Andlisis sobre la eficacia de niveles moderados de actividad fisica para reducir el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, Un Meta-analisis

Christian Martin Garcia

Educacion Fisica y Ciencia, vol. 16, n® 2, 2014. ISSN 2314-2561

http://www.efyc.fahce.unlp.edu.ar/

ARTICULOS / ARTICLES
Analisis sobre la eficacia de niveles moderados de actividad fisica para reducir
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, Un Meta-analisis

Christian Martin Garcia

Universidad Tecnolégica Nacional, Argentina

christianmartingarcia@hotmail.com

Cita sugerida: Garcia, C. M. (2014). Analisis sobre la eficacia de niveles moderados de actividad fisica para
reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, Un Meta-analisis. Educacion Fisica y Ciencia,
16(2). Recuperado de http://www.efyc.fahce.unlp.edu.ar/article/view/EFyCv16n02a05/

Resumen

Objetivos: a. Determinar la eficacia de la actividad fisica en la reduccion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares; b. Analizar los cambios relativos en los niveles de riesgo a padecer enfermedades
cardiovasculares de acuerdo a diferentes intensidades (baja-moderada) de actividad fisica. Metodologia: Se
realizé un Meta-analisisde los estudios encontrados en la base de datos PUBMED. Se calculd el tamafio del
efecto medio y se aplico el test de Eggerpara descartar un posible sesgo de publicacion. Al detectarse
heterogeneidad, se procedid6 a realizar  un analisis de las  variables moderadoras.
Resultados: Se obtuvo un tamafio del efecto medio de 0.762 (0.678-0857; 95% IC). El test de Egger arrojo un p-
valor de 0.67 (I.C. 0.95), de manera tal que se confirmé la ausencia de sesgo de publicacion. El analisis
moderador determin6 que los afios de seguimiento (p=0.000; 95% IC) y los paises de estudio (p=0.0096; 95%
IC) son significativos. Conclusion: Se puede concluir en que la practica de actividad fisica a intensidades
moderadas ofrece un efecto protector sobre los individuos que la realizan disminuyendo el riesgo a padecer
enfermedades cardiovasculares.
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Analysis of the effectiveness of moderate levels of physical activity to reduce the risk of cardiovascular
disease, A Meta-analysis.

Abstract

Objectives: a. The determination of the efficacy of physical activity in reducing the risk of cardiovascular disease;
b. The Analysis of the relative changes in the levels of cardiovascular disease risk according to different
intensities of physical activity (low-moderate). Methodology: The search was performed for studies with PUBMED
data base. Then, the mean effect size of the studies included in the meta-analysis was calculated and Egger's
test was applied to rule out any possible publication bias. Upon detection of heterogeneity, we proceeded to an
analysis of the moderating variables. Results: A mean effect size of 0.762 (95% confidence interval 0678-0857)
was obtained. Then The Egger test was applied which yielded a p-value of 0.67 (Cl 0.95), such that the absence
of publication bias was confirmed. The analysis of the moderating variables determined that the ensuing years (p
= 0.000, 95% ClI) and the countries of study (p = 0.0096; 95% CI) in part explain the heterogeneity detected.
Conclusion: It can be concluded that the practice of physical activity at moderate intensities provides a protective
effect on the individuals who make physical activity by reducing the risk these individuals to cardiovascular
diseases.

Keywords: Meta-analysis; Cardiovascular diseases; Physical activity levels.

1. Introduccion

En el habitat natural de nuestros antepasados, la actividad fisica no se consideraba una intervencién
preventiva, sino una cuestion de la supervivencia. En ese ambiente hostil y con recursos escasos, las
vias metabdlicas aerdbicas, las funciones cardiacas y las funciones vasculares fueron desafiadas
constantemente por episodios intermitentes de alta intensidad de actividad fisica y fueron
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adaptandose para satisfacer la demanda metabdlica del trabajo fisico en virtud de esas condiciones
(Gielen, Schuler & Adams, 2010).

