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Parece evidente que el siglo XX será considerado como una era de numerosos triunfos 
en la salud pública. No obstante, a medida que se avanza en el siglo XXI observamos que 
surgen infi nidad de nuevos problemas de salud. De entre éstos, uno de los más acusados 
es la inactividad física. Como efecto secundario de los avances tecnológicos, la falta de 
actividad física ya no solamente afecta a las clases acomodadas de la sociedad, sino que se 
extiende en los países desarrollados a grandes masas de población.

La mayor conciencia existente en nuestros días sobre la importancia que tiene la activi-
dad física para alcanzar un estado de salud óptimo, ha creado por parte de los profesionales 
relacionados con el ejercicio físico una gran demanda de información especializada que 
facilite la orientación de los programas que promueven la salud y el fi tness, tanto en el 
sector público como privado.

El libro Actividad física y salud aporta un enfoque global, equilibrado y avanzado 
para el conocimiento de los benefi cios de la práctica del ejercicio, tanto desde el punto de 
vista biológico como psicosocial, para la prescripción de ejercicio físico y para el diseño de 
programas de ejercicio orientados hacia la salud. El texto pretende proporcionar a los pro-
fesionales relacionados con este ámbito, los conocimientos y las técnicas necesarias para 
desarrollar con éxito programas de actividad física. El material presentado en cada parte 
incluye información clave y actualizada sobre el contenido que trata. Los autores hacen un 
tratamiento exhaustivo del tema y, para facilitar al lector la adquisición de conocimientos, 
al comienzo de cada capítulo se presentan los objetivos principales y, en aquellos casos en 
que resulta necesario, se incluyen ejemplos detallados de los instrumentos de evaluación o 
de los programas de intervención.

Tras una primera contextualización de la actividad física y de la salud en la Parte I, en 
la que se incluyen aspectos históricos y una descripción de las estrategias de medición y 
valoración de la actividad física, la Parte II recoge aspectos psicosociales de la actividad 
física como elemento de salud, analizando la relación entre esta y el  bienestar subjetivo o la 
 salud mental, y estudiando la relación con el sueño, los riesgos del ejercicio y los métodos 
de intervención ante el desarrollo de lesiones. El último capítulo de dicha parte aborda el 
fenómeno del sobreentrenamiento desde una perspectiva psicológica.

La parte III incorpora un exhaustivo análisis de la iniciación y adherencia a pautas de 
actividad física saludable, así como del fenómeno de abandono de las actividades físico-
deportivas. Estos aspectos resultan de vital importancia y utilidad para el profesional rela-
cionado con la actividad física, puesto que uno de los principales problemas al que se 
enfrentará en su actividad es la falta de adherencia al ejercicio físico o la frecuencia del 
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abandono por parte de la población general. Además, se analizan los factores psicológicos 
y sociales asociados a la realización del ejercicio físico y la metodología para el diseño y 
desarrollo de programas de actividad física y deportiva.

La Parte IV se centra íntegramente en el control y la prescripción de actividad física 
para la salud. En ella se da un enfoque globalizado de la valoración de la condición física y 
se recogen las recomendaciones para la prescripción de ejercicio físico orientadas hacia los 
principales componentes de la condición física.

La Parte V está dedicada al papel preventivo y terapéutico de la actividad física en las 
enfermedades más comunes de nuestra sociedad contemporánea: enfermedades cardiovas-
culares, hiperlipidemias, sobrepeso y obesidad, diabetes, osteoporosis, afecciones respira-
torias o cáncer. Esta parte perfi la las recomendaciones generales de ejercicio físico de la 
parte anterior adaptadas a las características de cada enfermedad, aportando una informa-
ción rigurosa y especializada para orientar el ejercicio físico en la población enferma.

Haciéndonos eco de la importancia que tiene la nutrición para la salud, la obra dedica 
la Parte VI al estudio de la nutrición en relación con la actividad física. Se recoge la eva-
luación nutricional, el análisis y diseño de dietas para diferentes tipos de actividad física y 
también se hace especial hincapié en los trastornos de la conducta alimentaria en relación 
con el deporte. Un capítulo fi nal incluye aspectos de dopaje, un fenómeno cada vez más 
extendido y con preocupantes connotaciones para la salud de los deportistas.

Por último, la Parte VII analiza la actividad física en poblaciones especiales como son: 
los niños, las personas mayores y las mujeres embarazadas. Dado el aumento de la obesi-
dad en los niños y el progresivo envejecimiento de la población en los países desarrollados, 
resulta esencial el dar directrices adecuadas para el desarrollo de estilos de vida más salu-
dables en los primeros y para fomentar la  calidad de vida en los ancianos.

