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El interés por el estudio del estilo de vida, la actividad fisica y su relacién con la salud
no es algo nuevo: ya en el Corpus Hipocraticum, compuesto por un total de 58 volimenes,
Hipécrates (460 — 380 a.C.) dedica dos de ellos, Acerca del régimen y Acerca de las
articulaciones a describir la importancia del ejercicio fisico como medio higiénico y terapéutico.
Mas tarde, hacia finales del siglo IV a.c., inspirado en dicha obra aparecera un pequefio tratado
titulado Epistolé Profilaktike, escrito por otro médico griego, Diocles de Caristo, en el que se

considera la actividad fisica como el medio mas natural de conservar la salud.

Heredero de la medicina Griega, Claudio Galeno (131-200 d.C.) dedicara
posteriormente dos de sus numerosos tratados, De sanitare tvenda y Sobre el ejercicio fisico
por medio del juego de pelota, a resefiar de igual manera la necesidad de practica habitual de
ejercicio fisico, lo mismo que los autores anteriores 2.

En el medievo, citas similares son encontradas en los principales tratados de la
literatura médica arabe, como las recogidas en el Canon de Avicena, en el Colliget de Averroes,
en el Memorando de Avenzoar y en el Cuidado de la salud de Maiménides, concluyendo éste,
e.g., que “la excesiva tranquilidad” y la falta de moderacion en las costumbres alimenticias son

“dos de los peores males de la salud”®.
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Fig. 1. Evolucién quinquenal del nimero de articulos cientificos bajo descriptores relativos a actividad fisica y su

relacion con la salud publicados en revistas indexadas en PubMed®, elaboracion propia.

Desde la década de 1950 se observa un incremento paulatino en la publicacion de

n(4)

trabajos cientificos bajo los descriptores “actividad fisica y salud™, tal y como puede

observarse en la figura 1.1. La explicacién a este fenébmeno podria estar en el incremento del
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conocimiento, en el paulatino aumento de la mejora de la calidad de vida y la esperanza de
vida en los paises industrializados, la prevalencia de tiempo libre en el que desarrollar
actividades ludicas y deportivas, asi como el aumento del poder adquisitivo de gran parte los
miembros de lo que se ha venido a denominar “sociedad del bienestar”, que suelen padecer y

morir con frecuencia de enfermedades ligadas a la inactividad fisica.

Los autores clasicos mencionados anteriormente observaron cémo la actividad fisica
esta ligada a nuestra existencia, forma parte de la vida misma y por lo tanto, describieron que
guarda cierta relaciéon con nuestro estado de salud. No es necesario puntualizar demasiado
que hoy dia nuestras vidas y nuestro disefio evolutivo como especie son bastante
incongruentes(s): mucho antes de la domesticacibn de animales y de la invencion de
herramientas propulsadas por el viento, el agua u otro tipo de energia, nuestros ancestros,
como el resto de animales, dependian en exclusiva de su actividad fisica cotidiana para
sobrevivir, por lo que es Idgico pensar que existe una conexion natural entre la adquisicion de

energia, en forma de comida, y el gasto de la misma, en forma de actividad fisica.

Se ha descrito que a finales del Paleolitico (hace unos 25.000 afios), un individuo
medio tenia un gasto energético habitual de unas 21,8 kcal/kg de peso corporal, algo bastante
mayor que el gasto energético medio de una persona de cualquier pais industrializado actual,
unas 8,7 kcal/kg de peso corporal(e'g). Esta relacién estrecha entre alimentacion y gasto calérico,
gue ha sido una constante desde nuestra aparicion como especie, y por ende, que ha ejercido
una presion adaptativa durante miles de afios, ha condicionado la evolucién de nuestro
genoma y seleccionado, de forma muy concreta, los genes que intervienen en los mecanismos
biologicos relacionados con nuestra capacidad de realizar ejercicio, basicamente los sistemas
cardiorrespiratorio y musculoesquelético, asi como nuestro metabolismo interno. Es decir,
estamos “disefiados” en base a unas exigencias de movimiento, de actividad fisica cotidianas

que han determinado como es nuestro cuerpo en la actualidad.

Desgraciadamente, los mecanismos darvinianos que rigen la evolucién y han modelado
durante el pasado nuestro organismo no funcionan en periodos cortos de tiempo(g), impidiendo
gue biolégicamente no podamos responder de forma adecuada como especie a las
circunstancias ambientales y el estilo de vida que impera actualmente. Estos cambios tan
rapidos en nuestra historia tienen consecuencias directas en nuestro cuerpo, ya que al romper
el delicado mecanismo consumo-gasto, al no dar uso adecuado a las estructuras biolégicas
que nos han sido legadas para sobrevivir, nuestra condicion fisica sufre un deterioro

importante®.

