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Este informe de investigacion es un PREPRINT que, dada su importancia en
el contexto actual de la pandemia Covid-19, se deposita en el repositorio con
el propdsito de dar divulgacion a los resultados antes de su publicaciéon formal
en una revista cientifica. Como preprint, su contenido no ha sido sometido a
un riguroso proceso editorial que incluye revision por pares. Oportunamente
se incluira la cita correspondiente a la version final debidamente publicada.

Resumen

El Informe del Comité Asesor de Pautas de Actividad Fisica de EE. UU. de 2019 actualiza
la informacion sobre muchas enfermedades y problemas sociales de salud que pueden ser
atacados por medio de la actividad fisica regular. La inactividad fisica, como
desencadenante de gran parte de las enfermedades, debe combatirse desde edades muy
tempranas o, en su defecto, en la edad adulta, para llegar a la adultez mayor con habitos
saludables y para mejorar factores como la carga econdémica que representa el padecer
una enfermedad. En esta guia se identifican distintos tipos de actividad fisica para varias
enfermedades; al mismo tiempo, se presentan la intensidad y duracién ideales para una
mayor efectividad. Se reafirma la directriz general de realizar como minimo 150 minutos de
actividad fisica por semana, para cubrir las necesidades basicas; sin embargo, se entra
mas en detalle segun las necesidades y los objetivos especificos, con miras a obtener
mejores resultados.

Palabras claves: sedentarismo, vida saludable, enfermedades no contagiosas, ejercicio,
bienestar.

Abstract

The Report submitted by the Advisory Committee of Physical Activity Guidelines of the US,
2019, provides an update on many illnesses and health-related social problems that can be
addressed via regular physical activity. Physical inactivity is a trigger for a large number of
diseases, and it should be fought from an early age or, when not possible, during adult life,
in order to reach old age with healthy habits and to improve factors such as the economic
burden of disease. This guide presents different types of physical activity for several types
of disease. At the same time, ideal intensity and duration are recommended for maximum
effectiveness. The general guideline of a minimum of 150 minutes of physical activity per
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week is reasserted as the means to cover basic needs; however, more detail is presented
according to specific objectives and needs, in order to obtain better results.

Key words: sedentary lifestyle, healthy lifestyle, non-contagious diseases, exercise,
wellness.

La labor de escribir un resumen de la evidencia y pautas mas recientes sobre actividad
fisica para la salud es una tarea titanica, si no imposible de completar, por el volumen de
informacién disponible y la continua publicaciéon de nuevos reportes. Sin embargo, es de
vital importancia el ofrecerles a los profesionales en ciencias del movimiento humano
informacién que sea, al mismo tiempo, concreta, practica y bien fundamentada. Es por ello
que hemos decidido delimitar agresivamente la extension y profundidad de este documento,
de manera que pueda ser util. Algunas personas podran discrepar con las posiciones aqui
planteadas: se les invita a aportar sus propios datos debidamente respaldados y a comparar

su perspectiva con la planteada en las referencias citadas aqui.

En este documento se presentara una selecciéon de informacién publicada en los ultimos 24
afios, haciendo énfasis en detalles relevantes y convincentes, asi como en aquellos
aspectos que sirvan para fortalecer los programas de promocion de la actividad fisica.
Primero, se analiza brevemente el reto de la actividad fisica regular en la sociedad actual,
asi como los conceptos de tiempo sentado y de tiempo pantalla. Luego, se presenta alguna
informacién sobre la carga econémica que representa la inactividad fisica. A continuacion,
se presentan las pautas basicas para la promocién de la actividad fisica, dentro de las
cuales se plantean algunos detalles sobre el HIIT, una modalidad reciente de entrenamiento
que esta de moda, asi como algunos aspectos muy relevantes acerca del monitoreo de la
actividad fisica de distintas poblaciones mediante el uso de acelerémetros. Luego se
presentan resimenes sobre los efectos positivos que tiene la actividad fisica regular sobre
la funcién cognitiva, el cancer, el exceso de peso, la mortalidad, las enfermedades
cardiovasculares, el embarazo, las enfermedades en adultos mayores, la hipertension, y la

osteoartritis. Finalmente, se hacen algunas recomendaciones concretas.

El propésito es, por lo tanto, ofrecer una base cientificamente sélida, en espanol, para la
promocion de la actividad fisica como componente indispensable de una vida saludable.
Para ello, se han revisado detalladamente dos fuentes especificas: el suplemento de la

revista LANCET del afio 2016 sobre el tema, y el numero especial de la revista Medicine
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and Science in Sports and Exercise de junio de 2019. En este ultimo se presenta la
actualizacion del Comité Asesor en Actividad Fisica para los EE.UU. en el 2018, con
respecto a lo que se habia presentado en el 2008. Los datos se complementan con otros
manuscritos relevantes. Como pueden constatar quienes lean esta guia, algunas secciones
cuentan con datos mucho mas especificos que otras, lo cual obedece primordialmente a la

antigledad de cada linea de investigacion.
El reto de la actividad fisica regular en la sociedad actual

Es dificil encontrar publicaciones formales contemporaneas en las que se refute la
importancia que tiene la actividad fisica regular para la salud del ser humano. Al mismo
tiempo, los retos laborales y la presion sobre el tiempo libre que experimentamos hoy (cp.
Sabean, Aragon y Anderson, 2014, p. 19) nos plantean serios problemas para cumplir con
nuestra “cuota de ejercicio”. De ahi que sea especialmente importante entender cuales son
los principales problemas asociados con la falta de actividad fisica, y cuales son las

soluciones que tienen mas posibilidades de dar buenos resultados.

La tecnologia ha facilitado la promocién de la actividad fisica, en particular los dispositivos
llamados “wearables” (dispositivos inteligentes que uno usa como parte de su vestimenta
regular, especialmente los relojes que incluyen monitores de frecuencia cardiaca o
contadores de pasos, o los celulares inteligentes). EI monitoreo de la cantidad de pasos
diarios de cada persona ha permitido registrar objetivamente (aunque con precisiéon
aproximada) la actividad fisica diaria, resultando en la publicacién de varios estudios
longitudinales que muestran una relacién inversa entre los pasos diarios y la morbilidad, asi
como entre los pasos diarios y el riesgo de muerte (Kraus et al. 2019). Esos estudios
también han permitido establecer metas diarias de actividad fisica; la meta mas popular,
con sustento cientifico limitado, es la de cumplir con un minimo de diez mil pasos diarios,
aunque se considera que hace falta mas investigacion para poder traducir esto en una

recomendacion sdlida de salud publica (Kraus et al. 2019).

Tiempo sentado

La accion de sentarse, bien sea en un sofa, una silla, el piso, etc. afaden al diario vivir
momentos de descanso o de trabajo en muchos de los casos. Sin embargo, el estar largos
periodos con las rodillas a nivel de la cadera y ocasionalmente la espalda reclinada sobre
una superficie (sentado), trae consigo problemas de salud importantes como enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otros problemas de mortalidad. Problemas que toda
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persona preferiria evitar para poder llevar una vida mas a gusto. El estar largos periodos
sentado o haber presentado una vida en esta posicion, es un tema de estudio de muchos
investigadores del area del movimiento humano vy la salud, para identificar los problemas
que trae consigo y las posibles recomendaciones a seguir para disminuir los efectos
presentes por estar mucho tiempo sentado. Para el estudio de tiempo sentado, la
organizacién Sedentary Behavior Research Network (Red para la investigacién de la
conducta sedentaria) ratificod recientemente la definicion: “(conducta sedentaria es) aquella
conducta que ocurre durante la vigilia y genera un metabolismo < 1.5 MET en una posicion

sentada, o reclinada” (Tremblay et al., 2017).

Chau y colaboradores (2013) sefialan que cada hora diaria adicional de estar sentado esta
asociada con un aumento general del 2% del riesgo de mortalidad por todas las causas
después de que se tiene en cuenta la actividad fisica; sin embargo, se encontré que la
asociacion entre el tiempo de estar sentado y el riesgo de mortalidad por todas las causas
no era lineal, con un 5% mayor riesgo de mortalidad en todas las causas por cada
incremento de 1 hora en el tiempo sentado para adultos por encima de 7 h/dia. Mas aun,
no hay evidencia de mayor riesgo de mortalidad por incremento de 1 hora de estar sentado
en los tiempos de asiento totales diarios de 0-3 y entre 3-7 h/dia. Cuando no se hace
actividad fisica, y se estima el total de tiempo sentado entre 4 y 8 horas y >8 h/dia, se asocia
con un riesgo significativamente mayor de morir (2% mas y 8% mas por cada incremento
de 1 hora diaria, respectivamente). Esto sugiere que la actividad fisica amortigua los
problemas de salud asociados al tiempo de estar sentado, especialmente en la categoria

mas alta del “tiempo silla”.