Esta obra va destinada a ofrecer un enfoque global y avanzado de la actividad física 
orientada a la salud. Tenemos la certeza de que el lector utilizará la información contenida 
en el libro para mejorar su nivel de conocimientos, de técnicas y de competencia, y espera-
mos, por tanto, contribuir a la formación y especialización de los profesionales relacionados 
con la actividad física y la salud.

Sara Márquez y Nuria Garatachea



PARTE I 

CONTEXTUALIZACIÓN DE LA 
ACTIVIDAD FÍSICA Y LA SALUD



1. INTRODUCCIÓN Y CONCEPTOS

El control de la dieta y del tipo y cantidad de 
los alimentos que consumimos constituyen aspectos 
a los que la población presta una enorme atención 
como factores determinantes del estado de salud. Sin 
embargo se le da mucha menor importancia a la canti-
dad de energía gastada a través de la actividad física, a 
pesar de que ambos aspectos están íntimamente rela-
cionados. Durante varios millones de años los seres 
humanos tuvieron que consumir grandes cantidades 
de energía en la búsqueda de alimento, desarrollando 
sistemas de enorme efi cacia para su producción y 
almacenamiento. No obstante, el progreso científi co 
y tecnológico desde mediados del siglo XIX ha hecho 
que, especialmente en los países desarrollados, lo 
seres humanos se encuentren mal adaptados a un tipo 
de vida en la que existe una enorme disponibilidad de 
energía y en la que ya no es necesario un gran esfuerzo 
físico. La sociedad actual no favorece la actividad 
física, y factores tales como la automatización de las 
fábricas, los sistemas de transporte o la amplia gama 
de equipos electrónicos en las viviendas han reducido 
de forma muy apreciable la necesidad de desarro-
llar trabajo físico y han fomentado el  sedentarismo 

(Jackson et al., 2003). Este fenómeno es especialmente 
importante en la población infantil, que invierte una 
enorme cantidad de tiempo en la utilización de equi-
pamientos electrónicos (Figura 1.1), un hecho incluso 
fomentado en muchas ocasiones por el entorno fami-
liar (Sanz et al., 2006).

   
Fuente: Kids and Media. A Kaiser Family Foundation Report, 1999

 Figura 1.1. Tiempo que pasan los niños en 
EEUU utilizando medios electrónicos.

 OBJETIVOS

 • Identifi car el papel negativo del sedentarismo sobre la salud.
 • Conocer como la actividad física contribuye a la prolongación de la vida y a mejorar su calidad por medio de   
  benefi cios fi siológicos, psicológicos y sociales.
 • Dar una visión general de los efectos terapéuticos y preventivos de la actividad física en diversas enfermedades y  
  condiciones.

1
Salud y efectos benefi ciosos de la 

actividad física

Capítulo

Serafín de Abajo Olea y Sara Márquez Rosa
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El resultado es que la vida se ha tornado mucho 
más fácil y resulta más complicado encontrar el 
tiempo y la motivación sufi cientes para mantener 
una  forma física aceptable. Se calcula que más de un 
70% de la población en los países desarrollados no 
realiza la sufi ciente actividad física como para man-
tener la salud y controlar el peso corporal. En España 
los datos de las últimas encuestas nacionales de 
salud muestran que en torno al 80% de la población 
se encuentra en dicha situación. En el futuro se prevé 
que este fenómeno, si no se toman medidas, será aún 
más preocupante, y que el desarrollo de la tecnología 
inalámbrica puede disminuir aún más la práctica de la 
actividad física. En la industria de las nuevas tecnolo-
gías el movimiento se considera sinónimo de inefi ca-
cia y la reducción del tiempo invertido en él es una de 
las claves del aumento de la productividad; un modelo 
que, desafortunadamente, se está transmitiendo a los 
países en desarrollo (Márquez et al., 2006).                  

Resulta imprescindible, antes de analizar los efec-
tos sobre la salud, establecer qué se entiende por acti-
vidad física, y por otros conceptos relacionados, tales 
como ejercicio físico o forma física. La actividad 
física se refi ere a la energía utilizada para el movi-
miento; se trata, por tanto, de un gasto de energía adi-
cional al que necesita el organismo para mantener las 
funciones vitales como son la respiración, digestión, 
circulación de la sangre, etc. La contribución funda-
mental a la actividad física diaria se debe a activida-
des cotidianas como andar, transportar objetos, subir 
escaleras o realizar las tareas domésticas. 

