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EL TRANSPORTE ACTIVO:

podria reducir hasta en un 40% el riesgo
de desarollar cancer, enfermedades
cardiovasculares y mortalidad prematura

ACTIVE COMMUTING COULD DECREASE UP TO 407% RISK OF CANCER,
CARDIOVASCULAR DISEASE AND PREMATURE MORTALITY
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Sr editor,

Actualmente un 31% de la poblacién a nivel mundial es fisi-
camente inactiva, es decir, realiza menos de 150 minutos
de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos de
intensidad vigorosa a la semana. Se estima que el riesgo de
mortalidad asociado a inactividad fisica ha alcanzado un nivel
similar al reportado para tabaquismo. Aproximadamente 5.3
millones de muertes por ano son atribuibles a la inactividad
fisica. Si logrdsemos disminuir los niveles de inactividad fisica
en un 10%, mas de 533000 muertes prematuras al ano serian
evitadas mundialmente (1).

Las encuestas en poblaciones indican que una de las princi-
pales barreras para la no realizacién de actividad fisica (AF),
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es la falta de tiempo. Una posible solucién a este problema
podria ser el transporte activo, o también conocido como
actividad fisica asociada al transporte (como caminar o tras-
ladarse en bicicleta), estrategia que tiene el potencial de ser
integrada con mayor facilidad a la rutina diaria de cualquier
individuo, y a su vez se traduce en grandes beneficios para
la salud. Un reciente estudio longitudinal, publicado en la
prestigiosa revista British Medical Journal, el cual incluyo a
una cohorte de 263540 participantes de UK Biobank, reporté
los beneficios del transporte activo sobre la disminucion
del riesgo de muerte prematura, muerte por enfermedades
cardiovasculares (ECVs) y cancer (2). Este estudio reporto
que aquellas personas que se transportaban en bicicleta en
comparacion con aquellas que utilizaban un vehiculo moto-
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rizado, redujeron el riesgo de desarrollar cancer en un 45%
(HR: 0.55 [0.44 a 0.69]), mientras que el riesgo de desarrollar
ECVs y muerte prematura disminuyé en un 46% y 41% (HR:
0.54[0.3320.88] y HR: 0.59 [0.42 a 0.83], respectivamente)
(Figura 1). Por otro lado, aquellas personas que caminaban
para trasladarse sélo presentaron beneficios cardiovasculares
en comparacion a aquellas que se transportan en vehiculos.
Caminar disminuyé el riesgo de desarrollar ECVs en un 27%
(HR: 0.73 [0.54 a 0,99)), reduciendo el riesgo de morir por
enfermedades cardiovasculares en un 36% (HR: 0.64 [0.45
a 0.91). En este estudio no se asocié una reduccion entre
caminar y el riesgo de desarrollar cancer o muerte prematura
(Figura 1). No obstante, si reportd que a mayor distancia reco-
rrida son mayores los beneficios del transporte activo (2).

En Chile, el transporte activo ha sido asociado con un bajo
riesgo de desarrollar obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
y sindrome metabdlico. Esto fue mostrado por un reciente
estudio realizado por Steell y cols., quienes evidenciaron gue,
por cada 30 minutos de aumento en el transporte activo, la
probabilidad de ser obeso disminuyd en 10% (OR: 0.90 [0.84
a 0.96]) y en un 11% la probabilidad de presentar obesidad
central (OR: 0.89 [0.84 a 0.94]). De igual manera, el riesgo de
desarrollar DMT2 se redujo en un 19% (OR: 0.81 [0.75 a 0.88))
vy enun 14% el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico (OR:
0.86 [0.80 a 0.92]) en comparacién a aquellas personas que
no reportaron algun tipo de forma activa para trasladarse (3).

El creciente aumento del mercado automotriz (41% en los
dltimos 7 anos) (4) y el uso masivo del transporte publico en
Chile, no sélo ha generado repercusiones ambientales, sino
también ha aumentado la inactividad fisica. El Informe Anual
del Medio Ambiente reporté en el afo 2015 que existian mas
de cuatro millones de vehiculos en circulacion, estando casi la
mitad de estos vehiculos s6lo en Santiago (4). Por otro lado,
la falta de infraestructura y de conectividad entre las distintas
ciclovias no ha permitido posicionar a la bicicleta como una
forma de conectar a la poblacién, ya que s6lo un 25% de la

poblacién la utiliza como un medio de transporte, acorde a
los datos de la VI Encuesta de Medio Ambiente realizada por la
Universidad Andrés Bello (5).

Si consideramos que segun la Encuesta Nacional de Habitos
de Actividad Fisica y Deportes del ano 2016, un 68.1% de la
poblacién chilena mayor de 18 anos reporta ser inactiva (6),
y que nuestra poblacidon presenta una alta tasa de obesidad,
DMT2 y sindrome metabolico; se visualiza la necesidad de
formalizar politicas y estrategias orientadas a favorecer el
transporte activo, un mayor uso de la bicicleta o caminar
como medio de transporte, a través de mejores y conec-
tadas ciclovias, aumento de la seguridad vial y, programas de
incentivo para transportarse de forma activa. Esto deberia ser
una prioridad nacional para lograr disminuir la prevalencia
de inactividad fisica como asf también revertir el aumento
de enfermedades crénicas no transmisibles en la poblacion
chilena. Es importante considerar la inactividad fisica como
algo anormal y poco saludable, y, por lo tanto, algo que debe
ser modificado en todas las edades, sin distincién de sexo,
condicién socio econémica, ni geografica.

FIGURA 1. Reduccidn en el riesgo de mortalidad prema-
tura, por enfermedad cardiovascular y cancer en personas
que se trasladan al trabajo en bicicleta o caminando
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Datos extraidos de Celis-Morales et al (2).
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