peutas (G2). 1 capacidad cardiorres- debe formar parte del
in patients with permanent atrial en ejercicio en G1 (n = 46): prescripcion de ca- piratoriay fuerza muscu- abordaje multidiscipli-
fibrillation - A randomized con- adultos con FA. minata de 40 min 4 veces/sem. laren G2. nario en pacientes con
trolled study52 G2 (n = 50): 2 sesiones 60 min FA de edad avanzada.

ejercicio aerébico + 2 sesiones

de ejercicio en casa/sem.
Gianturco et al., 2020 Promover un estilo Estudio de cohor- n = 97 pa- Programa de 12 meses por ¥ perimetro de cinturay Un programa integral
Healthy Promotion for Fighting de vida saludable tes cientes con equipo multidisciplinar de AP. cadera en ambos gru- de dieta saludable y EF
Metabolic Syndrome: Insights en adultos con SM 2017-2019 una edad G1 (n = 48): pautas dietéticas + pos. favorece la reduccién
from Multi-Center HeRO-FiT Co- desde AP. Italia media de 62 seguimiento telefonico. Mejora de FC, IMC, TA, deRCV.
hort53 anos G2 (n = 49): pautas dietéticas + glucemia y perfil lipidico

prescripcion de EF aerdbico (150
min intensidad moderada o 75
min intensidad vigorosa/sem.) +
seguimiento telefonico.

en G2.
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Referencia Objetivo Metodologia Muestra Intervencion Resultados Conclusion
Jepma et al.,2020 Evaluar el efecto de ECA n = 711 pa- Programa de derivacién indivi- Mejorade los factoresde Los programas sobre
Lifestyle modification in older una intervencion 2013-2015 cientes de dualizada por enfermeras de AP. RCVy estilo de vida saludable
versus younger patients with cor- comunitaria en el Paises Bajos 32a84anos GC (n = 351): atenciéon médica ™ pérdidade pesoenGl. son efectivos para re-
onary artery disease54 estilo de vida sobre estandar. ducir el RCV, especial-
el RCV de adultos Gl (n=360): programa de habitos mente en pacientes de
conEC. saludables (un afo), practica de edad avanzada.
EF (un afio) y/o abandono de ta-
baco (3 meses) + seguimiento
presencial.
Ramirez-Vélez et al., 2020 Evaluar el efecto de ECA n = 57 pa- Programa de 12 semanas por 7 capacidad cardiorres- Un enfoque multidisci-
The Effect of 12 Weeks of Differ- un programa de EF 2016-2017 cientes de equipo multidisciplinar. piratoria y ¥ colesterol plinario esfundamental
ent Exercise Training Modalities y EpS en el RCV de Colombia 30a50anos GC (n = 16): EpS sobre habitos en G1. dentro de los progra-

or Nutritional Guidance on Car-
diometabolic Risk Factors, Vas-
cular Parameters, and Physical
Fitness in Overweight Adults:
Cardiometabolic High-Intensity
Interval Training-Resistance
Training Randomized Controlled
Study55

adultos obesos.

dietéticos 1 sesion/sem.

G1 (n = 14): entrenamiento inter-
valico de alta intensidad 3 sesio-
nes/sem.

G2 (n = 12): entrenamiento de
fuerza 3 sesiones/sem.

G3 (n = 15): entrenamiento aero-
bicoy de fuerza 3 sesiones/sem.

1 estado vascular en to-
dos los tipos de EF.

¥ grasa corporalen G1y
G2.

¥ perimetro de cintura
en todos los grupos.

mas de EF.

Nota. Elaboracién propia. 1: aumenta; | : disminuye; ACV: accidente cerebrovascular; AF: actividad fisica; AP: Atencién Primaria; DM: Diabetes Mellitus; EC:
enfermedad coronaria; ECA: ensayo clinico aleatorizado; ECV: enfermedad cardiovascular; EF: ejercicio fisico; EpS: Educacion para la Salud; FA: fibrilacién auricular;
GC: grupo control; Gl: grupo intervencion; HTA: hipertension arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; IMC: indice de masa corporal; LDL: lipoproteinas de baja
densidad; RCV: riesgo cardiovascular; RHC: rehabilitacion cardiaca; s.f.: sin fecha; SM: Sindrome metabdlico; TA: tension arterial; TAS: tension arterial sistélica.
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5.DISCUSION

Elinterés por conocer el estado actual de la prescripcion de ejercicio fisico
en el ambito de la Atencién Primaria ha motivado el desarrollo de esta revision
literaria. Ademas del analisis de los resultados obtenidos en el proceso de bus-
gueda, se ha consultado bibliografia relacionada con el fin de enriquecer y con-
trastar lainformacién contenida en el presente trabajo.

