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ARTICULO DE REVISION

Nuevas Tendencias en Recomendaciones
de Actividad Fisica y Prescripcion del Ejercicio

Parte 1. Definiciones y Terminologia

SERRATO, M.

La franca asociacion que existe entre el sedenta-

rismo y el aumento de la mortalidad por enferme-

dades cronicas, ha motivado la creacién de politi-
cas en salud publica para iniciar estrategias de
promocion y prevencion a través de la Actividad
Fisica que ya han demostrado tener un evidente
impacto sobre el perfil epidemiolégico de una po-
blacién y reduccién de la probabilidad de muerte
por enfermedad cardiovascular y algunas formas
de cancer en el individuo (7,9,10,13,20,21,24).

Esta nueva tendencia ha hecho que muchas poli-
ticas equivocadamente promuevan la prescripcion
del ejercictio como medida preventiva o que se rea-
licen iinicamente programas de difusion pero aisla-
dos, omitiendo la estructuracion de un verdadero
plan de promocidn y prevencion de la salud a tra-
vés de la actividad fisica (AF). La confusidn de
los términos y su uso equivocado causa que estas
estrategias puedan fallar.

Este articulo pretende revisar la terminologia ac-
tual, para orientar desde el enfoque integral de la
salud publica, como un programa de prevencion
desde la base de la evidencia disponible el porque
de la AF como estrategia central iinicamente es
un factor de riesgo predisponente.

DEFINICIONES

Actividad Fisica Vs. Ejercicio. Cuando un indi-
viduo se encuentra en reposo su metabolismo se

encuentra reducido a un nivel tal que dnicamente
produce la energia necesaria para mantener sus
funciones vitales. El nivel del metabolismo medi-
do por calorimetria indirecta refleja un consumo
de oxigeno (VO2) que oscila entre 2.5 a 4.0 ml/k/
min, en promedio 3.5 ml/k/min (16). Esta cifra se
conoce como una unidad metabdlica o MET. La
medida de los METs es entonces una estimacion
promedio e indirecta del nivel del metabolismo
del individuo, que toma un valor estdndar para
todos los individuos. Tiene la ventaja de que se
correlaciona con el gasto caldrico de las diferen-
tes actividades humanas. Estima cuantas veces el
individuo es capaz de multiplicar su metabolismo
basal para realizar una determinada actividad.

Una vez el individuo se mueve voluntariamente,
aumenta su metabolismo como producto de la
actividad muscular y por lo tanto ya esta realizan-
do una Actividad Fisica, independientemente del
grado de intensidad de esta actividad (1,2,3,4,11).

Levantarse y caminar son exactamente la misma
AF tanto para un cardiOpata severamente limitado
como para un atleta, la diferencia es que para el
cardidpata esta actividad representa el 100% de
su capacidad, mientras que el atleta no superara
mas del 10%.

Por definicién, el individuo solamente se puede
encontrar en dos estados; reposo o AF. Por lo tanto
la Actividad Fisica es la base de todas las
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definiciones. El ejercicio hace referencia a toda
Actividad Fisica que se realiza en el marco de un
programa estructurado que se realiza regularmente
con el objetivo de mantener o aumentar el fitness
(1,2,3,18,22).

La actividad fisica se recomienda a grandes gru-
pos poblacionales, se clasifica segtn el lugar don-
de ocurre (Hogar, trabajo, tiempo libre o en el
transporte) o seguin la intensidad con la que se rea-
liza(11). Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacién de la Actividad Fisica

Intensidad Caracteristicas

Moderada  Intensidad de 3 a 6 METs, 6 de 150 a 200
kilocalorias (kcal) por dia

Vigorosa Mas de 6 METs de intensidad

En el caso del ejercicio se gradda sobre una inten-
sidad mas precisa por tratarse de un acto indivi-
dual, segiin el ACSM se clasifica la intensidad
segln la tabla 2. (26,22,1).

El término deporte no debe ser usado indiscrimi-
nadamente para referirse a cualquier actividad. Se
trata de una Actividad Fisica realizada bajo un
reglamento, que tiene un fin competitivo, y por lo
tanto no es posible controlar la intensidad y requie-
re de una especializacion de las cualidades fisicas
de las cuales depende el rendimiento en este de-
porte. Proceso conocido como entrenamiento.

