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RESUMEN

La presente revision sistematica examina la incidencia de la actividad fisica
realizada en el tiempo libre (AFTL), en la prevencion del riesgo y mortalidad por
enfermedades cardiacas y cardiovasculares. Las AFTL reportadas en cada uno
de los 29 estudios observacionales seleccionados, se clasificaron de acuerdo
con los tipos de actividades recreativas que sefiala la literatura. Por lo tanto, lue-
go del analisis surgieron cuatro categorias: recreacion fisica, recreacion artistica,
recreacion al aire libre y recreacion de pasatiempos. Asimismo, se establece que
las AFTL, y en especial las de alta intensidad como las de recreacion fisica y al
aire libre, contribuyen a prevenir los factores de riesgo y mortalidad por enfer-
medad cardiovascular y cardiaca. Para futuras investigaciones, es importante
incorporar la clasificacion de actividades recreativas y analizar la influencia que
cada tipo de estas actividades puede tener en la prevencién de enfermedades
cardiovasculares o cardiacas coronarias.
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Palabras clave: actividades fisicas, enfermedades coronarias, enfermedades
cardiovasculares, riesgo, mortalidad, tiempo libre, recreacion.

ABSTRACT

This systematic review examines the incidence of physical activity during lei-
sure time (PALT), in the prevention of risk and mortality from cardiac and car-
diovascular disease. The PALT reported in each of the 29 observational studies
selected, were classified according to the types of recreational activities present
in the literature. Therefore, after the analysis, four categories emerged: physical
recreation, artistic recreation, outdoor recreation and recreation due to hobbies.
Likewise, it is established that PALT, especially those of high intensity such as
physical and outdoor recreation, contribute to prevent risk factors and mortality
due to cardiovascular and cardiac disease. For future research, it is important to
incorporate the classification of recreational activities and analyze the influence
that each type of these activities can have on the prevention of cardiovascular
and cardiac coronary disease.

Key Words: physical activities, coronary disease, cardiovascular disease, risk,
mortality, leisure time, recreation.

INTRODUCCION

El sedentarismo es un problema constante en las personas de todas las eda-
des, por lo que profesionales de la salud insisten que la practica constante de
actividad fisica (AF) es necesaria para mantener estilos saludables de vida. Asi-
mismo, la inactividad fisica influye en la aparicién de enfermedades y perjudica
la calidad de vida (1). Por ejemplo, en los ultimos afios la incidencia en enferme-
dades cardiovasculares (ECV) ha venido en aumento. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las ECV son la principal causa de muerte en todo
el mundo. En el 2008 murieron 17,3 millones de personas (30% de todas las
muertes registradas en el mundo), de esas muertes 7,3 millones se debieron a
enfermedades cardiacas coronarias (ECC). Se estima que para el aino 2030 fa-
llezcan cerca de 23,6 millones de personas por ECV. Ademas, de acuerdo a los
informes de la OMS, las ECV afectan a ambos sexos por igual y cerca del 80%

se produce en paises en vias de desarrollo (2). Un ejemplo de ello es Costa Rica,
pais en el que diariamente mueren 13 personas en promedio por esta causa (3).

Existen varios factores de riesgo cardiovascular que son modificables, una
manera de revertirlos es por medio de la practica regular de AF (4). De acuerdo
con el American College of Sports Medicine (ACSM), la AF es “cualquier movi-
miento corporal producido por los musculos esqueléticos que provocan un gasto
energético, por encima de los niveles de reposo basal” (5, p.1337). Entre las AF
se encuentra el ejercicio, los deportes y las actividades fisicas realizadas como
parte de la vida diaria, la ocupacion, el ocio y el transporte activo (5). En esta
revision, se hizo especial énfasis en buscar estudios que trataran la practica de
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la actividad fisica en el tiempo libre (AFTL). Entendiendo por tiempo libre, como
aquel en el que las personas no se dedican al trabajo, ni al estudio, ni a labores
hogarenas (6).

Entre las principales actividades que se hacen en el tiempo libre se encuen-
tran las de ocio o recreativas. Estas se ejecutan y seleccionan de manera volun-
taria, favorecen la salud, producen gozo, diversion, placer y desarrollo integral
en la poblacion que las practica. Dichas actividades se clasifican en recreacion:
1) fisica (deportes, juegos y actividades fisicas), 2) artistica, 3) social, 4) al aire
libre, 5) cognitiva, 6) de enriquecimiento y actualizacién personal, 7) pasatiem-
pos, 8) turismo y 9) espiritual (7).

La practica de la AF es importante, pero también se debe cumplir con ciertos
parametros para que sea idénea y eficaz para la salud. De acuerdo con la OMS,
las personas de 5 a 17 afios deben realizar AF (juegos, deportes, desplaza-
mientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en
el contexto de la familia, la escuela o comunidad), al menos 60 minutos diarios
continuos o en intervalos y a intensidades de moderada a vigorosa, lo cual co-
labora a desarrollar un aparato motor y un sistema cardiovascular sano, entre
otros beneficios (2).

En cuanto a las personas de 18 a 64 afos se recomienda realizar al menos
150 minutos semanales de AF aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 mi-
nutos de AF aerdbica vigorosa cada semana. La realizacion de la practica aeroé-
bica en cada sesion debe tener como minimo 10 minutos continuos. En el caso
de personas mayores de 65 anos las recomendaciones son similares, ademas
de incluir actividades que mejoren su equilibrio para evitar caidas (2, 5).

Los parametros para realizar AF se encuentran claramente definidos, pero se
vuelve interesante estudiar el impacto que cada tipo de AF (de desplazamiento
o transporte, en el hogar, la ocupacional y en el tiempo libre) causa en la salud
cardiovascular, en especial la AFTL, cuyo estudio ha venido en crecimiento (8,
9). Consecuentemente, en la presente revision sistematica se establecen las
siguientes preguntas: ¢ cual es la incidencia que la AFTL puede tener para con-
trarrestar los riesgos y la mortalidad por ECV y ECC?, ;qué tipo de AFTL se
reporta en los estudios, segun la clasificacion en recreaciéon?, ; existe diferencia
en los resultados, de acuerdo al tipo e intensidad de las AFTL? y por ultimo, ¢ qué
recomendaciones se pueden ofrecer a la poblacion en general, segun los resul-
tados de los diferentes estudios analizados?, estas son las interrogantes que se
pretenden aclarar por medio del analisis de varios articulos de investigacion que
examinaron la practica de AFTL o “leisure time” y que a su vez, han sido clasifi-
cadas segun los tipos de actividades recreativas (AR).

