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Resumen

Evidencias epidemioldgicas indican que el sedentarismo ha sido
un factor determinante en la epidemia de enfermedades degenerativas
que sufrimos hoy,; en tanto que la actividad fisica actia como factor
protector del organismo, especialmente en relacion con las enfermedades
cardiovasculares. La promocion de un estilo de vida activo es un
verdadero desafio para la nueva Salud Publica, pues implica el desarrollo
de programas educativos capaces de persuadir al ciudadano comin, de
que el ejercicio es fundamental en la conservacion de su salud y que
es también en parte, su propia responsabilidad. Se requiere ademds de
acciones complementarias que permitan la adopcién de un comporta-
miento activo y saludable para que sean una opcién facilitada por el
ambiente y por el soporte social.
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Abstract

Epidemiological research shows that sedentary lifestyle is a major
Jactor in generating the new epidemic of chronic diseases, while physical
activity is a protective factor, especially for cardiovascular diseases.
Promotion of healthy active lifestyles is a challenge for the new Public
Health, because it requires the development of appropriate educational
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programs that are able to persuade individuals that exercise is beneficial
Jor their health and that is also their responsibility. Some additional
arrangements are necessary in order to make physically active behaviors
something socially acceptable and easy to practice.

Key words:

Introduccion

El conjunto de esfuerzos
organizados para cuidar la salud
de una comunidad, constituyen la
esencia de lo que puede llamarse
Salud Piblica. Por lo tanto, todo
aquello que pueda afectar la salud
de un grupo humano atrae el
interés de los salubristas y es
objeto de minuciosos estudios de
comparacion y contraste por parte
de los epidemidlogos.

La actividad fisica en el
ser humano y su opuesto el
sedentarismo han merecido en los
ultimos 50 afios la dedicacidn de
muchos estudiosos. Se ha puesto
interés en averiguar sobre los
riesgos que genera el ejercicio en
el organismo cuando se sornete a
cargas de trabajo excesivas, como
ocurre ocasionalmente en el de-
porte competitivo y en algunas
actividades laborales pesadas. De
otro lado, se vienen estudiando,
el riesgo que representa para una
persona o para una comunidad la
faita de actividades musculares
vigorosas y regulares. Esta Gltima
situacién cada vez mais frecuente
en la medida en que el desarrollo
tecnoldgico genera elementos que
relevan a las personas de toda
clase de esfuerzo fisico.

physical activity, exercise, public health.

Las inquietudes que han
surgido en torno a este tema son
diversas. ;Representa la inactivi-
dad realmente algiin perjuicio para
la salud de las personas? Si existe
algun riesgo, (cudl es la magnitud
de éste? ;qué evidencias cientifi-
cas respaldan el conocimiento
actual en este campo? ;qué estra-
tegias propone la salud publica
con relacién a la actividad fisica
como factor determinante en la
salud? Respuestas a algunos de
estos interrogantes serdn breve-
mente discutidas en el presente
articulo.

Enfermedades hipoquinéticas

En el transcurso de este
siglo se ha presentado un marcado
desplazamiento de las poblaciones
desde las éareas rurales hacia los
centros urbanos. Se espera que al
terminar el siglo, tres de cada
cuatro personas en el continente
vivirdn en ciudades o poblados
con mas de diez mil habitantes'.
Simultineamente el impetuoso auge
de la tecnologia y la electrénica
han conducido a las personas a la
utilizacién de innumerables apara-
tos automdticos capaces de reali-
zar con gran eficiencia las tareas
fisicas que otrora eran totalmente
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ineludibles para el ciudadano

comin y corriente.

El hombre de finales de
siglo hace considerablemente
menos esfuerzo que el hombre de
otras épocas. Si la persona de
antes gastaba unas 2.000 calorias
en actividades fisicas propias de
su actividad diaria de
sobrevivencia, esa cifra puede
haberse disminuido hoy a 500 y
habra incluso personas tipicas de
ciudad que escasamente gastaran
300 calorias al dia, en esporadicos
desplazamientos.

