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Beneficios de la actividad fisica
para la prevencion de las
enfermedades cronicas

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles, como son las cardiopatias, el infarto
cerebral, la diabetes y el cdncer, se han considerado a menudo problemas exclu-
sivos del mundo desarrollado. Sin embargo, un estudio reciente realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha demostrado que estas enfermedades
son un problema generalizado que afecta no sélo a los paises desarrollados, sino
también a los que estdn en vias de desarrollo.' Se calcula que el nimero de muer-
tes causadas por las enfermedades crénicas en todo el mundo en 2005 fue de 35
millones, de las cuales sélo el 20% se produjo en paises con altos niveles de renta y
un 80% en paises con rentas medias o bajas. Las estrategias sanitarias que pueden
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas son, por consi-
guiente, muy importantes. Una de las posibles estrategias consiste en aumentar
el nivel de actividad fisica, ya que se ha demostrado ampliamente que esto reduce
el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas.? De hecho, otro estudio de la OMS
revela que la falta de ejercicio es responsable del 21,5% de las cardiopatias isqué-
micas de todo el mundo, el 11% de las isquemias cerebrales, el 14% de los casos de
diabetes, el 16% de los de cancer de colon, y el 10% de los de cancer de mama.?

En esta ponencia analizaremos el papel que desempena la actividad fisica en la
prevencion de las enfermedades crénicas. Por cuestiones de tiempo, nos centra-
remos en las enfermedades crénicas mds importantes, es decir, las cardiopatias,
los infartos cerebrales, la diabetes y el cdncer. Muchos de los ejemplos que voy a
utilizar se basan en estudios realizados por nuestro propio grupo de investigacion,
en particular, el Harvard Alumni Health Study y el Women’s Health Study, dos im-
portantes estudios que estdn actualmente en marcha en los Estados Unidos.
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La actividad fisica en la prevencidn de los trastornos
cardiovasculares

Mecanismos bioldgicos: el término enfermedad cardiovascular puede referirse tanto
a los infartos de miocardio como a los infartos cerebrales. Desde el punto de vista
bioldgico, la actividad fisica puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares gracias a un amplio abanico de mecanismos. En primer lugar,
la actividad fisica tiene un efecto antiaterogénico, ya que retrasa la apariciéon de
las placas de ateroma, que endurecen las paredes de las arterias. El efecto antia-
terogénico se debe a varios factores: un descenso de la tension arterial,* un mejor
perfil lipidico (es decir, menor nivel de colesterol total y triglicéridos, mayor nivel
de colesterol HDL y menor nivel de colesterol LDL),® una mayor sensibilidad de la
insulina y tolerancia a la glucosa,® y una reduccién de la grasa corporal gracias al
ejercicio.” En segundo lugar, la actividad fisica reduce el riesgo de trombogénesis y
trombosis (es decir, la formacién de codgulos y bloqueo de las arterias) gracias a los
cambios beneficiosos en la adherencia plaquetaria, la fibrindlisis, la viscosidad de
la sangre y variables hemostaticas e inflamatorias.® En tercer lugar, al estar ejerci-
tado, la demanda de oxigeno del corazon es menor para una misma intensidad de
trabajo y, al mismo tiempo, el ejercicio hace aumentar el didmetro y la capacidad de
dilatacion de las arterias coronarias debido a una mejora de la funciéon endotelial
de las mismas, lo cual favorece el riego sanguineo y el aporte de oxigeno al cora-
z6n.? Por ultimo, con el ejercicio, el corazon se vuelve mds resistente a las arritmias
ventriculares mortales, 1o cual da como resultado un aumento del tono vagal y una
disminucién de la actividad adrenérgica, tanto en reposo como durante el ejerci-
cio.'” Asi pues, desde la perspectiva biolégica, parece muy probable que la actividad
fisica disminuya el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular.

Resumen de los datos obtenidos de los estudios epidemioldgicos: los resultados de los
estudios epidemioldgicos realizados para averiguar la relacién entre la actividad
fisica y la incidencia de las enfermedades cardiovasculares en mujeres y hombres
se corresponden con los efectos bioldgicos de la actividad fisica que hemos visto en
las lineas anteriores. Hasta el momento, se han llevado a cabo mas de 100 estudios
para investigar la asociacion entre la actividad fisica y el riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular en personas sanas. Nos resultaria imposible analizar
todos estos estudios, por lo que me limitaré a hacerles un resumen. Los datos de los
muchos estudios que han tratado este problema indican claramente que las perso-
nas activas experimentan una menor incidencia de las enfermedades cardiovascu-
lares que las sedentarias.? ;Pero hasta qué punto disminuye el riesgo? En un meta-
analisis (es decir, un andlisis que combina los datos de diversos estudios) realizado
para cuantificar la disminucion del riesgo asociada a la actividad fisica, los autores
llegaron a la conclusion de que las personas activas tienen un riesgo casi dos veces
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menor de sufrir o morir de un infarto de miocardio en comparacién con una per-
sona sedentaria.'’ En lo que se refiere a los infartos cerebrales, otro meta-analisis
demostr6 una disminucion del riesgo del 20% al 40% en las personas activas.'