OBJETIVOS

1. Clasificar las AFTL reportadas en los estudios seleccionados, segun los tipos de
actividades recreativas (AR) que establece la literatura.
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2. Describir la incidencia que la AFTL, y en especifico las recreativas, tiene en la pre-
vencion de la mortalidad y de los riesgos de las ECV y ECC, segun el tipo e intensi-
dad de la AR.

3. Detectar en los estudios recomendaciones para el fomento de la practica de las
AFTL, que permitan la prevencién o disminucién de los factores de riesgo y mortali-
dad por ECV y ECC.

MATERIAL Y METODOS

La presente revision sistematica da a conocer los efectos encontrados
en una serie de estudios vinculados con la AFTL y su relacion con
prevencion de la mortalidad y de los riesgos de ECV y ECC. Para esta
revision se utilizoé la base de datos de SPORTDiscus y Medline Complete.
Para la busqueda de las referencias se uso el término: leisure time, asociado
a los términos physiological benefit, physiological effect, physical activity,
mortality, cardiovascular health, coronary heart disease y cardiovascular
risk factors, se encontraron 3073 articulos.

Después del filtro con las palabras claves se procedidé a seleccionar los ar-
ticulos. Los criterios de inclusion fueron: 1) articulos que evaluaron los efectos
generados por la participacion en AFTL, 2) efectos a nivel fisico - fisioldgico,

Mimero de registros
identificados en las
bltsquedas
SPORTDISCUS y Medline
Complete (n= 3073)

!

Mumero total de articulos
seleccionados segin
eriterios de inclusion

(n="94})

l

Mimero total de articulos excluidos porgue investigaron la
mortalidad por todas las causas ¥ no por razones exclusivas
de enfermedades cardiovasculares y los que evaluaron los
factores de riesgo en otras patologias
(n = 635)

MNumero total de estudios
incluidos en la revision
sistematica
(n=29)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos.
Fuente: Elaboracion propia.
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en relacién con la mortalidad y/o riesgos de ECV y ECC, 3) personas desde
adolescentes hasta adulta mayor, de ambos sexos, fisicamente sanos o con
alguna patologia, 4) publicacion en inglés o espafiol, 5) publicacion hasta no-
viembre de 2018. De esta busqueda se seleccionaron 94 estudios potenciales.
De ellos, se excluyeron los que investigaron la mortalidad por todas las causas
y no por razones especificas de ECV y ECC, los que evaluaron los factores de
riesgo en otro tipo de patologia y los que no eran estudios observacionales.
Por lo tanto, 29 articulos formaron parte de las referencias de esta revision. La
Figura 1 presenta un diagrama del proceso de busqueda y seleccion que se
realizé en este estudio.

RESULTADOS

De los 29 articulos seleccionados, 15 presentan los resultados de participar
en AFTL con respecto a los factores de riesgo de ECV y/o ECC (Ver Tabla 1).
Los otros 14 estudios muestran los hallazgos en la prevencién de la mortalidad
por ECV y/o ECC, producto de la participacién en AFTL (Ver Tabla 2). En ambas
tablas, se indica el tipo e intensidad de las AFTL que fueron parte de cada una
de las investigaciones analizadas.

Tabla 1. Estudios que examinan la relacion entre el tipo y la intensidad de la actividad fisica

realizada en el tiempo libre y el riesgo de enfermedad cardiaca coronaria y cardiovascular.

Autor/es Poblaciéon  Disefo del Tipo de AFTL Intensidad de AF Hallazgos
(Ano) estudio

H: 16 882 Transversal RF: ejercicio VI: AF que requieraun H que reportaron hacer
_ pico de gasto energé- AF (RF), tuvieron sig-
g . E:40-65 AF habitual: NS tico de 31,5kj * min -1 nificativamente  menos
c afios (7,5 kcal*min-1) anormalidades electro-
o2 cardiograficas que los H
n - Qj . .
g C Slf? que no reportaron ejerci-

historia de cio VI

ECV
- H yM: Transversal AFTL: NS Diariamente La AFTL se asocio sig-
o 1.142 nificativamente con el
jcgg - 2-3vecesala$S principal factor de RCV
g% E: 15 afios (fumar) en H y M, pero
> 1vezala$S no con el colesterol to-
'({; C:NS tal en suero o la presion
2 2-3 veces al mes o sanguinea

menos

. H:1.340y Longitudinal RF: Ejercicio de Baja (H: 0-1.100 kcal La AFTL previene el
> M: 1.500 (seguimiento acondicionamiento,  por S, M: 0-900 kcal riesgo en la cardiopatia
g de 10 afios)  deportes por S) coronaria, la diabetes y
= E: 35-63 la hipertensién. El efec-
% afios AH MO (H: 1.101-1.900 to varia entre M y H de
s kcal por S, M: 901- mediana E y segun la
= C: fisica- AT 1.500 kcal por S) cantidad total de AF y la
o mente sanos intensidad
£ VI (H:>1.900 kcal por

S, M:>1.500 kcal por S)