En cuanto al término ejercicio, hace referencia 
a movimientos diseñados y planifi cados específi ca-
mente para estar en forma y gozar de buena salud. 
Aquí podríamos incluir actividades tales como aeró-
bic, ciclismo, caminar a paso ligero o realizar labo-
res de jardinería. Si el ejercicio físico se realiza como 
competición que se rige por una reglamentación esta-
blecida, nos estamos refi riendo al término deporte. 
La forma física, a diferencia de la actividad física o 
el ejercicio, es un concepto muy amplio, se corres-
ponde con una serie de atributos condicionales como 
la fuerza o la resistencia que determinan la capaci-
dad para realizar actividad física, aunque un mismo 
individuo puede estar capacitado para realizar un tipo 
de actividad y no otro. La forma física depende tanto 
de factores genéticos como de los niveles de actividad 
física de los individuos, de tal modo que es posible 
desarrollar programas específi cos de ejercicio enca-
minados a la mejora de la forma física. 

También es necesario discriminar otros términos, 
ya que evidencias anecdóticas sugieren que los 
términos “ejercicio” y “actividad  física” pueden ser 
comprendidos de forma diferente por personas dis-
tintas. Para algunas personas el ejercicio signifi ca 
participación deportiva, o bien una actividad estruc-
turada de elevada intensidad. Otros sujetos piensan que 
el ejercicio es algo que se realiza durante el tiempo libre. 
De manera que cuando se administran  cuestionarios 
hay que estar seguros de que los sujetos tienen claro 
el tipo de actividad que se está considerando en cada 
ítem, si es una actividad ocupacional que se realiza en 
el trabajo, en el hogar o en el tiempo de ocio. 

El Diccionario Paidotribo de la Actividad Física 
y el Deporte (1999) indica que el término actividad 
física “hace referencia a la acción que implica de 
forma determinante a la physis humana, al actuar tan-
gible y observable de su corporeidad por oposición 
a las acciones mentales”. Otro diccionario, el María 
Moliner (1987), en un sentido amplio defi ne activi-
dad física como “el estado de lo que se mueve, obra, 
funciona, trabaja o ejerce una acción cualquiera”. 
Refi riéndose a la actividad humana en concreto, la 
actividad física la defi ne como “el conjunto de accio-
nes que realizan las personas”. Revisando otros 
diccionarios, el término de actividad física se defi ne 
como el conjunto de operaciones o tareas propias 
de una persona (Real Academia de la Lengua, 1984; 
Enciclopedia Larousse, 1988). Como puede apre-
ciarse, el término actividad física se asocia con el 
movimiento, la acción o el cambio de estado. Aproxi-
mándose al campo de la actividad físico-deportiva, 
Tercedor (2000) y Martín-Pastor (1995) defi nen el 
término actividad física como “cualquier movimiento 
del cuerpo producido por el músculo esquelético y 
que tiene como resultado un gasto energético”. 

La cuantifi cación del  gasto energético asociado a 
la actividad física se puede realizar en kilocalorías o 
kilojulios (1 kilocaloria = 4,20 kilojulios; 1.000 kilo-
julios = 240 kilocalorías). Para facilitar la tarea de 
dicha cuantifi cación y de medir la intensidad de la 
actividad física, muchos especialistas utilizan una 
unidad denominada MET (signifi ca equivalente meta-
bólico). Un MET es igual al número de  calorías que 
un cuerpo consume mientras está en reposo. A partir 
de ese estado, los MET se incrementan según la inten-
sidad de la acción. En la Tabla 1.1 se detallan los MET 
de algunas actividades cotidianas, laborales y físicas, 
que pueden servir de guía para determinar cuál es 
nuestro gasto energético aproximado durante el día.
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Los científi cos y los médicos han sabido desde 
hace mucho tiempo que la actividad física regular 
puede originar importantes benefi cios para la salud 
(Mataix y González Gallego, 2003). Aunque las cien-
cias de la actividad física son complejas y constituyen 
un campo aún en desarrollo, no existe la menor duda 
de los peligros del sedentarismo y de que la práctica 
de actividad física comporta numerosos benefi cios, 
entre los que se encuentra la reducción del riesgo 
de padecer diversas enfermedades y la mejora de la 
salud mental (Nieman, 1998; Márquez et al., 2006). 
En las siguientes páginas se da una visión general de 
dichos benefi cios, los cuales serán tratados de forma 
más detallada en diversos capítulos de este libro.

