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EL ROL DEL EJERCICIO EN LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Lo trastornos cardiovasculares ocupan
actualmente los primeeros lugares oomo causas
e enfermedad y muene en los paises desamo-
Hados ¥ en algunos palses en vias de desamollo
(Omganizacion Mundial de la Salud, 1986). En
Costa Rica, los altimos reportes estadisticos
(Ministerio de Salud, 1989} indican que las
enfermedades del aparato circulatorio constine-
ven la primera causa de muene (1. 1/1000 habi-
tantes), principalmente entre hombres v perso-
nas mayores de 50 afos, Estas enfermedades
no solamente son causa importante de montali-
dad en adultos, sino ambién de morbilidad
hospitalaria (egresos hospitalarios), donde
asclende a cifras de 15071000 habitantes,

Estadisticas recopiladas por ¢l Instinuto
Costarricense de Investigaciin y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA) indican que la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares
se incrementd entre 1975 v 1988, Dentro del
grupo de estas enfermedades, las de tpo
isquémico (por ejemple los infartos de miocar-
dio) han sido las responsables de esios incre-
mentos [, G Jiméner, febrero 1988, comunica-
cidn personal), Esta informacion concuerda
con las estadisticas suministradas por el
Ministerio de Salud (19900 que indican que en
pocdas las provincias, la enfermedad isquémica
del coraxdn figurd como la primera causa de
muerte, exceptuando Puntarenas donde ocupd
un segundo lugar, También ocuparon lugares
imporantes de momalidad otras enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovascula-
res (dermames cerebrales),

Actualmente se sabe que la enfermedad
isquémica ¥ cerebro vascular es causada gene-
mlmente por la aterosclerosis, o sea, por depo-
sicion o materiales en las paredes de las ane-
rias que forman placas que eventualmente

puoden ohstruir ¢l paso de sangre v producir

Atleen Fermdnder Ramirer

isquemia (reduccidn del Aujo sanguinec) en
los tejidos (Coplan, Gleim, y Nicholas, 1988),
La causa especifica de esta acumulacion de
codesterol, calcio v otros materiales en las pare-
des de las arterias no se ha establecido con
exactitud, pero se ha relacionado con una serie
e factores que predisponen para la formacion
de las placas (Holme v col, 1985), Estos han
sido lamados faciores de resgo pam enferme-
dades isquémicas vy dentro de los mds impor-
tantes se encuentran: el fumado, la hiperten-
sibn arterial (presion alta), elevacitn del coles-
terol sérico o del indice colesterol total/lipo-
proteinas de alt densidad (HDL), anormalida-
des del electrocardiograma de reposo, ¢l
sedentarismo la diabetes, el estrés (personali-
dad dpo A), la obesidad, el género Chombres
con mayor nesgol, la edad, la mza negra v la
herencia (American Heant Association, 1988,
Powers v Howley, 19900,

S ha encontrado que los factores de fesgo
ne afectan solamente a adultos o ancianos,
sing que va desde [a nifker se presentan algu-
nos de ellos, Entre los mids estudiados se
encuentran obesidad, hipertension arterial,
grasas sanguineas elevadas v sedentarismo
(Lauver, Conner, Leaveron, Reiter v Clarke,
1975; Stein, Glueck ¥ Morrison, 1981).
Tendencias similares a las detectadas en otros
paises 3¢ han identificado en Costa Rica
(Navarro, 1990; Ulate, 1989). Ademis, se ha
demostrado que estos factores de riesgo se
acarrean hacia la edad adulta (Sallis, 1987,
1988} & inclusive se han encontrado placas ate-
rosclerdticas presentes en la adolescencia
(McMNamara, Molot, Stremple y Cutting, 1971).

Segin lo indican los estudios revisados, los
factores de riesgo mds relacionados con las
enfermedades isquémicas constituyen hibiios
de vida gque pueden ser modificados. Sin
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embargo, las enfermedades cardiovasculares
siguen siendo la causa niimero uno de muerte
en paises desarrollados y en algunos paises en
vias de desarrollo, aun cuando se ha cormobo-
raclo que estas pueden prevenirse (Goldman ¥
Cook, 1984, Organizacion Mundial de la Salud,
1986).

