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Este ensayo tiene como finalidad debatir algunos de los conceptos y fundamentos que dan
sustento a la afirmacion de que el ejercicio fisico constituye un factor de salud y prevencion
de enfermedades. El mismo coloca especial énfasis en el analisis critico del proceso de
construcciénde conocimientosenelcampobiomédicoyenlas caracteristicasytransformaciones
culturales que vienen sucediendo desde fines del siglo pasado. Como ensayo critico que es,
pretende senalar problemas, colocar cuestiones criticas, pero intentando no descuidar las
argumentaciones sélidas. La hipétesis que levantamos podria ser enunciada de la siguiente
manera: en el estado actual del conocimiento, la afirmacién de que el ejercicio fisico constituye
un factor de salud y prevencion de enfermedades —para personas previamente saludables
y normalmente activas— estd fundada en criterios de valor pero no en hechos cientificos.
Dicho con otras palabras, entre ejercicio fisico y salud existen interrelaciones e interacciones
complejas y reciprocas, pero no una relacion positiva de causa-efecto. De manera general, es

la salud la que conduce a la actividad y al ejercicio fisico y no al contrario.

NOTA ACLARATORIA

ntes de comenzar, queremos aclarar un punto

importante: no negamos que el sedentarismo

represente un factor de riesgo para las enferme-
dades crénico-degenerativas que caracterizan nuestra
civilizacién, ni que los ejercicios fisicos pueden des-
empenar un papel importante en el tratamiento y re-
cuperacién de algunas enfermedades especificas y/o
de ciertos factores de riesgo cuando los mismos estan
alterados. Tampoco decimos que el ejercicio fisico no
sea (til educacionaly socialmente ni que, si se disfruta,
pueda contribuir en el equilibrio psicolégico e incluso
en la autoestima y el bienestar de muchos individuos.
No obstante, nuestra discusion se limita a analizar el
posible papel que el ejercicio fisico desempenaria en el
incremento de la salud y en la proteccion contra cierto
tipo de enfermedades, en individuos previamente salu-
dables y normalmente activos?. Beneficios que, segln

1 Con la expresion “individuos previamente saludables” queremos
decir personas que, asumimos, no tienen ninguna patologia an-
tes de comenzar un programa de ejercicios. Y con “normalmente
activos” apenas nos referimos a personas que poseen un estilo
de vida que demanda un gasto energético por lo menos minimo:
andan algunos cientos de metros al dia, suben escaleras con fre-
cuencia, realizan tareas domésticas, etc.

los “defensores del ejercicio”, serian especificos del
ejercicio fisico sistematico y no comunes a cualquier
actividad fisica y/o recreativa.

Por motivos de espacio, las reflexiones que reali-
zaremos se limitan a la relacion entre ejercicio fisico y
salud cardiovascular-coronaria, para ser mas precisos.
La seleccion se debe a dos razones: en primer lugar,
a que la enfermedad arterial coronaria es, considerada
aisladamente, la principal causa de muerte en el mun-
dovy, en segundo lugar, a que gran parte de los estudios
orientados a relacionar la incidencia del ejercicio fisico
y la aptitud fisica sobre la salud se centran justamen-
te en ese aspecto. Estamos conscientes que existen
otros supuestos efectos preventivos de los ejercicios
fisicos (sobre el sistema inmunitario y la glutamina,
sobre la masa 6sea, sobre la funcion cognitiva y el ce-
rebro, sobre el sistema nervioso, sobre la produccion
de radicales libres, sobre los mecanismos sensoriales
y perceptivos, sobre el proceso digestivo). Seria por
demds ambicioso pretender abordar en detalle todos
y cada uno de ellos en un articulo de estas dimensio-
nes. De cualquier manera, excluyendo algunos pasajes
especificos, las consideraciones que haremos pueden
ser extendidas a cualquiera de los supuestos efectos
preventivos de los ejercicios fisicos.
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INTRODUCCION

Los investigadores y profesionales del campo de
la salud que sostienen la idea de la existencia de una
relacién causal positiva entre ejercicio fisico y salud
cardiovaslcular, o sea, que el ejercicio fisico —dentro de
ciertas condiciones de frecuencia, volumen e intensi-
dad- brindaria cierta proteccién contra la enfermedad
arterial coronaria, afirman que los beneficios de los ejer-
cicios serfan producto de sus efectos agudosy/o de sus
efectos crénicos. Con relacion a los efectos agudos, el
ejercicio fisico actuaria directa y favorablemente sobre
algunas variables fisiolégicas (presion arterial, lipidos
sanguineos, procesos hemostaticos, etc.), indepen-
dientemente de las posibles adaptaciones a largo pla-
zo producto del entrenamiento regular. Con relacién a
los efectos cronicos, el ejercicio fisico seria beneficioso
por las adaptaciones fisiolégicas provocadas a través
del proceso de entrenamiento. Dentro de esas adapta-
ciones, podriamos realizar una distincion en funcién de
las variables fisiol6gicas afectadas: de un lado estarian
las mismas variables que también serian afectadas de
forma aguda, del otro lado estarian las variables de lo
que frecuentemente se denomina como aptitud fisica
relacionada a la salud.

Hacemos notar que las informaciones resumidas
en las lineas anteriores presuponen las siguientes tres
premisas:

[) El ejercicio fisico realmente provoca esas respues-
tas y adaptaciones;

[) Esas respuestasy adaptaciones que se atribuyen al
ejercicio fisico son inherentemente saludables.

