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MODULO 3: ACTIVIDAD FiSICA

3.1. Actividad fisica

3.1.1. Antecedentes y estado actual de la actividad fisica

3.1.2. Beneficios de la actividad fisica

3.1.3. Prescripcion de actividad fisica en diferentes edades y etapas de la
vida

3.1.4. Limitaciones y factores condicionantes

3.1. ACTIVIDAD FiSICA

Cada afio se podrian evitar entre cuatro y cinco millones de muertes con la promocién
de la actividad fisica. De hecho, realizar actividad fisica de forma regular es un factor
importante del estilo de vida para la prevencion e incluso forma parte del tratamiento
de varias enfermedades no transmisibles como la enfermedad cardiovascular y

algunos tipos de cancer.

Cuando hablamos de actividad fisica, es importante diferenciar entre los diferentes
conceptos que se asocian o se confunden con este término: ejercicio fisico, actividad

fisica y deporte.

Cuando hablamos de actividad fisica nos referimos a cualquier movimiento corporal
que se realice, involucrando la musculatura esquelética, como caminar, subir
escaleras, correr hacia el autobus, etc. El ejercicio fisico, en cambio, hace referencia
a cuando esta actividad fisica esta estructurada, planificada y programada con el
objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica, como por ejemplo salir a correr,
salir a andar o realizar actividades dirigidas como baile, una clase de aerdbic, etc.
Por ultimo, el concepto deporte, es aplicable cuando esta actividad fisica tiene como
objetivo la competicidn con otros deportistas o con uno mismo, es decir, con objetivo

de mejorar o conseguir objetivos deportivos.

A lo largo del moédulo se desarrollardn los diferentes efectos que tiene realizar
actividad fisica sobre la salud, pero en general, la actividad fisica se asocia con

diversos beneficios como:

e Mejora de la salud cardiovascular a través de diversos mecanismos, como la
reduccion de la presién arterial, disminucién de los niveles sanguineos de

colesterol LDL o el incremento de los niveles de HDL.
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e Previne la aparicion de diabetes a través de la disminucion de los niveles de
glucemia y la mejora de la sensibilidad a la insulina.

e Mejora la calidad 6sea, ya que incrementa la densidad ésea.

¢ Reduce el riesgo de fracturas 6seas y caidas debido al incremento de la masa
muscular, la mejora de la flexibilidad y equilibrio.

e Mejora la salud articular debido al incremento del rango de movilidad de las
diferentes articulaciones

¢ Mejora la salud mental debido al incremento de la secrecion de serotonina.

De forma general, se categoriza el tipo de ejercicio fisico en dos tipos: aerdbico y

anaerodbico.

Cuando nos referimos al ejercicio aerdbico, se caracterizan por ser ejercicios
principalmente de baja intensidad y larga duracién donde el oxigeno participa en la
formacion u obtencidén de energia. En este tipo de ejercicio, el principal combustible
que se emplea para obtener energia suele ser la glucosa o los acidos grasos. El
ejercicio aerobico se identifica principalmente por el % de frecuencia cardiaca
respecto a la frecuencia cardiaca maxima que involucra (entre un 75-80%), o los
niveles de acido lactico sanguineos (<4mM/L). Ejemplos de ejercicio aerdbicos son

correr, nadar, caminar rapido, bailar, etc.

En el caso de el ejercicio anaerébico, se caracterizan por ser ejercicios de alta
intensidad y baja duracidon donde el oxigeno no participa en la formacion de energia
si no que emplean substratos energéticos que permiten rapida obtencién de
adenosina trifosfato (ATP) con la consecuente formacion de acido lactico. En este
caso, el % frecuencia cardiaca respecto a la maxima que involucra puede oscilar
entre un 80-100% y aumentar los niveles de acido lactico por encima de los 4mM/L.
Ejemplos de este tipo de ejercicio son las carreras en sprint, por ejemplo, carrera de
100 metros lisos, salto de longitud, correr hacia el autobls cuando se esta apunto de

escapar, entre otros.

Sin embargo, es importante destacar que cuando realizamos ejercicio fisico, podemos
realizar en una misma sesion de entrenamiento ambos tipos de ejercicio, teniendo
intervalos de ejercicio anaerdbico en un ejercicio principalmente aerdbico. Un ejemplo
de esta sinergia de tipo de ejercicio seria en una carrera de 5 km, realizar pequefios

sprints o en una clase de baile, realizar saltos.

Existen marcadores de capacidad cardiovascular y adaptacion al ejercicio que permite

estimar o valorar la condicion fisica de un individuo. El mas empleado es la cantidad
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maxima de oxigeno consumido (VO2 max). Generalmente se expresa como la
cantidad de oxigeno consumido (mL) por kg de peso corporal por minuto. Este
parametro es de los que, a corto plazo, mas se modifica gracias al entrenamiento,
siendo posible duplicar o triplicar su valor después de semanas de entrenamiento. Es
importante destacar que los niveles de VO2 max son mas bajos en mujeres y que a
partir de los 30 afios disminuye 1% anualmente. En la siguiente tabla, se muestran
los niveles de capacidad aerdbica para valores de VO2 max en funcién del sexo

expresados en mL/kg peso/min.

