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Resumen

Introduccion: este estudio examina la relacion entre la actividad fisica y la mortalidad por todas
las causas. La revision incluye estudios longitudinales que evaltian cdmo los niveles de actividad
fisica impactan la mortalidad a lo largo del tiempo.

Objetivo: determinar la asociacion entre los niveles de actividad fisica y la reduccién del riesgo
de mortalidad por todas las causas mediante una revision sistematica y metaanalisis de estu-
dios relevantes.

Metodologia: se realiz6 una bisqueda exhaustiva en bases de datos cientificas para identificar
estudios relevantes, y se aplicaron criterios de inclusion que requerian el uso de cuestionarios
validados y datos de mortalidad.

Resultados: los resultados del metaanalisis indican que niveles mas altos de actividad fisica es-
tan significativamente asociados con una reduccién del riesgo de mortalidad por todas las cau-
sas. En comparacién con individuos con baja actividad fisica, aquellos con alta actividad fisica
mostraron una reduccion del riesgo de mortalidad del 20-30%. Ademas, se observé que incluso
incrementos modestos en la actividad fisica resultan en beneficios considerables para la salud.
Conclusiones: la revision sistematica y el metaanalisis confirman que la actividad fisica regular
es una estrategia clave para reducir la mortalidad por todas las causas. Las politicas de salud
publica deben enfocarse en facilitar el acceso a oportunidades para realizar ejercicio regular y
en fomentar estilos de vida activos para maximizar estos beneficios de salud.

Palabras clave
. _______________________________________________________________|
Actividad fisica; inflamacién sistémica; mortalidad; salud cardiovascular; salud publica.

Abstract

Introduction: this study examines the relationship between physical activity and all-cause mor-
tality. The review includes longitudinal studies that evaluate how physical activity levels impact
mortality over time.

Objective: to determine the association between physical activity levels and the reduction of
all-cause mortality risk through a systematic review and meta-analysis of relevant studies.
Methodology: an exhaustive search of scientific databases was conducted to identify relevant
studies, and inclusion criteria required the use of validated questionnaires and mortality data.
Results: the results of the meta-analysis indicate that higher levels of physical activity are sig-
nificantly associated with a reduced risk of all-cause mortality. Compared to individuals with
low physical activity, those with high physical activity, showed a 20-30% reduction in mortality
risk. In addition, it was observed that even modest increases in physical activity offer consider-
able health benefits.

Conclusions: the systematic review and meta-analysis confirm that regular physical activity is
a key strategy to reduce all-cause mortality. Public health policies should focus on facilitating
access to opportunities for regular exercise and encouraging active lifestyles to maximize these
health benefits.
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Introduccion
|
La actividad fisica ha sido reconocida histéricamente como un elemento fundamental para el manteni-
miento de la salud y la prevencién de enfermedades. Desde los tiempos de Hipdcrates, quien afirmé que
"la caminata es la mejor medicina del hombre" (Agus, 2014), hasta las recomendaciones contempora-
neas de organizaciones de salud, el ejercicio regular ha sido promovido como una practica esencial para
una vida saludable. En el contexto actual, donde la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisi-
bles (ECNT) como la obesidad, la diabetes tipo 2 (Castro Quintanilla et al., 2023), las enfermedades car-
diovasculares (Alexandra Gonzalez & Vega-Diaz, 2023) y ciertos tipos de cancer (Corso-Amado et al,,
2024) estd en aumento, la promocioén de la actividad fisica se ha convertido en una prioridad global.

Problema del sedentarismo y su relacién con la mortalidad

El sedentarismo, definido como cualquier comportamiento de baja actividad fisica realizado en posicién
de sentado o reclinado, ha emergido como un factor de riesgo significativo para diversas ECNT (Celis-
Morales et al., 2020). Estudios recientes como el de Montoya et al. (2024), indican que la inactividad
fisica es responsable de una considerable proporcién de la carga de enfermedades crénicas y de la mor-
talidad prematura a nivel mundial. Por tanto, entender la relacién entre los niveles de actividad fisica y
la mortalidad es crucial para desarrollar intervenciones efectivas y politicas de salud publica (Garcia &
Gonzalez, 2017).

Para evaluar adecuadamente los efectos de la actividad fisica sobre la salud y la mortalidad, es funda-
mental utilizar disefios de investigacion robustos (Manterola et al., 2019). Los estudios longitudinales,
que siguen a los individuos a lo largo del tiempo, ofrecen una ventaja significativa en este contexto. A
diferencia de los estudios transversales (Manterola et al., 2023), que capturan datos en un tnico punto
temporal, los estudios longitudinales permiten observar como los cambios en la actividad fisica influyen
en la salud a lo largo de los afos. Este enfoque es crucial para establecer relaciones causales y para
entender mejor las dindmicas temporales entre la actividad fisica y los resultados de salud.

La investigacion longitudinal permite también manejar las variables que podrian influir en los resulta-
dos. Por ejemplo, aspectos como la dieta, el tabaquismo, el consumo de alcohol y otros comportamientos
relacionados con la salud pueden afectar la relaciéon entre la actividad fisica y la mortalidad. Al monito-
rear a los participantes durante largos periodos y recolectar datos repetidamente, los estudios longitu-
dinales pueden ajustar estas variables y ofrecer estimaciones mas precisas del verdadero impacto de la
actividad fisica (Romero-Barquero, 2020).

