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SUMMARY: The first report of
the Surgeon General on physical
activity and health reviews the re-
lationship between physical acti-
vity and health, stresses the bene-
Jirs of moderate-intensity physical
actiotty, and presents ideas for de-
veloping interventions for promo-
Hng regular physical acrosty. This
arnicle summarizes some of the
conclusions of the report and sup-
ports the role of the physician in
promoting physical activiy.
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| primer informe del Cirujano Ge-
E neral sobre actividad fisica y sa-

lud', publicado recientemente, es
un resumen de cémo la epidemiologiz, la
fisiologfa del ejercicio, la medicina y las
ciencias del comportamiento entienden la
relacién enwre actividad fsica v salud. El
trabajo no sélo recoge la informacién cien-
tifica sobre este tema actualmente
disponible, sino que incluye una perspec-
tiva educativa que puede avudar 2 en-
tender cémo promocionar iz actividad fisi-
ca. Este aspecto puede resultar de gran in-
terés wnro pam ef médico general como
para el especialista por dos razones pri-
ncipales: 2) por la repercusién de la activi-
dad fisica en numerosos procesos patold-
gicos; v b) por la influencia del médico en
la adopcién v mantenimiento de una vida
activa por parte del paciente.

Esto. que se puede aplicar a nivel ge-
reral, es si cabe mds significativo entre la
poblacién hispana dado que. como ciertos
estudios muestran, este grupo de pobla-
cién presenta menores niveles de actvi-
dad fisica® v existe una auréntica necesi-
dad de iniciativas que promocionen en es-
te grupo la adopcion de un estilo de vida
mds actvo® (Fig.1).

Beneficios de una vida

activa

Aunque desde antiguo se intufa el efecto
beneficioso del ejercicio v la acrividad fisi-
ca sobre la salud, sélo durante los ldmos
afios se ha empezado a establecer mejor
su auténtica repercusion fisiolégica v pre-
ventiva. Esto ha sido posible gracias a la
combinacién de dos circunstancias: por
un lado, los nuevos avances tecnolégicos,
que han permitdo analizar los efectos
scbre el organismo de disanrtos tpos de

ejercicio v segin diferentes parimetros
{como intensidad v tiempol; por owo, la
realizacién de numerosos estudios epide-
miclégicos capaces de evaluar objetiva-
menie le relacién entre actuvidad fisica v
salud en el ser humano.

El resulrado de todo ello ha sido el re-
conocimiento generalizado de que existe
una relacién enwe prictica habitual de
actividad fisica y aumento en la esperan-
za de vida, Esto se debe al efecto bene-
ficioso del ejercicio sobre los factores de
riesgo relacionados con las enfermeda-
des crénico-degeneratvas’, Iguaimente,
se ha esimado que unas 230.000 de las
muertes que vienen produciendose en
los Estados Unidos anualmente. un 12%
del rowl, se deben a la falta de actividad
fisica habitual,

Mis especificamente, hoy existen su-
ficientes pruebas cientficas para afirmar
que la actividad fisica habirual' (Tabla 1)
1. Disminuye ef riesgo de muerne por en-
fermedades cardiovasculares en general v
por enfermedad isquémica del corazon en
particular.

2. Reduce el riesgo de cincer de colon v,
probablemente, aunque actualmense no
se dispone de datos suficientes para poder
aftrmarlo con seguridad, también de owos
tpos de cincer (recto, prostata, testiculo,
marna, endomerrio, ovario).

3. Disminuye el riesgo de diabetes melli-
ts no insulinodependiente.

4. Tiene un efecto beneficioso sobre et
sistema musculoesquelético v puede
CONSHEUIr UR arma terapéutica contra en-
fermedades osteoarticulares, especial-
IMENEE 0SIEOAItritis ¥ OSIeoporosis.