Baja Regular Media Buena Excelente
Hombres <25 25-33 34-42 43-52 >52
Mujeres <24 24-30 31-37 38-48 >48

Tabla 1: Adaptada de Garcia-Manso et al. 1996. Bases tedricas del entrenamiento

deportivo (principios y aplicaciones).1996
3.1.1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La inactividad fisica es un factor determinante sobre la carga global de enfermedad,
muerte y discapacidad. Este aumento de la inactividad fisica se debe principalmente
a los avances tecnoldgicos, especialmente en los paises desarrollados. Ademas, estos
niveles bajos de actividad fisica se traducen en una elevada prevalencia de obesidad
y sobrepeso, ademas de una alta incidencia de enfermedades cardiovasculares vy

alteraciones metabdlicas.

Para poder evaluar la evolucion del sedentarismo, en esta seccion se van a mostrar
cronolégicamente datos sobre los niveles de sedentarismo y encuestas que permitan
valorar los niveles de sedentarismo tanto a nivel mundial, como europeo, incluyendo

los datos de Espafia.

En el afio 2008, la OMS presentd un informe con los datos de prevalencia de
sedentarismo a nivel mundial. Se considerd niveles de actividad fisica insuficientes
cuando se realizaban menos de 5 veces por semana 30 minutos de actividad

moderada o menos de 3 veces por semana 20 minutos de actividad vigorosa.
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Figura 1: imagen extraida de World Health Organization.

La representacion grafica de este mapa indica unos niveles de sedentarismo a nivel
global del 30%. Mientras que a nivel europeo este porcentaje aumenta hasta el 35%.
Es importante destacar que, en Espafia, los niveles de sedentarismo aumentan hasta
el 50%, superando asi los niveles globales y europeos. Estos niveles de sedentarismo

se ven aumentados en mujeres en todos los casos.

En el caso de Europa, se realizd una encuesta sobre los habitos de actividad fisica
en 2017 donde se evaluaron no solo los niveles de actividad fisica de la poblacién si
no que se registraron los principales factores limitantes para la practica de actividad
fisica. Si comparamos los resultados de esta encuesta con los de 2009, observamos
un incremento a nivel europeo de un 4% de personas que no realizan nada de

actividad fisica (46% respecto al 42% observado en 2009).
Los principales factores limitantes para la realizacion de actividad fisica fueron:

» Falta de tiempo (>45% de los encuestados)
* Falta de motivacién o interés (20%)

» Coste demasiado elevado (7%)
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En cuanto a los factores sociodemograficos asociados a los diferentes niveles de

actividad fisica encontramos:

* Género. Los hombres realizan mas actividad fisica que las mujeres: 44% de
hombres frente un 36% de mujeres afirman realizar ejercicio fisico minimo
una vez a la semana.

= Edad. Los jovenes presentan niveles mas elevados de actividad fisica (entre
los 15 y los 24 afios), observandose un descenso lineal entre los rangos de
edad (62% de los jovenes entre 15 y 24 afos realizan minimo una vez a la
semana ejercicio fisico, mientras que el 46% lo realiza entre 25 y 39 afios, un
39% entre 40 y 54 afos y un 30% >55 afos.

= Nivel educativo. Se observa una tendencia lineal entre el nivel educativo y
los niveles de actividad fisica: 52% de personas con un nivel educativo
superior realizaban minimo una vez a la semana de ejercicio fisico frente a un

20% con nivel educativo bajo.

Si bien es cierto que los jovenes presentan niveles de actividad fisica mas elevados,
preocupa el dato de sedentarismo. Este grupo de edad es también el que dedica mas
horas a actividades sedentarias, donde mas del 50% pasan mas de 5.5 horas al dia
sentados. Es importante destacar que el 41% de los europeos estan mas 5.5
horas al dia sentados, cuyo dato es superior el 33% de personas que realizan

ejercicio de forma algo regular (1 a 4 veces por semana).

En las siguientes infografias muestran un resumen de los datos de actividad fisica y

sedentarismo mas relevantes:

SPORT AND PHYSICAL ACTIVITY IN THE EUROPEAN UNION

4 IN0 EUROPEANS /[ w L\

SAY THEY EXERCISE s ol 4£6% \
OR PLAY SPORT AT D 3 e \
LEAST ONCE A WEEK “ 1% [ \|
paree - S11.. A UL
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HOW MANY HOURS DO YOU SPEND
SITTING DOWN EACH DAY?

HALF OF YOUNG PEOPLE 1%
SAYTHEY SPEND 55 41%

MORE TG DOWN EACH 38% 38% I

15-24 25-38 40-54

Figura 2: imagenes extraidas de Eurobarometer Survey EB88.4 - 2017.

En el caso de Espaia, los datos referentes a sedentarismo son similares a los de la
media europea. La misma encuesta Eurobarometer Survey, muestra los datos por
paises. En el caso de Espafia, vemos que hay menor porcentaje de personas que
realizan ejercicio regularmente que la media europea. El siguiente grafico refleja la
comparacién de individuos que se encuentran en cada categoria, siendo el circulo
interior el que representa la poblacién espanola y el circulo externo la poblacién
europea.

How often do you exercise or play sport?
(%)

@ Regularly

® With some regularity
® Seldom

@ Never

Eu28 I Outer pie ES 3= Inner pie @ Don't know

Figura 3: imagenes extraidas de Eurobarometer Survey EB88.4 - 2017, special

Eurobarometer 472.



V4

dll

GASTRONOMIA + NUTRICION . .
Efectos del estilo de vida sobre la salud

En este grafico se puede observar como la practica de ejercicio regular (minimo 5
veces por semana) es superior en la poblacion espafiola en comparacién con la

europea (14% frente al 7% europeo).

