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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el incremento de recomendaciones
sobre actividad fisica en los tltimos afios para las diferentes poblaciones ob-
jetivo y clasificar las instituciones encargadas de la emisién de lineas-gufa en
gubernamentales y no gubernamentales, con el fin de obtener informacion
acerca de la implicacién de los estados y del sector privado en este dmbito.
Para esto se han analizado 109 documentos que han sido localizados en una
busqueda en bases de datos bibliograficas y en la web de las organizaciones
y no gubernamentales, instituciones y gobiernos. Los resultados obtenidos
muestran que en los tltimos afios se ha incrementado la publicacién de
recomencaciones. Los datos revelan que la mayor parte de las instituciones
que emiten recomendaciones son no gubernamentales, es decir, pertenecen
al sector privado.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the increase of recommendations about
physical activity in the last years inside the different populations studied
and to sort the charged institutions of the emission of the line guides on
governmental and non-governmental in order to obtain some information
about the implication of the States and the private sector within the sphere
of investigation. In order to do this, 109 files, which have been located in
bibliography references, had been analyzed and others have been found
in the web page of the organizations, institutions and governments. The
outcome shows that in the last years the emission of line guides have been
increased, besides, the final data of the study reveal that for the most part of
the institutions, which send recommendations, are not governmental, this
means, they belong to the private sector.
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Introduccién

La actividad fisica reporta beneficios a la salud, mejora la
condicién fisica, y el bienestar de los individuos (Bull, Gau-
vin, Bauman, Shilton, Kohl & Salmon, 2010). Un estilo de
vida activo no solo incide positivamente sobre la salud fisica
sino que favorece las relaciones interpersonales debido a que
muchas de las actividades tienen cardcter social. Diversos es-
tudios muestran que la préctica regular de actividad fisica
reduce las causas de mortalidad (Garber et al., 2011). En los
tltimos afos instituciones privadas y gobiernos han publica-
do recomendaciones sobre actividad fisica que tienen como
objetivo mejorar la salud de los individuos favoreciendo que
sean mds activos. A pesar de los esfuerzos que estdn realizan-
do las instituciones y gobiernos, las recomendaciones sobre
actividad fisica no son seguidas por la mayoria de la pobla-
cién (Roux et al., 2008).

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo
de mortalidad en todo el mundo, sin tener en cuanta las en-
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fermedades transmisibles, lo que equivale a un 6% de defun-
ciones a nivel mundial (WHO, 2010). Para algunos paises,
este hecho, se ha convertido en uno de los mayores proble-
mas de salud puablica. En Estados Unidos se relaciona con
la muerte de 200.000 personas anualmente (Powell & Blair,
1994). Las consecuencias de la inactividad fisica se manifiesta
con mayor intensidad en los paises desarrollados. Estos com-
portamiento hipocinéticos repercuten negativamente en la
salud de la poblacién mundial e incrementan la prevalencia
de enfermedades no transmisibles. La inactividad fisica au-
menta el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares, hipertensién, diabetes tipo 1I,
cdncer de colon, cdncer de mama, osteoporosis y lesiones por
caldas en las personas mayores (Garrett, Brasure, Schmitz,
Schultz & Huber, 2004). Ademds, la inactividad fisica, no
solo provoca problemas en la salud a nivel fisico, sino que
también provaca que los individuos sean mds propensos a
contraer enfermedades mentales como la depresion, las acti-
tudes hipocinéticas afectan a los procesos cognitivos como la
memoria y la atencién.

La actividad fisica y el ¢jercicio fisico son una parte vital
de la medicina preventiva, ayudando a reducir los costes en
otro tipo de tratamientos e intervenciones (Rahl, 2010). En la
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actualidad son minoritarios los paises que implementan pro-
gramas sobre actividad fisica desde la Administracién Estatal.
La puesta en marcha de politicas nacionales para mejorar la
salud de la poblacién a través de un incremento de la prictica
deportiva puede suponer un ahorro econémico en los servi-
cios de salud. Para que tenga éxito este tipo de actuaciones, es
necesario la implicacién de los gobiernos nacionales, autoné-
micos y locales, ademds del sector privado. De esta forma se
podrdn asignar, de manera mds eficaz, funciones y responsa-
bilidades (Daugbjerg et al., 2009). Con la implantacién de
este tipo de politicas los estados podrian reducir los costes di-
rectos no solamente los costos sanitarios, sino también el ab-
sentismo laboral y la consecuente pérdida de competitividad
(Fulton, Garg, Galuska, Rattay, & Caspersen, 2004).