El riesgo de mortalidad aumenta progresivamente a medida que las personas pasan mas
tiempo sentadas durante el dia (un modelo de dosis-respuesta); sin embargo, la actividad
fisica presenta un efecto protector en personas que presentan tiempos largos de estar
sentadas por actividades laborales. Segun Chau y colaboradores, el riesgo de mortalidad
por todas las causas por pasar 10 horas al dia sentado, es 34% mayor frente a pasar
sentado solamente 1h, en aquellas personas que hacen actividad fisica. Si no se realiza

actividad fisica, el riesgo aumenta aun mas: 52%. (Chau et al., 2013).

Un metaanalisis realizado con gran cuidado, en el cual se contempla una muestra
acumulada mayor al millén de personas de diversas caracteristicas, confirma las tendencias

presentadas en el parrafo anterior (Ekelund et al., 2016). Para aquellas personas que hacen
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solamente 5 min diarios de actividad fisica, pasar mas de 8 horas al dia sentadas les
incrementa el riesgo de mortalidad por todas las causas en 27%, con respecto a pasar
menos de 4 horas sentadas. En cambio, para el cuartil de mayor actividad fisica (60-75
min/dia), pasar mas de 8 h sentado aumenta el riesgo un 4%, y este aumento no es
estadisticamente significativo frente a la referencia de menos de 4 “horas silla” por dia. En
los dos cuartiles medios de la actividad fisica, los niveles de mortalidad asociados con el
aumento del tiempo sentado muestran la misma tendencia. En resumen, es claro que pasar
muchas horas diarias sentado aumenta el riesgo de mortalidad por todas las causas; esto
puede ser mitigado por la actividad fisica regular; sin embargo, para neutralizar el efecto
negativo de las horas silla, se requiere de mas de una hora de actividad fisica diaria. Cuanto
mas alto el niUmero de horas-silla por dia, tanto mayor tiene que ser la actividad fisica para

evitar complicaciones de salud.

Tiempo pantalla

Desde mediados del siglo XX, cuando se hace la invencion del televisor, se convirtié a
través de los afos en un objeto infaltable en los hogares y donde comunmente se pasa la
mayor parte del tiempo sentado o acostado frente a la pantalla, es un tiempo que se conoce
como el tiempo pantalla. El tiempo empleado en la accion de ver televisidon, por lo general
es un tiempo de ocio que puede llegar a ser prolongado. Mas aun, el tiempo pantalla se
puede asociar a una falta de actividad fisica y se presentan muchas enfermedades no
transmisibles tales como diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular, accidente
cerebrovascular, algunos canceres y mortalidad prematura. Por lo tanto, se le considera un
factor potencial para muchas condiciones crénicas y de mortalidad durante la dltima

década.

El tiempo prolongado de tiempo pantalla, se asocia al riesgo creciente de presentar diabetes
tipo 2, enfermedad cardiovascular, y mortalidad por todas las causas; asimismo, Ekelund y
colaboradores (2016) evidencian que, en los sujetos que presentaban un tiempo pantalla >
5 h/dia, el peligro por mortalidad de diversas enfermedades aumenta del 16% al 93% frente
a cuartiles de actividad establecidos. Aun para cuartiles de actividad fisica altos, tener un
tiempo pantalla superior a 5h/dia se asocia significativamente con un mayor riesgo de
mortalidad. En el otro extremo, los sujetos de los cuartiles de menor actividad fisica, que

presentaban un tiempo pantalla < 1 h/dia también presentan un mayor riesgo de mortalidad.
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Kim y colaboradores (2013) manifiestan en sus resultados que, en aquellas personas con
5 horas diarias de tiempo pantalla o mas, los hombres presentan 19% mayor probabilidad
de mortalidad por todas las causas, y las mujeres un 32%, en comparacién con quienes
ven la televisién menos de 1 h diaria. Estar sentado mas de 3 h/dia vs. menos de 1h/dia en
otras actividades de ocio o durante las comidas, también se asociaron con 6-7% y 22%
mayor riesgo de mortalidad en hombres y mujeres, respectivamente, por todas las causas;
asimismo, se calcula que hay un 13% de aumento en el riesgo de mortalidad por todas las

causas por cada 2 horas de tiempo pantalla,

El tiempo pantalla es un factor de riesgo a tomar en cuenta a todo nivel de edad. Presentar
habitos saludables de actividad fisica y reducir al minimo posible los momentos en que se
pasa frente a una pantalla, son lineamientos correctos para una mejor calidad de vida y
estado de salud 6ptimo. Aquellas personas que presentan un nivel bajo de actividad fisica
(5 minutos por dia) aumentan la mortalidad por todas las causas en 44% al permanecer por
mas de 5 horas al dia de tiempo pantalla, frente a una medida de referencia de menos de
una hora al dia. De igual manera, el aumento de muerte por todas las causas se ve
aumentado en un 15%, a pesar de cumplir con un nivel de actividad fisica alto (60-75
minutos por dia), al permanecer por mas de 5 horas al dia de tiempo pantalla, frente a la

linea de referencia < 1 hora al dia (Ekelund et al., 2016, p. 1308).

La carga econdmica de la inactividad fisica

La inactividad fisica es un factor comun en la sociedad actual, siendo reconocido como una
de las principales causas de los problemas de salud publica que viven las comunidades. La
inactividad fisica se asocia con multiples enfermedades crénicas y muertes tempranas.
Asimismo, el punto econémico de la inactividad fisica es de magnitudes alarmantes para
las personas que, por no tener habitos adecuados de salud en cuanto a la actividad fisica,
padecen un gasto innecesario y que se prolonga por el resto de la vida. El costo no es
solamente individual: la sociedad como tal paga un precio sumamente alto por la inactividad

fisica de sus miembros.

La informacién que se presenta en esta seccién esta fundamentada en el manuscrito de
Ding y colaboradores (2016a). Estos autores sefialan que el costo de la inactividad fisica
podria estar, para una persona, en el rango del 1 al 4% de los costos totales de atencion
directa de la salud, teniendo en cuenta que estas cifras estimadas son para paises donde

se presentan ingresos altos. A su vez, los autores analizan valores de 142 paises que
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representan el 93% de la poblaciéon mundial, con los cuales se logra estimar que la
inactividad fisica representd, para el afio 2013, alrededor de 67.5 millardos de dolares,
analizando los gastos de la salud publica y las pérdidas en productividad. Este valor
equivale al PIB total de un pais como Costa Rica, pais que ocupé el puesto 80 de 193
paises para ese afo (FMI, 2013). Asimismo, los costos mundiales de atender las
enfermedades consecuencia de la inactividad fisica, en el afo 2013, llegaron a representar

el 63% de los gastos sanitarios.

Los pagos de individuos y hogares en regiones como Latinoamérica o el sudeste asiatico,
evidencian un ahogamiento financiero por los gastos médicos que deben realizar, esto
también ocasionado por la poca o limitada estructura de salud publica de estas regiones;
generalmente en los paises con menores recursos o pobres, mayor es la insatisfaccion de
las necesidades de salud publica de la poblacién y es donde son mas altos los indices de
morbilidad y mortalidad temprana. Ademas, al existir niveles de actividad fisica mas altos
en los paises de altos ingresos, eso contribuye a tener una carga econémica menor que la

representada en paises de bajos a medianos ingresos.

Es importante para los gobiernes de paises tanto de altos como de medianos y bajos
ingresos, implementar programas de promocion de la actividad fisica en todos los rangos
de edades y actividades, para disminuir todos los gastos innecesarios por la inactividad
fisica, a su vez mejorando los indices econdémicos por individuo o por hogar y a nivel global
disminuir los indices de muertes por la inactividad. Los datos que respaldan esta
recomendacion, se basan en los costos de la inactividad fisica especificamente en la region
latinoamericana, que ascienden a $3.2 millardos de délares americanos, lo cual representa

el 53% de los costos directos de la salud publica en los paises de esta region.

