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RESUMEN

El envejecimiento poblacional es una caracteristica demografica del siglo XXI.
La Organizacion Mundial de la Salud informa que las enfermedades no
transmisibles son la principal causa de muerte en el mundo y las mismas
incrementan su incidencia y prevalencia en edades avanzadas de la vida.Cuba
es uno de los paises mas envejecidos de América Latina, las enfermedades
cronicas no transmisibles, representan cerca del 80 % del total de muertes.
Existe evidencia cientifica de que la actividad fisica reduce la progresion de las
enfermedades cronicas y minimiza los efectos del sedentarismo. Presentar una

revision actualizada sobre la actividad fisica en la promocion de salud. Se



realizaron busquedas electrénicas y en bibliotecas de revistas médicas
nacionales y extranjeras indexadas en Scielo, Imbiomed y Pubmed; en un
horizonte de 10 afios en idioma espafiol e inglés, asi como revisiones de tesis
de terminacién de estudios y libros de textos con informacién relacionada con
beneficios de la actividad fisica en pacientes con enfermedades no
transmisibles. Altos niveles de actividad fisica desempefian un papel en el
curso y la gravedad de las enfermedades cronicas no transmisibles.La
generacion de politicas publicas y la implementacidon de estrategias que

promuevan la actividad fisica en la poblacion, es una necesidad imperante.

Palabras clave: actividad fisica, ejercicio fisico, enfermedades no

transmisibles, envejecimiento poblacional.

ABSTRACT

The ageing population is a demographic characteristic of the XXI century,
the World Health Organization informs that the untransmissible illnesses
are the main cause of death in the world; the same ones increase the
repercussion and prevalence in old ages. Cuba is one of the countries with
more ageing population of Latin America, the chronicle untransmissible
illnesses represents the 80 per cent of all deaths. There are scientific
evidences that physical activities reduce the progression of the chronicle
illnesses and minimize the sedentary effects. To present an actual revision
about physical activities in the health’s promotion.: Researches were
made in websites and in libraries of national and international medical
magazines indexed in Scielo, Imbiomed and Pubmed; in a background of
10 years of Spanish and English languages, just as revisions of scientific
researches of ended studies and text books with information related to
the benefits of the physical activity in patients with untransmissible
illnesses: High levels of physical activity play a role in the course and
seriousness of the chronicle untransmissible illnesses. The public politics’
generations and implementation of strategies that promote the physical
activity in the population is an importantnecessity.

Keywords: physical activities, physical exercises, untransmissible illnesses,
ageing population.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una caracteristica demografica del siglo XXI,
consecuencia de la mejora de las condiciones de vida, pero que a su vez va
acompafiado de un predominio de las enfermedades crénicas no transmisibles
en edades mas avanzadas?. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su informe “La situacibn mundial de las enfermedades no
transmisibles” (2014), éstas son la principal causa de muerte en el mundo, con
un 68 % de defunciones en el afio 2012 y afectando sobre todo a los paises de
ingresos medios y bajos’. En Latinoamérica, el proceso de envejecimiento se
caracteriza por su acelerado ritmo, en comparacion con los paises
desarrollados’; en Per(, el Gltimo censo nacional revela que el 38,3 % de los
hogares tienen al menos una persona con mas de 60 afios de edad y de esta
poblacién, el 71,4 % de los varones y el 80,2 % de las mujeres presenta algun
problema de salud cronico, siendo las mujeres del area rural las que evidencian
mayores deterioros de la salud, en comparacién con las que viven en Lima
Metropolitana®.

Segun estadisticas oficiales publicadas en el Censo de Poblacién y Viviendas
del afio 2012, Cuba es uno de los paises mas envejecidos de América Latina y
esta previsto sea hacia el 2050 uno de los mas envejecidos del mundo®.
Demogréaficamente se aborda, que entre los paises mas envejecidos del area
estan Barbados y Cuba, en el 2025 nuestro pueblo sera el mas avejentado en
América Latina®. Los Lineamientos de la Politica Econémica y Social
aprobados en el séptimo Congreso del Partido, enfatizaron en la necesidad de
brindar particular atencién al estudio y la implementacion de estrategias en
todos los sectores de la sociedad, para enfrentar los crecientes niveles de
envejecimiento de la poblacion cubana, donde un 18,3 % alcanza la edad de 60
afios 0 mas y no existe reemplazo de las fuerzas productivas”.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)® sefiala que las enfermedades
cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial.
Aproximadamente, mas de tres cuartas partes de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares se producen en los paises de ingresos bajos y
medios. En Perd, las mismas son la tercera causa de mortalidad en la