2. RELACIÓN ENTRE LA   
 ACTIVIDAD FÍSICA Y LA  
 SALUD CARDIOVASCULAR

La mortalidad por enfermedad coronaria cardiaca 
está relacionada con parámetros de estilos de vida 
entre los cuales es fundamental el nivel de actividad 
física. Las enfermedades cardiovasculares y corona-
rias suponen, junto con el cáncer y los accidentes de 
carretera, una de las tres mayores causas de mortan-
dad en los países con altos niveles de renta, y su inci-
dencia ha ido en aumento en la misma medida en que 
se rebajaban las exigencias de actividad física en la 
vida laboral y se mejoraban los medios de transporte. 
La falta de actividad física constituye un factor de 
riesgo potencialmente modifi cable que debería recibir 
mayor énfasis en los actuales esfuerzos para reducir 
el impacto de la enfermedad coronaria cardiaca en la 
sociedad (Marcos Becerro y Galiano, 2003).

Diversos estudios tanto epidemiológicos como de 
carácter experimental han puesto de manifi esto que la 

actividad física puede ser hoy día la mejor inversión 
en salud pública en Occidente y que existen claros 
benefi cios de la misma sobre los riesgos de enferme-
dad coronaria cardiaca (US Department of Health 
and Human Services, 1996). Se ha demostrado la 
existencia de una asociación de la actividad física y 
de la condición física con factores de riesgo como la 
presión sanguínea, composición corporal y el hábito 
de fumar. Por otra parte, el estudio conjunto de acti-
vidad física y condición física cardiovascular, expre-
sada generalmente como VO2 máx, relaciona ambos 
aspectos con perfi les saludables de riesgo de enfer-
medad cardiovascular, aunque estas relaciones están 
altamente infl uidas por la grasa corporal. 

2.1. Relación entre actividad física  
 y perfil de lípidos en sangre

Dado que los niveles de diversos lípidos y lipopro-
teínas plasmáticas constituyen factores predictivos de 
enfermedad coronaria y arteriosclerosis, la infl uencia 
de la actividad física regular o de un  estilo de vida 
sedentario sobre los mismos y sobre el riesgo de alte-
raciones en su metabolismo ha sido objeto de nume-
rosas investigaciones (Bouchard y Despres, 1995). 
Los estudios transversales, comparando deportistas 
o personas muy activas con individuos sedentarios 
de mismo sexo y edad, han mostrado de forma con-
sistente diferencias sustanciales, con perfi les de lípi-
dos y lipoproteínas plasmáticas más saludables en las 
personas activas. Aunque las investigaciones expe-
rimentales, con intervención mediante ejercicio, han 
apoyado esos resultados, la magnitud de los cambios 
registrados es generalmente más pequeña.

En una revisión de publicaciones en la que se 
estudiaron los efectos del ejercicio aeróbico de doce o 
más semanas de duración sobre los lípidos sanguíneos 

Intensidad Actividades en el hogar Actividades laborales Actividad física

Muy liviana
(3 MET).

Ducharse, afeitarse, 
vestirse y cocinar.

Trabajar en el computador o 
estar parado (vendedores). Caminar lento en un sitio plano.

Liviana
(3 a 5 MET).

Recoger la basura, ordenar 
juguetes, limpiar ventanas, 
pasar la aspiradora, barrer.

Realizar trabajos manuales 
en la casa o el auto (como 
arreglar un desperfecto).

Caminar con marcha ligera, andar 
en bicicleta en sitio plano.

Pesada
(6 a 9 MET).

Subir escaleras a velocidad 
moderada, cargar bolsas.

Realizar trabajos de albañilería 
(con instrumentos pesados).

Jugar fútbol, tenis, esquiar, 
patinar, subir un cerro.

Muy pesada 
(superior a 9 MET).

Subir escaleras, o muy rápido 
o con bolsas pesadas.

Cortar leña, cargar ele-
mentos de mucho peso.

Jugar rugby, squash, esquiar 
a campo travieso.

Tabla 1.1. Ejemplos de la cuantifi cación de actividades mediante  MET.
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(León y Sánchez, 2001), se analizaron 51 estudios de 
los que 28 eran ensayos clínicos aleatorizados, obser-
vándose una coincidencia en el incremento de  lipopro-
teínas de alta densidad y reducciones en el  colesterol 
total, las lipoproteínas de baja densidad y los  triglicé-
ridos sanguíneos. Los autores concluyen que el entre-
namiento con ejercicio aeróbico de moderada a alta 
intensidad puede originar una mejora en el perfi l de 
lípidos en sangre, aunque los datos son insufi cientes 
para establecer una relación dosis-respuesta.