5 ACTIVIDAD FiSICA EN EL TIEMPO LIBRE PREVIENE ENFERMEDADES
CARDIACAS/CARDIOVASCULARES: UNA REVISION SISTEMATICA



Rev.Ib.CC. Act. Fis. Dep. 2020; 9(1): 1-22

Autor/es Poblacion  Disefo del Tipo de AFTL Intensidad de AF Hallazgos
(Ano) estudio
H:4.942y Transversal RF, RP, RA, RAL: Ll: 3-4,5MET MO y VI, o una conduc-
M: 5.885 ir de compras, cion frecuente de LI de
caminar, ciclismo, MOyVI:5-9MET o RF- RP- RAL- RA puede
E: 50- 69 gimnasia (LI), campo por frecuencia (de 2a  tener un beneficio sus-
afios traviesa, escalar, 12 veces almes, de 3 tancial para el perfil de
. bailar, ballet, bailar a5 veces alaSomas, RCV en adultos mayores
§ C: sin his- Jazz, rutinas de 0,5 - 2 h semanales)
= toria previa gimnasio y aerobi-
= de ECV, cas, patinar, futbol, .
= cerebro- nadar, baloncesto, Mayor fre(?l,Jenma y ma-
~ vascular o voleibol balonmano yor duracion de AFTL
% diabetes esqui alpino, tenis ' contribuye a una mayor
S de mesa, badminton, reduccion de los factores
= ejercicios en la casa, de RCV
correr largas distan-
cias, boxeo, lucha,
artes marciales,
judo, karate, tenis,
squash (MO y VI)
H:7.168y Transversal AFTL: NS Nunca o rara vez LaAFTLy la AF total (AO
M: 3.245 y AH) se asociaron inver-
§ AO Algunas veces samente con los factores
IS E: 19-70 de RCV, especialmente
‘_(; afios AH De manera regular conel HDL, en Hy M
2 C:NS La AFTL se asocio be-
? neficiosamente con los
% niveles plasmaticos de fi-
T brin6geno y de HDL en H
y My con la hipertension
enlos H
. H:4.322y Longitudinal RF: caminar y activi- Sedentarios Un IMC elevado y AFTL
S M:4.322  (seguimiento  dades similares sedentarias provoca un
& de 28 afios) ~ Caminary actividades  aumento en ECV
= E: 30-60 E.)eportes competi-  gimilares
% afios tivos
s Actividades regulares
) C:NS
Deportes competitivos
H: 1.204y Estudio de RF: caminatas oca- Muy poco ejercicio y La AFTL de manera re-
. M: 550 caso-control  sionales, ejercicio (al caminatas ocasionales gular disminuye el riesgo
S menos 30 minutosy de IM en 38% - 46%, en
8 E: 45-70 que los hiciera que-  Ejercicio de vez en personas de peso magro
= afos dar sin aliento) cuando, al menos una  (gelgadas), normal y con
= vezalaS sobrepeso, comparado
s C: casos Ejercicio dos o més con ser sedentario, pero
2 de infarto no en personas obesas
@ vecesalaS
©
[T
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Autor/es Poblacion  Disefo del Tipo de AFTL Intensidad de AF Hallazgos
(Ano) estudio
H yM: Longitudinal ~ AT: en bicicleta o AFTL: LI: leer, ver tele- MOy VIdeAO, RFy RAL
41.053 descriptivo caminando vision o hacer alguna  en Hy M, asi como AT en
AF menor, MO: AF M, se asocié con un ries-
E:25-64  (seguimiento  RF: montar en bi- mas de 4 hrs /S, como go reducido de eventos
afios de 10 afios)  cicleta, gimnasia, caminar, montar en bi- de ECC en 10 afios
g natacion entre otros  cicleta, jardineria y VI:
1 C: sanos mas de 3 hrs/ S, como
= fisicamente RA: baile correr, trotar, nadar o
S L deportes competitivos
® (sin historia RAL: pasear, jardi-  \/arias veces ala S
T de ECC neria
e infarto
cerebral RP: leer, ver la tele-
vision
AO
H: 365y Transversal RF: ciclismo, ca- Ausente o LI: inactivo o AFTL de MO o VI se aso-
M: 567 minar por placery  caminata de 30 minu-  ci6 de manera significati-
trabajos de hagalo  tos, menos de 3 veces va con un perfil de RCV
- E: 54 afios usted mismo, gim- 5|38 mas favorable en térmi-
S en prome- nasia, correr, jugar nos de antropometria,
& dio futbol, golf, tenis, MO: caminatas de 30  parametros metabdlicos
® natacion minutos de 3 a 5 veces vy lipidicos
© C:NS o ala S o ejercicios de-
:g RAL: jardineria portivos 1 vezala S
RA: bailar VI: actividades depor-
tivas al menos 2 veces
alaS
H:3.302y Transversal AT: bicicleta, caminar AT: menos de 15 min, AT, RF-RAL y AFT se
. M: 3.482 o correr 15-30 min, 30 mina 1 asociod positivamente con
© hora; 1h o mas el HDL y negativamente
o E: 30-60 RF: caminar, andar con el LDL, los triglicéri-
58 A en bicicleta RF-RAL: 0 min; aproxi- dos, la CCy el IMC
S anos
TS o madamente % h/S;
S C:NS RAL: jardineria aprox. 1h/S; aprox.
AET 2-3horas/S; aprox.4-6
h/S; y 7h/S o mas
M: 288 y Transversal RF: deportivasy de  LI: (< 3 MET*h-1*dia-1) Los diferentes niveles de
H: 111 AF clasificacion de AFTL no
MO: (3-6 MET*h- varian significativamente
E. 19,74 1*dia-1) los valores antropométri-
afos en cos o de presion arterial
= promedio VI: (>6 MET*h-1*dia-1)
o
AN
= C:NS Seguin cuestionario:
@©
ko) Sedentarios: 1hr por S
[}
% Moderadamente acti-
T
vos: 1 a 2hrs por S
Activos: 3hrs o mas
por S
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Intensidad de AF

Hallazgos

LI: (<1.000 kcal*S-1)

MO: (1.000-1999
kcal*S-1)

VI: (>2.000 kcal*S-1)

AFTL no alteran signifi-
cativamente los factores
primarios de riesgo para
ECC en M pre- y postme-
nopausicas

Sedentario: leer, mirar
television, o participar
en AF durante menos
de 2 horas por S

Ll:de2a4hporS
(caminar, montar en
bicicleta, jardineria
ligera, ejercicio fisico
ligero)

MO: AF ligera durante
mas de 4 hpor So
vigorosa durante 2 a

4 h por S (caminar a
paso ligero, ciclismo
rapido, jardineria pe-
sada, deportes que
causan transpiracion o
agotamiento)

VI: AF vigorosa durante
mas de 4 horas por S
(ejercicio intenso regu-
lar o deportes varias
veces por S)

H y M que disminuyeron
su participacion en AFTL,
aumentaron el riesgo de
IM, en comparaciéon con
las personas que mantu-
vieron la AFTL

Disminuir la participacién
en AFTL, se asocié a un
mayor RCC, en compa-
racion con un estilo de
vida fisicamente activo

Personas que eran alta-
mente activas fisicamen-
te y que permanecieron
asi, tuvieron el pronds-
tico mas favorable, con
respecto al riesgo de IM

Baja intensidad: por
debajo de 3,6 MET

Alta intensidad: por
arriba de 3,6 MET

AFTL se asocié con un
mejor control glucémico y
la mejora de algunos fac-
tores de RCV en pacien-
tes con diabetes tipo 2

El aumento de AFTL de
mayor intensidad puede
ser apropiado para el
control glucémico

LI: menos de 1 vez por
S, o no actividades vi-
gorosas, pero AF ligera
o0 moderada al menos
1vezala$S

MO: AF vigorosa 1 0 2
vezala$S

VI: AF vigorosa 3 0 4
vecesala$S

La combinacién de AFTL
de LI con AFT de LI o AO
de LI se relacioné con
una probabilidad casi 2
veces mayor de tener
una puntuacion alta de
RCV continua, en H adul-
tos jovenes

