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Resumen

Introducción y objetivo: en la actualidad, las investigaciones encaminadas a mejorar la salud cardiovascular de 
las personas son de suma importancia. Este artículo se centra en estudiar los efectos de un programa de activi-
dad física sobre la tensión arterial y frecuencia cardiaca de un grupo de adolescentes. Método: participaron 38 
adolescentes (14 hombres y 24 mujeres), entre los 12 y los 15 años de edad (media de edad 13,61 y DE 1,00). 
Las variables estudiadas fueron: tensión arterial (sistólica y diastólica) y frecuencia cardiaca en reposo. La 
tensión arterial y la frecuencia cardiaca se midieron con el tensiómetro de brazo Visomat Comfort 20/40. El pro-
cedimiento ha sido: pre-test, intervención y pos-test. La intervención ha consistido en tres días a la semana de 
actividad física de alta intensidad, 15 minutos al día, durante 12 semanas. Resultados: se ha realizado un análisis 
de datos por medio del SPSS 22 y se han obtenido mejoras significativas en la tensión arterial y la frecuencia 
cardiaca (Sig. < 0.05). Conclusiones: el programa de actividad física empleado en este estudio se presenta como 
una herramienta útil para mejorar la tensión arterial y la frecuencia cardiaca de adolescentes.

Palabras clave: Escolares, Educación Física, Salud Cardiovascular.

Abstract

Introduction and objective: research focused on the improvement of cardiovascular health is very important 
nowadays. This paper focuses on studying the effects of a physical activity program on the blood pressure 
and heart rate of a group of adolescents. Method: This investigation involved 38 adolescents (14 males and 
24 females), ages between 12 and 15 years old (average age 13.61 and standard deviation 1.00). The variables 
considered were: blood pressure (systolic and diastolic) and resting heart rate. Blood pressure and heart rate 
were measured by a Visomat Comfort 20/40 arm sphygmomanometer. The procedure was as follows: pre-test, 
intervention and pos-test. The intervention consisted of 3 days per week of high-intensity physical activity, 15 
minutes per day, during 12 weeks. Results: Data was analyzed through the SPSS 22 and significant improve-
ments were obtained in blood pressure and heart rate (Sig <0.05). Conclusions: The physical activity program 
implemented in this study is a useful tool to improve blood pressure and heart rate in adolescents.
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Introducción

La hipertensión arterial es uno de los principales factores que contribuyen al desarrollo 
de enfermedad cardiovascular, siendo mayor el riesgo si además se presenta junto al sobrepeso 
u obesidad (Álvarez et al., 2013). Aunque este problema es predominante en la edad adulta, no 
se debe menospreciar su presencia en la niñez y la adolescencia, edades donde se encuentra una 
incidencia que abarca desde el 2 % al 13 % (Rabelo, 2001).

Para prevenir este problema es necesario conocer y controlar los factores de riesgo 
asociados al desarrollo de hipertensión, interviniendo sobre aquellos que puedan ser modificables 
para producir mejoras en la salud cardiovascular. En la actualidad, muchos son los factores que 
incrementan el riesgo cardiovascular de la población infantil y adolescente, entre los que es 
posible encontrar una dieta inadecuada, cambios en las dinámicas familiares o el aumento del 
sedentarismo (Perichart-Perera, Balas-Nakash, Ortiz-Rodríguez, Morán-Zenteno, Guerrero-
Ortiz y Vadillo Ortega, 2008). Todos estos factores señalan la necesidad de investigaciones e 
intervenciones que procuren la mejora en la salud de esta población y la reducción del riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, que puede encontrarse desde edades muy tempranas.

Durante la edad escolar y la adolescencia, la combinación de resultados de riesgo 
cardiovascular pueden estar asociados con la disfunción endotelial y principios del proceso 
aterogénico (Da Silva et al., 2014). Además, McEneny (2000) también señala que la hipertensión, 
junto con altos niveles de masa grasa, se asocia con enfermedades del corazón.

Asimismo, los adolescentes obesos presentan una disfunción autonómica cardiaca 
relacionada con una disminución de la actividad parasimpática y una reducida variabilidad de la 
frecuencia cardiaca (Farah, Ritti-Dias, Balagopal, Hill y Prado, 2012), además de presentar un 
aumento de la leptina, la resistencia a la insulina, el estrés oxidativo y la inflamación (López, 
López y Díaz, 2015f). A través de la actividad física, se puede conseguir mejorar mecanismos 
fisiológicos asociados, como la adaptación del sistema nervioso autónomo, la vasodilatación y 
la reducción de la rigidez arterial (Fagard, 2001; Harber et al., 2016).