Ding y colaboradores plantean 9 pasos para estimar los costos nacionales y mundiales de

la inactividad fisica:

1. Identificar las principales enfermedades no transmisibles en
las que la inactividad fisica es un factor de riesgo reconocido

2. Para cada enfermedad, cuantificar el riesgo relativo (RR)
como resultado de la inactividad fisica

3. Cuantificar la prevalencia de la inactividad fisica para cada

pais
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4. Calcular fracciones atribuibles a la poblacién ajustadas
(PanlF) para cuantificar la fraccion de cada enfermedad (del
paso 1) atribuible a la inactividad fisica

5. Estimar el niumero total de casos para cada enfermedad en
cada pais

6. Estimar los costos anuales promedio por caso de
enfermedad para cada pais

7. Calcular los costos de atencion en salud de la enfermedad
especifica y de la region especifica atribuibles a la inactividad
fisica sobre la base de las estimaciones de las etapas 4 a 6

8. Para cada pais y a nivel mundial, cuantificar los costos
totales de atencion en salud atribuibles a la inactividad fisica
sumando las estimaciones de la enfermedad del paso 7 y
restando el posible doble conteo entre enfermedades debido
a la comorbilidad comun

9. Abordar la cuestion de “quién paga”, estimando los costes
sanitarios pagados por el sector publico, el sector privado o
terceros, y los hogares de cada pais, y sumar los costes de
cada sector entre paises.

(Ding et al., 2016, p. 1312)

Esta estimacion de costos permite establecer politicas de salud de caracter preventivo, esto
es, ponerle un costo especifico a la no intervencién, a la no prevencion. El costo se puede

comparar con el costo de los programas que logren reducir la inactividad fisica.

Promocion de la actividad fisica: las pautas basicas

Se identifica que la actividad fisica proporciona un sinnumero de beneficios, desde reducir
al minimo los efectos de la ansiedad y la depresion, hasta mejorar la calidad del suefio;
asimismo, reducir los riesgos de desarrollar diabetes, enfermedades cardiacas, cancer,
muerte prematura, etc. El conocimiento y los beneficios son claros y se han divulgado a
través de los afios; sin embargo, gran parte de la poblacién mundial aun no se concientiza
0 no sabe qué hacer para producir los beneficios expuestos por hacer actividad fisica. Para

el aino 2015, se conocia que poco menos de la mitad de los estadounidenses llegaban a
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cumplir con las pautas segun la edad para una actividad fisica aerébica; asimismo, un tercio
de los adultos informaron estar inactivos durante su tiempo libre (Physical Activity | Healthy
People 2020, s. f.). Ademas, paises latinoamericanos (Brasil, Argentina) presentan valores

mayores de inactividad fisica (> 50%) en poblacion mayor de 15 afios (Hallal et al., 2012).

La promocién de la actividad fisica desde mediados del siglo XX, se ha enfocado en
intervenciones a nivel individual que consisten en programas de persona a persona o de
pequefos grupos, buscando los mejores resultados para el objetivo final de realizar
actividad fisica, siempre intentando seguir las bases cientificas de estudios experimentales
que presenten resultados favorables ante la prevencién de las enfermedades y cambios al
comportamiento sedentario. Existen diversas técnicas que ayudan al cambio de
comportamientos con miras a iniciar un habito para realizar actividad fisica: la auto
supervision del comportamiento y la formacion de la intencion, son técnicas con mayores
resultados favorables. Asimismo, proporcionar recompensas por asistencia y la
comprension de efectos al lograr metas de actividad fisica en una variedad de grupos de
edad, se plantean como caminos correctos a elegir para presentar cambios al

comportamiento sedentario.

Las intervenciones efectivas que se han reportado en sujetos jévenes, se han basado en la
educacion personal y actividades experienciales que han incluido a la familia en el programa
de actividad fisica a realizar (Cushing et al., 2014). Como ejemplo de intervenciones que
seguirian esta linea efectiva de promocién de la salud en jévenes, serian los ejercicios

supervisados, la danzay las actividades deportivas.

Los adultos mayores son una poblacion que presenta caracteristicas particulares, ya que
muchos de estos ya traen consigo comportamientos sedentarios de muchos afios y, mas
aun, los problemas de salud, que por la edad son mas notorios a la hora de establecer una
estrategia para iniciar una actividad fisica que ayude a mejorar sus dias. Se ha demostrado
que las intervenciones dirigidas especificamente a las necesidades y gustos, son eficaces
para promover el aumento de la actividad fisica, siempre y cuando sean en periodos por lo
menos de un afio (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). Se ha informado
que los tipos de estrategias eficaces para adultos mayores son: el asesoramiento tanto
individual como grupal, la resolucion de problemas en torno a las barreras para la actividad

fisica, el apoyo social, el modelado con demostraciones similares de la actividades fisicas
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arealizar y la utilizacion de recompensas vinculadas al cambio de comportamiento (French
et al., 2014).

Dentro de las estrategias de recompensa con adultos mayores, un ejemplo evidenciado en
un metaanalisis (Mitchell et al., 2013), mostré el efecto positivo de proporcionar loteria y
aumentar los incentivos por la asistencia a las sesiones de ejercicio en comparacion con
ningun incentivo. Para intervenciones de corta duracién que durarian de 4 a 26 semanas,

los resultados evidenciaron un aumento en la asistencia al ejercicio del 11,55%.

Es importante entender que incluso los pequefos efectos de una intervencién pueden
traducirse en impactos significativos en la salud y asi lograr ser promovida eficazmente a

un gran segmento de la poblacién.

Las intervenciones escolares denominadas multicomponente, tienden a ser las mas
eficaces. Entre ellas esta “CATCH” (Luepker et al., 1996) o “SPARK” (Sallis et al., 1997);
estas intervenciones o programas incluyen cambios estructurales en las clases de
educacién fisica, descansos activos entre clases, sesiones de actividades pre y post
jornada escolar, transporte activo hacia y desde la escuela ( p. ¢j. bicicleta o caminando),
desarrollar habilidades conductuales que promuevan la participacién en actividades fisicas;
asimismo, presentar los recursos materiales necesarios para estas actividades. Se ha
evidenciado que estas intervenciones aumentan significativamente la actividad fisica
durante las horas escolares. Diversos estudios demuestran que la implementacion de un
plan de estudios de educacion fisica bien disefiado con maestros debidamente capacitados
mejorara la cantidad de actividad fisica entre moderada a vigorosa. Un ejemplo es expuesto
por los autores Lonsdale y colaboradores (2013), los cuales reportan un aumento del 24%
en el tiempo de aprendizaje activo durante la clase de educacion fisica, frente a los
participantes del grupo control, independientemente de la edad, el sexo y la duracién de la

intervencion.

Entrenamiento HIIT

El entrenamiento intervalico de alta intensidad, conocido comunmente como HIIT (del inglés
high intensity interval training), esta enfocado en trabajos de corta duracion con énfasis en
la resistencia aerdbica de quien los realiza. Este tipo de entrenamiento, popular en gran
parte de la poblacion que realiza actividad fisica, se caracteriza por su flexibilidad para
adaptarse a distintos ambientes en donde se ejecuten actividades fisicas. Un ejemplo de la

flexibilidad de este tipo de entrenamiento se ha observado en la poblacién que realiza
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actividad fisica por salud, donde HIIT ha logrado presentar resultados evidentes de pérdida
de grasa corporal, estando siempre rivalizado por el entrenamiento tradicional de intensidad

moderada y larga duracion, que se realiza también con el mismo fin.

La "alta intensidad" de los entrenamientos, puede presentar un nivel minimo de 65% de la
reserva cardiaca maxima o estar sobre un 60% de VO? max (consumo maximo de oxigeno)
o tan alto como el esfuerzo realizado por una carrera de corta distancia (menor a 50 metros)
a maxima velocidad; al cumplir con los lineamientos establecidos para considerarse HIIT,
se obtendran repuestas al ejercicio tanto desde un punto de vista cardiopulmonar, como
metabdlico o neuromuscular. Una muestra de esto es el estudio de Sloth y colaboradores
(2013), en el cual se establece que el ejercicio intervalico de alta intensidad, ejecutado
durante un periodo de 4 a 8 semanas, logra aumentar los valores de VO?max entre 4 y

15%, tanto en personas no entrenadas como en personas fisicamente activas.

Alguna evidencia reciente (Batacan etal., 2017; Jelleyman et al.,, 2015; Kessler et al.,
2012), ha demostrado la reduccién de grasa corporal y de la presién arterial en personas
adultas que presentaban sobrepeso, quienes tuvieron sesiones de entrenamiento HIIT en
periodos cortos-medianos de tiempo. Estos resultados importantes sobre la salud se
obtuvieron tanto en hombres como mujeres. Estas mejoras inducidas por HIIT en los
factores de riesgo de enfermedades cardiometabdlicas son comparables con las que
resultan del ejercicio aerdbico continuo de intensidad moderada, y es mas probable que
ocurran en adultos con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes, en
comparacion con adultos sanos. Mas aun, es importante resaltar que los adultos
clasificados con sobrepeso u obesidad llegan a responder mejor que los adultos con peso
normal a los efectos de HIIT para la reduccion de la presion arterial y la mejoria en la

composicion corporal.