Las revisiones sistematicas y los metaanalisis se han convertido en herramientas indispensables en la
investigacién médica y de salud publica. Estas metodologias permiten sintetizar los resultados de mul-
tiples estudios independientes, aumentando la potencia estadistica y la generalizacion de los hallazgos
(Villasis-Keever et al., 2020). En el caso de la actividad fisica y la mortalidad, las revisiones sistematicas
reunen evidencia de diversos estudios longitudinales, mientras que los metaanalisis combinan estos da-
tos para proporcionar una estimacién cuantitativa del efecto global (Romero-Barquero, 2020).

Un metaanalisis bien conducido puede superar las limitaciones individuales de los estudios incluidos,
como el tamafo de la muestra y la heterogeneidad de las medidas de actividad fisica. Ademas, permite
explorar la heterogeneidad entre estudios y evaluar la influencia de diversos factores moderadores,
como la edad, el género, y el nivel de actividad fisica inicial. Esto es especialmente relevante en el con-
texto de la actividad fisica, donde las recomendaciones pueden variar considerablemente segtin las ca-
racteristicas individuales y poblacionales (Fau & Nabzo, 2021).

Antecedentes

El problema de este estudio se centra en la relacién entre la actividad fisica y la reduccién de la morta-
lidad por todas las causas. Si bien la evidencia sugiere que el ejercicio regular disminuye el riesgo de
muerte prematura en la poblacion general (Paredes Echeverria, 2024), existe una falta de estudios ro-
bustos que aborden esta relaciéon en poblaciones especificas, como personas con enfermedades croéni-
cas, ancianos y personas con discapacidades. La brecha en el conocimiento que esta investigacion pre-
tende abordar es la falta de comprension sobre cdmo diferentes niveles de actividad fisica impactan la
mortalidad en estos grupos vulnerables y bajo diversas condiciones de salud.
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A pesar de la abundante evidencia que respalda los beneficios de la actividad fisica parala reduccién de
la mortalidad en la poblacion general, atin existen lagunas importantes en la literatura cientifica cuando
se trata de poblaciones especificas o personas con condiciones de salud particulares. La mayoria de los
estudios longitudinales se han centrado en adultos sanos o en muestras poblacionales amplias, lo que
limita la comprension del impacto que la actividad fisica puede tener en subgrupos con caracteristicas
Unicas (Araya et al., 2022).

Asimismo, hay poca informacién acerca del impacto del ejercicio en la mortalidad en poblaciones vul-
nerables como los ancianos, quienes suelen tener multiples comorbilidades y limitaciones fisicas que
podrian modificar los efectos de la actividad fisica. Aunque algunos estudios sugieren beneficios, se re-
quiere mas investigacién para determinar los niveles 6ptimos de ejercicio para este grupo, asf como la
seguridad y eficacia de diferentes tipos de actividad (Menéndez Iguasnia et al., 2024).

Contexto de la salud global

En el contexto global, las enfermedades crénicas no transmisibles representan una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que las ECNT son
responsables de mas del 70% de todas las muertes a nivel mundial (OMS, 2021). La inactividad fisica es
un factor de riesgo modificable significativo para muchas de estas enfermedades, y su abordaje puede
tener un impacto considerable en la salud publica.

Promover la actividad fisica como una intervencién de salud publica no solo puede reducir la carga de
las ECNT, sino también mejorar la calidad de vida y el bienestar general de la poblacion (Saldias-Fer-
nandez et al., 2022). Las iniciativas de salud publica deben centrarse en crear entornos que faciliten la
actividad fisica, promover estilos de vida activos y proporcionar educacion y recursos para que las per-
sonas puedan incorporar el ejercicio regular en su vida diaria (Zaffaroni et al., 2024).

Los estudios sobre la relacion entre la actividad fisica y la mortalidad han sido realizados en diversos
contextos geograficos, culturales y socioecondmicos, proporcionando una amplia gama de resultados
que revelan tanto similitudes como diferencias significativas en los efectos de la actividad fisica en dis-
tintas poblaciones.

En lo referente al contexto geografico, paises como Estados Unidos y Canadj, varios estudios longitudi-
nales han demostrado consistentemente que la actividad fisica regular reduce la mortalidad por todas
las causas. Sin embargo, estos estudios suelen centrarse en poblaciones urbanas y de ingresos medios a
altos, lo que podria limitar la generalizacién de los resultados a otras regiones. Ademads, la prevalencia
de enfermedades crénicas, como la obesidad y la diabetes tipo 2, es alta, lo que puede influir en los re-
sultados sobre los beneficios de la actividad fisica (Zapata Lamana et al., 2021).

Los estudios europeos, como el European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC),
han examinado poblaciones de varios paises, demostrando beneficios similares de la actividad fisica
para reducir la mortalidad (Ubago-Guisado et al,, 2021). No obstante, la diversidad de los sistemas de
salud y los estilos de vida entre los paises europeos también revela diferencias. En algunos paises del
norte de Europa, donde la infraestructura para la actividad fisica es mas accesible, los niveles de ejercicio
tienden a ser mas altos, lo que influye positivamente en los resultados.