Los niveles de actividad fisica en las sociedades occidentales estan por debajo de los niveles
recomendados por el colegio americano de medicina del deporte y la por la asociacion americana del
corazoén. En el caso de actividad aerdbica, se recomienda que para promover y mantener la salud,
todo los adultos sanos de 18 a 65 afios realicen actividad fisica aerdbica de intensidad moderada
durante al menos 30 minutos en cinco dias a la semana o de actividad aerdbica de intensidad
vigorosa durante un minimo de 20 minutos en tres dias a la semana. También se recomienda el
entrenamiento de fuerza muscular para promover y mantener una buena salud e independencia
fisica, por lo tanto, explican que los adultos se beneficiaran de la realizacion de actividades que
mantengan o aumenten su resistencia y fuerza muscular durante un minimo de dos dias a la semana.
De esta manera, se recomienda la realizacion de 8 a 10 ejercicios en dos 0 mas dias no consecutivos
por semana incluyendo los principales grupos musculares, y con una resistencia que permita realizar
de 8 a 12 repeticiones en cada ejercicio (Blair et al., 2007).

A nivel global la inactividad fisica es responsable de 3,2 millones de muertes anualmente y aumenta
el riesgo de cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular, cancer de mama, cancer colorectal
y diabetes. Se estima a nivel mundial una prevalencia de sedentarismo de 17%, aunque si
consideramos también a la actividad fisica insuficiente, esta cifra asciende al 41%.
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Figura 1. Comparacién niveles de actividad fisica ENFR 2005 vs 20009.

En el caso de Argentina, segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2009), se observd un
aumento en la prevalencia de actividad fisica baja a nivel nacional del 46.2% (2005) al 54.9% (2009).

Un estilo de vida sedentario es considerado un importante factor de riesgo modificable para las
enfermedades cardiovasculares en la poblaciéon general. Los investigadores coinciden en que la
actividad fisica proporciona beneficios cardiovasculares. Una revision de estudios prospectivos
publicados entre 1990 y 2000 llegé a la conclusion de que la reduccién en el riesgo de enfermedad
coronaria asociado con un estilo de vida fisicamente activa, en comparacion con un estilo de vida
sedentario, es del 35 % al 55 %. La actividad fisica puede retrasar el inicio y la progresion de
enfermedades cardiovasculares a través de efectos favorables sobre el peso corporal, la presion
arterial , la sensibilidad a la insulina, el control glucémico y la funciéon endotelial (Skerrett &Manson,
2002).

Un estudio epidemiolégico de cohortes mostré una notable reduccion en la incidencia de eventos
cardiovasculares entre los individuos fisicamente activos en comparacién con sus pares inactivos. En
este estudio, los datos de la exposicion proceden de cuestionarios de auto-reporte de actividad fisica.
El total de participantes de este estudio fueron 73.743 mujeres posmenopausicas de 50 a 79 afios
que caminaron a paso ligero durante al menos 2,5 horas a la semana. Esta investigacion reciente
proporciona apoyo empirico para recomendar la prescripcion de 30 minutos al dia de actividad fisica
de intensidad moderada en poblaciones sedentarias. (Skerrett &Manson, 2002).
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Debido a la elevada prevalencia de inactividad fisica y de enfermedades cardiovasculares en la
poblacién en general, resulta pertinente investigar la eficacia de la actividad fisica como medida
preventiva para reducir la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, el
objetivo principal de este trabajo de investigacion es contribuir a la produccion de evidencia sobre los
beneficios de la actividad fisica en la salud, especificamente sobre la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

2. Metodologia

A fin de verificar el efecto protector de la actividad fisica a niveles moderados sobre personas
inactivas o con un nivel de actividad fisica bajo, se efectuara una revision sistematica de tipo
cuantitativa denominada Meta-analisis. Las etapas que se llevaran a cabo de acuerdo con las
especificaciones de Sanchez Meca (2010) son: la formulacién del problema, busqueda de estudios,
codificacion de los estudios, calculo del tamafio del efecto medio, analisis estadistico e interpretacion.

Para la formulacién del problema, se debe realizar una pregunta clara y precisa acerca del problema
a solucionar. Luego de construida la pregunta del problema, se debe proseguir determinando los
objetivos a concluir por el meta-analisis, y por ultimo, precisar la hipoétesis a verificar. En el ambito de
las ciencias sociales y de la salud, las preguntas de investigacion son diversas, pero normalmente la
pregunta apunta a verificar la eficacia de algin programa, intervencion, o tratamiento (Cooper, 2010).