La preocupacién mundial por encontrar
mecanismos que conduzean a la eliminacion
de estos factores de riesgo, motivd a la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) a réu-
nir €n 1984 a un Comité de Expenos para desa-
mrollar estrategias de lucha contra las enferme-
dades cardiovasculares. Este comité describit
un plan general que incluia wres tipos de estra-
tegias. En primera instancia se plantearon
estrategias destinadas a modificar el estilo de
vida y caracteristicas ambientales, asi como
determinantes econdmicos que puedan ser
causas subyacentes de enfermedades cardio-
vasculares; en segundo lugar, se desarrollaron
estralegids P personas en riesgo elevado,
con el fin de facilitar su atencidn preventiva; ¥
por dltimo, estrategias de prevencion secunda-
ria (proceso de rehabilitacion), para evitar la
recurrencia o la evolucidn de la enfermedad en
pacientes que ya presentan padecimientos de
este po (OMS, 1986),

Las politicas de prevencién y rehabilitacion
ameritan la participacién de muy diversos sec-
tores de un pais, a saber instituciones guberna-
mentales y privadas relacionadas con la pro-
mocién de la salud ¥ la educacion de la pobla-
cidm, asi como la comunidad misma. Aun
cuando existen estas recomendaciones de la
OMS, la realidad costarricense en relacion con
las enfermedades cardiovasculares indica que
diversos organismos nacionales cuenlan con
poca informacién sobre prevencidn y rehabili-
tacin ¥ no se coordinan acciones pars atender
esta problemdtica.

Dadas las repercusiones de esta enferme-
dad a nivel fisico, psicoltgico y social, la litera-
tura revela que en otros paises desde hace mds
de una década se han venido tomando medi-
das urgentes para modificar los hibitos de
salud de sus habitantes, indistintamente de la
edad (Nieman, 1986; Powers y Howley, 19900,

Drentro de las estrategias planteadas a nivel
mundial para reducir la incidencia de enferme-
dades cardiovasculares, s¢ le ha dado un papel
fundamental al ejercicio (OMS, 1986). Un ejem-

plo de esta situacion son los objetivos para la
nacitn, desarrollados por un grupo de exper-
tos reunidos por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos {cita-
dos por Powers ¥ Howley, 1990), En estos se
proponen estrategias especificas para la pro-
mocion de la salud, dentro de las cuales se
incluye el ejercicio fisico. En terminos genera-
les, los objetivos relativos al ejercicio se refie-
ren a un llamado para aumentar la actividad
fisica v la condicidn aerdbica de nifs y adul-
tos, aumentar ka conciencia pablica vy médica
de la cantidad apropiada de ejercicio para
obtener beneficios para la salud, aumentar los
centros de actividad fisica para la salud, mejo-
rar las técnicas para evaluar la condicitn fisica
de nifios, "monitorear” los cambios en la
misma ¥ las tendencias nacionales de actividad
fisica.

El Rol de Ejercicio

La importancia dada al ejercicio en relacion
con la prevencion y rehabilitacién de enferme-
dades cardiovasculares se basa en la serie de
investigaciones iniciadas desde los afios cua-
renta, que han demostrado efectos beneficio-
s0s del ejercicio para la salud. Estudios epide-
miokigicos realizados en adulios han indicado
que existe una relacién inversa entre el nivel
de actividad fisica habinual y la morbimonali-
dad por enfermedades cardiovasculares (Blair
y Oberman, 1987; Dannenberg, Keller, Wilson y
Castelli, 1989). Dentro de los mecanismos pro-

para este efecio positive de la activi-
dad fisica, uno de los mids imponantes es la
rechuccitn de los factores de riesgo o predispo-
nentes para esta enfermedad (Sallis, Paterson,