Autor/es Poblaciéon  Disefo del Tipo de AFTL
(Ano) estudio
M: 3.542  Transversal NS
® _ E:30-65
o 5 afios
9 N
o &
9 C:con

factores de

RCC

H: 4.487 y Longitudinal RP: leer, mirar tele-

M: 5.956  (Seguimiento  vision

de 33 afios)

C: NS RF: caminar, montar
en bicicleta, ejercicio
fisico, deportes
RAL: jardineria

N
S
Q
©
ko)
C
(0]
&
[0)
©
o
Hy M: Transversal NS
-~ 4.870 E:
= =220 afos
Q
(0]
©
=
N
©
N4
H: 846 E: Transversal AFTL: NS
255+5,0
T AT
S C: NS
S AO
©
©
©
3
>
8
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NS = no se reporta; ECC = enfermedad cardiaca coronaria; ECV = enfermedad cardiovascular; AFTL = acti-
vidad fisica en el tiempo libre; IMC= indice de masa corporal; AF = actividad fisica; IM = infarto al miocardio;
RCV = riesgo cardiovascular; RCC = riesgo cardiaco coronario; H = hombres; M = mujeres; C = condicion;
E = edad; HDL = lipoproteinas de alta densidad; LDL = lipoproteinas de baja densidad; CC: circunferencia
de la cintura; LI= intensidad ligera; MO = intensidad moderada; VI = intensidad vigorosa; RF = recreacion
fisica; RP = recreacién de pasatiempos; RAL = recreacién al aire libre; RA = recreacion artistica; AT = acti-
vidades fisicas de traslado; AO = actividad fisica ocupacional; AH = actividades fisicas relacionadas con las

labores del hogar; AFT = actividad fisica total; S = semana.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Estudios que examinan la relacion entre el tipo y la intensidad de la actividad fisica
realizada en el tiempo libre y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y cardiacas.

Autor/les Poblacién Diseio del Tipo de AFTL Intensidad de AF Hallazgos
(Ano) estudio
H: 17 944 Longitudinal RF: natacion, tenis, VI H que reportaron ejerci-
descriptivo. caminata, ciclismo, cio VI sufrieron menos
E: 40-65 trote muertes por ECC a lo
afos (seguimiento . i largo de los afios
= de 7-9 afios)  RAL: escalada, jardi-  (7+5 kcal'min o mas)
B C: funciona- neria
Z rios publicos,
= fisicamente Actividades diarias:
% sanos caminar, subir esca-
o leras, etc.
2
®) AH: cavar, cortar ar-
boles, serruchar, mo-
ver muebles pesados,
reemplazar el motor
del carro
H: 6.702 Longitudinal RF: natacion, ciclis- Inactivos La AFTL (RF, RAL), AH
=) (seguimiento  mo, atletismo, cami- y diarias pueden reducir
3 E:40-64  de25afios) nar Moderadamente ac- g riesgo de mortalidad
5 afios tivos (horticultura, el por ECC y ECV
© RAL: jardineria mantenimiento de casa
@ C: NS y la carpinteria)
> AH: mantenimiento
] del hogar, trabajo con  Activos (deportes vigo-
- madera rosos durante el tiempo
libre)
H: 1.860 Longitudinal RP: leer, ver TV, iral  Sedentario (Leer, ver La AFTL de alta inten-
(seguimiento a cine TV, ir al cine) sidad y el deporte se
Edad: 50  los 20 afios) asociaron con un perfil
afios C: sin RF: caminata, ciclis- Moderado (Caminata, metabdlico mas bene-
= ECV pre- mo por placer, de- ciclismo por placer) ficioso y con un menor
8 existente portes riesgo de mortalidad por
Q Regular (Deportes ECV, en H
© RAL: jardineria activos o jardineria
© N vigorosa por mas de 3
% Deporte competitivo horas ala S)
S
o Atlético (Deporte,

