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Resumen

En entornos urbanos nunca se realizé tan poca actividad fisica como ahora, ademas
cada vez mas personas viven en ciudades. A partir de esto nos preguntamos si
recuperar parte de la actividad fisica perdida en esta transicion secular mejorara

nuestra calidad de vida.

La calidad de vida y la actividad fisica son conceptos multidimensionales. Pero a
pesar de esta complejidad existen instrumentos que han permitido operacionalizar,

con sus limitaciones, estos conceptos y asi poder poner a prueba su interaccion.

Existe sdlida evidencia transversal acerca de la asociacion positiva entre calidad de
vida y actividad fisica en poblacion general. La evidencia longitudinal es mas escasa
y metodolégicamente heterogénea. Los resultados de los pocos estudios que
utilizaron disefios longitudinales aleatorios permiten sugerir que parte de esa
asociacion se debe al efecto positivo de la actividad fisica, especialmente en forma
de ejercicio, sobre algunas dimensiones de la calidad de vida. Sin embargo en
general estos estudios se llevaron a cabo con sujetos sedentarios con algun factor

de riesgo.

La informacion disponible nos permite sugerir que la reincorporacion de actividad

fisica a nuestra vida cotidiana promueve la mejora de la calidad de vida.

1 Magister en Metodologia de la Investigacion Cientifica. Licenciado en Actividad Fisica y
Deporte. Docente de la Universidad de Flores. Docente del ISEF N°2 “F. W. Dickens”.
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Abstract
PSHYSICAL ACTIVITY AND QUALITY OF LIFE

In urban settings we have never done so little physical activity as we do nowadays,
in addition more people live in cities each year. From this we wonder if recoup
some lost physical activity in this secular transition will improve our quality of life.

Quallity of life and physical activity are both multidimensional concepts. Despite this
complexity there are tools that have helped operationalize, with their limitations,

these concepts so they can test their interaction.

There is strong cross-sectional evidence about the positive association between
quality of life and physical activity in general population. Longitudinal evidence is
scarce and methodologically heterogeneous. The results of the few longitudinal
studies using randomized designs allow us to suggest that some of this association
is due to the positive effect of physical activity, especially in the form of exercise,
on some dimensions of quality of life. But these studies are usually conducted with

sedentary subjects with a risk factor.

The information available allows us to suggest that the reinstatement of physical

activity into our daily lives promotes a better quality of life.

Keywords: Quality of life, Pshysical activity, dimensions, general population
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Introduccion

El nivel de actividad fisica en zonas urbanas ha ido disminuyendo con el tiempo,
especialmente en los dltimos dos siglos. Estudios longitudinales que muestren esta
disminucién no estan disponibles porque dificilmente se encuentren datos
comparables de aquel entonces. Sin embargo estudios transversales vy
longitudinales en comunidades con estilo de vida tradicional/activo (estilo de vida
que ha tenido la humanidad durante casi toda su existencia) llevados a cabo
durante los siglos veinte y veintiuno muestran que los niveles de actividad fisica y
aptitud fisica en estas comunidades son superiores a los encontrados en entornos
urbanos (Rode & Shephard, 1994, Bassett Jr, Schneider & Huntington, 2004;
Schulz, et al., 2006), y también muestran que la urbanizacién ocurre paralelamente
con una disminucién de la actividad y aptitud fisica de los sujetos (O’'dea, 1984;

Bennett, 1999; Rode & Shephard, 1994).

En el contexto local, en Argentina, se observé un aumento de la prevalencia de baja
actividad fisica desde un 46 % a un 55 % en el periodo 2005-2009 en ciudades de
mas de 5.000 habitantes (Ministerio de Salud de la Nacion, 2006).

La evidencia disponible muestra entonces que, en entornos urbanos, nunca
realizamos tan poca actividad fisica como ahora. Teniendo en cuenta que a partir
del 2007 por primera vez en la historia de la humanidad mas de la mitad de los
humanos vivimos en ciudades (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS],
2010), la adopcion de un estilo de vida de baja actividad fisica se estd volviendo

omnipresente.