La gran cantidad de protocolos e intensidades que se presentan como HIIT, por su variedad,
pueden llegar a tornarse confusas en la practica. Sin embargo, existe una clasificacién
general basada en la intensidad del ejercicio con dos modalidades, primeramente se
presentan los entrenamientos intervalicos de carrera o sprint interval training (SIT),
caracterizados por intensidades superiores al VO? max y la intensidad vigorosa aerébica o
vigorous aerobic intensity, caracterizandose por estar en el rango de 64 — 90% del VO? max,
clasificacion resumida por Campbell y colaboradores (2019). Al hacer los andlisis conforme

a esta clasificacion, no parece que el HIIT haya demostrado una mayor efectividad que el
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entrenamiento continuo a una intensidad moderada, para la pérdida de grasa corporal en
personas obesas o con sobrepeso. Sin embargo, la menor cantidad de tiempo requerido
para ejecutar sesiones de HIIT, proporciona ventajas en la mejora de la potencia aerébica
y algunos marcadores de salud, llegando a considerar esta modalidad de entrenamiento
como una muy buena opcién para realizar actividad fisica.

Una receta evidenciada por Maillard y colaboradores (2018), puntualiza que: se debe
alternar la alta intensidad (4 minutos) con la recuperacién activa (3 minutos), siendo
entrenamientos enfocados en actividades deportivas de carrera o ciclismo, esperando tener
una duracion minima de 12 semanas con tres sesiones por semana y lo mas importante es
alcanzar un nivel 2 90% de la frecuencia cardiaca maxima, durante los momentos de alta
intensidad. Siempre y cuando los sujetos que lleven la actividad fisica a esta alta intensidad
tengan en cuenta las recomendaciones pertinentes de cautela. A pesar de que el HIIT con
una alta intensidad de trabajo resulta beneficioso sobre la capacidad aerébica, también
puede conducir a un aumento en el riesgo de eventos cardiacos adversos asi como lo
resaltan Bizzozero y Diaz (2019), quienes indican que, “HIIT debe realizarse con
aprobaciéon médica, en pacientes estables, con la supervision de un profesional del

ejercicio y con una progresién adecuada” (p. 22).

Actividad fisica y funcion cognitiva

El envejecimiento trae consigo una serie de cambios a nivel cognitivo. Lorenzo Otero y
Fontan Scheitler (2003) afirman que, en ausencia de una enfermedad neurolégica o
sistémica, el adulto mayor sano presenta un deterioro pequefio en el area cognitiva,
deteriorandose primero las habilidades visuoespaciales, de célculo y de aprendizaje,
mientras que se conservan mejor las habilidades verbales y conocimientos generales,
denominado déficit cognitivo leve, el cual va a presentar en algun momento de la vida del
adulto mayor. A su vez, a partir de los 60 afios se presenta un deterioro cognitivo que
aumenta el doble cada 5 afios comenzando en un 10% hasta un 45% a una edad de 85
anos. Costa Rica ha evidenciado por medio del informe del Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor del 2008, una prevalencia del 18% de adultos mayores con déficit cognitivo

de los cuales hay una ligera elevacién en mujeres que viven fuera del area Metropolitana.

La funcién cognitiva es una variable de sumo interés dentro de las perspectivas estudiadas
en relacion con la actividad fisica, pues tiene el potencial de presentar profundos efectos

en la actividad cerebral que influyen en una calidad de vida 6ptima. Un claro ejemplo de la
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influencia de la actividad fisica sobre la funcién cognitiva y que ha sido profundamente
estudiada es la reduccion del riesgo de deterioro cognitivo que se presenta a medida que
avanza la edad, el cual se cataloga como deterioro cognitivo leve al no padecer de ninguna
afectacioén; sin embargo, si hay incapacidad para realizar actividades de la vida diaria, se
clasifica como demencia leve, moderada o grave. Al padecer de una afectacion a nivel
cognitivo, es importante entender el principio neurobiolégico de los sucesos celulares y
moleculares en el cerebro, el cual logra modificarse por el enriquecimiento ambiental (Kobilo
et al., 2011). Un ambiente favorable y motivacional, es realizar actividad fisica donde se

logran cambios positivos en la funcién cognitiva (Kelly, Loughrey, et al., 2014).

Diversos estudios han analizado la influencia que puede tener la actividad fisica en la
funcidn cognitiva en seres humanos, donde se logran establecer rangos por edad y su
efectividad (Erickson et al., 2019). Dentro de los resultados observados, se destaca la
poblacién que presenta riesgo de demencia y deterioro (adultos de mas de 50 afos): en
estas personas, una mayor cantidad de actividad fisica produce una disminucién
significativa el deterioro cognitivo. Asimismo, hay evidencia fuerte y significativa para
afirmar que los episodios cortos y agudos de actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa en adultos mayores, logran una mejoria transitoria en la cogniciéon durante los
periodos post recuperacion. Adicionalmente, existe evidencia moderada para afirmar la
influencia de la actividad fisica moderada — vigorosa sobre la mejora de la cognicién, esto
incluyendo el rendimiento en pruebas de rendimiento académico (6-13 anos de edad), asi

como pruebas neuropsicologicas aplicadas a la poblacion en general.

A medida que las personas avanzan en su edad cronolégica, se presentan cambios
naturales tanto a nivel fisico como cognitivo; estos cambios, logran ser llevados de una
mejor manera, cuando la persona presenta habitos saludables como lo es realizar actividad
fisica; en el rango de edades en que mas se investigan estos efectos (18 — 65), el factor
comun en las conclusiones se centra en el efecto positivo de la actividad fisica sobre la
funcién cognitiva y su proteccién ante posibles enfermedades. Northey y colaboradores
(2018) sugieren tener un programa de ejercicios con componentes de entrenamiento de
tipo aerdbico y de resistencia, de intensidad moderada en promedio de 45 minutos por
sesion, tantos dias de la semana como sea posible, logrando beneficios en la funcién

cognitiva en adultos mayores de 50 afios.
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Actividad fisica y cancer

El cancer es una enfermedad que se manifiesta en distintas partes del cuerpo humano v,
para muchas personas, es sinénimo de muerte, tragedia, desesperanza. Esta enfermedad
afecta a gran parte de la poblacién, llegando a ser diagnosticada en algunos casos desde
etapas muy tempranas, donde los tratamientos presentan un gran porcentaje de efectividad
para ser eliminado, o en etapas terminales, en las cuales los tratamientos poco o nada
pueden hacer para salvar la vida. Segun estadisticas del Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (International Agency for Research on Cancer, 2018) , se
esperaba que para 2018 hubiera alrededor de 18 millones de nuevos casos de cancer, de
los cuales la mitad no podrian ser curados, ocasionando la muerte de los sujetos que los
padecieran. Sin embargo, se espera que el numero de sobrevivientes de cancer supere los
20 millones para 2026 (Miller et al., 2016).

La actividad fisica se ha asociado a la prevencion de diversas enfermedades como: riesgo
cardiovascular, diabetes, osteoporosis, obesidad y algunas enfermedades mentales.
También se asocia la actividad fisica, con una mejor calidad de vida para quienes ya estan
enfermos y, aun asi, la realizan de forma habitual. Segun lo afirman Lopez-Kdstner y Zarate
(2012), la desregulacion de las cascadas inflamatorias, esta asociada con la aparicién de
diversos tipos de cancer (pulmdn, colorectal, gastrico, pancreas); en esta linea, se ha
observado que realizar actividad fisica ayuda a reducir dichas cascadas mediante el control
de la inflamacion cronica. Asimismo, se dice que los efectos de la actividad fisica se
presentan a nivel sistémico, al aumentar la sensibilidad a la insulina, ademas de disminuir
la inflamacién crénica. Aunque el cancer puede tener distintas causas, como factores
genéticos, factores ambientales, el estilo de vida o la interaccion entre estos (Cogliano et al.,
2011), se hace necesario generar programas de prevencion primaria y secundaria. Estos
programas se enfocan mayoritariamente en los cambios en el estilo de vida, basandose en
décadas de estudios cientificos que identifican a un estilo de vida fisicamente activa como
una herramienta protectora (McTiernan et al., 2019). La actividad fisica regular puede, por
lo tanto, tener dos efectos positivos sobre el cancer: como mecanismo de prevencion
primaria, y como una manera de mejorar el estilo de vida de las personas que ya lo padecen
al mismo tiempo que se evita la progresion rapida de la enfermedad (prevencién

secundaria).
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Los estudios cientificos que han tratado el efecto de la actividad fisica frente a diversos
tipos de cancer, presentan mediciones heterogéneas de la actividad fisica; sin embargo, en
general se incluyen actividades como caminar, correr y montar bicicleta. Estas actividades
son simples y se pueden ejecutar a intensidad moderada, y gracias a ellas se ha podido
evidenciar una reduccion de riesgo importante en cancer, segun lo describen McTiernan y
colaboradores (2019): vejiga (15%), seno (12-21%), colon (19%), endometrio (20%),
esofago (21%), gastrico (19%), renal (12%), en comparacién con cancer de ovario, prostata,
pancreas, tiroides, donde la evidencia es muy limitada y sin reducciones reportadas.
Asimismo, se ha intentado establecer la dosis-respuesta de la actividad fisica frente a los
diversos tipos de cancer, pero no hay un consenso de la cantidad o la clase de actividad
fisica a realizar, debido a la poca rigurosidad metodoldgica de los estudios. Sin embargo,
se logra consolidar que los resultados mas favorables se han identificado en el cancer de

vejiga, seno, colon, endometrio y gastrico.