La asociación entre un alto nivel de actividad 
física y un perfi l saludable de lípidos sanguíneos 
parece depender más de la cantidad que de la inten-
sidad del ejercicio, es independiente del sexo y es ya 
evidente en los niños, encontrándose en edades de 
diez a quince años (Suter y Hawes, 1993). Este hecho 
es de gran importancia, pues existe un consenso 
creciente en el sentido de que estilos de vida nega-
tivos en la infancia llevarán a un riesgo aumentado 
de enfermedades relacionadas con los mismos en la 
edad adulta.

2.2. Relación entre actividad física e   
  infarto de miocardio o enfermedad  
 coronaria

Existen diversos mecanismos que explicarían la 
infl uencia benefi ciosa de la actividad física sobre las 
enfermedades isquémicas del corazón, tales como los 
efectos antitrombóticos, el aumento de la vasculari-
zación del miocardio y una mejor estabilidad de los 
impulsos eléctricos del corazón (Bouchard y Despres, 
1995). En un  estudio longitudinal de cinco años en el 
que se investigó la asociación entre la actividad física 
realizada en el tiempo de ocio y la condición física con 
el riesgo de infarto de miocardio agudo, se ha demos-
trado que dicho riesgo era signifi cativamente menor 
para los individuos con el nivel más alto de activi-
dad física y una mejor condición física en compara-
ción con los sujetos que mostraban los niveles más 
bajos de actividad física y condición física respectiva-
mente (Lowther et al., 1999). Se puede concluir que 
los niveles de actividad física y de condición física 
cardiorrespiratoria muestran una asociación inversa y 
gradual con el riesgo de infarto de miocardio agudo, 
y que niveles bajos tanto de actividad física como 
de condición física cardiorrespiratoria son factores de 
riesgo independientes para la enfermedad coronaria. 
En otra investigación se analizó el papel de la marcha, 
en comparación con el ejercicio intenso, en la preven-

ción de la enfermedad coronaria cardiaca en un grupo 
de 72.488 enfermeras entre 40 y 65 años, encontrán-
dose una fuerte asociación inversa entre la actividad 
física y el riesgo de problemas coronarios (Manson et 
al., 1999). 

Los cambios de hábitos de vida hacia actitudes más 
activas físicamente no  deben limitarse únicamente a 
la población sana, y los programas de ejercicio deben 
constituir una parte de la rehabilitación de pacientes 
con enfermedad coronaria. Diversos estudios clínicos 
y con técnicas de observación demuestran una menor 
frecuencia de mortalidad entre los pacientes partici-
pantes en programas de rehabilitación con ejercicio, 
en comparación con los no participantes en estos 
programas. En conjunto, los pacientes participantes 
en programas de ejercicio parecen experimentar una 
reducción de aproximadamente un 25% de mortali-
dad por problemas cardiacos y de todo tipo.

2.3. Relación entre actividad física e   
 hipertensión arterial

La hipertensión arterial es sin duda uno de los 
factores de riesgo más importantes para el correcto 
funcionamiento del sistema cardiovascular. Su inci-
dencia ha aumentado en las sociedades desarrolladas 
y es también uno de los factores más favorecidos por 
la actividad física. Desde fi nales de los años ochenta y 
principios de los noventa del pasado siglo se conocen 
las infl uencias positivas de un estilo de vida física-
mente activo sobre la hipertensión arterial; aunque el 
incremento de la actividad física por sí solo puede ser, 
en ocasiones, insufi ciente para normalizar la presión 
sanguínea. Estos efectos benefi ciosos se observan no 
sólo en adultos sino también en personas mayores 
y, aunque no ejercen un gran impacto sobre la pre-
sión arterial de los individuos normotensos, sí pare-
cen ejercer un efecto protector contra el incremento 
de tensión arterial que se suele producir con la edad 
(Marcos Becerro, 2008).

