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Las enfermedades cardiovasculares representan hoy en dfa
una de las principales causas de mortalidad en los paises
desarrollados. Parece que el proceso se inicia en la infancia
y la adolescencia, con la adquisicion de estilos de vida no
saludables que conducirdn a la enfermedad cardiovascu-
lar en la edad adulta. Por ello, se piensa que una de las
mejores estrategias para combatir estas enfermedades serfa
iniciar las actividades preventivas a edades muy tempranas.
Con esta intencion se desarroll6 el Programa PATH (Phy-
sical Activity and Teenage Health), programa destinado a
mejorar la salud cardiovascular y disminuir el riesgo futuro
de estas enfermedades mediante el aumento de conoci-
mientos relacionados con la salud, la modificacion de los
estilos de vida y el entrenamiento fisico. La aplicacion de
este programa en escolares norteamericanos tuvo como
resultado la disminucion de la tension arterial y el aumento
de la capacidad aerébica de los individuos, junto con el
importante aumento de los conocimientos de salud.

En este trabajo se estudian los resultados de la primera
aplicacion del Programa PATH en adolescentes espafioles.
La aplicacion del programa disminuyo significativamente
la tension arterial y aumento de forma significativa la
capacidad aerdbica de los escolares medida en términos de
VO, méx. Estos resultados se acompafaron de un aumento
muy importante en los conocimientos de salud.

Los resultados de este trabajo sugieren que el Programa
PATH es de gran interés para la prevencion de la enferme-
dad cardiovascular, y su aplicacion en el entorno escolar es
plenamente viable.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares. Tension
arterial. Programa PATH.
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SUMMARY

Cardiovascular illnesses represent today one of the main
causes of mortality in the developed countries. It seems
that the process begins in childhood and adolescence, with
the acquisition of non healthy lifestyles that will lead to the
cardiovascular illness in the adult age. So, it is thought that
one of the best strategies to combat these illnesses would be
to begin the preventive activities to very early ages.

In this way, the PATH Program (Physical Activity and
Teenage Health) was developed to improve the cardiovas-
cular health and diminish the future risk of these illnesses
by means of the increase of knowledge related with the
health, the modification of the lifestyles and the physical
training. The application of this program in North Ameri-
can scholars had the decrease of the arterial pressure and
the increase of the aerobic capacity of the individuals as a
result, together with the important increase of the knowled-
ge of health.

In this work the results of the first application of the PATH
Program in Spanish adolescents are evaluated. The appli-
cation of the program diminished significantly arterial pres-
sure. Furthermore, aerobic capacity of the scholars measure
increased in a significant way in terms of VO,max. These
results were accompanied of a very important increase in
the knowledge of health.

The results of this work suggest that the PATH Program

is of great interest for the prevention of the cardiovascular
illness, and its application in our school environment is
fully viable.

Key words: Cardiovascular diseases. Arterial pressure. The
PATH Program
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
hoy en dia una de las principales causas de mor-
talidad en la poblacion adulta en los paises desa-
rrollados'. Se piensa que el desarrollo de estas
enfermedades es un lento proceso que comienza
de manera temprana en la infancia y la adoles-
cencia con la adquisicion de estilos de vida no
saludables. En particular, estas enfermedades es-
tan estrechamente relacionadas con la inactividad
fisica, la dieta inadecuada y el exceso de peso, y el
tabaquismo’. Estos estilos de vida inapropiados se
adquieren tempranamente, ya en la infancia o en
la adolescencia. Asi, es un hecho probado que en
los paises desarrollados empieza a haber dema-
siados adolescentes sedentarios, con sobrepeso
y en una pobre forma fisica. Por ello se considera
que la actividad preventiva debe empezar a edades
tempranas y tratar de evitar estos estilos de vida
no saludables o modificar en lo posible aquellos
que ya hubieran sido adquiridos®”.

El Programa PATH (Physical Activity and Teena-
ge Health) fue creado para estimular a los ado-
lescentes a mejorar su salud cardiovascular me-
diante el aumento de los conocimientos de salud
y la adquisicion de estilos de vida saludables®”.
Se trata de un programa que combina el entre-
namiento fisico con sesiones tedrico-practicas
destinadas a aumentar el conocimiento de los
adolescentes sobre la salud cardiovascular y su
relacion con la actividad fisica, la dieta adecua-
da, y los estilos de vida saludables. El programa
confiere un papel primordial al ejercicio fisico
por sus efectos directos sobre la salud cardio-
vascular y por su capacidad para conducir a los
escolares a la adquisicion de estilos de vida mas
saludables.

