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Resumen
Objetivos:  a.  Determinar  la  eficacia  de  la  actividad  física  en  la  reducción  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  física.  Metodología:  Se 
realizó un Meta-análisisde los estudios encontrados en la base de datos PUBMED. Se calculó el tamaño del 
efecto  medio  y  se  aplicó  el  test  de  Eggerpara  descartar  un  posible  sesgo  de  publicación.  Al  detectarse 
heterogeneidad,  se  procedió  a  realizar  un  análisis  de  las  variables  moderadoras.
Resultados: Se obtuvo un tamaño del efecto medio de 0.762 (0.678-0857; 95% IC). El test de Egger arrojó un p-
valor  de  0.67  (I.C.  0.95),  de  manera  tal  que  se  confirmó la  ausencia  de  sesgo de  publicación.  El  análisis 
moderador determinó que los años de seguimiento (p=0.000; 95% IC) y los países de estudio (p=0.0096; 95% 
IC)  son  significativos.  Conclusión:  Se  puede  concluir  en  que  la  práctica  de  actividad  física  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 (CI 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% CI) 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. Introducción

En el hábitat natural de nuestros antepasados, la actividad física no se consideraba una intervención 
preventiva, sino una cuestión de la supervivencia. En ese ambiente hostil y con recursos escasos, las  
vías metabólicas aeróbicas, las funciones cardíacas y las funciones vasculares fueron desafiadas 
constantemente  por  episodios  intermitentes  de  alta  intensidad  de  actividad  física  y  fueron 
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adaptándose para satisfacer la demanda metabólica del trabajo físico en virtud de esas condiciones 
(Gielen, Schuler & Adams, 2010).

Los  niveles  de  actividad  física  en  las  sociedades  occidentales  están  por  debajo  de  los  niveles 
recomendados por el colegio americano de medicina del deporte y la por la asociación americana del 
corazón. En el caso de actividad aeróbica, se recomienda que para promover y mantener la salud, 
todo los adultos sanos de 18 a 65 años realicen actividad física aeróbica de intensidad moderada  
durante  al  menos 30  minutos  en cinco días a  la  semana o de actividad  aeróbica  de intensidad 
vigorosa durante un mínimo de 20 minutos en tres días a la semana. También se recomienda el  
entrenamiento  de fuerza muscular  para  promover  y  mantener  una buena salud e  independencia 
física,  por lo tanto,  explican que los adultos se beneficiarán de la realización de actividades que  
mantengan o aumenten su resistencia y fuerza muscular durante un mínimo de dos días a la semana. 
De esta manera, se recomienda la realización de 8 a 10 ejercicios en dos o más días 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 física es responsable de 3,2 millones de muertes anualmente y aumenta  
el riesgo de cardiopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular, cáncer de mama, cáncer colorectal  
y  diabetes.  Se  estima  a  nivel  mundial  una  prevalencia  de  sedentarismo  de  17%,  aunque  si 
consideramos también a la actividad física insuficiente, esta cifra asciende al 41%.

 
Figura 1. Comparación niveles de actividad física ENFR 2005 vs 2009.

En el caso de Argentina, según la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2009), se observó un 
aumento en la prevalencia de actividad física 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  población  general.  Los  investigadores  coinciden  en  que  la 
actividad  física  proporciona  beneficios  cardiovasculares.  Una  revisión  de  estudios  prospectivos 
publicados entre 1990 y 2000 llegó a la conclusión de que la reducción en el riesgo de enfermedad 
coronaria asociado con un estilo de vida físicamente activa, en comparación con un estilo de vida 
sedentario,  es  del  35 % al  55 %.  La actividad  física  puede retrasar  el  inicio  y  la  progresión de 
enfermedades cardiovasculares a través de efectos favorables sobre el  peso corporal,  la  presión 
arterial , la sensibilidad a la insulina, el control glucémico y la función endotelial (Skerrett &Manson, 
2002). 

Un estudio epidemiológico de cohortes mostró una notable reducción en la incidencia de eventos 
cardiovasculares entre los individuos físicamente activos en comparación con sus pares inactivos. En 
este estudio, los datos de la exposición proceden de cuestionarios de auto-reporte de actividad física.  
El total de participantes de este estudio fueron 73.743 mujeres posmenopáusicas de 50 a 79 años 
que caminaron a paso ligero durante al menos 2,5 horas a la semana. Esta investigación reciente 
proporciona apoyo empírico para recomendar la prescripción de 30 minutos al día de actividad física 
de intensidad moderada en poblaciones sedentarias. (Skerrett &Manson, 2002). 
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Debido  a la  elevada prevalencia  de inactividad  física y  de enfermedades cardiovasculares  en la 
población en general,  resulta  pertinente investigar  la  eficacia  de la  actividad física como medida 
preventiva para reducir la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, el 
objetivo principal de este trabajo de investigación es contribuir a la producción de evidencia sobre los 
beneficios de la actividad física en la salud, específicamente sobre la prevención de enfermedades 
cardiovasculares. 