1) El estado de salud puede ser determinado a través
de la evaluacién de parametros fisiolégicos cuanti-
ficables.

Lo que intentaremos mostrar a continuacion — en
forma muy breve y abordando apenas los aspectos
que consideramos mas relevantes, por cuestiones de
espacio — es que tales premisas, a pesar que pueden
parecer a primera vista evidentes, son extremadamente
problematicas. En otras palabras, que esas tres afirma-
ciones levantan un conjunto de problemas que compro-
meten la validez de la gran mayoria de los estudios que
muestran una relacion causal positiva entre ejercicio
fisicoy salud>.

2 Con relacion a la afirmacion Ill, no es el punto de nuestro interés
en este ensayo, ni compromete el resto de nuestras consideracio-
nes — mostrar en detalle lo obsoleto de esa concepcién que iden-
tifica y define la normalidad fisiolégica a través de la normalidad
estadistica (promedio aritmético mas y menos una determinada
desviacion estandar) de caracteres fisico-quimicos y funcionales
cuantificables. Este asunto fue muy bien abordado y criticado por
George Canguilhem en su ya clasica obra “Lo Normaly lo Patolé-
gico”. Por lo tanto, basados en Canguilhem, nos limitamos a re-

1) SOBRE Sl EL EJERCICIO FiSICO
REALMENTE PROVOCA LAS RESPUESTAS Y
ADAPTACIONES QUE LE SON ATRIBUIDAS

Las consideraciones que exponemos a continuacién
se sitdan en dos niveles diferentes de analisis: a) un
primer nivel mas general referente a la insuficiencia de
los dispositivos conceptuales y metodolégicos utiliza-
dos por la biomedicina —por la epidemiologia, preci-
samente— para el estudio de las relaciones existentes
entre ejercicio fisico y salud; b) un segundo nivel mas
especifico que dice respecto a las limitaciones y proble-
mas metodolégicos comunes a los estudios que involu-
cran al ejercicio fisico.

a) Insuficiencia de los dispositivos conceptuales
y metodolégicos de la epidemiologia para el estudio
de las relaciones existentes entre ejercicio fisico y sa-
luds:

A pesar que la cuestion de la causalidad es, para
la filosofia, un problema que continua abierto, desde
el punto de vista de la ciencia el mismo se resuelve o
reduce en la explicacion; esto es, en la descripcion de
los mecanismos. En ciencia se habla de causalidad en-
tre dos fenémenos Ay B, cuando existe (por lo menos)
una teorfa explicativa que describe los mecanismos por
medio de los cuales tales fendmenos estan relaciona-
dos. Teoria que, ademas, debe haber sido testaday co-
rroborada. O dicho de otra manera, existe explicacién
causal cuando se conocen los sucesos necesarios que
vinculan causas con efectos.

Ahora bien, ;es este tipo de causalidad/explicacion
que se utiliza en el campo de las ciencias de la vida 'y
de la salud? No Gnicamente. En el campo biomédico

sumir y afirmar que normal y patolégico no son hechos (conjunto
de caracteristicas posibles de ser descriptas objetivamente) sino
valores (cualidades bioldgicas evaluadas positiva o negativamen-
te pory para el ser vivo). En las palabras de Canguilherm, dirlamos
que el organismo normal o saludable es el organismo normativo —
cuanto mayor capacidad normativa, mayor o mejor salud -, aquel
organismo que puede tolerar agresiones a las normas biolégicas.
Esto significa la imposibilidad de definir lo normal y lo patolégi-
co de manera objetiva. Desde el punto de vista de la objetividad
cientifica sélo es posible definiciones operacionales para ciertos
contextos o niveles determinados (por ejemplo sexualidad normal
desde el punto de vista de la reproduccion, etc.), asi como desde
el punto de vista de las categorias conceptuales es posible hablar
de patologias o enfermedades, pero estas son apenas modelos,
prototipos tedricos. En definitiva cualquier criterio cuantitativo
utilizado, cualquier valor limite para mas o para menos considera-
do como marca del pasaje de lo normal para lo patolégico, siem-
pre sera parcial (condicionado por el punto de vista), arbitrario y
conceptualmente insostenible.

3 Lainsuficiencia no solamente dice respeto al estudio de las rela-
ciones entre ejercicio fisico y salud, sino también al estudio del
complejo fenémeno humano y de sus procesos de salud-enferme-
dad.
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son utilizados dos tipos de causalidad cuyos estatutos
epistemoldgicos son sustancialmente diferentes. Tene-
mos un primer tipo de causalidad que podriamos de-
nominar fisiolégica o fisiopatoldgica y que en esencia
no presenta diferencias con el modelo de causalidad
—nexo loégico que describe los mecanismos— utilizados
en las demas ciencias empiricas. Pero existe un segun-
do tipo de causalidad, la causalidad epidemiolégica,
que ademas de ser especifica de las ciencias biomédi-
cas, posee un significado bien diferente. La causalidad
epidemiolégica es una causalidad probabilistica, de
tipo inductivo. Basicamente, refiere a la incidencia de
cierto tipo de agravios frente a la exposicion ante de-
terminados factores (ambientales, comportamentales,
genéticos) considerados de riesgo. Su fuerza y valor
deterministico es, por lo tanto, mucho mas débil en la
medida que no explica sino que apenas correlaciona,
establece chances de que aparezcan determinadas pa-
tologias en funcién de la exposicion ante ciertos facto-
res considerados de riesgos. En otras palabras, lo que
queremos decir es que a pesar de que pueden existir
regularidades estadisticas, correlaciones perfectas en-
tre fendmenos, sélo sera posible hablar de causalidad,
Gnicamente cuando estén explicitados los mecanismos
necesarios.