5.1. BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR

Como recogen las guias de actuacidén de numerosas sociedades cientificas,
entre ellas la SEC, el ejercicio fisico es ampliamente reconocido como un com-
ponente esencial en la prevencién y tratamiento de las ECV4243,

La importancia de su efecto terapéutico radica en su accion sobre el RCV,
disminuyendo de manera contundente el indice de morbimortalidad cardiovas-
cular#-43, Asi, Dibben et al.*3 demuestran que las personas fisicamente activas
reducen en un 18 % las probabilidades de sufrir un infarto agudo de miocardio,
ademas de presentar un 23 % menos de riesgo de hospitalizacion.

Ahora bien, los beneficios del ejercicio pueden clasificarse en funcién de
los parametros cardiovasculares que modifica. Cabe puntualizar que el efecto
de la practica estructurada de actividad fisica sobre cada uno de estos factores
de riesgo repercute de manera directa en la mejora del RCV global, lo que re-
fuerza el valor del ejercicio como herramienta terapéutica.

El principal factor de riesgo para el desarrollo de la ECV es la HTA, cuyos
valores disminuyen significativamente gracias al ejercicio fisico*>42. Autores
como Hejazi et al.#! concluyen que las diversas formas de entrenamiento fisico
pueden mantener la tension arterial dentro del rango de normalidad, previ-
niendo la aparicidon de graves patologias asociadas, como enfermedad cerebro-
vasculares o insuficiencia cardiaca. Segun los datos obtenidos por Masmoum et
al.*?, el impacto positivo del ejercicio sobre la regulacién de las cifras tensiona-
les se basa en la reduccion de larigidez arterial y la mejora de la funcién del en-
dotelio vascular.

Otro factor ampliamente estudiado por su relevancia en la formaciéon de la
placa aterosclerética, principal responsable de una gran proporcion de las ECV,
es la dislipemia. Se ha demostrado que el ejercicio fisico regular modifica el per-
fil lipidico de los individuos con RCV, aumentando el colesterol HDL al tiempo
que disminuye los niveles de colesterol LDL vy triglicéridos*1#2. Es importante
sefnalar, no obstante, que el uso de medicacion para la hiperlipidemia puede
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enmascarar los efectos del entrenamiento fisico en la salud. Diversos estudios
evidencian la complejidad de aislar los beneficios de la practica de ejercicio en
pacientes con este tipo de tratamiento farmacologico*-48,

Por otro lado, encontramos que la mayoria de los estudios muestran gran
interés por ladisminucion del IMC con ayuda del ejercicio fisico. En este sentido,
los datos sugieren que el ejercicio permite controlar el riesgo de ECV a través
de cambios en el peso y la composicidon corporal, aumentando la proporcién de
masa muscular y bajando el porcentaje de grasa*?48. De igual manera, se ob-
serva una mejora ponderal en el indice cintura-cadera, lo que ratifica la efecti-
vidad del ejercicio en este FRCV4°>48,

Asimismo, la practica de actividad fisica regular aumenta el gasto energé-
tico, lo que facilita el control glucémico de los pacientes*?4°. Los resultados del
metaanalisis de Ranasinghe et al.*® demuestran un impacto positivo del ejercicio
en laresistencia hepatica a la insulina y la mejora de la absorcion de glucosa, lo
gue repercute en la reduccién de las cifras de glucemia en ayunas.

5.2. CARACTERISTICAS DEL EJERCICIO FiSICO PRESCRITO

Una vez demostrados los numerosos beneficios del ejercicio fisico en el
RCV, es preciso determinar el tipo, la intensidad, la frecuenciay la duracién mas
adecuados para los pacientes con riesgo de presentar ECV. En este sentido,
Masmoum et al.#? concluyen que tanto las caracteristicas del ejercicio como la
adherencia de los pacientes influyen en los resultados a largo plazo de los pro-
gramas de actividad fisica en la salud cardiovascular.