Desde el momento en que es diagnosticado un cancer, las personas inician una nueva
etapa en la vida, donde se espera que remplacen los habitos negativos (p. ej.,
sedentarismo) y se adopten habitos positivos (p. €j., actividad fisica, alimentacion); estos
cambios han sido estudiados y reportados a la comunidad con diversos tipos de cancer
(seno, colorectal, préstata). Esta prevencion secundaria ha llegado a presentar reducciones
significativas en el riesgo de mortalidad de 48% y 42% para los canceres de seno y
colorectal respectivamente y 37% - 49% para el cancer de proéstata, todo con la
implementacién de actividad fisica realizada a las capacidades de cada persona segun la
etapa en que se encuentre (McTiernan et al., 2019). Bonn y colaboradores (2015) sefialan
que en poblacién diagnosticada con cancer de prostata, realizar caminatas = 20 min por dia
y con una frecuencia minima de tres veces por semana, se logra tener una reduccién

significativa de la mortalidad especifica por este cancer.

En resumen, la relevancia que presenta la actividad fisica sobre una persona que ha sido
diagnosticada con un cancer, tanto en la calidad de vida, como en la reduccién de riesgo,
la estabilidad financiera y la mortalidad, demuestra la importancia de este factor. Pareciera
que la recomendacion principal es realizar actividad fisica segun la capacidad de cada
persona. De ser posible, la actividad debera ser de tipo aerdbico, un minimo de 20 min por

dia, tres veces o0 mas por semana.
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Actividad fisica y peso

Presentar un exceso de peso corporal es un factor de riesgo importante y el cual presenta
un sinnumero de enfermedades asociadas, como problemas cardiovasculares, diabetes,
trastornos ésteomusculares y algunos canceres; este ultimo viene a ser el de mayor riesgo
a salud por su complejidad. Segun estadisticas de los EE.UU. para el rango de sobrepeso
(25-30< kg*m) la prevalencia ronda el 39% para hombres y 27% para mujeres; mas aun,
la obesidad (230 kg*m-2) se presenta en 38% de los hombres y 40% de las mujeres (Jakicic
et al., 2019), evidenciando el alto porcentaje que posiblemente pueda haber en otras
regiones del planeta como Latinoamérica, donde los habitos saludables de realizar actividad
fisica como prevencion y regulacion del peso corporal podrian ser muy limitados. Caso
concreto se evidencia en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud
(ELANS) publicado en el afio 2016, el cual determiné que Costa Rica es el segundo pais
de América Latina con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad: se reveld que el 32,6%
de la poblacion entre 15-65 afios presentan sobrepeso y el 30,6% presentaron obesidad
segun el indice de Masa Corporal (IMC), siendo 2 de cada 3 hombres y mujeres poseedores
de un exceso de peso (El Mundo CR, 2018) Asimismo, la encuesta nacional de nutricion de
Costa Rica (Aguero, 2009) proporciona datos a tomar en cuenta. Con relacion a la
prevalencia de obesidad en nifios (as) de 5-12 afios y en adultos costarricenses, un
incremento constante desde 1982 hasta la fecha de la encuesta (2009) revela que, se paso
del 14.9 % al 21.4 % en nifios (as) y de 45.9% a 59.7% en mujeres de 20-44 afios, esto
entre 1996 al 20009.

Aunque la actividad fisica es de utilidad limitada para bajar de peso, es una herramienta
muy importante para prevenir el aumento de peso. Segun Gibbs y colaboradores (2017), la
ganancia de peso por afo ronda los 0,5-0,8 kg siendo un aumento natural y constante
cuando no se realiza suficiente actividad fisica. La acumulacion ano a afo de peso, trae
consigo problemas de salud que en edades avanzadas son de mayor riesgo; no obstante,
realizar actividad fisica a intensidad moderada a vigorosa en estas estas edades, presenta
resultados positivos para la prevencion y disminucion de peso (Botoseneanu y Liang, 2012;
Brown, Kabir, Clark, y Gomersall, 2016; Williams y Wood, 2006). Esta afirmacion esta
sustentada en los lineamientos de realizar por lo menos 150 min*semana de actividad
fisica de intensidad moderada o lograr 10.000 pasos por dia, para intentar neutralizar el

aumento de peso o para evitar aumentos en el IMC (Hamer et al., 2013; Smith et al., 2017).
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Sin embargo, otros estudios sefialan que mayores cantidades de actividad fisica reducen
con mayor efectividad los efectos del aumento de peso, con al menos 167 min*semana-' de
actividad fisica de intensidad moderada, que equivale a 2 500 MET-min*semana (Brown
et al., 2016), o mas de 300 min*semana' de actividad fisica de intensidad vigorosa que
equivale a > 900 MET-min*semana (Blanck et al., 2007). Aun cuando no necesariamente
modifica el peso corporal, se ha sugerido que el aumento de cada 2000 pasos diarios podria
reducir el progreso hacia la diabetes tipo Il en un 5,5% (Kraus et al. 2019), un efecto también

positivo sobre la salud.

La intensidad de la actividad fisica es una variable por tomar en cuenta para poder presentar
resultados favorables. Rosenberg y colaboradores (2013), evidencian que realizar por lo
menos 1 h*semana' de actividad fisica a una intensidad moderada, logra reducir el riesgo
de desarrollar obesidad tanto en mujeres de peso normal como en mujeres con sobrepeso.
Asimismo, se considera tener una menor duracién si la intensidad pasa de moderada a
vigorosa. Williams y Wood (2006) toman en cuenta la ganancia de peso que se presenta
en adultos y adultos mayores y sefialan que, bajo la perspectiva de realizar actividad fisica
de carrera a intensidad vigorosa, se deberia tomar en cuenta un aumento de 2,7 y 3,9 km
semanales cada afo, para compensar la ganancia anual de peso por envejecimiento que

pueden tener hombres y mujeres, respectivamente.

Moholdt y colaboradores (2014) analizan la prevencién de aumento de peso en 2 kg
teniendo en comparativa con cuatro grupos: inactivo; por debajo de las recomendaciones
(<150 min*semana de actividad fisica); segun las recomendaciones, 150 min* semana; por
arriba de las recomendaciones (> 150 min* semana). Usando como referencia al grupo
inactivo, resaltan que el riesgo relativo de ganar 2 kg para la categoria “conforme a las
recomendaciones” fue de 0.97 con intervalos de confianza al 95% (0,87 — 1,08) y para la
categoria “sobre recomendaciones” 0.79 (IC 95% 0,69-0,91), para los hombres. En
similares condiciones observado en mujeres (0,97, IC 95% 0,88 — 1,07; 0,69, IC 95% 0,59
- 0,82). Estos hallazgos incentivan a recomendar el aumento en tiempo por encima de las
recomendaciones establecidas de 150 min-semana' de actividad fisica, para lograr un

beneficio mas certero en lo concerniente a la prevencién de la ganancia de peso.

Actividad fisica y mortalidad
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefala que la falta de actividad fisica

representa el 6% de las muertes a nivel mundial, ocupando el cuarto lugar precedido por la
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hipertension (13%), consumo de tabaco (9%) y diabetes (6%). Asimismo, la inactividad
fisica representa la principal causa de aproximadamente el 21-25% de los canceres de
mama y de colon, 27% de la diabetes y un 30% de las cardiopatias isquémicas (Cigarroa
et al., 2016). También se estima que aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a
causa del sedentarismo cada afo. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo
entre un 20% y un 30% mayor que las otras de morir prematuramente por cualquier causa
(Alwan et al., 2011).