poblacion en general, cuarta causa de mortalidad en los adultos entre 30 a 59



afios®’ y en la poblacién entre 30 a 70 afios constituye la segunda causa de
mortalidad®. La obesidad es el principal factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles y se relaciona con el mayor incremento de morbilidad y
mortalidad por enfermedades cardiovasculares®®. En la Gltima década, el
sobrepeso y la obesidad se han incrementado progresivamente en la
poblacion®.

En Cuba, en 2016 se reportd una tasa de 8,7 defunciones por 100 000
habitantes. Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), representan cerca del
80 % del total de muertes (las enfermedades cardiovasculares son seguidas de
tumores malignos, enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y
Diabetes Mellitus). El 43,8 % de la poblacion tenia sobrepeso en 2016 y el
14,8 %, obesidad®.

Aunque la actividad fisica no pueda detener el proceso biolégico normal del
envejecimiento, existe evidencia de que puede reducir la progresién de las
enfermedades crénicas y minimizar los efectos del sedentarismo. Segun el
Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociacion Americana del
Corazon, los adultos mayores deben hacer por lo menos 30 minutos diarios de
actividad fisica moderada a vigorosa, consistiendo en actividades recreativas o
de ocio, desplazamientos o actividades ocupacionales (en caso de seguir
laborando), entre otras™*2.

Es por ello que aproximadamente 3,2 millones de defunciones se producen
cada afio como consecuencia de no realizar actividad fisica; mas aun, para
este grupo de edad, la importancia de la actividad fisica regular radica en que
puede disminuir el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares,

diabetes tipo Il, obesidad, cancer, demencia y depresion****°

, a partir de
actividades de baja intensidad, como caminar. Ademas, los estudios que
hablan de la actividad fisica en los ancianos, confirman que aquellos que son
fisicamente activos, tienen una menor probabilidad de experimentar alguna
limitacién funcional, en comparacion con los que son sedentarios*® 2.

La actividad fisica esta definida como cualquier actividad muscular que produce
gasto de energia®, tales como caminata, manejar bicicleta, subir escaleras,
realizar actividades domésticas, ejercicios, entre otras. La OMS, sefiala que la
baja actividad fisica, incrementa el riesgo de mortalidad en los adultos,

mientras que la actividad fisica regular, reduce el riesgo de enfermedades



isquémicas del corazon, shock, diabetes, cancer de mamas y colon®. La
actividad fisica constituye un determinante clave para la prevencion de la
obesidad®®,

La OMS recomienda que se practique actividad fisica durante la mafiana por lo
menos treinta minutos al dia en la poblacion®®, sugiriendo que los adultos entre
18 a 64 afios realicen 150 minutos de actividad fisica moderada o intensa para
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y cardiopatia coronaria®*°. La
guia para incrementar los niveles de actividad fisica en la poblacion, establece
que los gobiernos centrales deberian encargarse de la elaboracion de un plan
nacional, para incrementar los niveles de actividad fisica en la poblacion,
aumentando el porcentaje de viajes por bicicleta o caminata en los adultos,
implementando o fortaleciendo la educacion fisica diaria en la escuela®, entre
otras. Algunos estudios mostraron que el Nivel de Actividad Fisica (NAF) en los
adultos chilenos entre 35 a 70 afos fue 18,4 % bajo, 66,0 % moderado y
15,6 % alto; encontrdndose diferencias significativas segun sexo, nivel

educativo y nivel socioeconémico®*®.

El objetivo del presente trabajo, es
realizar una revision actualizada sobre la actividad fisica en la promocion de
salud.