Los organizaciones y gobiernos son cada vez m4s conscien-
tes de la importancia que tiene la actividad fisica para la salud
de la poblacién y por esta razén publicitan unas recomenda-
ciones para que sirvan de referencia a la poblacién. Nuestra
hipétesis es que el nimero de lineas-gufa se ha incrementado
en los Ultimos afios con implicacién del sector publico y pri-
vado, por lo tanto el objetivo de este trabajo fue categorizar el
incremento de las recomendaciones tanto de organizaciones
gubernamentales como no gubernamentales por poblacién
objetivo.

Método

Hemos realizado una busqueda en las bases de datos Scopus,
The Web of Sciencey en el buscador de Google. Para identificar
los posibles documentos utilizados en este estudio realizamos
la bisqueda con los siguientes términos [Physical activity,
recommendations, guidelines]. Finalmente seleccionamos
109 documentos que han sido publicados en inglés. Todos
los documentos analizados son lineas-gufa. La busqueda se
ha realizado desde enero del 2012 hasta el mes de marzo
de 2012. Como criterio de inclusién se ha utilizado que los
documentos contuvieran informacién sobre actividad fisica
para diferentes poblaciones objetivo.

En este estudio se ha analizado el afio de publicacién de
las recomendaciones sobre actividad elaboradas por las diver-
sas instituciones y gobiernos. Los afios han sido agrupados
en quinquenios, coincidiendo el primero de estos con el afio
de emisién de la recomendacién mds antigua que se ha en-
contrado. Algunas de las publicaciones revisadas han sido
publicadas y posteriormente actualizadas, en la investigacién
se utilizard el afio en el que se ha realizado la actualizacidn.
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Con esto se busca saber como ha evolucionado a lo largo del
tiempo la emisién de lineas-guia para las diferentes poblacio-
nes objetivo.

En el anilisis de contenido de los 109 documentos se
observo que una misma linea-guia puede tener mds de una
poblacién objetivo. Por lo tanto a pesar de que el nimero de
lineas-gufas analizadas es de 109, el niimero total de reco-
mendaciones fue de 158 debido a que alguna de estas desa-
gregan las poblaciones objetivo: ninos, adolescentes, adultos
y personas mayores.

Los documentos sobre recomencaciones de actividad fisica
han sido publicados por 47 instituciones gubernamentales y
no gubernamentales. Se han investigado las paginas webs de
las instituciones y diferentes bases de datos, con el objetivo de
buscar informacién acerca de si una institucién pertenece al
estado o es de cardcter privado.

Los términos utilizados en este estudio son: (a) Lineas-
guia: documento con recomendaciones sobre la actividad fisi-
ca que contiene informacidn sobre las practicas de actividad
fisica y puede ser consultado en las pdginas web de las insti-
tuciones y gobiernos. (b) Actividad fisica: todo movimiento
que es producido por la contraccién muscular y que provoca
un incremento en el gasto energético. (c) Ejercicio fisico: se
refiere al movimiento planeado y estructurado que mejora o
mantiene uno o mds componentes de la condicién fisica. (d)
Poblacién Objetivo: conjunto de individuos a los que se di-
rigen las diversas lineas-gufa emitidas por las instituciones y
gobiernos.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los documentos sobre recomen-
caciones de actividad fisica que han publicado las distintas or-
ganizaciones y gobiernos desde el afio 1975 hasta el 2011, con
la siguiente codificacién: (1): 1975/1979, (2): 1980/1984, (3):
1985/1989, (4): 1990/1994, (5): 1995/1999, (6): 2000/2004,
(7): 2005/2009, (8): 2010/2012. Figuran desagregadas por
peridos quinquenales (con la excepcién del periodo 2010-
2012) y por poblacién objetivo. El nimero total de recomen-
daciones fue de 158. Destacan los documentos que dictan re-
comendaciones para nifos y adultos (nifios: 32,28%; adultos:
25,32%), También es de destacar el porcentaje de documen-
tos relacionados con la poblaciones objetivos adolescentes
(16,46%) y personas mayores (10,13%).
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Tabla 1: Poblacién objetivo y afio de publicacién de las lineas-guia