entrenamiento fisico
fuerte o deportes com-
petitivos)
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Autor/es Poblacién Diseio del Tipo de AFTL Intensidad de AF Hallazgos
(Ano) estudio
H: 1.975 Longitudinal RF: caminar, jugar bo- LI: caminar, boliche, La AFTL (RAL, RF, RA)
(seguimiento  los, golf, nadar, trotar andar en velero y AF diarias de VI se
— E:49-64  de 11 afios) - asociaron inversa y sig-
Q afios RAL: andar en velero, MO: golf, excavacion,  pificativamente con la
8 excavar danza mortalidad por ECV y
= C: sin his- _ VI: subi ECC en H sin historial
o torial clini- RA: bailar : subir escaleras,
o nadar, trotar de ECC
= ca de ECC AF diarias: subir |
al inicio del o ubirias La AFTL de MO y LI no
estudio escaleras se asocio con la mortali-
dad por ECVy ECC
H: 5.249 Longitudinal RP: leer, ir al cine, Sedentarias: LI: ca- AFTL de MO y VI tie-
(seguimiento  yer TV minar, bolos, ciclismo  ne un efecto protector
> E:40-59  de 30 afios) 0 AF contra la mortalidad por
§ afios RF: caminar, bolos, durante al menos 4hrs enfermedad  isquémi-
~ ciclismo, tenis, tenis 5|55 ca cardiaca en H que
© C: trabajado- de mesa, badminton, tienen niveles bajos o
= res caucasi- natacion, fatbol, ba-  MO: jardineria, tenis, ~Medios de AF durante
S cos sin pre- lonmano y correr tenis de mesa, badmin- €l trabajo
e existencia
g de ECV RAL: jardineria ton, 3hrs ala S
:IC:) VI: natacion, futbol,
balonmano y correr,
varias veces por S
H:2.373y Longitudinal AFTL: NS “No actividad fisica” AO, AH, AFTL y AFT
M: 2299  (seguimiento disminuyen los riesgos
promedio de de mortalidad por ECV
E: 25-74 17,8 afios) . .
= afos AT (caminando o bi- | |: (<3,0 MET) AFTL de VI, en compa-
S cicleta) racion con el sedenta-
o C: NS rismo, reduce significa-
§ MO: (3.0-6.0 MET) tivamente el riesgo de
© : (3,0-6, .
% AH mortalidad por ECV
= AFTL de LI y MO no se
L VI: (>6,0 MET) asociaron con un riesgo
Z AO ' de mortalidad por ECV
AFT
Pacientes:  Longitudinal AFTL: NS Categorias: no existen- Después de un IM, pa-
) 1.521 (seguimien- te Irregular: menos de  cientes  regularmente
S _ to de 12-13 3 sesiones de 30 minu- activos tuvieron cerca
°e2 E:< a5 afos) tos por S de la mitad del riesgo
2 8 - ] de morir, comparados
8 C: des- Regular: mas de 3 con pacientes inactivos,
pués de un sesiones de 30 minU- gy importar los habitos
primer IM tos por S previos del IM
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Autor/es Poblacién Diseio del Tipo de AFTL Intensidad de AF Hallazgos
(Ano) estudio
H: 274 Longitudinal RP: leer, ver TV, iral  Ll: leer, ver TV, ir al No hubo diferencia
(seguimiento  cine cine significativa entre la in-
. E:40-59  de 30 afios) . o tensidad de AFTL (RF-
S afios C: RF: caminar, ciclismo, MO: caminar, ciclismo, RP-RAL) y AO, con la
S empleados tenis de mesa, bolos,  jardineria, tenis de reduccion de riesgo por
= con historia correr, tenis, futbol, mesa, bolos enfermedad  cardiaca
o de ECV badminton, deportes isquémica
“C’ competitivos, balon- VI: correr, tenis,
S mano badminton deportes
1S o competitivos, futbol,
% RAL: jardineria balonmano
T
AO AO: baja, moderada o
AT: caminar alta segun demanda en
el trabajo
H: 782 Longitudinal RP: leer, ver TV, iral  Sedentario: leer, ver Las muertes por causa
(seguimiento  ¢jne TV, ir al cine de ECV fueron espe-
E: 47 afios de 34 afios) cialmente  asociadas
en prome- RF: caminar, andar en LI: caminar, andaren  con AFTL de menor in-
_ dio bicicleta, bolos, trotar, bicicleta, esquiar, jardi- tensidad: 45,9% (n=68)
=) correr, nadar, tenis, neria, jugar bolos, ir de  murieron en el grupo de
8 C: inicialmen- badminton, ejercicio  pesca baja AF, 37,7% (n=150)
— te sanos fuerte, competitivo y murieron en el grupo de
S vigoroso MO: trotar, correr, na-  moderada AF y 32,6%
(0] . . . .
© o dar, tenis, badminton,  (n=77) murieron en el
Q RAL: esquiar, jardine-  jardineria fuerte o ejer- grupo de alta AF
& ra, Ir de pesca, jardi- i similara la S
neria fuerte
VI: ejercicio competitivo
y vigoroso de manera
regular o varias veces
alasS
H: 27 321 Longitudinal RAL: pasear, esquiar  Fisicamente inactivos  AFTL se asocié con la
. ) (seguimiento ) reduccion de la morta-
) Emedia: §g 24 afios) R_F.: nadar, hacer ejer- 0,1-2,9 hde AFTL lidad por ECV y cardio-
8 474 cicio, deportes por S patia isquémica en per-
= M: 28 852 >2hdeAFTLpors  Sonas condiabetes
@ E media
3 48,5
=
C: diabéti-
Ccos
H: 14 337 Estudio de AFTL Sin AF semanal La AFTL de MO a VI
. ) Cohorte se asociod con una tasa
© C:sin AO LI: durante la mayoria  ge incidencia coronaria
& cardiopatia delas S reducida del 50% en H
= coronaria al , con AO de LI, pero no
g inicio del MOo VI AR intensa o "l con AO de VI, en
o estudio (sudoracion y frecuen- .46 13 tasa de inci-
o cia del pulso elevada), .
e ) . dencia de eventos coro-
(@) durante 20 min o mas, . .
narios fue casi 4 veces
al menos 1 vez por S
mayor
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Autor/es Poblacién Diseio del Tipo de AFTL Intensidad de AF Hallazgos
(Ano) estudio
H:3.577  Transversal AT: caminar o ir en Fisicamente activos: H de 60-69 afios y 70-
E: 50y 80 bicicleta hacia / desde caminar o ir en bicicleta 80 afios de E que rea-
el trabajo hacia / desde el trabajo lizan AFTL obtienen un
© C:NS durante al menos 15 efecto protector contra
o AO min al dia, o realizar ECV y mortalidad de
= AFTL: NS trabajo fisico |pten3|vo, ECV
o al menos la mitad del
o tiempo total de trabajo,
& o realizar AF diaria
2 durante al menos 30
k= min, 4 veces ala S
2%
Sedentarios: falta de
cualquiera de los tipos
de AF descritos antes
HyM: Estudio de RF: Caminar, trotaro  C de la AFTL: frecuen- La frecuencia de AFTL
3.298 de  Cohorte correr, aerébicos, gim- cia de actividad sema- fue un aspecto protec-
- 69+ 10 nasia, bolos, andar en nal, nimero de tipos de tor contra la mortalidad
pay afos bicicleta, nadar o ha- actividad (variedad)y  ECV en personas adul-
o ) cer ejercicio acuatico, la relacion energia-du- tas mayores
® gc:ciségntes balonmano, raquetbol racion (EDR) (energia
g corebrovas- y squash promedio por hora)
GCDJ culares RAL: caminatas,
5 trabajar en el jardin,
equitacién
RA: bailar
) H:1.136y Longitudinal NS Sedentario: <10 AFTL de alta frecuencia
© M: 938 (seguimiento MET*h/S e intensidad, puede re-
?:J < de 10 afos) ducir el riesgo de even-
85 C: diabe- Mo'deradamente tos de ECV en pacien-
S Q tes tipo 1 activo: 10-40 MET*h/S o5 con diabetes tipo 1
X
= Activo: > 40 MET*h/S

NS = no se reporta; ECC = enfermedad cardiaca coronaria; ECV = enfermedad cardiovascular; AFTL
= actividad fisica en el tiempo libre; IMC= indice de masa corporal; AF = actividad fisica; IM = infarto
al miocardio; H = hombres; M = mujeres; C = condiciéon; E = edad; LI= intensidad ligera; MO =
intensidad moderada; VI = intensidad vigorosa; RF = recreacion fisica; RP = recreacion de
pasatiempos; RAL = recreacion al aire libre; RA = recreacion artistica; AT = actividades fisicas de
traslado; AO = actividad fisica ocupacional; AH = actividades fisicas relacionadas con las labores del
hogar; AFT = actividad fisica total; S = semana.

Fuente: Elaboracion propia.

