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I. INTRODUCCINI. INTRODUCCINEn las ltimas dos dcadas, diversos
estudios cientficos han demostrado que la actividad fsica regular
proporcionaba importantes beneficios en la salud (Caspersen,
Powell, Christenson, 1985; Corbin, 1987; Balius, 1989; Young y
Steinhardt, 1993; Andersen y Haradsdttir, 1995; Eaton et al., 1995;
Leon y Norstrom, 1995; Oja, 1995; Pate, 1995; Young , Sharp y Curb,
1995; Myers, Strikmiller, Webber, Berenson, 1996; Pate, Heath,
Dowda y Trost, 1996; Snchez, 1996; Boreham, Twisk y Savage, 1997;
Raitakari et al., 1997; Perula et al., 1998). Como consecuencia de
ello, la actividad fsica ha sido promocionada ltimamente desde las
autoridades pblicas y otras organizaciones relacionadas con la
salud (Pate, 1995). El Servicio de Salud Pblica Norteamericano seal
la condicin fsica y el ejercicio como una de las quince reas de
mayor importancia en la salud pblica (Powell y Paffenbarger, 1985).
En Espaa, estamos asistiendo durante los ltimos aos a un resurgir
de las relaciones entre la actividad fsica y la salud, debido a la
creciente preocupacin que han despertado los temas relacionados con
la salud en la sociedad espaola. En ello ha jugado un papel
fundamental el incremento de las enfermedades cardiovasculares, el
apoyo que ha recibido la medicina preventiva para reducir los
costes de la tradicional medicina curativa y la extensin de un
concepto ms abierto y dinmico de la salud, que se ha orientado a la
promocin de ambientes y estilos de vida saludables (Boreham, Twisk
y Savage, 1997).Para evaluar el estado de salud de una poblacin es
importante el conocimiento de la capacidad fsica de sus habitantes.
En la actualidad, la evaluacin de la capacidad fsica de nios y
adolescentes es especialmente significativa en muchos pases debido
a la influencia negativa de la hipocinesis en estos grupos de
poblacin (Arbes, 1991).Un estilo de vida sedentario durante la
infancia es una de las principales causas de problemas de salud a
lo largo de la vida (Powell, Paffenbarger, 1985; Rowland, 1990;
Arce, Maddaleno, 1992; Campaigne, Fontaine, Park y Rimaszewski,
1993). La promocin de una dieta con bajo contenido en grasas y sal,
la temprana deteccin de la hipertensin, evitar la obesidad, el
alcohol y el tabaco son parte del trabajo preventivo que deben
realizar los profesionales de la actividad fsica y los mdicos con
los nios y con sus padres.Aunque se considera la infancia como el
grupo de edad ms saludable en trminos de morbilidad y mortalidad,
es en esta etapa cuando se instauran muchas pautas de
comportamiento que van a tener una influencia poderosa sobre la
salud en la vida adulta (Nebot, Comn, Villab y Murillo, 1991;
Malina, 1996; National Center For Chronic Disease Prevention And
Health Promotion, 1997; Perula et al., 1998; Janz, Dawson y
Mahoney, 2000). Una de ellas es la prctica regular del ejercicio
fsico que reporta diversos beneficios para la salud. Actualmente
existe en muchos autores una tendencia a indicar que la prctica de
15 a 45 minutos de actividad fsica moderada, de dos a cuatro veces
por semana, es suficiente para obtener este beneficio, que se
traduce en una disminucin del riesgo de sufrir diversas
enfermedades, especialmente las cardiovasculares.El ejercicio
tambin representa una mejora para la prevencin de otras patologas
como la osteoporosis, la diabetes o la obesidad, y puede tener
efectos saludables sobre la salud mental como, por ejemplo, un
aumento de la autoestima. Adems, se valora el inters de la prctica
deportiva para retrasar el inicio del tabaquismo. Podemos
considerar entonces la actividad fsica como un instrumento efectivo
para prevenir hbitos nocivos para la salud.En los ltimos aos, hemos
sido testigos de cambios importantes en la percepcin social del
ejercicio y de su relacin con la salud, particularmente en lo que
respecta a nios y adolescentes. Los estudios cientficos han puesto
en evidencia que la vida sedentaria acarrea riesgos de desarrollar
enfermedades coronarias, obesidad, hipertensin, diabetes, cncer de
colon y cncer de mama (Katzmarzyk y Janssen, 2004). Aunque estas
enfermedades se manifiesten clnicamente durante la edad adulta, su
proceso se origina en la infancia (Shepard, 1984; Montoye, 1987;
Beunen et al., 1989; Treiber, Strong, Arensman y Gruber, 1989;
Rowland, 1990; Dekkar, 1991; Soler, Gil y Rey, 1992; Cosenzi,
Piemontesi, Sacerdote, Bocin y Bellini, 1993; Fernndez, Ulate,
Hernndez y Gmez, 1994; De Miguel, 1995; Docherty, 1996; Schmidt,
Walkuski, Stensel, 1998; Gavarry y Falgairette, 2004).Actualmente,
en nuestro pas, los nios disfrutan de 2-3 horas semanales de
educacin fsica en el colegio. Estudios realizados sealan que estas
clases parecen tener poco efecto sobre la condicin fsica de los
nios, adems de un impacto muy pobre en el desarrollo de un hbito de
actividad fsica en los nios (Rowland, 1990).INTRODUCCIN

INTRODUCCIN

El deporte en Espaa, como componente de un ocio activo, tiene
mejor imagen que la que se pone de manifiesto en los
comportamientos reales. La mayor parte de la poblacin manifiesta su
inters por el deporte y reconoce los beneficios potenciales que su
prctica puede aportar a la salud, a las relaciones sociales y al
desahogo emocional y psquico. Pero, segn Garca Ferrando (1997), se
practica menos de lo que se dice y desea.46

