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éPor qué es necesario frenar la epidemia de la inactividad en los mas pequeiios?
[Why do we need to stop the physical inactivity epidemic in children?].

Estudios epidemioldgicos americanos alertan de la cre-
ciente inactividad mundial y predicen que los nifios de
hoy son la primera generacion que tiene una expectativa
de vida menor que sus padres. (Designed to Move: A
Physical Activity Action Agenda, 2014).

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mor-
talidad en la poblacion actual dentro del mundo desarro-
llado, originando el 6% de las defunciones a nivel mun-
dial. Espafia es uno de los paises del mundo mas afecta-
dos por la epidemia de la inactividad, lo que aumenta el
riesgo de enfermedad cardiovascular, de diabetes, de
obesidad, de sindrome metabolico descendiendo la
expectativa de vida (Gennuso, Gangnon, Matthews y
Thraen-Borowski, 2013). Esta conducta inactiva aumen-
ta con la edad y es mayor en aquellas personas que
padecen alguna patologia cronica. Actualmente los
nifios y jovenes también se ven afectados por esta con-
ducta, lo que realmente anuncia un futuro lamentable
para la edad adulta, ya que la enfermedad cardiovascu-
lar se gesta desde la juventud y progresa durante mucho
tiempo afectada por la suma de las malas conductas
adquiridas. Permanecer inactivo, disminuye la condi-
cion fisica, siendo la baja condicion fisica un factor de
riesgo de mortalidad mayor que fumar, tener un alto
indice de masa corporal, padecer hipercolesterolemia,
padecer diabetes o hipertension (Blair, 2009). La
Organizacion Mundial de la Salud estima que la inacti-
vidad fisica causa en conjunto 1,9 millones de defuncio-
nes a nivel mundial, en torno a un 10% - 16% de los
casos de cancer de mama, cancer colorrectal y diabetes
mellitus, y aproximadamente un 22% de los casos de
cardiopatia isquémica (OMS 2002).

El cuerpo humano esta genéticamente disefiado y adap-
tado para realizar actividad fisica. La sociedad actual ftl)a
cambiado el estilo de vida haciendo que la inactividad se
convierta en una epidemia mundial. E1 59 % de los ciu-
dadanos de la Union Europea no hacen ejercicio, ni
practican deporte alguno nunca o casi nunca, frente a un
41 % que declara una frecuencia minima de una vez por
semana (Eurobarometro 2010). Segun la European
Heart Network, Espana se sitia en el “top ten” de los
paises europeos, con mas sedentarismo entre los adultos.
El 42% de los mayores de 18 afios declara no realizar
ningun tipo de actividad fisica durante la semana, frente
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al 6% de Suecia o al 7% de Finlandia, por ejemplo.
En la poblacién escolar espaiiola, la prevalencia de
un patron insuficiente de actividad fisica oscila entre
el 37% y el 40% (Rodriguez-Hernandez, De la
Cruz-Sanchez, Feu y Martinez-Santos, 2011). Las
consecuencias de ello, segun la Fundacion Espafiola
del Corazén, es que en nuestro pais el 24% de los
nifios de cinco y seis afios sufre sobrepeso, frente al
15% de la media europea.

La elevada prevalencia de un estilo de vida sedenta-
rio en la poblacion general, y en la poblacion infan-
til y juvenil en particular, supone un importante
problema de salud publica. Los resultados de la
investigacion cientifica concluyen que permanecer
sentado tres horas seguidas causa una reduccion del
33% de la funcion vascular en jovenes y demuestra
que simplemente interrumpir estos periodos de
inactividad continuada de forma regular protege
de la disfuncidén vascular (McManus, Ainslie,
Green, Simair, y Smith, 2015). Mantener la funcioén
endotelial adecuada con el ejercicio protege de la
enfermedad cardiovascular futura (Malin, Rynders,
Weltman, Jackson, Barrett, y Weltman, 2016).

El ejercicio fisico a la dosis correcta es una potente
herramienta preventiva pero también se convierte
en una polipildora con efectos multisistémicos
beneficiosos sobre multitud de tejidos cuando se
padece una enfermedad cronica (Pareja-Galeano,
Garatachea, y Lucia, 2015).

La evidencia cientifica del ejercicio como herra-
mienta preventiva esta avalada por multitud de estu-
dios epidemiologicos que datan desde los afios 50 y
que nos confirman que aquellos sujetos que realizan
ejercicio padecen una reduccion de un 33 a un 50%
de enfermedad cardiovascular. Y ademas que aque-
llos sujetos que tienen una alta condicion fisica
reducen el riesgo cardiovascular por encima de un
60%. El efecto en parte es debido a que el ejercicio
actla indirectamente disminuyendo cada uno de los
factores de riesgo tradicionalmente conocidos como
son el indice de masa corporal (IMC), la glucosa en
sangre, el perfil lipidico, perfil inflamatorio o la
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presion arterial, pero ademas tiene un efecto afiadido
directamente sobre el sistema nervioso auténomo, el
tono vagal y la funcion endotelial, esto explica que el
ejercicio tenga un poder mayor sobre la prevencion de
enfermedad cardiovascular que cualquier farmaco que
intente mejorar cada uno de los factores de riesgo por
separado. Ademas, 32 de 44 estudios epidemiologicos
revelan una reduccion del riesgo de cancer de mama
hasta en un 30-40% en las mujeres que hacen mas acti-
vidad fisica y una reduccion del cancer de colon de un
40-50%. También el riesgo de demencia se ve reducido
en la poblacion que hace ejercicio al menos tres veces a
la semana (Blair y Morris, 2009).