En Asia, los estudios han mostrado variaciones debido a las diferencias culturales en la percepcion del
ejercicio y la actividad fisica diaria. Por ejemplo, en China y Jap6n, donde las actividades como el Tai Chi
o el caminar son formas tradicionales de ejercicio, se ha observado una asociacién positiva entre estas
actividades y la reduccion de la mortalidad. Sin embargo, los estudios han sefialado que las barreras
socioecondmicas, como la urbanizacién rapida y las disparidades en el acceso a espacios verdes, pueden
limitar la participacion en actividades fisicas (Nufiez & Portela, 2024).

Dentro del contexto cultural, en los paises occidentales, la promocion de la actividad fisica esta amplia-
mente integrada en los sistemas de salud publica. Sin embargo, las diferencias culturales en cuanto a la
percepcion del ejercicio, particularmente en poblaciones inmigrantes o minorias étnicas, pueden influir
en los niveles de actividad fisica. Algunos estudios han mostrado que las comunidades de bajos ingresos
y ciertos grupos étnicos, como los afroamericanos e hispanos en EE. UU.,, tienen menores niveles de ac-
tividad fisica, en parte debido a la falta de acceso a instalaciones recreativas seguras y econémicas (Za-
pata Lamana et al,, 2021).
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En muchas culturas orientales, el ejercicio es visto no solo como una actividad fisica, sino como una
practica integral que también beneficia la salud mental y espiritual. En Japén, el "rajio taiso" (gimnasia
matutina en grupo) es una tradicién cultural que promueve el ejercicio entre todas las edades. Sin em-
bargo, en algunas regiones rurales de Asia, la falta de infraestructura y la creciente urbanizacién han
hecho que el tiempo para la actividad fisica disminuya (Nufiez & Portela, 2024).

En lo referente al contexto socioeconémico, en los paises desarrollados, los estudios indican que las
personas de niveles socioecondmicos mds altos tienden a tener mds tiempo y recursos para participar
en actividades fisicas, ya que pueden acceder a gimnasios, deportes recreativos y programas de acondi-
cionamiento fisico. Sin embargo, la inactividad fisica también es un problema creciente, especialmente
en entornos urbanos donde el estilo de vida sedentario esta vinculado a trabajos de oficina (Pardo Mi-
randa etal., 2022).

En los paises en desarrollo, las barreras socioecondmicas para la actividad fisica son mas marcadas. La
falta de infraestructura adecuada, como parques y zonas peatonales, junto con la inseguridad y las jor-
nadas laborales largas, limitan la posibilidad de que las personas participen en actividades recreativas.
No obstante, algunas poblaciones rurales en estos paises dependen de actividades fisicas diarias, como
el trabajo agricola o el transporte a pie, lo que puede influir positivamente en la reduccién de la morta-
lidad, aunque estos estudios son mas escasos (Pardo Miranda et al., 2022).

Por ultimo, un factor comun que atraviesa diferentes contextos geograficos y socioeconémicos es la dis-
paridad en el acceso a oportunidades para realizar actividad fisica. En las zonas urbanas de paises de
ingresos medios y bajos, la falta de instalaciones recreativas adecuadas y el aumento de la inseguridad
representan barreras significativas para la poblacion. En contraste, en areas rurales, aunque las perso-
nas pueden estar involucradas en actividades fisicas cotidianas como la agricultura, pueden carecer de
acceso a programas estructurados de ejercicio que promuevan salud cardiovascular y general (Serrano-
Sanchez & Sanchis-Moysi, 2023).

Esta revision sistematica y metaanalisis tiene como objetivo evaluar la relacion entre los niveles de ac-
tividad fisica y la mortalidad por todas las causas a partir de estudios longitudinales, analizando una
posible asociacion dosis-respuesta para determinar si mayores niveles de actividad fisica reducen el
riesgo de mortalidad (Cotignola et al.,, 2023); ademas, explora los mecanismos biolégicos subyacentes y
las implicaciones para las politicas de salud publica, con el fin de proporcionar una base so6lida para
recomendaciones orientadas a prevenir enfermedades, promover la longevidad y guiar a individuos,
profesionales de la salud y responsables de politicas con evidencia clara y fundamentada.

Método
I

Diserio del estudio

Esta revision sistematica y metaanalisis se disefl6 para evaluar la relaciéon entre la actividad fisica y la
mortalidad por todas las causas. Se siguieron las directrices de PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar la transparencia y la reproducibilidad de los
resultados (Page et al., 2021). En la figura 1 se muestra la revision que se llevo a cabo, la cual incluy6
estudios longitudinales que proporcionaron datos sobre los niveles de actividad fisica y los resultados
de mortalidad.

N2

» 140 i
P L



2025 (febrero), Retos, 63, 137-150 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los estudios segin PRISMA.