47

1. MOTIVACIN DEL ESTUDIOLas investigaciones realizadas en las
ltimas dcadas en los pases con un alto nivel de desarrollo
demuestran que el progreso tecnolgico conlleva la adquisicin por
parte de la poblacin de un estilo de vida (sedentarismo, tabaco,
alcohol, alimentacin inadecuada...) para el que no estamos
preparados segn nuestro desarrollo evolutivo.Se sabe que el
desarrollo de unos hbitos de vida saludables, fundamentados en la
realizacin habitual de ejercicio fsico, una dieta sana y
equilibrada, etc., es la forma ms eficaz de mejorar en calidad de
vida y prevenir las enfermedades cardiovasculares, psicolgicas,
etc. y todas sus consecuencias, tanto en el mbito privado como
pblico. Por ello la hiptesis principal de este trabajo es:El nivel
de actividad fsica de los adolescentes madrileos est influenciado
por diferentes variables que, debidamente controladas, pueden
producir cambios positivos en los sujetos que afectan tanto a su
aspecto como a su salud fsica y mental.En base a esta hiptesis,
nuestro estudio pretende dar a conocer determinados estados y
conductas de los alumnos y alumnas de educacin secundaria de la
ciudad de Madrid relacionadas con su nivel de actividad fsica. Con
ello, se podr establecer una delimitacin de los factores de riesgo
de sufrir las patologas antes sealadas en la poblacin adolescente,
y establecer unos criterios que informen las actuaciones necesarias
para prevenirlas en el futuro. Podemos sealar los siguientes
objetivos en el estudio que hemos realizado: Valoracin del nivel de
actividad fsica. Valoracin de algunas variables, de su relacin con
el nivel de actividad fsica del adolescente y de relaciones de
inters que pudieran existir entre ellas:- Demogrficas: gnero y
edad. Sociolgicas: influencia de las personas del entorno en el
nivel de actividad fsica, nivel socioeconmico, tipo de educacin,
nivel educativo de los padres, disponibilidad de dinero y consumos
de tabaco, alcohol y televisin. Fisiolgicas: presin arterial.
Antropomtricas:somato tipologa,proporcionalidad corporal
ycomposicin corporal. Psicolgicas: Test de Goldberg. Propuestas
para la realizacin de estudios futuros.Este trabajo no pretende
buscar la receta que permita lograr que los adolescentes mantengan
un nivel de actividad fsica y unos hbitos asociados en unas cotas
saludables. Pretendemos conocer la situacin en la que se encuentran
los adolescentes madrileos y, en los casos en que sea posible,
plantear algn tipo de aportacin.2. DEFINICIONES PREVIAS
NECESARIASCualquier estudio epidemiolgico requiere que el concepto
a investigar sea definido previamente. Los usos comunes y
profesionales de los trminos actividad fsica, ejercicio, y condicin
fsica revelan una necesidad de clarificacin de los mismos.
Probablemente, la terminologa regularizada promover un
entendimiento mayor de la relacin entre la actividad fsica,
ejercicio, condicin fsica, y salud. Caspersen, Powell y Christenson
(1985) nos proponen las siguientes definiciones:A. ACTIVIDAD
FSICACualquier movimiento corporal producido por msculos
esquelticos que resulta en un sustancial aumento del gasto
energtico. Ejemplos prcticos en relacin con este concepto son las
tareas que parten del movimiento corporal: andar, realizar tareas
del hogar, subir escaleras, etc.B. EJERCICIO FSICOSubcategora de la
actividad fsica, la cual es planificada, estructurada y repetida
resultando en la mejora o mantenimiento de una o ms facetas del
estado fsico.C. CONDICIN FSICAEs la habilidad para llevar a cabo
las tareas diarias con vigor y predisposicin, sin fatiga indebida y
con energa suficiente para disfrutar de las actividades de tiempo
libre y afrontar situaciones inesperadas.La condicin fsica
relacionada con la salud incluye resistencia cardiorrespiratoria,
fuerza y resistencia muscular, flexibilidad y la composicin
corporal; la condicin fsica relacionada con la habilidad atltica
incluye equilibrio, agilidad, capacidad de salto, tiempo de
reaccin, velocidad y coordinacin.D. SALUDAunque resulta complejo
encontrar una definicin nica de este trmino, una de las ms
empleadas es la de la Organizacin Mundial de la Salud (OMS), que
considera la salud como el estado de completo bienestar fsico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones y
enfermedades (Abajo y Aguado, 1996).E. SALUD MENTALPor la misma
razn que es complicado definir desorden mental, igualmente es
difcil de definir la salud mental, an cuando sta es considerada
como la ausencia de desrdenes mentales (Brown, 1999). A
continuacin, exponemos diversas definiciones de salud mental que
nos ofrece Mrquez (1995): Karl Meninger (1959) pensaba que la salud
mental era la capacidad, ms o menos desarrollada, de ajustarse al
mundo, proporcionando un mximo de felicidad y efectividad; tambin
permita tener un carcter abierto, una inteligencia alerta, un
comportamiento considerado socialmente y una disposicin agradable.
Layman (1960) afirmaba que la salud mental era la habilidad para
enfrentarse a los problemas de la vida, de tal forma que derive un
sentimiento de satisfaccin personal que contribuya, a su vez, al
bienestar del grupo social. As mismo, resalt el papel preventivo
del ejercicio en el deterioro de la salud mental y su contribucin
al mantenimiento y desarrollo de la salud fsica. Dannenmaier (1978)
consideraba la salud mental como un estado de la mente que permite
el ejercicio ptimo del propio talento, as como una satisfaccin
ptima de las propias necesidades. Thackeray, Skidmore y Farley
(1979) llegaron a la conclusin de que la salud mental haba que
considerarla como un estado positivo de bienestar mental personal
en el que los individuos se sienten satisfechos consigo mismos, as
como de sus papeles en la vida y sus relaciones con los dems.F.
HIPERTENSIN ARTERIALEl Instituto Nacional de Salud Americano sealo
el perfil de la presin arterial de los nios como sigue (NIH, 1987
en Arensman, Christiansen y Strong, 1989):Presin arterial (PA)
normal: PA sistlica (PAS) y PA diastlica (PAD) inferiores al 90
percentil correspondiente a edad y gnero.PA normal alta: PAS y/o
PAD mayor/es o igual/es al 90 percentil pero inferiores al 95
correspondiente a edad y gnero.Hipertensin arterial (HTA): PAS y/o
PAD igual/es o superior/es al 95 percentil correspondiente a edad y
gnero.HTA severa:medidas de PA persistentemente superiores al 99
percentilcorrespondiente a edad y gnero.Segn el criterio de la OMS
(Fagard, 1995), ms utilizado con adultos, tenemos que: PA normal:
PAD < 90 mmHg y PAS < 140 mmHg. Lmite de HTA: PAD = 90-95
mmHg y PAS = 140-160 mmHg. HTA: PAD > 95 mmHg y PAS > 160
mmHg.3. CUESTIONES DETERMINANTES PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO3.1.
CONOCIMIENTOS RELEVANTES PARA LA PROMOCIN DE UN ESTILO DE VIDA
SALUDABLEAmpliando el viejo aforismo, podramos decir que somos lo
que consumimos. Somos en el sentido de ser, estar, disfrutar o
padecer, y consumimos en el sentido no restrictivo del trmino; es
decir, tanto lo que materialmente consumimos como los hbitos,
costumbres y formas de comportamiento que asumimos.La salud es un
deseo y un derecho bsico asumido por toda la poblacin y recogido
incluso en nuestra Carta Magna. En una sociedad concreta como la
espaola, con una situacin socioeconmica determinada, existen
modelos y pautas de comportamiento y consumo que presentan una
incidencia directa, bien sea positiva o negativa, sobre la salud
(Altuna y Alvaro, 1992).La mayora de autores consideran que los
mejores resultados en la promocin de la salud se obtienen desde una
perspectiva preventiva. Exponen que dicha promocin de la salud
surge de llevar una vida equilibrada, es decir, habituarse a una
vida saludable. Snchez (1996) seala que la pauta de comportamiento
ms habitual respecto a la salud consiste en acudir al mdico una vez
contrada la enfermedad para que la erradique y de esta forma la
salud quede restaurada. Las pautas alternativas consistiran en
adoptar comportamientos que disminuyan la probabilidad de contraer
una serie de afecciones comunes, con lo que las visitas al mdico
disminuiran considerablemente, as como todo el malestar y el
sufrimiento asociados a los procesos de enfermedad evitados, pero
esto implica una concepcin de la salud y de la medicina
radicalmente diferente a la nica ausencia de enfermedad.Segn sealo
Dawson en 1994 (citado en Snchez, 1996, p. 24), se debe ir ms all
de los indicadores de salud al uso basados en el modelo
Salud-Enfermedad y empezar a utilizar indicadores dentro de un
concepto de salud integral Bio-Psico-Social. A los estados
positivos de salud se les asocia con un estilo de vida adecuado, un
ptimo nivel de estrs, una sensacin de bienestar, una capacidad de
disfrute de la vida y una tolerancia a los retos que plantea el
entorno. Por su parte, a los estados negativos con respecto a la
salud se les asocia, fundamentalmente, con el incremento de niveles
variados de la morbilidad y sus efectos asociados de carcter fsico,
psicolgico y social y con una incidencia prematura de la
mortalidad.En el discurso de los adultos acerca de la actividad
fsica, sta aparece tambin fuertemente vinculada a los temas de la
salud. La recomendacin de hacer deporte est cada vez ms presente en
las prescripciones clnicas de los mdicos y es ampliamente divulgada
por los medios de comunicacin (programas sobre la salud en
televisin y radio, secciones especficas en revistas, etc.).En
sociedades desarrolladas como la nuestra, se sabe que la forma de
vida de la mayor parte de la poblacin (vida sedentaria debida al
tipo de trabajo, al uso constante de los medios de transporte para
cualquier desplazamiento, a la automatizacin de las tareas
domsticas, etc.) es un motivo poderoso para la falta de ejercicio
fsico. Aunque es conocido por todos que el ejercicio fsico se
encuentra estrechamente relacionado con la promocin de la salud y
la prevencin de las enfermedades, normalmente se asocia su prctica
al perodo de juventud, al mantenimiento de la esttica, excluyndose
a menudo de su prctica el cuerpo imperfecto, enfermo o viejo, o
simplemente normal (Comunidad Autnoma de Madrid, 1995).De acuerdo
con la Carta de Ottawa para la promocin de la salud (OMS, 1987),
decir que dicha promocin consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar
fsico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar y adaptarse al medio ambiente. La salud se
percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza
de la vida cotidiana. Se trata, por tanto, de un concepto positivo
que acenta los recursos sociales y personales as como las aptitudes
fsicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como
bienestar transciende la idea de formas de vida sana, la promocin
de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario, sino
que exige la accin coordinada de los sectores sanitarios, sociales
y econmicos, las organizaciones benficas,las autoridades locales,
la industria y los medios de comunicacin.Las estrategias y
programas de promocin de la salud deben adaptarse a las necesidades
locales y a las posibilidades especficas de cada pas y regin. La
promocin de la salud favorece el desarrollo personal y social en
tanto que proporciona informacin, educacin sanitaria y perfecciona
las aptitudes indispensables para la vida. De este modo, se
incrementan las opciones disponibles para que la poblacin ejerza un
mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente. Es
esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida,
la poblacin se prepare para las diferentes etapas de la misma y
afronte las enfermedades y lesiones crnicas. Esta labor se debe
realizar en las escuelas, los hogares, los lugares de trabajo y el
mbito comunitario.3.1.1. VARIACIN DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FSICA A LO
LARGO DE LA VIDACon el fin de caracterizar la actividad fsica
relacionada con la salud y la condicin fsica, se necesitan unos
criterios claros para diferenciar los niveles de actividad fsica
que mejoran o no la salud y la condicin fsica. A pesar de las
intensas investigaciones realizadas sobre este tema en los ltimos
aos, la documentacin encontrada acerca de estos criterios es muy
limitada (Oja, 1995).Aunque pocos, hay autores que sugieren la
posibilidad de una predisposicin gentica y/o de personalidad hacia
la actividad fsica (Janz, Dawson y Mahoney, 2000; Simonen et al.,
2004). La mayora de los tericos de la educacin mantienen que las
actitudes individuales se suelen formar en gran parte durante la
infancia, aunque Aaron et al. (1995), Aaron y Laporte (1997) y
Twisk (2001) argumentan que esto no es tan evidente.Ciertamente, si
los nios son ms fcilmente moldeables, cabe suponer que los hbitos
diarios de actividad formados durante la infancia perdurarn con ms
facilidad durante la edad adulta. En la literatura abundan los