Tabla 2. Clasificacion de la Intensidad del ejercicio

Intensidad VO, . oFCde % de la FC
Reserva % maxima
Muy Leve <25 <30
Leve 25-44 30-49
Moderada 45-59 50— 69
Intensa 60 — 84 70— 89
Muy Intensa >85 >90
Maximal 100 100

1 Testde 1 repeticién maxima.

Aptitud Fisica (Fitness). Es todo el conjunto de
atributos que las personas poseen o logran para te-
ner mejor habilidad para llevar a cabo las activi-
dades fisicas requeridas. (11,26) Es una definicion
integral. Segin el American College of Sports
Medicine (ACSM)(1,2.3) incluye 5 items funda-
mentales; la composicidn corporal (porcentaje gra-
so, relacion peso talla y grasa intra abdominal), la
resistencia (VO, o Di la resistencia de la fuerza (Ab-
dominales y flexiones de brazos), la fuerza maxi-
ma (1-RM? en press pecho y extension de pierna,
en kg relativos al peso) y la flexibilidad (sit and
reach). Hasta el momento la potencia como cuali-
dad fisica ha sido olvidada del perfil de fitness, sin
embargo hace parte integral de las actividades hu-
manas y debe ser tenida en cuenta. Afortunadamen-
te el CDC ya describe la potencia como compo-
nente integral del fitness (26). Una forma fécil de
medirla se hace mediante el test de Detent.

Actividad Fisicay Salud. Partiendo del hecho que
existe una asociacion entre la Actividad Fisica
regular y la salud, se asumen tres postulados funda-
mentales; las personas pueden mejorar su salud a
través de actividades fisicas moderadas diarias,
se reducen los riesgos de salud asociados con las
enfermedades crénicas y aumentando la cantidad
de Actividad Fisica se asegura el logro de mayo-
res beneficios en salud.

Sin embargo, la Actividad Fisica saludable es so-
lamente la que se realiza regularmente, en el gra-
fico 1 se encuentran las definiciones segun la can-
tidad de Actividad Fisica realizada.

Como nuevo concepto, intensidades menores a 6
METs producen un efecto positivo sobre la salud
sin causar mejorias en la aptitud fisica, si su prac-
tica es regular. Para poder producir incrementos
en esta ultima se tienen que realizar intensidades
superiores a 6 METSs (26). Por lo tanto lo que hace
la diferencia entre la Actividad Fisica que produ-
ce beneficio es la regularidad de su practica.
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Muy Activos
Fitness

Regularmente Actives
Cualquier InMensided o
actividad 5 visem, al menos
30 min per pcasién

Irregularmente Activos

AF < 3 veces sem_ < 20 min

Inactivos
Mo reaiizaron actividad fisica en el mes
pasado {lelsure time)

Grifica 1. Criterios para la clasificacion de los
niveles de Actividad Fisica

Metodologias para el logro de adaptaciones.
Cuando una persona realiza actividad fisica regu-
larmente, es porque ha optado por una opcion de
que incluye un estilo de vida activo en sus labores
cotidianas, no existe por lo tanto una metodolo-
gia especifica, o un lugar para su realizacion.

Segtin el ACSM los individuos se pueden clasifi-
car como aparentemente sanos, cuando tienen una
capacidad funcional promedio para el sedentario o
el acondicionado (tabla 3). La metodologia que se
requiere aplicar a estos individuos es la prescrip-
cion del ejercicio y el proceso se denomina acon-
dicionamiento. Cuando el sujeto tiene una capa-
cidad funcional superior a la del individuo acondi-
cionado se denomina deportista y se debe aplicar
la metodologia del entrenamiento deportivo.

Los individuos con capacidad funcional inferior a
la del sedentario, ya han perdido parte de sus reser-
vas funcionales por el influjo negativo de factores
lesivos derivados de los malos habitos de vida o de
enfermedades crénicas, a estos ya se les denomina
pacientes, tienen intolerancia al ejercicio demos-
trable en algiin grado y la metodologia que se aplica
es la rehabilitacion para al menos detener el proce-
so de deterioro y mejorar la capacidad funcional.

Riesgo Beneficio de la Actividad Fisica Para sa-
ber cuanta Actividad Fisica es suficiente, se debe
tener en cuenta el objetivo del individuo, ya sea
salud o incremento del fitness. En la grafica 2 se
muestra la curva dosis respuesta de la cantidad de
Actividad Fisica (12,14,24).

Las recomendaciones de Actividad Fisica han
venido evolucionando en la medida que se ha acu-
mulado evidencia cientifica sobre cuanto ejercicio
hay que hacer para lograr beneficios (24). La tabla
4 compara la evolucion de estas recomendaciones.

En la determinacién de la cantidad de ejercicio
necesaria, es importante el concepto de eficien-
cia, para buscar el punto donde se puede obtener
el mejor beneficio sin aumentar los riesgos.

En la curva a se muestran los beneficios en salud,
nétese como con bajas cantidades de ejercicio los

Tabla 3. Clasificacién de los procesos de acuerdo con el nivel de potencia aerébica medida por el VO2 pico*. Son valores
promedio, para hallar recomendaciones individuales por percentiles y grupos de edad, se remite a la referencia 1.