El programa PATH fue desarrollado en Nortea-
mérica y aplicado por primera vez en escolares
de Nueva York de distintas razas. En estos pri-
meros estudios se demostré una sensible dismi-
nucion en la prevalencia de algunos factores de
riesgo cardiovascular aumentando la capacidad
aerobica y la salud cardiovascular al igual que los
conocimientos de salud de los escolares inclui-
dos en el programa!®!!,

La inexistencia en nuestro pais de intervenciones
similares realizadas en escolares destinadas a
estos objetivos, especialmente el mejoramiento
fisico general y la disminucion del riesgo cardio-
vascular como medida de prevencion de la enfer-
medad cardiovascular en el adulto, nos llevé a la
aplicacion del Programa PATH y a realizar una
primera evaluacion de sus resultados en nuestro
entorno.

MATERIAL Y METODOS

La experiencia se llevo a cabo en el Instituto de
Ensefianza Secundaria San Isidoro, en Cartage-
na (Murcia), donde se seleccion6 un total de 136
alumnos: 60 chicos y 76 chicas con una media de
edad de 15,1 = 1,14 afios para los chicos y 15,1
+ 0,97 anos para las chicas, siendo el rango de
13 a 18 afios en los dos casos.

El curriculo del programa de intervencion con-
sistid en un conjunto clases tedrico-practicas de
55 minutos de duracion 2 veces a la semana du-
rante un total de 12 semanas. Las clases indivi-
duales consistieron en sesiones de 40-45 minutos
de entrenamiento fisico y aproximadamente 10
minutos de lectura y discusion sobre conductas
saludables, basandonos en el cuaderno del alum-
no del programa PATH, que propone lecciones
tedricas y actividades sobre cinco temas con-
cretos: el corazon, ejercicio fisico, alimentacion,
tabaquismo y estrés. El material de este cuaderno
procede del Stanford Adolescent Heart Pro-
gram" y el Physical Activity and Teenage Health
(PATH) Pilot Study**. Ademas, se tuvo que hacer
un esfuerzo importante en la programacion de
las actividades, asi como motivar a los alumnos
ala realizacion de ejercicio fisico de tipo aerdbico
fuera del horario propio de clase, como parti-
cipacion activa en los partidos de futbol-sala,
baloncesto y voleibol programados para los re-
creos, participacion por las tardes en los mismos
deportes ademds de en carreras urbanas por el
barrio, para ademds de aumentar la resistencia
aerdbica, fomentar el valor de la utilizacion ade-
cuada del ocio y tiempo libre, alejandolos otras
actividades potencialmente poco saludables (bo-
telleo, videoconsolas, y similares).
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Medidas fisicas y bioquimicas

La talla se determind utilizando un tallimetro
Ano-Sayol vertical con cursor deslizante y una
precision de 1 mm. El peso se determind con una
balanza de la misma marca y una precision de
100 gramos, estando el alumno con ropa ligera
y descalzo. Con estas dos determinaciones se
calculd el Indice de Masa Corporal (IMC).

La tension arterial se determind en el brazo
derecho de los alumnos en reposo, sentados y
utilizando un esfingomandémetro de mercurio.
Se consider6 tension arterial elevada cuando los
resultados obtenidos fueron = 140 mmHg para la
tension sistolica y = 90 mmHg para la diastdlica.

Para las determinaciones de colesterol total y
triglicéridos en suero se realizaron extracciones
de sangre venosa, separando el suero tras la coa-
gulacion. Los andlisis se realizaron inmediata-
mente utilizando tiras reactivas en el analizador
automatico Spotchem. Tanto en colesterol total
como en triglicéridos se consideré como “nor-
mal” las concentraciones inferiores a 200 mg/dl.

Valoracion de la forma fisica general

Se realiz6 mediante el Test del Escalon del Ins-
tituto Queens'. Se trata de un test que valora la
frecuencia cardiaca y calcula el VO,max después
de realizar un ejercicio. Los alumnos han de su-
bir y bajar durante tres minutos a un escalon de
42,277 centimetros de altura, las mujeres con una
cadencia aproximada de 22 escalones por minu-

to y los varones con una de 24. Cinco segundos
después de terminar el ejercicio y permaneciendo
el alumno de pie se miden las pulsaciones por
minuto estimdndose a continuacién el valor
VO,max mediante tablas publicadas. La medi-
da del VO,max se utiliza con frecuencia como
medida de la capacidad aerébica del individuo
y su aumento se interpreta como indicador de
mejoramiento fisico general'>!¢,

Cuestionarios de conocimientos

Para evaluar los conocimientos de salud general
y los conocimientos de salud cardiovascular se
utilizaron cuestionarios autoadministrados de
respuestas alternativas que eran completados
por los alumnos tras la explicacion del profesor!”.
Tras cumplimentar los cuestionarios se hizo re-
cuento del nimero de respuestas acertadas.