En relacion al tipo de ejercicio, el entrenamiento aerdbico consiste en la
realizacion de movimientos repetitivos que implican grandes grupos muscula-
res durante un periodo de tiempo prolongado. Incluye actividades fisicas de in-
tensidad baja a moderada, como caminar, correr y montar en bicicleta. Esta
modalidad es la mas recomendada en la practica clinica debido a su efecto favo-
rable enlasensibilizacidon alainsulina, el metabolismo lipidico y laremodelacién
cardiaca. Gracias a su papel en la regulaciéon del sistema nervioso simpatico,
también contribuye a reducir el estrés y controlar la funcién endotelial vascu-
lar4l,

Por otra parte, el ejercicio de fuerza engloba actividades de alta intensidad
que implican la contraccion de grupos musculares especificos mediante el uso
de pesas o la resistencia del propio peso corporal. Entre sus beneficios se en-
cuentran el aumento de lamasa muscular, el mantenimiento de ladensidad 6sea,
la reduccion de los marcadores inflamatorios y la regulaciéon del sistema
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nervioso auténomo*!. Teniendo en cuenta la baja tolerancia al ejercicio de los
pacientes con RCV o ECV establecida, esta modalidad representa un método
optimo para disminuir la fatiga y aumentar el nivel fisico de forma segura**.

Otros autores, como Masmoum et al.#? y Hejazi et al.#1, analizan el efecto
del ejercicio aerébicoy de fuerza en programas combinados, con resultados sa-
tisfactorios en el control de los parametros cardiovasculares. Ademas, este ul-
timo incluye en su revisién los beneficios de modalidades menos utilizadas en
las recomendaciones clinicas, como el ejercicio isométrico y el Tai Chi*l.

Con relacion a la intensidad, su adaptacién individualizada en la prescrip-
cion de ejercicio fisico potencia los beneficios de la actividad fisica y minimiza
los posible riesgos asociados. Autores como Rai et al.#*> afirman que el ejercicio
fisico de baja intensidad consigue una mayor adherencia de los pacientes y, por
tanto, mejor cumplimiento del régimen terapéutico. Ademas, sefalan que la
efectividad de la actividad fisica presenta una asociacién inversa entre intensi-
dady frecuencia semanal. Asi, un programa de intensidad moderada realizado 5
dias a la semana es igual de efectivo que un protocolo de alta intensidad de 2-3
sesiones semanales*>.

Sin embargo, otras lineas de investigacion proponen el entrenamiento intervalico
de alta intensidad como una alternativa eficaz para aumentar de forma significativa la
capacidad cardiorrespiratoria**. De esta forma, McGregor et al.** defienden la implemen-
tacion de esta modalidad de ejercicio fisico como parte de los programas dirigidos a
pacientes con RCV, teniendo en cuenta que debe evitarse una sobrecarga en la inten-

sidad que provoque adaptaciones negativas.

Independientemente de los parametros de intensidad y tipo de ejercicio, la
duracion de los programas de entrenamiento es altamente influyente en el
efecto en la salud. Rai et al.#> demuestran que las mejoras a nivel cardiometabo-
lico son significativas a partir de las 10-12 semanas, ya sea mediante ejercicio
aerdbico, de fuerza o una combinacion de ambos. De igual forma, Hejazi et al.#!
indican que la modificacién del perfil lipidico es considerable a las 8 semanas de
entrenamiento. Estudios recientes confirman que una mayor duracion del ejer-
cicio fisico promueve beneficios cardiovasculares que se mantienen en el
tiempo, lo que aumenta a su vez con una mayor frecuencia de las sesiones®’.

Por tanto, la amplia variedad de combinaciones posibles a la hora de dise-
nar un programa de entrenamiento permite individualizar al maximo el ejercicio
fisico segun las necesidades y preferencias del paciente. Esta adecuacién
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personalizada favorece una mayor motivaciéon intrinsecay garantizalaadheren-
cia sostenida a un estilo de vida activo.

5.3. COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA EN
LA PRESCRIPCION DE EJERCICIOFiSICO

Aunque la prescripcion de ejercicio fisico es un concepto introducido hace
varias décadas y ha experimentado una evolucién progresiva a lo largo de los
anos, es en la actualidad cuando su aplicacién comienza a consolidarse como
parte del abordaje de numerosas enfermedades de alta prevalencia y mortali-
dad?’. En el caso de las ECV, los programas comunitarios de promocion de salud
activa no solo contribuyen a la prevencién primaria y secundaria de estas pato-
logias, sino que también inciden en la mejora de la calidad de vida relacionada
con la salud*3%7,

Existe ciertas diferencias entre los articulos analizados con respecto al en-
foque de los programas de promocion de actividad fisica. Los estudios de Chu-
dowolska-Kietkowska et al.>° y Bellanger et al.*¢ comparan los beneficios de la
prescripcion de ejercicio con objetivos pautados frente al consejo sanitario ge-
neralizado, encontrando mejoras en los FRCV a los tres meses y al ano de la in-
tervencion individualizada, respectivamente. Segun los resultados de Borland
et al.>2, la prescripcion de ejercicio fisico requiere, no solo que los profesionales
de Atencion Primaria sigan las pautas de actividad fisica recomendadas, sino
gue muestren mayor implicacion y formacion en el diseno del protocolo de ejer-
cicio fisico.