En la misma linea, observamos como Espafia muestra un % de tiempo excesivo
sentados (>5h al dia realizando actividades sentados) respecto a la media europea.
El siguiente grafico refleja como se distribuye la poblacién en funcién de la cantidad
de horas que pasa sentados haciendo tareas sedentarias como trabajar en un

despacho, visitar a amigos, estudiar, mirar la television, entre otras.

How much time do you spend sitting on a usual day? This may include time spent
at a desk, visiting friends, studying or watching television

(%)

@ 2h30min or less

@ 2h31min to 5h30min
@ 5h31min to 8h30min
® 8h31min or more
Eu28 I Outer pie ES IZ Inner pie @ Don't know

Figura 4: imagenes extraidas de Eurobarometer Survey EB88.4 - 2017, special

Eurobarometer 472.

Como podemos observar, casi el doble de la poblacién europea pasa mas de 8 horas
realizando actividades sedentarias. Sin embargo, sigue representando un porcentaje
muy elevado la proporcidon de personas que estdn mas de 5 horas al dia (41% de

europeos frente al 33% de Espafa).

En el caso de los factores limitantes para la realizacion de actividad fisica, el 47%
de los espafioles indican no tener suficiente tiempo para realizar actividad fisica, un
21% presenta falta de motivacion o interés frente un 13% que reporta limitaciones

fisicas o enfermedades que le impiden realizar actividad fisica.

En el caso de Espafa, existe la Encuesta Nacional de Salud, que se realizé en el
2017 por el Ministerio de Sanidad en colaboracién con el Instituto Nacional de
Estadistica. Para este Mddulo, nos vamos a centrar en la encuesta relacionada con la
Actividad fisica, el descanso y el ocio. Este informe muestra diversos marcadores de

sedentarismo y actividad fisica, incluyendo el nivel de actividad fisica que involucran
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sus principales trabajos, el nivel de sedentarismo en tiempo de ocio, el porcentaje de
poblacion que sigue las recomendaciones de actividad fisica propuestas por la OMS y
el tiempo dedicado a las pantallas, evaluado especialmente en poblacidn infantil. Sin
embargo, el dato mas relevante que revela este informe es que mas de un tercio
de la poblacion espaiiola (35,3%) entre 15 y 69 aifios no alcanza el nivel de
actividad fisica saludable recomendado por la OMS.

Respecto al sedentarismo, uno de los principales promotores de actividades
sedentarias son las actividades laborales de |la poblacion. En Espafia, mas del 37%
de la poblacién realiza su trabajo totalmente sentado, mientras que el 40,8%
permanece de pie sin grandes desplazamientos o esfuerzos. Estos porcentajes
destacan en frente al 4,2% que ejerce grandes esfuerzos en su jornada laboral. En
la siguiente figura se muestra la distribucidon de poblacién en funcién del sexo para

cada tipo de actividad fisica en el ambito laboral.

B Hombres Mujeres

46,6

38,7 379

34,2

19,9
11,9
6,5
-

Sentado/a De pie sin Caminando Gran esfuerzo

esfuerzos

Figura 5: imagenes extraidas del Informe de Actividad Fisica, Descanso y Ocio ENSE
2017.

Un aspecto importante que va a condicionar los beneficios de la actividad fisica es el
tipo de ejercicio fisico que se realiza, diferenciando el tipo de intensidad.
Considerando tres niveles de intensidad del ejercicio fisico (bajo, moderado e alto),
observamos el 30,3% de los hombres refirid realizar un ejercicio intenso, frente un
18,4% de mujeres. En cuanto a ejercicio moderado, el 44,6% de las mujeres realizan
este tipo de ejercicio frente el 36,2% de los hombres. La diferencia tan notable entre
hombres y mujeres respecto al ejercicio de intensidad alta se observa en todas las

franjas de edad, aunque se observa similar la reduccién de este tipo de actividades

8
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a medida que aumentamos la edad. La siguiente figura muestra los niveles de

actividad fisica de la poblacion en funcion del sexo y el grupo de edad.

B Alte W Moderado W Bajo

15-24 25-34 35-44 4554 55-69 15-24 25-34 35-44 45-54 55-69

Hombres Mujeres

Figura 6: imagenes extraidas del Informe de Actividad Fisica, Descanso y Ocio ENSE
2017.

Por ultimo, la evolucion de estos datos de sedentarismo, nivel de actividad fisica e
intensidad del ejercicio, se han visto disminuidos en las Ultimas décadas,
especialmente del ejercicio de alta intensidad. Ademas, se observa que la inactividad
fisica o la realizacidn de ejercicio de intensidad baja o moderada disminuyen de forma

proporcional en ambos sexos.

Por ultimo, se estan utilizando el recuento de pasos diarios como indicador de los
niveles de actividad fisica. Ademas, se han descrito asociaciones entre el nimero de
pasos y diferentes variables, como la edad, el IMC y la mortalidad por todas las
causas. En el caso del IMC, se observa como el nUmero de pasos es superior en el
rango de normo-peso, siendo este numero total de pasos superior en hombres

comparado con las mujeres.
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Figura 7: extraida de Althoff T, et al. Large-scale physical activity data reveal

worldwide activity inequality. Nature 2017

En el caso de la mortalidad total, en un meta-analisis reciente publicado por Jayedi
A et al. se observd una asociacién inversa entre el riesgo de mortalidad total por
todas las causas y el numero total de pasos diarios. De hecho, en la siguiente figura
se observa como existe una tendencia lineal entre el nUmero de pasos diarios y menor

riesgo de mortalidad por todas las causas.