Y aunque los estudios cientificos sobre el ejercicio
como herramienta terapéutica en la enfermedad cronica,
son menores, se observa la efectividad del mismo en
mas de 26 enfermedades cronicas, psiquidtricas como
depresion, ansiedad, enfermedad de Parkinson y escle-
rosis multiple; metabolicas como obesidad, hiperlipide-
mia, sindrome metabdlico, ovarios poliquisticos, diabe-
tes tipo 2 y tipo 1; enfermedades cardiovasculares, como
la hipertension, enfermedad coronaria, ictus, claudica-
cion intermitente; enfermedad pulmonar, como enfer-
medad obstructiva cronica, asma, fibrosis quistica;
enfermedad musculo-esquelética como osteoartrosis,
osteoporosis, dolor de espalda, artritis reumatoide,
enfermedades neurodegenerativas y cancer. Si analiza-
mos la revision de la revista Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports en 2006 y 2015, publica-
do por Pederson y Saltin, podemos decir que el ejercicio
tiene evidencia cientifica A sobre la patogénesis, sinto-
mas especificos y cualidades como la fuerza y la condi-
cion fisica y calidad de vida en enfermedades como el
sd metabolico, la enfermedad cardiaca, la claudicacion
intermitente o la diabetes tipo 2. Para otras como el
asma y la diabetes tipo 1, la evidencia cientifica A queda
para el efecto del ejercicio sobre la condicion fisica y la
fuerza, limitando la evidencia B y D para los sintomas
y la patogénesis de la enfermedad. Queda el ejercicio
relegado a evidencia cientifica B para el efecto del ejer-
cicio en los sintomas especificos, condicion fisica, cali-
dad de vida en el cancer, sin encontrar evidencia hasta el
momento en la patogénesis de la enfermedad (Pedersen,
y Saltin, 2006 y 2015).

Comparado con los farmacos, el ejercicio tiene un bajo
coste y apenas efectos secundarios. Los ultimos estudios
afirman que cada minuto invertido en hacer ejercicio y
estar activo produce un retorno de hasta 7 minutos de
vida, lo que hace que sea una herramienta util para
aumentar la expectativa y la calidad de vida Pratt,
Norris, Lobelo, Roux, y Wang, 2014).

Los mecanismos etioldgicos por los que el ejercicio pre-
viene la aparicion de algunas patologias cronicas estan
bien descritos en la bibliografia, destacando entre los
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mas importantes un mantenimiento de la masa mus-
cular y del capital dseo, lo que conlleva una mejora
de la fuerza y funcionalidad del aparato locomotor.
El tejido muscular es ademas un tejido endocrino,
que cuando se estimula produce la liberacion de
citoquinas antinflamatorias a nivel sistémico que
consigue una mejora metabolica y endotelial con
un mejor mantenimiento de la funcion de érganos
como el cerebro y el corazon. Asi mismo el ejerci-
cio desencadena la liberacion del factor neurotrofi-
co cerebral (BDNF brain-derived neurotrophic fac-
tor) y otros neurotransmisores relacionados con la
mejora cognitiva. También y debido al ejercicio
regular y continuado, se consigue una perfecta
homeostasis oxidacion-antioxidacién para mante-
ner las funciones de sefalizacion adecuadas para
conseguir adaptaciones y mantener la salud de los
tejidos. También se han descrito entre los sujetos
que hacen ejercicio un mejor mantenimiento de la
longitud de los telomeros, lo cual se relaciona con
una mejor reparacion de los tejidos y una mayor
expectativa de vida (Pareja-Galeano, Garatachea, y
Lucia, 2015). Otra pieza del puzle podria ser un
mejor mantenimiento de la diversidad bacteriana
intestinal, en aquellos sujetos con un mejor estilo de
vida (Cerda, Pérez, Pérez-Santiago, Tornero-
Aguilera, Gonzalez-Soltero, y Larrosa, 2016). En
definitiva, el estilo de vida es un factor ambiental
muy potente que puede modificar qué genes se
activan y por tanto originar cambios epigenéticos
causantes o preventivos de enfermedad (Skinner,
Manikkam, y Guerrero, 2010).

Pero una vez que el sujeto enferma también el ejer-
cicio es una intervencion no farmacoldgica capaz
de disminuir la fatiga originada por la patologia,
mejorar la condicion fisica del paciente, el pronds-
tico y evolucion de la enfermedad, disminuir los
efectos adversos de algunos de los farmacos e
incluso disminuir la dosis necesaria de algunas
medicinas (Park, Park, Kim y Rascati, 2012). El
reto actual de la medicina esta en promover la salud
y prevenir la enfermedad, consiguiendo que la
poblacién adquiera conductas en estilos de vida
saludables. La infancia es el momento adecuado
para adquirir dicha conducta que beneficiara la cali-
dad de vida de su etapa adulta. La educacion y el
ejemplo de los padres consiguen que los nifos
adquieran buenos habitos y se adhieran a un estilo
de vida saludable. La educacion por tanto es una
herramienta util y potente para conseguir cambiar
las estadisticas y disminuir en un futuro el porcen-
taje de adultos que padeceran enfermedades asocia-
das al sedentarismo.
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Si en un futuro queremos contar con una poblacion
adulta sana y con calidad de vida debemos considerar
la educacion en estilo de vida saludable como una
herramienta eficaz para conseguir la adherencia al ejer-
cicio y a la dieta mediterranea y con ello frenaremos la
epidemia de la inactividad y cambiaremos las estadisti-
cas actuales.
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