En la busqueda de los estudios, se construiran los criterios de inclusion y exclusion de los estudios a
seleccionar. Se aclarara el idioma en el que deben estar escritos los estudios y el rango temporal de
la busqueda. También deben contener informacién sobre los tipos de estudios que se aceptaran, por
ejemplo estudios experimentales (Ensayos clinicos), o estudios observacionales (Estudios de
cohortes, casos y controles). Se definiran las caracteristicas que debe tener la intervencion, el
programa o el tratamiento, a fin de ser incluido en el meta-anadlisis. En el punto siguiente, se
especificaran las caracteristicas de los participantes de los estudios. Y por ultimo, se determinaran
cuales son los datos estadisticos que deben contener estos estudios para ser incluidos. Luego de
construidos los criterios de inclusion y exclusion, se procedera a realizar la busqueda electrénica en la
base de datosPUBMED.

La codificacion de los estudios permite traducir la informaciéon en valores adecuados para ser
computados y realizar el andlisis estadistico, es decir, tiene por objetivo crear variables a partir de los
datos en estudio. Las variables se clasificaran en sustantivas, metodolédgicas y extrinsecas.

Para calcular el tamafio del efecto seutilizéun indice estadistico que mide el grado en el que difieren
los estudios que se estan integrando (Cohen, 1988). El estadistico utilizado para calcular el tamafo
del efecto es el de riesgo relativo en una tabla de contingencia 2x2:

Tabla 1. Tabla de contingencia 2x2

EXPERIMENTAL CONTROL TOTAL
EXPUESTOS a b a+b
NO c d c+d
EXPUESTOS
TOTAL n,=a+c nc,:b+d N=a+b+c+¢
a
RR=":¢
b
nc
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donde los valores de RR:[O; oo) .Si RR=1 |, se interpreta como ausencia de efecto, si RR<I1 ,

indica un efecto protector del factor estudiado, y si  RR>1 indica que los individuos expuestos tienen una
mayor probabilidad de enfermedad (Leton Molina, 2001).

En el analisis estadistico se debe calcular el indice del tamafio del efecto medio de los estudios
incluidos, para esto se utilizé el modelo efectos aleatorios:

T\=uytu+e,

donde se asume 6, N(ﬂg ; T2)

Este modelo implica un factor de ponderacién para cada estimacion del tamafio del efecto por la
inversa de la varianza intra-estudio:

- 1
RS

y un factor de ponderacion por la varianza entre-estudios:

La eleccion de este modelo se justifica debido a que se asumidé que debe contemplarse tanto la
variabilidad intra-estudios, como también la variabilidad entre-estudios, pudiendo generalizar los
resultados a una poblaciéon mayor (Sanchez Meca, 2006).Estimado el tamafio del efecto, y en caso de
detectar heterogeneidad significativa, se procede a realizar un andlisis de variables moderadoras, en
el caso de variables moderadoras categoricas, se realiza un analisis normalizado de varianzas
(ANOVA), y en caso de variables moderadoras cuantitativas, una meta-regresion. Con estos analisis
se podra observar cuales son las variables moderadoras que afectan la homogeneidad del tamafio
del efecto.

3. Resultados
3.1. Problema y objetivos

Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo la enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular, son los mayores contribuyentes de carga de enfermedad en todo el mundo. En la
actualidad son la causa mas importante de muertes, de produccién de discapacidad y disminucion de
la calidad de vida de las personas sobrevivientes (Yusuf, Reddy, Ounpuu & Anand, 2001). Existen
diferentes factores de riesgo que se asocian a enfermedades cardiovasculares. Se ha observado en
amplia literatura cientifica que el sedentarismo es un factor de riesgo predominante y que la practica
de actividad fisica puede reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular (Sofi, Capalbo,
Cesari, Abbate & Gensini, 2008). Esta evidencia incluye efectos protectores consistentes de la
actividad fisica contra enfermedades coronarias, y menos consistentes contra los accidentes
cerebrovasculares (Wendel Vos et al., 2004). Por lo dicho anteriormente, se intentara responder a las
siguientes preguntas:

¢ Es eficaz la practica de actividad fisica para reducir el riesgo de mortalidad y morbilidad
cardiovascular?

