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Actividad fisica. Un eficiente y olvidado elemento de la prevencion
cardiovascular, desde la infancia hasta la vejez
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En 1994, la Organizacién Mundial de la Salud reco-
noci6 el sedentarismo como un factor de riesgo inde-
pendiente de cardiopatia isquémica'. Se estima que las
personas sedentarias tienen aproximadamente el doble
de riesgo de presentar una cardiopatia isquémica, o de
morir por esta enfermedad, que las personas que son
activas!. También se ha observado que la practica regu-
lar de actividad fisica se asocia con un menor riesgo de
presentar enfermedad cerebrovascular’. La cardiopatia
isquémica, junto con la enfermedad cerebrovascular y
otras enfermedades cardiovasculares, causan el mayor
nimero de muertes en los paises industrializados. Por
este motivo, la prevencidn de este tipo de enfermedades
es un elemento importante de los programas de salud
de estos paises. En este contexto, la promocién de la
practica de actividad fisica debe ser una pieza impor-
tante en la prevencion y la promocidn de la salud.

Actividad fisica si, pero ¢cuanta?, ;de qué
tipo?, ¢con qué frecuencia?

Aunque la mayoria estamos de acuerdo en que la pro-
mocién de la préctica de la actividad fisica es importan-
te, todavia hay discusion acerca de cudnta actividad fisi-
ca hay que realizar, de qué tipo y con qué frecuencia’.
Las razones que explican este debate son, al menos en
parte, la variabilidad en los métodos para medir la acti-
vidad fisica en los distintos estudios y que probable-
mente diferentes indicadores de salud tengan un patrén
de relacién diferente con la actividad fisica*:

1. Atdn no se ha establecido el tipo de la relacién do-
sis-respuesta entre la cantidad de actividad fisica y la
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salud (fig. 1). En el caso de la cardiopatia isquémica,
parece que la practica de pequefias cantidades de acti-
vidad fisica produce grandes beneficios en la salud y a
medida que vamos aumentando la cantidad de activi-
dad fisica, el beneficio obtenido se va reduciendo (fig.
1C)’. El efecto cardiosaludable es evidente con gastos
energéticos > 1.000 kcal/semana; los gastos superiores
producen un mayor efecto beneficioso, pero de magni-
tud inferior. Sin embargo, otros indicadores de salud
(obesidad, cancer, etc.) pueden tener una relacion dis-
tinta con la actividad fisica.

2. El tipo de actividad fisica se puede definir con
distintos criterios: segun el tipo de contraccién muscu-
lar (dindmica-isoténica o esttica-isométrica) o el tipo
de metabolismo utilizado para la obtencién de energia
(aerébico o anaerdbico), pero desde el punto de vista
de salud el que mds nos interesa es el tipo de actividad
fisica segin su intensidad. Es decir, ;tiene el mismo
efecto sobre la salud gastar 1.000 kcal caminando (ac-
tividad fisica de intensidad ligera) que gastar 1.000
kcal corriendo (actividad fisica intensa)?’. Este inte-
rrogante todavia estd abierto. Se acepta que las activi-
dades fisicas moderadas (4-5,5 equivalentes metabdli-
cos [MET]) e intensas (6 MET) producen un efecto
beneficioso sobre la salud cardiovascular, pero no hay
consenso sobre el efecto de las actividades fisicas lige-
ras (< 4 MET) como caminar. De todos modos, en va-
rios estudios se ha demostrado que, en las personas
mayores de 65 afios, caminar se asocia con un menor
riesgo de cardiopatia isquémica®. Por tanto, al menos
en este subgrupo de individuos que, ademds, es el que
mads casos de cardiopatia isquémica aporta a la pobla-
cién, hay datos que apoyan la recomendacién de cami-
nar como una actividad cardiosaludable®.

3. En cuanto a la frecuencia de la practica de la acti-
vidad fisica, la mayoria de los estudios ha analizado la
préctica regular de ésta en 3 o mds sesiones a la sema-
na y sus efectos sobre la salud. Sin embargo, cada vez
es mas habitual encontrar a personas que normalmente
no realizan ninguna actividad fisica durante la semana
y el fin de semana juegan un partido de fiitbol sala, o
salen en bicicleta por la montafia o la carretera con los
amigos. Segin nuestros conocimientos, sélo en un es-
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nos de los posibles tipos de relacion do-
sis-respuesta entre la cantidad de activi-
dad fisica realizada y su efecto sobre la
salud.

tudio se ha analizado el efecto de esta practica tnica
semanal sobre la salud y se ha concluido que en las
personas sin factores de riesgo esta practica se asocia
con beneficios sobre la mortalidad, pero en personas
con factores de riesgo no produce ningin beneficio’.
Por otra parte, hay que considerar que durante la préac-
tica de una actividad fisica intensa aumenta el riesgo
de presentar un acontecimiento cardiovascular agudo
(infarto agudo de miocardio, muerte sibita), especial-
mente en las personas que no realizan una actividad fi-
sica de forma regular®. Con estos datos, la actitud mds
prudente y recomendable es practicar una actividad fi-
sica de forma regular, al menos 3 dias a la semana y, a
ser posible, todos los dias.