Identificacién de estudios a través de bases de datos

854 articulos de revistas cientificas encontradas en Pubmed,
Scielo, Google Scholar y EBSCO, con los términos en espafiol e
inglés de actividad fisica, mortalidad, ejercicio, longevidad,
cohorte y estudios longitudinales

I | Identificacién l

103 articulos excluidos por

752 articulos titulo y resumen, por la
eliminados razén de no abordar el
tema seleccionado

75 articulos excluidos por
contenido, por la razén de
102 articulos después de la no abordar el objetivo del
eliminacidn de articulos duplicados estudio, tampoco
respondia a la pregunta
cientifica

Elegibilidad II Cribados

27 articulos

incluidos

Incluidos

Fuente: elaboracién propia

Aunque el diagrama de flujo PRISMA proporciona una vision general del proceso de seleccion de estu-
dios, a continuacidn, se detallan los pasos especificos realizados durante esta fase. Inicialmente, todos
los titulos y resimenes identificados en la biisqueda fueron evaluados de manera independiente por dos
revisores para determinar su elegibilidad preliminar segtn los criterios previamente definidos. Poste-
riormente, los textos completos de los estudios potencialmente relevantes fueron revisados minuciosa-
mente por ambos revisores para confirmar su inclusion o exclusién. Para resolver los desacuerdos que
surgieron durante cualquiera de estas etapas, se utilizé un enfoque sistematico de resolucion. En primer
lugar, los revisores discutieron los casos de discrepancia para alcanzar un consenso basado en los crite-
rios de inclusion y exclusion establecidos. En aquellos casos en los que no se logr6 un acuerdo, un tercer
revisor, con experiencia en el tema y en revisiones sistematicas, actué como mediador para tomar una
decision final

Estrategia de busqueda

Fue disefiada en colaboracidn con un equipo de expertos en revisiones sistematicas y especialistas en el
tema de investigacion, asegurando una metodologia rigurosa y validada. El proceso incluyé la seleccion
inicial de palabras clave relacionadas con "actividad fisica", "mortalidad" y "estudios longitudinales",
que fueron complementadas con sindnimos, términos relacionados y variantes terminolégicas, tanto en
inglés como en espafiol. Estas palabras clave se adaptaron especificamente para cada base de datos se-
leccionada (PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library), aprovechando los operadores boolea-
nos, filtros de tiempo y términos controlados como los Medical Subject Headings (MeSH) en PubMed,
cuando correspondia. Antes de realizar la busqueda definitiva, la estrategia fue revisada y ajustada ite-
rativamente mediante pruebas preliminares para garantizar su exhaustividad y precision, evaluando la
recuperacion de articulos clave previamente identificados como relevantes.

Busqueda de literatura

Para garantizar que la revisién sistematica y metaandlisis incluya la evidencia mas actualizada y rele-
vante disponible al momento de la elaboracion del estudio Se realiz6 una bisqueda exhaustiva en varias
bases de datos electroénicas, incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library, desde su
inicio hasta la fecha de corte en julio de 2023. Al establecer esta fecha de corte, se asegura un equilibrio
entre la integridad temporal de los datos y la factibilidad de analizar la informacién en un marco de
tiempo razonable, evitando la exclusién de desarrollos recientes que podrian ser criticos para la inter-
pretacion de los resultados y sus implicaciones en politicas de salud publica. Los términos de bisqueda
incluyeron combinaciones de palabras clave como "actividad fisica", "ejercicio”, "mortalidad”, "longevi-
dad", "cohorte" y "estudios longitudinales". Ademas, se revisaron las listas de referencias de los estudios

seleccionados para identificar investigaciones adicionales que no se encontraron en la busqueda inicial.
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Criterios de inclusion y exclusion

Para ser incluidos en esta revision, los estudios debian cumplir con criterios especificos que garantiza-
ran la relevancia y la calidad de la evidencia recopilada. En primer lugar, se seleccionaron tinicamente
aquellos con disefio longitudinal que exploraran la relacién entre los niveles de actividad fisica y la mor-
talidad por todas las causas. En cuanto a la medicién de la actividad fisica, se requiri6 que emplearan
herramientas validadas, como cuestionarios estandarizados, dispositivos de seguimiento o registros
médicos confiables. Ademas, era esencial que proporcionaran datos sobre mortalidad por todas las cau-
sas, suficientes para calcular medidas de asociacién como el riesgo relativo (RR) o la razén de riesgos
(HR). Por ultimo, solo se consideraron estudios publicados en inglés o espafiol en revistas cientificas
sometidas a revision por pares, con el objetivo de garantizar la calidad y validez de los hallazgos inclui-
dos en el andlisis.

Se excluyeron estudios transversales, estudios con disefios experimentales, informes de casos, revisio-
nes y metaanalisis previos, asi como aquellos con datos insuficientes sobre la actividad fisica o los re-
sultados de mortalidad.

Extraccion de datos

La extraccion de datos de los estudios incluidos fue realizada de manera independiente por dos reviso-
res, quienes utilizaron un formulario de extraccién previamente disefiado para garantizar la sistemati-
cidad y uniformidad del proceso. Los datos recopilados abarcaron diversas dimensiones relevantes para
el andlisis. En primer lugar, se documentaron las caracteristicas del estudio, incluyendo el nombre del
autor o autores, el afio de publicacidn, el pais donde se realiz6 la investigacion, el tamafio de la muestra
y la duracidn del seguimiento. También se registraron las caracteristicas de los participantes, como la
edad, el género y el estado de salud al inicio del estudio. En cuanto a la evaluacion de la actividad fisica,
se recopilaron detalles sobre los métodos de medicion empleados y las categorias establecidas para cla-
sificar los niveles de actividad fisica (bajo, moderado o alto). Finalmente, se incluyeron los resultados
relacionados con la mortalidad, especificamente el nimero de muertes reportadas, las razones de ries-
gos (HR) o riesgos relativos (RR) calculados, y sus respectivos intervalos de confianza (IC).