Buono ¥ Mader, 1988),

Algunos estudios han demostrado que el
ejercicio influye sobre los factores de riesgo,
tanto de nifos como de adultos. Se ha demaos-
traddo una reduccion en ¢l nivel de lipidos (gra-
=as) en la sangre, de la hipemension arterial y
de la ohesidad en ambas poblaciones (Fripp,
Hodgson y Kwiterovich, 1985; Mckenzie,
Buono v Melson, 1984; Sallis v col. 1988).
También, se ha establecido que el ejercicio
aumenta las lipoproteinas de alta densidad, [a-
madas por sus iniciales en inglés "HDL", las
cuales son consideradas un factor protector
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pero se be ha dado énfasis al desarrollo de des-
trezas deponivas (Johnson, 1985). En Costa
Rica, s& da una sinuacidn similar al analizar los
comtenidos de los programas de educacidn fisk-
ca para escuclas y colegios (Ministerio de
Educacidn Piblica, 1987) y de los programas
de prepasacitn profesional (Depanamento de
Educacidn Fisica v Deportes, 1982,

Recientemnente, se han generado diversas
posiciones en cuanto a lo que la educacion fisi-
ca deberia ser. Algunos la han convenido en
una materia enfocada hacia el desasrollo de
destrezas, otros incluyen dentro de su curricu-
lum comenidos de edycacion para la salud ¥
otros quieren dirigirla hacia la prictica de ejer-
cicio para ka salud,

Simmons-Mornon, O'Hara, Simmons-Moson
v Parcel (1987) han sugerido que la educacidn
fisica debe concentrarse en desarrollar 1a resis-
tencia cardiorespiratoria. Esta posicién no ha
sido compartida por algunos investigadores,
que han indicado que ademsds del companente
cardiorespiratorio, se deben considerar los
otros componentes relacionados con la saled,
a saber flexibilidad, fuerza y resistencia muscu-
lar, v adiposidad (Bar-Or,1987; Corbin, 1987,
Ross, Dotson, Gilbent y Katz, 1985; Sallis, 1987).
Corbin (1987) seftala que wmbién deben consi-
derarse el desarrollo de destrezas ¥ los objeti-
vos de nivel social cognoscitivo y afectivo, ¥
no solamente los componentes de aptitud Fisi-
ca relacionados con la salud,

Se han realizado intentos por aclarar el
papel de la educacidn fisica en la prevencion
de enfermedades cardiovasculares; por cjem-
plo, se realizd un programa de intervencién en
escuelas estadounidenses y se establecid que
para ¢l éxito de este programa se requera pla-
nificar una sere de actividades Msicas que sc
practiquen de 4 a § veces por semaind,pero
estimulando a los niftos para que ambién se
ejerciten fuera de la escuela, Se determind en
este programa de intervenciin que se fequiers
de un trabajo en equipo (profesor de educa-
cién- fisica, oriemadors, enfermera ¥ supervisor
del comedor o nutricionista) y del apoyo de los
padres para desarrollar nuevas conductas,

La estrecha relacién entre la educacidn fisi-
ca y la eduecacion para la salud ha creado con-
fusin en cuanto a la nomenclaiura uilizada v
en cuanto al departamento, seccidn o unidad
en que deben englobarse los programas de

prevencidn (Rogers, 1985). Autores como
Lawrenz (1985), proponen programas inlegra-
les que complementen actividades de aula con
actividades fisicas, no necesariamente dentng
de las lecciones de educacion fisica, sino que
podria involucrar a profesores de diversas
materias, Estos programas han sido evaluados
v se ha demostirado que son efectivos para
mejorar significativamente los conocimientos,
actitud y nivel de actividad fisica. Mientras que
otros engloban dentro de las funciones de la
educacion fisica esta tarea {Lee, Carter vy
Greenockle 1987,

Lee v col. (1967) proponen que se planeen
una serie de experiencias educativas dentro de
las lecciones de educacion fisica en donde los
niftos ¥ jovenes puedan aprender los princi-
plos de la aptitud fisica, proporcionar informa-
cion sobre el sistema cardiorespiratorio, el
impacto de los factores de riesgo (obesidad,
estrés, fumado, grasas sanguineas, etc...), los
efectos del ejercicio fisico y las bases para una
alimentacitn adecuada. Ademds, se les deberia
proporcionar las destrezas y motivacitn para
desarrollar, v mantener un nivel adecuado de
aptitud fisica. Segin, Lee y col. (1987), de esta
forma los nifios v jovenes podrian ser capaces
de evaluar e interpretar sus propics niveles de
condicién fisica y legar a ser autosuficientes
para planear y llevar a la prictica su propia
actividad fisica fuera de las instituciones educa-
tivas, ¥ asi convertir el ejercicio en un hibito
que pueda ser transferido a la edad adulea,