Otra linea de estudios incluye la prescripcion de ejercicio fisico dentro de
programas de educacion para la salud, compartiendo protagonismo con la ad-
quisicion de otros habitos saludables, como el abandono del tabaco y la dieta
equilibrada*?3-35, Los autores Ramirez-Vélez et al.>> comparan el efecto del
ejercicio fisico frente a pautas dietéticas, mientras que Gianturco et al.>® buscan
evaluar si la suma de ambos componentes conlleva mejores resultados. En el
caso de MacKay-Lyons et al.*?, comprueban la efectividad de una intervencién
conjunta de ejercicio y educacion en la prevenciéon secundaria de ECV, encon-
trando mejoras en el comportamiento y el conocimiento de los participantes.

Enloreferente alas competencias profesionales, laformacion continua del
equipo multidisciplinar y la actualizacién constante del conocimiento resulta
fundamental para garantizar el éxito de un programa de prescripcion de ejerci-
ciofisico. Siguiendo las directrices del Plan Andaluz de Prescripcion de Ejercicio
Fisico, los profesionales de medicina y enfermeria son los encargados de detec-
tar, valorar y prescribir ejercicio fisico a aquellos pacientes que reunan las
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condiciones adecuadas®®. De este modo, la prescripcién de ejercicio en el en-
torno de Atencién Primaria ha demostrado tener efectos beneficiosos en el es-
tado de salud y la calidad de vida de los pacientes, como queda reflejado en los
programas realizados por Bellanger et al.*¢, Lundqvist et al.*’, MacKay-Lyons et
al.*? y Gianturco et al.>3.

Asimismo, diversos estudios consideran que la adherencia de los pacientes
a los programas de ejercicio fisico es una funcion atribuible a los profesionales
de enfermeria. Tal como se refleja en los trabajos de Chudowolska-Kietkowska
et al.’%, Lundqvist et al.#” y Jepma et al.>#, |la enfermera asume la responsabilidad
de realizar el seguimiento a través de contactos periédicos y entrevistas moti-
vacionales, con el objetivo de asegurar la motivaciony el cumplimiento terapéu-
tico.

Sin embargo, la falta de recursos puede dificultar la prescripcion de ejerci-
cio fisico en Atencion Primaria. En este contexto, la participacion de fisiotera-
peutasy educadores deportivos permite la derivacion de los pacientes a centros
comunitarios, donde se efectuan, controlan y evaltan las recomendaciones de
actividad fisica pautadas por los profesionales sanitarios. Autores como Garcia-
Sanchez et al.>! abogan por esta sinergia colaborativa entre ambos niveles asis-
tenciales como estrategia multidisciplinar de gran valor. A su vez, Jepma et al.>*
comprueban la efectividad de un programa comunitario de derivacién indivi-
dualizada desarrollado por enfermeras de Atencion Primaria, que muestra un
impacto positivo en el fomento de estilos de vida saludables.

5.4. COSTE-BENEFICIO DE LOS PROGRAMAS DE PRESCRIPCION DE
EJERCICIOFISICO

A la hora de implantar programas de salud publica, es fundamental asegu-
rar una adecuada proporcioén entre los costes invertidos y los beneficios obteni-
dos por dichas intervenciones. Segun los datos obtenidos por el Plan Andaluz de
Prescripcion de Ejercicio Fisico, el incremento de actividad fisica permite redu-
cir en gran medida la morbimortalidad durante la edad productiva, lo que su-
pone un importante beneficio econémico®,

Autores como Lundqvist et al.#” afirman que la promocidn de la actividad
fisicadentro de la Atenciéon Primaria es rentable, demostrando que intervencio-
nes de bajo presupuesto permiten ahorrar costos al sistema sanitario. De este
modo, se relaciona el impacto positivo del gasto per capita en intervenciones de
salud activa con una sustancial reduccién de la tasa de mortalidad por ECV>2.
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No obstante, la evidencia evaluada sobre la relacién coste-beneficio de la
prescripcion de ejercicio fisico es aun insuficiente para establecer una conclu-
sién definitiva. Dibben et al.*3, en una revision con metaanalisis de ensayos cli-
nicos aleatorizados, identifican escasos estudios que informen sobre el gasto
econdmico de este tipo de programas sanitarios. Dentro de sus resultados, estos
autores encuentran significacion estadistica sobre el beneficio econdmico de la
prescripcion de ejercicio en un unico estudio, aunque también analizan resulta-
dos favorables en términos de anos de vida ajustados por calidad en tres ensa-
yos clinicos®3.

