Instantaneas

Encuesta sobre el ejercicio en nifios residentes
de Estados Unidos

La tendencia a llevar una vida sedentaria se
observa no solo en la poblacién adulta, sino tam-
bién en los nifios, seglin una encuesta telefénica
realizada en 2002 en Estados Unidos de América
en nifios de 9 a 13 afios de edad y sus padres. La en-
cuesta, que abarco una muestra aleatoria de alrede-
dor de 3 600 hogares en todo el pais, revel6 que
61,5% de los nifios de 9 a 13 afios de edad no prac-
tican ningtin deporte ni ejercicio organizado en sus
horas libres y que durante estas horas 22,6% no par-
ticipan en ningtn tipo de actividad fisica. Se torna
necesario, dadas las implicaciones del sedentarismo
para la salud (hipertension arterial, gordura, tras-
tornos cardiovasculares, problemas psicosociales,
etc.), adoptar medidas para incentivar a las perso-
nas jévenes a hacer mas ejercicio.

Para fines del estudio el ejercicio organizado
se definié como la participacién en algtn tipo de
ejercicio en grupo bajo la direccién de un entrena-
dor durante los 7 dias anteriores a la encuesta. La
actividad fisica en horas libres se definié como la
participacion en alguna actividad fisica fuera del
ambito escolar. A los padres se les pidi6é que opina-
ran acerca de cinco posibles barreras a la participa-
cién de sus hijos en actividades fisicas: problemas
de transporte, falta de oportunidades para partici-
par en actividades fisicas cerca de la casa, carestia,
falta de tiempo debido a las obligaciones de los pa-
dres y preocupacion por la situacién de seguridad
en el vecindario.

La encuesta revel6 que la participacién en ac-
tividades fisicas organizadas es menor en grado es-
tadisticamente significativo entre nifios hispanos,
nifios de raza negra sin ascendencia hispana, y
nifos cuyos padres tienen pocos ingresos y poca es-
colaridad. En general todos los padres coincidieron
en percibir las mismas barreras al ejercicio fisico,
pero los padres de nifios hispanos y de raza negra
sin ascendencia hispana adujeron como barreras los
problemas de transporte, la carestia y la falta de
oportunidades con una frecuencia significativa-
mente mayor que los padres de nifios blancos sin
ascendencia hispana. La preocupacién por la segu-
ridad en el vecindario fue expresada con mayor fre-
cuencia en conexién con las nifias que con los nifios
y por los padres de nifios hispanos que por los de
nifios blancos o negros no hispanos. En términos
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generales, los padres con menores ingresos y menor
escolaridad mencionaron mds barreras que otros
padres.

Las actividades fisicas organizadas practica-
das con mayor frecuencia, independientemente de
la raza, edad o sexo, fueron el béisbol, el baloncesto
y el futbol. Las actividades fisicas practicadas con
mayor frecuencia en horas libres fueron, en primer
lugar, montar en bicicleta y jugar al baloncesto, se-
guidos de caminar, correr y participar en juegos
que exigen movimiento fisico.

Es primera vez que se dispone de informacién
de alcance nacional en Estados Unidos acerca del
grado y tipo de actividad fisica en que participan
los nifios de 9 a 13 afios. La conclusién es que estos
nifos en su mayoria hacen algtn tipo de ejercicio en
su tiempo libre, pero que es necesario adoptar me-
didas para lograr que més nifios hagan el ejercicio
que deben. Si se considera que los habitos de vida
se adquieren en la infancia, cualquier inversién en
incrementar la actividad fisica de los nifios redun-
dard en una futura poblacién adulta mds activa.
(Duke J, et al. Physical activity levels among chil-
dren aged 9-13 years — United States, 2002.
MMWR 2003;52(33):785-788).

Conexion entre la obesidad cronica en nifnos
y la conducta rebelde

Segtn los resultados de un estudio de 8 afios
de duracién realizado por investigadores de la Uni-
versidad de Duke en Carolina del Norte, Estados
Unidos de América, los nifios que tienen obesidad
crénica son mas propensos a sufrir ciertos trastor-
nos mentales que otros nifios. El estudio, que se
bas6 en una muestra de casi 1 000 nifios de 9 a 16
anos de edad, revel6 que entre los que se mostraron
obsesos en cada uno de sus seguimientos anuales
hubo una mayor frecuencia de conductas de tipo re-
belde, independientemente del sexo, y que los va-
rones con obesidad crénica mostraron una mayor
tendencia a tener sintomas de depresién. Estos ries-
gos no se detectaron, sin embargo, en nifios cuyo
peso fluctué de un afio para otro ni en aquellos
cuya obesidad empez6 durante la nifiez tardia o la
adolescencia. Ya se conocia la asociacién entre la
obesidad en la nifiez y adolescencia y toda una serie
de problemas de salud —afecciones respiratorias,
digestivas y circulatorias en la propia nifiez, asi
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como trastornos cardiovasculares, diabetes y cdncer
en la edad adulta—, pero estos hallazgos apuntan a
una asociacion entre la obesidad en edad temprana
y algunos trastornos psiquidtricos en nifios.