Hazard ratio
B
1

0 2500 5000 7500 10,000 12,500 15000 17,500 20,000
Steps per day

Figura 8: extraida de Jayedi A, et al. Daily Step Cound and All-cause Mortality: A
Dose-Response Meta-analysis of Prospective Cohort Studies. Sport Medicine 2021

Los resultados de este meta-analisis indican que un mayor niumero de pasos diarios
se asocia inversamente con menor riesgo de mortalidad por todas las causas. Si bien

es cierto que no existe una recomendacion firme sobre el nimero de pasos diarios

10
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que se deben realizar para asegurar un mejor estado de salud, parece claro que un
aumento del nimero de pasos al dia se asocia a mejoras, aunque sea un incremento
modesto. Las recomendaciones actuales de nimero de pasos al dia se deben realizar
esta entre los 8.000 y los 12.000 al dia. El aspecto positivo de los pasos, a diferencia
de las otras recomendaciones de actividad fisica, es que es un mensaje claro, sencillo
y comprensible para la poblaciéon, por lo que puede ser una medida de salud publica

sencilla pero efectiva para aumentar la practica de actividad fisica de la poblacion.

3.1.2. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

Diversos de los beneficios asociados a la actividad fisica se deben, en muchas
ocasiones, por la reduccién del tiempo que dedicamos a actividades sedentarias. De
hecho, hay estudios que demuestran asociaciones entre el tiempo que pasamos
realizando actividades sedentarias con aumento de la adiposidad abdominal, niveles
de triglicéridos en ayunas y mayor resistencia a la insulina. Estas asociaciones se
observan independientemente de hacer ejercicio fisico, por lo que, la reduccion del
tiempo que dedicamos a las actividades sedentarias debe ser un objetivo

clave para mejorar nuestro estilo de vida.

Es importante insistir en que los beneficios asociados al ejercicio fisico se deben, en
gran parte, a la reduccion del tiempo que dedicamos a actividades sedentarias. De

hecho, la gente sedentaria en comparacién con la gente activa presenta:

= 1 270% de riego de sufrir un accidente cerebrovascular

= 71 160% de riesgo de sufrir diabetes

= 71 100% de riesgo de cardiopatia isquémica, osteoporosis y fracturas

= 7T 70% de riesgo de hipertension arterial

= 7T 60% de riesgo de cancer de mama. Este porcentaje se eleva en algunos

otros canceres como el de colon.

Ademas, el sedentarismo es un factor determinante en cuadros depresivos u otros

trastornos psicoldgicos que afectan significativamente a la calidad de vida.

En resumen, el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2002 sobre
la salud mundial determiné que el sedentarismo es responsable del 60% de las

muertes totales y un 47% de las enfermedades.

11



Q) °-
‘;}A_A/ Pe

« ) GASTRONOMIA + NUTRICION

W/

& T‘?J

G N

Ty

| i
f

| L

9

Efectos del estilo de vida sobre la salud

En la siguiente figura se describen los principales beneficios obtenidos de realizar

actividad fisica:

+ 1 Gasto energético *+ 1 Mantenimiento
1 Actividad fisica + | Masa grasa peso corporal
. Tipo +  Promueve el | El aumento de peso
. Duracién :> mantenimiento de la masa :> asociado a la edad
. Intensidad magra + | La prevalencia
| Habitos sedentarios + Mantiene y 1 la tasa obesidad
metabdlica basal + | la prevalencia
+ 1 El estado emocional obesidad abdominal

Figura

9: imagen adaptada de Ann NY Acad Sci. 2013 Apr;1281:141-59

Beneficios de la actividad fisica sobre la enfermedad cardiovascular

La cardiopatia isquémica es uno de los principales eventos cardiovasculares. Los

posibles mecanismos de accion por lo cual la actividad fisica previene la cardiopatia

isquémica son principalmente:

Mejora del trabajo cardiovascular y respiratorio, lo que conlleva un menor
consumo de oxigeno y mayor disponibilidad de oxigeno a nivel de miocardio.
Aumento del flujo sanguineo a nivel coronario.

Descenso de la frecuencia cardiaca, ya que aumenta el volumen diastolico y
sistdlico, lo que reduce el trabajo del miocardio.

Reduce el riesgo de presentar arritmias ventriculares.

Reduce la probabilidad de desarrollar hipertensién arterial, ademas de ser un
factor clave en su tratamiento.

Disminuye la agregacion plaquetaria, reduciendo asi el riesgo de coagulos,
trombos y el desarrollo de placas de ateroma.

Disminuye los niveles de homocisteina en sangre.

En relacién con la diabetes tipo 2, la actividad fisica de forma regular recude

significativamente el riesgo de desarrollar la enfermedad, ademas de mejorar el

metabolismo de la glucosa. Los posibles mecanismos que explican el efecto protector

de la actividad fisica incluye:

Mejora de la sensibilidad y aumento del nimero de los receptores a la insulina,
especialmente a nivel muscular.

Aumento de la eficacia de los transportadores de glucosa.

Mejora en la modulacién de secrecion de insulina.

Disminucién de los niveles de glucemia.

Mejora de la gestion de las reservas de glucégeno.