La reduccion del riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular, ya sean infartos
de miocardio o cerebrales, gracias a la actividad fisica se ha observado tanto en
hombres como en mujeres. A pesar de que hay pocos datos sobre minorias (pobla-
ciones no caucdsicas), y de personas de edad avanzada, parece que la actividad
fisica también estd asociada a una disminucion de la incidencia de las enferme-
dades cardiovasculares en estos grupos demograficos. Pero, ;la relaciéon entre la
actividad fisica y la disminucién del riesgo es causal o es tan s6lo un reflejo de los
buenos hdbitos asociados a la actividad fisica? Los estudios han demostrado que
las personas activas también suelen ser mds sanas con respecto a otros habitos,
como el tabaco o la alimentacién. En los estudios en los que se tuvieron en cuenta
otras costumbres de los individuos, el efecto protector de la actividad fisica tam-
bién se dejaba notar. Asi pues, la relacién inversa entre actividad fisica y riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiovascular es probable que sea causal y que se
articule a través de los mecanismos que hemos explicado antes.

Datos de estudios epidemioldgicos especificos: a efectos ilustrativos, me gustaria
explicarles los resultados que han arrojado una serie de estudios especificos. Al-
gunas de las primeras observaciones epidemioldgicas de la actividad fisica y la
reduccidén del riesgo de enfermedad coronaria se realizaron en Inglaterra de ma-
nos del Profesor Jeremy Morris y sus colegas. En ellas vieron que las personas
que tenian empleos que implicaban una actividad fisica, como los revisores de
los autobuses, tenfan la mitad de enfermedades coronarias que sus colegas con
tareas mas sedentarias, como los conductores.”®* Posteriormente, obtuvieron resul-
tados similares entre funcionarios de Londres: los hombres que realizaban alguna
actividad fisica en su tiempo libre tenian menos enfermedades coronarias que los
que no lo hacian.!"

Mientras tanto, en Estados Unidos, el Profesor Ralph Paffenbarger y sus colegas
empezaron a realizar varios estudios en la década de los 60 en los que se evidencié
que la actividad fisica estaba relacionada con la disminucién de la incidencia de las
enfermedades coronarias y los infartos cerebrales entre los ex alumnos de la Uni-
versidad de Harvard.!> ' Ademas de demostrar que los ex alumnos activos presen-
taban una menor incidencia de estas enfermedades crénicas, también demostraron
que los efectos de la actividad fisica no son acumulativos, es decir, que por mucha
actividad fisica que hayamos podido realizar en el pasado, s6lo es beneficiosa la
que realizamos en el presente. Los hombres que habian sido atletas en su época
universitaria, pero que, al llegar a la mediana edad, habian adquirido un estilo de
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vida sedentario, ya no estaban protegidos frente a las enfermedades coronarias.
Sélo los que hacian ejercicio a esa edad, aunque no lo hubieran hecho en la univer-
sidad, presentaban un menor riesgo de sufrir estas afecciones. Esto acrecienta la
importancia de seguir haciendo ejercicio siempre.

Estos primeros estudios se realizaron sélo con hombres, pero mds recientemente,
sobre todo a partir de 1990, también se han realizado con mujeres y los resultados
han hecho patente que la actividad fisica también es un factor que reduce la inci-
dencia de las enfermedades cardiovasculares en este sector de la poblacién. Por
ejemplo, en el Women’s Health Study, un estudio que incluy6 a casi 40.000 mujeres
de 45 anos 0 mds, se observé que bastaba con caminar una o dos horas a la semana
para reducir a la mitad el riesgo en comparacion con las que no caminaban de ma-
nera habitual.”” El hecho de caminar también se relacioné con una menor inciden-
cia de los casos de infarto cerebral en otro gran estudio, el Nurses’ Health Study,
realizado con mas de 70.000 mujeres.'®

Me gustaria distinguir entre dos conceptos: el de actividad fisica y el de forma fi-
sica. La actividad fisica es un comportamiento, mientras que la forma fisica es el
resultado obtenido, el cual, hasta cierto punto, esta determinado genéticamente. Se
calcula que quizds un tercio de la variacién en la forma fisica existente entre un
individuo y otro viene determinada por factores genéticos. Afortunadamente, pode-
mos mejorar nuestra forma fisica haciendo ejercicio de forma regular. Al igual que
los estudios sobre la actividad fisica, los estudios sobre la forma fisica, aunque me-
nos numerosos, también indican que una buena forma fisica ayuda a reducir el ries-
go de sufrir enfermedades cardiovasculares tanto en hombres'” como en mujeres.?