Evaluacion de la calidad del estudio

La calidad de los estudios incluidos se evalu6 utilizando la Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para es-
tudios de cohortes, que analiza tres dominios principales: la seleccion de los participantes, la compara-
bilidad de los grupos y la evaluacidén de los resultados. Cada dominio consta de varios items, y los estu-
dios reciben una puntuacion total basada en el cumplimiento de estos criterios, con un maximo de 9
estrellas posibles.

Para categorizar los estudios como de alta, media o baja calidad, se establecieron los siguientes rangos
de puntuacion: estudios con 7 a 9 estrellas se consideraron de alta calidad, aquellos con 4 a 6 estrellas
se clasificaron como de calidad media, y los estudios con menos de 4 estrellas se calificaron como de
baja calidad. Este umbral fue determinado para garantizar una evaluacién consistente y objetiva, per-
mitiendo identificar estudios con mayor rigor metodolégico y minimizar posibles sesgos en los analisis
posteriores.

Analisis estadistico

Se utilizd el software Stata para realizar el metaanalisis. Los riesgos relativos (RR) o razones de riesgos
(HR) ajustados se combinaron utilizando un modelo de efectos aleatorios para tener en cuenta la hete-
rogeneidad entre los estudios. La heterogeneidad se evalué mediante la estadistica I? y el test de Q de
Cochran. Se considerd significativa una p<0.05 para la heterogeneidad.

Andalisis de subgrupos y sensibilidad

Se realizaron analisis de subgrupos para explorar la influencia de variables como la edad, el género, la
region geografica, el método de evaluacion de la actividad fisica y la duraciéon del seguimiento sobre la
asociacion entre la actividad fisica y 1a mortalidad. También se realizaron andlisis de sensibilidad exclu-
yendo estudios de baja calidad para evaluar la robustez de los resultados.
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Sesgo de publicacion

El sesgo de publicacién se evalué mediante la inspeccion visual del grafico de embudo (funnel plot) y la
prueba de Egger. Un grafico de embudo asimétrico o una prueba de Egger significativa sugieren la pre-
sencia de sesgo de publicacién

Resultados
I

Descripcion de los estudios incluidos

En total, en la tabla 1, se identificaron 27 estudios longitudinales que cumplieron con los criterios de
inclusion, abarcando un total de 5,956 participantes. Los estudios seleccionados se realizaron en diver-
sas regiones geograficas, incluyendo América del Norte, Europa, Asia y Oceania, lo que proporciona una
amplia representacion demografica. El periodo de seguimiento en los estudios varié de 5 a 25 afos, con
una mediana de 15 afios, permitiendo una observacion a largo plazo de los efectos de la actividad fisica
en la mortalidad.

Tabla 1. Resultado de estudios longitudinales

Region Geografica Numero de estudios Numero de participantes Rango de seguimiento Mediana de seguimiento
América del Norte 10 2456 5-25 15
Europa 8 1820 6-20 14
Asia 6 1100 7-18 12
Oceania 3 580 5-15 10

Fuente: elaboracién propia

Caracteristicas de los participantes

Los estudios incluyeron participantes de diferentes rangos de edad, desde adultos jovenes hasta ancia-
nos, con una media de edad inicial de 50 afios. Aproximadamente el 52% de los participantes eran mu-
jeres. La mayoria de los estudios ajustaron sus andlisis para una serie de variables confusoras, como la
edad, el sexo, el IMC, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la dieta, y la presencia de enfermedades
croénicas al inicio del estudio.

Niveles de actividad fisica y mortalidad

Los resultados del metaanalisis, como se muestra en la tabla 2, indican una asociacién significativa entre
niveles mas altos de actividad fisica y una reduccién del riesgo de mortalidad por todas las causas. Com-
parado con los individuos que reportaron baja actividad fisica, aquellos con niveles moderados de acti-
vidad fisica presentaron una reduccion del riesgo de mortalidad del 20% (RR = 0.80; IC 95%: 0.75-0.85),
mientras que aquellos con alta actividad fisica mostraron una reduccion del riesgo del 30% (RR = 0.70;
IC 95%: 0.65-0.75).

Tabla 2. Metaanalisis de actividad fisica y mortalidad

Nivel de actividad fisica Reduccidn de riesgo de mortalidad (%) RR (riesgo relativo) IC95%
Baja 0 1.0 -
Moderada 20 0.8 0.75-0.85
Alta 30 0.7 0.65-0.75

Fuente: elaboracién propia

Analisis de subgrupos

En este andlisis las diferencias entre los grupos con respecto a la edad, género, region geografica y mé-
todos de evaluacion se llevaron mediante pruebas estadisticas especificas para determinar la significa-
cion de estas diferencias. Las pruebas incluyeron: pruebas de interaccion para determinar si los efectos
observados diferian significativamente entre los subgrupos. Estas pruebas comparan las estimaciones
del efecto en cada subgrupo y calculan un p-valor para la interaccion. Para cada subgrupo, se calcularon
los intervalos de confianza del efecto observado, lo que permite evaluar si existe solapamiento entre los
grupos. La falta de solapamiento indica diferencias estadisticamente significativas.
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Los resultados que se obtuvieron fueron: con respecto a la edad las reducciones de riesgo fueron mayo-
res en adultos mayores (= 60 afios) en comparacion con adultos mds jévenes. Sin embargo, las pruebas
de interacciéon mostraron que esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.08). En género,
aunque los hombres mostraron una reduccién de riesgo ligeramente mayor en comparacion con las mu-
jeres, esta diferencia tampoco alcanz6 significacion estadistica (p=0.12). Por regién geografica, las prue-
bas de interaccion indicaron diferencias minimas entre las regiones (América del Norte y Europa frente
a Asia y Oceania), pero estas diferencias no fueron significativas (p=0.15). Por dltimo, sobre los métodos
de evaluacidn, los estudios que utilizaron dispositivos objetivos, como acelerémetros, mostraron aso-
ciaciones mas fuertes que los estudios basados en cuestionarios de auto-reporte. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.03).