estudios que sealan que la historia previa de ejercicio es un
factor importante en el inicio y/o mantenimiento de actividad fsica
y deportiva (Snchez-Barrera, Prez y Godoy, 1995; Malina, 1996;
Janz, Dawson y Mahoney, 2000; Telama y Yang, 2000; Twisk, Kemper y
Van Mechelen, 2000; Van Mechelen, Twisk yKemper, 2000; Tudor-Locke,
Ainsworth y Popkin, 2001; Twisk, Kemper y Van Mechelen, 2002;
Gavarry y Falgairette, 2004; Simonen et al., 2004) aunque son pocos
los trabajos que la estudian de manera especifica.Snchez-Barrera,
Prez y Godoy (1995) realizaron un estudio en Granada en el que
intervinieron 625 sujetos (355 hombres y 270 mujeres) de 10 a 74
aos de edad, que deban indicar el nivel de actividad fsica que
haban desarrollado en los periodos de su vida correspondientes a
diferentes rangos de edad. En este estudio, se observa como los
sujetos que actualmente realizan ms actividad fsica son tambin los
que realizaban ms actividades fsicas en su infancia y adolescencia.
Sin embargo, tambin queda patente que la iniciacin deportiva
recibida en nuestro pas es deficitaria, ya que son pocos los jvenes
que han realizado o realizan actividades fsicas de forma regular
fuera del mbito escolar.En la revisin realizada por Malina (1996)
se observa como entre los suecos, aquellos que tenan experiencias
de actividad fsica o deportiva a los 15 aos tienen una mejor
disposicin hacia la actividad fsica a los 30 aos de edad (los
varones ms que las mujeres).En el estudio de Simonen et al. (2004)
realizado con 300 parejas de gemelos varones adultos, se encontr
una relacin positiva significativa entre la actividad fsica que los
sujetos haban realizado durante la adolescencia y la que realizaban
posteriormente. Encontraron que esto ocurra especialmente entre
aquellos que haban realizado deporte de competicin durante la
adolescencia.A diferencia de los estudios citados anteriormente,
Taylor, Blair, Cummings, Wun y Malina (1999) en su estudio
realizado en 105 sujetos de 45 aos de edad media con un rango de 32
a 60 aos, sealan una baja asociacin entre el nivel de actividad
fsica en la niez y el de la edad adulta, y sugieren un papel
potencial de la habilidad en la actividad fsica durante los aos
adolescentes en la actividad fsica del adulto.Por otro lado, Twisk,
Kemper y Van Mechelen (2000) encontraron en el Amsterdam Growth and
Health Study realizado longitudinalmente durante 15 aos con sujetos
que al inicio del estudio tenan 13 aos, una traslacin en el tiempo
leve a moderada de los valores iniciales de actividad fsica y
condicin cardiovascular. Estos autores tambin concluyeron que el
desarrollo longitudinal de estas variables se relaciona
negativamente con los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular y, por ello, sealan la necesidad de programas de
intervencin dirigidos a todos los segmentos de edad.Resulta muy
interesante la revisin bibliogrfica realizada por Ingram (2000)
acerca del declive del nivel de actividad fsica a lo largo de la
vida en animales. El autor llega a la conclusin de que, aunque a la
actividad fsica de los animales tambin le afectan factores
ambientales, existe una fuerte base biolgica en su declive con la
edad, ya que ste no slo se observa entre los seres humanos sino
entre todo tipo de animales, que van desde gusanos microscpicos
hasta los monos. El autor seala que una de las causas de este
declive es la falta de motivacin hacia la actividad fsica producida
por la degeneracin del sistema neurotransmisor de la dopamina.
Algunos estudios realizados con roedores indican que esta falta de
motivacin se vio mitigada con la inyeccin de esta sustancia.Otro
aspecto importante de la investigacin con animales es la relacin
encontrada en la mayora de estudios revisados (Ingram, 2000) entre
el mantenimiento del nivel de actividad fsica y la longevidad. De
este modo, en algunos estudios se lleg a predecir la longevidad de
un animal en base a su nivel de actividad fsica.Tambin es muy
interesante el estudio de la variacin del nivel de actividad fsica
en aquellos sujetos que fueron deportistas de competicin durante su
infancia y/o adolescencia. Muchos de ellos fueron requeridos para
entrenar un gran nmero de horas al da con el fin de satisfacer a
padres o entrenadores antes que a su propia ambicin. Esto produce
sin duda un efecto totalmente contraproducente (Shepard, 1984).En
1983, strand et al. (citados en Shepard, 1984, p. 9) encontraron
que a los pocos aos de abandonar la prctica deportiva algunas
ex-campeonas nacionales de Suecia de natacin tenan un menor nivel
de consumo de O2 que la media de las amas de casa de Estocolmo de
similar edad. Asimismo, en 1984 Montoye et al. (citados en Shepard,
1984, p.9), notaron que hombres de mediana edad que haban tenido un
papel atltico durante su etapa universitaria tenan un menor nivel
de actividad fsica y haban ganado ms peso que otros que nunca haban
tenido ningn papel destacado en el mundo del deporte.Para que el
hbito de actividad fsica persista durante la vida adulta, su
motivacin ha de ser interna. No debe ser impuesta ni por padres ni
por entrenadores o profesores (Taylor, Blair, Cummings, Wun y
Malina, 1999).Como crtica al deporte de competicin mal dirigido,
decir que con sus recompensas externas tiende a inhibir esta
motivacin interna. Segn el nio va creciendo, su inters
aparentemente cambia desde la competicin hacia una actividad fsica
ms de tipo recreativo (Shepard, 1984). Un buen educador no slo
buscar mejorar el rendimiento del nio sino que buscar mejorar
aquello que pueda tener una implicacin en la mejora de su
salud.3.1.2. ACTIVIDAD FSICA Y SALUDEn lo que respecta a la
cantidad necesaria de actividad o ejercicio fsico para lograr
beneficios para la salud, es preciso sealar que dicha cantidad se
encuentra dentro de un intervalo diferente para cada sujeto (Twisk,
2001; Ferrires, 2004). Por debajo de un cierto valor, umbral mnimo,
la actividad fsica no tendr ningn efecto relevante a nivel
funcional y por otro lado tenemos un umbral mximo, por encima del
cual la actividad fsica puede incluso llegar a ser nociva. Frente a
la formula fcil de que cuanto ms ejercicio mejor, en 1991, Fox
(citado en Devs y Peir, 1992, p. 266), seala irnicamente que en
base al principio de que 100 aspirinas no son ms efectivas que dos
o tres para tratar un dolor de cabeza, no necesariamente debe
seguirse el principio de que la reduccin en los riesgos para la
salud est linealmente relacionada con el incremento de la actividad
fsica.Lo que actualmente se entiende como la dosis de actividad
fsica necesaria para mejorar la salud proviene de las
recomendaciones realizadas por dos estamentos expertos:a) El
American College of Sports Medicine (ACSM) public por primera vez
estas recomendaciones en 1978. En su propuesta del ao 1990 (ACSM,
1990), el ACSM recomienda lo siguiente: Una frecuencia de 3-5 das
por semana. Una intensidad del 60-90% de la frecuencia cardiaca
mxima o 50-85% del VO2max o de la frecuencia cardiaca de reserva.
Una duracin de 20- 60 minutos de actividad aerbica continua.
Cualquier actividad que utilice grandes grupos musculares y que se
mantenga de forma continua, rtmica y aerbica (andar, correr, nadar,
esqu de fondo, patinaje, etc.). Entrenamiento de fuerza de moderada
intensidad: tres series de 8-12 repeticiones de 8-10 ejercicios que
acondicione la mayora de grupos musculares al menos 2 das por
semana.b) La Health Education Autorithy (HEA) (citada en Van
Mechelen, Twisk, Berheke Post, Snel y Kemper, 2000, pp. 1614-1615 y
en Twisk, 2001, p. 618) propuso en 1998 que los menores de 21 aos
deberan realizar al menos una hora de actividad fsica diaria
moderada, mientras que a los mayores de esa edad les valdra con la
mitad. Otra recomendacin de esta entidad es la necesidad de
realizar al menos dos sesiones semanales de mejora y mantenimiento
de la fuerza y flexibilidad muscular.Segn el ACSM (1990), la
cantidad y calidad de ejercicio necesario para conseguir efectos
beneficiosos para la salud difiere de lo recomendado para conseguir
mejorar la condicin fsica. Menores niveles de actividad fsica que
las recomendadas anteriormente pueden reducir los factores de
riesgo de determinadas enfermedades degenerativas crnicas aunque no
sean suficientes para mejorar el VO2max. Tal vez resulte ms
adecuado considerar que los beneficios saludables los posee el
proceso de la actividad y no el producto asociado al resultado. Por
lo tanto, no es necesario buscar altos niveles de excelencia
atltica para conseguir beneficios para la salud.Segn Fletcher et
al. (1995) (citados en Oja, 1995, p. 304), la actividad fsica debe
consumir un mnimo de 700 kilocaloras/semana para producir efectos
beneficiosos para la salud. Esta actividad debe desarrollarse al
menos en tres das no consecutivos. Aunque los efectos mximos de
beneficio en la salud se conseguirn con un nivel de actividad fsica
superior a las 2.000 kilocaloras semanales (Paffenbarger, Hyde,
Wing y Hsieh, 1986; Oja, 1995; Leon y Norstrom, 1995; Ferrires,
2004) lo cual, en trminos de actividades fsicas de carcter
habitual, equivaldra a una hora de marcha diaria a ritmo vivo.Para
Blair (1996), se puede considerar que un sujeto tiene niveles de
actividad lo suficientemente altos como para producir efectos
beneficiosos para la salud cuando sobrepasa las 40 kcal/kg.da.
Asimismo, seala que la realizacin de ejercicio para mejorar la
salud debe ser constante.En este sentido, Hambrecht et al. (citados
en Oja, 1995, pp. 304-305), en un estudio publicado en 1993 sobre
90 enfermos estables de angina de pecho que compartan un programa
de un ao de ejercicio que inclua treinta minutos diarios de
ciclismo a un 75% de la capacidad mxima demostr, a partir de una
angiografa coronaria cuantitativa realizada antes y despus del
programa de ejercicio, que el proceso arteriosclertico remita en
aquellos pacientes que se haban ejercitado una media de 2.000
kilocaloras/semana, permaneca estable en aquellos que se haban
ejercitado 1.500 kilocaloras/semana y progresaba en aquellos que se
haban ejercitado 1.000 kilocaloras/semana.Algo parecido sealan
Paffenbarger, Hyde, Wing y Hsieh, (1986) en su estudio longitudinal
realizado con 16.936 ex alumnos de la universidad de Harvard de
entre 35 y 74 aos de edad. Los autores encontraron, por un lado,
que los sujetos con una tasa semanal de actividad fsica inferior a
2.000 Kcal. tienen un 38% ms de riesgo de morir en los aos
siguientes que aquellos que tienen una actividad fsica superior y,
por otro, que el riesgo de morir era inversamente proporcional al
nivel de actividad fsica en una franja de 500 a 3.500 Kcal. a la
semana.A partir del manifiesto recogido en la Conferencia sobre el
Ejercicio, Forma Fsica y Salud celebrada en 1988 en Canad y citada
por Abajo y Aguado (1996), consideramos una serie de factores
claves relacionados con la salud:a) El ejercicio es una necesidad
natural del cuerpo, que nos permite favorecer el bienestar y la
satisfaccin personal de los participantes, facilitando la formacin
de una autoimagen positiva. Contribuye a prevenir de forma directa
e indirecta un elevado nmero de dolencias, tanto a nivel fisiolgico
como psicolgico, siendo un determinante de la vitalidad del cuerpo
y de su capacidad funcional. Por otra parte, un estilo de vida
sedentario es responsable de un gran nmero de enfermedades,
especialmente de tipo coronario.b) El ejercicio fsico desarrolla la
disponibilidad de los sujetos para enfrentarse a esfuerzos
rutinarios y en relacin a: Esfuerzos fsicos diarios: la
resistencia, la fuerza, la coordinacin, etc. Intelectuales: la
concentracin, el razonamiento, etc. Emocionales: el humor, la
estabilidad, la reaccin ante imprevistos o contrariedades... y la
buena recuperacin.La adecuada utilizacin del cuerpo y la bsqueda de
propuestas para una actividad fsica saludable deben iniciarse desde
la etapa escolar, no slo como medio preventivo, sino especialmente
como un fenmeno educativo-cultural, siendo responsabilidad de los
docentes y de los padres conseguir que dichas actividades generen
buenos hbitos corporales vinculados con la salud.3.1.2.1.
PARADIGMAS ACTUALES SOBRE LAS RELACIONES ENTRE LA ACTIVIDAD FSICA Y
LA SALUDSegn Devs y Peir (1993), en la actualidad nos encontramos
con dos importantes paradigmas que orientan la investigacin y las
estrategias de promocin de la salud: El paradigma centrado en la
condicin fsica. El paradigma orientado a la actividad
fsica.3.1.2.1.1. EL PARADIGMA CENTRADO EN LA CONDICIN FSICAPor un
lado, tenemos a aquellos expertos que defienden el valor de un
programa aerbico tradicional de condicin fsica siguiendo los
principios del entrenamiento deportivo. Sin embargo, otros tratan
de dar una orientacin distinta a la condicin fsica, distinguiendo
entre condicin fsica relacionada con la habilidad atltica y
condicin fsica relacionada con la salud.