Es necesario estudiar mds a fondo el proble-
ma que implica la introduccin de actividades
que mejoren todos los componentes relaciona-
das eon b saled, sin detrimento de olros obge-
tivas globales de la educacion fisica. Esta gran
variedad de objetivos y la.reducida frecuencia
de las lécciones de educacion fisica hace que
parezca imposible lograr todos ellos, Mucho
menor probabilidad existe de que se logren
adaptaciones fisioldgicas de los diversos siste-
mas orgdnicos para producir beneficios para la
salud (Simons-Moron y col, 1987).

La evidencia acumulada hasta €l momento
indica que la educacidn fisica por si misma no
estd cumpliendo con los ohjetivos relacionados
con la salud (Johnson, 1985) v que se requiene
promover otras oporunidades de participa-
cifin, como juegos y actividades deportivas, Se
ha demostrado una elevada panicipacion en
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pero se le ha dado énfasis al desarrollo de des-
trezas deportivas (Johnson, 1985). En Costa
Rica, s da una situacién similar al analizar los
eontenidos de los programas de educacion fisi-
ca para escuelas y colegios (Ministerio de
Educacion Fablica, 1987} v de los programas
de preparacitn profesional (Deparamento de
Educacidin Fisica y Deportes, 19823,

Recientemente, s¢ han generado diversas
posiciones en cuanto a lo que la educacitn fisi-
ca deberia ser. Algunos la han convertido en
una materia enfocada hacia el desarrollo de
destreras, otros incluven dentro de su curmicu-
lum contenidos de educacion para la salud y
otros quieren dirigirka hacia la prictica de ejer-
cicio para la salud.

Simmons-Moron, O'Ham, Simmons-Momon
y Parcel (1987) han sugerido que la educacion
fisica debe concentrarse en desarrollar |a resis-
tencia cardiorespiratoria. Esta posicidn no ha
sido comparida por algunos investigadores,
que han indicado que ademds del componente
cardiorespiratorio, se deben considerar los
otros componentes relacionados con la salud,
a saber lexibilidad, fuerza v resistencia muscu-
lar, ¥ adiposidad (Bar-Or,1987; Corbin, 1987;
Ross, Dotson, Gilbent v Katz, 1985; Sallis, 1987).
Corbin (19877 sefala que también deben consi-
derarse el desarrollo de destrezas v los objeti-
vos de nivel social cognoscitivo y afectivo, y
no solamente los componentes de aptitud fisi-
ca relacionados con a salud.

Se han realizado intentos por aclarar el
papel de la educacion fisica en la prevencidn
de enfermedades cardiovasculares; por ejem-
plo, se realizd un prograna de intervencion en
escuclas estadounidenses y se establecid que
para el £xilo de este programa se requeria pla-
nificar una serie de actividades fisicas que se
practiquen de 4 a 5 veces por semana,pero
estimulando a 6% nifos para que también se
ejerciten fuera de la escuela. Se determind en
este programa de intervenciin que s requisne
de un trabajo en equipe (profesor de educa-
citin fishea, ofentador, enfermera vy supenisor
del comedor o nutriciondsta) y del apoyo de los
padres para desarrollar nuevas conductas,

La estrecha relacion entre la educacitn fisi-
ea y la educacién para la salud ha creado con-
fusién en cuanto 2 la nromenclatura wiilizada y
en cuamto al departamento, seccion o unidad
en que deben englobarse los programas de

prevencitn (Rogers, 198%). Aulores Comd
Lawrenz (1985), proponen programas integra-
les que complementen actividades de aula con
actividades fisicaz, no necesariamente dentro
de las lecciones de educacian fisica, sino que
podria involucrar a profesores de diversas
materias, Estos programas han sido evaluados
y se ha demostrado que son efectivos para
mejorar significativamente los conocimientos,
actitud y nivel de actividad flsica. Mientras que
otros engloban dentro de las funciones de la
educaciton fisica esta tarea (Lee, Carter y
Greenockle 1987).