¢, Cudl es el nivel de reduccién del riesgo relativo que proporciona la practica de actividad
fisica a intensidades moderadas en las enfermedades cardiovasculares?

Para responder a estas preguntas se plantean los siguientes objetivos dentro de éste meta-analisis:
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» Verificar la relacion entre la practica de actividad fisica y la disminucion del riesgo relativo de
padecer enfermedades cardiovasculares en estudios de cohortes.

» Diferenciar la modificacion del riesgo relativo entre diferentes niveles de actividad fisica (bajo,
moderado).

3.2 Busqueda de los estudios
3.2.1. Seleccion de estudios

Para seleccionar los estudios a incluir en el meta-analisis se establecieron los siguientes criterios de
inclusion:
1. Los estudios cientificos deben estar escritos en idioma inglés y permitir el libre acceso.

2. El disefio de los estudios debe ser de tipo observacional y estar constituido en forma de
estudios prospectivos de cohortes.

3. Los niveles de actividad fisica deben estar clasificados en bajo, medio o moderado.

4. Los participantes de los estudios deben ser mayores de 18 afios y estar aparentemente
sanos.

5. Los estudios deben contener datos estadisticos para poder calcular el tamafio del efecto
mediante el estadistico RR.

3.2.2. Extraccion de datos

En principio, se llevo realizé una busqueda electronica en la base de datos PUBMED. El periodo de
busqueda se llevd a cabo entre el 06/01/2014 y se extendidé hasta el 07/02/2014. Para ello, se
confecciond una ecuacion de busqueda mediante la utilizacion descriptores MeSH y de operadores
booleanos, la cual estuvo constituida por los siguientes términos:

(“Motor Activity” AND “Prospective Studies”) AND (“Cardiovascular Diseases” OR
“Stroke”) AND (“Relative Risk”)

Los resultados obtenidos fueron 242 estudios, en los cuales se examinaron los resimenes para
determinar si podian llegar a cumplir con los criterios de seleccion establecidos anteriormente, y
poder recuperarlos para decidir acerca de su inclusion.

Por ultimo, se llevo a cabo una busqueda manual en las referencias bibliograficas de los articulos
incluidos para identificar bibliografia que no se haya encontrado en la busqueda. Analizados los
resultados obtenidos en la busqueda se determind la inclusion de 19 estudios.

Figura 2 Esquema de busqueda

Bisqueda Electronica

242 estudios indentificados

Biisqueda en listas de referencias bibliogrificas

4 articulos identificados

Exclusion de articulos 227

Total de 19 estudios incluidos
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3.3. Codificacion de los estudios

Para realizar la tarea de codificar los estudios incluidos, se dividié a las variables moderadoras de la
siguiente forma:

Figura 3 Esquema de variables moderadoras
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3.3.1. Variables moderadoras

1. Variables sustantivas: Las variables sustantivas fueron divididas en:

a. Cantidad de Varones: se codificé la cantidad de varones de cada estudio en forma
porcentual.

b. Edad de los participantes: se codificd la edad media de los participantes del estudio
medida en afos.

2. Variables Metodoloégicas:
a. Tipo de patologia cardiaca: El tipo de patologia cardiaca se codificé de acuerdo a:
i. 1=Enfermedad Coronaria
ii. 2=Enfermedad Cerebrovascular
iii. 3=Enfermedad Coronaria y Cerebrovascular

b. Tamafio muestral: El tamafio muestral se codific6 de acuerdo al numero de
participantes que integran el estudio.

c. Anos de seguimiento: Se codificé en cantidad de afios que fueron seguidos los
participantes de cada estudio.

d. Paises de estudio: se codificaron los paises en los que se realizaron los estudios de
la siguiente manera:

i. 0=EEUU
ii. 1=Inglaterra

iii. 2=Japdn
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iv. 3=Dinamarca
v. 4=Corea
vi. 5=Irlanda

vii.6=Finlandia

3. Variables extrinsecas:
a. Ano de publicacién: Se codificé el afio de publicaciéon de cada estudio medido en
anos (Ej:1990).
3.4. Analisis Estadistico

3.4.1. Analisis descriptivo

En primer lugar, se presenta un analisis descriptivo de las edades de los participantes:

Tabla 2. Edad media de los participantes.