¢Cudnta actividad fisica se necesita? Gran parte de la investigacién que ha realiza-
do nuestro grupo en los dltimos afios se ha centrado en cuestiones que tienen una
importancia en la Salud Publica. ;Cudnta actividad fisica se necesita para estar
sano desde el punto de vista cardiovascular? ;Qué intensidad debe tener? ;Varias
sesiones en un mismo dia tienen efectos acumulativos para la salud o, por el con-
trario, es mejor realizar una tnica sesién? ;Son beneficiosos los patrones de activi-
dad no tradicionales, como seria hacer ejercicio sélo los fines de semana? Para dar
respuesta a estas preguntas, me gustaria dar un repaso a algunas de las conclusio-
nes que hemos alcanzado en nuestros estudios.

La cantidad de actividad fisica necesaria para lograr un beneficio para la salud
ha sido objeto de un largo debate. En particular, este debate se centra en dirimir
si es mejor 30 minutos al dia o 60 minutos al dia. Los datos que han arrojado
nuestros estudios demuestran claramente que con 30 minutos al dia es suficien-
te para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular, tanto en hombres?' como
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en mujeres'’, con o sin sobrepeso. Sin embargo, esta cantidad de actividad fisica
puede resultar insuficiente para controlar el peso, debido a los habitos dietéticos
que tienen muchos paises de Occidente.?? En cuanto a la intensidad de la actividad
fisica, nuestras investigaciones también revelan claramente que una intensidad
moderada, como caminar a paso ligero, basta para reducir el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular. Por ejemplo, en el Harvard Alumni Health Study, he-
mos visto que los hombres que realizaban un esfuerzo como minimo moderado en
su rutina de ejercicio habitual presentaban una reduccion del riesgo de sufrir una
enfermedad coronaria del 20% al 40% en comparacion con los hombres con rutinas
menos intensas.?® Asi pues, parece ser que hay una relacion entre la intensidad y
el efecto, es decir, a mayor intensidad, mds beneficios. En el caso de las mujeres
el Women’s Health Study, como ya hemos dicho, demostré que caminar una o dos
horas a la semana ya reducia el riesgo de enfermedad coronaria a la mitad en com-
paracién con las mujeres que no caminaban habitualmente.”” Parece ser que la
actividad fisica no tiene por qué realizarse en una sola sesién diaria, sino que se
puede repartir en varias sesiones mas cortas de unos 10 o 15 minutos con tal de
que sumen 30 minutos diarios.?*

Por ultimo, me gustaria explicarles algunos resultados interesantes que hemos ob-
tenido en cuanto al ejercicio de fin de semana. Lo recomendable es que la actividad
fisica sea regular. Sin embargo, una de las causas mds habituales de la falta de ejer-
cicio es precisamente la falta de tiempo. Asi pues, nos empezamos a interesar justa-
mente por aquellas personas que no tienen tiempo para hacer ejercicio de manera
habitual, pero que, en cambio, hacen mucho ejercicio los fines de semana. Estas
personas, que hacen ejercicio una o dos veces a lo largo del fin de semana, podrian
llegar a ejercitarse lo suficiente durante el fin de semana como para generar la
cantidad de energia precisa para satisfacer los requisitos de actividad fisica de los
estudios, pero no los de frecuencia de ejercicio, ya que sélo lo hacen 1 ¢ 2 veces por
semana. En el Harvard Alumni Health Study hemos observado resultados diferentes
para hombres con o sin factores de riesgo coronario.? En el caso de los hombres sin
factores de riesgo, los que hacian ejercicio sdlo los fines de semana presentaban un
riesgo notablemente menor de morir durante el seguimiento (la mayoria de los fa-
llecimientos producidos en este grupo de hombres fueron debidos a enfermedades
cardiovasculares) que el grupo sedentario. Sin embargo, en el caso de los hombres
con factores de riesgo, sélo los que hacian ejercicio de forma regular tenian un
riesgo significativamente menor de morir. Esta diferencia en los resultados puede
deberse a que la actividad fisica tiene un efecto transitorio sobre algunos de estos
factores de riesgo. Por ejemplo, el ejercicio hace disminuir la presion sanguinea du-
rante varias horas, aunque luego los niveles se recuperan. Asi, los hombres con un
riesgo alto podrian no beneficiarse tanto de una actividad fisica menos regular.
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La actividad fisica en la prevencidn de la diabetes de tipo 2