Evaluacion de los efectos del programa

Todas las medidas fisicas, bioquimicas y los
cuestionarios de conocimientos se realizaron
antes y después de la aplicacion del Programa
PATH. La comparacion entre medias antes y
después de la aplicacion del programa se realizd
con el test T pareado de Student, utilizando el
software SPSS 11.5.

RESULTADOS

La Tabla 1 recoge la comparacion entre los
valores medios obtenidos antes y después de

Pre-intervencion Post-intervencion P
IMC (kg/m?) 22,16 = 4,32 22,22 + 4725 n.s.
Tension sistolica (mm Hg) 1244 + 14,1 1214 + 15,4 0,013
Tension diastdlica (mm Hg) 73,1 = 10,1 70,4 = 10,3 0,006
Colesterol total (mg/dl) 121,5 + 34,4 133,4 £243 0,000
Triglicéridos (mg/dl) 63,69 = 22,97 64,09 = 25,28 n.s.
Frecuencia cardiaca (pulsaciones/minuto) 1674 £ 214 150,2 = 17,9 0,000
VO,max (ml/kg/min) 37,63 £ 7,26 42,58 = 8,51 0,000
Conocimientos de salud 15,06 = 3,54 21,30 £ 3,52 0,000
Conocimientos cardiovasculares 28,26 + 5,45 41,53 + 6,52 0,000

Se expresan media aritmética + desviacion tipica y significacion estadistica obtenida por el test pareado de Student. En los cuestiona-
rios de conocimientos la media aritmética es el niimero medio de las respuestas acertadas. n.s.: no significativo

TABLA 1.
Comparaciéon entre
los resultados de las
valoraciones reali-
zadas en la muestra
total (n=136) antes
y después de la apli-
cacién del Programa
PATH
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TABLA 2.
Comparacién entre
los resultados de las
valoraciones
realizadas en
varones (n=60)
antes y después de
la aplicacién del
Programa PATH

TABLA 3.
Comparacién entre
los resultados de las
valoraciones reali-
zadas en mujeres
(n=76) antes y des-
pués de la aplicacién
del Programa PATH

la intervencion en las variables estudiadas para
el conjunto de los alumnos, y las Tablas 2 y 3
para cada sexo. Se aprecian descensos de las
tensiones arteriales sist6lica y diastolica en la
poblacion total y en los dos sexos, que llegan a
ser estadisticamente significativos en la pobla-
cion total y en las chicas pero no en los chicos.
La frecuencia cardiaca disminuye sensiblemente
y por tanto aumenta de manera muy significativa
el valor del VO,max. Aumentan de manera muy
importante los conocimientos tanto de salud
general como cardiovasculares.

En contra de lo esperado, se produce un aumen-
to estadisticamente significativo en la concen-
tracion de colesterol sérico, aunque se mantiene
siempre muy por debajo de los 200 mg/dl. En la
concentracion sérica de triglicéridos asi como en
el IMC no se aprecian cambios significativos.

Respecto a las tensiones arteriales se comprobd
que el descenso observado en el valor medio de la
tension sistolica se debid a que descendié en 72
alumnos: 29 chicos (48,3 % de los mismos) y 43
chicas (56,5 %). Del mismo modo, el valor medio
de la tension diastdlica disminuy6 significativa-
mente debido al descenso observado en 48 alum-
nos: 20 chicos (33,3 %) y 28 chicas (36,8 %).

Ademads, antes de la aplicacion del programa, 16
chicos y 7 chicas presentaron elevada la tension
sistolica (= 140 mmHg) y S chicos y 3 chicas
presentaron elevada la diastolica (= 90 mmHg).
Tras la aplicacion del programa sélo 10 chicos y
2 chicas mantuvieron elevada la tension sistolica
y 2 chicos y 3 chicas la diastolica.