Pero an as, esta nueva visin de la condicin fsica, en su intento
de vincularse con la salud y alejarse del rendimiento fsico,
plantea nuevos interrogantes: se puede tener una buena condicin
fsica y no estar sano?, y tener mala condicin fsica y estar sano?,
o qu niveles de condicin fsica son los adecuados para la salud?En
relacin con las dos primeras cuestiones, en 1976, Morehouse y
Gross, (citados en Devs y Peir, 1993, p. 7) ya dijeron que se puede
tener buena condicin fsica y no estar sano, y lo hicieron con un
ejemplo drstico pero esclarecedor:En realidad, existen muchos
ejemplos en los que tener una buena condicin fsica no es igual a
estar sano. Los deportistas de lite son otro ejemplo, ya que la
exigencia de unos entrenamientos tan duros e intensos los sita en
una posicin de riesgo para su salud.Hace unos aos estaba
[Morehouse], en un picnic de la facultad, nadando con mi colega
John Sellwood. Estaba murindose de cncer de pulmn. Le hablan
extirpado un pulmn y el otro lo tena infectado. Al da siguiente
tena que acudir al hospital. Los dos habamos sido nadadores en la
facultad. Despus de estar nadando durante un rato me dijo: Te reto
a nadar 50 yardas. Yo le repond: Ya me has tocado mi punto flaco, y
pens que parta con una ventaja injusta.Comenzamos la carrera muy
igualadlos. Finalmente me gan y eso que no me dej ganar. Al da
siguiente, ingres en el hospitaly un mes ms tarde muri.