En este articulo revisaremos si reincorporar la actividad fisica a nuestra vida

cotidiana puede mejorar nuestra calidad de vida.

Calidad de vida y actividad fisica: algunas definiciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de vida como

“la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural
y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,

normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud
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fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del

entorno.” (OMS, 1998).

Como se ve, la calidad de vida es un concepto multidimensional con un alto
componente subjetivo, lo cual hace dificultosa su operacionalizacion y su medicion.
Sin embargo se ha podido consensuar cuales son esas dimensiones y a partir de ahi
construir instrumentos capaces de abordar este complejo concepto. Los dominios
que la OMS propone relevar para valorar la calidad de vida son: a) el
correspondiente a la salud fisica; b) el psicolégico; c) el nivel de independencia; d)
las relaciones sociales; e) el entorno; y f) la espiritualidad y creencias personales
(OMS, 1997) (para una discusion méas completa del concepto de calidad de vida y
sus instrumentos de mediciéon ver en este mismo nudmero el articulo del Dr.

Bernardo Kerman).

A su vez la actividad fisica también tiene sus dimensiones (ver Farinola, 2010). Una
de esas dimensiones es el tipo de actividad fisica, siendo una de las tipologias mas
utilizadas la que considera a la actividad fisica como ejercicio estructurado y como
actividad fisica no ejercicio, dependiendo de si la actividad fisica se hace con el

propoésito de ejercitarse y mejorar la aptitud fisica o no, respectivamente.

Otra propiedad utilizada en los estudios de actividad fisica y calidad de vida es la
aptitud fisica. La aptitud fisica es un conjunto de atributos que la gente tiene o
alcanza, en cambio la actividad fisica es una conducta (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985). La relacion entre actividad fisica y aptitud fisica suele ser
proporcional, es decir a mayor realizacion de actividades fisicas (especialmente en
forma de ejercicio) mayores niveles de aptitud se obtienen, de aqui se sigue que
muchos investigadores se hayan inclinado por utilizar como variable independiente
a la aptitud fisica, que es méas facil de cuantificar, en lugar de la actividad fisica que
es mas dificil de cuantificar objetivamente. La dimensién de la aptitud fisica mas

utilizada en estudios de salud y calidad de vida es la aptitud cardiorrespiratoria.

Relacion entre actividad fisica y calidad de vida

La relacion entre actividad fisica y calidad de vida se investigé mayoritariamente en
poblaciones clinicas, por ejemplo poblaciones con enfermedad cardiovascular, con
cancer, o posquirurgicas. En estas poblaciones se ha encontrado que en general la
actividad fisica y la aptitud fisica se asocian positivamente con diversas

dimensiones de la calidad de vida (Ramirez-Vélez, 2010; Mitchell & Barlow, 2011).
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Por ejemplo los beneficios potenciales para la calidad de vida que se asocian con el
ejercicio fisico en sujetos con cancer incluyen una disminucion de la sintomatologia,
un aumento de la capacidad funcional, y un mejoramiento del bienestar fisico y

psicolégico (Hacker, 2009).

Por otro lado, demostrar también en individuos de poblacion general
aparentemente sanos una asociacion positiva entre la actividad fisica y la calidad de
vida podria proporcionar motivacién suficiente como para volverse mas activos, y
no soélo ya por el clasico efecto de disminuir el riesgo por enfermedades cronicas

(Ramirez-Velez, 2010).

Bize, Johnson y Plotnikoff (2007) realizaron una revision sisteméatica de la literatura
acerca de la relacion entre actividad fisica y calidad de vida relacionada a la salud
en poblacion general adulta. De acuerdo a sus criterios de inclusion terminaron
trabajando con 14 estudios: siete transversales; dos de cohorte; cuatro estudios
controlados aleatorios (RCT, por sus siglas en inglés); y uno mixto transversal y
longitudinal. Como era de esperar los autores encontraron una gran heterogeneidad
en cuanto a las variables e instrumentos utilizados para valorar la actividad fisica y

la calidad de vida.