El seguimiento de un estilo de vida activo, manteniendo una práctica regular de ejercicio 
físico y una dieta equilibrada aporta beneficios en niños y adolescentes, destacando la mejora 
del autoconcepto, la resistencia aeróbica, la fuerza muscular y el colesterol (Borrego et al. 2012, 
2014, 2015a,b,c), así como mejoras en  la composición corporal (López, Borrego y Díaz, 2013; 
López, López y Díaz, 2016e) y en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (López et al, 2015f). 
Las adaptaciones producidas por la actividad física en poblaciones con necesidades especiales 
también son significativas, como en sujetos con Síndrome de Down (López y López, 2013) 
y escolares con Trastorno por Déficit de Atención por Hiperactividad -TDAH- (López et al. 
2014, 2015a,b,c,d,e, 2016a,b), pudiendo mejorar parámetros saludables como la condición física, 
la imagen corporal, la frecuencia cardiaca, la presión arterial, la masa grasa, la coordinación 
dinámica general y segmentaria, la calidad del sueño y la calidad de vida.
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No obstante, y a pesar de sus múltiples beneficios, investigaciones recientes indican que 
los escolares no están realizando suficiente actividad física (López-Sánchez et al, 2016c,d; 
Pérez , Pfeffer, Rubio y Meléndez, 2011). Este hecho se traduce en un importante factor de 
riesgo para la población más joven, ya que lleva asociada la posible aparición de enfermedades 
cardiovasculares (Casado 2001). Por ello, es importante una concienciación de la población, 
junto con actuaciones tempranas y efectivas, puesto que la adolescencia se presenta como 
una etapa fundamental en la adquisición y consolidación de hábitos y estilos de vida (Chillón, 
Delgado, Tercedor y González, 2002).

Stevens,Cai, Evenson y Thomas (2002) también señalan que los niveles más bajos de 
actividad física, unidos a los niveles más altos de sedentarismo, se han asociado a un aumento del 
riesgo cardiometabólico global y el sobrepeso en los niños. Concretamente, en el parámetro de la 
tensión arterial, autores como Whelton, Chin, Xin y Jiang He (2002) sugieren ejercicio aeróbico 
para reducir la presión arterial en personas hipertensas y normotensas; no obstante, como señala el 
estudio de Chaves, Barbosa, Gonçalves y Guimarães (2007), hasta la fecha no existe un consenso 
sobre los valores normales de variación de la presión arterial por medio del ejercicio físico. 

En este sentido, cabe destacar el estudio de López, López y Díaz (2015c), en el que se muestra 
cómo una intervención mediante actividad física de intensidad media-alta, con dos sesiones por 
semana de 60 minutos cada una, resultó insuficiente para producir mejoras significativas en la 
tensión arterial, frecuencia cardiaca de reposo y saturación de oxígeno en niños con TDAH.

De este modo, la intensidad del ejercicio puede ser un importante factor a tener en cuenta 
en la modificación de la tensión arterial. Datos recientes avalan que el entrenamiento de alta 
intensidad puede ser más eficaz para la mejora de la condición física y la función cardiaca en 
niños y adolescentes. Buchan et al. (2011), encuentra mejoras significativas (P ≤ 0,05) en la 
presión arterial sistólica, la capacidad aeróbica y el índice de masa corporal (IMC) después de 
una intervención con un entrenamiento de alta intensidad. Los mecanismos fisiológicos que 
intervienen en la modificación de la tensión arterial, gracias al incremento de la intensidad 
de la actividad física, están conectados con la adaptación del sistema nervioso autónomo, la 
vasodilatación y la reducción de la rigidez arterial (Fagard, 2001; Harber et al., 2016).

Otra de las investigaciones que más información aporta a este respecto es la revisión 
llevada a cabo por Swain y Franklin (2010). En ella, se muestra cómo diversos estudios sostienen 
una mayor reducción del riesgo cardiovascular con la actividad física de intensidad vigorosa 
frente a la intensidad moderada, en parámetros como la presión arterial diastólica o la glucosa.