Nuestro interés en destacar los problemas del dis-
positivo estadistico-epidemiolégico, y de manera es-
pecifica las limitaciones del modelo de riesgo de la
epidemiologia, se debe a que la enorme mayoria de
los estudios que relacionan ejercicio fisico y salud se
sitGan dentro de la llamada epidemiologia de los facto-
res de riesgo —también llamada, irénicamente por los
criticos, de “epidemiologia de caja negra”.

Apenas para ilustrar lo que aqui estamos afirman-
do - el hecho de que muchas de las relaciones entre
ejercicio fisico y salud estan fundamentadas apenas
en un criterio probabilistico de causalidad y no en teo-
rias explicativas corroboradas, lo que significa reducir
la causalidad a la mera correlacion —, cerramos estos
primeros comentarios citando un pasaje del estudio de
revision de literatura de un conocido autor (Patte, 1995)
que hace referencia avarias investigaciones ya conside-

4 Arigor debemos decir que no es s6lo en la Epidemiologia que se
utiliza un modelo probabilistico de causalidad. La Genética y la
llamada Medicina Preventiva — y fuera del campo biomédico, teo-
rias como la Mecanica Cuantica, por ejemplo — también utilizan
un tipo probabilistico de causalidad.

5 Una buena critica al problematico concepto de riesgo se encuen-
tra en Castiel (1996). La construccién del concepto de riesgo es un
claro ejemplo de la falta de discusion tedrica que ha caracterizado
a la Epidemiologia en el proceso de construccién de conocimien-
tos en pro de un excesivo énfasis en el desarrollo y refinamiento
de las técnicas y métodos de andlisis cuantitativos — tal vez como
forma de intentar legitimarse como ciencia.
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radas clasicas en el area. Luego de analizary citar diver-
sos trabajos que estudiaron la relacién entre actividad
fisica y enfermedad arterial coronaria, el autor acaba
concluyendo que la inactividad fisica resulta uno de los
principales factores de riesgo para esa enfermedad. No
obstante, prestemos atencién altipo de argumento que
utiliza para fundamentar su conclusién:

“This conclusion has been based, in large part, on
the factthat the pertinent epidemiological literature has
been found to meet the criteria for establishing a causal
relationship between physical inactivity and CHD. One
of these criteria is that a dose-response relationship (or
biological gradient) has been convincingly documented
(Pate et al., 1995; Powell et al., 1997).”

b) Sobre las limitaciones y problemas metodologi-
cos comunes a los estudios que involucran al ejercicio
fisico.

En la misma linea argumentativa del punto anterior,
nuestra critica aqui se dirige, en primer lugar, a la for-
ma extremadamente reduccionista en que los estudios
abordan e interpretan el fenémeno complejo que repre-
senta el ejercicio fisico. En segundo lugar, se refiere a
los problemas y limitaciones metodolégicas que en-
vuelven a la casi totalidad de estudios que analizan la
relacion entre ejercicio fisico y salud.

Sintetizamos a modo de tépicos los principales as-
pectos que interesa destacar:

v' Elejercicio fisico no es solamente un estimulo
biolégico, sino un fenémeno complejo de mdaltiples di-
mensiones bioldgicas, sicolégicas, sociales, culturales.
El ser humano es, en su propia esencia, un ser social
y sus comportamientos — el movimiento entre ellos —
expresan esa totalidad y unicidad, ademéas de consti-
tuir un factor de cultura. Aspectos fisicos, psicolégicos,
motivacionales, sociales, simbdlicos, etc., todo se com-
bina en la expresién motriz. Por lo tanto, desde el mo-
mento que el ejercicio fisico esta integrado por diversos
aspectos — muchos de ellos imposibles de ser cuantifi-
cados -, los criterios e indicadores fisiolégicos que son
utilizados para evaluar su eficacia en los procesos de
salud/enfermedad, poseen una validez limitada.

v' El papel simbélico del ejercicio fisico como
factor de salud arriba mencionado, posee implicacio-
nes epistemolégicas importantes. Ya sea que nos refi-
ramos a la accién de prescripcion por el profesional de
la salud (poder ejercido y contenido en el “ritual” de
la prescripcion) o nos refiramos a la confianza de las
personas en el poder de los ejercicios (poder asocia-
do a las creencias en la eficacia de la ciencia por ejem-
plo), significa que, ademas de los efectos objetivos,
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existen efectos subjetivos pertenecientes al campo de
lo simbdlicoé. Esa “eficacia simbdlica” (Lévi-Strauss,
1958) del ejercicio fisico en el campo de la salud que
envuelve, por un lado, lo imponderable o “mistico” v,
por otro lado, la produccién y la atribucién de poder al
profesional y al propio ejercicio —siempre en depen-
dencia de cada cultura y de cada individuo particular—
tiene intima relacion con el conocido efecto placebo. Y
es con relacion al mismo que realizamos la siguiente
consideracion: actualmente, con la finalidad de neutra-
lizar el efecto placebo, todos los estudios destinados
a evaluar la eficacia de medicamentos y/o de otras in-
tervenciones, se utiliza una metodologia de doble con-
trol, donde ni testados ni investigadores saben quienes
estan recibiendo el tratamiento y quienes el placebo.
Obviamente estudios de este tipo no son posibles con
el ejercicio fisico, ya que no existe una “versiéon simu-
lada” de ejercicios fisicos donde ni investigadores ni
testados pudiesen ignorar cual es el “ejercicio real” y
cual el “ejercicio placebo”. Por lo tanto, tenemos que
reconocer que, a priori, todos los estudios destinados a
evaluar los efectos de los ejercicios fisicos estan conta-
minados por el efecto placebo.