Estudios recientes en individuos contemporaneos que pertenecen a sociedades de
cazadores-recolectores estiman que la condicion fisica de éstos es notablemente superior a la
de un habitante medio de la sociedad industrial: su potencia aerébica llega en algunos casos a

ser cerca de un 50% mayor (de media, un VO, max. de 57,2 mI-kg-min'1 frente a 37,2 ml-kg-min
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1)(7) y su fuerza muscular (valorada a través de la extension de piernas), hasta un 20% superior,

si la comparamos con la de individuos occidentales del mismo peso, sexo y edad®?.

Esta disminucién en nuestra condicidn fisica es fruto directo de las exigencias que el
ambiente actual nos plantea y hace que nuestro organismo llegue a padecer patologias
relacionadas con la inactividad fisica, como la enfermedad cardiovascular o incluso algunos

19 Todas ellas guardan relacién con nuestra forma de vida, que a diferencia

tipos de cancer
de la de nuestros antepasados, nos permite obtener mucha mas energia en forma de alimentos
con bastante menos esfuerzo del que ellos empleaban. En la figura 1.2 se pueden observar las

principales causas de defuncién en nuestro pais(”).

Desde un punto de vista meramente
biolégico, se podria decir que, en un porcentaje elevado enfermamos y morimos de

sobreadaptacion, de lo que podriamos calificar como “éxito evolutivo”.
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Fig. 2. Causas de mortalidad de la poblacién espafiola en el afio 2005, agrupadas. Elaboracién propia a partir de datos

del Centro Nacional de Epidemiologia — Instituto de Salud Carlos mes

El estilo de vida actual propicia la apariciébn de enfermedades relacionadas con la
inactividad fisica®, pero definir la misma y estudiar la prevalencia del sedentarismo en el
contexto de la promocién de la salud es complejo, por razones que tienen que ver con la
metodologia empleada para cuantificar el gasto energético y con la concepcion de qué cantidad
y tipo de actividad fisica es deseable y saludable. En Europa se ha descrito que el 75,8% de los
varones y el 71,1% de las mujeres adultas realiza algun tipo de actividad fisica en su tiempo
libre™. La mayoria de los paises del norte (Suecia, Noruega, Finlandia, Holanda y Dinamarca)
superan con creces estos valores, mientras que en el sur encontramos a los europeos mas

sedentarios, con tan sélo un 40,7% de habitantes que tienen un ocio activo en Portugal.

En Espafia, el porcentaje de adultos que declaran lo mismo en el citado trabajo es del

64%, aunque es necesario puntualizar que este estudio no define con exactitud qué es “realizar
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algun tipo de actividad fisica en el tiempo libre”, ni si la misma se puede considerar dentro de
un rango que pueda establecerse como adecuado para mantener la salud y una buena
condicion fisica, tal y como describe el American College of Sports Medicine y otros trabajos en
ese sentido®®9,

A nivel regional, encontramos el ejemplo de Extremadura. Bajo la perspectiva indefinida
de “realizar algun tipo de actividad fisica durante el tiempo libre”, en la comunidad auténoma de
Extremadura se declaran inactivos el 46,1% de los adultos, pero realmente so6lo el 2,4% de los
adultos presenta un patrén habitual de actividad fisica que se adecua a lo que los expertos
prescriben como saludable, recogida en el estudio como vigorosa y habitual, es decir, con la
intensidad, frecuencia y duracién necesarias para mantener la salud, un porcentaje mucho mas
reducido que el 53,9% que declara realizar algun tipo de actividad en la Encuesta de Salud de
Extremadura™®.

En la poblacion infantil, el estudio de este fenémeno tiene mayor relevancia: en edades
tempranas se conforman los patrones de estilo de vida y actividad fisica habitual, ya que
algunos trabajos han demostrado que es muy probable que un nifio sedentario se convierta en

(2022) | os nifios y

un adulto inactivo y con problemas de salud asociados al sedentarismo
jévenes europeos muestran un patron de inactividad bastante elevado, superior en muchas
ocasiones al de los adultos; en el caso concreto de escolares espafioles, tan solo alrededor del
30% sigue las recomendaciones de practica habitual de actividad fisica, un nivel de practica
gue queda por debajo de la mayoria de paises europeos(zs).

A modo de ejemplo, en Extremadura, el porcentaje de escolares menores de 15 afios
gue no realiza ningln tipo de ejercicio fisico en su tiempo libre es solo del 25,1%. Pero en
esta franja de edad, al igual que entre la poblacién adulta, encontramos que tan sélo realmente

o

un 9,3% declara realizar ejercicio fisico organizado, vigoroso y habitual ) tres caracteristicas

necesarias para que la actividad fisica pueda considerarse razonablemente saludable en estas

edades, tal y como recomiendan diferentes trabajos?*%°.