CLASIFICACION Valor* ml/kg/min Intervencién Proceso

Hombre Mujer
Intolerancia al ejercicio <25 <20 Rehabilitacion (RHB) RHB/Involucién
“Border line” 25-35 20-30 7 ?
Sedentario 35-40 30-37 Prescripcion Acondicionamiento
Acondicionado 40-45 37-42 del ejercicio Desacondicionamiento
Entrenado Deportista >45 >42 Entrenamiento Desentrenamiento




VOLUMEN 9: 1, 2003

logros en salud son significativos, sin embargo los
beneficios en fitness son muy pocos (curva b).
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Gréfica 2. Curva dosis respuesta.

Tabla 4. Recomendaciones de Actividad Fisica.

VARIABLE Anterior Actual

Tipo de Aerdbico Actividades Fisicas

Actividad Cotidianas y Recreativas

Intensidad 50-85% de la Intensidad moderada, no
FC reserva necesariamente vigorosa

Duracidn 20 a 60 minutos 30 minutos, no necesa-

riamente continuo
Frecuencia 3 - 5 dias por

semana

La mayoria de los dias de
la semana (Todos)

Cuando se incrementa la cantidad de ejercicio se
evidencia un comienzo en la mejoria del fitness
cada vez mayor, sin embargo cuando se realiza
mas ejercicio comienza a incrementar dramatica-
mente la probabilidad de lesién o complicaciones
(curva c). Por lo tanto hay una zona 6ptima para
obtener el maximo de beneficio, de acuerdo con
el interés de cada paciente.

POR QUE LA ACTIVIDAD FISICA?

Frecuentemente se asocia la Actividad Fisica y el
ejercicio con la administracién de un medicamen-
to, por tratarse de una accion curativa mediada
por un procedimiento que tiene una dosis, frecuen-
cia y duracién, semejante a un tratamiento
estandar.

Esta concepcion simplista es errénea desde su
origen; el ejercicio en si no es curativo, la explica-
cion se remonta desde la evolucion de la especie
humana. Si tomamos como la historia reciente de
la evolucion los ultimos 4 millones de anos, des-
de la aparicion de los primeros hominidos pode-
mos entender el proceso. Hemos sido unos reco-
lectores, nomadas y cazadores la inmensa mayo-
ria del tiempo de nuestra evolucion, de manera
que todos los sistemas de regulacion han desarro-
llado puntos de ajuste o “set point” para las varia-
bles fisiologicas en condiciones de hipermetabo-
lismo o Actividad Fisica. El control metabdlico,
la presion arterial, la composicion corporal y los
parametros funcionales son regulados adecuada-
mente en individuos activos fisicamente. Durante
los dltimos 100 afios nuestra especie se ha some-
tido a condiciones no fisiologicas de sedentarismo,
lo que corresponde a menos del 0.000001% del
tiempo de evolucién, por lo que no hemos desa-
rrollado nuevos puntos de ajuste para condiciones
de sedentarismo, aparece entonces resistencia a
la insulina, se eleva la presion arterial, el metabo-
lismo lipidico pierde su balance, se acumula gran
cantidad de grasa con predominio intra abdomi-
nal y los factores reoldgicos dependientes de endo-
telio, como el factor tisular activador del plasmi-
négeno (t.PA) y su inhibidor (PAI) se alteran en-
tre otros. La consecuencia es la aparicion de enfer-
medades crénicas, que ven acelerada su evolucion
gracias a habitos de vida no saludables también
derivados de las condiciones de vida moderna,
como el tabaquismo y la alimentacién inadecuada.
Hemos sometido la especie a un experimento ciego
y sin grupo control, que no sabemos bien donde
terminard. Cuando un individuo comienza a reali-
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zar Actividad Fisica de manera regular, permite
que sus sistemas de control funcionen adecuada-
mente dentro de los rangos establecidos por la
evolucién con puntos de ajuste adecuados, de ma-
nera que los propios mecanismos de regulacion
comienzan a reducir las cifras de presion arterial,
desaparece el hiperinsulinismo por aumento de la
sensibilidad a la insulina, el gasto caldrico permi-
te reduccion del sobrepeso, los factores reologicos
se normalizan, el metabolismo lipidico adquiere
un adecuado balance incrementando el HDL y
reduciendo los LDL y aumenta la cantidad de te-
jido magro metabdlicamente activo (13,17).

Entonces los procesos de las enfermedades créni-
cas se detienen o revierten, porque los propios
mecanismos regulatorios al funcionar adecuada-
mente limitan de manera multifactorial la evolu-
cion de la enfermedad, de manera que su historia
natural se ve afectada y l6gicamente el perfil
epidemiolégico se modifica a favor de mayor can-
tidad y calidad de vida, por menor morbilidad
derivada de los hébitos de vida no saludables.