Los estudios transversales mostraron consistentemente asociaciones positivas entre
la actividad fisica y la calidad de vida relacionada a la salud, especialmente en lo
que respecta a la funcionalidad fisica, la vitalidad, y la salud general. O sea, los
sujetos que mas actividad fisica realizan o més aptitud fisica tienen son también los

sujetos que reportan mejor/mayor calidad de vida relacionada a la salud.

Estos estudios transversales de asociacion no permiten identificar si la actividad
fisica mejora la calidad de vida o aquellos sujetos que tienen mejor calidad vida
realizan mas actividad fisica, ya que en ambos casos las asociaciones serian
elevadas. Para resolver esto es necesario realizar estudios aleatorios longitudinales.
En esta revision los estudios longitudinales no fueron tan concluyentes como los
transversales, lo cual le impidié a los autores sacar conclusiones sélidas al respecto.
Los estudios longitudinales encontrados fueron pocos y, debido en parte a las
diferencias metodolégicas entre ellos, los resultados no fueron consistentes entre si
(Bize, Johnson y Plotnikoff, 2007). Esta inconsistencia también pudo deberse a que
se tratd de poblacion general adulta, es decir sujetos que en general no

presentaron manifestaciones clinicas importantes. Por lo tanto es de esperar que
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los efectos de la actividad fisica sobre su calidad de vida no sean tan importantes

como en aquellos sujetos que se encuentren en una situacién mas desfavorable.

En linea con este supuesto (que la actividad fisica tiene un mayor impacto en la
calidad de vida de sujetos con menor salud que en sujetos aparentemente sanos)
Martin et al. (2009) encontraron en una prueba controlada aleatoria de seis meses
de duraciéon, que existid6 una relacion de dosis respuesta positiva y significativa
entre la actividad fisica en forma de ejercicio y los dominios mental y fisico de la
calidad de vida en mujeres posmenopausicas sedentarias con sobrepeso u obesidad
(n=430). Si bien los sujetos de este estudio no contaban con una comorbilidad
elevada, es de destacar que eran sujetos sedentarios y al menos con sobrepeso,
con lo cual se puede suponer que los efectos del ejercicio sean notorios, sobretodo
en los primeros estadios de la intervencién. No obstante este es uno de los pocos
trabajos longitudinales aleatorios en poblacion con baja comorbilidad que
demuestra los efectos beneficiosos del ejercicio fisico sobre la calidad de vida, lo

cual le otorga un valor destacado a los fines del tema que convoca a este articulo.

A su vez Mitchell y Barlow (2011), en una revision reciente del tema, citan otro
trabajo longitudinal aleatorio publicado en 2010 y llevado a cabo en 151 sujetos de
ambos sexos de 18 a 65 afios de edad que presentaron algun riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular. Los sujetos fueron aleatoriamente asignados a dos
grupos: un grupo intervencion que realizé ejercicio supervisado y dieta, y otro
grupo control. Al cabo de tres afios de seguimiento se observaron diferencias
significativas entre los grupos a favor del grupo intervencion. El grupo intervencion
tuvo una mayor sensacion de mejoria en la funcionalidad fisica, menor dolor

corporal, y mejor vitalidad y funcionalidad social que el grupo control.