5. Previene la obesidad v mejora la distri-
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bucién de la grasa corporal

6. Puede reducir el riesgo de depresion,
ansiedad v otros tastornos mentales.

7. Mejora Iz calidad de vida por sus
efectos psicolégicos, funcionales y
locomotores. g

Actividad fisica, ejercicio y
condicién fisica

Actualmente, uno de los puntos sobre el
que mds se esud insisdendo es I diferen-
ciacion conceprual entre actividad fisica,
ejercicio v condicidn fisica. La acavidad
fisica se define como “todo movimiento
corporal realizado por el sistema muscu-
loesquelético que resulea en un consumo
de energia”; ejercicio, por su parte, es “to-
do movimiento corporal planeade, estruc-
turado v repedtivo realizado para mejorar
o mantener en buen estado uno o més de
los elementos de la condicidn fisica”; con-
dicién fisica, finalmente, es “el conjunro
de cualidades que posee o adquiere un
individuo v que estdn relacionadas con su
capacidad para realizar actividad fisica sin
fariga” (como capacidad cardiorrespirato-
nia, fuerza v resistenciz muscuar, flexibili-
dad v composicién corporal} .

De estma forma se establece ung impor-
tante distincién que ha servido de base a
recientes estudios epidemiolégicos rela-
cionados con el tema v que se han con-
cenaado mds en dencificar los beneficios
para la saltd de Ia actividad fisica modera-
da. En el pasado, el énfasis se puso en la
mejora de la condicién fisica v Ia capaci-
dad acrébica mdxima, y para ello k dnica
altemariva erz ¢ gjercicio més bien inten-
so {de hasta el 85% del VOum) realizado
de 3 a 5 veces por semana v por un dem-
po minimo de enwe 20 v 60 minutos se-
guidos'. Es decir, lo que se concce gené-
ricamente como ejercicio aerdbico v que
requiere una determinada programacion,
bastante dedicacidn v, en clertos casos,
una inversién econdmica que l2 mavoria
de la poblacién no parece en condiciones
de hacer. Asi, a pesar de la explosion del
aerobic en la pasada década, la mavoria se-
dentnia siguié viendo esm recomenda-
cién como algo fuera de su alcance y pre-
firié no intentarlo, como bien muesman
las estadisticas,

Conscientes de ello, v ante niveles de
inactividad fisica cada vez mayores, los

Fig. 1. Porcentaje de adultos que
realizan actividad fisica durante
sus ratos de ocio (USA, 1992)
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expertos se vieron en la necesidad de bus-
car una solucién, algo que ahora parece
haberse encontrado. Los resuitados de es-
wudios epidemiolégicos con personas de
avanzada y mediana edad, asi como con
personas con capacidad funcional dismi-
nuida, han demostrado que mmbién se
pueden obtener beneficios para la salud v
la capacidad cardiomespiratoria con nive-
les de acrividad fisica méas moderados de
lo que inicialmente se habfa pensado. Co-
mao resultado, el Centro para el Conmol v
Prevencién de Enfermedades v la Asocia-
cidn Americana de Medicina del Depore
reconacieron en 1995 que 30 minutos dia-
rios de actividad fisica moderada (ente el
4096 v 50% del VOu } pueden ser suficien-
1es para que una persona adulea consiga
beneficios funcionales que, a su vez, re-
duzcan los factores de respo relacionados
con ciertas enfermedades™, Aunque se si-
gue insistendo en que los beneficios son
proporcionales al nivel de intensidad vy
duracién de la actividad, se estblece un
limite minirme mas bajo v se flexibiliza la
tarea hasta el punto de aceprar incluso
que esos 30 minutos se reparan en, por

Tabla |
Procesos relacionados
con la actividad fisica

¢ Enfermedades cardiovasculares
¢ Céncer
* Diabetes Meilitus
* Alteraciones ostecarticulares
¢ Obesidad
* Sajud mental
» Calidad de vida
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ejemplo, 3 periodos de 10 minutos dis-
tribuidos en distintos momentos del dia.
Con ello se libera a una parte de la pobla-
cién del peso que parecia suponer el cjer-
cicio programado e intenso, como ka carre-
ra continua, los “aerdbicos”, la natacién o
el cidismo, v se la orienta hacia la adop-
cién de un estilo de vida mds activo me-
diante la intensificacién de actividades
coudianas que pueden resultar més lleva-
deras, como caminar, subir escaleras, tra-
bajar en el jardin, limpiar el hogar, ew.