Atendiendo a los diferentes problemas detectados en investigaciones, como la falta de 
actividad física o la incidencia de la hipertensión arterial en niños y adolescentes (Álvarez et 
al., 2002), se hace necesario seguir investigando para lograr planteamientos efectivos, con la 
finalidad reducir el riesgo cardiovascular y mejorar la calidad de vida actual y futura de niños y 
adolescentes. Para ello, es importante continuar con la búsqueda de relaciones entre la actividad 
física y la tensión arterial, prestando atención al factor intensidad, cuyos datos aportados en 
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investigaciones son aún escasos (Tanasescu et al., 2002), como posible medio para maximizar 
los beneficios obtenidos. Por tanto, debido a la relación directa entre actividad física y salud 
cardiovascular, son necesarias más intervenciones a través de actividad física. El objetivo de 
esta investigación es determinar los efectos producidos en la tensión arterial y la frecuencia 
cardiaca de adolescentes, tras una intervención mediante actividad física intensa de 12 semanas 
de duración. La hipótesis de partida es que, tras la intervención propuesta, se producirán mejoras 
significativas en la tensión arterial y en la frecuencia cardiaca de los escolares.

Metodología

Participantes

Un total de 38 adolescentes de 12 a 15 años (media de edad 13,61 y DE 1,00) participaron en 
el estudio. Los escolares pertenecían a la etapa educativa de Educación Secundaria Obligatoria 
(ESO). En función del sexo, había 14 hombres y 24 mujeres. En la Tabla 1 se describe la muestra 
con mayor detalle, en función de la edad y del sexo. 

Tabla 1:  
Descripción de la muestra, N=38
EDAD HOMBRES 

(n=14) 
MUJERES 

(n=24) 
AMBOS 
(n=38)

12 2 5 7
13 2 6 8
14 9 7 16
15 1 6 7

Esta investigación fue aprobada por la Comisión de Ética de Investigación de la Universidad 
de Murcia y todos los participantes firmaron un consentimiento informado.

El estudio fue cuasi experimental pre-post con un solo grupo de intervención, ya que el 
alumnado fue seleccionado por su interés en el programa de actividad física planteado, de forma 
no aleatoria, y se consideró como aspecto primordial de la investigación que todos los alumnos 
pudieran participar en el programa de actividad física.

Procedimiento e instrumentos

Los sujetos participantes en el estudio realizaron un pre-test, una intervención de 12 
semanas y un pos-test. En el pre-test se analizaron las siguientes variables relacionadas con 
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la salud cardiovascular de los escolares: tensión arterial sistólica, tensión arterial diastólica y 
frecuencia cardiaca en reposo. Durante la intervención, los escolares participantes realizaron 
tres veces a la semana sesiones de actividad física intensa de 15 minutos de duración. En el pos-
test se volvió a analizar la tensión arterial y la frecuencia cardiaca en reposo de los escolares 
para comprobar si se habían producido mejoras respecto al pre-test.

La tensión arterial (sistólica y diastólica) y la frecuencia cardiaca en reposo (sentado) 
se midieron con el tensiómetro digital de brazo Visomat Comfort 20/40, el cual fue validado 
siguiendo el Protocolo Internacional de la Sociedad Europea de Hipertensión (Stergiou, 
Tzamouranis, Nasothimiou, y Protogerou, 2008). Se siguieron las directrices para realizar la 
medición de la tensión arterial del Grupo de Trabajo en Medición de la Tensión Arterial de la 
Sociedad Europea de Hipertensión (ESH Working Group on Blood Pressure Monitoring, 2008): 
los pacientes estaban relajados en posición sentada y con la espalda apoyada, el manguito 
a la altura del corazón, sin cruzar las piernas, en una habitación tranquila y silenciosa, con 
temperatura agradable, los sujetos descansaron al menos cinco minutos antes de realizar la 
medición y no hablaron antes o durante la medición. 

Durante el tratamiento, los alumnos llevaron a cabo circuitos y ejercicios destinados 
a mejorar su salud cardiovascular. La actividad física fue intensa, la cual, según la OMS 
(Organización Mundial de la Salud), es aquella que requiere una gran cantidad de esfuerzo 
y provoca una respiración rápida y un aumento sustancial de la frecuencia cardíaca 
(aproximadamente > 6 MET). A la vez, en todo momento, se tenía en cuenta que se estaba 
trabajando con adolescentes y que para motivarlos se hacía necesario disfrazar las actividades 
propuestas mediante formas jugadas, alejándose de lo analítico y tradicional. 

