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Hay evidencia que indica que la actividad fisica (AF) regular disminuye el riesgo de
mortalidad cardiovascular (CV) y por todas las causas, quedando demostrado que la
inactividad fisica aumenta el riesgo de mortalidad en un 20-30% en comparacion con la
poblacién activa.

Actualmente se recomienda un minimo de 150-300 min/semana de AF moderada o 75
min/semana de AF vigorosa, y al menos 2 dias de entrenamiento de fortalecimiento
muscular por semana, tanto para mujeres como hombres. (1-2)

Hasta al momento las recomendaciones para la poblacién general solo se ha hecho por

franja etaria y no por sexo.
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El objetivo de este estudio fue evaluar si los beneficios para la salud derivados de la AF
podian diferir segun el sexo. Se incluyeron de forma prospectiva 412.413 adultos
estadounidenses (55 % mujeres, de 17 a 44 anos de edad) entre 1997 a 2019. Los
participantes proporcionaron datos a través de encuestas autoinformadas sobre la AF en
el tiempo libre. Se analizo frecuencia, duracion, intensidad y tipo de ejercicio, por sexo,

relacionada con la mortalidad CV y por todas las causas.

Los participantes inactivos, se consideraron el referente para todos los analisis y el nivel
de AF en el que se logro el beneficio maximo para los hombres se consideré como el

referente de comparacion.

Cuando se evalué mortalidad por todas las causas se vio que los hombres obtenian el
beneficio maximo realizando 300 min/semana de actividad fisica aerébica de moderada a
vigorosa (AFMV) con un riesgo 18% menor, y en las mujeres, mismo beneficio en menor
tiempo, a 140min/semana, con un maximo de 24%, cumpliendo con 300 min/semana.

(figura 1.)

Cuando se compard con la poblacion inactiva los beneficios siempre fueron mayores tanto

en hombres como mujeres.
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Figura 1. Asociacion especifica por sexo de la AFMV con la mortalidad por todas las causas La
asociacion ajustada multivariable de la duracion de la actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada a vigorosa (AFMV) con la mortalidad por todas las causas se muestra por sexo en
general (A) y con una comparacion centrada en el beneficio de supervivencia maxima logrado para
las mujeres en comparacion con los individuos masculinos (B).
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Al evaluar entrenamiento de fortalecimiento muscular en hombres y mujeres, frente a
inactivos, se obtuvo una reduccion del riesgo de mortalidad por todas las causas del 11%
y 19%, respectivamente.

En funcion a la dosis los hombres obtenian el mayor beneficio de mortalidad por todas las
causas al participar 3 sesiones/semana con un riesgo menor de 14% y las mujeres, igual o
mayor beneficio al realizar 1 sesién/semana. (Figura 2.)
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Figura 2. Asociacion especifica por sexo de la actividad fisica de fortalecimiento muscular con la
mortalidad por todas las causas. La asociacion multivariable ajustada de la frecuencia de
fortalecimiento muscular con la mortalidad por todas las causas se muestra por sexo en general (A)
y con una comparacion centrada en el beneficio de supervivencia maxima logrado para las mujeres
en comparacioén con los individuos masculinos (B).

En cuanto a la mortalidad cardiovascular, la AF aerdbica regular en comparacion con la
poblacién inactiva se asocié con una reduccién del 14% para los hombres y 36% para las

mujeres, esta diferencia fue significativa.

El entrenamiento de fortalecimiento muscular, frente a la poblacién inactiva se asocio con
una reduccion del riesgo de mortalidad cardiovascular del 15% para los hombres y del
30% para las mujeres.

Para concluir, podemos ver que los resultados de este estudio, destaca que las mujeres
obtuvieron mayor reduccion de la mortalidad CV y por todas las causas con dosis
equivalentes, y hasta mayores beneficios cuando cumplian con dosis maxima alcanzadas

por los hombres. (Figura 3.)
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Figura 3.

Comentarios:

Desde nuestro comité nos parece importante destacar este articulo, teniendo en cuenta
que la inactividad fisica esta considerada uno de los principales factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles. En Argentina segun la 4ta encuesta nacional de factores
de riesgo (ENFR), se encuentra en 4to lugar, precedida por hipertension arterial, diabetes
y tabaquismo (3). La OMS reconoce que la inactividad fisica es una problematica de salud

y plantea como obijetivo reducir en un 10% la poblacion inactiva para el 2025.

En la mayoria de los paises, las mujeres son menos activas que los hombres (media
mundial del 31,7% para las mujeres frente a 23,4% para los hombres) destacando como
principal barrera la falta de tiempo. (4) Los resultados obtenidos en este estudio indican
que las mujeres podrian ganar proporcionablemente mas que los hombres en la reduccion
del riesgo cardiovascular y de mortalidad por todas las causas con una dosis dada de AF
regular. Si prescribimos ejercicio con este concepto, podriamos aumentar la participacion

de mujeres.
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