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El andlisis de los beneficios de la prictica regular de
alguna actividad fisica y de los riesgos derivados de un
estilo de vida sedentario han sido objeto de investiga-
cién en numerosos estudios epidemioldgicos observa-
cionales dada su importante contribucién a la morbi-
mortalidad, principalmente a través del incremento del
riesgo cardiovascular y su relacién con el sindrome
metabdlico. Los costes derivados de estas patologias
hacen que el sedentarismo y el sobrepeso al que con-
duce puedan representar una carga econdémica para el
sistema sanitario comparable a la derivada del hébito
tabaquico o a la atribuible a los bebedores abusivos.

A pesar del preocupante aumento de la prevalencia
del sedentarismo, parece que no se termina de ser
consciente de la urgente necesidad de desarrollar poli-
ticas poblacionales y estrategias efectivas encaminadas
a la promocién de la actividad fisica y a la prevencién
de los estilos de vida sedentarios. Un notable avance
es la reciente estrategia NAOS!, pero todavia no se dis-
pone de la perspectiva temporal necesaria para poder
valorar su impacto. En la lucha contra el habito taba-
quico se han desarrollado importantes esfuerzos e in-
versiones a nivel nacional e internacional que han
comprometido a muy diferentes estamentos y han ser-
vido para actuar sinérgicamente desde diversos fren-
tes. Sin embargo, un esfuerzo intersectorial de similar
magnitud es ain una asignatura pendiente respecto al
sedentarismo.

Tal vez se esté cayendo en el conformismo al cen-
trarse casi exclusivamente en la prevencion secundaria
(intervenciones farmacoldgicas en pacientes etiqueta-
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dos de alto riesgo), olviddndose asi de la necesaria
prioridad que es la estrategia poblacional. Tal error su-
pone llegar tarde a la prevencién primaria®. Lo decisi-
vo es la prevencién primaria que consiste en reducir la
exposicién en toda la poblacién, sin necesidad de eti-
quetar a los sujetos de alto riesgo. Recientemente se ha
comprobado que la practica de actividad fisica en la
infancia y juventud se asocia con mayores niveles de
actividad fisica en la edad adulta®. Los jévenes que
hoy son sedentarios serdn los adultos mds inactivos
mafiana. Por tanto, resulta indispensable promocionar
la actividad fisica entre nifios y jévenes, de forma que
cuando lleguen a la edad adulta mantengan estos habi-
tos de vida saludables. En este sentido es esencial faci-
litar a estos grupos de edad el acceso a instalaciones
deportivas, educar en los beneficios de la actividad fi-
sica e inculcar actividades de ocio activo, frente al cre-
ciente ocio sedentario basado en el uso de videojue-
gos, television, internet, etc.*>. Esto debe comprometer
no sélo a los agentes sanitarios, sino también a las au-
toridades, gobiernos, legisladores, educadores y otros
profesionales. En definitiva, hacen falta politicas sani-
tarias intersectoriales suficientemente audaces y robus-
tasS. Idealmente, tales intervenciones deberian apoyar-
se en los resultados obtenidos en grandes ensayos de
campo aleatorizados, con eventos «duros» (infartos de
miocardio, ictus, mortalidad cardiovascular) como de-
senlace, tal como se estd realizando en nuestro pais en
el dambito de la alimentacién con el ensayo PREDI-
MED’. La realizacion de ese tipo de ensayos probable-
mente sea el mayor reto que tiene actualmente la in-
vestigacion en actividad fisica.

Pese a que los conocimientos cientificos actuales en
el ambito de la actividad fisica y el sedentarismo han
crecido claramente en el dltimo tiempo, siguen faltan-
do disefios experimentales de prevencion primaria car-
diovascular a través de la actividad fisica. Un ensayo
de prevencién primaria con suficiente potencia estadis-
tica como para valorar eventos cardiovasculares reque-
riria aleatorizar al menos a unos 5.000 participantes
inicialmente libres de cardiopatias y seguirlos durante
al menos 4-6 afios.
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A la vez, los investigadores siguen enfrentdndose a
diversos retos que limitan la capacidad de exponer
resultados claros y comparables a nivel poblacional
también en cuanto a la prevalencia de estilos de vida
sedentarios. Esta limitacién impide elaborar conclusio-
nes consistentes, y también dificulta proporcionar he-
rramientas ttiles al resto de los profesionales para que
puedan aplicarlas en la actividad clinica diaria.

Una limitacién no menor, que es abordada directa-
mente de una manera elegante por el trabajo de Cabre-
ra de Ledn et al® publicado en este niimero de REVISTA
EspaNoLA DE CARDIOLOGIA, es la falta de una defini-
cion clara y universal de sedentarismo. Tal vez ha re-
sultado mds sencillo definir el concepto contrario, la
persona activa, a través del andlisis de la actividad fisi-
ca desarrollada en un determinado periodo de tiempo.
Sin embargo, han sido pocos los intentos de definir
con claridad qué se considera un estilo de vida seden-
tario®'°. Investigaciones previas han tratado de definir-
lo a través del nimero de horas sentado durante el
tiempo libre, o del nimero de veces que se ha partici-
pado en alguna actividad fisica a lo largo de un deter-
minado periodo de tiempo. La aplicacién de métodos
o protocolos diferentes para establecer los niveles de
actividad fisica o sedentarismo hace que los resultados
obtenidos por diversos estudios sean poco compara-
bles, y esto explicaria por qué se han obtenido resulta-
dos tan divergentes!'!.