En un análisis comparativo de 36 ensayos clínicos 
aleatorios se ha encontrado que la respuesta ponderada 
neta de la presión sanguínea a un entrenamiento aeró-
bico suponía una disminución media de 5,3 mmHg 
para la presión sistólica y de 4,8 mmHg para la dias-
tólica. La variación en la presión sanguínea, entre los 
distintos trabajos, dependía principalmente del nivel 
inicial de presión sanguínea y de las mejoras en la 
capacidad de hacer ejercicio (Fagard, 1995). El Cole-
gio Americano de Medicina Deportiva,  ACSM (1993) 
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sostiene que el entrenamiento con ejercicios aeróbi-
cos en individuos que tienen alto riesgo de desarrollar 
hipertensión reducirá el aumento en la presión san-
guínea que se pudiera producir con el tiempo, de ahí 
su utilidad como una estrategia no farmacológica para 
reducir la hipertensión en los individuos susceptibles. 
Según el ACSM los hipertensos físicamente activos y 
con buena condición física aeróbica tienen unos ries-
gos de mortalidad marcadamente más bajos que los 
hipertensos sedentarios y de pobre condición física, 
probablemente porque el ejercicio también mejora un 
buen número de otros factores de riesgo de enferme-
dad cardiovascular. Sería, por tanto, razonable reco-
mendar la práctica del ejercicio como una parte de la 
estrategia inicial de tratamiento para los individuos 
con hipertensión esencial suave a moderada.

3. RELACIÓN ENTRE ACTIVIDAD  
 FÍSICA Y  DIABETES

La incidencia de la diabetes tipo II o no insuli-
nodependiente en niños y adolescentes ha aumentado 
diez veces en los años ochenta, y este incremento es 
más pronunciado en las personas obesas (Goran y 
Sun, 1989). Sin embargo, también se ha encontrado 
que la actividad física se asocia de forma inversa con 
la diabetes tipo II y se ha llegado a valorar la inciden-
cia de los hábitos de vida sedentarios como responsa-
ble de un 2% de las muertes por diabetes tipo II en los 
Estados Unidos.

El mecanismo fi siológico por el cual la actividad 
física benefi cia a los pacientes con diabetes y reduce 
la posibilidad de desarrollar la enfermedad sería a 
través de la modifi cación de la composición corpo-
ral (aumenta la masa muscular y disminuye el por-
centaje graso). Además, tendría una acción sinérgica 
a la  insulina, facilitando la entrada de glucosa a la 
célula, y aumentaría la sensibilidad de los receptores 
a la insulina. Es por esto que la actividad física parece 
ser más efectiva cuando se realiza en estadios más 
precoces de la enfermedad, que cuando se encuentra 
en estadios donde se requiere insulina.

En un grupo bastante amplio de 70.102 mujeres, 
en el que se registraron 1.419 casos de diabetes tipo II, 
resultó que el riesgo relativo de desarrollar la enfer-
medad llegaba a reducirse hasta un 40%-50% entre 
las personas con mayores niveles de actividad física 
(Hu et al., 1999). De hecho, el informe del Departa-
mento de Salud y Servicios Sociales de los Estados 
Unidos, ya mencionado con anterioridad, concluye 

claramente que la actividad física regular disminuye 
el riesgo de desarrollar la diabetes tipo II.

Aunque la mayor parte de los trabajos sobre la 
relación entre actividad física y diabetes plantean 
la utilidad de una actividad física de tipo aeróbico, 
como andar o montar en bicicleta, un reciente estudio 
clínico aleatorizado en el que la intervención sobre 
el grupo experimental estaba basada en ejercicios 
de fuerza, dio como resultado un 72% de reducción 
de la medicación antidiabética en el grupo experi-
mental contra un 42% de aumento en el grupo control 
(Castaneda et al., 2002).

En la diabetes tipo I la insulina constituye el pilar 
fundamental en el tratamiento, en el que el ejercicio 
puede cooperar siempre que se respeten una serie 
de condiciones. Cuando los niveles de insulina se 
encuentran elevados antes de la actividad, el ejercicio, 
especialmente de gran intensidad, puede producir una 
acusada hipoglucemia. Para evitarlo debe tomarse 
alimento entre una y tres horas antes del ejercicio, 
ingerir alimentos ricos en carbohidratos durante el 
esfuerzo y aumentar la cantidad de alimento en los 
días siguientes, reducir la dosis de insulina y evitar 
poner la inyección en la región involucrada en la acti-
vidad (Marcos Becerro y Galiano, 2003).