2. Metodología

A fin  de  verificar  el  efecto  protector  de  la  actividad  física  a  niveles  moderados  sobre  personas  
inactivas  o  con  un  nivel  de  actividad  física  bajo,  se  efectuará  una  revisión  sistemática  de  tipo  
cuantitativa  denominada  Meta-análisis.  Las  etapas  que  se  llevarán  a  cabo  de  acuerdo  con  las 
especificaciones de Sánchez Meca (2010) son: la formulación del problema, búsqueda de estudios, 
codificación de los estudios, cálculo del tamaño del efecto medio, análisis estadístico e interpretación. 

Para la formulación 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-análisis, y por último, precisar la hipótesis a verificar. En el ámbito de 
las ciencias sociales y de la salud, las preguntas de investigación son diversas, pero normalmente la 
pregunta apunta a verificar la eficacia de algún programa, intervención, o tratamiento (Cooper, 2010).

En la búsqueda de los estudios, se construirán los criterios de inclusión y exclusión de los estudios a 
seleccionar. Se aclarará el idioma en el que deben estar escritos los estudios y el rango temporal de 
la búsqueda. También deben contener información sobre los tipos de estudios que se aceptaran, por 
ejemplo  estudios  experimentales  (Ensayos  clínicos),  o  estudios  observacionales  (Estudios  de 
cohortes,  casos  y  controles).  Se  definirán  las  características  que  debe  tener  la  intervención,  el 
programa  o  el  tratamiento,  a  fin  de  ser  incluido  en  el  meta-análisis.  En  el  punto  siguiente,  se  
especificarán las características de los participantes de los estudios. Y por último, se determinarán 
cuáles son los datos estadísticos que deben contener estos estudios para ser incluidos. Luego de 
construidos los criterios de inclusión y exclusión, se procederá a realizar la búsqueda electrónica en la  
base de datosPUBMED.

La  codificación  de  los  estudios  permite  traducir  la  información  en  valores  adecuados  para  ser 
computados y realizar el análisis estadístico, es decir, tiene por objetivo crear variables a partir de los  
datos en estudio. Las variables se clasificarán en sustantivas, metodológicas y extrínsecas. 

Para calcular el tamaño del efecto seutilizóun índice estadístico que mide el grado en el que difieren 
los estudios que se están integrando (Cohen, 1988). El estadístico utilizado para calcular el tamaño 
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 
EXPUESTOS

c d c+d

TOTAL ne=a+c nc=b+d N=a+b+c+d

RR=

a
ne
b
nc
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donde los valores de RR=[0 ; ∞ ) . Si  RR=1 , se interpreta como ausencia de efecto, si  RR<1 , 

indica un efecto protector del factor estudiado, y si RR>1  indica que los individuos expuestos tienen una 

mayor probabilidad de enfermedad (Letón Molina, 2001).

En el  análisis estadístico se debe calcular el  índice del tamaño del efecto medio de los estudios 
incluidos, para esto se utilizó el modelo efectos aleatorios:

T i=μθ+ui+εi

donde se asume θ i N (μθ ; τ2) .

Este modelo implica un factor de ponderación para cada estimación del tamaño del efecto por la  
inversa de la varianza intra-estudio:

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

w i
¿
=

1

[V (T i )+ τ
2]

 
La elección de este modelo se justifica debido a que se asumió que debe contemplarse tanto la 
variabilidad  intra-estudios,  como  también  la  variabilidad  entre-estudios,  pudiendo  generalizar  los 
resultados a una población mayor (Sánchez Meca, 2006).Estimado el tamaño del efecto, y en caso de 
detectar heterogeneidad significativa, se procede a realizar un análisis de variables moderadoras, en 
el  caso  de  variables  moderadoras  categóricas,  se  realiza  un  análisis  normalizado  de  varianzas 
(ANOVA), y en caso de variables moderadoras cuantitativas, una meta-regresión. Con estos análisis 
se podrá observar cuales son las variables moderadoras que afectan la homogeneidad del tamaño 
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 más importante de muertes, de producción de discapacidad y disminución 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 científica que el sedentarismo es un factor de riesgo predominante y que la práctica 
de actividad física puede reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular (Sofi, Capalbo,  
Cesari,  Abbate  &  Gensini,  2008).  Esta  evidencia  incluye  efectos  protectores  consistentes  de  la 
actividad  física  contra  enfermedades  coronarias,  y  menos  consistentes  contra  los  accidentes 
cerebrovasculares (Wendel Vos et al., 2004). Por lo dicho anteriormente, se intentará responder a las 
siguientes preguntas:

¿Es eficaz la práctica de actividad física para reducir el riesgo de mortalidad y morbilidad 
cardiovascular?