Con el objetivo de frenar el aumento observado de la obesidad en la poblaci(’)n(27' )

(29'31), muchas

hecho que parece ligado a la falta de actividad fisica habitual entre otras causas
administraciones, entes publicos, organismos de promocion de la salud y grupos de expertos
han elaborado diferentes documentos que recogen estrategias y recomendaciones para reducir

su prevalencia. Veamos algunas de las iniciativas mas destacadas:
A nivel mundial

A nivel global, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado en su 572
Asamblea, celebrada en Mayo del afio 2004, su Estrategia Global sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud®? con la finalidad de promover y proteger la salud publica a través de

una dieta sana y la actividad fisica. Los objetivos principales de esta estrategia son cuatro:
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1. Reducir los factores de riesgo para padecer enfermedades crénicas derivadas de la

alimentacion incorrecta y el sedentarismo a través de acciones de salud publica.

2. Incrementar la atencién sobre los mecanismos de influencia de la dieta y la
actividad fisica sobre la salud y el impacto positivo de las intervenciones en ese

sentido para la prevencion.

3. Desarrollar, fortalecer e implementar politicas y planes de acciéon a nivel global,
regional y nacional para mejorar los habitos alimenticios e incrementar la actividad
fisica que es sostenible, comprensiva y que abarca a todos los sectores de

poblacién.

4. Observar y promover la investigacion cientifica en el a&mbito de la nutricion y la

actividad fisica.

Las directrices basicas que la OMS plantea se desarrollan y describen de forma mas
minuciosa en diferentes publicaciones y camparfas, como la elaborada en el afio 2007, “Active
Workplace” (Lugares de trabajo activos); dentro de la campafa “Move for Health Day” (Dia de
movimiento para la salud), en la que se promociona un estilo de vida activo y se dan pautas
algo mas concretas de accion®. No obstante, las indicaciones de este organismo internacional
son vagas Yy poco concretas, necesariamente genéricas, ya que las acciones a realizar, alin a
pesar de perseguir una meta comun, dependen en gran medida del contexto social y
geografico en el que se llevan a cabo. Cabe destacar el énfasis que hace la OMS en la
necesidad de promover politicas y estrategias en el marco educativo en lo que respecta a
proporcionar a los escolares oportunidades de practica de actividad fisica, implementar
estrategias de intervencién en ese sentido e investigar y evaluar su eficacia, asi como describir
qué factores determinan un estilo de vida activo y estudiar las relaciones existentes entre los

mismos desde edades tempranas.
Europa

En el contexto europeo, encontramos la Plataforma de Accion en Alimentacién,
Actividad Fisica y Salud, que en conjunto con la Asociacion Europea para el Estudio de la
Obesidad®”, hace énfasis, nuevamente, en la necesidad de tomar medidas y estudiar el
fenomeno de la inactividad fisica fundamentalmente en la poblacion infantil, ya que es en ella
donde se observa un incremento constante de la prevalencia de la obesidad en los Ultimos 30
afios®. En este informe nuestro pais aparece descrito, junto a otras regiones mediterraneas
como Portugal e Italia, como uno de los mas afectados por este fendmeno, contando entre los
que tienen a mas del 30% de la poblacion infantil afectada de sobrepeso y obesidad. La
inactividad fisica se observa de forma méas acentuada en los paises del sur. La promocién de la

actividad fisica aparece como uno de los ambitos de actuacion destacados entre las directrices
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de accién de este organismo, aunque se hacen mas referencias a otros aspectos relacionados

con las conductas y factores relativos a la alimentacion.

Espafa

En Espafia se ha desarrollado la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad (NAOS), promovida por el Ministerio de Sanidad y Consumo.®®
Dicho plan de accion tiene, como objetivo fundamental, la prevencion de la obesidad:
“Fomentar una alimentacion saludable y promover la actividad fisica para invertir la tendencia
ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la morbilidad y
mortalidad atribuible a las enfermedades crénicas”. En ella, al igual que en los documentos
anteriores, de nuevo aparece el ambito escolar como un marco de accién prioritario en la
adopcién de medidas de intervencién. Y de nuevo, hacen referencia a la necesidad de
incrementar la prevalencia de actividad fisica, pero las estrategias y propuestas de accion
relativas a la misma son bastante vagas e imprecisas — al igual que en los anteriores
documentos — si las comparamos con el esfuerzo dedicado al ambito de la alimentacién y

nutricion.
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