En el trabajo de Cabrera de Ledn se compar6 el uso
de dos definiciones dicotémicas, una basada en el gas-
to energético y la otra en el tiempo de ocio activo. Po-
siblemente las dos presenten ventajas e inconvenien-
tes. El empleo de una definicién basada en gasto
energético sugiere una mayor precisién, y previamente
se ha ensayado con éxito®!!, pero tal vez el uso de una
definicion basada en criterios de tiempo sea mas apli-
cable a la actividad clinica diaria por su sencillez y por
no necesitar «herramientas» afiadidas para su medi-
cién. No obstante, sigue siendo necesario afinar el cri-
terio, combinando los 3 elementos, cantidad de tiem-
po, tipo de actividad e intensidad de ésta para poder
definir a una persona como activa o sedentaria. Esta
misma limitacién ha sido encontrada en los intentos de
concretar los niveles de actividad fisica que se deben
desarrollar para la prevencion cardiovascular. A pesar
de la recomendacidn actual, consensuada y aprobada de
forma internacional, de acumular al menos 30 min
de actividad fisica de intensidad al menos moderada
en casi todos, si no en todos, los dias de la semana, se
ha denunciado que muchos de los estudios sobre acti-
vidad fisica actuales no incluyen una clara recomenda-
cion sobre la cantidad de actividad fisica que se debe
prescribir a la poblacién, y menos atn si se desea per-
sonalizar la recomendacién en funcién de los poten-
ciales beneficios que se desea obtener'2.

El problema de fondo consiste en establecer mejor
un criterio dosis-respuesta entre actividad fisica (o se-
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dentarismo) y salud®. Es mds que probable que los
riesgos asociados a un estilo de vida completamente se-
dentario sean mayores que los asociados a un estilo de
vida parcialmente sedentario. Mds alla de seguir deba-
tiendo en busca de la mejor definicién dicotémica para
dar un punto de corte y etiquetar a una persona como
sedentaria 0 no, es preciso convencerse de que algin
grado de sedentarismo (en mayor o menor medida) es
préacticamente universal en la poblacién adulta de nues-
tro entorno. Esto hace que lo mds oportuno sea tratar la
variable sedentarismo como un continuo. No es aventu-
rado asumir que todos se beneficiardn si incrementan
sus niveles de actividad fisica, aprendiendo a integrar
cada vez mejor los incrementos de actividad fisica en
su rutina de la vida diaria. Para esto lo interesante es
aplicar la estrategia poblacional de la medicina preven-
tiva (aumentar el gasto energético medio de toda la po-
blacién) y no sélo actuar sobre los de alto riesgo. Se ve
con mds claridad que esto es necesario cuando se com-
prueba que estd empezando a ponerse en duda la propia
existencia del sindrome metabdlico como clasificacién
dicotémica'®. Se precisa, en todo caso, disponer de me-
jores indices relativos de sedentarismo, y no quedarse
solo en la dicotomia sedentarismo (si/no).

Por otra parte, otro obsticulo afiadido a la falta de
una definicién de sedentarismo es la carencia de una
herramienta sencilla de evaluacion del grado de seden-
tarismo similar a las que existen para valorar otros
problemas, como, por ejemplo, el uso problemético
del alcohol con el cuestionario CAGE. El disefio de
herramientas breves, fiables y de facil introduccién en
la actividad clinica permitiria valorar qué sujetos tie-
nen estilos de vida mas sedentarios y darles un consejo
médico bien contextualizado a su situacion individual.
Algunas herramientas que son buenos candidatos para
este objetivo pueden ser la versién breve (7 preguntas)
del International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)" o el cuestionario autoadministrable utilizado
en Espafa en la cohorte SUN'®.

La disponibilidad de algiin marcador biolégico que
permitiera aproximarse de forma objetiva al diagndsti-
co de sedentarismo representaria una ventaja extraor-
dinaria, pues permitiria ser aplicado como se hace ac-
tualmente con otros marcadores, como es el caso del
uso de la hemoglobina glucosilada en el seguimiento
de diabéticos. En este sentido tiene especial relevancia
el andlisis de la actividad de paraoxonasa (PON) em-
pleado en el estudio de Cabrera de Leén, que se ha
encontrado disminuida entre los sujetos sedentarios.
Evidentemente, plantearse su uso como marcador re-
queriria ulteriores investigaciones. Contar con marca-
dores de este tipo otorgarfa a las investigaciones en ac-
tividad fisica mayor objetividad y calidad cientifica,
pues los estudios epidemioldgicos se han basado casi
siempre en cuestionarios de autodeclaracion de partici-
pacién en diversos tipos de actividad fisica. Aunque es
conocida la tendencia de los encuestados a referir un



Varo JJ et al. Los retos actuales de la investigacion en actividad fisica y sedentarismo

nivel de actividad fisica superior al realmente desarro-
Ilado, los cuestionarios de actividad fisica validados se
han considerado herramientas aptas para la medicién
de niveles de actividad fisica y/o sedentarismo. El uso
de dispositivos e instrumentos como los podémetros o
acelerémetros comienza a generalizarse para realizar
estimaciones objetivas, aunque siguen teniendo un alto
coste y otros problemas, lo que hace francamente difi-
cil su utilizacién en estudios con grandes poblaciones.
Por tanto parece conveniente profundizar en la investi-
gacién y validacién de marcadores bioldgicos para in-
crementar la objetividad y calidad cientifica de las
evaluaciones.

Este trabajo de Cabrera de Leon et al® supone una
importante contribucién al conocimiento de la relacién
entre sedentarismo y sindrome metabdlico y represen-
ta un nuevo paso adelante en la investigacion sobre la
actividad fisica como determinante de la salud. Desa-
fortunadamente atin queda camino por recorrer tanto
en la definicién precisa de un estilo de vida sedentario
como en la promocidn global e integral de la actividad
fisica desde una perspectiva poblacional. La buena no-
ticia es que al ser tan prevalente el sedentarismo, las
oportunidades para desarrollar actividades preventivas
son amplisimas.
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