Lee y col. (1987) proponen que se planeen
una serie de experiencias educativas dentro de
las lecciones de educacién fisica en donde los
nifios ¥ jovenes puedan aprender los princ-
pics de la aptinud fisica, proporcionar informa-
citn sobre el sistemna cardiorespiratorio, €l
impacto de los factores de resgo (obesidad,
estrés, fumado, grasas sanguineas, efc...), los
efectos del ejercicio fisico y las bases para una
alimentacion adecuada. Ademds, se les deberia
proporcionar las destrezas vy motivacidn para
desarrollar, ¥ mantener un nivel adecuado de
aptitud fisica. Segin, Lee v col, (1987), de esta
forma los nifios v jovenes podian ser capaces
de evaluar e interpretar sus propios niveles de
condicién fisica y llegar a ser autosuficientes
para planear y llevar 2 la prictica su propia
actividad fisica fuera de las instiluciones educa-
tivas, ¥ asi convertir el gjercicio en un hibito
que pueda ser transferido a la edad adulta.

Es nedesario estudiar mas a fondo el proble-
mea que implica la introduccion de actividades
que mejoren todos los companentes relaciona-
dos con la salud, sin detrimento de otros obje-
tivos globales de la educacion fisica. Esta gran
variedad de objetivos v la-reducida frecuencia
de las lécciones de educacion fisica hace que
parezca imposible lograr todos ellos. Mucho
menor probabilidad existe de que se logren
adaptaciones fisiologicas de los diversos siste-
mas orgdnicos para producir beneficios para la
salud (Simons-Morton y col, 1987

La evidencia acumulada hasta el momento
indica que la educacidn fisica por si misma no
esti cumpliendo con los objetivos relacionados
con la salud (Johnson, 1985) y que se requicre
promover otras oportunidades de panicipa-
cidn, como juegos v actividades depontivas. Se
ha demostrado una elevada panicipacién en
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e tipo de actividades que pucden aumentar  las enfermedades cardiovasculares. Por ot
of mivel de actividad fisica de la poblacién  parte, s¢ ha observado que los nifios tienen

(Ross ¥ col., 1985).

Brill, Burkhalte, Kohl v Blair (198%) com-
pamaron personas que practicaron algdn
deporte de tipo competitive ¥ personas que
no habkan sido atletas, y llegaron a la conclu-
=bn que no == debe dar énfasis solamente a
la prictica de un deporte especifico cuando
se trata de prevenir las enfermedades cardio-
vasculares, Brill ¥ col. (1989 no encontranon
diferencias en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, en la condicidn fisica o
hibitos de ejercicio, al comparar exatletas y
personas que habian sido sedentarias. Los
hallazgos de Brill ¥ col. (1989 apoyan las
afirmaciones de autoridades en el campo de
la educacitn fisica indicando el inconvenien-
te de fomentar solamente la panicipacién en
actividades fuera de las lecciones de educa-
cién fisica, dado que ese tipo de actividades
generalmente involucran a grupos selectos,
que s¢ NCOTPoran a o088 Programis porgue
poseen suficiente habilidad, motivacion y
recursns econdmicos. Por lo tanto, no deben
ser un sustituto de la educacidn fisica
(Simmons-Momon v col, 1987),

La posicién de Simmons-Morton y col.
(1987} es apoyada por otros investigadores,
que coinciden en que la mejor forma de lograr
los bencficios esperados del ejercicio es
mediante las lecciones de educacion fisica
(Corbin, 1987; Bar-Or, 1987; Sallis, 1987;
Simons-Monon v col., 1987) pero que esta
debe complementarse con ofras materias, pirk
realizar una intervencidn interdisciplinaria,
integrando la modificacién de la conducta,
educacidn nulritiva ¥ actividad fisica (Bar-Or,
19687; Lee y col, 1987)