Actividad fisica frente a forma fisica

En este ndmero de la Revista, Ortega et’ al presen-
tan datos sobre el nivel de forma fisica de los adoles-
centes espafioles y establecen valores de referencia
que pueden ser utilizados en el medio sanitario y edu-
cativo®. En primer lugar, nos creemos obligados a feli-
citar a los autores por el esfuerzo realizado, la calidad
del trabajo y la relevancia y la multidisciplinariedad de
éste. Los autores nos presentan en este trabajo unos
valores normativos de la condicién o forma fisica de
los adolescentes espaiioles, de los que no se disponia
en nuestra poblacidn, y también que ésta puede ser
evaluada mediante un conjunto de pruebas estandari-
zadas, vélidas y objetivas (la bateria Eurofit).
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En una parte de la discusion, los autores afirman
que no es suficiente con aumentar el nivel de activi-
dad fisica, ya que el riesgo cardiovascular estd mas
relacionado con el nivel de forma fisica que con la
actividad fisica que se realiza. Esta afirmacién debe
de ser matizada, ya que el debate sobre qué es mds
importante para la salud, la actividad fisica o la for-
ma fisica, es controvertido y estd todavia abierto'.
La forma fisica estd muy asociada con la practica de
actividad fisica, de manera que las personas mds acti-
vas tienen una mejor forma fisica, lo que hace dificil
analizar de forma separada sus efectos independien-
tes. Lo que si estd bien establecido es que, a igualdad
de gasto energético, la actividad fisica de tipo intenso
se asocia con una mejoria en la forma fisica mayor
que la actividad fisica de tipo moderado o ligero, es
decir, gastar 1.000 kcal/semana corriendo produce
una mejora de la forma fisica mayor que la producida
por gastar 1.000 kcal/semana caminando. Por tanto,
la forma fisica refleja fundamentalmente la préctica
de actividad fisica de tipo intenso, pero estd menos
influida por la actividad fisica de tipo moderado y
poco por la ligera. Hay muchas pruebas de que la ac-
tividad fisica de tipo intenso se asocia con una menor
morbimortalidad pero, como hemos comentado con
anterioridad, también hay signos de que las activida-
des fisicas de tipo moderado y ligero se asocian con
efectos beneficiosos para la salud®. Por tanto, la for-
ma fisica es importante, pero la actividad fisica lige-
ra, aunque no se acompaiie de cambios importantes
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en la forma fisica, también tiene su relevancia para
mejorar la salud.

Recomendaciones sobre la practica de
actividad fisica

En diciembre de 1999, un grupo de trabajo europeo,
en el que participa la Fundacién Espafiola del Cora-
z6n, publicé unas recomendaciones para la prevencién
de las enfermedades cardiovasculares mediante la
practica de actividad fisica en la Unién Europea’®. Es-
tas recomendaciones se resumen en el mensaje de que
cada ciudadano europeo adulto deberia acumular unos
30 min de actividad fisica de moderada intensidad,
como caminar a un paso vivo, la mayoria de los dias
de la semana y, a ser posible, todos. Estas recomenda-
ciones coinciden con las realizadas para la poblacién
de Estados Unidos y se traducen en un gasto energéti-
co semanal de unas 1.000 kcal. Un gasto energético
superior se asocia con un mayor beneficio en salud
cardiovascular, pero la magnitud del beneficio obteni-
do se va reduciendo (fig. 1C)°.