Como parte de los resultados se encuentra que no todas las investigaciones
analizadas examinaban la intensidad de la actividad fisica (AF) con los mismos
criterios. La mayoria de los estudios sefialan la intensidad de la AF por medio
de categorias como ligera (LI), moderada (MO) o vigorosa (VI), las cuales fueron
establecidas aplicando cuestionarios. En otros, utilizaron mediciones como kcal/
semana o equivalentes metabdlicos (MET) y en otras ocasiones fue al evaluar
la regularidad o la frecuencia con que realizaban la AF. En consecuencia, al no
tener una medida comun, se ofrece una breve explicacion de los aspectos que
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las personas investigadoras tomaron en cuenta para hacer su clasificacién en sus
estudios. Por lo tanto, y al igual que en otras investigaciones, las medidas no se
estandarizaron, al ser una tarea compleja (10). No obstante, si se desea acceder a
un mayor detalle de los criterios que usaron los autores para crear las categorias
de la intensidad de cada actividad, se podra acudir a los estudios en particular.

Por otra parte, en los 29 estudios analizados en esta revision, se hallé que
las AFTL no se clasificaban segun las categorias existentes en recreacién. Por
lo tanto, se examinaron las AFTL que se mencionaban en cada estudio y se
ordenaron de acuerdo a sus caracteristicas recreativas. La clasificacion se pu-
ede apreciar en la columna llamada tipo de AFTL, de las tablas 1 y 2. Luego del
analisis, las categorias de actividades recreativas que surgieron, segun la cla-
sificacion de la literatura (7), fueron: recreacion fisica, pasatiempos, recreaciéon
artistica y recreacion al aire libre. La mayoria de actividades mencionadas en
las investigaciones, se encontraron en la categoria de recreacion fisica. Por otra
parte, no todos los estudios explicaban en qué consistian las AFTL. Por ende, no
se hicieron las categorias en dichos estudios, pero si se reportan los resultados
como un concepto global de AFTL, el cual podria incluir todos o algunos de los
tipos de recreacion, establecidos en la literatura.

Finalmente, los resultados mostrados en la Tabla 1 evidencian que, la partici-
pacion en AFTL se asocia con un menor riesgo ECV y ECC. Solo un estudio
indicé que las AFTL no incidian en los factores de riesgo para ECC, pero esto en
mujeres pre y postmenopausicas. Ademas, varias investigaciones indican que una
mayor frecuencia e intensidad en la realizacion de AFTL es mas beneficioso para
la prevencion de los factores de riesgo de las ECV y ECC. Sin embargo, esto varia
segun el tipo de poblacion. Con respecto a la mortalidad, en los 14 estudios anali-
zados en la Tabla 2, se encuentra que la participacion en las AFTL, y en especial
las de alta intensidad, ayudan a disminuir el riego de mortalidad por ECV y ECC.

DISCUSION

A continuacion, se discuten los resultados desde cuatro perspectivas: 1-la
clasificacion de las AFTL segun el tipo de actividad recreativa (AR), 2- la inciden-
cia de las AFTL en los riesgos por ECV y ECC, 3- la incidencia de las AFTL en
la mortalidad por ECV y ECC y 4- las recomendaciones para el fomento de las
AFTL, que colaboran en la prevencion o disminucion de los factores de riesgo y
mortalidad por ECV y ECC.

AFTL segun tipo de AR

Luego del andlisis, las AFTL descritas en cada investigacion se clasificaron
en recreacion fisica, artistica, pasatiempos y al aire libre, identificando asi cuatro
categorias de las nueve posibles en recreacion (7). Las AR, a diferencia de la
AF que se hace en el trabajo, en el hogar o para trasladarse hacia el trabajo,
se seleccionan voluntariamente y generan gozo y disfrute al participar de ellas.
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Estas caracteristicas son importantes para incrementar su practica, porque si las
personas sienten deseo de realizarlas pueden entonces obtener gran parte de
los beneficios que estas generan en la salud (7).

Incidencia de las AFTL en el riesgo de ECV y ECC, segun tipo e intensidad
de la AR

En los diferentes estudios analizados se establece que es importante man-
tener un estilo de vida fisicamente activo durante el tiempo libre, ya que esto
permite conservar un indice de masa corporal bajo, poseer parametros 6ptimos
de lipidos, colesterol, triglicéridos y presion arterial, ademas de tener relacion
con un menor indice de fumado, entre otros aspectos que colaboran con un
perfil de riesgo cardiovascular (RCV) o riesgo cardiaco coronario (RCC) mas
favorable. Una manera de obtener estos beneficios es por medio de la practica
de AR fisicas (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17). Asimismo, en revisiones previas se
ha encontrado que las AFTL se asocian con un menor riesgo de ECC, tanto en
M como en H de mediana y avanzada edad (10).

Por otra parte, reducir la circunferencia de la cintura (CC) y el indice de masa
corporal (IMC) son aspectos que ayudan a prevenir las ECV. Una manera para
controlar estos factores, desde la adolescencia hasta la adultez, es por medio
de la intensidad y frecuencia con que se realice la AF. La CC llega a ser mas
pequeia en aquellos adolescentes que participan en AF de intensidad VI, en
comparacioén con los que solo hacen actividades de LI o MO intensidad. Ademas,
los adolescentes que no realizan AFTL aumentan el IMC en mayor medida, en
comparacioén con los que si participan de manera frecuente en AF. Las mujeres
fisicamente inactivas, también presentan un aumento en el IMC, con respecto a
las que realizan actividades de alta intensidad (18). Sin embargo, la frecuencia
o intensidad de la AF no siempre altera los valores antropomeétricos o la presion
arterial en jévenes (19). No obstante, las asociaciones en ocasiones pueden
resultar débiles, debido a la evaluacion subjetiva de la AF, por el uso del auto-
reporte o auto-evaluacion, en comparacion con medidas objetivas como la apti-
tud cardiorrespiratoria o aptitud fisica (20, 21).

En pacientes con diabetes tipo 2, también se presenta asociacion entre las
AFTL con respecto a un mejor control glucémico y con una mejora en algunos
factores de RCV (22). Por otra parte, en mujeres pre- y post-menopausica, la
participacion en AFTL no altera significativamente los factores de riesgo primari-
os para la ECC (inactividad fisica, hipertension, hipercolesterolemia, obesidad y
fumado). Incluso, los factores pueden seguir aumentando con la edad, a pesar
de la participacion en las AF. Sin embargo, las mujeres fisicamente inactivas
tienden a presentar mayores riesgos en la salud, que aquellas que participan
en los grupos de AF de intensidad MO o VI, lo que implica que las encuestadas
pueden minimizar sus riesgos al ser mas activas fisicamente (23).