Con respecto a Ia prictica diaria y el
consejo médico, esta modificacion supo-
nie una enorme venwaja. Por un lado, la
medida del nivel de actividad fisica se
simplifica, lo cual facilica ia intervencién
del médico no especialista en ejercicio.
Por otro, aconsejar 2 un adulto sedens-
rio que realice 30 minutos seguidos de
natacién o carrera podria parecer incluso
fuera de lugar en la consulea diara,
mienwas que invitar 2 ese mismo pa-
clenie a intentar acumular media hora
de actividad a lo largo del dia parece mds
apropiado ¥ factible tanto para el médi-
co como para el paciente.

Medicion del nivel

de actividad fisica

Las nuevas recomendaciones fcilitan la
medicién del nivel de actividad fisica en
la pricdca diarta, pero para el no especia-
lista en ejercicio es necesario aclarar por
qué, Como hemos sefialado. el interés ha
dejado de estar centrado casi exclusi-
vamenie en la intensidad del ejerciciovla
condicién fisica, lo que implicaba ciera
farniliaridad con unidades como volumen
méximo de oxigeno (VO ) v equivalen-
tes merabdlicos (METS). Ello nos dz la
oportunidad ahora de manejar parimewos
como tiempo ¥ distancia, mds asequibles
para el médico general v, sobre todo, més
comprensibles vy ficiles de enender por
el paciente,

El Harvard Alumni Health Study’y
ouos estudios semejantes  optaron por
utilizar indicadores en lugar de
mediciones absokutas pata evaluar el nivel
de actividad fisica. El objetivo es reducir-
lo todo 2 gasw energérico, 2 kilocaloras
consumidas en actividad fisica. La base
tedrica de esta estrategia proviene de nu-
merosos estudios que confirman que
mientas se ocbtenga un aumento del gas-
to energérico, los riesgos de enfermedad
coronaria y mortalidad premarura por
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cualquier causa disminuven, indepen-
dientemente del dpo e intensidad de la
actividad realizada®. Asi, por ejemplo, ca-
minar una milla (1.6 kilémetros) supone
un consume energérico aproximado de
100 kilocalorfas, fo que es luego compara-
ble con morbifidad v moralidad de otros
sujeros con diferente gasto de energfa.
Una de las conclusiones del Harvard
Alumni Swudy es que los individuos mds
activos, que consumen en actividad fisica
3500 keal 0 més a la semana, reducen su
riesgo de mortalidad a la mitad en compa-~
racién con los menos activos, que gastan
sélo 300 kcal o menos®.

parece mds importante en la prictica dia-
ria. Ei objetivo de! médico podria consis-
tir en aconsejar rutinariamente al pacien-
e que aumente el tempo que dedica
diariamente a actividad fisica (indepen-
dientemente de la relacionada con su
ocupacién laboral). El parimeno “dem-
Do tene todas las venrajas, va que es ficil
de preguntar. entender v recoger en la
historia clinica. o cual facilita [a labor del
médico a la hora de evaluar v aconsejar.
Ademds, con ello se evita la razonable
preocupacién del médico ante la posibili-
dad de recomendar intensidades de ejer-
cicio no adecuadas a la condicitn fsica del
paciente, con la consiguiente responsabi-

Es precisamente esta idea la que nos.

lidad que ello conlleva, va que un aumen-
to progresivo del dempo de actividad no
implica necesatiamente cambios en la in-
tensidad, aunque s en el consumo ener-
gético, que s fo que se pretende.