Realizar actividad fisica siguiendo las directrices recomendadas por la guia del comité
asesor en actividad fisica para los EE.UU. (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018), en la cual se recomienda tener un tiempo de 150-300 min*semana a
intensidad moderada o 75-150 min*semana de actividad vigorosa, representa el tiempo e
intensidad suficientes para presentar una condicién fisica aceptable, asimismo, muestran

una asociacion inversa a la mortalidad.

Las actividades fisicas comunes de montar en bicicleta y caminar son actividades
recomendadas por muchos educadores fisicos para iniciar un habito saludable. La actividad
de bicicleta presenta la caracteristica de tener un impacto menor en los musculos y la
actividad de caminata la caracteristica de ser una accion natural y sin mayor complicacién
para gran parte de la poblacion. Kelly y colaboradores (2014) sefalan que realizar bicicleta
0 caminata proporcionan similares beneficios a la salud, asi como una reduccion de riesgo
por mortalidad en un 11% y 10% respectivamente. Estas actividades se deben ejecutar bajo
lineamientos profesionales, buscando estar en una zona de intensidad moderada, siendo

esta la intensidad donde mayores beneficios se han encontrado.

Aquellos adultos mayores que presentan un deterioro natural en su equilibrio, eligen realizar
la actividad de caminata como alternativa de actividad fisica. Diversos autores han
estudiado y analizado la marcha mediante metaanalisis. Entre los destacables se
encuentran Hamer y Chida (2008) quienes asocian la caminata con beneficios importantes
a la salud y a la reduccion de mortalidad; lo anterior se logra con una intensidad moderada
de 3.2 km*hr y un promedio de 5 horas de caminata por semana. Asimismo, Kraus y
colaboradores (2019) resaltan que seguir un plan de actividad fisica constante a intensidad
moderada a vigorosa, sin importar la disciplina a realizar, ha logrado llegar a presentar hasta

un 75% de reduccién de riesgo en la mortalidad temprana.
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Actividad fisica y enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son uno de los mayores problemas de salud publica a
nivel mundial. La asociacién americana del corazén (American Heart Association, AHA)
para el informe sefiala que, En Estados Unidos, las muertes por enfermedad cardiovascular,
como causa subyacente de mortalidad, representan mas de 801.000 muertes anuales. Ese
numero equivale a una de cada tres muertes en Estados Unidos; Asimismo, Las
enfermedades cardiovasculares cobran mas vidas que todos los tipos de cancer y
enfermedad cronica de vias respiratorias inferiores combinados. La enfermedad
cardiovascular es la causa principal de mortalidad a nivel mundial, y en 2013 causé mas de
17.3 millones de muertes, una cifra que se proyecta aumentara a mas de 23.6 millones para
el afio 2030 (Benjamin et al., 2017). Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la salud (OMS) informaron que, para el afio 2011
en Costa Rica, del total de mortalidad prematura por todas las causas (4465 muertes), las
enfermedades cardiovasculares representaron el 27 % en hombres entre 30-69 afos. Para
mujeres en el mismo rango de edad, con un total de mortalidad prematura por todas las
causas de 2565, las muertes por enfermedades cardiovasculares representaron el 24%
(2014).

Las enfermedades cardiovasculares son un problema que aqueja a una gran parte de la
poblacion mundial; al mismo tiempo, se ha evidenciado una relacién inversa entre la
realizacion de actividad fisica y las causas de mortalidad debidas a problemas
cardiovasculares (Kraus et al., 2019). La afirmacion anterior es confirmada por Sattelmair y
colaboradores (2011), quienes evidencian una reduccién de 14% en la aparicion de
enfermedades coronarias, al realizar actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa,
presentando una disminucién temprana del riesgo. Por ejemplo, para una persona de 70
Kg. que presenta una intensidad de actividad baja, requiere a su vez un volumen

suficientemente alto para lograr un gasto de 600 Kcal* semana.

Realizar actividad fisica a un volumen semanal de 500 MET-min determina una reduccion
de riesgo para enfermedades cardiovasculares de un 33% en comparacién con personas
sedentarias (Pandey et al., 2015); asimismo, se evidencia la relacién inversa entre la
intensidad y el tiempo destinado a la actividad fisica, siendo este estadisticamente
significativo. lgualmente, Sattelmair y colaboradores (2011) manifiestan que realizar 150

minutos por semana de actividad fisica logra disminuir el riesgo de desarrollar
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enfermedades cardiovasculares en un 14%, mas aun, al realizar el doble de actividad fisica
(300 minutos por semana) se reduce el riesgo en un 20%. Resumiendo, 150 minutos
semanales a intensidad de moderada a vigorosa es suficiente para obtener beneficios
cardiovasculares significativos, mientras que cantidades mayores proporcionan beneficios

adicionales.

Actividad fisica y embarazo

La actividad fisica proporciona beneficios a la salud indistintamente del género, pero en el
caso especifico de la mujer, en su ciclo de vida por lo general presenta una o mas etapas
de embarazo, durante las cuales se experimentan multiples cambios hormonales,
fisiolégicos y biomecanicos, como lo son el aumento del volumen de sangre y ritmo
cardiaco, aumento de peso y cambio en el centro de masa. Existen varios temas centrales
relacionados con la actividad fisica durante el embarazo: cuales son los riesgos de
ejercitarse en esta etapa, particularmente para la salud del feto y cuales los posibles
beneficios de mantenerse fisicamente activa. Entre estos ultimos, interesa en particular la
prevencion de la ganancia excesiva de peso en la madre y el bebé, la prevencion de la
diabetes y de la hipertension gestacional de la madre, la posibilidad de disminuir los partos

por cesarea y la macrosomia fetal (peso de mas de 4 Kg. al momento de nacer).

Se han establecido lineamientos para esta poblacion por parte del el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecodlogos, (American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG),
entre los cuales resalta el realizar actividad fisica a una intensidad moderada durante 20-
30 min*dia' (Artal, 2003), siendo reafirmado este lineamiento en su publicacion mas
reciente (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017). El realizar actividad
fisica dentro del rango establecido y siguiendo las recomendaciones para las condiciones
y etapas del embarazo, logra prevenir o disminuir el riego de presentar diabetes,
hipertension gestacional, debilitacién fetal en el crecimiento que es asociado a
enfermedades cardiovasculares, y mortalidad temprana en la madre (Rich-Edwards, Fraser,
Lawlor, y Catov, 2013).

Durante el periodo de gestacion, es persistente la inactividad fisica de la madre, generando
una serie de complicaciones tanto para la mujer como para el feto. Evenson y colaboradores
(2014) resaltan la ganancia de peso excesiva durante el embarazo y las consecuencias
post-parto de obesidad. Un ejemplo se muestra en las cifras reportadas por la encuesta

nacional de salud y nutricion de los estados unidos (The National Health and Nutrition
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Survey) entre 2007-2014, donde solo entre 23 y 29% de las mujeres embarazadas
estadounidenses cumplieron con las pautas minimas de actividad fisica (Hesketh y
Evenson, 2016). Asimismo, muchas mujeres que realizan actividad fisica constante, al
quedar en embarazo han reportado una disminucién o pausa completa de la actividad fisica
que venian realizando, tanto durante el periodo de gestacibn como postparto. Esa
interrupcion es una lastima, ya que un analisis metaanalitico (da Silva, Ricardo, Evenson, y
Hallal, 2017) en el cual se comparé a dos grupos de mujeres en gestacion (actividad fisica
y control estandar / solo control estandar), se reportdé que el grupo que realizé actividad
fisica durante el periodo de gestacion obtuvo una ganancia menor que el grupo control
estandar: -1,11 kg (IC 95% -1,59 -0,69), evidenciando los resultados positivos para la salud
de la madre postparto en la ganancia natural de peso que pueda presentar y que logra ser

controlada sin llegar a una obesidad postparto.

El cumplimiento de los lineamientos del Comité Asesor de Pautas de Actividad Fisica ( en
inglés, Physical Activity Guidelines Advisory Committee) (2018) de 150 min*semana de
actividad fisica durante el embarazo, produjo una menor ganancia de peso, viéndose
atenuada la ganancia de peso gestacional que evidentemente debe ocurrir durante este
periodo. También se presenta un menor riesgo en el aumento de peso posparto, obesidad

futura y nacimiento de un bebé con macrosomia (Deputy, Sharma, y Kim, 2015).

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se presenta en 5-9% de las mujeres embarazadas.
Esto produce problemas no solamente para la madre por su riesgo aumentado de diabetes
tipo 2 posparto y mayor probabilidad de tener un parto por cesarea, sino para el bebé, que
tiene mayor probabilidad de macrosomia o padecer de hipoglucemia neonatal. El riesgo de
DMG se puede reducir entre 25 y 30% realizando actividad fisica moderada, frente a las

mujeres inactivas (DeSisto, Kim, y Sharma, 2014).