El mejoramiento de la forma fisica general tras
la aplicacion del Programa PATH se pone de

Pre-intervencion Post-intervencion p
IMC (kg/m?) 22,07 = 4,43 22,15 = 4,40 n.s.
Tension sistélica (mm Hg) 1293 = 13,5 1272 = 13,2 n.s.
Tension diastolica (mm Hg) 73,6 = 10,6 70,9 = 11,1 n.s.
Colesterol total (mg/dl) 115,5 = 34,3 127,5 + 26,3 0,023
Triglicéridos (mg/dl) 60,79 = 22,06 64,06 = 25,65 n.s.
Frecuencia cardiaca (pulsaciones/minuto) 159,0 £ 21,0 143,3 + 18,2 0,000
VO, max (ml/kg/min) 42,54 + 793 49,55 = 8,10 0,000
Conocimientos de salud 15,05 = 3,63 20,77 = 3,76 0,000
Conocimientos cardiovasculares 27,70 = 5,82 41,42 + 6,60 0,000

Se expresan media aritmética = desviacion tipica y significacion estadistica obtenida por el test pareado de Student. En los cuestionarios
de conocimientos la media aritmeética es el niimero medio de las respuestas acertadas. n.s.: no significativo.

Pre-intervencion Post-intervencion p
IMC (kg/m?) 22,22 + 426 22,27 + 4,16 n.s.
Tension sistolica (mm Hg) 120,4 = 13,5 116,7 £ 15,5 0,042
Tension diastolica (mm Hg) 72,7 +9,7 70,0 = 9.6 0,046
Colesterol total (mg/dl) 125,9 + 34,0 1378 £ 21,8 0,004
Triglicéridos (mg/dl) 65,88 + 23,55 64,12 + 25,19 n.s.
Frecuencia cardiaca (pulsaciones/minuto) 174,5 £ 19,2 156,2 = 15,3 0,000
VO, max (ml/kg/min) 33,71 £ 3,24 37,03 + 2,86 0,000
Conocimientos de salud 15,06 = 3,48 21,74 + 3,27 0,000
Conocimientos cardiovasculares 28,69 + 5,14 41,62 + 6,50 0,000

Se expresan media aritmética = desviacion tipica y significacion estadistica obtenida por el test pareado de Student. En los cuestionarios
de conocimientos la media aritmética es el niimero medio de las respuestas acertadas. n.s.: no significativo.
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manifiesto en las significativas disminucion de la
frecuencia cardiaca y aumento del VO, max. Esta
observacion se produce en el 81% de los casos
(79% en chicos y 82% en chicas).

DISCUSION

Este trabajo recoge los resultados de la primera
aplicacion del Programa PATH en nuestro pais
con el fin de reducir el riesgo cardiovascular en
adolescentes. Para ello se valoro si las sesiones
tedricas junto con el programa de entrenamiento
fisico eran capaces de modificar determinados
pardmetros relacionados con el riesgo cardio-
vascular.

El trabajo demostré que las sesiones tedricas
contribuyeron a aumentar los conocimientos de
los alumnos en temas relacionados con la salud
de forma muy importante y aproximadamente
en la misma proporcion en los dos sexos. Este
aumento de conocimientos es fundamental para
lograr modificar estilos de vida relacionados con
la salud cardiovascular. En particular, aumentd
de forma importante la cantidad de alumnos con
una opinion negativa acerca del consumo del
tabaco y alcohol, lo que se acompafié de un au-
mento en cuanto a los conocimientos acerca de
la importancia de la dieta saludable y el papel del
ejercicio fisico para la salud cardiovascular.

De cara a la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta es de gran in-
terés la reduccion experimentada en las tensiones
arteriales, especialmente en la tension sistolica.
Ademas, inicialmente habfa un porcentaje de
alumnos elevado clasificable como hipertensos,
sobre todo chicos. Tras la aplicacion del progra-
ma no solo disminuyen los valores medios de
ambas tensiones de modo significativo, sino que
ademds un nimero importante de alumnos clasi-
ficados como hipertensos deja de serlo. El efecto
es mucho mds evidente para la tension sistélica
que para la diastolica.

Es de interés senalar que proporcionalmente, el
descenso de la tension arterial, sobre todo la sis-
télica, se da mas en chicas que en chicos, por lo

que al menos en este aspecto las chicas respon-
den al programa mejor que los chicos. De este
modo, a la ya conocida menor predisposicion del
sexo femenino a la enfermedad cardiovascular se
podria afnadir una mayor capacidad o predispo-
sicion para modificar algunos factores de riesgo,
al menos en lo referente a la tension arterial.