5.5.LIMITACIONES

Con respecto a las limitaciones de los estudios analizados, los autores re-
fieren cierta dificultad para obtener significacion estadistica, lo que imposibilita
la extrapolacién de los resultados a la poblacion general4%46:47:49-53,55 Seg(in el
estudio analizado, la limitacion se asocia a fallos en la implementacién del pro-
grama?¢, la falta de adherencia de los participantes®?, una alta tasa de aban-
dono*”4? o un seguimiento deficiente por parte de los profesionales*’>1. Otros
estudios requieren otras investigaciones que permitan establecer sus resulta-
dos con una base estadisticamente sélida*14>°355 Ademas, el éxito de los pro-
gramas de prescripcion de ejercicio fisico depende en gran medida de la aptitud
individual de los pacientes, siendo mayor si estos se encuentran en fase de con-
templacion o preparacion para un cambio de conducta saludable®”:49->9,

Igualmente, este trabajo presenta unaserie de limitaciones. Centrandonos
en la tematica de este estudio, el abordaje del ejercicio fisico frente al riesgo
cardiovascular presenta infinidad de vertientes debido a la amplia gama de pa-
tologias cardiovascularesy lavariabilidad en |las caracteristicas de los pacientes.
Por tanto, se requieren nuevas lineas de investigacion que analicen individual-
mente el efecto del ejercicio en cada factor de riesgo cardiovascular.

Por otro lado, a pesar de la alta prevalencia de las enfermedades cardio-
vasculares y su repercusion en la calidad de vida de los pacientes, resulta incon-
gruente la escasa evidencia cientifica encontrada. El insuficiente nimero de
publicaciones dificulta la comparacién de los resultados, asi como el analisis de
la significacion clinica y estadistica de estos datos. Asimismo, cabe destacar la
cantidad de protocolos de estudios disenados que, finalmente, no fueron lleva-
dos ala practica, con la consecuente pérdida de literatura.
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6. CONCLUSIONES

1. El ejercicio fisico es un reconocido factor protector frente al RCV. La prac-
tica de este habito saludable favorece el control de la tensién arterial, la re-
duccion de los niveles lipidicos y la pérdida de peso, ademas de mejorar la
resistencia a lainsulina y aumentar la capacidad fisica.

2. Todas las modalidades de ejercicio fisico -incluyendo intensidad, duracion y
frecuencia- tienen la capacidad de mejorar el estado de salud de los pacien-
tescon RCV, reduciendo significativamente el alto riesgo de mortalidad que
presentan. Especialmente, destaca la actividad de intensidad moderada-
alta en cuanto a larelacién riesgo-beneficio.

3. Laformacion de los profesionales de Atenciéon Primaria en prescripciéon de
ejercicio fisico es fundamental para realizar intervenciones eficientes y de
calidad. Ademas, la estrecha colaboracion entre diferentes profesionales
sanitarios y del ambito deportivo es clave paralograr un enfoque integral en
el abordaje de los pacientes con RCV.

4. Teniendo en cuenta los beneficios en la poblacién en edad productiva, las
intervenciones de promocioén de actividad fisica son costo-efectivas, aun-
que se requiere un mayor numero de publicaciones al respecto.