Para finalizar estos comentarios, nos referiremos
brevemente a la ecualizacion que frecuentemente se
establece entre aptitud fisica y salud. El hecho, por un
lado, de que el ejercicio fisico desarrolla la aptitud fisi-
cay, por otro lado, la constatacién de que una buena
aptitud fisica — y en consecuencia también la practica
de ejercicios — generalmente esta asociada a un buen
estado de salud, han llevado a pensar — precipitada-
mente, en nuestro entender — que existe una relacion
de causalidad entre ejercicio y salud. Esto significa no
considerar la cantidad y complejidad de factores que
influyen, tanto para que una persona se ejercite como
en su estado de salud. Ciertamente, caracteristicas
como obesidad, tipo de personalidad, peculiaridades

6 Nada tenemos contra la eficacia simbdlica de ciertas interven-
ciones en el campo de la salud. Por el contrario, pensamos que
lo simbélico, cuando es bien utilizado por el profesional de la
salud, debe jugar un papel fundamental en su practica. Apenas
queremos destacar que, si parte de los supuestos beneficios de
los ejercicios son del dominio de lo simbélico, en primer lugar,
estarian relativizados los argumentos de que los beneficios de los
ejercicios para la salud estarian dados por sus directos efectos fi-
sioldgicos agudos y cronicos; y en segundo lugar, esos beneficios
no serian exclusivos de los ejercicios fisicos sino también de otras
actividades que penetren en el dominio de lo simbélico de manera
similar. Muchas personas que practican meditacion (trascenden-
tal, Zen, etc.), atribuyen a esa actividad, propiedades — eficacia
simbdlica? - muy similares a la que le atribuyen a los ejercicios
fisicos las personas que se ejercitan. Actividad mas “sedentaria”
que la meditacion resulta dificilimaginar. Hallariamos interesante
llevar a cabo una investigacion que comparase — transversaly lon-
gitudinalmente - la salud de los meditadores vs. la salud de los
individuos que se ejercitan.

psicosociales, estilo de vida, etc., afectan la salud de
una persona, pero también, la salud que tal persona
posea, influye en esas caracteristicas o comportamien-
tos. Existen interacciones retroacciones, relaciones
circulares entre dichas caracteristicas o comportamien-
tos y la salud de cada persona. O sea, es razonable
suponer que los individuos mas saludables sean los
que presentan determinado perfil de caracteristicas y
comportamientos —de origen biolégico y psicosocial-y
reciprocamente, que los individuos que presentan ese
determinado tipo de caracteristicas y comportamientos
sean los més saludables.

Recordemos que correlacion no significa relacion
de causalidad. Apenas con base en las asociaciones
mencionadas entre ejercicio fisico y salud, pretender
deducir la existencia de una relacion causal, seria como
si luego de verificar que la mayoria de los jugadores de
basquetbol son altos, querer sustentar que el basquet-
bol hace crecer. No existe teoria explicativa consistente
que pueda sustentar tal afirmacion. Mas aun, con un
poco de buen sentido nos inclinariamos a pensar que
es justamente el fendmeno inverso que ocurre; es de-
cir, los individuos altos, por el hecho de ser altos — cua-
lidad importante para un buen desempefio en el bas-
quetbol — tienden con mayor frecuencia a practicar y
tener éxito en este deporte. O sea, de manera analoga
al ejemplo de los jugadores de basquetbol, en lugar de
concluir que es el ejercicio fisico que otorga salud, ;no
podriamos pensar, acaso, que es la previa condicion
saludable de los individuos lo que conduce a una vida
activay a la practica de ejercicios fisicos? O mejor adn,
¢no serfa mas razonable pensar que entre ejercicio fi-
sico y salud —como fenémenos altamente complejos y
multidimensionales que son— en vez de existir una re-
lacién linear de causa-efecto, pueda existir una relacion
no linear con interacciones y retroacciones de influen-
cias maltiples y reciprocas?

11) DISCUSION SOBRE Sl VARIAS DE LAS
RESPUESTAS Y ADAPTACIONES QUE SE
ATRIBUYEN AL EJERCICIO FiSICO SON
INHERENTEMENTE SALUDABLES

Los ejercicios fisicos sistematicos provocan una
variedad de cambios adaptativos en la sintesis de pro-
teinas, cambios que resultan de la influencia de indi-
cadores especificos en el aparato genético celulary en
los mecanismos de sintesis de proteina. Elaumento del
nlmero -y tamafo- de las proteinas sintetizadas hace
posible sustituir viejas estructuras por nuevas. Para-
lelamente, también aumenta el nimero de moléculas
de las enzimas que catalizan las vias metabélicas que
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estan siendo estimuladas con el ejercicio. Sin embar-
g0, no es posible afirmar que el ejercicio incremente la
eficiencia de los mecanismos adaptativos.