Los nifios y adolescentes estudiados por el
grupo de investigadores de la Universidad de Duke
participaban en un estudio de larga duracién sobre
trastornos mentales. En él se hallg, ademas de lo
descrito anteriormente, que la frecuencia de la obe-
sidad aumenta con la edad, habiéndose encontrado
obesidad solamente en la nifiez tardia en 5% de los
casos y en la adolescencia solamente en 7,5%. Se ob-
serv6 una frecuencia de obesidad crénica de 15%
para sorpresa de los investigadores, quienes pro-
nosticaron una frecuencia tres veces mds baja ba-
sandose en los criterios mds recientes del Centro
para el Control y la Prevencién de Enfermedades.

En términos conductuales, la rebeldia fue dos
veces mas frecuente en nifios obesos que en nifios
sin obesidad, independientemente del sexo, y la de-
presion se observé con una frecuencia cuatro veces
mayor en varones obesos que en varones sin obe-
sidad. En cambio, en nifias no se detecté ninguna
asociacién entre la obesidad y la depresién. Se des-
conocen los motivos de estas asociaciones. No obs-
tante, es posible que el repudio y la burla de sus
compaifieros predispongan a los nifios obesos a la
depresién y a problemas del comportamiento, aun-
que tampoco se descarta lo contrario, es decir, que
los trastornos psiquiatricos predispongan a los
ninos a la obesidad. Sea como fuere, los padres ha-
rian bien en ensefarles a sus hijos las reglas de la
buena alimentacién, procurando a la vez inculcar-
les que la obesidad es mala para la salud y evitando
reforzar cualquier complejo que puedan tener como
resultado de su obesidad. (Mustillo S, et al. Obesity
and psychiatric disorder: developmental trajecto-
ries. Pediatrics 2003;111:851-859).

Caminar mejora la tolerancia a la glucosa
en mujeres con sobrepeso

Se ha comprobado que el ejercicio fisico es be-
neficioso para las personas con diabetes tipo 2, en
quienes ayuda a reducir la glucemia, aumentar la
sensibilidad a la insulina y reducir la obesidad y el
riesgo de trastornos cardiovasculares. Lamentable-
mente, las exigencias de la vida laboral interfieren
con la préctica de algtn tipo de actividad fisica es-
tructurada y fomentan un estilo de vida sedentario,
aun cuando los beneficios del ejercicio se hacen
cada vez mds patentes. Segtin los datos arrojados
por un estudio del Jefe de Sanidad de los Estados
Unidos de América, muy pocos estadounidenses
practican un régimen estructurado de ejercicios.
Como resultado, el Colegio Estadounidense de Me-
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dicina Deportiva (CEMD) y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) en
Atlanta, Georgia, recomiendan que toda persona
adulta acumule por lo menos 30 minutos de ejerci-
cio moderadamente intenso todos los dias. La reco-
mendacioén es facil de cumplir con solo caminar al-
rededor de tres kilémetros a paso acelerado todos
los dias. Una persona sedentaria normalmente ca-
mina alrededor de 4 000 a 6 000 pasos al dia, de tal
manera que con solo caminar tres kilémetros adi-
cionales (unos 4 000 pasos) alcanzard los 10 000
pasos diarios, que es el nimero recomendado en la
actualidad. La recomendacién de los 10 000 pasos
tiene ventajas: es facil de observar y el ejercicio tiene
cardcter acumulativo, lo cual facilita su incorpora-
cién a la rutina diaria. Por otra parte, hasta la fecha
no se ha determinado si su cumplimiento redunda
en beneficios sanitarios especificos.