¿Cuál es el nivel de reducción del riesgo relativo que proporciona la práctica de actividad 
física a intensidades moderadas en las enfermedades cardiovasculares?

Para responder a estas preguntas se plantean los siguientes objetivos dentro de éste meta-análisis:

4



Educación Física y Ciencia, vol. 16, nº 2, diciembre 2014. ISSN 2314-2561

• Verificar la relación entre la práctica de actividad física y la disminución del riesgo relativo de  
padecer enfermedades cardiovasculares en estudios de cohortes.

• Diferenciar la modificación del riesgo relativo entre diferentes niveles de actividad física (bajo, 
moderado).

3.2 Búsqueda de los estudios

3.2.1. Selección de estudios

Para seleccionar los estudios a incluir en el meta-análisis se establecieron los siguientes criterios de 
inclusión:

1. Los estudios científicos deben estar escritos en idioma inglés y permitir el libre acceso.

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

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

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

5. Los estudios deben contener datos estadísticos para poder calcular el  tamaño del  efecto 
mediante el estadístico RR.

3.2.2. Extracción de datos

En principio, se llevo realizó una búsqueda electrónica en la base de datos PUBMED. El período de  
búsqueda se  llevó  a  cabo entre  el  06/01/2014 y se extendió  hasta  el  07/02/2014.  Para  ello,  se 
confeccionó una ecuación de búsqueda mediante la utilización 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 resúmenes para 
determinar  si  podían llegar  a cumplir  con los criterios de selección establecidos anteriormente,  y  
poder recuperarlos para decidir acerca de su inclusión.

Por último, se llevo a cabo una búsqueda manual en las referencias bibliográficas de los artículos 
incluidos para identificar  bibliografía  que no se haya encontrado en la  búsqueda.  Analizados los 
resultados obtenidos en la búsqueda se determinó la inclusión de 19 estudios.

Figura 2 Esquema de búsqueda
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3.3. Codificación de los estudios

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

Figura 3 Esquema de variables moderadoras

 

3.3.1. Variables moderadoras

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

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

b. Edad de los participantes: se codificó la edad media de los participantes del estudio 
medida en años.

2. Variables Metodológicas: 

a. Tipo de patología cardíaca: El tipo de patología cardíaca se codificó de acuerdo a:

i. 1=Enfermedad Coronaria

ii. 2=Enfermedad Cerebrovascular

iii. 3=Enfermedad Coronaria y Cerebrovascular

b. Tamaño  muestral:  El  tamaño  muestral  se  codificó  de  acuerdo  al  número  de 
participantes que integran el estudio.

c. Años de seguimiento:  Se codificó en cantidad de años que fueron seguidos los 
participantes de cada estudio.

d. Países de estudio: se codificaron los países en los que se realizaron los estudios de 
la siguiente manera:

i. 0=EEUU

ii. 1=Inglaterra

iii. 2=Japón
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iv. 3=Dinamarca

v. 4=Corea

vi. 5=Irlanda

vii.6=Finlandia

3. Variables extrínsecas: 

a. Año de publicación:  Se codificó el año de publicación de cada estudio medido en 
años (Ej:1990).

3.4. Análisis Estadístico

3.4.1. Análisis descriptivo

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

Tabla 2. Edad media de los participantes.

 
En el caso de la edad de los participantes, su media es de 54.96 ±  

9.13 años, su valor mínimo es 

de 43.6 años y el máximo de 77.4 años.

Tabla 3. Frecuencia de la edad de los participantes.

 

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

Tabla 4. Media del tamaño muestral.

 

La  variable  moderadora  tamaño  muestral,  presenta  una  media  de  22525.63
 ± 24171.25 

participantes, su valor mínimo es de 1564 y su máximo de 87563 participantes.
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Tabla 5. Frecuencia del tamaño muestral.

 
La frecuencia de esta variable se representó 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 incluyó 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 años de publicación.

 
En el caso del año de publicación de los estudios, su media es 2004.42

 ± 7.04 años, su valor 

mínimo es 1989 y su máximo es 2013.

Tabla 7. Frecuencia de años de publicación.

 
Respecto de la frecuencia de esta variable se calculó en intervalos de 10 años, el primer intervalo  
[1980;1990] presentó 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 patologías cardíacas.

 

En el caso del tipo de patología cardíaca, su media es 2.10
 ± 0.56 (Enfermedad Coronaria=1; 

Enfermedad Cerebrovascular=2; Enfermedad Coronaria y Cerebrovascular=3, su valor mínimo es 1 y 
su máximo es 3.

Tabla 9. Frecuencia de patologías cardíacas.