Las personas han dejado
de gastar una proporcién impor-
tante de las calorias que consumen
diariamente, con la consiguiente
acumulacién de las mismas en
forma de grasa. No es extraiio
entonces el constante incremento
del peso corporal promedio que se
viene presentando en las poblacio-
nes urbanas y el gran aumento de
la obesidad que se registra en
adultos y especialmente en los
nifios® .

Pero el exceso de calorias
quizd sea lo de menos. ;Qué
habra representado para el orga-
nismo la supresién de los estimu-
los fisi6logicos que la actividad
fisica produce? ;Qué representa
para los musculos y los huesos,
la falta de estimulos a su construc-
cién, solidificaciéon y fortaleci-
miento? ;Qué representa para el
metabolismo la disminucién de
activaciones energéticas, con alta
demanda de oxigenacién y eficien-

te utilizacion de los procesos
quimicos mitocondriales? ;Qué
podra representar para el sistema
nervioso la baja utilizacién de
neurotransmisores y de aminas
neuroexitadoras que constantemen-
te esta produciendo el organismo?
(Qué significard para el musculo
de las arterias y especialmente
para el misculo del corazén la
omisién de las estimulantes rafa-
gas de excitacién que mantienen
la integridad de su estructura y la
potencia de su funcién? En fin
{qué podra representar para la
maquina humana el sometimiento
de ella a prolongados perfodos de
desuso y pobre manutencién?

Los resultados del
sedentarismo moderno no se han
hecho esperar. Un nuevo perfil
epidemioldgico aparece con impe-
tu caractrerizado por las llamadas
“enfermedades hipoquinéticas” o
enfermedades por atrofia y desu-
so. La falta de actividad fisica
agravada por otros habitos noci-
vos del estilo de vida contempo-
raneo (sobrealimentacion, tabaquis-
mo, estrés...) ha desatado lo que
Terris denomina como la segunda
revolucién epidemioldgica’, situa-
ciébn en la cual se registra un
marcado predominio de las enfer-
medades crénicas degenerativas
sobre las enfermedades infecto-
contagiosas.

Las enfermedades crénicas
degenerativas representan hoy en
dia para el mundo entero la carga
mas alta en morbilidad y morta-
lidad y por supuesto significa el
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mis oneroso rubro de erogacion
de los presupuestos de salud de
practicamente todos los paises del
continente americano. Enferme-
dad isquémica del corazén, enfer-
medad cerebro vascular,
hipertension, obesidad,
osteoporosis, diabetes, ciertos ti-
pos de céncer, artropatias y tras-
tornos siconeuréticos son enfer-
medades claramente vinculadas al
sedentarismo.

Diversos estudios epide-
miolégicos han demostrado el

riesgo aumentado que se tiene
para sufrir este tipo de enferme-
dades crénicas degenerativas cuan-
do no se realiza una dosis minima
de actividad fisica regular**®.
Paffenbarger estima que se requie-
re invertir semanalmente siquiera
2.000 calorias por semana en
ejercicios vigorosos si se quiere
estar protegido en relacion con la
enfermedad cardiovascular’ (figu-
ra 1). Incluso se estima que las
personas inactivas tienen una vida
cerca de dos afios méas corta que
sus contemporaneos mas activos®.

Incidencia de infarto cardiaco por 10 000 afios persona
80
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Figura 1. Efecto protector del ejercicio sobre la salud cardiovascular

El sedentarismo como factor de
riesgo

Morris, Kannel,
Paffenbarger y otros han demos-
trado la asociacién que existe
entre el sedentarismo y diversas
manifestaciones de la enfermedad

cardiovascular>'°, Esta relacién ha
sido exhaustivamente explorada y
se ha logrado demostrar que es
estable de una poblacién a otra,
prevalece a través del tiempo,
muestra una clara relacion dosis-
respuesta, y actia en forma inde-
pendiente dado que continda des-
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pués de controlar por diversos
factores de confusién tales como:

2.1
no fuman ..

el tabaquismo, el sobrepeso y la
hipertension (figura 2).