PBO Aifio de publicacion Total LGAF
1 2 3 4 5 6 7 8 T T%

BEB - - - - 2 4 4 1 8 5,06%
NNS - - 2 2 10 24 10 3 51 32,28%
ADC - - 2 10 18 7 3 40 25,32%
ADL 1 - - 1 7 8 8 1 26 16,46%
PMA - - - - 2 5 7 2 16 10,13%
ISD - - - - 2 - - 1 3 1,90%
IMA - - - - 3 - - 1 4 2,53%
IVA - - - - 2 - - 1 3 1,90%
[EC - - - - 1 - - - 1 0,63%
ASO - - - - 1 1 - - 2 1,27%
AMR - - - - - - 1 - 1 0,63%
NDE - - - - - - 1 - 1 0,63%
FRG - - - - 1 - 1 - 2 1,27%
Total 1 - 2 5 41 60 36 13 158
Total % 0.63% - 1,27%  3,16% 25,95% 37,97% 22,78% 8,23%  100% 100%

BEB: bebés: NNS: nifios: ADC: adolescentes; ADL: adultos; PMA: personas mayores; ISD: individuos sedentarios; IMA:
individuos moderadamente activos: IVA: individuos vigorosamente activos; IEC: individuos con enfermedades
cardiovasculares; ASO: adultos con sobrepeso u obesos; AMR: adultos mayores con riesgo de caidas; NDE: nifios en deportes
estructurados; FRG: fragiles; 1:1975/1979: 2: 1980/1984; 3: 1985/1989; 4: 1990/1994; 5: 1995/1999; 6: 2000/2004; 7:
2005/2009; 8: 2010/2012

La investigacién muestra como la publicacién de lineas  y cardcteristivas como pueden ser los niveles de actividad fi-
ha experimentado un incremento destacable en los dltimos  sica o el grupo de edad, con los siguientes resultados: bebés
anos (Tabla 1). Se han obtenido los siguientes resultados — (5,06%), individuos sedentarios (1,90%), individuos mode-
en los intervalos de tiempo analizados: 1975/1979 (0,63%), radamente activos (2,53%), individuos vigorosamente ac-
1980/1984 (0), 1985/1989 (1,27%), 1990/1994 (3,16%), tivos (1,90%), personas con enfermedades cardiovasculares
1995/1999 (25,95%), 2000/2004 (37,97%), 2005/2009  (0,63%), adultos con sobrepeso (1,27%), adultos mayores con
(22,78%) y ,2010/2012 (8,23%). riesgo de caidas (0,63%), nifios en deportes estructurados

Los datos indican que existe una desagregacién detallada  1(0,63%) y personas frigiles (1,27%).
de posibles poblaciones objetivo en funcién de la patologias
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Figura 1: Evolucién temporal en la publicacién de recomendaciones sobre actividad fisica.
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En la Figura 1 se observa como ha evolucionado la emi-
sién de lineas-guia en las principales poblaciones objetivo
(bebés, nifios, adolescentes, adultos y personas mayores). Se
han tomado como referencia estas poblaciones objetivo debi-
do a que son las presentan frecuencias mayores. Los resulta-
dos obtenidos muestran como el quinquenio comprendido
entre el ano 2000/2004 se ha publicado un mayor niimero de
recomendaciones sobre actividad fisica. También se observa
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como desde el afio 1975 hasta el afno 1990 la produccién de
lineas-gufa ha sido pricticamente nula.