Como ya hemos dicho, la actividad fisica puede mejorar la sensibilidad de la insu-
lina y la tolerancia a la glucosa. Por lo tanto, parece légico pensar que la actividad
fisica puede reducir el riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2. Hasta la fecha, se
han realizado unos 30 estudios prospectivos de cohortes y cinco ensayos clinicos
que han examinado el papel de la actividad o la forma fisica en la prevencion de la
diabetes de tipo 2. La primera investigacion epidemiolégica que se hizo sobre este
tema corrié a cargo del Profesor Paffenbarger y sus colegas.? Este estudio indicé
que unos niveles mas altos de actividad fisica de tipo lidico estaban asociados con
un menor riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2 en hombres. Por cada 500 kcal/
semana de incremento en este tipo de actividad, el riesgo, ajustado a la edad, de
desarrollar diabetes disminuia un 6%. Posteriormente, también hemos observado
que la actividad fisica estd asociada a una disminucién del riesgo de diabetes de
tipo 2 en las mujeres, y que esta reduccion se articula, en parte, mediante cambios
beneficiosos en los niveles de grasa corporal.” Hoy en dia hay consenso en que la
actividad fisica es un factor importante tanto en la prevencién de la diabetes como
en el tratamiento de las personas que padecen este trastorno.?®

La actividad fisica en la prevencién del cancer

Mecanismos bioldgicos: se han propuesto varias categorias de mecanismos posi-
bles29, 30 que estdn relacionados con (1) la alteracién de los niveles de hormonas
sexuales, (2) la alteracién de la grasa corporal y sus implicaciones metabdlicas,
(3) el cambio en la velocidad del transito intestinal, y (4) el cambio en la funcion
inmunitaria. Las hormonas sexuales tienen un potente efecto mitogénico y proli-
ferativo, y desempefian un papel importante en la etiologia de los cdnceres repro-
ductivos. La actividad fisica puede alterar los niveles de hormonas reproductivas,
lo cual hace plausible que dicha actividad pueda prevenir la aparicién de estos
tipos de cdncer, como el de mama en la mujer y el de préstata en el hombre. Los
cambios favorables en la adiposidad representan un segundo gran mecanismo que
tiene la actividad fisica para influir en el riesgo de cancer. Una gran masa corporal
estd asociada a alteraciones de las hormonas sexuales, la resistencia de la insuli-
na, la hiperinsulinemia y la hipertrigliceridemia, y puede causar un aumento de
los factores de crecimiento insulinicos, todo lo cual tiene la capacidad de afectar
al riesgo de desarrollar un céncer. El sobrepeso y la obesidad aumentan el ries-
go de recurrencia de muchos cénceres, y también son factores predictivos de la
mortalidad por cancer. Una tercera explicacion de la disminucién de la incidencia,
concretamente, del cdncer de colon entre personas activas tiene que ver con la
modificacién de la velocidad del transito intestinal. Esta hipdtesis sostiene que la
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actividad fisica acelera el trdnsito en el colon, disminuyendo asi la exposicion a los
carcinégenos, cocarcindgenos y sus promotores que hay en las heces. Por dltimo,
la actividad fisica puede evitar la aparicién del cdncer gracias a sus efectos sobre
el sistema inmunitario innato. Las pruebas de que disponemos sugieren que unos
niveles moderados de actividad fisica pueden potenciar el sistema inmunitario.

Resumen de los datos de los estudios epidemioldgicos: se han llevado a cabo mds de
100 estudios epidemioldgicos dedicados a examinar el papel de la actividad fisica
en la prevencién primaria del cancer. 2*3° Los datos muestran claramente que la
actividad fisica reduce el riesgo de padecer varios tipos de cdncer, incluidos el de
colon y el de mama. Se puede llegar a una reduccién del riesgo del orden del 30% o
el 40% en el caso del cancer de colon, y algo menor, del 20% al 30%, en el de mama.
A pesar de que los datos son menos concluyentes para otros tipos de cancer, diver-
sos estudios también indican que la actividad fisica puede reducir el riesgo de la
primera apariciéon del cdncer de préstata, de endometrio y de pulmén. En 2002 vy,
de nuevo, en 2006, la Sociedad Americana del Cancer, basandose en estos estudios,
reconoci6 que la actividad fisica es un factor importante en la prevencion primaria
del céncer, y calculd que un tercio de las mas de 500.000 muertes causadas por el
cancer anualmente en EE.UU. podrian atribuirse a la mala alimentacién y a la falta
de ejercicio. En 2002, la International Agency for Research on Cancer también reite-
ré la importancia de la actividad fisica a la hora de prevenir la aparicién del cancer
al afirmar que “hacer ejercicio de forma regular reduce el riesgo de cdncer de colon y
de mama, y posiblemente también el de endometrio y el de prostata’.