Variable ‘ Cbs Mean 5td. Dewv. Min Max

edadmedia ‘ 19 54.9896316 9.138151 43 .6 77.4
En el caso de la edad de los participantes, su media es de 54.96 n 9.13 afos, su valor minimo es

de 43.6 afos y el maximo de 77.4 anos.

Tabla 3. Frecuencia de la edad de los participantes.

Edad de los
participant
es Freq. Fercent Cum.
40-80 le g84.21 g84.21
60-80 3 15.78 100.00
Total 14 100.00

Respecto de la frecuencia de esta variable se calcul6 en dos intervalos, el primero entre [40;60] afios
con una frecuencia de 16 y el segundo [60;80] con una frecuencia de 3.

Tabla 4. Media del tamaino muestral.

Variakle ‘ Chbs= Mean 5td. Dev. Min Max

tamafiomues~a ‘ 18 22525.03 24171.25 1564 87503

La variable moderadora tamafio muestral, presenta una media de 22525.63 n 24171.25

participantes, su valor minimo es de 1564 y su maximo de 87563 participantes.
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Tabla 5. Frecuencia del tamaifio muestral.

Tamafio
muestral Freq. Fercent Cum.
10000 8 42.11 22.11
20000 3 15.78 57.88
30000 3 15.7%9 T3.68
40000 2 10.53 84.21
60000 1 .28 BE9.47
80000 1 .26 94.74
90000 1 .26 100.00
Total 18 100.00

La frecuencia de esta variable se representd en siete intervalos de 10000 participantes, el primer
intervalo [0;10000] presenta una frecuencia de 8, el segundo y tercer intervalo [10000;20000];
[20000;30000] arrojan una frecuencia de 3 en cada uno, el cuarto intervalo [30000;40000] refleja una
frecuencia de 2, el intervalo [40000; 50000] no se incluyé ya que su frecuencia es 0, y los intervalos
cinco, seis y siete, [50000;60000][70000;80000][80000;90000] muestran una frecuencia de 1 en cada

intervalo.

Tabla 6. Media de ainos de publicacion.

Variakle | Chs Mean Std. Dew.

Mimn Max

afiopublica~n | 19 2004.421 T7.048547

En el caso del afio de publicacion de los estudios, su media es 2004.42

minimo es 1989 y su maximo es 2013.

Tabla 7. Frecuencia de afos de publicacion.

Lfio de
publicaciégn Freqg. Percent Cum.
18380 1 3.26 5.26
2000 4 21.05 28.32
2010 7 3o0.84 83.16
2020 7 36.84 100.00
Total 13 100.00

1589 2013

7.04 afnos, su valor

Respecto de la frecuencia de esta variable se calculé en intervalos de 10 afios, el primer intervalo
[1980;1990] presentd una frecuencia de 1, el segundo [1990;2000] una frecuencia de 4, el tercero y

cuarto intervalo [2000;2010] [2010;2020] una frecuencia de 7 en cada uno.
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Tabla 8. Media de patologias cardiacas.

Variable | Chs=

Mean

Std. Dew.

Min Ma=x

patologiac~a | 19 2.105263

.36T713089

En el caso del tipo de patologia cardiaca, su media es 2.10 n 0.56 (Enfermedad Coronaria=1;

Enfermedad Cerebrovascular=2; Enfermedad Coronaria y Cerebrovascular=3, su valor minimo es 1y

SuU maximo es 3.

Tabla 9. Frecuencia de patologias cardiacas.

Tipo de Enfermedad Freq. Percent Cum

Enfermedad Coronaria 2 10.53 10.53

Enfermedad Cerebrovascular 13 68.42 T8.83

Enfermedad Coronaria y Cerebrovascular 4 21.03 100.00
Total 1g 100.00

Las enfermedades coronarias muestran una frecuencia de 2, las enfermedades cerebrovasculares
una frecuencia de 13, y las enfermedades coronarias y cerebrovasculares una frecuencia de 4.