3.1.2.1.2. EL PARADIGMA ORIENTADO A LA ACTIVIDAD FSICASugiere
que la salud puede mantenerse con un programa de actividad fsica
sin alcanzar las metas de la condicin fsica. La condicin fsica deja
de ser un elemento central y el protagonismo se inclina hacia la
actividad fsica. La actividad fsica posee un doble impacto en la
salud, uno directo y otro indirecto, a travs de la condicin fsica.
Esto quiere decir que la realizacin de actividad fsica influye en
la salud, exista o no mejora de la condicin fsica, y que esta ltima
repercute en la salud no por s misma, sino por influencia del
aumento de actividad fsica.

Parece ser que una perspectiva de salud est ms en consonancia
con una actividad moderada. La cantidad y la calidad del ejercicio
necesario para obtener beneficios saludables difieren de lo que se
recomienda para obtener beneficios y mejoras para la condicin
fsica. Dicho de otro modo, los mayores beneficios saludables del
ejercicio se obtienen cuando se pasa del sedentarismo a niveles
moderados de condicin fsica o actividad, y los beneficios
disminuyen cuando se pasa de niveles moderados a altos niveles de
condicin fsica o actividad (Powell y Paffenbarger, 1985; Devs y
Peir, 1992; Leon y Norstrom, 1995).El paradigma orientado a la
actividad fsica est ms prximo a una visin recreativa y
participativa en actividades que el centrado en la condicin fsica.
Debemos pensar que cuando una persona realiza actividad fsica se ve
involucrada en un proceso, mientras que la mejora de la condicin
fsica pretende alcanzar un resultado asociado a un nivel de forma
fsica. Por lo tanto, los beneficios saludables se encuentran en el
proceso de realizacin de actividades fsicas y no en la bsqueda de
resultados. Las actividades fsicas dirigidas a la mejora de la
salud deben alejarse de la eficacia del rendimiento y del
entrenamiento, y dirigirse hacia el disfrute y la participacin
positiva en actividades fsicas.Sea como fuere, parece que se
necesitan muchos ms estudios para comprender en profundidad las
relaciones entre la actividad fsica, la condicin fsica y la
salud.3.I.2.2. ACTIVIDAD FSICA Y DROGAS ADICTIVASEl uso de drogas
constituye una de las conductas ms ampliamente percibidas como
problema por nuestra sociedad, hasta el punto que en las frecuentes
encuestas de opinin que se han realizado durante los ltimos aos,
habitualmente aparece entre las primeras preocupaciones de la
poblacin espaola.El consumo de sustancias txicas entre los
adolescentes es un problema de salud pblica de relevancia
creciente. La accesibilidad a las drogas por parte de los jvenes es
cada vez mayor, hasta el punto de que en nuestro pas un 95% de los
adolescentes ha tenido acceso al alcohol (Salcedo, Palacios, Rubio,
Del Olmo y Gadea, 1995; Alonso y Del Barrio, 1996).Todos los
estudios sealan la etapa adolescente como la de mayor riesgo en el
inicio del consumo de drogas (Frojn y Santacreu, 1992; Amengual,
Calafat y Palmer, 1993; Entrena, 1996; Pons, Berjano y Garca,
1996). Sin duda el grupo de amigos es uno de los mecanismos bsicos
de socializacin y de adquisicin de experiencias en la adolescencia.
La mayor parte de escolares tiene una pandilla para salir, en
concreto, segn Comas (1990), el 92,1% posee este tipo de relacin y
slo un 7,9% no tiene una pandilla para salir. Con la edad aumenta
drsticamente el nmero de escolares que no salen en panda (hasta el
16,3% a los 19 aos), suponemos que saldrn con su pareja o con
distintos amigos. No tener una pandilla disminuye considerablemente
el riesgo de iniciarse en el alcohol y en las drogas ilegales,
aunque no en el tabaco ya que se ha demostrado que los fumadores se
asocian en grupos de fumadores y los no fumadores en grupos de no
fumadores. En este sentido, segn Rodrguez-Martos (1996), quienes se
adhieren ms a las normas del grupo de iguales que a las de la
familia se hallan ms expuestos a enrolarse en conductas
problemticas.Como podemos observar, el consumo de sustancias txicas
es el resultado de la interaccin del individuo (husped), el
ambiente y las drogas (agente). El conocimiento de las
caractersticas de cada uno de ellos y de las situaciones de riesgo
es el que orientar hacia las estrategias a aplicar para prevenir su
consumo.Dado que el deporte forma parte de las estrategias de
prevencin y tratamiento de conductas socialmente conflictivas
(drogadiccin, delincuencia, adiccin a los videojuegos, a la
televisin, etc.), su componente de agresividad se proyecta
positivizado como esfuerzo por conseguir una meta o como
entrenamiento en el cumplimiento de unas reglas del juego. Esta
asociacin entre deporte y prevencin de conductas de riesgo es algo
que se hace presente con relativa facilidad en el discurso social
actual. Frases o eslganes del tipo Deporte contra la droga la
evidencian. En el deporte hay toda una faceta de fuerte contenido
moral. Se ve en l un medio de conjurar algunos vicios sociales.
Esos mismos valores que hemos sealado hace un momento -la
solidaridad con el rival, el compaerismo, etc.- lo hacen aparecer
como una manera sana de pasar el tiempo. Mientras nuestros jvenes
estn haciendo deporte no estn haciendo otras cosas (Comunidad
Autnoma de Madrid, 1995).3.I.2.3. RIESGOS DE LA ACTIVIDAD FSICAEn
general, puede decirse que son muchos los beneficios relativos a la
salud que desde una perspectiva de divulgacin se le atribuyen a la
actividad fsica, entendida sta desde una perspectiva integral
Bio-Psico-Social. La idea que el practicante puede tener, a partir
de dicha informacin general acerca de la actividad fsica, es que la
prctica del ejercicio fsico es una especie de panacea universal que
conlleva un gran nmero de beneficios para la calidad de vida. A
este hecho no es ajena la influencia de los eslganes de promocin
que se lanzan sobre los aspectos positivos del ejercicio, muchos de
los cuales no estn exentos de intereses comerciales (Snchez,
1996).Dejando a un lado los accidentes que puedan ocurrir durante
la realizacin de actividad fsica pero que nada tengan que ver con
la misma y, como contrapunto a la creencia generalizada del valor
positivo per se de la actividad fsica en la salud, hay que sealar
que sta tambin puede tener una serie de efectos negativos, sobre
todo cuando es realizada de forma inadecuada. Entre los problemas
producidos por la actividad fsica nos podemos encontrar con males
agudos, crnicos, mecnicos, metablicos o psicolgicos, especficos a
la actividad, a la edad, al gnero o a todos ellos (Powell y
Paffenbarger, 1985). El mayor riesgo que el ejercicio fsico tiene
para la salud es la posibilidad de sufrir lesiones msculo-
esquelticas.Entre stas, encontraremos: lesiones agudas musculares,
articulares u seas, y lesiones crnicas como algunas tendinopatas,
periartropatas y fracturas de sobrecarga (Balius, 1989).En
determinadas circunstancias extremas la prctica de la actividad
fsica puede llevar a lo que se denomina como muerte sbita por
ejercicio. Esto puede ocurrirle especialmente a personas con una
cierta propensin a las enfermedades cardiovasculares y con una
adaptacin insuficiente respecto al esfuerzo que pretenden realizar
(Snchez, 1996).Sin llegar a las consecuencias fatales de la muerte
sbita, y de acuerdo con el estudio de publicado en 1994 por
Thompson y Fahrenbach (citados en Snchez, 1996, p. 46), tambin
existe riesgo de otras posibles complicaciones cardiovasculares
como son incidentes cerebro-vasculares, arritmias cardiacas,
diseccin artica y los infartos de miocardio.Otro tipo de problema
que puede generar la actividad fsica, o mejor dicho el exceso de
actividad fsica, es el sobreentrenamiento que, adems de todas las
patologas anteriormente citadas, puede acarrear problemas de tipo
psicolgico. El sobreentrenamiento se ha asociado a veces con
problemas psico-biolgicos. No es extrao, por ejemplo, que enfermos
de anorexia utilicen la actividad fsica para producir insalubres
reducciones de su peso corporal.Desde el punto de vista de la
fisiologa, el sobreentrenamiento se ha asociado con una
hipercortisolemia y una disfuncin hipotalmica en respuesta a una
hipoglucemia inducida por la insulina. Por otra parte, los
psiclogos piensan que el sobreentrenamiento puede producir una
constelacin de sntomas que van desde la prdida de libido hasta la
depresin (Paluska y Schwenck, 2000).Los beneficios y riesgos de la
actividad fsica no pueden ser considerados aisladamente. Puede ser
necesario estudiarlos separadamente, pero el efecto global de la
actividad fsica en la salud de la poblacin requiere que ambos sean
conocidos y estudiados con igual cuidado, y que ambos sean
considerados objetivamente. El potencial del impacto beneficioso
global de la actividad fsica en la salud se defender pobremente si
se recomiendan modelos de actividad universales para todos los
grupos sin considerar los beneficios y los riesgos para sub-grupos
especficos.3.I.2.4. ACTIVIDAD FSICA Y LAS ENFERMEDADES CRNICASLa
actividad fsica intensa en nios que sufren alguna enfermedad crnica
suele estar contraindicada, por ello los investigadores deben
desarrollar programas de actividad fsica razonables que no slo
tengan en cuenta las inmediatas limitaciones de los nios sino
tambin los efectos a largo plazo de la inactividad en el proceso de
crecimiento (Cooper, 1989). Los padres y mdicos son, en muchos
casos, excesivamente proteccionistas, aunque son varias las
situaciones en las que tanto la salud inmediata como el pronstico
puede ser mejorado con la participacin regular y gradual en
programas de actividad fsica.Enfermedades cardacas en un estado no
excesivamente delicado son perfectamente compatibles con cualquier
deporte siempre y cuando ste no implique un esfuerzodemasiado
prolongado y/o intenso. En el caso de enfermedades ms graves puede
realizarse actividad fsica con precauciones y en otras an ms
delicadas con riesgo evidente de fallo cardiaco, una dilatacin
cardiaca de ms del 20%, etc., la participacin en cualquier tipo de
actividad fsica est rigurosamente contraindicada (Shepard, 1984).La
sobreproteccin es muy habitual en nios asmticos. Los niveles fsicos
de estos pacientes suelen ser muy inferiores a los ptimos y, salvo
raras excepciones, la mayora de los estudios indican que estos
pacientes se pueden beneficiar mucho de la actividad fsica
vigorosa. Deben quizs tener un especial cuidado con la inhalacin de
aire fro o seco ya que puede provocar un alarmante bronco-espasmo.
Uno de los tipos de ejercicio ms adecuado para los asmticos es la
natacin. Son muchos los casos existentes de grandes deportistas
asmticos (Shepard, 1984).La enfermedad metablica ms importante
entre los nios de los pases desarrollados es la obesidad.
Observando el comportamiento de estos nios, parece que la
hipoactividad es una de las mayores razones para la acumulacin de
grasa corporal (Shepard, 1984; Sargeant, Dolan y Thorne, 1987;
Treiber, Strong, Arensman y Gruber, 1989; Beunen et al., 1989;
Rowland, 1990; Cosenzi, Piemontesi, Sacerdote, Bocin y Bellini,
1993; Fernndez, Ulate y Hernndez, 1994).Con respecto a la
mortalidad debida a la diabetes, segn Twisk (2001), se podra
prevenir en un 35% de los casos con un nivel adecuado de actividad
fsica. Una diabetes controlada es perfectamente compatible con una
participacin normal en actividad fsica, aunque deben tomarse
precauciones para que el ejercicio no provoque incrementos de la
concentracin de hormonas gluconeognicas como las catecolaminas, el
glucagn, la GH o el cortisol. Un programa coherente tiene,
normalmente, efectos beneficiosos en la evolucin de la enfermedad
hasta el punto de que a veces se reduce la necesidad de terapia
insulnica debido a que la sensibilidad a la insulina se ve muy
mejorada, aparentemente debido al incremento del transporte de la
hormona hacia sus receptores de la superficie celular (Shepard,
1984).El incremento de actividad fsica tiene un efecto beneficioso
en muchas enfermedades crnicas del SNC. Con paciencia se pueden
lograr grandes avances en la habilidad fsica de disminuidos
psquicos. Adems, algunos autores han sealado beneficios
intelectuales con el entrenamiento (Shepard, 1984).Grados moderados
de cifosis, escoliosis y otros defectos posturales suponen una
preocupacin considerable para los padres. Las correcciones se
realizan a menudo ms por razones estticas que por motivos
funcionales, aunque una mejor apariencia puede mejorar tambin la
imagen corporal y resolver muchos dolores y preocupaciones menores.
La escoliosis severa est muy relacionada con insuficiencias
cardiorrespiratorias y con una limitacin funcional de la capacidad
de trabajo debido, en principio, a defectos ventilatorios. Deporte
recreativo, entrenamiento de resistencia y musculacin especial son
las formas de tratamiento ms adecuadas, aunque las deformidades
vertebrales ms severas requieren a menudo ciruga.La amenaza
potencial en la mayora de estas enfermedades es la posibilidad de
entrar en un crculo vicioso que empiece por hipoactividad que, a su
vez, genere des entrenamiento, a continuacin deterioro funcional,