Bl activos

[] inactivos

si fuman

T

9.7

tasas ajustadas por edad

Figura 2. Incidencia de enfermedad coronaria por actividad fisica y cigarrillo
British civil servants Morris 1980

Los estudios experimen-
tales en animales apuntan a res-
paldar la relacion causal que se
ha propuesto entre el sedentarismo
y la enfermedad cardiovascular,
relacion que parece ser mas es-
pecifica para la enfermedad
isquémica del miocardio y que
ademas encuentra plausible expli-
cacion bioldgica a la luz de los
conocimientos de la fisiopatologia
de hoy.

Con todo ello, algunas
personas aducen que si bien el
sedentarismo se identifica clara-
mente como un factor causal de
la enfermedad cardiovascular, su
efecto sobre el proceso mérbido
no seria muy poderoso, dado que

en comparacion con otros factores
como la hipercolesterolemia, la
hipertensiéon o el tabaquismo no
tendria un impacto tan fuerte sobre
el riesgo de sufrir la enfermedad.
Al fin y al cabo estos ultimos
factores considerados como pri-
marios producen riesgos mas altos
que los producidos por la inacti-
vidad fisica considerada incluso
como factor secundario. Es decir,
si el sedentario aumenta 2 veces
el riesgo de sufrir la enfermedad
coronaria, el riesgo aumentaria 3
veces en el hipertenso, 4 veces en
el hipercolesterolémico y 7 veces
en el fumador habitual.

Es cierto que otros facto-
res muestran riesgos relativos mas
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altos en el individuo, pero cuando
se analiza el impacto sobre la
salud de una poblacion total, el
panorama cambia completamente.
Veamos, si el colesterol elevado
es un factor de riesgo muy pe-
ligroso pero es solamente sufrido
por el 5% de las personas, el
efecto neto sobre la poblacién no
seria tan alto, pues el 95% de las
personas estarian exentas de dicho
peligro. Igual situacién tendrian
otros factores que, aunque muy
lesivos, son padecidos por propor-
ciones relativamente discretas de
la poblacién. Por ejemplo, diabe-
tes 6%, hipertensiéon 12% y taba-
quismo 18%. Todo esto obvia-
mente con grandes variaciones de
una comunidad a otra.

Cuando més del 80% de
las personas de una poblacién esta
expuesta a un factor de riesgo, el
efecto multiplicativo de esta gran
proporcion es considerable sobre
el estado de salud de la poblacién
total. Este es justamente el caso
del sedentarismo, pues se sabe
que la inactividad fisica es un
factor de altisima prevalencia en
las comunidades modernas. Ac-
tualmente mas del 90% de los
norteamericanos no realizan acti-
vidad fisica 3 o mas veces a la

semana al nivel de exigencia fisica
requerida para mejorar su eficien-
cia cardiovascular''.

El riesgo al cual estd so-
metida una poblacién, analizada
globalmente, es definitivamente
mas grande cuando el factor de
riesgo involucrado es de ocurren-
cia muy frecuente, tal es el caso
de la inactividad, ampliamente
difundida en las concentraciones
urbanas de todo el mundo. Este
concepto se conoce como Riesgo
Atribuible Poblacional y tiene una
notable importancia en salud pu-
blica. Sirve para evaluar la mag-
nitud del perjuicio que genera el
factor de riesgo en la poblacion
y también para evaluar el poten-
cial del impacto beneficioso que
tendria una intervencién preventi-
va, que aplicada a muchas per-
sonas y mediante la reduccioén de
la exposicién al factor nocivo,
lograria un marcado descenso en
la morbilidad y en la mortalidad
ocasionadas por la enfermedad
relacionada. Este dltimo concepto
es analogo al riesgo atribuible
poblacional pero visto desde el
punto de vista positivo se recono-
ce como Fraccion Prevenible
Poblacional? (figura 3).

o
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expuestos

POBLACION

no expuestos

Figura 3. Porcentaje de riesgo atribuible a la poblacién

Evidencias a favor del e¢jercicio

Un procedimiento sencillo
utilizado por la epidemiologia para
explorar las implicaciones del
ejercicio sobre la salud consiste en
comparar grupos de personas
activas con grupos de personas
sedentarias. Las diferencias encon-
tradas entre los grupos serian
imputables al ejercicio fisico, siem-
pre y cuando se hayan controlado
los otros factores que pudieran
también haber afectado esas dife-
rencias.