Determinantes del nivel

de actividad fisica

Orro aspecto que puede facilitar al médi-
cola iabor de promocionar la actividad fi-
sica es el entendimiento de los factores
que determinan su nivel. Son muches los
factores que influven en la prictca o no
de acdvidad fisica, como facrores psicols-
gicos, fisioldgices, sociales, conductuales,
demogrdficos, cuiturales, etc. En general,
fos hombres tenen mavores indices de
participacion en ejercicio, deportes v acti-
vidad fisica regular que las mujeres, La
edad mmbién influye, va que la actividad
fisica disminuve progresivamente a medi-
da que la persona envejece’,

Segiin datos det Behavioral Risk Fac-
tor Surveillance Svstern (BRFSS) de
1991-92, los hispanos de ambos sexos pre-
sentan mavores indices de sedentarismo
¢ue sus pares no hispanos, Esea encuesta
rambién pone de manifieswo que el nivel
socivecondmico ¥ educativo son factores
direcamente relacionados con la priceica
reguiar de actividad fisica tanto en hispa-
nas como en no hispanos'?.

Fl médico y la promocién
de la actividad fisica
Aunque zodo lo anterior proporcions una
base firme para que el médico preste es-
pecial arencidn sl tema de b actividad fi-
sica en sus facetas preventiva v terapéuci-
¢4, la realidad es muy distinta v Ia litesaru-
ra asi lo refleja. Clertos estudios han en-
conerado que sélo un 39% de los médicos
aconsejan sobre ejercicio, incluso en casos
de enfermedad cardiaca y pulmonar®, v
que menos del 30% pregunean rutinana-
mente sobre hdbitos de ejercicio™.
Adermnds, se ha puesto de manifiesto que
en los casos en que el médico da consejo,
éste es demasiado breve (menos de 2mi-
nutos) ¢ inadecuadamente realizado™®,

Varias son ias razones apuntadas para
warar de explicar esta falea de inicladvy v
eficacia. Por una parte, la mavoria de los
médicos no creen que puedan avudar a
sus pacientes a adoptarfcambiar un deger-
minado hibieo® ; por oera, muchos venen
la falta de modvacidn def paciente la cu-
sa que impide avances en este sentdo™,
Ademds. esmdics recientes han condui-
do que séto un 49% de los médicos de
atencién primaria creen que ia acuvidad
fisica habitual es muy imporante panalos
pacientes ¢n general®, algo que conmast
con Jas causas de morwalidad idendficadas
en este pais (Tabla II),

Por manto, la perspectiva del médicono
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se coresponde con la realidad. La mavo-
rfa de los pacientes quieren y desean que
sumédico se interese por sus hibitos v es-
tilo de vida, incluvendo la actividad fisi-
ca®, v piensan que su médico espera
que realicen ejercicio®. Por consiguiente,
parece [Ggico pensar que esta dicotomia
enue el punto de vista del médico v las
expectativas del paciente podria estar su-
poniendo una imporante Brmiacién al
desarrollo de mis efectivas iniciativas
educativopreventivas en instituciones
médicas v consultorios particulares. Supe-
rar esta confusion podrfa suponer un im-
pomante paso adelante, va que con entre-
namiento adecuado el médico puede ai-
terar positivamente la conducta def pa-
ciente™*#, Igualmente, una mejor difu-
sién de los datos disponibies, asf como la
realizacién de continuos estudios de opi-
nién, podrfa clarificar la situacién y est-
mular el consejo médico sobre actividad
fisica y orros hdbitos, algo que el profesio-
nal agradecerfa, ya que la mayoria (casi el
%) piensa que es su responsabilidad
educar ai paciente en cuanto a factores de
riesgo v estilo de vida®.

La mds reciente version de la Guide
dimical preventice services® reconoce que
son muchos los problemas que el médico
se ve obligado a superar para poder pro-
porcionar educacién v consejo preventi-
V0, COIMIO €SCA50 incentivo econdmico, fai-
ta de interés por parte del paciente ¥y del
personal auxiliar, escasa infraestrucmura ¥
organizacién, ¢ insuficience preparacion
especifica. Pero iguaimente sefiala que
los médicos representan un elemento pri-
mordial 2 12 hora de fomentar la pricrica
habitual de actividad fisica v ejercicio en
j6venes v adultos, pues. entre omas rzo-
res, ¢l médico es una fuente fiable de in-
formacién santtaria. El beneficioso papel
que el médico desempefiaen la promo-
cién de una vida activa es tan claro, gue la
American Heart Association, 2 Amersican
Academy of Pediatrics v la American Me-
dical Association, enrre otras, recomien-
dan incluir el consejo sobre actividad fisi-
@3 como parte del servicio clinico preven-
tive de rutina de aduitos v jévenes.