12
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En relacién con la obesidad, especialmente la obesidad abdominal, cuya distribucién
de la grasa es la que se asocia directamente con enfermedad cardiovascular, el
ejercicio fisico es un factor clave para el tratamiento y la prevencion del exceso de
peso. Si bien es cierto que la actividad fisica es un factor clave para el manejo del
peso corporal, se requiere normalmente seguir una dieta hipocalorica para asegurar

esta pérdida de peso.

Respecto a la presion arterial, la actividad fisica forma parte del tratamiento y
manejo de este factor de riesgo. Dentro de los diferentes mecanismos de accion por
los cuales la actividad fisica ejerce un papel protector sobre la hipertension arterial
es la disminucion de la resistencia vascular periférica, mejorando asi la flexibilidad
de los vasos sanguineos y disminuye la viscosidad de la sangre, lo que permite
disminuir los valores medios de presion arterial y la administracion de farmacos para

el tratamiento de la hipertensidn arterial moderada y/o severa.

Por altimo, la actividad fisica mejora la dislipemia, especialmente aumentando los
niveles tanto de colesterol HDL-c, disminuyendo los niveles de LDL-c, triglicéridos y
VLDL-c. Ademas, la actividad fisica se asocia con una disminucion de la oxidacidon de
las particulas LDL-c, lo que se asocia al proceso ateroesclerotico estrechamente

relacionado con la enfermedad cardiovascular.
Beneficios de la actividad fisica en la infancia y la adolescencia

Ademas de los beneficios previamente descritos, en la infancia y adolescencia la
actividad fisica tiene un papel clave sobre el desarrollo, incluyendo la correcta
mineralizacién de los huesos, cuya calidad de la masa 6sea depende en gran parte
de esta etapa de la vida, especialmente para la prevencidon de la aparicién de

osteoporosis en la vida adulta.

Por otro lado, la actividad fisica en esta etapa de la vida tiene un efecto clave sobre
la maduracidén del sistema nervioso, especialmente en la destreza motriz, ademas de

asociarse a mejor rendimiento escolar y sociabilidad.

El manejo del peso corporal es un aspecto clave en esta etapa de la vida, ya que
prevenir el sobrepeso y la obesidad en esta etapa de la vida es prioritario para

prevenir la aparicién de enfermedades asociadas a la obesidad en la edad adulta.
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Beneficios cardiorrespiratorios y a nivel muscular

La realizacion de actividad fisica de forma regular, especialmente aumentando
progresivamente la intensidad y duracién del ejercicio permite mejorar la resistencia
cardiorrespiratoria. Esta resistencia es la permite realizar ejercicios que implican
grandes grupos musculares, lo que implica una adaptacién del corazén y del aparato
respiratorio para asegurar suficiente flujo de sangre hacia el musculo y asegurar la

recuperacion después de realizar ejercicio.

En el caso de la masa muscular, se deben trabajar diferentes aspectos, incluyendo la
fuerza, la flexibilidad y la coordinacion. En el caso de trabajar la fuerza, no solo
incluye ejercicios con peso externo como puede ser el uso de mancuernas, si no que
incluye ejercicios con el propio peso corporal. En el caso de la flexibilidad, incluye
todos los ejercicios dirigidos a estirar los musculos, mejorando asi la capacidad que
tienen las articulaciones para realizar movimientos. Los ejercicios de flexibilidad
posibilitan el movimiento, por lo que es un aspecto fundamental de la actividad fisica.
Por ultimo, la coordinacion motriz es la capacidad de utilizar los sentidos y el
movimiento para realizar movimientos precisos. Para trabajar la coordinacién se
incluyen ejercicios de equilibrio corporal, ritmo (como puede ser moverse al ritmo de
la musica), la percepcion del cuerpo en el espacio (coordinacion espacial necesario
para hacer una voltereta), coordinacién ojo-pie u ojo-mano (ejercicios destinados a

dirigir o controlar objetos, como puede ser chutar o golpear un baldn).
Beneficios de la actividad fisica sobre el cancer

La actividad fisica es fundamental para reducir el riesgo de cancer, especialmente de
los canceres asociados a la alimentacion y el estilo de vida. Ademas, es importante
destacar que realizar ejercicio fisico de forma regular mejora la capacidad fisica y
mental de las personas, lo que ayuda a envejecer de forma saludable y enfrentar los

retos de salud que se asocian al envejecimiento.

En el caso del cancer de colon, la actividad fisica estimula el peristaltismo intestinal,
lo que mejora la situacion de estrefiimiento y permite eliminar sustancias

potencialmente nocivas para el colon.

Por otro lado, a nivel mas genérico, la actividad fisica disminuye los efectos nocivos
del tabaquismo y de un exceso de ingesta caldrica, los cuales son dos factores de

riesgo clave para el desarrollo de esta enfermedad.
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3.1.3. PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FISICA EN DIFERENTES EDADES Y
ETAPAS DE LA VIDA

En este apartado de prescripcién de actividad fisica en diferentes edades y etapas de
la vida nos vamos a centrar principalmente en las directrices de la OMS sobre

actividad fisica y habitos sedentarios.

Este documento incluye recomendaciones sobre actividad fisica identificando Ia
cantidad, la frecuencia, la intensidad y la duracion del ejercicio en funcion de la edad.
Ademas, por primera vez aparecen recomendaciones especificas de actividad fisica
para poblaciones especificas como mujeres embarazadas, personas con
enfermedades crénicas y personas con discapacidad. El objetivo es tener una guia
gue defina que niveles de actividad fisica se deben asegurar para evitar la aparicion
de problemas de salud relacionados con el sedentarismo y asegurar un estado 6ptimo

de salud.