4. RELACIÓN ENTRE ACTIVIDAD  
 FÍSICA Y OBESIDAD

El peso corporal está en función del balance ener-
gético, es decir, de la relación entre el aporte calórico 
y el gasto de energía. Un balance energético positivo 
da lugar a una ganancia de peso, mientras que un 
balance energético negativo tiene el efecto contrario. 
El peso corporal ideal se puede establecer a partir del 
índice de masa corporal (IMC= peso (kg)/talla (m)2). 
La obesidad se defi ne como el índice de masa cor-
poral superior a 30, mientras que valores entre 25 y 
29,9 se consideran como indicativos de sobrepeso. El 
aumento en la prevalencia de los casos de sobrepeso 
y la obesidad en todo el mundo se produce sobre un 
fondo de reducción progresiva en el gasto energé-
tico derivado del trabajo y de las actividades labo-
rales, así como por un elevado aporte calórico en la 
dieta, siendo un fenómeno cada vez más extendido, 
tanto en los adultos como en la población infantil 
(Prentice y Jebb, 1995). La prevalencia del sobrepeso 
y la obesidad ha ido aumentando de forma estable 
en la segunda mitad del siglo XX (Figura 1.2) y los 
estudios de población en los países occidentales pare-



Actividad Física y Salud8

cen indicar que la prevalencia todavía va en aumento 
(Bouchard y Blair, 1999). 

Fuente: Flegal et al., 2002

Figura 1.2.  Prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en adultos en EEUU.

Los datos de varias encuestas en Estados Unidos 
y otros países occidentales indican que, en las últi-
mas décadas, ha existido o un pequeño aumento o 
una muy modesta disminución en la ingesta energé-
tica total de grasa y la participación en la actividad 
física en tiempo libre es baja, pero se ha mantenido 
relativamente constante. Sin embargo, un incremento 
en la dependencia de la tecnología ha reducido de 
forma sustancial la actividad física relacionada con el 
trabajo y el gasto energético necesario para las acti-
vidades comunes de la vida diaria (Weinsier, 1998). 
La disminución de la actividad física sería, por tanto, 
uno de los factores de mayor contribución a la actual 
epidemia de obesidad que afecta a diversos países en 
todo el mundo y es una de las razones de la necesidad 
de políticas tendentes a aumentarla. 

El gasto energético en reposo puede obtenerse 
mediante la estimación del metabolismo basal y 
cuando se realiza ejercicio se puede expresar el nivel 
de actividad física (LAP) como múltiplo de dicho 
valor basal. Según la Organización Mundial de la 
Salud, existe un claro riesgo de sobrepeso si el nivel 
de actividad física (LAP) no es superior a 1,75, lo que 
se está convirtiendo en algo habitual en los países 
desarrollados (Figura 1.3). La incidencia de la obesi-
dad se ha multiplicado por tres en los últimos 20 años 
y en los países europeos se calcula que actualmente 
son obesos entre un 10%-30% de los hombres y un 

10%-25% de las mujeres. Las consecuencias para la 
salud de una situación en la que la obesidad aumentase 
aún más su prevalencia serían catastrófi cas. El coste 
sanitario de la obesidad y la inactividad se cifran en 
Estados Unidos en el 9,4% del total de gastos nacio-
nales en cuidados de salud, y cifras similares se están 
alcanzando en los países europeos. 

 

Fuente: Erlichman et al., 2002 

Figura 1.3.  Gasto energético debido a la actividad física.

El estilo de vida activo y el mantenerse en forma 
pueden prevenir la obesidad y el aumento de peso que 
se dan en personas de mediana edad. Además, la acti-
vidad física, asociada a una dieta hipocalórica, puede 
tener un efecto benefi cioso en personas que ya son 
obesas o tienen sobrepeso. Una ventaja adicional en 
las personas obesas que logran mantenerse activas es 
su infl uencia sobre el perfi l de riesgo para la salud, 
reduciendo la tendencia a padecer afecciones cardia-
cas y diabetes (Fogelholm et al., 2000).

Un problema de especial importancia es que la 
incidencia de enfermedades relacionadas con la obe-
sidad está aumentando dramáticamente en la infan-
cia y, aunque las consecuencias para la salud del 
exceso de grasa corporal no se manifi estan de forma 
inmediata, es muy probable que la epidemia actual 
de obesidad en niños, adolescentes y adultos jóve-
nes se refl eje más adelante en una prevalencia sin 
precedentes de la diabetes tipo II, cáncer de mama 
posmenopáusico, enfermedades cardiovasculares, 
hipertensión, artritis en las rodillas, dolor de espalda 
y otras alteraciones. La probabilidad de sobrepeso en 
adolescentes de ambos sexos es menor cuando parti-
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cipan en programas de ejercicio físico o forman parte 
de equipos deportivos (Bar-Or y Baranovski, 1994; 
Manonelles et al., 2008).

