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[a actiuidad física regular disminuyc la mortalidad
glohal en mu¡eres postmenopáusicas.
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Physical activity and¡nortality in Postmenopausal Wo-
men. Kushi L, Fee R, Folsom A, et al. JAMA 1997;
277:1287-1292

Objetivo
Evaluar Ia asociación entre Ia actividad física regular

y la mortalidad global en mujeres postmenopáusicas.

Diseño
Estudio poblacional de cohortes con 7 años de segui-

miento.

Lugar
Estado de lowa. EE.UU.

Participantes
Mujeres entre 55 y 69 años de edad seleccionadas al

azan: de Ia población general que respondieron una en-
cuesta de salud (n= 41.836).

Evaluación de factores de riesgo
El cuestionario incluía preguntas sobre tabaquis-

mo, dieta, alcohol, antecedentes médicos, paridad, his-
toria familiar, peso y altura. Las participantes fueron
asignadas a una de tres categorías de acuerdo a sus
respuestas sobre intensidad y frecuencia de la activi-
dad física que desarrollaban: leve ( actividad modera-
da o intensa pocas veces al mes, n= 18.940), modera-
da (actividad intensa 1/semana o moderada 7 a 4 / se-
mana, n=10.987) o intensa ( moderada actividad > 4
/semana, n=9919)

Medición de resultados principales
Las 2284 muertes ocurridas hasta diciembre 7992

fueron identificadas a través del registro estatal y na-
cional de defunciones. La causa de muerte estaba co-

dificada según el código internacional de enfermedades
(CIE-9). Hubo 1101 casos de cáncer, 739 de causa car-
diovascular, 150 respiratorias y 237 por otras causas.

Resultados principales
La intensidad y frecuencia de actividad física aún den-

tro de la misma categoría mostró una relación inversa pro-
gresiva con la mortalidad.

* Ajustado por edad basal, menarca, menopausia, paridad, ni-
vel de educación estado civil ,consumo de alcohol, tabaquismo,
uso de estrógenos, obesidad, historia de cáncer, HTA, diabetes.

Conclusiones
La actividad física regular se asocia con una reducción

de la mortalidad global en mujeres postmenopáusicas.
Aún la actividad moderada :ur.ayez por semana reduce el
riesgo de muerte comparando con un estilo de vida se-
dentario.

a
tividad física sino también a las dife-
rencias entre 1as distintas poblaciones
estudiadas. Los estudios epidemioló-
gicos observacionales son frecuente-
mente Ia única fuente de la cual se ob-
tiene información sobre distintos fac-
tores de riesgo y el desarrollo de en-
fermedades o muerte. Bradford Hill
definio en 197I los principios que re-
fuerzal la idea de una asociación cau-
sal entre la exposición y el riesgo o be-
neficio estimado en un estudio; de es-
tos los más importantes son: tempo-
ralidad (la exposición debe preceder al
evento); fiierza de asociación (el au-
mento o reducción del riesgo debe ser
clínicamente significativo); consisten-
cia (demostrar Ia misma tendencia que
otros estudios similares); efecto dosis
- respuesta y plausibilidad biológica.
Ambos estudios comparten detalles

metodológicos que fortalecen sus con-
clusiones: 1) Son cohortes prospectivas
y poblacionales numerosas (partici-
pantes elegidas a través de encuestas
a la población general segrridas en el
tiempo); 2) La reducción del riesgo de
20 a607o asociada a la actividad física
es muy importante para un fenómeno
multicausal; 3) La asociación es con-
sistente con otros estudios; 4) Presen-
tan gradiente dosis - respuesta (a ma-
yor actiüdad menor riesgo) y 5) la aso-
ciación esta sustentada por fenómenos
que tienen explicación fi siopatológica,
es decir, son plausibles biológicamen-
te. En resumen, la actividad física es
claramente benefrciosa y estos resul-
tados no hacen más que confirmar y
reforzarTa necesidad de insistir con el
consejo sobre ejercicio regular a toda
mujer independientemente de su edad.
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