Esta guia publicada por la OMS tiene como objetivo orientar en las directrices o bases
de las politicas de promocién de la salud a través de planes de salud a nivel nacional,
regional o municipal con el objetivo de fomentar la actividad fisica. En los siguientes
apartados se desarrollaran los objetivos de actividad fisica y los beneficios que

aportan para cada franja de edad en base a este documento.
Nifos y adolescentes (de 5 a 17 aiios)
Se recomienda:

- Minimo una media de 60 minutos de actividad fisica diaria
principalmente aerdbica de intensidad moderada a vigorosa a lo largo de la
semana.

- Minimo 3 dias a la semana de actividades de aerobicas de intensidad

vigorosa y actividades que refuerces la masa muscular y ésea.

Al menos

dias a1a semana

deberian incorporarse actividades
aerobicas de intensidad vigorosa,
asi como actividades que refuercen
los musculos vy los huesos.

B
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| Al menos

60

MiNUtos al dia

actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa, a lo largo

de la semana; la mayor parte de esa
actividad fisica debe ser aerdbica.

u'hfl.ﬂ,,

Figura 10: Recomendaciones de actividad fisica para nifios y adolescentes. Imagen
extraida de Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un

vistazo

Los beneficios de la actividad fisica en este grupo de edad son clave sobre las mejoras
de la forma fisica, incluyendo la funcién cardiorrespiratoria y muscular, la mejora
cardiovascular, incluyendo valores de presion arterial, perfil lipidico, metabolismo de
la glucosa y resistencia a la insulina, salud d6sea, salud cognitiva y salud mental,
mejorando la funcidn ejecutiva y actividad académica ademas de que se asocia a
menor aparicion de sintomas de depresion. Por otro lado, el sedentarismo en esta
franja de edad se asocia a mayor adiposidad, peor salud tanto cardiovascular, como

de forma fisica y pero calidad del suefio y comportamiento.

Adultos (de 18 a 64 aiios)
Se recomienda:

- Realizar un minimo de entre 150-300 minutos de actividad fisica
aerobica moderada o bien un minimo de 75-150 minutos de actividad
fisica aerodbica vigorosa semanal o bien la combinacion de ambas

actividades.
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2150
300

minutos

actividad
fisica asrdbica de
intensidad moderada
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al menos

w75

o bien

minutos

actividad
fisica aerdbica

i

150

de

intensidad vigorosa

o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

Figura 11: Recomendaciones de actividad fisica para adultos. Imagen extraida de

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

Ademas, para conseguir beneficios adicionales para la salud, se recomienda:

- Realizar actividades de fuerza orientadas a fortalecer la masa muscular de

intensidad moderada o elevada minimo 2 veces por semana.

- Superar los niveles aconsejados, es decir realizar mas de 300 minutos a

la semana de actividad fisica moderada o mas de 150 de vigorosa para

obtener mayores beneficios para la salud.

para la salud:
Al menos

A fin de lograr beneficios adicionales

2

diasala
semana

-

actividades de
fortalecimiento muscular de
intensidad moderada o mas
elevada para trabajar todoes
los grandes grupos
musculares.

A fin de legrar beneficios adicionales

para la salud:
Mas de

300

minutos

actividad
fisica aerdbica
de intensidad
moderada

mas de

150

minutos

actividad
fisica aerdbica de
intensidad vigorosa

e

o una combinacion equivalente a lo largo de la semana

Figura 12. Recomendaciones de actividad fisica para adultos. Imagen extraida de

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

Los beneficios de la actividad fisica en este grupo de edad es principalmente porque

se asocia a una reduccion de la mortalidad por todas las causas, especialmente la

mortalidad por enfermedad cardiovascular,

mejora de los factores de riesgo

cardiovascular clasicos, incluyendo la incidencia de hipertension arterial, diabetes
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tipo 2 y composicién corporal especialmente obesidad abdominal, ademas se asocia
a menor incidencia de algunos canceres. A nivel cognitivo, reduce la aparicion de

sintomas de ansiedad y depresion y mejora la calidad del sueno.

Personas mayores (a partir de 65 ainos)

Se recomienda:

- Igual que la poblacién adulta, realizar un minimo de entre 150-300
minutos de actividad fisica aeré6bica moderada o bien un minimo de
75-150 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa semanal o bien

la combinacion de ambas actividades.

Al menos al menos
entre ]

o bien

3007150

minutos minutos

actividad actividad

fisica aerdbica de fisica aerdbica de

intensidad moderada intensidad vigorosa
s Wy

o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

Figura 13. Recomendaciones de actividad fisica para personas mayores. Imagen
extraida de Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un

vistazo
Ademas, para conseguir beneficios adicionales de salud se recomienda:

- Igual que la poblacién adulta, realizar actividades de fuerza orientadas a
fortalecer la masa muscular de intensidad moderada o elevada minimo 2
veces por semana.

- Realizar actividad fisica multicomponente variadas que prioricen el
equilibrio y la fuerza de intensidad moderada o elevada minimo 3 veces
por semana para mejorar su capacidad funcional y evitar caidas.