Uno de los pilares de la aplicacion del programa
es la actividad fisica aerdbica programada a lo
largo de todo el programa. El entrenamiento
fisico al que se somete el alumno durante los
meses de aplicacion del programa reduce de
manera muy importante la frecuencia cardiaca,
reduccion que, como sabemos, es un indicador
de la mejora de la forma fisica y la capacidad
aerdbica de los individuos, asi como del aumen-
to de la salud cardiovascular. Esto se relaciona
inversamente con el valor VO,max que aumenta
de forma muy importante en los dos sexos, es
decir, tanto en chicos como en chicas aumenta la
capacidad aerdbica.

Puede resultar paradgjico el resultado obtenido
en la medida del colesterol total, ya que aumenta
significativamente tras la aplicacion del progra-
ma. Se debe a que antes de la intervencion, las
concentraciones séricas de colesterol total resul-
taron ser extraordinariamente bajas. Aunque tras
la intervencion se observaron valores més altos,
este hecho estadistico carece de valor desde el
punto de vista del riesgo cardiovascular, ya que
atn asi, las concentraciones observadas se en-
cuentran muy por debajo del limite comtinmente
aceptado de 200 mg/dl, y son por tanto concen-
traciones perfectamente cardiosaludables.

Es interesante sefalar que este mejoramiento
fisico general y la disminucion del riesgo car-
diovascular se produce sin que se aprecie nin-
giin cambio significativo en el Indice de Masa
Corporal, que permanece casi invariable antes y
después de la intervencion tanto en la poblacion
total como considerando los sexos por separado.
La potenciacion de aquellos aspectos del progra-
ma destinados a reducir el peso de la poblacion
de manera proporcionada mediante la nutricion
saludable y el ejercicio fisico y el aumento de la
duracion de las sesiones correspondientes podria
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conducir también al deseable descenso del IMC
de nuestra poblacion escolar, lo que constituiria
un factor mas a favor de la reduccion del riesgo
cardiovascular.

La comparacion de los resultados obtenidos en
esta primera aplicacion del Programa PATH en
nuestro pais y los obtenidos en Norteamérica
permite sefialar diversas semejanzas y alguna
diferencia!®'!. Asi, en ambos estudios tanto los
chicos como las chicas aumentan de manera
importante los conocimientos cardiovasculares
y de salud, y la reduccion de la presion arterial
parece ser mds significativa en el sexo femenino.
Del mismo modo, en ninguno de los dos estu-
dios se aprecian cambios en el Indice de Masa
Corporal.

En cambio en nuestro estudio la mejora en el
VO, max resulto significativa en los dos sexos,
mientras que en el estudio norteamericano
sOlo resultd significativa en el sexo femenino.
Otra diferencia fue que en las norteamericanas
si se produjo un descenso significativo en la
concentracion de colesterol total sérico tras la
aplicacion del programa. Esto se debe a que
antes de la intervencion mostraron concentra-
ciones medias muy elevadas. Esta observacion,
y el contraste con nuestros resultados, permite
la interpretacion de que la aplicacion del Pro-
grama PATH es de utilidad para disminuir la
concentracion sérica de colesterol total cuando

las concentraciones iniciales si son elevadas, y
disminuyendo por tanto el riesgo cardiovascu-
lar asociado.

Como ya se ha mencionado, una semejanza im-
portante entre los dos trabajos es que en ambos
no se produce descenso estadisticamente signifi-
cativo del Indice de Masa Corporal. El descenso
en el IMC medio seria deseable ya que tanto
en el presente trabajo como en otros realizados
en la poblacion espafiola escolarizada o en los
realizados en otros paises, se aprecian propor-
ciones de escolares con obesidad o preobesidad
demasiado elevadas'’. Esto sugiere la necesidad
de introducir algunas modificaciones o mejoras
en el programa, por ejemplo aumentando la
duracion del mismo y potenciando las sesiones
teoricas dedicadas a la nutricion y determinadas
sesiones de ejercicio fisico.

En definitiva, la aplicacion del programa se
tradujo en un aumento muy importante de los
conocimientos sobre salud y un mejoramiento
fisico general acompanado de una disminucion
significativa de las tensiones arteriales. Creemos
que el programa cumple sus propdsitos y, con las
modificaciones y mejoras oportunas, posee un
indudable interés para su aplicacion en escolares
de nuestro pais pudiendo contribuir de manera
sustancial a mejorar los estilos de vida de nues-
tros escolares y prevenir los riesgos cardiovascu-
lares en la edad adulta.
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