Todas las actividades se organizaban en espacios adaptados y con las reglas necesarias 
para conseguir que apareciesen sucesivas carreras y persecuciones cortas a intensidades altas. 
Ejemplos de actividades son: juegos competitivos, desplazamientos rápidos, footing… Se 
conseguía así una participación interválica a estas intensidades. Si se veía que la intensidad del 
juego disminuía, rápidamente se introducía una pequeña regla o modificación, o incluso los 
investigadores entraban a participar en el juego para conseguir mantener el ritmo de práctica.

Para valorar la intensidad de las sesiones de actividad física, estas fueron dirigidas por 
los investigadores, quienes observaban continuamente que los alumnos estuviesen trabajando a 
la intensidad adecuada y medían con regularidad la frecuencia cardiaca de los niños mediante 
pulsioxímetros de dedo OXYM2001.

Análisis estadístico

Se ha realizado un análisis estadístico por medio del Statistical Package for Social 
Sciences 22 (SPSS-22). En primer lugar, se ha aplicado la Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk 
para determinar si las diferentes variables presentaban una distribución normal. A continuación, 
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se ha realizado un contraste de igualdad de dos medias para muestras dependientes, para saber 
si se han producido diferencias significativas entre el pre-test y el pos-test. En las variables con 
distribución normal se ha utilizando la Prueba T-Student para muestras relacionadas (medidas 
repetidas), y en las demás variables, la Prueba de Wilcoxon (alternativa no paramétrica). El 
contraste de igualdad de dos medias para muestras dependientes se ha analizado en función de 
la muestra total y segmentando por sexo y edad.

Resultados

En la Tabla 2 se describe la comparación de medias de las diferentes variables en el pre-
test y el pos-test, indicando el grado de significatividad. En la Tabla 3 se vuelven a comparar las 
medias, segmentando en función del sexo. Por último, en la Tabla 4 se compara en función de la 
edad de los sujetos de la muestra. 

Tabla 2.  
Comparación de medias Pre-Post, N=38
Variable Media pre-test (DE) Media pos-test (DE) Dif. medias Signific.
TA sistólica 124,50 (13,14) 116,08 (11,94) 8,42 0,000 **
TA diastólica 76,87 (9,66) 66,08 (9,94) 10,79 0,000 **
FC 75,76 (11,48) 73,26 (11,61) 2,50 0,002 **
* p<0.05  ** p<0.01

En la Tabla 2 se observa que la tensión arterial (sistólica y diastólica) y la frecuencia 
cardiaca mejoraron de manera significativa en el pos-test, con un nivel de significación de 
p<0,001 en los tres casos. En el Figura 1, se pueden apreciar estos resultados con mayor claridad. 

Figura 1.
Comparación de medias Pre-Post, N=38

TA sistólica TA diastólica FC
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Cuando se comparan las medias en función del sexo (Tabla 3), se puede observar que 
tanto en las mujeres como en los hombres se produjeron mejoras significativas en la tensión 
arterial sistólica y diastólica. Respecto a la frecuencia cardiaca, mejoró en ambos sexos, pero 
significativamente solo en las mujeres. Cabe destacar que la tensión arterial (sistólica y diastólica) 
fue mayor en los hombres, mientras que la frecuencia cardiaca fue más alta en las mujeres.

Tabla 3. 

Comparación de medias Pre-Post, según sexo, N=38

Variable Media pre-test (DE) Media pos-test (DE) Dif. medias Signific.
TA sistólica Hombres 128,07 (15,60) 122,93 (15,74) 5,14 0,025 *

Mujeres 122,42 (11,31) 112,08 (6,63) 10,34 0,000 **
TA diastólica Hombres 78,00 (8,31) 70,00 (9,58) 8,00 0,000 **

Mujeres 76,21 (10,48) 63,79 (9,60) 12,42 0,000 **
FC Hombres 72,79 (12,34) 71,79 (11,81) 1,00 0,264

Mujeres 77,50 (10,83) 74,13 (11,67) 3,37 0,003 **
* p<0.05  ** p<0.01

Tabla 4. 
Comparación de medias Pre-Post, según edad, N=38
Variable Media pre-test (DE) Media pos-test (DE) Dif. medias Signific.
TA sistólica 12-13 años 120,60 (9,61) 112,20 (6,00) 8,40 0,005 **

14-15 años 127,04 (14,64) 118,61 (14,14) 8,43 0,000 **
TA diastólica 12-13 años 74,80 (8,38) 62,60 (7,38) 12,20 0,000 **

14-15 años 78,22 (10,36) 68,35 (10,85) 9,87 0,000 **
FC 12-13 años 81,13 (12,17) 78,47 (13,07) 2,66 0,115

14-15 años 72,26 (9,74) 69,87 (9,36) 2,39 0,007 **
* p<0.05  ** p<0.01

En función de la edad (Tabla 4), se pueden analizar los resultados por ciclo, de tal forma 
que los alumnos de 12-13 años pertenecen al primer ciclo de ESO y los de 14-15 años al segundo 
ciclo de ESO. Se observa que se produjeron mejoras significativas en ambos ciclos en la tensión 
arterial sistólica y diastólica. Respecto a la frecuencia cardiaca, mejoró en ambos ciclos, pero 
significativamente solo en segundo ciclo. 