DESARROLLO

Se realizaron busquedas electrénicas y en bibliotecas de revistas médicas
nacionales y extranjeras indexadas en Scielo, Imbiomed y Pubmed; en un
horizonte de 10 afios en idioma espariol e inglés, asi como revisiones de tesis
de terminacién de estudios y libros de textos con informacion relacionada con
beneficios de la actividad fisica, en pacientes con enfermedades no
transmisibles.La inactividad fisica es un importante factor de riesgo para
muchas condiciones y problemas crénicos de salud, tales como las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la obesidad, la osteoporosis,

la diabetes mellitus y de salud mental®®>%.
Obesidad

La obesidad es una enfermedad multifactorial que estd relacionada con
multiples enfermedades y con un riesgo de muerte prematura mayor?*. Hoy en

dia, es una de las enfermedades mas frecuentes de las sociedades



desarrolladas; junto con el sobrepeso afecta a mas de la mitad de la poblacion
de los paises desarrollados; con los costes para la salud personal, problemas
sociales y econémicos que supone®.

En términos generales, se define como el exceso de masa grasa en relacion a
la masa corporal. Se considera obesidad tener un indice de masa corporal
(IMC) por encima de 30 kg/m?, mientras que el sobrepeso consiste en tener un
IMC entre 25 y 30 kg/m?*. Esta medida, sin embargo, ha sido criticada al no
permitir diferenciar entre el porcentaje de masa grasa y muscular. Si se
considera el porcentaje de masa grasa, la obesidad corresponde a un
porcentaje graso mayor de 25 % en hombres y 30 % en mujeres?>.

Hay diferentes clasificaciones de obesidad, en funcion del criterio que se
establezca. Segun dénde se localice la grasa (pues un mismo contenido de
grasa corporal se puede distribuir de manera diferente) se puede distinguir
entre obesidad tipo I, cuando la grasa se distribuye de manera indistinta en
todo el cuerpo; tipo Il o androide, si el exceso de grasa subcutanea se focaliza
en el tronco y en el abdomen y tipo Ill 0 genoide, cuando el exceso de grasa es

visceral®*

. Si se tiene en cuenta el IMC para diferenciar tipos de obesidad, la

obesidad tipo | se considera a partir de un IMC de 34,9 kg/m?, la obesidad tipo

Il entre 35 y 49,9 kg/m? y la obesidad tipo Ill a partir de un IMC mayor a 40
224

kg/m* ",

La masa grasa visceral es un factor de riesgo cardiovascular primario®®. Por
otro lado, el exceso de masa grasa en la periferia, parece no tener relacién con
el riesgo cardiovascular. Algunos autores®®, emplean la circunferencia de
cintura para medir de forma indirecta la grasa visceral. La grasa visceral
incrementa en un 300 % entre los 25 y los 65 afios, lo cual produce un aumento
del riesgo de diabetes tipo II, el riesgo de enfermedad cardiovascular en
adultos incluso con IMC normal?®’. La grasa visceral intra-abdominal comparada
con el total de masa grasa corporal, tiene una correlacion lineal mas alta con
una mayor cantidad de triglicéridos, tension arterial, descenso de la sensibilidad
a la insulina, un menor tamafio cerebral y subraya la relacion entre obesidad y
demencia®’.

Hay una relacion entre el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2,

hipertension y enfermedad cardiovascular y un perimetro de cintura aumentado



en relacion al IMC, siendo mayor el riesgo a partir de 88 cm en mujeres y 102
en hombres®,

Hay evidencias suficientes que sugieren que el ejercicio aerdbico y de fuerza
de manera combinada, son beneficiosos para las personas con obesidad y

morbilidades relacionadas?.
Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus, se clasifica en tipo | y tipo II. La tipo Il es una patologia
gue presenta una curva de crecimiento exponencial, proyectandose para el afio
2030 la presencia de 336 millones de personas con esta enfermedad?.

En general, el tratamiento de esta patologia tiene como objetivo el mantener
una buena calidad de vida en la persona que la padece, evitando la
sintomatologia en situaciones como la descompensacion ocurrida por
hiperglucemia olas complicaciones agudas o crénicas, disminuyendo la tasa de
mortalidad. Para lograr estas metas se realizan diversas acciones basadas en
actividades que incluyen modificaciones en la alimentacion, la realizacién de un
plan de actividades fisicas y el uso de farmacos®.

El ejercicio fisico es util para las personas con diabetes. Debe realizarse de
forma controlada, en los momentos de complicaciones o descontrol de la
enfermedad. En los primeros 30 minutos, el masculo utiliza la glucosa de sus
propios depdsitos, pero cuando éstos se agotan tiene que consumir glucosa de
la sangre®>3!,

Consecuentemente, se establece un suministro continuo desde el higado, que
también produce glucosa, hasta la sangre y de la sangre al musculo. Si el
ejercicio se prolonga y no existe mas glucosa que utilizar, se obtiene

combustible de las grasas®>*.