Investigadores de la Universidad de Tennes-
see en Knoxville emprendieron un estudio de 12 se-
manas con 18 mujeres voluntarias de 40 a 65 afios
de edad. El objeto era determinar si caminar 10 000
pasos al dia durante 8 semanas era suficiente para
mejorar la tolerancia a la glucosa en mujeres seden-
tarias y con sobrepeso que estaban en riesgo de su-
frir diabetes tipo 2. Todas las participantes tenian
antecedentes familiares de este tipo de diabetes y
un indice de masa corporal (IMC) > 25,0 kg/m? sos-
tenido durante un minimo de 6 meses. Diez de las
mujeres eran posmenopausicas y cinco de ellas re-
cibian terapia de restitucién hormonal. Tres muje-
res tenfan, ademas, antecedentes de diabetes gesta-
cional y 11 tenfan un diagnéstico de hipertension
arterial. El estudio se disefio de tal manera que las
propias mujeres sirvieron de pacientes y testigos si-
multdneamente. Durante las primeras 4 semanas se
les pidi6 que no alteraran su actividad fisica habi-
tual; en las 8 semanas posteriores las mujeres fue-
ron sometidas a una intervencién que consistié en
hacerlas caminar 10 000 pasos diarios en total. Los
pasos se contaron mediante un podémetro y todo
ejercicio fue anotado en un registro de actividades.
A las mujeres se les prohibié que se pusieran a ré-
gimen dietético durante el estudio.

Al final del estudio, el valor de glucosa en la
sangre a las 2 horas de ingerida la carga de glucosa
oral habia disminuido un 11% (P < 0,001) en prome-
dio. No se encontraron diferencias significativas
entre pacientes y testigos en los valores de glucosa
en sangre por debajo de la curva (VDC), la glucosa
plasmaética en ayunas, la glucosa plasmatica ma-
xima, la insulina en ayunas y la insulina a las 2 horas
de ingerida la carga oral de glucosa. No obstante, la
presion arterial sistolica al final del estudio fue mas
baja (P = 0,001) que a su inicio y a las 4 semanas, y
la diastdlica fue mds baja tanto a las cuatro semanas
(P = 0,002) como al final del estudio (P = 0,014). No
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se observaron cambios significativos en el porcentaje
de grasa corporal, la circumferencia de la cintura, o
la relacién entre la cintura y la cadera. Tampoco se
observé ninguna diferencia significativa en el IMC.
En resumen, el estudio revel6 que el ejercicio
practicado en forma de 10 000 pasos diarios, que es lo
recomendado por el CEMD y el CDC, mejora la tole-
rancia a la glucosa y reduce notablemente la presién
arterial sistolica y diastélica. (Swartz AM, et al. Incre-
asing daily walking improves glucose tolerance in
overweight women. Prev Med 2003; 37(4):356-362).

(Puede el ejercicio en la edad madura prevenir
o reducir la discapacidad?

Muchas personas de edad avanzada con dis-
capacidades o limitaciones funcionales cifran sus
esperanzas en el ejercicio para obtener alivio o pre-
venir la progresion de los sintomas. Si bien es cierto
que los beneficios de la actividad fisica moderada o
intensa para prevenir o mejorar las limitaciones
funcionales han sido confirmados en numerosos
estudios, la situacién en el caso de las discapacida-
des es menos clara debido a que los estudios efec-
tuados hasta el momento han arrojado datos con-
tradictorios. Esto es, al menos, lo que revel6 una
reciente revision bibliogréfica efectuada por un in-
vestigador de la Universidad de Boston, Massachu-
setts. En lo que respecta a la eficacia del ejercicio
para reducir o prevenir la discapacidad, los estudios
prospectivos han sido mas alentadores que los ex-
perimentales, que en muchos casos no han mos-
trado mejoramiento alguno. Nada de esto significa
que el ejercicio no tenga utilidad. Obviamente, estas
discrepancias en los resultados de los estudios refle-
jan en cierta medida diferencias en la definicién de
las variables dependientes e independientes: “disca-
pacidad”, “limitacién funcional”, “actividad fisica”
y “ejercicio”. La situacién la viene a complicar el
hecho de que en personas de edad avanzada ciertas
actividades pueden interpretarse como “actividad
fisica” en algunos casos y como “ejercicio” en otros.
Normalmente, “actividad fisica” se define como
“cualquier movimiento corporal con contraccién
del misculo esquelético que hace que el gasto ener-
gético supere perceptiblemente el del nivel basal”, y
“ejercicio” se define como “movimientos corporales
planificados, estructurados y repetitivos que se rea-
lizan con o sin fines de acondicionamiento fisico”.