“(...) la pregunta de si la estimulacion sistematica
de la sintesis de proteinas conduce al desarrollo o al
agotamiento del mecanismo adaptativo de sintesis de
proteinas permanece abierto”. (Viru & Smirnova, 1995,

p.130)

No obstante, lo que tal vez se podria intentar argu-
mentar es que el ejercicio fisico ofreceria un margen de
seguridad mayor para prevenir ciertas enfermedades
futuras (ateroesclerosis coronaria, por ejemplo). Cierta-
mente, este argumento utilizado con frecuencia resulta
mas moderado, sin embargo, implica la afirmacién de
que el ejercicio estaria otorgandole a las personas una
capacidad normativa mayor (ver nota 2). Supongamos,
por ejemplo (asunto que no esta completamente claro
aln) que en individuos con perfiles de lipidos norma-
les, el ejercicio “mejorase” aun mas esos perfiles (dis-
minucién del colesterol total y aumento de la relacion
HDL-colesterol/colesterol total, por ejemplo) o que
desarrollase una mayor capilarizacién coronaria. En
primer lugar, se puede cuestionar si esas adaptaciones
otorgarian algin tipo de beneficio adicional. Y mismo
suponiendo posibles beneficios, ;como afirmar que
ante el eventual inicio de un proceso ateroesclerético,
el individuo que se ejercita presentaria ventajas en re-
lacién al que no se ejercita? ;Podriamos afirmar acaso,
que un individuo saludable - esto es, normativo — que
no se ejercita, llegado el momento de necesitarlo, esta-
ria limitado para poner en juego su potencial normativo
por el hecho de no poseer un “mejor perfil” lipidico o
una mayor capilarizacién desde elinicio?

Continuemos avanzando sobre este asunto, pero
ahora en otra direccion:

Al comenzar la introduccion dijimos que aquellos
que afirman que el ejercicio fisico constituye un factor
de proteccién cardiovascular basan sus argumentos en
los efectos agudos y/o cronicos que el ejercicio fisico
produciria. También dijimos que, con relacién a los
efectos crénicos es posible hacer una distincién: por un
lado, tendriamos las mismas variables fisiolégicas que
son afectadas agudamente y, por otro lado, las varia-
bles que integran la usualmente denominada aptitud fi-
sicarelacionada a la salud. Lo que pretendemos hacer a
continuacién es mostrar que, aun aceptando tales efec-
tos como verdaderos, es dificil sostener que ellos son
inherentemente beneficiosos para el organismo. Con
tal propésito, primero centraremos la discusién en las
variables de la denominada aptitud fisica relacionada a

CARLOS MAGALLANES MIRA

la salud para luego abordar aquellas que serian afecta-
das tanto aguda como crénicamente, o por lo menos de
forma aguda.

Acerca de las variables que componen la denominada
aptitud fisica relacionada a la salud

Escaparia al tema de nuestro trabajo abordar toda
la problematica de cudles serian las variables de la ap-
titud fisica — o fisiolégica — mejor relacionadas con la
salud. Es comn indicar la capacidad aerébica (con fre-
cuencia representada por el VO, max.), la composicién
corporal (referida al porcentaje graso), la flexibilidad
y la fuerza/resistencia muscular como las cualidades
mas importantes’. Entretanto, la relacién entre tales va-
riables y el estado de integridad del sistema cardiovas-
cular esta lejos de ser clara. Seria por demas extenso
e innecesario para nuestro objetivo analizar en detalle
toda esta discusion. Por lo tanto, nos limitaremos a
realizar un par de breves comentarios que nos parecen
fundamentales:

v" Finalismo formal o intencional, imperativo qui-
mico o simple “azary necesidad”, matriz tedrica neo-
darwiniana o con base en las modernas teorias de los
sistemas auto-organizadores, la evolucién ha ido a lo
largo del tiempo seleccionando las normas biolégicas
de valor positivo — o por lo menos neutro — para la vida
y eliminando las de valor negativo. Asi se formaron y
evolucionaron, y lo contindan haciendo, las diferentes
especies y se seleccionaron las normas organicas - fi-
siolégicas, morfolégicas, etc. — mas apropiadas a cada
especie. Que los seres humanos tengamos una tempe-
ratura corporal interna de 37°C, que nuestra glicemia
normal en ayunas esté préxima a los 100 g/dl o que
los valores de hemoglobina oscilen entre 12 y 18 g/dl,
significa que la vida exige, y por tanto la evolucion ha
instituido, determinadas normas — expresadas en esas
constantes fisioldgicas. La pregunta que hacemos, en-
tonces, es la siguiente: épor qué, a diferencia de esas
variables citadas y tantas otras, las variables asocia-
das a la dicha aptitud fisica relacionada a la salud (ca-
pacidad aerobica y composicion corporal) presentan
tanta variacion entre los individuos? Si poseer un VO,
max. elevado o un “adecuado” porcentaje de grasa cor-

7 Como la flexibilidad y la fuerza/resistencia muscular estan fun-
damentalmente asociadas al componente 6steo- mio-articular y
a caracteristicas que tienen que ver con la habilidad de las per-
sonas para desempeiiar las actividades cotidianas, pero no estan
directamente vinculadas con aspectos cardiovasculares, nuestros
comentarios consideraran apenas la capacidad aerébicay la com-
posicion corporal.
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poral —para escoger algunos de los indicadores como
ejemplo— fuesen cualidades intrinsecamente benefi-
ciosas para la vida, por qué, entonces, la evolucién no
las escogio y favoreci6 dotando a todos los seres huma-
nos con VO, maximos elevados y porcentajes de grasa
corporal reducidos? ;Y por qué no eliminé a los que po-
sefan un bajo VO, méx. y/o altos porcentajes de grasa
corporal?