Los analisis de subgrupos sugieren consistencia en los beneficios de la actividad fisica en todos los gru-
pos evaluados, pero las diferencias observadas entre subgrupos, en su mayoria, no fueron estadistica-
mente significativas. La excepcion fue el método de evaluacion (acelerémetros vs. cuestionarios), donde
se encontro una diferencia significativa, lo que destaca la importancia de utilizar herramientas objetivas
para medir la actividad fisica en investigaciones futuras.

Analisis de sensibilidad

Los andlisis de sensibilidad, que excluyeron estudios de baja calidad, confirmaron la robustez de los
hallazgos. La exclusidn de estos estudios no alter6 significativamente las estimaciones del efecto, indi-
cando que los resultados son estables y no estan influenciados por la calidad del estudio.

Los criterios para excluir los estudios fueron aquellos que presentaron problemas graves de sesgo, las
cuales incluyen la falta de control de variables confusoras importantes, deficiencias en la seleccion de
participantes, o métodos de recoleccion de datos inadecuados. Otro fue las que presentaron inconsis-
tencias significativas y por ultimo aquellos que contenian datos incompletos o falta de seguimiento.

Heterogeneidad y sesgo de publicacion

En la tabla 3 se observan los resultados sobre la heterogeneidad moderada entre los estudios (I? = 45%),
lo cual es esperado dada la diversidad en las poblaciones de estudio, métodos de evaluacion de la acti-
vidad fisica y periodos de seguimiento. Sin embargo, el Test de Q de Cochran no fue significativo (p =
0.07), sugiriendo que la heterogeneidad no compromete la validez de los resultados combinados.

Tabla 3. Heterogeneidad y sesgo de publicacién

Estadistico Valor Interpretacién
12 45% Heterogeneidad moderada
Test de Q de Cochran No significativo No compromete la validez de los resultados
p-valor 0.07 No significativa

Fuente: elaboracién propia

La heterogeneidad moderada observada en este metaanalisis (I1? = 45%) tiene importantes implicacio-
nes para la fiabilidad de los resultados y merece un analisis detallado para comprender su impacto y
manejo.

Sobre el impacto en los resultados combinados, una heterogeneidad moderada, como la reportada, in-
dica que existe cierta variabilidad en los efectos de los estudios incluidos. Sin embargo, los resultados
combinados del metaanalisis siguen siendo confiables siempre que esta heterogeneidad se gestione ade-
cuadamente. En este caso, se utilizé un modelo de efectos aleatorios, que es especialmente apropiado
en presencia de heterogeneidad, ya que asume que los tamafios de efecto varian entre los estudios de-
bido a factores contextuales o metodolégicos. Este enfoque permite generar estimaciones mas robustas
y generalizables.

Sobre las posibles fuentes de heterogeneidad, se identificaron tres posibles fuentes de heterogeneidad
que podrian explicar la variabilidad entre los estudios: en primer lugar, las caracteristicas de los parti-
cipantes, como la edad, el género y las condiciones de salud, variaron significativamente entre los estu-
dios. Estas diferencias en las poblaciones pueden haber contribuido a la variabilidad observada en los
tamafios de efecto. En segundo término, el método de medicion: los estudios utilizaron diferentes he-
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rramientas para evaluar la actividad fisica, desde dispositivos objetivos como acelerémetros hasta cues-
tionarios de auto-reporte. Estas diferencias metodolégicas pueden haber introducido variabilidad enlos
resultados, ya que los dispositivos tienden a proporcionar mediciones mas precisas. Y por dltimo la du-
racion del seguimiento: los periodos de seguimiento en los estudios oscilaron entre 5 y 25 afios. Esta
amplia variacion podria haber influido en la magnitud de los efectos observados, ya que los beneficios
de la actividad fisica pueden acumularse con el tiempo.

También se llevéd una evaluacién adicional para investigar mas a fondo las fuentes de heterogeneidad,
se realizaron analisis de subgrupos y pruebas de sensibilidad. Estos andlisis mostraron que la heteroge-
neidad disminuia significativamente cuando se separaban los estudios segin el método de medicién de
la actividad fisica. Este hallazgo sugiere que las diferencias en las herramientas de evaluacién fueron
una fuente importante de variabilidad entre los estudios.

Aunque se identificé una heterogeneidad moderada (I = 45%), su manejo adecuado a través de modelos
estadisticos y andlisis adicionales garantiza la robustez de los resultados. Esto permite que los hallazgos
del metaanadlisis sean sé6lidos y generalizables a un amplio espectro de escenarios, reforzando la validez
de las conclusiones sobre la relacién entre la actividad fisica y la reduccion del riesgo de mortalidad.