Con el paso del tiempo, se ha venido demostrando que tanto las actividades
MO como las VI, incluso las LI pero realizadas con mayor regularidad, como

14 | ACTIVIDAD FiSICA EN EL TIEMPO LIBRE PREVIENE ENFERMEDADES
CARDIACAS/CARDIOVASCULARES: UNA REVISION SISTEMATICA



Rev.Ib.CC. Act. Fis. Dep. 2020; 9(1): 1-22

caminar o jardineria, las cuales pueden ser practicadas facilmente por todas las
poblaciones, colaboran en la reduccion de RCV y RCC (10). Asimismo, activi-
dades de recreacion fisica como ciclismo, gimnasia, rutinas aerdbicas, patinar,
jugar futbol, baloncesto, balonmano, voleibol, entre otras, o de recreacion al aire
libre como escalar, o de recreacion artistica como ballet, bailar, o de pasatiempos
como ir de compras, realizadas a una intensidad MO, VI, o LI pero ejecutadas de
manera frecuente, producen beneficios al disminuir los RCV (24). Al respecto,
las AR fisicas realizadas de forma regular han demostrado mejorar el VO2max y
el volumen sistdlico, lo que a su vez, provoca efectos positivos en la frecuencia y
presion cardiaca, contrarrestando asi problemas como los cardiovasculares (25).

En hombres y mujeres con edad promedio de 54 afos, se encontré que la
AFTL de MO o VI intensidad se asoci6 significativamente con un perfil de RCV
mas favorable en aspectos de antropometria, parametros metabdlicos y lipidi-
cos. Por ejemplo, se hallé que las AFTL de MO intensidad disminuian significa-
tivamente los triglicéridos en un 12,3% y aumentaba el HDL en un 4%. Ademas,
reducian en mas del 40% la posibilidad de tener sobrepeso en comparacién con
sujetos inactivos. También, protegian ante la posibilidad de tener una mayor
CC Yy triglicéridos elevados y se asociaban inversa y significativamente con la
presion arterial diastélica (15). Asimismo, AFTL como ejercicio, caminar, nadar,
jardineria, entre otras, llegaron a reducir eventos de ECV en hombres y mujeres,
si se realizaban a intensidades VI o MO (26, 27). Con respecto a la intensidad VI,
esta se ha asociado con una reduccion mayor del 50% en el riesgo de enferme-
dad coronaria fatal y no fatal y la intensidad MO se ha relacionado con un 60% de
disminucioén en el riesgo de eventos cardiovasculares (27). En otra investigacion,
se establecid una mayor probabilidad de presentar RCV en hombres jévenes,
cuando ellos combinaban AFTL de intensidad LI con AF de desplazamiento o AF
ocupacional de baja intensidad (9).

Por lo tanto, la AFTL realizada en intensidades altas (>6 MET) tiene un efecto
sobre el tratamiento de los factores de RCV como el sindrome metabdlico, el
infarto cerebral, la diabetes, el envejecer, la hipertension, entre otros. Asimismo,
el ejercicio beneficia los niveles de colesterol, sistemas de antioxidantes, presion
sanguinea, inflamacion y actividad de los canales iénicos (17). No obstante, en
el caso de personas obesas primero es necesario fomentar la pérdida de peso,
antes de asumir un ejercicio VI (28). Con respecto a personas adultas mayores,
la intensidad LI de la recreacion fisica o de los pasatiempos también resulta ben-
eficiosa, ya que se pueden ejecutar con mayor regularidad y si se realizan casi
todos los dias, reducen la presién arterial diastolica y la frecuencia cardiaca en
reposo en mujeres, asi como, el IMC en ambos sexos (15, 24).

Incidencia de las AFTL en la mortalidad por ECV y ECC, segun tipo e
intensidad de la AR

Los resultados en varios estudios concuerdan con revisiones previas que in-
dican que la participacion en las AFTL, incluidas las de recreacion fisica, al aire
libre o artisticas, ayudan a disminuir el riesgo de mortalidad por ECV y /o ECC
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(10, 17, 29, 30). Por ejemplo, hombres entre los 60 y 80 afios de edad han ob-
tenido un efecto protector contra la mortalidad cardiovascular (MCV), debido a
la participacion en AFTL en al menos 30 min, 4 veces por semana (31). Tam-
bién, en personas con diabetes se encontré una asociacion entre las AFTL con
la reduccion en la MCV vy cardiopatia isquémica. Incluso, el efecto protector del
ejercicio fisico realizado en el tiempo libre fue mayor, en aquellas personas que
informaron estar con tratamiento médico. Entre las razones del por qué esto su-
cede, esta la suma en las mejoras de los factores de RCV, los cuales son mas
frecuentes en la diabetes que se trata medicamente (32). Las personas que han
padecido un infarto al miocardio, también se han beneficiado al mantenerse fisi-
camente activas, por medio de las AFTL, puesto que reducen, en casi la mitad,
el riesgo de morir en comparacion con aquellas que se mantienen inactivas, lle-
gando a ser esta medida similar a otras de prevencidon secundaria, como el dejar
de fumar o el realizar cambios en la dieta (33).

La participacion en AFTL, asi como, poseer un nivel alto de aptitud fisica es
importante, porque colabora a reducir el riesgo de mortalidad por enfermedad
cardiaca isquémica, al tener un perfil metabdlico mas beneficioso y al disminuir
el riesgo de MCV (20, 34). En cuanto a la intensidad en la que se debe realizar
las AFTL, la mayoria de los estudios recomendaron intensidades MO o VI para
su ejecucion. Por ejemplo, en una investigacion longitudinal realizada con 2373
hombres y 2299 mujeres, con edades entre los 25y 74 aios, se encontrd que las
AFTL de intensidad VI, en comparacion con el sedentarismo, reducian significa-
tivamente el riesgo de MCV (35).

En otro caso, hombres de mediana edad que habian reportado realizar ejerci-
cio VI en el tiempo libre, eran los que menos sufrieron muerte por causa de ECC
(36). Asimismo, la recreacion fisica, al aire libre o la artistica de alta intensidad,
se asocio6 inversa y significativamente con la mortalidad por ECV y ECC, en hom-
bres sin historial por este tipo de enfermedades (30, 34). En trabajadores, las ac-
tividades de recreacion fisica o al aire libre, tales como jardineria, deportes como
tenis, natacion, futbol, balonmano, entre otras, de intensidad MO y VI, también
generaron efectos protectores contra la mortalidad por enfermedad isquémica
cardiaca, en hombres cuyas labores no eran fisicamente muy exigentes (8, 37).
Incluso, en pacientes con diabetes tipo 1, la alta frecuencia e intensidad de las
AFTL llego a reducir el riesgo de eventos de ECV (38).