Para complementar los estudios citados en su revision, Mitchell y Barlow (2011)
mostraron algunos resultados de la poderosa base de datos del Estudio Longitudinal
del Centro Cooper, de Dallas. Esta base estda conformada por mas de 3.000
variables tomadas a mas de 100.000 sujetos de ambos sexos de poblacion general.
Cada sujeto de este estudio cuenta con una historia médica, un examen fisico, y el
resultado de una prueba de maximo esfuerzo fisico para conocer su aptitud
cardiorrespiratoria. A los fines de esta revisibn los autores analizaron
transversalmente a 24.360 varones y 11.065 mujeres de la base de datos y los
dividieron en tres grupos de acuerdo a su nivel de aptitud cardiorrespiratoria (Baja,
Moderada, y Alta aptitud), luego cruzaron esta variable con diversos indicadores de

calidad de vida como ser fatiga inexplicada, problemas con ronquidos, acidez
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estomacal frecuente, constipacion crdnica, problemas sexuales, disminucion del
deseo sexual, impotencia (s6lo en varones), micciébn nocturna, dolor
muscular/articular crénico, dolor en la zona baja de la espalda, dolores de cabeza
frecuentes, y problemas de suefio. En ambos sexos, los resultados del andlisis
mostraron que existido una fuerte relaciéon inversa entre cada una de estas variables
y la aptitud cardiorrespiratoria. A su vez esta relacion fue de dosis-respuesta, es
decir a mayor aptitud cardiorrespiratoria menor manifestacion de dichos problemas
(Mitchell & Barlow, 2011). Si bien este analisis fue transversal y no permite
adjudicar causalidad, las fuertes asociaciones y la relacién de dosis respuesta le
otorgan cierto apoyo a la hipotesis de que una buena aptitud fisica mejora la

calidad de vida en sujetos adultos de poblacion general.

Discusion y conclusiones

Existe suficiente evidencia transversal acerca de la fuerte asociaciéon positiva entre
algunos dominios de la calidad de vida y tanto la actividad fisica como la aptitud
fisica en poblacion general. A su vez esta relacion ha sido en no pocas ocasiones de

dosis-respuesta, es decir a mayor actividad o aptitud fisica mayor calidad de vida.

A pesar de esta fuerte asociacion, hay que tener cautela a la hora de interpretar
estos resultados. Ya que esta alta asociacion puede deberse no so6lo a que la
actividad fisica favorece la calidad de vida y el bienestar, sino también a que los
sujetos con mayor calidad de vida realizan mas actividad fisica, o también

posiblemente se deba a ambas (ver Figura 1).

Las pruebas aleatorias controladas que echarian luz a esta cuestibn son mas
escasas que las transversales. Sin embargo algunas de ellas bien disefiadas y que
se encuentran disponibles han mostrado también que la actividad fisica se asocia
significativamente a ciertas dimensiones de la calidad de vida, pero especialmente

en sujetos previamente sedentarios y/o con algun/os factores de riesgo presentes.

Se necesitan mas estudios correctamente disefiados para conocer el efecto de la
actividad fisica sobre la calidad de vida en sujetos aparentemente sanos y sin
factores de riesgo que, de corroborarse los resultados de los estudios disponibles,
permitan fortalecer el mensaje para la adopcion de un estilo de vida mas activo en

esta poblacion.

A pesar de esta necesidad de estudios especificos en poblacion general, creemos

que la evidencia revisada en este articulo junto a la disponible en relacion a la
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actividad fisica para la salud (ver Department of Health and Human Services, 2008)
son suficientes como para recomendar la reincorporaciéon de actividad fisica regular
(especialmente en forma de ejercicio y en dosis idoneas) a nuestra vida cotidiana

con fines de mejoramiento de la calidad de vida.

Por dltimo, un modelo que sigue siendo util para graficar las asociaciones entre
actividad fisica, aptitud fisica, salud y bienestar es el presentado en la Figura 1 y

disefiado por Claude Bouchard y colegas en 1993.

Herencia
Actividad Aptitud Salud y
Fisica — Fisica — Bienestar

\/

Otros factores

sEstilo de vida
sCaracteristicas personales
*Entorno social
sEntorno fisico

Figura 1. Relacion entre actividad fisica, aptitud fisica, salud y bienestar. Notese la
influencia reciproca entre ellas indicada por el sentido de las flechas. Adaptado de
Bouchard, Shephard y Stephens (1993).
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