Sin embargo, las recomendaciones europeas afiaden
un apartado especial dirigido a los nifios y los adoles-
centes en el que se establece que este grupo de la po-
blacién deberia realizar 1 h diaria de actividad fisica al
menos de moderada intensidad®. Esta recomendacién
dirigida a los nifios y los adolescentes es muy impor-
tante por varios motivos:

1. Se ha demostrado que la préctica de actividad fi-
sica en edades tempranas de la vida se asocia con la
practica de actividad fisica en la edad adulta'!. Por tan-
to, es importante promocionar la actividad fisica en los
jovenes para que cuando lleguen a adultos contintien
siendo activos. Los nifios y los adolescentes pasan mu-
chas horas al dia en la escuela y es importante que en
ella puedan realizar esta actividad fisica de forma re-
gular. Pero no sélo es responsabilidad de la escuela;
los organismos publicos (Gobiernos y Ayuntamientos)
deberian facilitar a los adolescentes el acceso a lugares
donde puedan realizar una actividad deportiva regular
y proporcionar instalaciones y medios adecuados; los
padres también tienen su parte de responsabilidad, ya
que su ejemplo y estimulo es importante para los nifios
y los adolescentes; finalmente el propio individuo, una
vez informado y con los medios a su alcance, también
tiene parte de responsabilidad a la hora de elegir un es-
tilo de vida saludable.

2. Hay pruebas de que en las personas jovenes un
nivel bajo de forma fisica se asocia con una mayor in-
cidencia de factores de riesgo cardiovascular en el se-
guimiento'? y probablemente con un mayor riesgo de
acontecimientos cardiovasculares futuros.

Gracias a los investigadores del estudio AVENA, en
la actualidad disponemos de los valores normativos de
forma fisica en la poblacién de los adolescentes espa-

fioles’. Estos valores normativos pueden ser muy uti-
les, tanto en el medio sanitario como en el educativo,
para evaluar el nivel de forma fisica individual de un
adolescente de una forma objetiva, identificar a los
que presentan bajos niveles de forma fisica e intervenir
en este subgrupo con el objetivo de mejorar su forma
fisica y reducir, de este modo, su potencial riesgo car-
diovascular futuro. Una posibilidad seria implantar
esta serie de pruebas en las escuelas espafiolas para
objetivar la forma fisica de cada estudiante. Estos re-
sultados podrian ser de gran utilidad para el pediatra o
el médico de familia, que dispondria de un dato valido
y objetivo que podria utilizar, tal y como utiliza los
normogramas de peso y talla, para controlar le evolu-
cion e intervenir y aconsejar la practica de actividad fi-
sica.

Practica, promocion de la actividad fisica en
la poblacidn espaiola y su impacto potencial
sobre la salud

Uno de los resultados mds importantes de este estu-
dio es que el nivel de forma fisica de los adolescentes
espafioles es mas bajo que el observado en otros estu-
dios realizados en los paises de nuestro entorno® y
coincide con otros estudios que concluyen que la préc-
tica de actividad fisica en la poblacién adulta de Espa-
fia es inferior a la de otros paises’. Estos datos, junto
con el aumento de la prevalencia de la obesidad infan-
til en Espafia'®, deben encender la luz de alarma en los
responsables politicos, sanitarios y educativos, asi
como en las familias, para mejorar esta situacion.

En una época en la que la prevencion cardiovascular
depende cada vez mds de los farmacos'*, hay que reco-
nocer la importancia, la eficacia y la efectividad de un
estilo de vida saludable en la prevencién de las enfer-
medades cardiovasculares'>. Sabemos que el sedenta-
rismo y la obesidad en la edad adulta explican un ter-
cio de las muertes prematuras y casi un 60% de las
muertes cardiovasculares'®. En Estados Unidos se ha
calculado que el riesgo de cardiopatia isquémica po-
blacional atribuible al sedentarismo es aproximada-
mente del 33%, es decir, si todas las personas fueran
activas, el nimero de acontecimientos coronarios en
ese pafs se reduciria un 33%?'5. Ademads, un 80% de
esta reduccién se conseguiria si las personas totalmen-
te sedentarias hicieran un poco de actividad fisica'®.

Todos estos datos sobre los beneficios de la activi-
dad fisica, no s6lo en la salud cardiovascular, sino
también en otros indicadores de salud, debe trasladarse
a la poblacién. Es importante que toda la poblacion es-
pafiola camine, como minimo 30 min al dia, todos los
dias de la semana. Para cumplir este objetivo, las auto-
ridades politicas y sanitarias deben realizar campaias
de promocidén de la actividad fisica a escala poblacio-
nal'’, y los profesionales sanitarios debemos recomen-
dar la actividad fisica en nuestra prictica clinica
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diaria'®. A partir de hoy disponemos de unos normo-
gramas de forma fisica para los adolescentes de Espa-
fla que pueden y deben convertirse en elementos im-
portantes en la promocién de la salud en este grupo de
la poblacién con un objetivo final: aumentar la préicti-
ca de actividad fisica desde la infancia hasta la vejez
para mejorar asi la salud de la poblacién.
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