En la Tabla 2 se clasifican las instituciones en guberna-
mentales y no gubernamentales. Un total de 48 instituciones
han sido analizadas en este estudio, el 39,58% (19) son de
cardcter gubernamental mientras que un 60,42% (29) perte-
necen al sector privado (no gubernamentales).
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Tabla 2: Clasificacion de las instituciones y organizacién segin su depenciencia.

Tabla 2: Clasificacion de las instituciones y organizacion segun su depenciencia.

FA G NGB FA G NGB FA G NGB FA G NGB
AAFP \  CSEP v USDHHS RWIJF v
AAP v CDC v NHLBI v DH \
AAHPERD v HC v NSCA v CCPA v
ACS v IOM v CDHS y PAGAC
ACOG v IOF v PHAC v NIA \
ACR v NAS v IASO N NCPAD v
ACSM v NASPE v WHO y USPHS
ACE \V  NCPPA v KC v USPSTF
ADA v NIH v HEA v USDA \
AGS v NOF v NAP &

AHA v 0SG v CFPC 2

AMA v PCPFS v CPS v

AGDHA v RCOG v ICC Y

AATFP: American Academy of Family Physicians; AAP: American Academy of Pediatrics; AAHPERD: American Alliance for
Health, Physical Education. Recreation and Dance: ACS: American Cancer Society: ACOG: American College of
Obstetricians and Gynecologists; ACR: American College of Rheumatology; ACSM: American College of Sports Medicine:
ACE: American Council on Exercise; ADA: American Diabetes Association: AGS: American Geriatrics Society: AHA:
American Heart Association; AMA: American Medical Association; AGDHA: Australian Government Department of Health
and Ageing; CSEP: Canadian Society for Exercise Physiology: CDCP: Cenlers for Disease Control and Prevention; HC:
Health Canada; [OM: Institute of Medicine; 10F: International Osteoporosis Foundation; NAS: National Academy of
Sciences: NASPE: National Association for Sport and Physical Education; NCPPA: National Coalition for Promoting Physical
Activity; NIH: National Institutes of Health: NOF :National Osteoporosis Foundation: OSG: Office of the Surgeon General:
PCPT'S: President’s Council on Physical Fitness and Sports; RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynecologists;
USDHHS: U.S. Department of Health and Human Services; NHLBI: National Heart, Lung, and Blood Institute: NSCA:
National Strength and Conditioning Association; CDHS: California Department of Health Services; PHAC: Public Health
Agency of Canada: IASO: International Association for the Study of Obesity; WHO: World Health Organization; KC: Kellog
Company: HEA: Health Education Authority: NAP: National Academic Press; CFPC: The College of Family Physicians of
Canada; CPS: Canadian Pediatric Socicty: ICC: International Consensus Conference; RWIF: Robert Wood Johnson
Foundation; DH: Department of Health: CCPA: California Center for Physical Activity; PAGAC: Physical Activity Guidelines
Advisory Committee; NIA: National Institute on Aging: NCPAD: National Center on Physical Activity and Disability:
USPHS: United States Public Health Service: USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force: G: Gubernamental: NGB: No
gubernamental; FA: Acronimo de la organizacion o institucion.
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Discusién

El objetivo de esta investigacién fue categorizar el incremen-
to de las recomendaciones tanto de organizaciones guberna-
mentales como no gubernamentales por poblacién objetivo.
Los datos sugieren que en la tltima década se ha producido
un incremento en el nimero de documentos publicados y que
las poblaciones objetivo son los nifios y los adolescentes

En este estudio se observa como en los tres primeros quin-
quenios analizados (1975/1979, 1980/1984, 1985/1986) la