una mayor hipoactividad... (Saris, 1986)3.I.2.5. ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARESLas enfermedades cardiovasculares lideran
claramente las causas de mortalidad, morbilidad, invalidez, baja
productividad y costes mdicos en las sociedades ms industrializadas
(Pate, 1988; Treiber, Strong, Arensman y Gruber, 1989; Leon y
Norstrom, 1995; Caspersen, Nixon y Durant, 1998, Twisk, 2001;
Twisk, Kemper y Van Mechelen, 2002; Michaud-Tomson., Davidson y
Cuddihy, 2004; Morrow, Krzsewinski-Malone, Jackson, Bungum y
Fitzgerald, 2004). Espaa no escapa de este patrn: en el ao 1994, un
39% de los fallecimientos se debieron a enfermedades del aparato
circulatorio (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1998). Esta cifra se
redujo al 35,5% en 1999 (Instituto Nacional de Estadstica, 2001)
pero sigue siendo la primera causa de mortalidad en nuestro pas.
Con relacin a la morbilidad, mientras en 1982 el 7,6 % de las
estancias hospitalarias fueron debidas a enfermedades
cardiovasculares (Bada, Rovira, Tresseras, Trinxet y Seg, 1992), en
1999 estas cifras aumentaron hasta el 13,7% (Instituto Nacional de
Estadstica, 2001). En un estudio en el rea urbana de Madrid se
encontr que el 41% de los pacientes crnicos en situacin de
invalidez estaban diagnosticados de enfermedades cardiovasculares,
y que ms de la mitad de ellos correspondan a accidente
cerebro-vascular, la enfermedad ms estrechamente asociada a la
hipertensin arterial (Bada, Rovira, Tresseras, Trinxet y Seg,
1992).Es sabido que algunos de los mayores factores de riesgo para
la enfermedad coronaria se relacionan con el estilo de vida, o sea,
con conductas que son potencialmente modificables (Coleman,
Friedman y Burright, 1998; Twisk, 2001; Ferrires, 2004; Richardson,
Kriska, Lantz y Hayward, 2004) y que cuando estos factores de
riesgo se acumulan, las probabilidades de sufrir un infarto de
miocardio se llegan a multiplicar por 16 (Schmidt, Walkuski y
Stensel, 1998).Entre diferentes culturas la ingesta de alimentos
con componentes que aumenten el riesgo de enfermedad coronaria,
como el LDL-Colesterol (LDL-C), son muy diferentes. Por ejemplo,
mientras que la dieta americana es alta en colesterol y en grasas,
la japonesa es ligera en grasas saturadas y alta en antioxidantes,
lo que parece tiene efectos positivos en la oxidabilidad de las
partculas de LDL-C (Schmidt, Walkuski y Stensel, 1998) y,
consecuentemente, negativas para la formacin de placas
fibro-adiposas o aterognesis en el borde interno de las arterias.La
aterognesis es la causante de la aterosclerosis, trmino con el que
se denomina genricamente a un cierto grupo de enfermedades
vasculares en las que se produce un engrosamiento y una prdida de
la elasticidad de las paredes arteriales. La aterosclerosis es un
proceso que se desarrolla a lo largo de la vida desde los aos de la
infancia (Gillian y Mac Connie, 1984; Montoye, 1985; Beunen et al.,
1989; Treiber, Strong, Arensman y Gruber, 1989; Rowland, 1990;
Dekkar, 1991; Soler, Gil y Rey, 1992; Cosenzi, Piemontesi,
Sacerdote, Bocin y Bellini, 1993; Fernndez, Ulate y Hernndez, 1994;
Leon y Norstrom, 1995; De Miguel, 1995; Docherty, 1996; Schmidt,
Walkuski y Stensel, 1998; Caspersen, Nixon y Durant, 1998;
Ferrires, 2004; Michaud-Tomson., Davidson y Cuddihy, 2004). De este
proceso, podr resultar, a partir de la quinta dcada de la vida, una
isquemia miocrdica que puede inducir a una arritmia ventricular
fatal o provocar una necrosis miocrdica (infarto de miocardio),
angina de pecho y otras manifestaciones clnicas de las enfermedades
de las arterias coronarias (Leon y Norstrom, 1995).3.1.2.5.1.
IDENTIFICACIN DE LOS FACTORES DE RIESGOUn gran nmero de estudios
epidemiolgicos (Gillian y Mac Connie, 1984; Montoye, 1987; Beunen
et al., 1989; Treiber, Strong, Arensman y Gruber, 1989; Smith,
1989; Rowland, 1990; Dekkar, 1991; Soler, Gil y Rey, 1992; Cosenzi,
Piemontesi, Sacerdote, Bocin y Bellini, 1993; Campaigne, Fontaine,
Park y Rimaszewski, 1993; Fernndez, Ulate y Hernndez, 1994; Leon y
Norstrom, 1995; De Miguel, 1995; Schmidt, Walkuski y Stensel, 1998;
Caspersen, Nixon y Durant, 1998; Twisk, Kemper y Van Mechelen,
2002) han coincidido en que los individuos con mayor riesgo de
sufrir arteriosclerosis son, adems de una minora que la sufre por
motivos genticos, aquellos en los que observamos uno o varios de
las siguientes factores de riesgo: Hipercolesterolemia. Hipertensin
Consumo de tabaco.Estos factores de riesgo estn asociados a las
siguientes condiciones: Obesidad. Diabetes. Conductas dietticas
nocivas. Estilo de vida sedentario y/o sometido a muchas
tensiones.El International Atherosclerosis Project de Mc Gill et
al. demostr que la extensin de las lesiones arteriosclerticas esta
relacionada con el colesterol total, las grasas totales de la
dieta, en especial las saturadas, y los hbitos de tabaquismo
(Gillian y Mac Connie, 1984).Datos de la ltima dcada indican que
las concentraciones medias de colesterol enEspaa son relativamente
elevadas, tanto en nios como en adultos de ambos sexos, situndose
en 173 mg/dl para nios y adolescentes y 2l5mg/dl en adultos, siendo
estas cifras similares a las obtenidas en otros pases europeos.
Adems, los ltimos estudios realizados sobre las cifras de
colesterol en nios espaoles, coinciden en sealar que hasta un 40%
poseen niveles superiores a los deseables (De Miguel, 1995).En el
estudio de Prieto, Arroyo, Vadillo, Mateos y Galn (1998) cuyo
objetivo es conocer la prevalencia de dislipemia en 2.150 nios y
adolescentes de 2 a 16 aos de la provincia de Cceres, se encontr
una prevalencia de dislipemia del 36,18% entre los hombres y 39,86%
entre las mujeres.Coleman, Friedman y Burright (1998) sealan otro
factor importante en el aumento del nivel de colesterol como es la
tensin psicolgica. Aunque los mecanismos exactos responsables de
este aumento del nivel de colesterol todava son una cuestin de
debate, se ha sugerido que la tensin produce aumentos en los
niveles de catecolaminas circulantes que, a su vez, aumentan el
nivel de lpidos en plasma.3.I.2.5.2. FACTORES DE RIESGO EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIALa idea de que la aterognesis comienza ya en
la infancia ha dado pie a la realizacin de estudios acerca de los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares durante la
infancia y adolescencia.En 1975, Lauer et al. (citados en Gilliam y
Mc Connie, 1984, p. 171), sealaron que de los 5.000 nios y
adolescentes de 8 a16 aos de edad que estudiaron en Iowa, un 24%
tienen una tasa de colesterol total superior a 200 mg/dl, 9%
superior a 220 y 1% superior a 240 mg/dl. Un 9% tienen una presin
arterial sistlica superior a 140 mmHg, 12% presin arterial
diastlica superior a 90 mmHg, y 20-25% tienen un peso corporal
superior al 110% de su peso ideal.Wilmore y Mc amara en 1974 y
Gilliam et al. en 1977 (citados en Gilliam y Mc Connie, 1984, p.
173), tambin sealan que ms del 50% de los nios estudiados tienen
uno o ms factores de riesgo o exceso de grasa corporal.Quizs ms
importante sea la agrupacin de factores de riesgo sealada en 1980
por Khoury et al. (citados en Gilliam y Mc Connie, 1984, p. 173).
Estos autores observaron que los nios clasificados como de alto
riesgo tienen bajos niveles de HDL-Colesterol y altos niveles de:
ndice de masa corporal (peso/estatura2). Grasa corporal. Presin
arterial sistlica. LDL-ColesterolEsto aumentar considerablemente
los riesgos de accidente cardiovascular en el caso de seguir as
durante la edad adulta (Gillian y Mac Connie, 1984; Rowland, 1990;
Campaigne, Fontaine, Park y Rimaszewski, 1993; Young, Sharp y Curb,
1995; Raitakari et al., 1997; Ferrires, 2004) ya que mientras en el
nio estos factores slo suponen una indicacin temprana de una
tendencia potencial de desarrollo de enfermedades en el futuro, en
el adulto, estaremos ante una realidad amenazadora de la vida del
sujeto.En el estudio de Fernndez, Ulate y Hernndez (1994), en el
que se estudiaron las relaciones entre los factores antes citados
en 42 nios y nias, se encontr una correlacin significativa de
presin arterial sistlica y presin arterial diastlica con el peso
corporal y el ndice de masa corporal (IMC), mientras que la relacin
con la adiposidad no fue significativa. De acuerdo con estos
autores, la relacin entre el peso corporal y la presin arterial se
da desde los 2 aos de edad y se agudiza durante la segunda y
tercera dcada de la vida.Muoz, Muoz y Zambrano (citado en Fernndez,
Ulate y Hernndez, 1994, p. 17), establecieron en su estudio
publicado en 1980 que, tanto en hombres como en mujeres, la presin
arterial era mayor en nios catalogados como obesos que en los no
obesos. Este investigador encontr una prevalencia dos veces
superior de obesidad en nios hipertensos.En otra investigacin
realizada en 1978 por Rames, Clarke y Lonnor (citados en Fernndez
Ramrez Ulate y Hernndez, 1994, p. 17) con nios de edad escolar de
Iowa, se encontr que la mitad de los nios hipertensos eran obesos.
Tambin Londe, Bougoignie, Robson y Goldring (1971) (citados en
Fernndez Ramrez Ulate y Hernndez, 1994, p. 17), al estudiar una
poblacin de 4 a 18 aos, observaron que un 53% de 74 nios con la
presin arterial elevada eran obesos, mientras que en los nios
normotensos, solamente un 14% presentaban obesidad.Pate, Heath,
Dowda y Trost (1996) en su estudio realizado sobre 11.631
estudiantes de secundaria, cuyo fin era determinar si los
adolescentes inactivos sufren un riesgo para la salud mayor que sus
iguales activos, encuentran una relacin positiva entre la
inactividad fsica y la prevalencia hbitos nocivos de
alimentacin.3.I.2.5.3. COSTES ECONMICOS DE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARESEl coste de las enfermedades cardiovasculares es
asombroso, alrededor de los 50.000 millones de dlares anuales en
los EE.UU. (Rowland, 1990). En Espaa, el estudio de Bada, Rovira,
Tresseras, Trinxet y Seg (1992) estim el impacto socioeconmico de
la hipertensin arterial durante el ao 1985, en la asistencia
primaria, hospitalaria y farmacia, para proporcionar un marco para
la toma de decisiones y detectar estrategias para reducir los
costes de la afeccin. Este se situ entre los 570 y los 745 millones
de euros. Los costes sanitarios directos representaron entre un 2,6
y un 3,9 % del gasto sanitario global para Espaa en 1985. Los
recursos sanitarios consumidos por la hipertensin en asistencia
primaria fueron superiores (entre 4,5 y 6,7%) a la asistencia
hospitalaria (entre el 1,0 y 1,5%) y farmacia (entre el 2,3 y 3,5
%), respecto a los costes totales de cada categora.Hoy en da existe
la conciencia de que la espiral de gastos mdicos y de los servicios
de salud debe frenarse, y que nuestra sociedad debe realizar un
mayor esfuerzo en la investigacin de mtodos de prevencin primaria
(Kemper, 1985).La curva descendente de mortalidad por enfermedad
cardiovascular en los EE.UU. es una evidencia de que el aumento de
arterosclerosis con la edad es un proceso evitable.Adems, demuestra
que una medicina preventiva es una estrategia efectiva para mejorar
la salud cardiovascular de la poblacin (Shepard, 1984; Rowland,
1990).3.I.2.5.4. ACTIVIDAD FSICA Y ENFERMEDADES CARDIOVASCULARESLos
estudios realizados en adultos nos sugieren, generalmente, una
relacin protectora entre la actividad fsica y la incidencia de
enfermedades coronarias (Cook et al., 1986; Paffenbarger, Hyde,
Wing y Hsieh, 1986; Campaigne, Fontaine, Park y Rimaszewski, 1993;
De Miguel, 1995; Oja, 1995; Ferrires, 2004; Gavarry y Falgairette,
2004; Richardson, Kriska, Lantz y Hayward, 2004). La inactividad
fsica es sealada como un predictor independiente de las
enfermedades coronarias, de magnitud similar a los ms tradicionales
como son la hipertensin, la hipercolesterolemia y el tabaquismo.Las
posibilidades de una enfermedad cardiovascular fatal disminuyen
progresivamente con el aumento del gasto energtico. A esta
conclusin llegaron, por un lado Richardson, Kriska, Lantz y Hayward
(2004) en su estudio longitudinal realizado en EE.UU. en una
muestra de 9.824 sujetos que tenan 51 a 61 aos al inicio del
estudio y, por el otro, Paffenbarger, Hyde, Wing y Hsieh (1986) en
su estudio longitudinal realizado con ex alumnos de Harvard de 35 a
74 aos de edad. Los primeros encontraron que el 64% de los
fallecimientos que se produjeron a lo largo del estudio se
concentraban entre el 21% de sujetos considerados altamente
sedentarios. Por su parte, Paffenbarger, Hyde, Wing y Hsieh (1986)
observaron que la actividad fsica es un factor protector para todas
las causas posibles de muerte natural, y sealaron los problemas
cardiovasculares como los ms susceptibles de percibir esta
proteccin.Uno de los mecanismos para que se produzca este efecto
protector puede ser el aumento del HDL-C que produce la realizacin
de ejercicio fsico (Cook et al., 1986; Pate, 1995; Raitakari et
al., 1997; Ferrires, 2004). Cook et al. (1986) evaluaron este
parmetro en relacin a la actividad de larga duracin en 35 carteros
que andaban una media de 5,3 millas diarias. Se encontr una