En relacion con los riesgos del ejercicio en la etapa de embarazo, es importante evitar
actividades de contacto (taekwondo, boxeo, judo) y de gran impacto o alto riesgo de caida
(bicicleta, patinaje), ya que se podria presentar desprendimiento de placenta. También, es
importante evitar actividades con cambios bruscos de velocidad o direccion, por el riesgo
que representa la mayor laxitud de ligamentos presente durante el embarazo (del Castillo,
2011).
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Actividad fisica y enfermedades en adultos mayores

El numero de adultos mayores en la poblacién actual es cada dia mayor, un ejemplo de
este aumento considerable se observa en la poblacion adulta mayor (> 65 afos)
estadounidense que a partir del 2016 representaba el 13% del total y que para el 2030 se
prevé llegara al 19% (Dipietro et al., 2019), llegando a duplicar el aumento que se presentd
para el ano 2000. Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa
Rica senala que actualmente la poblacién adulta mayor (65 afios o0 mas) representa
8,2% del total de la poblacién y para 2048 se proyecta que el porcentaje aumente al 20%,
mientras que en 1988 era de 4,7%. Por consiguiente, la prevencion de enfermedades
crénicas, el monitoreo de la condicion funcional y la conservacion de la independencia fisica
para la vejez representan un gran desafio para la salud. Esto es particularmente
problematico a la luz de la poca actividad fisica en este grupo etario. Por ejemplo, en los
EE.UU. existe un bajo porcentaje (27%) de adultos mayores que siguen los lineamientos
de actividad fisica recomendados para presentar una condicién fisica adecuada (Lee et al.,
2012). Si se asumiera una proporcion similar en la poblacion latinoamericana, es obvio que
es de suma importancia concientizar y aumentar la participacién en la actividad fisica

regular.

Las diversas actividades a realizar estan clasificadas segun la funcién principal a cumplir,
como lo son la fuerza, la velocidad de marcha, el equilibrio o los ejercicios funcionales
relacionados con el diario vivir, presentando una resistencia progresiva a la actividad con
ejercicios multicomponente, videojuegos, taichi, yoga o baile. Los ejercicios
multicomponente (combinaciones de aerobico, fortalecimiento muscular, equilibrio y
flexibilidad); han logrado reducir significativamente el riesgo de lesiones relacionadas con
caidas entre un 32-40%, incluyendo caidas graves con resultados de fracturas éseas,
traumatismo craneoencefalico, lesién de tejido blando de herida abierta, o cualquier otra
lesion que requiera atencién médica o ingreso al hospital (El-Khoury etal., 2013;
Secretariat, 2008). Asimismo, hay una reduccion en el riesgo de caidas en entornos
comunitarios y domésticos del 40-66%, gracias al ejercicio multicomponente en adultos
mayores; quienes padecen de la enfermedad de Parkinson, también han experimentado

beneficios a su condicidon con ejercicio multicomponente (Cauley et al., 2013).

Aquellos programas de actividad fisica que contemplan el equilibrio, la fuerza, la resistencia,

o la caminata son eficaces para reducir el riesgo de lesiones y fracturas relacionadas con
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caidas en adultos mayores, siendo programas relevantes para mejorar la salud publica en
la vejez, dada la alta prevalencia de lesiones y fracturas relacionadas con caidas en esta
poblacién, asi como la consecuente morbilidad, discapacidad y reduccién de la calidad de
vida. Por consiguiente, realizar actividad fisica en estas edades, también beneficiara en
reducir los gastos médicos generados comunmente en esta poblacion, como lo sehala el
consejo nacional de envejecimiento ( en inglés, National Council on Aging, NCOA) el cual
sefiala que cerca del 80% de los adultos de 60 afios de edad tienen al menos una afeccién
cronica y el 77% tienen al menos dos, también, aproximadamente el 20-30% de los adultos
mayores de 65 afos sufren de deterioro cognitivo leve o demencia (2015). Estos problemas
se pueden ver reducidos o mitigados realizando actividades fisicas a intensidades
moderadas, controlando los parametros de salud correspondientes a las guias

internacionales (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Actividad fisica e hipertensiéon

En los Estados Unidos, una de cada tres personas muere por enfermedades
cardiovasculares; a nivel mundial este tipo de muerte también representa el 33%
(Pescatello et al., 2019). La hipertension es el factor de riesgo que se presenta con mayor
frecuencia, a su vez, es considerado el de mayor costo. Tomando en cuenta los umbrales
establecidos por el séptimo comité nacional conjunto (the Joint National Committee Seven,
JNC 7) se predice que existe un 90% de probabilidad de padecer de hipertension durante
el tiempo de vida y que una de cada cinco personas padecera de prehipertension dentro de
los proximos cuatro afios (Chobanian, 2003). El Colegio de Cardiologia de los EE.UU.
(American College of Cardiology, ACC) y la Asociacion del Corazon de los EE.UU.
(American Heart Association, AHA), redefinieron recientemente la hipertension a un umbral
menor de presion sanguinea sistolica (PAS) de 130 mm Hg y 80 mm Hg para presion
sanguinea diastdlica (PAD). Este cambio ahora clasifica casi a la mitad de los adultos
estadounidenses con hipertension. En Costa Rica el 34% de la poblacién padece de
hipertension, segun datos del afno 2015 (Hospital Clinica Biblica, 2015), convirtiendo a esta
enfermedad en un problema de salud publica que cada afio se ve en aumento por la falta
de concientizacion y programas de prevencion.

Liu y colaboradores (2017) tomaron una amplia muestra de 330.222 adultos que
presentaban una presion sanguinea normal, con un seguimiento que fue de los 2 a 20 afos.
Durante este tiempo se evidenciaron 67.698 casos de hipertension, mostrando una relacion

de dosis-respuesta a la actividad fisica con resultados significativos: bajo la perspectiva de
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realizar actividades que estén en los 10 MET-h por semana, se obtuvo una reduccién del
6% en el riesgo de desarrollar hipertension; asimismo, el efecto protector subié un 6% por
cada aumento adicional de 10 MET*h*semana'. En aquellos adultos que realizaban 20
MET*h*semana-! de actividad fisica ligera, moderada y/o vigorosa, el riesgo de hipertension
se redujo en un 12%, mas aun, los que realizaron actividad fisica ligera, moderada y/o
vigorosa de 60 MET*h*semana’, el riesgo de hipertension se redujo en un 33%. La
evidencia solida demuestra una relacion inversa entre la actividad fisica y la hipertensién

incidente en adultos con presién sanguina normal.

La magnitud de las reducciones de presién sanguinea oscilé entre 5-17 mm Hg para la PAS
y de 2 a 10 mm Hg para PAD. La evidencia solida demuestra que la actividad fisica reduce
la presion arterial entre los adultos con hipertension, asimismo, Law y colaboradores (2009)
sefalan que las mayores reducciones de presién sanguinea bajo un programa de actividad
fisica, se logran observar en personas con hipertension (5 mm Hg a 8 mm Hg, 4% a 6% del
nivel de presion sanguinea en reposo), seguido de personas con prehipertension (2 a 4
mm, 2% a 4% de presion sanguinea en reposo). Adicionalmente, Pescatello y
colaboradores (2019) concluyen que la relacion entre el nivel de presion sanguinea en
reposo y la respuesta de la presidon sanguinea a la actividad fisica, no varia segun el tipo
de actividad (aerébico, resistencia dinamica, combinado) entre adultos con presién arterial

normal, prehipertensién e hipertension.

Actividad fisica y osteoartritis

Existen alrededor de cien condiciones de artritis, entre las cuales se encuentra la
osteoartritis, uno de los trastornos articulares mas comunes en la poblacioén. La osteoartritis
llega a ocupar el 13,4% en los adultos estadounidenses (Kraus V.B. etal., 2019). La
osteoartritis de rodilla viene a ser uno de los mayores padecimientos de la poblacién
estadounidense, en lo referente a problemas articulares, asimismo, se espera que para el
afo 2040, 78 millones (25,9% de la poblacién adulta total proyectada) tengan artritis
diagnosticada por un médico, siendo en su mayoria relacionada con osteoartritis (Hootman,
Helmick, Barbour, Theis, y Boring, 2016).