La situacién ideal seria conseguir un
sistema que. adernds de tratar la enferme-
dad, cuidara Ia salud v proporcionan I
infraestructura necesaria para educar ¥
prevenir, algo con lo que todos estén de
acuerdo pero que parece dificil de lograra
cono plazo. Mienmas tanio, el profesional

Tabla 1l
Ejemplos de actividades
fisicas de intensidad
suave y moderada

Caminar
Golf
Bolos
Pesca
Tareas domeésticas
Jardinerfa
Reparaciones, pingar,
carpinteria, etc.
Ciclismo de recreo
Naracién

tiene que facilitar ese proceso v contribuir
con lo que estd en su mano, Para effo, ade-
mds de tener en cuene los puntos ante-
nomente sefialados, el médico general,
que o es ni tiene que ser un especialist
en medicina del deporte o en educacién
sanitaria, ha de aclarar sus ideas sobre ac-
tvidad fisica v ejercicio v entender las al-
ternativas educatvas mis a tono con la
particular situacién de su practica diaria,

Estrategia de intervencién
En resumen. es de sumo interds que el
médico incorpore la evaluacién de la acti-

vidad fisica de sus pacientes en su rutina
diania, v que desarrolle una esmategiz de
intervencién clara v sencilla wnro pana &
como parael paciente. Este proceso se ve-
té favorecido cuando el médico y ef pa-
ciente asimilen los siguientes concepros:

1. Que ejercicio v actividad fisica son
dos cosas diferences, v que para obrener
beneficios para la salud v prevenir ciemas
patologias no hay que recurrir necesaria-
mente al ejercicio intense v programado.

2. Que el parimetro “tiempo” su-
pone una excelente y simple unidad
de medicidn del nive] de actividad fisi-
¢a, va gue es un indicador del consumo
de energia,

3. Que se conocen ciertos factores que
condicionan el nivel de actividad fisica ha-
bitual y que pueden conribuir al éxio de
cualquier intervencicn,

Asi, Ia estrategia que nos parece mis
adecuada para ¢ médico no especialista
es la que basa la evaluacién de la acrividad
fisica en €l dempo que &l paciente dedica
aella (Tabla 1T}, sin incluir la acrividad -
boral, y recomienda un aumento progresi-
vo del mismo hasta alcanzar un minimo
de 30 minutos diarios, aunque estén re-
partidos a lo large del dia (Fig, 2). i
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Fig.2
Protocolo de evaluacién del nivel de actividad fisica

NOMBRE:
FECHA:

PREGUNTA: Ademis de su trabajo, ;realiza usted algiin tipo de actividad fsi-
ca diaria? {como caminar. mabajos del hogar, ete.)

~~NO w> Le recomiendo que empiece a realizar algtin tipo de actividad

fisica diaria. fa que usted prefiera. Espero ver algin progreso

en su préxima visita,

81 => jMagnifico!

i)

:Durante cuantos minutos cada vez?

014 =
o 15419 =
— 202G =

— 30 0 mis => ; Estupendo!

4

Cudntas veces a la semana?

—1-2=>
—2-3 =
e L

iMuy bien! Intente ahora aumentar gra-
dualmente el dempo hasta un minimo de
30 min. diarios, aunque no sean seguidos

Estd en el buen camino, pero intente ha-
cetlo un minimo de 3 veces por semana,

-3 0 mds => {Enhorabuena! Eso le puede avudar a
mejorar su salud. Contintie ast,

F. Soto-R. Papenfuss, 1997
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