correlacin significativa entre este tipo de ejercicio y el HDL-C,
sugiriendo que el aumento del HDL-C es resultado de los efectos
acumulativos de una actividad fsica de larga duracin y baja
intensidad. Segn esta afirmacin, es posible que el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares pueda reducirse sin grandes cambios
en la aptitud cardiovascular a travs de la participacin en
actividad fsica crnica de larga duracin.Raitakari et al. (1997)
realizaron un estudio sobre 2.358 sujetos (1.114 hombres y 1.244
mujeres) de 9 a 24 aos cuyos resultados muestran que altos niveles
de actividad fsica estn asociados con niveles aumentados de HDL-C y
reducidos de triglicridos en los varones. Sin embargo, en las
mujeres la influencia de la actividad fsica slo fue evidente en el
nivel de triglicridos. Estos autores concluyen que la actividad
fsica se asocia con un perfil favorable de lpidos en sangre de una
forma dosis-dependiente durante la infancia y la temprana edad
adulta, particularmente entre los chicos. Por ello la promocin de
la actividad fsica es importante durante la infancia en prevencin
de la obesidad y de las enfermedades cardiovasculares
prematuras.Otro mecanismo protector del ejercicio fsico frente a
las enfermedades coronarias es la mejora de la eficiencia
cardiovascular que produce un predominio del tono parasimptico
disminuyendo as los requerimientos de oxigeno del miocardio y el
trabajo respiratorio (De Miguel, 1995).La mejora de la eficiencia
cardiaca, el alto gasto calrico y la disminucin de los factores de
riesgo de enfermedades coronarias estn asociadas con el ejercicio
de resistencia aerbica (Shepard y Lohman, 1984; Schmidt, 1989;
Treiber, Strong, Arensman y Gruber, 1989; Rowland, 1990; Cosenzi,
Piemontesi, Sacerdote, Bocin y Bellini, 1993) que comprende leves
contracciones de amplios grupos muscularesDiversos estudios
epidemiolgicos realizados en poblaciones adultas han relacionado
rutinas de diferentes niveles de ejercicio fsico con la incidencia
de alteraciones como la hipertensin, los infartos de miocardio o la
muerte sbita.En el estudio de Boreham, Twisk y Savage (1997)
realizado sobre una muestra de 1.015 estudiantes de 12 a 15 aos de
Irlanda, una regin con una alta mortalidad coronaria, el nivel de
actividad fsica correlacion beneficiosamente con el nivel de lpidos
en sangre de los nios de 15 aos.Este mismo estudio fue completado
posteriormente por Boreham et al. (2002) volviendo a examinar a
algunos individuos del estudio primitivo, 229 varones y 230
mujeres, con una edad media de 22,5 aos. Los resultados de este
estudio muestran que la condicin fsica adolescente se asocia
modesta pero beneficiosamente con la adiposidad corporal de los
jvenes adultos y que la mejora de la condicin fsica durante la
adolescencia se asocia con menores niveles de presin arterial entre
las mujeres. Sin embargo, no se encontraron asociaciones entre la
actividad fsica y los factores de riesgo cardiovascular. Una
posible explicacin de este hecho es que a diferencia de la condicin
fsica, la cual tiene un importante componente gentico, la actividad
fsica es un comportamiento que se caracteriza por sufrir un
considerable declive con la edad, especialmente durante la
adolescencia.Young, Sharp y Curb (1995) en su estudio longitudinal
(Honolulu Heart Program) realizado en Hawai sobre una muestra de
1.379 sujetos de entre 45 y 54 aos (al principio del estudio)
examinaron las asociaciones entre la actividad fsica y los factores
de riesgo medidos a lo largo de 15 aos. Estos autores, an estando
de acuerdo con todas las afirmaciones anteriores con respecto a la
actividad fsica y los factores de riesgo, nos sugieren, en base a
los resultados de su trabajo, que la mayora de las asociaciones
transversales entre la actividad fsica y los factores de riesgo
disminuyen con el tiempo. As, tanto al comienzo del estudio como a
los 2 aos del mismo, el nivel de actividad fsica se asociaba con
menores valores de la presin arterial diastlica, del ndice de masa
corporal y de los pliegues cutneos. A los 5 aos se asociaba con un
mayor valor del HDL-C. Sin embargo, a los 15 aos slo la asociacin
entre el nivel de actividad fsica y los pliegues cutneos permanece
significativa.Aun as, estos autores encontraron que el nivel de
actividad fsica estaba inversamente asociado con la incidencia de
enfermedades cardiovasculares y con la mortalidad que estas
acarreaban, y esto lo demostr el hecho de que los sujetos
pertenecientes a su estudio que fallecieron en el transcurso del
mismo por enfermedades cardiovasculares tenan un perfil de
actividad fsica ms bajo que el de los supervivientes a ese tipo de
enfermedades.Otra evidencia de la relacin inversa entre actividad
fsica y los factores y riesgo de enfermedad coronaria proviene de
los pocos estudios realizados post-mortem. En estos estudios, la
extensin de las placas arteriosclerticas y de los daos miocrdicos
observados est directamente relacionada con el nivel de actividad
fsica ante mortem (Leon y Norstrom, 1995). Estos mismos autores,
sealan que se pueden derivar las siguientes conclusiones de los
estudios post-mortem:a) Las muertes por enfermedad coronaria se
duplican en los hombres con niveles bajos de actividad fsica.b) La
prevalencia de aterosclerosis severa es inversamente proporcional
al nivel de actividad fsica.c) Las personas fsicamente activas
tienen una luz arterial significativamente mayor que los que no lo
son.d) Las personas fsicamente activas suelen tener menos daos
miocrdicos que las personas inactivas.La carencia de actividad
fsica es considerada definitivamente como uno de los mayores
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, de tal manera que Twisk (2001) seala que el 35%
de las muertes por este tipo de enfermedades se podan haber
prevenido con un nivel de actividad fsica adecuado. Sin embargo,
existe una gran controversia en lo relacionado con la intensidad
del ejercicio en la determinacin de factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Son varias las fuentes que sealan
que la actividad fsica intensa proporciona mayores beneficios en la
prevencin de enfermedades que el ejercicio moderado, mientras otras
tantas opinan lo contrario (Oja, 1995). As, por ejemplo, mientras
Cook et al. (1986) y Haskell y Blair (ambos citados en Pate, 1995,
p. 315) en sus estudios respectivos publicados en 1994 concluyen
que se observa una reduccin sustancial en los factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular con la acumulacin de actividad fsica de
intensidad moderada, Morris et al. (1990) y Lee, Hsieh y
Paffenbarger (1995) (ambos citados por Pate, 1995, p. 315)
concluyen que slo el ejercicio de intensidad elevada puede producir
beneficios.Sin embargo, en el estudio publicado en 1992 por Lochen
y Rasmussen (citados en Young y Steinhardt, 1993, p. 377), se
encontr una mayor relacin de la incidencia de las enfermedades
coronarias con la aptitud cardiovascular que con la actividad
fsica.Ekelund et al. (citados en Rowland, 1990, p. 38) publicaron
un estudio realizado en 4.276 varones de 30 a 69 aos durante un
periodo de 8,5 aos. Usando la frecuencia cardiaca submxima y la
resistencia en carrera, halladas mediante una prueba de esfuerzo,
como marcadores de la condicin fsica, se lleg a la conclusin de que
los niveles de condicin aerbica son inversamente proporcionales a
las muertes debidas a enfermedades coronarias.Tambin en los
estudios de Young y Steinhardt (1993) realizado con 412 hombres de
35,9 aos de edad media, Andersen y Haradsdttir (1995) en una
muestra aleatoria de jvenes adultos daneses (86 hombres y 115
mujeres de 23 a 27 aos) y Eaton et al. (1995) sobre una muestra de
381 hombres y 556 mujeres se encontr esta misma asociacin. Los
autores indican que si sta se confirma en estudios posteriores,
deber promocionarse la realizacin de actividad fsica en unos
niveles que permitan mejorar la aptitud cardiovascular.Es difcil
generalizar aportando un patrn medio. Sin embargo, debido a que los
grandes beneficios aportados por el ejercicio fsico ocurren cuando
personas muy sedentarias comienzan a realizar ejercicio fsico,
parece prudente desde punto de vista de la promocin de la salud,
recomendar intensidades moderadas de actividad (Oja, 1995) pero
queda claro que el papel de la intensidad del ejercicio en la
reduccin de las enfermedades cardiovasculares requiere an
posteriores estudios.En resumen, podramos decir que la actividad
fsica afecta a los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular:
Reduciendo la presin arterial. Reduciendo la viscosidad de la
sangre. Reduciendo los niveles de LDL-C y aumentando los de HDL-C.
Reduciendo los niveles de catecolaminas circulantes. Mejorando los
hbitos saludables.Sin embargo, es importante sealar que la
disminucin de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares slo se asocia a aqullos que mantienen un cierto
nivel de actividad fsica continuado a lo largo de la vida. Los
riesgos de los sujetos sedentarios que previamente haban sido
activos son similares a los de aquellos sedentarios que siempre lo
han sido (Rowland, 1990). Por ello, si los nios son ms fcilmente
moldeables, cabe suponer que los hbitos diarios de actividad
formados durante la infancia, perdurarn con ms facilidad durante la
edad adulta (Shepard, 1984; Dekkar, 1991) por lo que ser ms
eficiente priorizar los programas educativos en las edades
infantiles.3.I.2.5.5. ESTRATEGIA PREVENTIVAComo es lgico, de los
esfuerzos para disminuir los factores de riesgo durante la infancia
cabe esperar una disminucin a largo plazo de las posibilidades de
enfermedades coronarias. Esta conclusin incita a tomar medidas de
cuidado con los nios para promocionar dietas ligeras en grasas y
sal, prevenir la obesidad, realizar un diagnstico precoz de la
hipertensin, impedir hbitos de tabaquismo entre los jvenes,
realizar actividad fsica, etc. (Shepard, 1984; Treiber, Strong,
Arensman y Gruber, 1989; Beunen et al., 1989; Rowland, 1990;
Dekkar, 1991; Cosenzi, Piemontesi, Sacerdote, Bocin y Bellini,
1993; Fernndez, Ulate y Hernndez, 1994; Leon y Norstrom, 1995; De
Miguel, 1995).La actividad fsica y el control del peso se han
sugerido como formas de intervencin temprana, ya que los diferentes
estudios coinciden en que el aumento del nivel de actividad fsica y
el mantenimiento del peso ideal reduce sensiblemente el riesgo de
enfermedad cardiovascular en los adultos (Shepard y Lohman, 1984).
Estos programas deben disearse especficamente para reducir el peso
graso, los valores de triglicridos, la presin arterial y los
niveles sanguneos de glucosa y aumentar el HDL-colesterol y el
VO2max.Los escolares saben cuales son los hbitos ms saludables,
pero hay incoherencias entre sus conocimientos y lo que practican,
por ello, proporcionar informacin no es suficiente. Para ayudar a
los nios y adolescentes a transferir esta informacin a su actitud
real es necesario que los padres y maestros les enseen como aplicar
las recomendaciones en su propio ambiente, intentando compaginarlas
con sus preferencias (Ruano y Serra, 1997).Por lo tanto, es
destacable la importancia del componente cognitivo para garantizar
que el nio entienda la razn por la cual una buena nutricin y una
actividad fsica adecuada son importantes. Esto resultar, por un
lado, en cambios de conducta que llevaran a que los nios controlen
su propia salud desde muy pronto (Gillian y Mac Connie, 1984) y,
por otro, a crear futuros educadores con conocimientos suficientes
como para ayudar en la promocin de un estilo de vida saludable
(Morrow, Krzsewinski-Malone, Jackson, Bungum y Fitzgerald,
2004).3.1.3. MOTIVACIN PARA LA PRCTICA DE ACTIVIDAD FSICAHemos
visto cmo la actividad fsica es contemplada como un elemento
beneficioso en general para el mantenimiento y la mejora de la
salud, entendida sta desde la triple dimensin Bio-Psico-Social y,
en consecuencia, como un comportamiento deseable a incluir dentro
del estilo de vida. Esto, sin duda, constituye algo plenamente
difundido y asumido por las sociedades avanzadas contemporneas
(Snchez, 1996).Garca Ferrando (1997) a partir de encuestas de
cobertura nacional en Espaa sobre la poblacin general y sobre el
grupo de los jvenes realizadas desde 1975 hasta la actualidad,
destaca los motivos expresados con ms frecuencia para la prctica de
la actividad fsica, en la tabla 4.Todos estos propsitos para la
prctica de la actividad fsica implican tipos de ejercitacin muy
diferentes, tanto a nivel cualitativo (actividades fsicas de ocio,
recreacin, competicin...) como cuantitativo (frecuencia,
intensidad...). Por ello, los beneficios en la salud que se deriven
de la prctica de la actividad fsica no dependen solamente de los
efectos beneficiosos potenciales de la actividad fsica
adecuadamente realizada, tal como lo prescriben los especialistas,
sino de una multiplicidad de factores que se encuentran en relacin
directa con los propsitos por los cuales las personas realizan
ejercicio fsico (Biddle, 1993; Snchez,
1996).TOTALVARONESMUJERES