Existe evidencia favorable para firmar que la actividad fisica reduce los problemas
ocasionados por la osteoartritis en las extremidades inferiores; al realizar actividades fisicas
de Tai chi (Chang, Chen, Lee, Lin, y Lai, 2016), se producen reducciones significativas de

dolor para rodilla y cadera. Estas reducciones se han mantenido a través del tiempo hasta
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llegar a los 6 meses con una reduccién de dolor. También, se destaca el efecto del ejercicio
aerdbico sobre el alivio del dolor con un mayor numero de sesiones supervisadas; en
general, se produce mayor reduccion del dolor cuando se realizaba ejercicio supervisado al
menos tres veces por semana; tomando en cuenta que realizar alrededor de 10.000 pasos
por dia en las diversas actividades, no acelera la osteoartritis progresiva en sujetos con
osteoartritis preexistente, indistintamente del espacio donde se realice la actividad. Es
importante sefialar que realizar un total de al menos 45 min*semana' de actividad fisica
moderada a vigorosa puede mejorar o mantener la funcién de las extremidades inferiores

en las personas con osteoartritis.

Conclusiones y recomendaciones finales

Los beneficios para la salud que proporciona la actividad fisica, son importantes hasta el
punto de cambiar la vida de las personas que hasta la fecha mantienen habitos sedentarios.
A su vez, para personas que ya presentan diversas enfermedades como diabetes,
hipertension, demencia o cancer, realizar un minimo de actividad fisica segun el lineamiento
establecido de 150 min de actividad por semana a intensidad moderada, proporciona
beneficios; es recomendable tomar en cuenta las especificaciones de la actividad fisica a
realizar y la intensidad donde se logren obtener los mejores resultados. Asi, en la actividad
fisica como en muchos aspectos de la vida diaria, la constancia y planificacién son la ruta

ideal para cumplir los objetivos propuestos.

Es importante resaltar que la actividad fisica regular genera una menor carga financiera
para la atencién de la salud en las personas, siendo este un punto importante para cualquier
persona, sirviendo como una recomendacion financiera y de salud. Por otra parte, la
reduccion de riesgo por muerte de enfermedades como diabetes e hipertension, son
significativas al seguir una rutina de intensidad moderada a vigorosa independientemente
del tipo de actividad, siempre y cuando la actividad sea planificada o dirigida por un

profesional que tenga el conocimiento del padecimiento que la persona presenta.

El estilo de vida de hoy, para un numero importante de personas, implica pasar muchas
horas sentadas o estar mucho tiempo frente a una pantalla. Este es un problema social que
afecta la salud de las personas sin importar la edad, suscitando o promoviendo
enfermedades como diabetes tipo 2 o enfermedad cardiovascular. El problema es
especialmente critico para las personas que permanecen en alguna de estas actividades

durante 4 o0 mas horas diarias, pues es claro que su riesgo de mortalidad prematura
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aumenta, especialmente cuanto menor es la actividad fisica diaria. En otras palabras: la
actividad fisica regular puede compensar parcialmente los efectos nocivos del “tiempo silla”
y el “tiempo pantalla”, pero cuantas mas horas diarias de sedentarismo experimente, tanto
mas prolongada debera ser la actividad fisica de moderada a vigorosa. Es importante tomar
en cuenta las recomendaciones de Ekelund y colaboradores (2016, p. 1308) de realizar
niveles elevados de actividad fisica (60-75 minutos por dia) especialmente si los tiempos
de pantalla no se reducen al minimo posible (< 1 hora diaria). También vale la pena
mencionar el valor de un aporte de nuestra era tecnolégica, la utilizacién de “wearables”,
dispositivos para un monitoreo constante y de recordacién de objetivos diarios como lo es

lograr 10.000 pasos por dia que han demostrado su utilidad.

Lograr identificar las estrategias mas efectivas para incentivar la actividad fisica en toda la
poblacion, es la recompensa de todo investigador que trabaje con la disminucion del
sedentarismo. La autosupervision del comportamiento y la formacién de la intenciéon son
algunas de las estrategias con mejores resultados para promover la iniciacion de habitos
de actividad fisica, para cambiar el comportamiento sedentario. Los distintos grupos de
edad como jovenes y adultos mayores se ven beneficiados con intervenciones diferentes:
para los jovenes, la educacion personal y las actividades experienciales son la mejor
opcién; en cambio, para adultos mayores, las intervenciones dirigidas a sus necesidades y
gustos son las de mejores resultados, siempre y cuando se mantengan por un periodo
minimo de un afio. Un punto a resaltar son las intervenciones en la etapa escolar para
promover la actividad fisica y eventualmente disminuir el sedentarismo que en muchos
casos trae la edad. En este contexto, las actividades multicomponente como “CATCH” y
“‘SPARK”, mencionadas en este documento, son las de mayor efectividad, siempre que
sean dirigidas por profesionales, pues mejoran los tiempos de aprendizaje de los

participantes y los llevan de niveles moderados a vigorosos de actividad fisica.

Los niveles de evidencia para respaldar los beneficios de la actividad fisica regular varian
ampliamente segun la enfermedad bajo estudio: la reduccién en la mortalidad prematura o
en la incidencia de enfermedades cardiovasculares esta sélidamente demostrada, pero los
beneficios sobre la osteoartritis o el deterioro cognitivo son menos claros. Existen pautas
claramente establecidas de actividad fisica regular que brindan beneficios bien
documentados. Realizar un minimo de 150 minutos de actividad fisica por semana sigue

siendo la recomendacién minima con la cual se logran cambios positivos en la salud. Sin
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embargo, la intensidad de esa actividad fisica es una variable de discusién en muchas
investigaciones que toman este valor de referencia. La intensidad moderada a vigorosa es
la de mayor aceptaciéon y donde son mas claros los beneficios para las distintas
complicaciones que trae consigo el sedentarismo, en particular las enfermedades
cardiovasculares y la mortalidad prematura. Frente a problemas cardiovasculares y durante
el embarazo, realizar 150 min de actividad fisica por semana disminuye significativamente
los riesgos asociados. A su vez, al aumentar al doble la actividad fisica semanal (300
min*semana) se obtienen mayores beneficios para disminuir el riesgo presente en
enfermedades cardiovasculares hasta en un 20%, también, realizar esta cantidad de
minutos por semana reduce el riesgo de presentar diabetes tipo Il. La hipertension,
padecimiento de alta prevalencia en la poblacidn costarricense, se ve controlada o reducida
en sus riesgos hasta en un 33%, al realizar actividades que produzcan 60 MET*h*semana-
1 sin importar la intensidad o el tipo de actividad. Es claro que también se requieren estos
niveles superiores de actividad fisica para controlar el peso corporal: la recomendacion
mencionada anteriormente se refiere a aumentarla por encima de 150 min-semana'. Es
importante resaltar las intervenciones desarrolladas con HIIT para atacar el sobrepeso y
otras complicaciones de forma eficiente y en periodos cortos. Este tipo de entrenamiento,
con las precauciones previamente mencionadas, ofrece una alternativa atractiva, aunque
hasta el momento lo que brinda la investigacion es muy abierto, dejando lagunas que deben

rellenarse con investigacion mas detallada.

Son muchas las intervenciones que se han puesto a prueba para intentar documentar una
mejora en distintas enfermedades o su prevencion. Algunas aplicaciones de la actividad
fisica tienen validez o justificacion aparente (mas bien, se podria decir evidente), como es
el caso de la actividad fisica regular en adultos mayores, la cual les permite mantener su
independencia y funcionalidad por mas tiempo. Sin embargo, la poca claridad o limitada
evidencia para una correcta generalizacién de los resultados beneficiosos es una situacién
con la que se enfrenta la comunidad. A nivel de la funcién cognitiva, por ejemplo, la actividad
fisica presenta evidencia moderada sobre sus beneficios, con poca claridad sobre las
mejoras en pruebas de rendimiento académico en nifios, asi como ausencia de resultados
significativos de un beneficio de la actividad fisica sobre pruebas neuropsicolégicas en la
poblacion en general. Algunas enfermedades como la osteoartritis no presentan
informacién relacionada con beneficios de la actividad fisica en miembros superiores del

cuerpo, aunque si se han documentado beneficios significativos de la practica regular del
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Tai-Chi en las extremidades inferiores. Para algunas enfermedades como el Parkinson, aun
no son claras las intervenciones necesarias para producir un beneficio significativo, a pesar
de recomendarse el ejercicio multicomponente como una alternativa favorable. Finalmente,
algunos tipos de cancer mejoran considerablemente como resultado de la actividad fisica
regular, pero la evidencia aun es muy limitada en los casos de cancer de ovarios, pancreas,
prostata, tiroides y recto, donde el porcentaje de reduccion de mortalidad y la relacién dosis-
respuesta de la actividad fisica no ofrecen numeros solidos para concluir posibles

beneficios.
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