El investigador hizo una revisién de todos los
estudios publicados en inglés entre 1995 y 2002
sobre el efecto de la actividad fisica y el ejercicio
en personas de 60 afios de edad o mayores con las
limitaciones funcionales normales de su edad
—dificultad para caminar ligero o para subir y bajar
escaleras, por ejemplo— o con discapacidades oca-
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sionadas por trastornos musculoesqueléticos o de
otro tipo. Sobre la base de los estudios examinados
cabe afirmar que caminar y hacer ejercicios aerobios
y de fortalecimiento mejoran la agilidad de perso-
nas ancianas para caminar y, en algunos casos, para
subir y bajar escaleras y pararse y sentarse, aun en
presencia de osteoartritis de rodillas o caderas. La
actividad fisica también parece proteger contra las
limitaciones funcionales de la vejez. Aunque los re-
sultados de estudios controlados aleatorizados en
personas mayores con discapacidades fueron maés
contradictorios, muchos de ellos mostraron un be-
neficio. Se desprende claramente de la revisién
efectuada que el ejercicio en la edad avanzada me-
jora la fuerza muscular, la capacidad aerobia y la
agilidad, particularmente para caminar. Los estu-
dios prospectivos también apuntan a una relacién
inversa entre el ejercicio y la discapacidad. (Keysor
JJ. Does late-life physical activity or exercise pre-
vent or minimize disablement? A critical review of
the scientific evidence. 2003;25(Supl 2):129-136).

La actividad fisica y su efecto exclusivo sobre el
riesgo de obesidad y diabetes

Diversos estudios de caracter observacional y
experimental han demostrado que la actividad fi-
sica, cuando se combina con una dieta adecuada y
pérdida de peso, se asocia con un riesgo reducido
de diabetes tipo 2. Intervenciones de este tipo a
gran escala en personas de distintas razas y extrac-
ciones étnicas con tolerancia reducida a la glucosa
han dado por resultado una menor incidencia de
diabetes tipo 2 en varios paises, entre ellos China,
Finlandia y Estados Unidos. No obstante, el efecto
independiente de la actividad fisica nunca se habia
puesto a prueba directamente hasta hace poco,
cuando un grupo de investigadores estadouniden-
ses partieron de la hipodtesis de que la actividad fi-
sica protege contra la diabetes tipo 2, independien-
temente de otros factores. Su hipodtesis se basé en
los resultados de estudios anteriores segtn los cua-
les la actividad fisica mejora la sensibilidad a la
insulina, al margen de su efecto sobre la pérdida
de peso y la distribucién de la grasa corporal. Asi-
mismo, en un estudio de corte transversal se de-
mostré una relacién inversa entre la actividad fisica
y la concentracién de insulina en dos poblaciones
en alto riesgo de sufrir diabetes que diferian radi-
calmente en sus respectivos indices de masa corpo-
ral (IMC). Esta relacion se ha visto confirmada tam-
bién en poblaciones indigenas, de tal manera que
todo apunta a que la actividad fisica ejerce un efecto
benéfico por incremento de la sensibilidad a la in-
sulina que no guarda relaciéon con su efecto sobre el
peso ni la composicién corporal.
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Los indios pimas de Arizona, Estados Unidos,
tienen una de las incidencias mds altas de diabetes
tipo 2 en el mundo. Por tal motivo los autores del
estudio estadounidense ya mencionado eligieron
a esta poblacién para investigar el efecto inde-
pendiente de la actividad fisica. Su muestra se com-
puso de 1 728 indigenas entre los 15 y 59 afios de
edad, a quienes se les administré un cuestionario
para documentar su actividad fisica en horas libres
y en el trabajo. Estas personas ademds tuvieron
un seguimiento de 6 afios, perfodo durante el cual
346 se hicieron diabéticas, de acuerdo con los re-
sultados de pruebas de tolerancia a la glucosa
administrada por la via oral. Al final del estudio,
se encontrd que la actividad fisica total estaba rela-
cionada con la incidencia de diabetes en mujeres y
en hombres, aunque solamente en mujeres se ob-
servé una relacion estadisticamente significativa
(P < 0,05). Después de hacer ajustes en funcién del
IMC, 1a relacién entre la actividad fisica y la inci-
dencia de diabetes se debilit6 en personas de uno y
otro sexo. Cuando estas tasas de incidencia ajusta-
das se examinaron a la luz de los niveles de activi-
dad fisica estratificados por tercios de IMC, la tasa
de incidencia siguié siendo maés baja en hombres y
mujeres con niveles de actividad més altos, sin im-
portar su IMC. La tnica excepcién en este sentido
fue la del grupo de hombres en el tercio mediano en
cuanto a IMC. En su conjunto, estos resultados in-
dican que la actividad fisica, cuando se practica con
regularidad como parte del estilo de vida, puede
desempenar un papel importante en la prevencién
de la diabetes tipo 2, incluso en poblaciones en
riesgo de sufrir la enfermedad. (Kriska AM, et al.
Physical activity, obesity, and the incidence of type
2 diabetes in a high-risk population. Am ] Epide-
miol 2003;158:669-675.)