 
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 física con una 

intensidad moderada1, mediante el estadístico RR. Los resultados fueron los siguientes:

Figura 4. Forest Plot.

 
Como  puede  observarse  en  el  gráfico,  hay  cambios  en  el  riesgo  a  sufrir  enfermedades 
cardiovasculares en la mayoría de los estudios incluidos en el meta-análisis.
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Luego se utilizó  el  modelo  de  efectos  aleatorios  para  calcular  el  tamaño del  efecto  medio.  Este 
estadístico  se calculó  a  escala  logarítmica,  por  lo  tanto,  calculamos el  logaritmo de  los  TE y  el 
logaritmo del error estándar de cada estudio.

Tabla 10. Modelo de efectos fijos y aleatorios

 
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  física  en  forma  moderada  tienen  una  menor  probabilidad  de  sufrir 
enfermedades cardiovasculares  que  las  personas sedentarias  o  que  realizan  actividad  física  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 deberá proceder a 
realizar un análisis de las variables moderadoras a fin de explicar esta heterogeneidad.

3.4.3. Evaluación de sesgo de publicación

Para descartar la existencia de un posible sesgo de publicación se realizó el test de Egger el cual  
arrojó los siguientes resultados:

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

3.4.4. Análisis de las variables moderadoras

Debido a la presencia de heterogeneidad detectada, se procedió a realizar un análisis de las variables  
moderadoras, con el que se determinó que dos variable pueden explican dicha heterogeneidad.

Se realizó una meta-regresión sobre la variable moderadora años de seguimiento de los participantes 
en cada estudio, obteniéndose los siguientes resultados:
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Tabla 11. Meta-regresión de la variable años de seguimiento

 
En este caso, se observa un p-valor de 0.00 al 0.95 de IC. Estos resultados indican significación 
estadística con tendencia positiva entre los años de seguimiento de los participantes y los resultados 
del tamaño del efecto de cada estudio. Por su parte presenta un 

 
a
R2 justado de 0.739, lo que 

indica que esta variable logra explicar un 73,9% de la heterogeneidad de los tamaños del efecto.

En segundo lugar,  se realizó  un análisis  normalizado de varianza de un factor  sobre la  variable  
moderadora país de estudio, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 12. ANOVA de la variable país de estudio

 
El  ANOVA arrojó  un  p-valor  de  0.0096  con  un  IC  de  0.95,  esto  indica  que  existe  significación 
estadística  entre  el  país  donde se realizó  el  estudio  y  la  heterogeneidad del  tamaño del  efecto. 
También se observa un R2 ajustado de 0.5633, lo que denota que este modelo logra explicar el 
56.33% de la variabilidad de los tamaños del efecto.

4. Discusión

Fueron  analizados los  niveles  de actividad  física  bajo-moderado  utilizando el  modelo  de  efectos 
aleatorios. De acuerdo a este análisis, se obtuvo un tamaño del efecto medio de 0.762 (0.678-0857; 
95% IC). Luego para evaluar y descartar la posibilidad de un sesgo de publicación se realizó el test de 
Egger el cual arrojó un p-valor de 0.67 (I.C. 0.95), de manera tal que se confirmó la ausencia de un 
sesgo de publicación. Por último, debido a la presencia de heterogeneidad, se procedió a realizar un 
análisis  de  las  variables  moderadoras,  con  el  cual  se  determinó  que  los  años  de  seguimiento 
(p=0.000; 95% IC) y los países de estudio (p=0.0096; 95% IC) explicaban en parte la heterogeneidad  
detectada.

Estos resultados indican que las personas que realizan actividad física en forma moderada tienen un 
menor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en comparación con las personas inactivas 
o que realizan actividad física en un nivel bajo. Los resultados de este análisis son similares a los 
obtenidos en un estudio meta-analítico realizado por Li (2012) donde se observó un fuerte efecto 
protector de la actividad física 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-análisis, analizó los 
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efectos de la actividad física moderada frente a la inactividad en el ámbito laboral y en el tiempo libre,  
en relación con los accidentes cerebrovasculares, y mostró un efecto protector para los individuos que 
realizaban actividad física en el trabajo (RR=0,64; 95% IC; 0,48-0,87) así como también para los que 
realizaban actividad física en su tiempo libre (RR=0,85, 95% IC; 0,78-0,93) (Wendel Vos et al., 2004). 
Por último, Blair (2003) realizó un meta-análisis donde observó a individuos moderadamente activos  
en comparación con personas inactivas, en relación con accidentes cerebrovasculares isquémicos y 
hemorrágicos. 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. Conclusión

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

Notas

1 Los  niveles  de  actividad  física  fueron  medidos  en  METs  teniendo  en  cuenta  la  siguiente  
clasificación: 

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