Las investigaciones demuestran que la AF como la recreacion fisica o al aire
libre realizada a altas intensidades, se asocia con una reduccion significativa
de la MCV, en comparacion con la intensidad LI. Ademas, presentan un efecto
significativo en la reduccion de la mortalidad por cardiopatia coronaria (10). Al
respecto, en un estudio se hallé que las muertes causadas por ECV estaban
especialmente asociadas con AF de menor intensidad. En ese analisis se en-
contré que, al realizar AFTL con intensidad VI se daban 32,6% (n=77) muertes
por ECV, en cambio el numero de muertes aumentaba a 37,7% (n=150) con
intensidad MO y a 45,9% (n=68) con intensidad LI (39). Los hallazgos de las
investigaciones analizadas anteriormente, se asemejan a los encontrados en un
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meta-analisis del 2008, en el cual se determin6 que la alta intensidad de AFTL
estaba asociada con 27% menos riesgo de incidencia o mortalidad de ECC, si se
le comparaba con los niveles de baja intensidad (40).

Recomendaciones para el fomento de AFTL, que colaboran en prevenir o
dis-minuir los factores de riesgo y la mortalidad por ECVy ECC

Es importante proporcionar desde la infancia una variedad de AFTL,
porque segun la evidencia, existe una tendencia lineal de disminuir la cantidad
de AF a medida que aumenta la edad en ambos sexos (41). Ademas, la
poblacién infantil que es inactiva tiene menos probabilidades de convertirse en
adolescentes fisica-mente activos, si desde su nifiez no lo fueron. Por lo que, la
realizacion de AF tem-prana puede predecir el comportamiento en fases
posteriores de la vida (13, 42).

En personas mayores es fundamental promover su incorporacion en program-
as recreativos y procurar que estos sean estables y duraderos (43). Ademas, es
necesario alentar a la participacion constante en AFTL después de la jubilacion,
debido al aumento del tiempo libre y a las nuevas posibilidades que esto trae
consigo (44). También, porque la frecuencia con que se participe en AFTL y la
variedad de las mismas, es un aspecto protector contra la mortalidad por ECV en
personas adultas mayores (45).

La practica de AF debe ser regular y sostenida, porque la poblacion que
fue fisicamente activa pero que se convirtié en sedentaria demuestra un riesgo
simi-lar de MCV, que aquella que fue inactiva siempre (10). Por lo tanto, es
conveni-ente que profesionales en salud, recreacién o educacion, o las que
estan prontas a serlo, alienten activamente a las personas a estar en
fisicamente en forma, por medio de la realizacion regular de AF (46). Por otra
parte, en pacientes con diabetes, la participacion en AFTL de alta intensidad y
frecuencia ha resultado beneficiosa, para reducir algunos factores de RCV,
disminuir la mortalidad por ECV y cardiopatia isquémica y mejorar el control
glucémico (22, 32, 38).

En las mujeres es preciso hacer conciencia de la importancia de la practica
de AFTL y de la necesidad de aceptar la responsabilidad de realizar AF, como
parte importante para su bienestar y salud, porque de esta manera se
rompen barreras como la falta de tiempo, de interés, de instalaciones u
oportunidades, que le afectan en mayor medida a este sexo (23). Asimismo, el
realizar AF al me-nos 150 minutos por semana, se puede ver facilitado si se
proveen instalaciones recreativas y acceso a espacios que permitan la practica
de las AFTL, como por ejemplo calles, zonas verdes y aceras en buen estado e
iluminadas en la noche, de manera que las personas puedan ejercitarse
cuando lo desean y en lugares seguros y habilitados para dicha practica (47).

En el caso de pacientes que han sufrido un infarto al miocardio y que nunca
han sido activos fisicamente, es importante que los profesionales en salud
enfati-cen en la necesidad de cambiar sus habitos y realizar AF de manera
regular, ya que esta practica es tan significativa como el dejar de fumar.
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Ademas, en aquella poblacion que si acostumbra realizar AFTL, se les debe
motivar a mantener ese estilo de vida activo, asegurando que el ejercicio luego
de un infarto al miocar-dio es tan seguro como beneficioso (33). Puesto que,
convertirse en personas sedentarias, después de haber tenido altos niveles
de AF, aumenta significati-vamente el riesgo de un infarto al miocardio. Por lo
tanto, se debe mantener un estilo de vida fisicamente activo durante toda la
vida (48).

LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

Una de las limitaciones que presenta esta revision es que no todos los articu-
los indicaban cual era la AF que conformaba el concepto de AFTL. Otra limitante
fue que el concepto y medicién de la intensidad de las AFTL no era el mismo
en todas las investigaciones, por lo que al hablar de intensidad VI, MO y LI se
hace de una manera general, tomando en cuenta las distintas
especificaciones que sefalan los estudios.

Para futuras investigaciones es recomendable profundizar en los
resultados que cada tipo de AR puede producir en la prevencion de la
mortalidad o de los factores de riesgo de ECV y/o ECC. Ademas, es necesario
gue un mayor nume-ro de profesionales en recreacion se involucren en este
tipo de investigacion y aporten conocimiento desde su area.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados al inicio de esta revision se puede
concluir que las AFTL analizadas en las investigaciones se clasificaron en
cuatro tipos, recreacion fisica, artistica, al aire libre y pasatiempos. De acuerdo
con los resultados, la participacion en AFTL si influye positivamente en la
prevencion de la mortalidad y de los riesgos cardiovasculares y cardiacos, en
especial las actividades de recreacion fisica, en algunos casos de recreacion
al aire libre y en menor medida las de recreacion artistica. En cuanto a la
intensidad, se reco-mienda que sea entre VI y MO, aunque la LI pero realizada
de manera frecuente puede ser beneficiosa para poblacién adulta mayor.

Los resultados pueden variar segun las caracteristicas de cada poblacion,
como su edad, condicién fisica, sexo, oficio, patologia, entre otros aspectos.,
sin embargo, las recomendaciones de los estudios aqui analizados ofrecen un
punto de referencia acerca de la importancia que tienen las AFTL en la salud y
en la prevenciéon de ECV y ECC. Por lo tanto, se enfatiza en la necesidad que
las personas valoren y se involucren mas en la practica de las AR.
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