El experimento perfecto en
el cual se tiene un grupo de
elementos homogéneos, luego se
divide aleatoriamente en dos gru-
pos iguales, posteriormente se
asigna a uno de ellos la exposicion
al factor en estudio, para luego
también en una forma libre de
sesgos, evaluar las diferencias
finales entre el grupo expuesto
(experimental) y el grupo no
expuesto (control), es de por sf un
estudio escaso, dificil en disefio,

€Oostoso y con serias implicaciones
éticas cuando se trabaja con seres
humanos.

La mayoria de las eviden-
cias epidemioldgicas con relacién
al ejercicio provienen de experi-
mentos naturales, en los cuales se
comparan personas que esponta-
neamente llevan una vida fisica-
mente activa, con personas de
vida sedentaria. Otros pocos es-
tudios con disefio «cuasi-experi-
mental» han propuesto programas
de intervencion en los cuales un
grupo de personas se somete a un
programa de actividad fisica re-
gular para evaluar, después de un
periodo de tiempo, los cambios de
salud registrados en el mismo
grupo de personas, sin que haya
un riguroso grupo de control.

Dada la dificultad de
manejar perfectamente cada uno
de los aspectos técnicos que el
rigor cientifico demanda, la inves-
tigacién en salud publica se apoya
mayormente en diversas eviden-
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cias circunstanciales, en experi-
mentos naturales y casi-
experimentales, pero exige que
para dar credibilidad a una rela-
cién que aparece como «estadistica-
mente significativa», ésta debe
presentarse ademis con fuerza,
persistencia, consistencia, indepen-
dencia, especificidad, debe ser
logica, estar exenta de confusion,
debe ser razonable o posible a la
luz del conocimiento cientifico
actual y debe cumplirse que las
variaciones en el factor causal
estudiado repercutan en forma
concordante con el efecto espera-
do, es decir, que haya una clara
relacion de dosis-respuesta®.

La evidencia cientifica res-

pecto al beneficio que la actividad
fisica puede generar en la salud

afios ganados

publica es cada vez més volumi-

nosa. Se ha confirmado su utilidad.

en el control y la prevencién de
la enfermedad isquémica del co-
razén, hipertension, diabetes,
osteoporosis, obesidad, des6rde-
nes mentales, cancer. del colon,
enfermedades cerebro-vasculares,
artropatias y otros'*%.

Las personas activas segin
Paffenbarger pueden vivir en pro-
medio 2,1 afios mis que sus
contrapartes no activas'' (figura
4), pero lo que es quizd mas
importante que la duracién es el
mejoramiento - de la calidad de
vida que otorga el ejercicio a
través de un mejor funcionamiento
del organismo desde el punto de
vista organico y mental®.

Paffenbarger Harvard allumni 1962-78 -

promedio
2,15 afos

40 45 S50 55 60 65 70

75 80

edad (afios)

Figura 4. Ailos de vida ganados por actividad fisica
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La actividad fisica como estrate-
gia de salud piblica

La salud o la enfermedad
de una comunidad depende de

cuatro grandes categorias de fac-
tores* (figura 5):

Biologicos
Ambientales
Estilo de vida
Serv. asistenciales

Figura 5. Factores que determinan la salud

* Ambientales: sociales,
culturales, econémicos, ecolégicos.

* Biolégicos: sexo, edad,
raza, herencia.

* Servicios de salud:
calidad, oferta, accesibilidad.

* Estilo de vida: actividad
fisica, alimentacioén, recreacion,
educacion.