La evidencia cientifica existente demuestra
una necesidad de maodificar el curriculum de la
educacion fisica para poder adecuar su enfo-
que a las necesidades de salud contemporine-
as, Sin embargo, se han encontrado inconve-
nientes para proponer una modificacién (dal
de la echucacitn fisica. Por gjemplo, no se ha
podido establecer con precisitn de qué forma
podria modificarse la educacitn fisica para que
cumpla con abjetivos de salud preventiva,
existen dudas en cuanto al tipo de modifica-
thomes quac creen una actitud positiva hacia la
“tliided Fuca y de si realmente prevendrian

clerta resistencia a realizar actividades aentbi-
cas vigorosas (Bar-Or, 1987; Corbin, 1987;
Ross, Dotson, Gilbert v Katz, 1985%; Sallis,
1987). Estos autores llegan a la conclusion de
que no se debe modificar completamente 1a
educacién fisica para convertirla en un tipo
de entrenamicnio aerdbico, sino que existe 1a
necesidad de que se programen actividades
de moderadas a vigorosas que sean disfruta-
das por los nifios y jdvenes, ¥ que puedan ser
transferidas a la edad adulta, pero sin descui-
dar los otros objetivos propios de la educa-
citn fisica. '

La literatura revisada indica que actualmen-
te existe un debate sobre el papel de educa-
cién fisica en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares (Bar-Or, 1987 Corbin, 1987
Lee v col, 1987; Ross, Dotson, Gilbert y Katz,
1985; Rogers, 1985; Sallis, 1987; Simmons-
Moron y col, 1987), mientras que ¢n Costa
Rica no se le ha dado mucha importancia a
este tema, a pesar de que las enfermedades
cardiovasculares presenian altos indices de
morbimonalidad. El poco énfasis en objetivos
de salud preventiva en relacidn con las enfer-
medades cardiovasculares, se suma al hecho
ain mis preocupante de encontrar que son
pocos los niftos costarricenses que se benefi-
cian con este tipo de programas (Cleland,
1985). En Costa Rica, tampoco existen estudios
relativos a los niveles de condicitn fisica de la
poblacidn, ni de los hibitos de nifios que
podrian ser candidatos para una enfermedad
cardiovascular,

En resumen, la educacidn fisica puede
desempenar un papel fundamental en la pre-
vencitn de enfermedades cardiovasculares, ya
que por su medio es posible otorgarle un
lugar prioritario a ka educacién para mejorar
hiibitos de salud (por ejemplo, actividad fisica,
alimentacion v control del fumado, entre
obros), provess conocimientos esenclales para
la prevencitn de estas enfermedades, comple-
mentar los esfuerzos que se realizan en progra-
mas de educacidn para la salud, vy al mismo
tiemips lograr bos beneficios propios del ejerci-
cion. Autoridades en este campo insisten en que
no s deben olvidar otros objetivos propios de
la educacion fisica, aungue no se ha estableci-
do de qué forma podrian implementarse tanta
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diversidad de objetivos en tan cortos periodos
de tiempo. En algunos paises, todavia se pre-
senta el problema de que muchos nifios no
reciben lecciones de educacidn fisica(Cleland,
1985, Johnson, 1985), Es evidente que €l pro-
blema es complejo ¥ que se requiens mdis
investigacién y conciencia piblica para ofre-
cer programas de educacién fisica acordes
con las necesidades de la poblacitn, dado
que las autoridades en este campo concuer-
dan en que las lecclones de educacitn fisica
constituyen el dinico medio para que personas
de diversas edades estratos sociales v con
diferentes grados de discapacidad se benefi-
cien en forma masiva de la prictica de activi-
dad fisica,

En conclusidn, wodas las consideraciones
analizadas apuntan hacia la necesidad de pro-
mocionar la adquisicion de hibitos de salud
adecuados para la prevencion de enfermeda-
des cardiovasculares mediante programas edu-
cativos y de ejercicio. Uno de los medios mds
importantes para lograr este objetivo es la
educacion fisica y los programas comunitarios
de ejercicio. Estas afirmaciones implican la
necesidad de que en Costa Rica, asi como en
olros paises, se realice més investigacion en
este campo, se revisen los programas de for-
macién profesional y los programas de educa-
cibn fisica a wodo nivel con el propdsito de
adecuarlos a las pecesidades contempdnineas

de la poblacion.
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