Enfermedad cardiovascular

A través de los afos, los resultados beneficiosos en la reduccion de la
morbilidad y la mortalidad cardiacas de los programas de prevencion
secundaria y de rehabilitacion, han favorecido que actualmente sean
considerados por la Asociacion Estadounidense del Corazon (American
HeartAssociation), el Colegio Estadounidense de Cardiologia (American

College of Cardiology) y por la Sociedad Europea de Cardiologia



(EuropeanSociety of Cardiology) como indicaciéon Clase A, de acuerdo con su
recomendacion, utilidad, efectividad y nivel de evidencia, en el tratamiento de
pacientes con sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca, intervencion
coronaria percutanea y cirugia de revascularizacion miocéardica. De igual modo,
estos programas estan indicados tras la cirugia valvular y el trasplante
cardiaco®,

Los pacientes con cardiopatia isquémica han sido los principales beneficiarios
de los PRC; sin embargo, actualmente las indicaciones son mas amplias y se

incluyen enfermos con otras cardiopatias e incluso sujetos que solo presenten

Factores de Riesgo Cardiovascular (FRC)34. El conocimiento de los beneficios
del ejercicio fisico,ha permitido que se incluyan pacientes con enfermedades de
alto riesgo como la insuficiencia cardiaca, las lesiones coronarias graves, entre
otras, por lo que solo el aneurisma disecante de la aorta, las obstrucciones

graves a la salida del ventriculo izquierdo y la hipertension pulmonar

moderada-severa son consideradas contraindicaciones absoluta534'35. En los
inicios de estos programas, la modalidad de ejercicio mayormente utilizada fue
la aerdbica, realizada con intensidades de leve a moderada y predominio del
método continuo de entrenamiento. Actualmente se han agregado intensidades
mayores de trabajo (de moderada a vigorosa), y junto al método intervalico de

entrenamiento, es considerado mas eficaz, con mejores resultados en la

. . . Lo 34
capacidad funcional y otras variables prondsticas

Otra modalidad que ha sido aceptada con el tiempo es el entrenamiento con
pesas o0 de fortalecimiento, también llamado entrenamiento con resistencia
(ER). Este entrenamiento, al ser introducido con un mayor componente
isoténico en su ejecucion, permite que se realice con predominio del

metabolismo aerdbico y se prescriba incluso, en pacientes de alto riesgo, con la

. . . 3336
supervision y la seguridad necesarias

El nivel de actividad fisica ha sido evaluado mediante el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) propuesto por la OMS con fines de
monitoreo e investigacion. La evaluacion de la confiabilidad y validez del IPAQ
se ha realizado en diversos paises®; disponible en diferentes idiomas®;
previamente se realizé la adaptacion de algunos términos para mejorar la

comprension, posteriormente se evalué mediante un estudio piloto. La actividad



fisica se expresa cuantitativamente a traves del indicador de MET (Multiplos de
la tasa metabdlica en reposo) minutos/semana que representa el gasto
energeético y clasifica la actividad fisica en: Alto: reporte de 7 dias/semana de
cualquier combinacion de caminata o actividades de moderada o alta
intensidad, logrando un minimo de 3 000 MET-min/semana; o reporte de
actividad vigorosa al menos tres dias/semana alcanzando al menos 1 500
MET-min/semana. Moderado: reporte de tres o méas dias de actividad vigorosa
por al menos 20 minutos-dia; o reporte cinco o mas dias de actividad moderada
y/o caminata al menos 30 minutos diarios; o cinco dias o0 mas de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al
menos 600 MET-min/semana. Bajo: reporte de menos de tres dias de actividad
vigorosa menor de 20 minutos-dia o reporte menor de cinco dias de actividad
moderada y/o caminata menor a 30 minutos diarios 0 menos de cinco dias de

cualquier combinacién de caminata y actividades moderadas 0 vigorosas
logrando menos 600 MET-min/semana.