(Puede la actividad fisica reducir el riesgo
de accidentes cerebrovasculares?

Los accidentes cerebrovasculares son una de
las causas de muerte mas importantes en paises de-
sarrollados y cada vez mds en paises en desarrollo
como resultado de la transicion epidemioldgica y el
envejecimiento de la poblacién. Ademas, de las per-
sonas que sobreviven, muchas quedan discapacita-
das y requieren rehabilitacién y atencién médica
prolongada, con un enorme costo para los servicios
de salud y la sociedad en general. Los principales
factores que predisponen a los accidentes cerebro-
vasculares son la hipertension arterial y la enferme-
dad coronaria, y ambos pueden reducirse mediante
un régimen de actividad fisica regular. Pero ade-
mas, hay posibilidades de que la actividad fisica
tenga también un efecto protector independiente
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contra los accidentes cerebrovasculares, ya docu-
mentada en algunos estudios, aunque otros no han
arrojado ninguna asociacién o hasta han mostrado
una asociacioén directa entre el nivel de actividad y
la incidencia de accidentes cerebrovasculares o la
mortalidad por esta causa.

De lo anterior deriva la importancia de un
estudio reciente realizado por investigadores en
Texas, Estados Unidos, quienes examinaron la posi-
bilidad de una asociacién entre la actividad fisica y
la incidencia de accidentes cerebrovasculares o la
mortalidad por dichos accidentes en estudios publi-
cados entre 1996 y 2002 e indizados en MEDLINE,
mas el informe del Jefe de Sanidad de Estados Uni-
dos, publicado en 1996, sobre la actividad fisica y la
salud. Las palabras de bisqueda fueron physical ac-
tivity, exercise, leisure-time activity, stroke, y cardiovas-
cular disease. En total se identificaron 23 estudios epi-
demioldgicos —18 estudios de cohorte y 5 de casos
y testigos— que satisfacian los criterios de inclusién.

Este metaandlisis dio por resultado una de-
mostrada reduccién del riesgo de accidentes cere-
brovasculares de todo tipo —hemorragicos y embé-
licos— en personas que llevaban una vida con un
nivel de actividad fisica moderado o intenso o que
estaban en buena forma fisica, por oposicién a las
que tenian poca actividad fisica o se encontraban en
mala forma fisica. Esta asociaciéon se observé tanto
en los estudios de cohorte como en los de casos y
testigos y ambos tipos combinados. En los estudios
de cohorte se detecté una disminucién de 25% del
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular o de
morir por esta causa en personas con una vida de
intensa actividad fisica (RR = 0,75; 1C95%: 0,69 a
0,82) en comparacién con personas poco activas. En
lo referente a estudios de casos y testigos, las perso-
nas muy activas tuvieron un riesgo de sufrir acci-
dentes cerebrovasculares o de morir de ellos 64%
mas bajo que las poco activas (RR = 0,36; 1C95%:
0,25 a 0,52). Cuando se combinaron los estudios de
cohorte con los de casos y testigos se encontré un
riesgo 27% menor de sufrir accidentes cerebrovas-
culares o de morir de ellos en las personas mds ac-
tivas por comparacién con las menos activas (RR =
0,73; IC95%: 0,67 a 0,79). Se puede concluir que la
actividad fisica altamente o moderadamente in-
tensa podria estar asociada con un menor riesgo de
todo tipo de accidentes cerebrovasculares, aunque
el estudio aqui descrito adolecié de algunas limita-
ciones, entre ellas la poca precisién de los cuestio-
narios usados en algunos estudios para determinar
el grado de actividad fisica, la escasez de estudios
sobre la relacién de la actividad fisica y los acciden-
tes cerebrovasculares de tipo hemorragico, y varia-
ciones en la definicién de actividad intensa, mode-
rada y leve. (Do Lee, et al. Physical activity and
stroke risk. Stroke 2003;34:2475-2486.)
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