Es importante resaltar que los adolescentes de segundo ciclo de ESO presentaron niveles 
más elevados de tensión arterial que los de primer ciclo, observándose un aumento de la tensión 
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arterial al aumentar la edad. En cambio, la frecuencia cardiaca fue mayor en los de primer ciclo, 
observándose una reducción de la frecuencia cardiaca al aumentar la edad.

Discusión

Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron cómo el programa de actividad 
física empleado ha producido una mejora significativa en la tensión arterial sistólica, diastólica 
y en la frecuencia cardiaca de los adolescentes. Estos datos se pueden comparar con los de otras 
investigaciones que también han estudiado el efecto de la actividad física en la tensión arterial 
y frecuencia cardiaca de escolares. La mayoría de estudios encuentran que la actividad física 
mejora la tensión arterial y la frecuencia cardiaca en ambos sexos y en diferentes edades, aunque 
algunos estudios no encuentran relaciones significativas.

En cuanto a la presión arterial sistólica, Perichart-Perera et al. (2008) observaron mejoras 
significativas, reduciéndose en un 63,9 % de los escolares, con una disminución significativa 
de -4,79 mmHg en niños y -2,97 mmHg en niñas (p=0.000), excepto en el grupo de 10 años. 
Dicho estudio contó con una muestra de 360 escolares (191 niñas y 169 niños), con edades 
comprendidas entre los 8 y los 14 años, que participaron en un programa de 20 minutos de 
actividad física realizado cinco veces a la semana durante 16 semanas.  Los resultados son 
similares a los del presente estudio, en el que se produjo una mejora significativa en la tensión 
arterial sistólica en el pos-test (P<0,000).

En el estudio de López, López y Díaz (2014), el cual contó con una muestra final de 12 
escolares con TDAH de sexo masculino y con un rango de 7 a 12 años, se  realizó un programa 
de dos sesiones de actividad física aeróbica de media intensidad a la semana mediante circuitos 
y ejercicios para la mejora de la condición física durante 60 minutos al día. En este caso, los 
sujetos mejoraron los valores de tensión arterial sistólica y diastólica, aunque solo mejoró 
significativamente la frecuencia cardiaca tras el ejercicio (p=0.029). 

Álvarez et al. (2013) también encontraron diferencias significativas en la presión arterial 
sistólica de niños, adolescentes y adultos, reduciéndose en todos los casos tras la intervención 
(p=0.0001). En el caso de la diastólica, también se redujo en los tres casos pero solo de forma 
significativa en el grupo de adolescentes (p=0.002) y adultos (p=0.0001). En dicho estudio el 
grupo de niños estaba formado por 13 sujetos (6 niñas y 7 niños), el grupo de adolescentes 
contaba con 13 sujetos (6 niñas y 7 niños) y el grupo de adultos estaba formado por 55 sujetos 
(25 mujeres y 30 hombres). La intervención consistió en 60 minutos de ejercicio aeróbico en dos 
trayectos de 6 km en bicicleta a una velocidad ≤ 15 km/h.

El presente estudio también avala los resultados obtenidos por Reckziegel, Burgos, 
Reuter y Junior (2010), donde se analizaron a 230 escolares (107 niños y 123 niñas) con edades 
comprendidas entre los 7 y los 18 años , apuntando que la hipertensión presenta una relación con 
la baja actividad física y el alto índice de masa corporal. 
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En la misma línea se encuadran los datos obtenidos en el estudio de Farah et al. (2012), 
donde 19 adolescentes participaron en un programa de seis meses, constituyendo un grupo de 
entrenamiento de alta intensidad (4 hombres y 5 mujeres) y otro grupo de baja intensidad (5 
hombres y 5 mujeres). Los resultados mostraron cómo tras los seis meses de entrenamiento 
se disminuyó la presión arterial sistólica y diastólica (p<0.05) en ambos grupos, mientras que 
el grupo de entrenamiento de alta intensidad también consiguió otros beneficios adicionales 
como la reducción de la circunferencia de la cintura o la variabilidad de la frecuencia cardiaca 
(p<0.05). En relación con la Tabla 2, y en concordancia con los datos anteriores, el presente 
estudio mostró una mejora significativa en la tensión arterial sistólica en el pos-test (P<0,000).  