Hacer ejercicio fsico52%51%53%

Diversin y pasar el tiempo44%50%35%

Gusto por hacer deporte37%44%27%

Mantener y/o mejorar la salud26%19%37%

Encontrarse con amigos21%26%14%

Mantener la lnea14%9%23%

Evasin (escaparse de lo habitual)10%10%9%

Gusto por la competicin4%5%3%

Tabla 4. Motivos de los espaoles para realizar actividad fsica
(Garca Ferrando, 1997).

Frederick y Ryan (1993) en su estudio realizado sobre 376
adultos de 39 aos de edad media con un rango de 18 a 75 aos,
observan dos clases generales de actividades primarias: aqullas
caracterizadas como deporte y aqullas que representan condicin
fsica y/o ejercicio. Estos dos tipos de actividad tienen tres
posibles factores motivadores diferentes:a) El inters/disfrute
(diversin, goce por la actividad per se).b) La motivacin por la
competencia (mejora de habilidad, competicin).c) La motivacin
relacionada con el cuerpo (mejora de la apariencia, aumento de
lacondicin fsica).Los participantes en deportes estn ms motivados
por un inters intrnseco y/o por la competicin, comparados con los
participantes que buscan mejoras en la condicin fsica cuyo fin es
ms la mejora de la salud y la apariencia fsica.Se consideran el
inters/disfrute y el desafo como propsitos intrnsecos en la medida
en que pertenecen a la satisfaccin derivada de la actividad per se.
Las preocupaciones relacionadas con el cuerpo son extrnsecas en el
sentido que la actividad se hace para lograr un resultado separable
de la misma (la mejora de la condicin fsica, de la apariencia
fsica...).El abandono de la actividad fsica ser menor si mediante
la actividad fsica se evocan experiencias emocionales positivas
tales como: diversin, alegra, autosatisfaccin, confianza, orgullo,
arrogancia, entusiasmo o excitacin, en lugar de centrarse nicamente
en los beneficios sobre la salud o los resultados psicolgicos
(Mrquez, 1995).Los atletas jvenes participan en actividades fsicas
por varias razones diferentes entre las que se encuentran la
diversin, el desarrollo de habilidad, el desafo y la condicin
fsica. Parece que existen diferencias importantes en los motivos
del adulto para participar en actividades fsicas: desafo personal,
sentido de logro, satisfaccin personal y salud (Frederick y Ryan,
1993). Los adultos muestran un tipo de motivacin diferente a la de
las personas jvenes con menos hincapi en la diversin y el disfrute
como motivacin para realizar ejercicio fsico.La motivacin
relacionada con el cuerpo se asocia con aspectos ms negativos, como
la depresin, ansiedad y la autoestima ms baja desde el momento en
que tales preocupaciones relacionadas con el cuerpo reflejan una
auto-imagen ms negativa (Frederick y Ryan, 1993).En 1985, Biddle y
Bailey (citados en Frederick y Ryan, 1993, p. 126), evaluaron la
motivacin en una muestra de adultos participantes en actividad
fsica para la mejora de la condicin fsica. Sus resultados mostraron
que para la mujer la descarga de tensin y los factores sociales
fueron las razones ms importantes para la participacin, mientras
que para los hombres lo era la salud. Tambin se encontr que los
hombres mostraron tener ms motivos relacionados con la competicin
que las mujeres.3.2. LA EPIDEMIOLOGA DE LA ACTIVIDAD FSICALa
epidemiologa de la conducta contiene dos conceptos discernibles.
Uno es la relacin epidemiolgica entre la conducta y la enfermedad,
y el otro es la aplicacin de mtodos epidemiolgicos para estudiar la
distribucin y determinantes de conductas que se unen causalmente
con la enfermedad. En trminos de actividad fsica, es el anlisis de
quin es inactivo, por qu lo es y cmo podemos ayudar a que sea ms
activo(Mason y Powell, 1985).La epidemiologa de la actividad fsica
se relaciona con la salud. La epidemiologa busca (Caspersen, Nixon
y Durant, 1998):A. Definir un problema de salud y dar una estimacin
de su frecuencia dentro de una poblacin.B. Identificar los factores
que causan un problema de salud y como se transmiten.C. Establecer
las bases cientficas para las actividades preventivas o para la
asignacin de recursos.D. Evaluar la eficacia de las medidas
preventivas o teraputicas.A diferencia de la investigacin bsica o
clnica, la cual utiliza muestras relativamente pequeas, la
epidemiologa utiliza amplias muestras representativas. Al utilizar
muestras grandes con poder estadstico amplio, los epidemilogos
pueden establecer la contribucin nica de un factor en particular
(ej. la inactividad fsica) a un supuesto resultado (ej. la
frecuencia de enfermedades coronarias).Caspersen, Nixon y Durant
(1998) definieron la epidemiologa de la actividad fsica como una
subespecialidad de la epidemiologa que estudia: La relacin entre la
actividad fsica y la enfermedad u otros resultados sanitarios. La
distribucin de los determinantes del comportamiento de la actividad
fsica dentro de poblaciones distintas. La relacin entre la
actividad fsica y otros comportamientos.Una funcin central de la
epidemiologa de la actividad fsica es la observacin, la cual
incluye: Controlar la frecuencia y la extensin de las enfermedades
crnicas, las condiciones y los acontecimientos sanitarios sobre los
cuales podra tener una influencia la actividad fsica. Evaluar la
frecuencia y los cambios en los modelos de la actividad fsica.
Determinar la frecuencia de los determinantes del comportamiento en
la actividad fsica.Los epidemilogos de la actividad fsica no pueden
controlar tantas enfermedades en los nios y los adolescentes como
en los adultos porque, afortunadamente, los resultados mortales o
mrbidos son raros en estas edades. Sin embargo, s son controlables
resultados tales como los niveles de obesidad, lpidos en sangre,
lesiones, etc.El epidemilogo de la actividad fsica aplica los
resultados de la investigacin descriptiva y analtica a la prevencin
y control de enfermedades y estados de salud dentro de grupos de
poblacin. La medicin de la actividad fsica es un apartado principal
de la epidemiologa de la actividad fsica que, cuando no se
comprende o no se toma en cuenta, puede limitar la habilidad del
investigador para detectar relaciones significativas de la
actividad fsica con los resultados determinantes y otros
comportamientos.3.2.1. MEDICIN DE LA ACTIVIDAD FSICALa proliferacin
de sistemas de medicin del nivel de actividad fsica refleja el
creciente inters por el estudio de la actividad fsica y de su
relacin con varios parmetros de salud (Ainswoorth et al., 1993).Si
bien la medida del tipo, intensidad, duracin y frecuencia de la
actividad fsica puede ser vlida y repetible en grupos pequeos y
bien supervisados, en la investigacin epidemiolgica en grandes
grupos poblacionales es a menudo muy dificultosa. Esto ha
contribuido, en parte, a que la relacin entre la actividad fsica y
diversas patologas crnicas sea, an hoy en da, inconsistente.
Mientras otros factores de riesgo como el colesterol o la presin
arterial pueden ser cuantificados de forma efectiva mediante
procedimientos estandarizados, para medir la actividad fsica no se
dispone de ninguno de estos procedimientos (Laporte, Montoye y
Caspersen, 1985; Plasencia y Bolvar, 1989; Gavarry y Falgairette,
2004).La actividad fsica se puede medir por procedimientos exactos,
aunque gran parte de ellos son tan engorrosos como para no poder
ser utilizados habitualmente. En efecto, por un lado todos estos
recursos no pueden estar al alcance de la mayora de los profesores
o de los tcnicos deportivos y, por otro lado, las mediciones se
efectan en condiciones tan particulares que reducen la posibilidad
de aplicar directamente los datos ya que el sujeto se mueve
distante de la situacin real de trabajo (Lanaspa, 1996).Por lo
tanto, medir la actividad fsica no es fcil, especialmente en nios.
Ms de 30 tcnicas han sido utilizadas y ninguna ha resultado
totalmente satisfactoria (Laporte, Montoye y Caspersen, 1985;
Plasencia y Bolbar, 1989; Aaron et al., 1995; Gavarry y
Falgairette, 2004). Cada mtodo se aplica slo a una parte del
espectro de la actividad fsica total. La seleccin de un instrumento
de medida debe pues corresponderse con los objetivos especficos del
estudio. Un factor importante en estudios de gran potencia es la
necesidad de un mtodo de bajo coste, sencillo y que no consuma
demasiado tiempo para que puedan medirse muestras grandes (Saris,
1986; Gavarry y Falgairette, 2004).Es por ello fundamental examinar
las diferentes medidas utilizadas en la investigacin epidemiolgica
para cuantificar la variable actividad fsica. Estas medidas pueden
ser agrupadas en ocho grandes categoras. Segn Laporte, Montoye y
Caspersen (1985) y Plasencia y Bolbar (1989) su fiabilidad ha sido
evaluada de acuerdo con los cuatro criterios siguientes: Validez:
el instrumento debe poder medir aquello que se propone medir.
Capacidad de repetirse: el instrumento, bajo las mismas
circunstancias, ha de dar, de forma consistente, los mismos
resultados. Si el instrumento es vlido y repetible, constituir un
instrumento preciso. Viabilidad: la medida ha de suponer unos
costes aceptables, tanto para el investigador como para el
participante. Inocuidad: la medida no debe alterar la poblacin o el
comportamiento que se propone medir.3.2.1.1. METODOS DE MEDIDA DE
LA ACTIVIDAD FSICA CALORIMETRALa calorimetra directa mide el gasto
energtico a travs de la produccin de calor. La actividad fsica se
define con relacin al gasto energtico total. Es considerada una
estimacin muy precisa (menos de un 1 % de error). Es una medida
costosa y de aplicacin limitada, inadecuada para estudiar la
actividad fsica habitual o de grandes poblaciones.La calorimetra
indirecta mide el consumo de oxgeno correlacionado con la produccin
de calor.A pesar de tratarse de una medicin muy precisa, la
calorimetra no se considera un instrumento adecuado para la medida
de la actividad fsica en estudios epidemiolgicos porque altera el
comportamiento habitual del individuo, exige una tecnologa compleja
y comporta costes muy elevados.CLASIFICACIONES OCUPACIONALESEl uso,
como instrumento de medida de la clasificacin de las ocupaciones
segn el nivel de actividad fsica que stas comportan, asume que
todas las personas pertenecientes a una misma categora ocupacional
tienen gastos energticos similares. Aunqu
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