La cantidad de actividad fisica necesaria para prevenir el cdncer es algo que no
estd tan claro, ya que hay pocos estudios que hayan recogido informacion sufi-
ciente en este sentido. Parece ser que bastaria con unos 30 6 45 minutos al dia
de ejercicio moderado, como andar a paso rdpido. Aunque reconoce la escasez de
datos, la Sociedad Americana del Cancer recomienda al menos 30 minutos al dia
de ejercicio entre moderado e intenso, y preferiblemente 45 6 60 minutos diarios.
La International Agency for Research on Cancer también reconoce la limitacion que
implica esta falta de datos, aunque afirma que deberiamos “realizar un ejercicio
moderado, como andar a paso ligero o ir en bicicleta, durante al menos 30 minutos
varios dias a la semana” ya que se ha demostrado que este nivel de actividad re-
duce el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y cdncer, y ademds puede
representar un nivel suficiente para prevenir el cancer.

Datos de estudios epidemioldgicos especificos: en el Harvard Alumni Health Study
hemos analizado las relaciones entre la actividad fisica y el riesgo de desarrollar
diversos tipos de cancer, incluido el de colon. En un estudio®' realizado con méds de
17.000 hombres sanos de edades comprendidas entre los 30 y los 79 afios, se calcu-
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16 el ejercicio que implicaban actividades como caminar, subir escaleras y realizar
deportes o actividades ludicas. A partir de esta informacion, calculamos la energia
empleada semanalmente por cada ex alumno y los clasificamos en tres categorias:
<1.000 (correspondiente aproximadamente a los 30 minutos/dia recomendados de
ejercicio moderado), 1.000-2.500, y >2.500 kcal/semana. Observamos que los hom-
bres que gastaban entre 1.000 y 2.500 kcal/semana en la actividad fisica presen-
taban la mitad de casos de cdncer de colon que los hombres sedentarios que solian
gastar menos de 1.000 kcal/semana. En los niveles mds altos de gasto energético
(>2.500 kcal/semana), la incidencia era también aproximadamente la mitad que en
el grupo de <1.000 kcal/semana.

En un andlisis que estamos llevando a cabo actualmente con casi 80.000 mujeres,
los resultados son similares. Con mayores niveles de actividad fisica, el riesgo de
desarrollar cdncer de colon se reduce. Las mujeres que caminan al menos 2 ho-
ras/semana experimentan una reduccion de entre un 25% y un 35% en el riesgo de
padecer cancer de colon en comparacion con las que no lo hacen.

En el Women’s Health Study hemos analizado la relacion entre la actividad fisica
y el riesgo de desarrollar cdncer de mama en una muestra de aproximadamen-
te 40.000 mujeres.*? Las mujeres mas activas, es decir, las que gastan la energia
equivalente a andar a ritmo ligero unos 45 minutos/dia, presentan un riesgo 20%
menor de cdncer de mama comparado con las menos activas. Este efecto parecia
ser mds intenso Unicamente entre las mujeres posmenopdusicas, entre las que se
observaba una reduccién mds acusada del riesgo.

En el Harvard Alumni Health Study también observamos una relacién inversa entre
la actividad fisica y el riesgo de padecer cancer de préstata o de pulmén.?” 3° Sin
embargo, como ya hemos visto, los datos acumulados de todos los estudios no son
tan concluyentes en lo que respecta al cdncer de colon y de mama. Los datos sugie-
ren que la actividad fisica podria tener su importancia en la prevencion del cancer
de préstata, de endometrio y de pulmén, pero habrd que esperar a que se realicen
mads estudios para poder confirmar esta relacion.
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Conclusion

Las enfermedades cronicas no transmisibles son uno de los problemas sanitarios
mads importantes a escala mundial. Un comportamiento saludable que puede ayu-
dar a prevenir este tipo de enfermedades es el ejercicio. La actividad fisica tiene
efectos beneficiosos en muchos sistemas fisioldgicos del cuerpo humano, y una
gran cantidad de estudios epidemioldgicos lo confirman. De hecho, un mayor nivel
de actividad fisica estd asociado a una disminucion de los casos de cardiopatias,
infarto cerebral, diabetes de tipo 2 y determinados tipos de céncer, en particular el
de colon y el de mama.
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