Por otro lado, Salem, AboElAsrar, Elbarbary, ElHilaly y Refaat (2010) realizaron un estudio 
con 169 pacientes diabéticos tipo 1 (75 varones y 121 mujeres), con una edad comprendida entre 
los 12 y los 18 años, dividiéndolos en tres grupos que realizaron 1 día, 3 días o ningún día a la 
semana de actividad física. Sin embargo, en este caso la reducción de la presión arterial fue no 
significativa estadísticamente aparte de la presión arterial diastólica en el grupo que realizó tres 
días de actividad física por semana (p=0.04). 

Krustrup et al. (2014) llevaron a cabo un estudio con 97 niños de 9 a 10 años (divididos en 
grupos de práctica y control) que realizaron, adicionalmente a su actividad normal, tres sesiones 
a la semana de 40 minutos de fútbol. En dicho estudio no se mostraron cambios en la frecuencia 
cardiaca en reposo ni en la presión arterial. 

Diversos estudios respaldan que la actividad física de alta intensidad puede producir 
mayores mejoras en la tensión arterial que la actividad física de intensidad moderada, 
consiguiendo efectos más positivos sobre la presión arterial central y la rigidez arterial periférica 
(Fagard, 2001; Harber et al., 2016).

En relación con las tablas 2 y 3 del presente estudio, existen similitudes con el análisis de 
Chaves, Barbosa, Gonçalves y Guimarães (2007), en el cual se observó la respuesta de la presión 
arterial tras una prueba de esfuerzo de 218 adolescentes (139 hombres y 79 mujeres), con edades 
comprendidas entre los 10 y 19 años de edad, mostrando un mayor valor de presión arterial sistólica 
en los hombres, al igual que un incremento de la presión arterial diastólica conforme aumenta la edad.

Väistö et al. (2014), también mostraron, en una población de 468 niños con edades comprendidas 
entre los 6 y 8 años de edad, unos niveles de presión arterial sistólica y diastólica más bajos en las 
mujeres, p=0.418 y p=0.629, respectivamente. De forma similar, el análisis de Shahraki et al. (2011) 
reveló cómo la actividad física es capaz de reducir la presión arterial y la frecuencia cardiaca en un 
grupo de estudiantes atletas femeninas con una edad comprendida entre 21 y 23 años.

Conclusiones

Tras la intervención, se han encontrado mejoras significativas en la tensión arterial (sistólica 
y diastólica) y en la frecuencia cardiaca de la población en estudio, confirmando la hipótesis de 
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partida. Estas mejoras han sido significativas en ambos sexos, salvo en la frecuencia cardiaca de 
los hombres. Asimismo, en función de la edad, las mejoras han sido significativas en los escolares 
de primer ciclo y en los de segundo ciclo, salvo en la frecuencia cardiaca de los de primer ciclo. 

Según la muestra estudiada, la tensión arterial (sistólica y diastólica) es mayor en los hombres, 
mientras que la frecuencia cardiaca es más alta en las mujeres. En función de la edad, los adolescentes 
de 14-15 años presentan niveles más elevados de tensión arterial que los de 12-13 años, observándose 
un aumento de la tensión arterial al aumentar la edad. En cambio, la frecuencia cardiaca es mayor en 
los de 12-13 años, observándose una reducción de la frecuencia cardiaca al aumentar la edad.

Los resultados de este estudio son de suma importancia para la salud pública ya que el 
programa de actividad física planteado en este estudio, por su eficacia, puede servir de modelo 
para aplicar en los centros educativos y conseguir así que los niños y adolescentes tengan una 
mejor salud cardiovascular. 

Por último, las principales limitaciones de este estudio fueron el tamaño de la muestra 
y la duración de la intervención. En futuras investigaciones se recomienda llevar a cabo otros 
programas de intervención mediante actividad física con muestras más amplias y mayor 
duración. Asimismo, se aconseja la utilización de diferentes tipos e intensidades de actividad 
física y la ampliación del rango de edad de la muestra. De este modo, habrá más recursos 
disponibles para mejorar la salud cardiovascular de los escolares mediante actividad física y se 
conocerá la eficacia de dichos recursos.
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