Respecto al fendmeno de acumulacién de gra-
sa corporal podriamos agregar también que segin cier-
tas teorias filogenéticas, esa capacidad del ser humano
de almacenar energia en forma de grasa corporal — ca-
pacidad que refleja una elevada eficiencia metabélica
— constituy6 un factor decisivo para la supervivencia de
nuestra especie®.

v" Con relacion a la capacidad aer6bica como in-
dicador de salud, es necesario tener en cuenta que la
aptitud cardiovascular refiere a la capacidad para rea-
lizar esfuerzos fisicos —basicamente, a la capacidad de
nuestro sistema cardiocirculatério para transportar el
oxigeno de la sangre a los mlsculos activos y a la capa-
cidad de éstos para captary utilizar ese oxigeno-, pero
no indica nada respecto al estado de los vasos sangui-
neos o del corazén. El proceso ateroesclerético es un
problema estructural, un estrechamiento de las arterias
que llevan la sangre oxigenada. Si una persona, por
ejemplo, que tiene las arterias coronarias parcialmen-
te obstruidas por depésitos de lipidos, experimentase
algin tipo de molestia cuando realiza ejercicios fisicos
- angina, taquicardia, sensacioén de falta de aire, etc. -,
légicamente se ejercitaria sin exigirse y consecuente-
mente no alcanzaria un alto nivel de aptitud fisica. No
obstante, si el individuo que tiene las arterias corona-
rias parcialmente obstruidas no manifestase sintomas,
ya sea porque posee un umbral del dolor elevado o por
la razén que fuere, ese individuo podria presentar una
excelente aptitud fisica— incluyendo el componente
cardiovascular —a pesar de sus arterias en malas condi-
ciones. O sea, en una persona asintomatica, el proceso
ateroesclerético no siempre influye en su desempefio
fisico. Se puede tener arterias en 6ptimo estado y un
sistema cardiovascular que no resiste esfuerzos vigoro-

8 Un aspecto que nos parece curioso es el siguiente: Valoramos
maquinas que requieren poca energia para funcionar. Por ejem-
plo si tuviéramos que escoger entre dos autos A y B completa-
mente iguales, cuya Gnica diferencia fuese que A consume me-
nos combustible que B —ambos con igual potencia de motor— no
durariamos en escoger el auto Ay dirlamos que su motor es mas
eficiente. Curiosamente pareceria ser mas valorado el organismo
de aquellas personas que consumen grandes cantidades de ali-
mentos y no aumentan sus reservas energéticas en la forma de
tejido adiposo. Y no apenas por motivos estéticos — patrén actual
de belleza, placer por la comida etc. — ni por meras razones uti-
litarias de salud. Habria también la idea de que ese organismo
(“motor”) es superior.

s0s, asi como un sistema cardiovascular bien condicio-
nado y arterias con importantes depdsitos de lipidos.
En otras palabras, se puede estar en buena forma fisica
y tener arterias limpias, en buena forma fisica y tener
arterias parcialmente obstruidas, fuera de forma fisica
y tener arterias limpias y fuera de forma fisica y tener
arterias parcialmente obstruidas.

v Finalmente, con relacién al reducido —o llama-
do adecuado- porcentaje de grasa corporal como indi-
cador de salud, apenas queremos llamar la atencion de
que la literatura especializada (Fontebonne et al, 1991;
Barnard et al, 1992; Gaesser, 1999; entre otros) apoyan
cada vez con mayores evidencias la idea de que el ex-
ceso de grasa corporal constituiria no la causa sino el
efecto secundario de otras alteraciones (resistencia a
la insulina y/o disfunciones metabédlicas o endocrinas,
alimentacion excesiva o inadecuada, actividad fisica in-
suficiente, etc.), que serian las responsables directas
de los problemas usualmente atribuidos a la obesidad.
De ser esto asi, la obesidad deberia dejar de ser consi-
derada, en si misma, un factor de riesgo independiente
para la enfermedad arterial coronaria’.

Acerca de las variables que serian afectadas tanto
aguda como cronicamente, o por lo menos de forma
aguda

Las hipétesis por las cuales los ejercicios fisicos
afectarian en forma aguda —y cronica en algunos casos—
ciertas variables fisioldgicas en personas previamente
saludables, constituyéndose un factor de proteccion
contra el riesgo de iniciarse un proceso ateroescle-
rético, podrian ser resumidas de la siguiente manera
(Bouchard et al, 1990; Bouchard & Shepard,1993):

1. La prevencion y/o proteccion adicional consistiria
en disminuir la probabilidad de presentar, futura-
mente, valores elevados de presién arterial, perfil
lipido inadecuado, hiperinsulinemia o intolerancia
ala glucosa.

2. Otros mecanismos de proteccion serian la mejora
de la funcion endotelial y la alteracién positiva del
proceso hemostatico (viscosidad sanguinea, fibri-
nélisis, agregabilidad plaquetaria y coagulacion).