5. Apesardelaevidenciapresente en la literatura cientificay de lareiteracion
constante por parte de agencias de salud y organismos publicos, la prescrip-
cion de ejercicio fisico sigue siendo un concepto en fase de consolidacion.
Por ello, es preciso aumentar la concienciacion politica, profesional y pobla-
cional.
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ANEXOS
Anexo 1. Distribucién del tiempo de trabajo
Figura 3. Diagrama de Gantt
Actividad Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Eleccion del tema

Planificacion del trabajo

Definicién de objetivos

Elaboracién de la introduccién

Elaboracién de la metodologia

Busqueda bibliografica y seleccién de estudios
Organizacion de resultados

Elaboracién de discusion

Redaccidn de conclusiones y reflexiones finales
Revision y correccion final

Depésito del trabajo

Preparacion de la defensa oral

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 2. Listas de verificacion CASP

Tabla 12. Verificacion CASP para ensayos clinicos aleatorizados

Referencia PAL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total
McGregor et al., 2023 + + + - + + + + + + / 9/11
Bellangeretal., 2023 + + + + + + + + / + / 9/11
zg;ismghe et al, + + + + + + + + + + / 10/11
gfloelzt:i(ay-Lyons et al,, + + + ) + + + + + + / 9/11
Chudowolska-

Kietkowska et al.,, + + + + + + + + + + / 10/11
2020

Borland etal., 2020 + + + + + + + + + + / 10/11
Jepmaetal., 2020 + + i - i i i i 77 + / 9/11
Ramirez-Vélez et al., . . . i . . . + + + / 9/11

2020

Nota. + Si, - No, / No sé. P1: pregunta de investigacion adecuadamente formulada; P2: asignacion de los
participantes al azar; P3: registro de los participantes al inicio y al final de la intervencion; P4:
cegamiento; P5: grupos de estudio similares; P6: nivel de atencion de los grupos de estudio; P7:
informacion del efecto de la intervencion; P8: estimacion del efecto de la intervencion; P9: beneficio de la
intervencion mayor al coste/dario; P10: aplicacion a nivel local; P11: valor de la intervencién vs.
intervenciones existentes. Adaptado de CASP Randomised Controlled Trials (RCTs) Checklist, por Critical
Appraisal Skills Programme (https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/)>?. CC BY-NC-SA 3.0.

Tabla 13. Verificacion CASP para revisiones sistematicas

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total

Rai et al., 2023 + + + + + + + + + / 9/10

Nota. + Si, - No, / No sé. P1: definicion del tema de revision; P2: busqueda de estudios adecuados; P3:
inclusion de estudios relevantes; P4: evaluacion de la calidad metodolégica; P5: combinacion de los
resultados; P6: resultado global de la revision; P7: precision de los resultados; P8: aplicacion de los
resultados a nivel local; P9: conclusion apoyada por resultados importantes; P10: valor de la intervencion
vs. dafios y costes. Adaptado de CASP Systematic Review Checklist, por Critical Appraisal Skills
Programme, s.f. (https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/)*°. CC BY-NC-SA 3.0.

Tabla 14. Verificacion CASP para revisiones sistematicas con metaanalisis

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total
Hejazi et al., 2025 + + + + + + + + + + 10/10
Masmoum et al., 2024 + + / + / + + + + + 8/10

Dibben et al., 2023 + + + + + + + + + + 10/10

Nota. + Si, - No, / No sé. P1: pregunta de investigacion adecuadamente formulada; P2: disefio
de estudio apropiado; P3: inclusién de estudios de investigacion relevantes; P4: evaluacién de la
validez metodoldgica; P5: extraccion de datos adecuada; P6: analisis de datos adecuado; P7:
informacion de limitaciones; P8: beneficio de la intervencién mayor al coste/dafio; P9: aplicacion
a nivel local; P10: valor de la intervencién. Adaptado de CASP systematic reviews with meta-
analysis of randomised controlled trials Checklist, por Critical Appraisal Skills Programme
(https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/)>°. CC BY-NC-SA 3.0.
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Tabla 15. Verificacion CASP para estudios de cohortes
Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12  Total
Lundqvist et al.,
+ + + + / + + / + + + + 10/12
2022
Garcia-Sanchez
+ + + / + + + / + + + 10/12
etal., 2020
Gianturco et al.,
+ + + + / + + + + + + + 11/12

2020

Nota. + Si, - No, / No sé. P1: pregunta de investigacion adecuadamente formulada; P2: seleccion de la
cohorte adecuada; P3: medicion precisa de la exposicion; P4: resultados medidos con precision; P5:
identificacion de los factores de confusion; Pé: seguimiento de los sujetos; P7: informacion de resultados;
P8: resultados precisos; P9: resultados creibles; P10: aplicacion de los resultados a nivel local: P11:
coinciden resultados con evidencia disponible; P12: implicaciones para la prdctica clinica. Adaptado de
CASP Cohort Studies Checklist, por Critical Appraisal Skills Programme (https://casp-uk.net/casp-tools-
checklists/)*?. CC BY-NC-SA 3.0.
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