Para evaluar el sesgo de publicacidn en el metaandlisis, se utilizaron dos métodos principales: el grafico
de embudo y la prueba de Egger.

El grafico de embudo es una herramienta visual clave para evaluar la presencia de sesgo de publicacién
en un metaanalisis. Este grafico presenta dos ejes principales: el eje X, que representa el tamafio del
efecto (como el riesgo relativo o la razén de riesgos), y el eje Y, que muestra la precisién de los estudios
incluidos, generalmente calculada como el inverso del error estandar (1/SE). La precision aumenta con-
forme los estudios tienen menor error estandar, lo que tipicamente esta relacionado con un tamafio de
muestra mayor.

La forma esperada de un grafico de embudo, en ausencia de sesgo de publicacidn, es una distribucion
simétrica de los puntos que representan los estudios alrededor del tamafio del efecto promedio. Esto da
lugar a una figura en forma de embudo: los estudios mas pequefios y menos precisos (con mayor error
estandar) tienden a dispersarse ampliamente en la base del grafico, mientras que los estudios mas gran-
des y precisos se concentran cerca del centro en la parte superior.

En el contexto de este metaanalisis, el grafico de embudo visto en la figura 2, mostr6 una distribucion
simétrica de los puntos alrededor de la linea del tamafio del efecto promedio, representada por unalinea
central azul en el grafico. Esta simetria indica que no hay evidencia significativa de sesgo de publicacién.
Ademas, no se observaron agrupaciones asimétricas que pudieran sugerir una falta de estudios con re-
sultados negativos o no significativos. Este hallazgo respalda la confiabilidad de los resultad os del me-
taanalisis y refuerza la validez de las conclusiones sobre la relacion entre la actividad fisica y la reduc-
cion del riesgo de mortalidad.

Figura 2. Grafico de embudo del metaanalisis de actividad fisica y mortalidad
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La prueba de Egger es un analisis estadistico disefiado para detectar posibles asimetrias en el grafico de
embudo, las cuales podrian indicar sesgo de publicacion en los estudios incluidos en un metaanalisis. En
este estudio, se utilizé esta prueba para complementar los hallazgos visuales del grafico de embudo y
evaluar de manera cuantitativa si los resultados pudieran estar influenciados por la falta de publicacién
de estudios con resultados negativos o no significativos.

La metodologia de la prueba de Egger se basa en una regresion lineal entre los tamafios del efecto es-
tandarizados de los estudios y el inverso de sus errores estandar, lo que permite medir la relacién entre
la precision de los estudios y sus resultados. En este analisis, el p-valor obtenido fue de 0.14, un resul-
tado mayor al umbral comun de significancia (p=0.05). Esto significa que no se detect6 una asimetria
estadisticamente significativa, lo cual sugiere que los estudios incluidos en el metaanalisis estan distri-
buidos de manera simétrica en torno al tamafio del efecto promedio.

La falta de significancia en el p-valor implica que no hay evidencia de que los resultados del metaanalisis
estén sesgados por la omisién de estudios pequefios o con resultados no significativos. Ademas, este
hallazgo es coherente con la distribucién simétrica observada en el grafico de embudo, donde los puntos
que representan los estudios se agrupan alrededor de la linea del efecto promedio sin formar patrones
que indiquen posibles sesgos.

La prueba de Egger respalda la confiabilidad de los resultados de este metaanalisis. Como lo muestra la
figura 3 la ausencia de asimetria y de sesgo de publicacion fortalece la validez de las conclusiones sobre
la relacion entre la actividad fisica y la reduccion del riesgo de mortalidad, confirmando que los hallaz-
gos son robustos y no estan influenciados por la selecciéon o exclusién de estudios.

Figura 3. Prueba de Egger del metaanalisis de actividad fisica y mortalidad
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Discusion
__________________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados de esta revision sistematica y metaanalisis brindan evidencia sélida de que la actividad
fisica regular se asocia significativamente con una reduccion del riesgo de mortalidad por todas las cau-
sas. Las personas que practican niveles moderados a altos de actividad fisica tienen un riesgo de morta-
lidad considerablemente menor en comparacién con aquellas que son fisicamente inactivas. Este ha-
llazgo es coherente con la literatura previa y resalta la importancia de la actividad fisica como una in-
tervencion de salud publica (Walzik et al., 2024).
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Comparacion con estudios previos

Los resultados de este metaanalisis son coherentes con estudios previos que también han encontrado
una relacién inversa entre la actividad fisica y la mortalidad (Zequeira-Garcia, 2023; Sanmartin, 2022).
Por ejemplo, una revision sistematica de 2019 encontré que los individuos que realizan actividad fisica
regular tienen un 23% menos de riesgo de mortalidad por todas las causas en comparacion con los inac-
tivos (Anderson & Durstine, 2019). Este metaanadlisis, que incluye estudios mas recientes y de mayor
calidad, confirma y amplia estos hallazgos, destacando la robustez de la asociacién en diversas pobla-
ciones y contextos.