3.4.2. Resultados de riesgo relativo nivel bajo-moderado

Se evaluaron los cambios en los niveles de riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares en
personas sedentarias aparentemente sanas, frente a personas que realizan actividad fisica con una

intensidad moderadal, mediante el estadistico RR. Los resultados fueron los siguientes:

Figura 4. Forest Plot.
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Como puede observarse en el grafico, hay cambios en el riesgo a sufrir enfermedades
cardiovasculares en la mayoria de los estudios incluidos en el meta-analisis.
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Luego se utilizd el modelo de efectos aleatorios para calcular el tamafio del efecto medio. Este
estadistico se calculé a escala logaritmica, por lo tanto, calculamos el logaritmo de los TE y el
logaritmo del error estandar de cada estudio.

Tabla 10. Modelo de efectos fijos y aleatorios

| Eonled 35% CI Asymptotic HNo_ of
Method | Est Lower Upper =z _walue p_wvalue studies
_______ +____________________________________________________
Fixed | 0.784 0.754 0.814 -1z2.835 0.000 13
Random | 0.782 0.&878 0.857 -4.555 0.000
Test for heterogeneity: §— 137.583 on 18 degrees of freedom (p= 0.000)
HMoment-based estimete of between studies warisnce = 0.0435

Hay dos puntos importantes para destacar. El primero tiene que ver con el TE medio del MEA
(Modelo de Efectos Aleatorios) con un resultado de 0.762, esto nos permite verificar que las personas
que realizan actividad fisica en forma moderada tienen una menor probabilidad de sufrir
enfermedades cardiovasculares que las personas sedentarias o que realizan actividad fisica por
debajo de los 3 METs. El segundo punto, tiene que ver con que se observa un nivel de
heterogeneidad significativa en los resultados (p-valor=0, IC 0.95), por lo tanto se debera proceder a
realizar un analisis de las variables moderadoras a fin de explicar esta heterogeneidad.

3.4.3. Evaluacion de sesgo de publicacién

Para descartar la existencia de un posible sesgo de publicacion se realizé el test de Egger el cual
arrojo los siguientes resultados:

ITests for Fublication Bias

= -11

= 25 .58

= 149

= —0.38

= 0.700

= 0.35

= 0.7248
Std Eff Coef Stcd Err t Bxltl [95% Cont Interwval]
slope —. 2070179 a -2.09 0.052 —.4155547 0015589
bias -.522309%9 1 —-0.43 0.&870 —-3.059909 2.0152%9

Estos resultados,arrojaron un p-valor de 0.67 (I.C. 0.95), de manera tal que se rechaza la hipétesis
nula confirmando la ausencia de un sesgo de publicacion.

3.4.4. Analisis de las variables moderadoras

Debido a la presencia de heterogeneidad detectada, se procedié a realizar un analisis de las variables
moderadoras, con el que se determind que dos variable pueden explican dicha heterogeneidad.

Se realizd una meta-regresion sobre la variable moderadora afos de seguimiento de los participantes
en cada estudio, obteniéndose los siguientes resultados:
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Tabla 11. Meta-regresion de la variable afios de seguimiento

Meta-regression Mumber of obs = 19
BEML estimate of between-study wvariance tauz = .009737
% residual wariation due teo heterogeneity I-=zguared res = 49.73%
Proportion of between-study wvariance explained 2dj R-sguared = T73.8%6%
With Enapp-Hartung modification

logor Coef. 5td. Err. t Exlt [95% Conf. Interwval]
afiosdeseguimiento 0203025 4.B8 0.000 0115311

_cons -.5554349 -7.81 0.000 -.T7036218 -

En este caso, se observa un p-valor de 0.00 al 0.95 de IC. Estos resultados indican significacion
estadistica con tendencia positiva entre los afios de seguimiento de los participantes y los resultados
del tamafio del efecto de cada estudio. Por su parte presenta un a R justado de 0.739, lo que
indica que esta variable logra explicar un 73,9% de la heterogeneidad de los tamanos del efecto.