9 Habria que pensar si las estrategias de promocion de salud no
deberian ser modificadas: en lugar de colocar énfasis en el con-
trol del peso corporal, tal vez habria que limitarse a aconsejar una
alimentacion adecuaday un estilo de vida activo. Por otro lado, un
cambio de actitud en ese sentido, ademas de ser mas fundamen-
tado y menos prejuicioso, quizas podria tener un impacto mas
positivo en la salud de las personas (de hecho los indices de éxito
de los programas de reduccién de peso son muy bajos y los ries-
g0S no son pocos: problemas organicos, trastornos alimentarios,
etc.).
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3. Los ejercicios fisicos aumentarian la circulacién co-
lateral coronaria permitiendo un mayor flujo sangui-
neo en el corazén®™.

4. Los ejercicios fisicos desempeifiarian un papel de
prevencién contra el proceso ateroesclerético, a tra-
vés de la eliminacion del factor de riesgo que signi-
ficaria el sedentarismo.

Por razones de espacio, no vamos a discutir aqui
los diversos mecanismos fisiolégicos sugeridos que in-
tentarfan dar sustento a estas hipétesis®. Para lo que
queremos mostrar basta decir lo siguiente: en primer
lugar, que hasta el momento apenas existen datos epi-
demiolégicos y algunas evidencias empiricas pero no
teorias explicativas consistentes que puedan confirmar
tales hipétesis; y en segundo lugar, que el hecho de
que el ejercicio fisico contribuya para el tratamiento y el
control de esos factores de riesgo para la enfermedad
arterial coronaria cuando los mismos se encuentran al-
terados, no significa que el ejercicio también constituya
un agente de prevencion y/o que aporte algin tipo de
proteccion adicional cuando esos factores de riesgo se
encuentran en niveles normales. Aun no es claro, por
ejemplo, si en casos de presion arterial normal, el ejer-
cicio modificaria la misma; y mismo si la modificase,
por el momento no se podria afirmar que eso estuviese
representando un beneficio adicional®.

En suma, en el estado actual del conocimiento, pa-
receria que la idea de que los ejercicios fisicos ofrecen
alguna proteccion frente al riesgo iniciar un proceso
ateroesclerético, aun no pasa de ser una hipétesis op-

10 Arigor, el aumento de la circulacion colateral coronaria seria un
efecto apenas crénico que esta incluido dentro de la denominada
aptitud fisica relacionada a la salud, aplicandose por lo tanto, las
consideraciones realizadas anteriormente cuando nos referimos
a ese asunto. Lo mencionamos aqui por ser uno de los posibles
beneficios de los ejercicios en la prevencion de la enfermedad co-
ronaria mas comdnmente citados.

11 Para esta discusion ver Magallanes 1996.

12 Un ejemplo de lo inadecuado de este tipo de pensamiento
“lineal” que puede servirnos como analogia para pensar las
relaciones entre ejercicio y salud, es el razonamiento frecuen-
temente utilizado para fundamentar el supuesto efecto ergo-
génico que tendria el consumo de mega dosis de vitaminas y
minerales. Basados en las funciones fisiolégicas de un elemen-
to dado y en la constatacion de que, cuando existe carencia,
la suplementacién contribuye de manera positiva, se pretende
afirmar que también brindara beneficios adicionales cuando
se aporta mas de lo necesario; argumento que no tiene sus-
tento légico, tedrico, ni empirico (de hecho, las vitaminas li-
posolubles, por ejemplo, ingeridas en exceso pueden resultar
toxicas). Realizando la analogia con el ejercicio diriamos que,
por el simple hecho de contribuir en el tratamiento de ciertas
enfermedades y/o de ciertos factores llamados de riesgos
cuando estos se encuentran alterados, no podemos concluir
que ofrecera algln beneficio o proteccion adicional cuando no
se presentan tales enfermedades y cuando los llamados facto-
res de riesgo se encuentran dentro de los niveles considerados
normales.
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timista. Y mismo si en el futuro préoximo esa hipétesis
pudiese llegar a ser verificada, desde ya deberiamos
concordar que el efecto preventivo seria bien modesto.
De lo contrario, ;c6mo explicar los casos -y no son po-
cos— de enfermedad coronaria documentados en atle-
tas y en personas que entrenaron intensamente desde
la infancia y lo continuaron haciendo a lo largo de sus
vidas?

UN LLAMADO A LA PRUDENCIA

El hecho de haber mostrado la inconsistencia de los
argumentos de salud para sustentar, ya sea un modelo
de cuerpo considerado saludable como el objetivo de
incrementar la aptitud fisica y la adhesion al habito del
ejercicio, nos hace tomar conciencia de la necesidad de
analizar de una manera mas criteriosa, tanto las rela-
ciones existentes entre la salud y los comportamientos
llamados de riesgo como los argumentos — reconocien-
doy distinguiendo utilitarios, morales y estéticos — que
aparecen mezclados en los tipicos discursos sobre la
saluds.