5. RELACIÓN ENTRE         
 ACTIVIDAD FÍSICA  Y                 
 SÍNDROME METABÓLICO

El  síndrome metabólico (SM) o síndrome X no 
es una enfermedad, sino una asociación de proble-
mas de salud causados por la combinación de facto-
res genéticos y factores asociados al estilo de vida, 
especialmente la sobrealimentación y la ausencia de 
actividad física. El exceso de grasa y la inactividad 
física favorecen la insulinorresistencia, pero algunos 
individuos están genéticamente predispuestos a pade-
cerla. La Organización Mundial de la Salud ha esta-
blecido los criterios para hacer el diagnóstico del SM 
que se indican en Tabla 1.2. Se requiere la presencia 
de al menos tres o más de dichos factores de riesgo 
(NCEP, 2001).

Tabla 1.2. Factores de riesgo del síndrome metabólico.

Factor de riesgo Nivel

Circunferencia de la cintura:
Hombres.
Mujeres.

> 102 cm (40 in.)
> 88 cm (35 in.)

HDL-C:
Hombres.
Mujeres.

< 40 mg/dl
< 50 mg/dl

Triglicéridos. > 150 mg/dl

Glucosa en ayuno. > 110 mg/dl

Presión arterial. > 130/85

* Presencia de tres o más de los siguientes cinco factores 
de riesgo; grasa abdominal, baja HDL-C, hipertrigliceride-

mia,  hiperglucemia de ayuno y/o hipertensión 

La incidencia del síndrome metabólico en los paí-
ses desarrollados es extraordinariamente elevada y el 
interés por el mismo proviene de su relación con un 
incremento signifi cativo del riesgo de diabetes, enfer-
medad coronaria y enfermedad cerebrovascular, con 
una disminución en la supervivencia, en particular 
por el incremento en unas cinco veces en la mortali-
dad cardiovascular. 

Aunque la prevención del SM requiere una inter-
vención multifactorial, dada la importancia de un 
nivel de actividad física adecuado para contrarrestar 
los factores relacionados con el estilo de vida que pre-
disponen a su desarrollo, en los últimos años se están 

llevando a cabo numerosos estudios para identifi car 
el posible papel del ejercicio en su prevención. En un 
estudio epidemiológico fi nalizado muy recientemente 
(estudio Heritage), se determinaron la presencia del 
SM y de sus factores de riesgo en un grupo de 621 
sujetos sedentarios y sin enfermedades crónicas. Tras 
20 semanas de ejercicio aeróbico, tras el ejercicio 32 
dejaron de estar incluidos en dicha categoría y entre 
éstos un porcentaje importante mostró descensos 
signifi cativos de la presión arterial y triglicéridos en 
sangre (Katzmarzyk et al., 2003). Diversas investiga-
ciones han puesto también de manifi esto que inter-
venciones relacionadas con el estilo de vida que inclu-
yen tanto el ejercicio como el control de peso a través 
de la dieta pueden mejorar la resistencia a la insulina 
y la tolerancia a la  glucosa en obesos, y resultan tre-
mendamente efectivos en la prevención o el retardo 
en la aparición de las factores de riesgo metabólico 
del SM (Scheen, 2004).

6.  RELACIÓN ENTRE    
 ACTIVIDAD FÍSICA Y CÁNCER

El cáncer es una de las causas principales de  mor-
bilidad y mortandad en los países desarrollados. La 
actividad física puede actuar de forma benefi ciosa 
previniendo el desarrollo de tumores mediante efec-
tos tales como la mejora de diversos aspectos de la 
función inmunitaria, la alteración de la síntesis de 
las prostanglandinas, el mantenimiento de los niveles 
hormonales o la disminución en el tiempo de tránsito 
digestivo de los alimentos, con un incremento de la 
motilidad gastrointestinal. 

En lo que se refi ere al cáncer de colon el efecto 
positivo de la actividad física está bien demostrado 
y parece reducir claramente el riesgo de padecerlo 
en un 40%-50%. En un metaanálisis de los trabajos 
sobre la relación entre actividad física y cáncer se 
apreció una asociación inversa dosis-respuesta entre 
la actividad física y el cáncer de colon en 48 estudios 
que incluían 40.674 casos de cáncer de colon, siendo 
especialmente patente el efecto benefi cioso cuando se 
participaba en actividades de intensidad por lo menos 
moderada (Thune y Furber, 2001). 

Los cambios hormonales ocasionados por la 
actividad física en las personas de la tercera edad 
pueden prevenir el cáncer de mama en mujeres y se ha 
observado que las mujeres posmenopáusicas que se 
han mantenido activas a lo largo de sus vidas tienen un 
menor riesgo de cáncer de mama que sus equivalentes 