, Los dos primeros grupos
de factores son, pudiéramos decir,
un tanto refractarios a las modi-
ficaciones. Los aspectos bioldgi-
cos hereditarios no pueden ser
cambiados en ninguna manera. La
cultura, el nivel socioeconémico y
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el ambiente fisico en el cual esta
inmersa una poblacion pueden
registrar cambios, pero estos ocu-
rren con gran lentitud, por lo cual
no pueden considerarse de rutina
en planes de intervencion sanitaria
de corto y mediano plazo.

Los servicios de salud
pueden ser efectivamente modifi-
cados y ajustados de manera con-
veniente para atender las necesi-
dades de una poblacién, pero
resulta sorprendente que en plenas
postrimerias del siglo veinte, to-
davia los servicios dedican mas
del 95% de sus recursos a atender
la enfermedad en aspectos de
terapia y rehabilitacion y menos
del 5% a ocuparse de la preven-
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cién, promocién y educacion para
la salud®. Esto obliga a pensar
que también en esta categoria de
factores hay cierto estaticismo,
determinado posiblemente por
aspectos culturales y tal vez por
inconfesables intereses econdmi-
Cos.

Los aspectos del estilo de
vida aparecen hoy en dia como el
campo de mas amplio potencial de
accién para la verdadera promo-
cion de la salud. Se reconoce
actualmente que buena parte del
alarmante incremento de las en-
fermedades crénicas degenerativas
radica en las costumbres insanas
de la poblacién tales como: la
sobrealimentacion, el tabaquismo,
el sedentarismo, el estrés, el abuso
de alcohol 'y sustancias
psicoactivas, el transnocho, la
codicia de bienes materiales y la
maledicencia®.

La promocién de modelos
activos de vida esahora parte de
los programas mas vanguardistas

en fomento de la salud. Para el
afio 2000 los norteamericanos
esperan incrementar la actividad
fisica diaria moderada en por lo
menos 30% de la poblaciéon y
esperan reducir el estilo de vida
totalmente sedentario a un nivel
del 15%".

Actualmente menos del
10% de los norteamericanos rea-
liza ejercicio a la intensidad y
frecuencia necesarios para obtener
«proteccién» contra la enfermedad
cardiovascular. La prevalencia de
estilo poco activos en poblaciones
americanas oscila entre 70 y 90%.

Este es sin duda un campo
de enorme potencial preventivo en
el espectro de la salud comunitaria
moderna. Los efectos benéficos de
una poblacién fisicamente mas
activa tendrian asombrosas reper-
cusiones en la disminucién de la
morbilidad y mortalidad ocurrida
por enfermedades cardiovasculares,
como ya se ha empezado a de-
mostrar en estudios de interven-
ciones multiples?”-# (figura 6).

La actividad fisica en el ambito de la salud publica

149



Elkin Martinez L.

Revista Facultad Nacional de Salud Piblica /vol. 15, n° 2, enero-junio de 1998

% de reduccion -

8
] controles
6 - 379% W activos
4
56 %
2
87 %

04 ]

todas enf cardio infarto

las causas vascular cardiaco

Figura 6. Disminucion de la mortalidad atribuible a la actividad fisica
Exercise & Heart Desease Project Shaw 1981

La actividad fisica regular
en una poblacién tendria ademas
efectos secundarios altamente fa-
vorables en el control y la pre-
vencion de otros graves problemas
de salud publica tales como la
obesidad, la hipertensién, la
osteoporosis y los problemas de-
presivos.

Inducir a una poblacion a
incrementar sus niveles de activi-
dad fisica regular tendria entonces
diversos efectos favorables en
salud. Por un lado, su impacto
globalmente analizado es muy
grande, en virtud al mencionado
concepto de la fraccién prevenible
poblacional, pues una ganancia
que puede ser pequefia para el
individuo, se convierte en una
gran ganancia cuando se multipli-
ca por un ndimero grande de
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beneficiarios. De otro lado, un
solo factor como la actividad fisi-
ca tendria repercusiones favora-
bles miltiples sobre diferentes
enfermedades cronicas aliviando
la inmensa carga social y econd-
mica que éstas representan en el
escenario de la vida moderna.