Teniendo por base intelectual y ética el entendi-
miento de la ciencia como una actividad humana vin-
culada a valores y condiciones concretas —culturales,
materiales, etc.—, pensar las relaciones entre ejercicio
fisico y salud no nos parece una tarea simplemente
tedrica. La actividad de promocion de salud, de la cual
el ejercicio forma parte, no es una actividad neutra. En
la medida que estd comprendida con cierto conjunto
de valores, ella resulta una actividad fuertemente nor-
mativa. Parte del presupuesto —posible de ser cuestio-
nado- de que la salud y el cuidado de la misma cons-
tituye un valor en si mismo (de ahi que los individuos
deberian preocuparse por ella) al mismo tiempo que
posee juicios —también cuestionables— acerca de lo
que es un estilo de vida deseado, correcto, adecuado
(estilo de vida que los individuos deberian adherir).
0 sea, tanto por involucrar juicios sobre valores como
por influir en la confeccién de politicas de salud pa-
blica y pretender persuadir a las personas para que
adopten determinados habitos de vida, surge la nece-
sidad -y la obligacion pensamos— de que los profesio-

13 En concordancia con Lovisolo (1995), pensamos que estos indicios
permiten sugerir la hipdtesis de que, tanto en la blsqueda de un
cuerpo magro y en forma, como en el habito de ejercitarse, la sa-
lud estaria jugando el papel de discurso legitimador — por ser un
valor socialmente aceptado — de otras razones mas profundas:
motivaciones con la estética corporal y adecuacién a normas mo-
rales socialmente impuestasy apreciadas (principalmente asocia-
das al valor del autocontrol y a valores racionales de productivi-
dad y eficiencia — perseverancia, disciplina, espiritu de sacrificio,
etc. — que nuestra cultura moderna occidental ha convertido en
virtudes).
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nales ligados al campo de la salud reflexionemos en
forma criticay cuidadosa sobre la actividad de promo-
cion de salud. Esto adquiere especial relevancia en el
contexto histérico que estamos viviendo, donde la sa-
lud y la estética corporal se han tornado importantes
fuerzas emotivas que identifican y orientan la vida del
ser humano actual (Goldstein, 1992; Lovisolo, 1995;
Sfez, 1995).

Como pensamos haber mostrado a lo largo de este
ensayo, la idea que, en personas previamente saluda-
bles y normalmente activas, el ejercicio fisico constitu-
ye un factor de salud y prevencién de enfermedades,
aun posee un caracter hipotético; por lo menos en lo
que respecta a la enfermedad cardiovascular coronaria.
Los estudios que darian sustento a la relacién de cau-
salidad entre el ejercicio fisico y salud revelan grandes
carencias tanto en el ambito conceptual como metodo-
logico.

¢Por qué, podriamos preguntar, la relacién entre
ejercicio fisico y salud no ha pasado por un analisis mas
critico? Ciertamente es una cuestién interesante y las
respuestas pueden ser varias y en diferentes direccio-
nes. Algunas aproximaciones realizamos en otra opor-
tunidad (Magallanes, 1996). Por lo tanto, ahora quere-
mos limitarnos a destacar el hecho, bien constatado
por la historia de la ciencia, de que cualquier hipétesis
que consigue fundarse en argumentos aparentemente
coherentes, al mismo tiempo puede aportar soluciones
simplesy tranquilizadoras, resulta muy facil de ser veri-
ficada experimentalmente. De alguna manera, los cien-
tificos no pueden encontrar resultados diferentes de los
que obtienen porque, en funcién de las herramientas
tedricas y metodolégicas que utilizan —entre las cuales
estan sus ideas previas e hipétesis—, son precisamen-
te esos resultados lo que buscan. Ya Gaston Bachelard
mostré hace bastante tiempo como las cualidades del
real cientifico estan condicionadas, en gran parte, por
nuestros métodos racionales.

En otros términos, la hipotesis subyacente que fun-
cioné como estimulo inicial y fundamento final para el
desarrollo de este ensayo, es que dentro de la actual
coyuntura epistemolégica en direccién a una forma de
saber esencialmente operativo, es decir, un saber-ha-
cer “tecno-cientifico” o “tecno-l6gico”, el pensamiento
académico corre el riesgo de convertirse en un discurso
acritico de acompafamiento y legitimacion de la efica-
cia de ese saber. Pareceria que el éxito que la ciencia
ha tenido en los @ltimos quinientos afios originé un pe-
ligroso pragmatismo y una peligrosa impaciencia que
ahora nos impiden soportar el peso de nuestra igno-
rancia. En todos los campos de la ciencia -y tal vez en
las ciencias de la vida con mas fuerza— crece el niimero

de “teorias de caja negra*” al mismo tiempo que con-
tinGan vigentes otras teorias que a pesar de evidenciar
importantes incongruencias y contradicciones, siguen
siendo aceptadas — porque funcionan — como si fuesen
una buena aproximacion de la “verdad”.

No pretendemos con los cuestionamientos realiza-
dos a lo largo del trabajo, levantar ninguna bandera
contra el ejercicio fisico ni contra el cuidado del cuer-
poy la salud. Nada de eso. Lo que apenas afirmamos
es la necesidad de analizar de una manera mas cri-
teriosa el exagerado entusiasmo con que, tanto legos
como especialistas, acostumbran defender el ejercicio
fisico como factor de salud. La prudencia, o simple-
mente la buena educacion, exige que admitamos que
nuestros conocimientos pueden estar por lo menos
incompletos.

Si este ensayo llegase a levantar criticas, sean ellas
a favor o en contra, que estimulen futuras discusiones
y elaboraciones, ademas de haber respetado el criterio
cientifico popperiano de la intersubjetividad de la cri-
tica, también habremos alcanzado nuestro principal y
Gnico objeto.
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