Mecanismos biolégicos

Varios mecanismos bioldgicos pueden explicar la relaciéon observada entre la actividad fisica y 1a reduc-
cion de la mortalidad. La actividad fisica mejora la funcién cardiovascular, lo que reduce el riesgo de
enfermedades cardiacas, una de las principales causas de muerte a nivel mundial (Alexandra Gonzalez
& Vega-Diaz, 2023). Ademas, el ejercicio regular ayuda a mantener un peso saludable y mejora la sensi-
bilidad a la insulina, lo que puede prevenir la diabetes tipo 2 y sus complicaciones asociadas (Castro
Quintanilla et al., 2023). También se ha demostrado que la actividad fisica reduce los niveles de inflama-
cion sistémica, lo que puede proteger contra diversas enfermedades cronicas (Sandoval-Bedolla et al.,
2023). Estos mecanismos subrayan cémo la actividad fisica puede influir positivamente en multiples
sistemas fisiologicos, contribuyendo a una mayor longevidad y mejor calidad de vida (Duque-Fernandez
etal, 2020).

Heterogeneidad y variabilidad

Aunque se observo heterogeneidad moderada entre los estudios incluidos (I = 45%), esta es esperada
dadala diversidad en las poblaciones de estudio, métodos de evaluacion de la actividad fisica y periodos
de seguimiento. La heterogeneidad no compromete la validez de los resultados combinados, pero su-
giere que la magnitud de los beneficios puede variar entre diferentes grupos. Por ejemplo, se encontro
que los adultos mayores y los hombres parecen beneficiarse ligeramente mas de la actividad fisica en
términos de reduccién de la mortalidad. Estas variaciones pueden estar relacionadas con diferencias en
la fisiologia, el comportamiento y las enfermedades prevalentes en estos grupos (Duque-Fernandez et
al,, 2020).

Implicaciones para la salud ptblica

Los hallazgos de este metaanalisis tienen importantes repercusiones para las politicas de salud publica.
Dado que la actividad fisica regular esta vinculada con una reduccion significativa del riesgo de morta-
lidad, es esencial promoverla a nivel poblacional (Fernandez-Verdejo & Suarez-Reyes, 2021). Las poli-
ticas deben centrarse en crear entornos que faciliten la actividad fisica, como la construccién de parques,
senderos para caminar y andar en bicicleta, y la implementacién de programas de ejercicio en escuelas
y lugares de trabajo. Ademas, las campafias de educacién y concienciacién pueden ayudar a motivar a
las personas a incorporar mas actividad fisica en su vida cotidiana (Vaccaro et al,, 2023).

Conclusiones
__________________________________________________________________________________________________________________|
Los hallazgos clave indican que la actividad fisica regular esta significativamente asociada con una re-
duccion del riesgo de mortalidad por todas las causas. Las personas que realizan niveles moderados a
altos de actividad fisica experimentan una disminucién del riesgo de mortalidad en comparacién con
aquellas que son inactivas. Este efecto positivo es consistente en diversas poblaciones y contextos. Ade-
mas, los resultados subrayan la importancia de promover la actividad fisica como una intervencién
esencial de salud publica, destacando la necesidad de disefiar politicas y programas que faciliten el ac-
ceso al ejercicio y promuevan estilos de vida activos a nivel poblacional. Las principales conclusiones
derivadas de este analisis incluyen: los individuos que realizan niveles moderados a altos de actividad
fisica tienen un riesgo de mortalidad considerablemente menor (20-30%) en comparacién con aquellos
con bajos niveles de actividad fisica.

Los beneficios de la actividad fisica en la reduccién de la mortalidad son consistentes en diversas pobla-

ciones, incluyendo diferentes grupos de edad, géneros y regiones geograficas. La actividad fisica regular
)
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mejora la funcion cardiovascular y reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, una de las principales
causas de muerte a nivel mundial. El ejercicio ayuda a mantener un peso saludable y mejora la sensibi-
lidad a la insulina, reduciendo el riesgo de obesidad y diabetes tipo 2. Por dltimo, la actividad fisica dis-
minuye los niveles de inflamacién sistémica, lo que puede proteger contra diversas enfermedades cro-
nicas.

Implicaciones para la salud publica

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para las politicas y programas de salud
publica: en primer lugar, es esencial promover la actividad fisica como una intervencién de salud pu-
blica. Las politicas deben enfocarse en crear entornos que faciliten el ejercicio, incluyendo infraestruc-
tura adecuada como parques y senderos. Las campafias de educacién deben resaltar los beneficios de la
actividad fisica y motivar a la poblacién a incorporar el ejercicio en su vida diaria. Por ltimo, los pro-
gramas de actividad fisica deben ser accesibles y atractivos para todas las edades y grupos demograficos,
asegurando que las oportunidades para el ejercicio sean inclusivas y variadas.

Limitaciones

Aunque esta revision sistematica y metaanalisis proporciona evidencia robusta, existen algunas limita-
ciones que deben ser consideradas. Primero, la mayoria de los estudios incluidos utilizaron cuestiona-
rios de auto-reporte para medir la actividad fisica, lo que puede introducir sesgos de recuerdo y de re-
porte. Segundo, aunque se ajustaron muchas variables confusoras, es posible que algunos factores no
medidos hayan influido en los resultados. Tercero, la heterogeneidad entre los estudios sugiere que los
resultados deben interpretarse con cautela y que las recomendaciones de actividad fisica pueden nece-
sitar ser adaptadas a contextos especificos.
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