Beneficios de la actividad fisica y del ejercicio

La actividad fisica es una accion de promocién de la salud. De manera
indirecta, la practica de ejercicio tiene efectos beneficiosos en la mayoria, si ho
en todas las funciones organicas, por lo que contribuye a mantener la
funcionalidad e incluso a mejorarla. Dado que la pérdida de funcionalidad que
se produce con la edad es, precisamente, la principal consecuencia del
envejecimiento, el efecto del ejercicio puede ser considerado como una
verdadera terapia que lucha contra las inevitables consecuencias del proceso
de envejecimiento®” .

Existe un gran nimero de beneficios generados a partir de la practica de
actividad fisica o ejercicio regular, dentro de los que se encuentran:

* Prevencion y reduccion de los riesgos de enfermedades como: obesidad,
diabetes mellitus, osteoporosis, cancer de colon, enfermedad coronaria,
endometriosis posmenopausica, depresion y accidentes relacionados con
caidas.

* Incremento de la longevidad y disminucién de la discapacidad.

» Aumento de la confianza y de la autoestima.

* Mantenimiento de un peso saludable y mejoria en la capacidad fisica.



* Fortalecimiento de los musculos y los huesos.

* Mejora del estado de animo.

* Mejora en patrones de suefio.

* Minimiza los cambios biologicos relacionados con el envejecimiento.

* Revierte los sindromes por desuso.

* Previene las enfermedades cronicas.

» Controla y mejora los sintomas de enfermedades cronicas.

* Maximiza la salud psicoldgica.

De manera mas especifica a nivel del sistema muasculo esquelético, los
beneficios del ejercicio o la actividad fisica se aprecian en®”:

* Incremento de la densidad mineral en los adolescentes, su mantenimiento en
los adultos jévenes y retardo de su declinacion en los adultos mayores.

* Retardo de la progresion de la osteoporosis, aunque no revierte la pérdida
avanzada de hueso.

* Retraso de la osteoartritis.

* Beneficio especifico del ejercicio de alto impacto en el hueso.

* Reduccién del riesgo de discapacidad funcional en los adultos mayores.

* Mejora de la fuerza y la flexibilidad.

» Aumento del equilibrio, la movilidad, y el desempefio fisico funcional.

A nivel de la capacidad funcional, el ejercicio regular o la actividad fisica
logran®":

* Reducir el riesgo de caidas debido a un aumento de la fuerza, la flexibilidad y
el equilibrio.

* Reducir el riesgo de fracturas.

* Facilitar la rehabilitacion de enfermedades agudas y cronicas.

* Disminuir el tiempo de reaccién, manteniendo la perfusion cerebral y la

cognicion.

En individuos con enfermedades cardiovasculares, el ejercicio consigue®”:

* Prevenir los accidentes cerebrovasculares.

* Contribuir al tratamiento de la enfermedad vascular periférica.

» Disminuir el sedentarismo y la baja aptitud fisica, los cuales constituyen los
principales factores de riesgo para la enfermedad coronaria en hombres y

mujeres.



* Disminuir el riesgo de morir por enfermedad coronaria comparadas con las
personas fumadoras.

» Modificar otros factores de riesgo cardiovasculares como disminucion de la
tensién arterial y los cambios en los perfiles de los lipidos.

En personas con sobrepeso y obesidad logra®’:

* Maximizar la pérdida de grasa combinada con una dieta adecuada.

* Aumentar la masa muscular magra.

* Mejorar la aptitud fisica.

En personas con diabetes®”:

* La actividad fisica regular ayuda al mejor control de los niveles de glucosa.

* Minimiza el factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo II.

CONCLUSIONES

La evidencia muestra que los pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles, tras un entrenamiento aerdbico significativo, tienen mejoria
desde el punto de vista clinico, por lo que es necesario fomentar el ejercicio
aerobico en estos pacientes.

Un programa de capacitacion eficaz para los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles, consiste en entrenamiento aerdbico (correr, nadar,
ciclismo), con una intensidad de entrenamiento personalizada. Para evaluar un
entrenamiento fisico aerdbico apreciable, es imperativo que el estimulo de
entrenamiento sea, de intensidad suficiente ajustada a sus capacidades, para
requerir un ejercicio vigoroso, independiente del ejercicio aerdbico elegido.

La generacion de politicas publicas que promuevan la actividad fisica en la
poblacién es una necesidad imprescindible, para garantizar un envejecimiento

saludable.
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