emision de lineas-gufa es muy reducida. Sin embargo, en los

posteriores quinquenios se observa un incremento del ni-
mero de recomendaciones. Este incremento podria ser con-
secuencia de los estudios cientificos que aportan evidencias
de los beneficios de la actividad fisica sobre la salud de la
poblacién (Rhode, Warburton & Murray, 2009). Ademds,
la constatacion de estas evidencias ha provocado que los go-
biernos e instituciones reunisen a grupos de expertos para
que elaboraran documentos sobre recomendaciones con el
objetivo de darlas a conocer a la poblacién y los profesiona-
les que tienen relacién con la prescripcion de actividad fisica.
El incremento de este tipo de documentos se mantiene hasta
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el quinquenio del 2000/2004, alcanzando aqu{ un mdximo
frecuencia, pero a partir de este momento se observa como se
empiezan a reducir el nimero de recomendaciones hasta la
actualidad. El decremento que se produce en la elaboracién y
posterior emisién de lineas gufa se puede deber a que ya existe
un nimero considerable de recomendaciones lo cual dificulta
la aparicién de documentos que aporten nuevos datos. Inclu-
so en algunos de los documentos analizados en este estudio
se observa que la recomendacién emitida por una institucién
es una actualizacién de una recomendacién sobre actividad
fisica emitida afios atrés.

En la muestra se observa como las instituciones emiten un
mayor nimero de lineas-gufa para los nifios y adolescentes
que para el resto de poblaciones objetivo. Esto demuestra la
preocupacién de los estados e instituciones en cuidar la salud
de la poblacién desde una corta edad. De esta manera, los
estados conseguirdn reducir los problemas de salud de la po-
blacién desde edades tempranas, con los beneficios que esto
puede suponer, no solo sociales, sino también econdmico, so-
bre todo para los sistemas de salud. Por otra parte, se observa
que cada vez més la recomendaciones tienen un cardcter espé-
cifico sobre todo las que tienen como objetivo las poblaciones
con patoldgias. Esta especificidad puede provocar una mayor
eficiencia al tener en cuanta las caracteristicas de la poblacién
y adaptar de esta forma los niveles de actividad fisica.

Los gobiernos empiezan a ser conscientes de la importan-
cia que tiene la actividad fisica para la salud de la poblacién,
la obesidad y las patologias asociadas a los comportamientos
sadentarios (Garret et al., 2010) estdn disparando el gasto
sanitario, y es necesario implementar programas para dar a
conocer a la poblacién los riesgos que corre si no realiza acti-
vidad fisica (Bull et al., 2010; WHO, 2010). En los tltimos
anos se han realizado companas sobre los peligros de tabaco,
y actualmente la poblacién tiene conciencia de que fumar
supone un riesgo muy grande para la salud. Se tendria que

hacer lo mismo para dar a conocer los riesgos del sedentaris-
mo (WHO, 2010). Las evidencias cientificas sugieren que las
politicas que fomenten la actividad fisica reducen los gastos
que los gobiernos destinan a los sistemas sanitarios (Cadilhac
et al., 2011; Rahl, 2010). La Carta de Toronto advierte de la
imporantancia de que los gobiernos a nivel mundial deben
impulsar la prictica de actividad fisica en la poblacién (Bull
et al., 2010).

Los datos indican que publican m4s recomedaciones sobre
actividad fisica las instituciones y organizaciones no guberna-
mentales (59,42 %) que las gubernamentales (39,58%), esto
podria que todavia los gobiernos no han tomado conciencia
de la importancia de implementar programas destinados a
la poblacién, con el objetivo de que los ciudanos sepan lo
que tienen que hacer para mantener su salud y que también
conozcan los riesgos que tiene el sedentarismo (Daugbjerg et
al., 2009).

Nuestro estudio presenta la siguiente limitacion: dificul-
tad para desagregar las instituciones y organizacidnes entre
dependientes o no de los gobiernos. En este sentido se produ-
cen varias casuisticas, desde instituciones que son claramente
gubernamentales hasta las que tiene un cardcter totalmente
privado, pero también existen instituciones que son integra-
mente subvencionadas por fondos publicos, por lo que es de-
ficil establecer su cardcter pablico o privado.

En conclusién, los datos indican que se ha producido un
incremento en la publicacién de recomendaciones sobre acti-
vidad fisica en los tltimos anos destinadas a los ninos y ado-
lescentes y en menor medida a los adultos y personas mayores.
Ademds las recomencaciones comienzan a tener en cuenta a
poblaciones especificas.

Las instituciones que elaboran las recomendaciones sobre
actividad fisica tiene mayoritariamente un cardcter no guber-
namental.
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