SEDENTARISMO COMO FACTOR
DE RIESGO

Los factores de riesgo que actualmente llenan cri-
terios de causalidad son la diabetes mellitus, la
dislipidemia el tabaquismo y la hipertension (4).
De acuerdo con el American College of Sports
Medicine (ACSM), los factores de riesgo condi-
cionales son los niveles de triglicéridos, la lipopro-
teina (a), homocisteina, el fibrindgeno, el t-PA,
PAl y la proteina C reactiva. Estos factores condi-
cionales no tienen causalidad pero se asocian con
un elevado riesgo de mortalidad en estudios
prospectivos. Los factores de riesgo predispo-
nentes, que actian de una forma no independien-
te sino multifactorial son la obesidad, el sedenta-
rismo, factores del comportamiento, socioecono-
micos, raza, sexo masculino, estado posmenopau-
sico e historia familiar de enfermedad coronaria
precoz.

Como el sedentarismo actia simultineamente so-
bre miiltiples érganos y sistemas, no se puede ais-
lar un mecanismo preciso y directo a través del
cual el ejercicio mejora el perfil epidemioldgico,
de hecho el ejercicio actia interactuando sobre
otros factores de riesgo y de manera compleja, por
lo que no se considera causal, asi las cifras de-
muestren estadisticamente que es una estrategia
altamente efectiva.

ESTRATEGIAS DE UN PROGRAMA
DE PREVENCION

Un programa que pretenda tener impacto sobre el
sedentarismo en una poblacién debe basarse en
un esquema complejo de promocién y prevencion
de la salud en los diferentes ambitos de la comu-
nidad. Si bien el modelo trans-tedrico no es el
tinico ha dado las bases de intervencion desde que
ha sido aplicado en las campafas de prevencion
del tabaquismo. Se pueden dividir los individuos
a intervenir en los que ni siquiera han pensado en
ser activos (pre-contemplativos), los que han pen-
sado que hacer ejercicio puede ser benéfico para
su salud pero no lo han intentado (contemplativos)
y quienes ya lo han intentado asi hayan recaido
en el sedentarismo pero ya han pasado a la accion.
En cada una de estas etapas se deben instaurar
estrategias, que van desde la implementacion de
politicas de promocién, hasta la intervencion en
los propios individuos, para que cada vez mas
personas pasen a ser contemplativos y luego a la
accion.

En la grifica 3 se muestra el esquema de un mo-
delo de promocién y prevencion del sedentarismo
en los 3 dmbitos posibles.

La promocién es complementaria con la preven-
ci6n, la primera abona el terreno para que las in-
tervenciones individuales tengan efecto. Por pro-
mocién no solo se entiende la difusién por me-
dios o programas de informacién sobre los ries-
gos del sedentarismo, implica la adopcién de
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politicas para reduccién del sedentarismo, politicas
de movilidad urbana y adecuacién de los espacios
publicos y politicas de salud en enfermedades cro-
nicas, estos son intervenciones en toda la sociedad.

™~ AMBITO AMBITO PREVENCION
ERAL PARTICULAR

ooy AMBITO
Polificas ™ Apropiacion y SINGULAR

. Actividad Fisica ™. Adecuacion del

;?m"é‘?"ﬁe | Bspacio Prescripcion del
SIBR e ; Ejercicio
Pmpaganda o Traha\_p-. Comunidad
 Comunidad | Individuoysu Individuo

_____ Pﬂom-;l}éfim

Grifica 3. Programa de promocion y prevencion

Las intervenciones en el ambito particular buscan
intervenir el individuo y su entorno, haciendo que
cuente con un medio que le favorezca la realiza-
cién de Actividad Fisica, con espacios adecuados
y amplios, parques y vias que permitan la movili-
dad activa, lugares de trabajo con espacios y am-
bientes saludables, asi como en el sector educativo.
Pero no solo basta con que exista fisicamente el
lugar para la realizacién de la Actividad Fisica,
hay que hacer que la comunidad se apropie de
estos espacios y que los use adecuadamente. Fi-
nalmente en el campo de la prevencién que se rea-
liza prioritariamente en el individuo, asegurdndo-
le que realice Actividad Fisica o ejercicio en sitios
apropiados en su comunidad, gimnasios, instala-
ciones de salud y deportivas que dirijan o prescri-
ban directamente el ejercicio, por lo tanto la pre-
vencion es pasar al campo de la intervencion di-
recta sobre el individuo, pero que resulta de un
proceso facilitador a través de un légico progra-
ma de promocién.
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