El reto de la re-educacion

Las personas que realizan
ejercicio aprenden a disfrutar del
proceso y de los frutos de esta
actividad regular. Por el contra-
rio, la gran mayoria de las per-
sonas que no hacen ejercicio tien-
den a rehusar cualquier esfuerzo
fisico como algo dificil, tedioso e
indeseable. En las propuestas
comercialistas que se venden a los
obesos se pondera la evitacion del
ejercicio como alternativas «sin
sacrificios» y sin dietas para ofre-
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cer engafiosamente el anhelado
adelgazamiento corporal.

Probablemente la gente que
mas necesita el ejercicio es jus-
tamente aquella que por causa de
la inactividad ha caido en las
fatales consecuencias de las enfer-
medades crénicas degene-rativas,
las cuales referimos antes como
hipoquinéticas, o en el mejor de
los casos si todavia no-las pade-
cen, estin en un alto riesgo de
padecerlas. Estas mismas personas
casi de entrada, anteponen una
actitud desfavorable hacia el ejer-
cicio fisico®.

Es preciso entonces, res-
ponder a los siguientes
interrogantes: jc6émo prescribir y
vender una droga a quien no
quiere recibirla o no esta dispues-
to a aplicarsela? ;Cémo promo-
cionar una terapia, que aunque de
benéficos efectos secundarios,
requiere la modificacion del estilo
de vida, tan firmemente arraigado
en las personas adultas? Este es
ciertamente uno de los grandes
retos para la salud publica en sus
frentes de educacién y promocién
de la salud.

La introduccién de este
habito favorable de la vida sana
ha de hacerse con alarde de
creatividad, motivando a las per-
sonas de todas las edades, espe-
cialmente fomentando en el joven
adulto, la conservacién de los sus
preferencias deportivas de la in-
fancia y de la adolescencia, y en
las personas de edad media y edad

avanzada la incursién en activida-
des de recreacién activa capaces
de mantener por si mismas el
encanto de su realizacién®.

Deben generarse facilida-
des logisticas para el desempefio
de actividades fisicas regulares,
especialmente zonas de recrea-
cién, para conjugar los pondera-
dos beneficios fisicos con otros de
naturaleza mental y social. Esce-
narios deportivos en todas las
escuelas y barrios. Areas verdes
recreativas en empresas e institu-
ciones publicas y privadas y al
alcance de todos.

Los medios de comunica-
ci6bn pueden influir de manera
determinante en la actitud de las
personas, entregando informacion
depurada, estimulante y construc-
tiva hacia el gran grueso del
publico. Los legisladores y poli-
ticos pueden matricularse del lado
de los benefactores sociales, apo-
yando con sinceridad y decision
la emisi6n de normas legales que
promuevan y organicen la reali-
zacion de actividades fisicas de-
portivas, recreativas y formativas
a todos los niveles®-.

Los educadores pueden
incorporar en sus cétedras y pro-
mulgar en sus actividades
extramurales, las evidencias cien-
tificas que vayan aportando soli-
dez y mayor claridad a las opcio-
nes mis saludables del estilo de
vida. Los empleadores, las empre-
sas promotoras de salud y las
aseguradoras obtendrdn un bene-
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ficio tangible, de poblaciones mas
sanas a través de la actividad
fisica regular. Menos
incapacidades, menos ausentismo,
mas productividad, menos recla-
mos, menos indemnizaciones, mas
ganancias, etc.?%,

Los profésionales de la
salud tienen aqui una oportunidad
de servir con sus conocimientos y,
de igual manera, servirse de sus
conocimientos. Si asumimos que
son los estudiosos de la salud
quienes reciben el conocimiento
cientifico de primera mano, es
apenas de esperarse que sean ellos
quienes apliquen en primera ins-
tancia sus conocimientos en bene-
ficio de su propia salud. La
educacién en salud es algo que se
puede hacer desde un libro o
desde una palestra de conferencis-
ta, pero los mejores resultados se
logran cuando quien predica tam-
bién practica, convirtiendose de
esta manera en un ejemplo de que
la actividad fisica mejora la salud.
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