En segundo lugar, se realiz6 un analisis normalizado de varianza de un factor sobre la variable
moderadora pais de estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 12. ANOVA de la variable pais de estudio

Humber of obs = 13 F-sguared = 0.708%3

RBoot MSE = _13BBZ3 24y B-sguared = 0.5&833

Source Partisl 55 df M3 F Brob > F

HModel -583135133 & .093858532 4_87 0.003&

Pzisesdes~o -583135133 & .093858532 4_87 0.003&
Residusl .E31Z82554 1z .01%z2713913
Total .T54402147 13 .044133453

El ANOVA arrojé un p-valor de 0.0096 con un IC de 0.95, esto indica que existe significacién
estadistica entre el pais donde se realiz6 el estudio y la heterogeneidad del tamafio del efecto.

También se observa un R’ ajustado de 0.5633, lo que denota que este modelo logra explicar el
56.33% de la variabilidad de los tamafos del efecto.

4. Discusion

Fueron analizados los niveles de actividad fisica bajo-moderado utilizando el modelo de efectos
aleatorios. De acuerdo a este analisis, se obtuvo un tamafio del efecto medio de 0.762 (0.678-0857;
95% IC). Luego para evaluar y descartar la posibilidad de un sesgo de publicacién se realiz6 el test de
Egger el cual arrojé un p-valor de 0.67 (I.C. 0.95), de manera tal que se confirmé la ausencia de un
sesgo de publicacion. Por ultimo, debido a la presencia de heterogeneidad, se procedié a realizar un
analisis de las variables moderadoras, con el cual se determind que los afios de seguimiento
(p=0.000; 95% IC) y los paises de estudio (p=0.0096; 95% IC) explicaban en parte la heterogeneidad
detectada.

Estos resultados indican que las personas que realizan actividad fisica en forma moderada tienen un
menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en comparacion con las personas inactivas
0 que realizan actividad fisica en un nivel bajo. Los resultados de este analisis son similares a los
obtenidos en un estudio meta-analitico realizado por Li (2012) donde se observd un fuerte efecto
protector de la actividad fisica en un nivel moderado tanto en hombres (RR=0,89; 95% IC; 0,82-0,97;
p=0,008) como en mujeres (RR=0,83; 95% IC; 0,67-1,03; p=0,089). Otro meta-analisis, analizé los

11



Educacion Fisica y Ciencia, vol. 16, n°® 2, diciembre 2014. ISSN 2314-2561

efectos de la actividad fisica moderada frente a la inactividad en el ambito laboral y en el tiempo libre,
en relacién con los accidentes cerebrovasculares, y mostré un efecto protector para los individuos que
realizaban actividad fisica en el trabajo (RR=0,64; 95% IC; 0,48-0,87) asi como también para los que
realizaban actividad fisica en su tiempo libre (RR=0,85, 95% IC; 0,78-0,93) (Wendel Vos et al., 2004).
Por ultimo, Blair (2003) realiz6 un meta-analisis donde observé a individuos moderadamente activos
en comparacién con personas inactivas, en relacion con accidentes cerebrovasculares isquémicos y
hemorragicos. En este estudio, se encontraron resultados similares en los individuos moderadamente
activos frente a los inactivos (RR=0,83 en estudios de cohorte; RR=0,52 para estudios de casos y
controles; RR=0,80 para los dos combinados).

5. Conclusion

En funcién de los estudios citados anteriormente (Li&Siegrist, 2012; Wendel Vos et al., 2004; Blair,
Lee & Folsom, 2003) y al tamano del efecto medio obtenido en el estudio meta-analitico realizado, se
puede concluir en que los resultados obtenidos son congruentes y similares, en consecuencia,
podemos decir que la practica de actividad fisica en forma moderada ofrece un efecto protector sobre
los individuos que la realizan en comparacion con individuos inactivos o con niveles bajos de actividad
fisica, logrando disminuir el riesgo de estos a padecer enfermedades cardiovasculares.

Notas

1 Los niveles de actividad fisica fueron medidos en METs teniendo en cuenta la siguiente
clasificacion:

1.Bajo:0a3
2. Moderado: 3a 6
3. Alto: > 6
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