- Igual que la poblacién adulta, superar los niveles aconsejados, es decir
realizar mas de 300 minutos a la semana de actividad fisica moderada o mas

de 150 de vigorosa para obtener mayores beneficios para la salud.
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A fin de lograr beneficios adicionales para la salud:

Al menos
Al menos thidades d -l actividades fisicas
?:naledmeilmen multicomponente
-ﬁ variadas que den
muscular de intensidad e .
moderada o mas pricridad al equilibr
elevada para trabajar dias a|g funcienalyaun

entrenamiento de
fuerza de intensidad
maoderada o mas elevada.

diasala todoslos grandes ———=rT
semana grupos miusculares.

PLEY
L Wi

Figura 14. Recomendaciones de actividad fisica para personas mayores. Imagen
extraida de Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un

vistazo

Los beneficios de la actividad fisica en este grupo de edad son muy similares a los de
la poblacién adulta, observando una reduccion significativa de la mortalidad por todas
las causas incluyendo la cardiovascular, la mejora de los factores de riesgo
cardiovasculares clasicos, la reduccién de la aparicién de sintomas de ansiedad y
depresion, mejora de la funcién cognitiva y de la calidad del suefio. Sin embargo, es
importante destacar que en este grupo de edad la actividad fisica es un pilar
fundamental para evitar caidas, ademas de las derivadas lesiones o comorbilidades
asociadas a las mismas. La actividad fisica ralentiza el deterioro de la masa muscular

y 6sea asociado a la edad, evitando la pérdida funcional.

Mujeres embarazas o en puerperio

A todas las mujeres embarazadas y durante el puerperio (post-parto) se les

recomienda las siguientes pautas de actividad fisica:

- Realizar como minimo 150 minutos de actividad fisica moderada a la
semana
- Incluir actividades aerdbicas y de fortalecimiento muscular. Ademas

puede resultar beneficioso realizar estiramientos moderados.

Ademas, se contempla que las mujeres que antes del embarazo practicasen alguna
actividad aerdbica o de intensidad vigorosa de forma habitual y fueran activas pueden

continuar realizando las mismas actividades durante el embarazo.
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| Al menos

o150

minutos
por semana

actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada

phn
| i

Figura 15. Recomendaciones de actividad fisica para embarazadas. Imagen extraida

de Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

Los beneficios de la actividad fisica en esta etapa de la vida aporta diversos beneficios
para la salud materna y fetal, incluyendo menor riesgo de preeclampia, hipertension
gestacional, diabetes gestacional, un aumento de peso excesivo durante el
embarazo, complicaciones en el parto y neonatales, reducciéon de los sintomas de
depresion postparto y ausencia de un incremento del riesgo de muerte fetal. Ademas,
el sedentarismo en esta etapa de la vida se asocia con los mismos efectos nocivos

que se observan para todos los adultos.
Adultos y personas mayores con afecciones cronicas (a partir de los 18 afos)

Se consideran afecciones crénicas cuando se ha sobrevivido a un cancer, presentan
hipertensién, diabetes tipo 2, VIH, entre otras. En estos casos, las recomendaciones
de actividad fisica seran igual que las recomendaciones para personas mayores,
incluyendo un minimo de 2 sesiones a la semana de ejercicios dirigidos a fortalecer
la masa muscular y minimo 3 veces por semana de actividades multicomponente que

prioricen el equilibrio y el entrenamiento de fuerza.

Los beneficios que proporciona la promocion de la actividad fisica en este grupo de
poblacion se han evaluado para cada una de las afecciones previamente

mencionadas:

- En el caso pacientes supervivientes de cancer, la actividad fisica reduce el
riesgo de mortalidad por todas las causas, la mortalidad por cancer y el riesgo
de recidiva o aparicion de otros tumores primarios

- Para personas con hipertension arterial y/o diabetes tipo 2, la actividad

fisica forma parte del tratamiento para el manejo de la enfermedad,
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reduciendo la progresion de la enfermedad y mejorando la calidad de vida.
Ademas, reduce el riesgo de mortalidad cardiovascular.

- En el caso de pacientes con VIH, la actividad fisica mejora la forma fisica y
especialmente la salud mental disminuyendo la apariciéon de sintomas de
ansiedad y depresion. Ademas, se ha observado que realizar actividad fisica
no interfiere negativamente con la progresion de la enfermedad (recuento de

CD4 y/o carga viral).

Nifos, adolescentes y adultos con discapacidad

Los beneficios y las recomendaciones de actividad fisica para estos dos grupos de
edad son los mismos que los mencionados en los apartados anteriores para cada

grupo de edad pero se debe adaptar a la movilidad y capacidades de cada individuo.

En el caso de los nifios y adolescentes, se recomiendan un minimo de 60 minutos al
dia de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada y minimo 3 dias a la semana

de actividades de intensidad vigorosa.

En el caso de los adultos, son las mismas recomendaciones que para los adultos. De
nuevo, se vuelve a enfatizar en realizar actividades dirigidas a fortalecer la masa
muscular minimo 2 veces por semana y minimo 3 veces por semana de actividades
multicomponente centradas en el equilibrio para evitar las caidas y los problemas

asociados.

Los beneficios asociados a la practica de actividad fisica de forma regular para este
grupo sin similares a los desarrollados anteriormente. En el caso de los nifios, la
practica de actividad fisica mejora la funcién cognitiva en individuos con
enfermedades o trastornos que afecten la funcién cognitiva, igual que mejoras en la
funcién fisica en ninos con discapacidad intelectual. En el caso de adultos con
esclerosis multiple, realizar actividad fisica se traduce en una mejora de la funcién
fisica y mental. En el caso de personas con lesion medular, la actividad fisica es
imprescindible para mejorar la fuerza y mantener la masa muscular y funcionalidad
de las extremidades superiores, lo que mejora la calidad de vida de estas personas.
En el caso de enfermedades o trastornos que afecten la funcién cognitiva, se observa
una mejora de las funciones fisicas y cognitivas, especialmente en personas con
Parkinson o que han sufrido un accidente cerebrovascular. Ademas, se observa un
aumento de la calidad de vida, incluyendo a personas con enfermedad psiquiatrica

como la esquizofrenia o depresién mayor.
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3.1.4. LIMITACIONES Y FACTORES CONDICIONANTES

La principal limitacion es que el estilo de vida actual es basicamente sedentario,
donde actividades cotidianas como el trabajo, la manera de socializarnos, o las horas
de dedicaciéon a los estudios implican que permanezcamos muchas horas del dia
sentados y/o realizando actividades sedentarias. Por eso, realizar actividad fisica
siempre es mejor que permanecer totalmente inactivos. De hecho, se debe aumentar
el nivel de actividad fisica de forma gradual, empezando por pequenas dosis de
actividad fisica para poder ir aumentando gradualmente su duracién, frecuencia e
intensidad. Por eso, limitar el tiempo que pasamos sentados o realizando actividades
sedentarias es la principal recomendacién, aunque sea para realizar actividades
fisicas muy ligeras o incluso de intensidad minima como levantarse de la silla,

caminar, estiramientos, etc.

En el caso de los nifios y adolescentes donde la realizacion de actividad fisica se vera
limitada por la educacion y el entorno donde vivan, es importante poder ofrecer
actividades seguras y equitativas que les permitan participar en actividades que sean

placenteras, variadas y adaptadas a su edad y capacidad.

Una limitacién clara es la capacidad funcional del individuo para realizar actividad
fisica. Es por eso que es importante el asesoramiento por parte de profesionales de
la actividad fisica que puedan prescribir un programa de actividad fisica adaptado a
las condiciones y forma fisica del individuo, ajustando el nivel de esfuerzo para
conseguir una mejora en el estado de salud. En el caso de que ni con asesoramiento
profesional se pueda realizar actividad fisica, se limitard la realizacidon de actividad

fisica acorde con las posibilidades del individuo.

Es importante destacar que no hace falta una autorizacion médica para realizar
actividad fisica cuando no exista una contraindicacion previa para realizar actividad
fisica de una intensidad leve a moderada que no requiera grandes esfuerzos o que
supere el nivel de esfuerzo que requiere realizar tarea del dia a dia como subir

escaleras o caminar a buen ritmo.

En el caso de las mujeres embarazadas si que existen unas ciertas recomendaciones
o limitaciones respecto a la realizacion de actividad fisica en esta etapa de la vida. La
siguiente tabla muestra las declaraciones de buenas practicas para la realizacion de

actividad fisica en esta etapa de la vida.
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= Hacer algo de actividad fisica Otras consideraciones de seguridad que las mujeres embarazadas O

B5 MEjor qUe permanacer deben tener en cuenta al realizar actividades fisicas son:
totalmente inactivo. + Evitar Ia actividad fisica cuando haga - Cuando contemplen participar en

« 5ilas mujeres embarazadas y un calor excesivo, espedalmente si competiciones atléticas o se ejerciten
en puerperio no cumplen las hay un nivel de humedad elevadao. muy por encima de los niveles
recomendaciones, hacer algo . Mantenerse hidratadas bebiendo recomendados, las mujeres embarazadas
de actividad fisica resultard agua antes, durante y después deberan solicitar |a supervision
beneficioso para su salud. de 12 actividad fisica, de un espedalista médico.

« H espedialista indicard a [as mujeres
embarazadas cudles son las sefiales

Las mujeres embarazadas y en Evitar partidpar en actividades

puerperio deban comenzar con de contacto o que conlleven un gran ;
pequedias dosis de actividad riesgo de caida o puedan limitar la de peligro ante [as que deben parar o
fisica, para ir aumentando oxigenacidn (como actividades en I|m_|tar su_att|'.'|dad ﬁmca_:.r mnsultgl
gradualmente su duracitn, altitud si normalmente no se vive de inmediato a un profesional médico
frecuencia e intensidad. a gran alfitud). cualificado si llegaran a producirse.

- Conviene ejercitar los musculos + Bitar las actividades en posicion  * Retomarla actividad fisica graduaimente
del suelo pélvico a diario para supina a partir del primer trimestre ~ U8SPUES dél parto y bajo la supervisidn
evitar I incontinencia urinaria. del embarazo. de un profesional médico en caso

e cesdrea.

Figura 16. Guia de buenas practicas para adultos. Imagen extraida de Directrices

de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo

En conclusion, existen diversos factores que dificultan la practica de actividad fisica,
especialmente seguir las recomendaciones indicadas por grupo de edad. Los
principales motivos por los cuales se adquieren habitos sedentarios es especialmente
la industrializacién y el desarrollo tecnoldgico que ha facilitado en gran medida tareas
gue antiguamente era basicamente manuales. Por otro lado, el sedentarismo es el
cuarto factor de riesgo de mortalidad por todas las causas mas importante, solamente
superado por la hipertensién, el consumo de tabaco y niveles de glucosa elevados.
Mantenerse fisicamente activo permite tener una vida mas saludable, ademas de
alargar la esperanza de vida, pero sobretodo, la calidad a la que llegamos a la edad

avanzada.
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