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RESUMEN

Los estilos de vida sedentarios y la inactividad fisica constituyen un pro-
blema socio-sanitario a nivel global y nuestro pais no escapa a esa ten-
dencia. Existe suficiente evidencia sobre la relacién entre la actividad
fisica (AF) y la salud. Desde hace décadas los principales organismos
de salud han elaborado consensos tendientes a mejorar la cantidad y
calidad de las intervenciones en cuanto a recomendaciones sobre AF
por parte de los profesionales de la salud, sin embargo no se ha logrado
aun que éstos incorporen en su practica estas recomendaciones en for-
ma sistematica. Es necesario adquirir las competencias para establecer
estrategias a nivel individual y participar activamente en el disefio de
intervenciones a nivel comunitario en la busqueda de mejoras en la cali-
dad de vida y disminucion de los factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) relacionadas al sedentarismo. Este
articulo tiene como objetivo resumir y presentar las recomendaciones
actuales para la prescripcion de AF y promocion de estilos de vida activa
orientadas a los profesionales de la salud para ser incorporadas en la
practica asistencial y en la elaboracion de estrategias de intervencion a
nivel comunitario.
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ABSTRACT

Sedentary lifestyles and physical inactivity represent huge socio-sanitary
problems at a global level and our country is replicating this tendency. Al-
though there is enough evidence regarding the relationship between phy-
sical activity and health and for the last decades the main health orga-
nisms have been elaborating consensus and recommendations towards
an adequate exercise prescription, health professionals does not incor-
porate systematically these recommendations in their daily practice. Is
necessary to acquire the competences to prescribe exercise to improve
life quality and diminish risk factors of non-communicable diseases at the
individual level and also to actively participate in promoting active lifes-
tyles in the community. The purpose of this article is to summarize and
present to health professionals up to date recommendations for exercise
prescription and healthy lifestyles promotion to be incorporated in their
clinical practice and to encourage their participation in the elaboration of
intervention strategies in the community level.
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INTRODUCCION

Nuestra informaciéon genética como especie ha per-
manecido intacta desde el paleolitico cuando la ac-
tividad como cazadores-recolectores implicaba un
considerable gasto energético consistente en reco-
rrer unos 20 km diarios en busca de alimentos (1,2).
Sin embargo, las condiciones propias de la vida ac-
tual hacen que el individuo promedio tenga un gasto
energético que no alcanza al 40% de lo que utilizaban
nuestros ancestros para sobrevivir. Existe un mayor
acceso a fuentes de alimentos de con caracteristicas
diferentes a la dieta de los cazadores-recolectores
que favorece el desarrollo de enfermedad cardiovas-
cular. La inactividad fisica es reconocida como un
problema emergente de salud publica. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) estima que los estilos
de vida sedentarios son una de las 10 causas prin-
cipales de mortalidad y discapacidad en el mundo y
aunque los factores de riesgo varian dependiendo del
nivel de desarrollo econdémico y social de cada pais,
la inactividad fisica ocupa siempre un lugar relevante
(4). Este escenario es el resultado de un proceso de
transformacion cultural que ha ocurrido en la mayoria
de los paises desarrollados y que se esta consolidan-
do en los paises en vias de desarrollo. En la Encues-
ta Nacional de Salud de Espafa se encontré un 80%
inactividad (5) y en nuestro pais la Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR) (6) establecio el por-
centaje de individuos sedentarios en un 54.9%. Estos
individuos no alcanzan a cubrir el minimo de activi-
dad fisica establecido como necesario para reducir
los factores de riesgo modificables para las Enferme-
dades Cronicas No Transmisibles (ECNT). Mas alar-
mante aun resulta la asociacion entre sedentarismo
y obesidad en la poblacién de nifios y adolescentes
(7). En particular en América Latina, un desarrollo ur-
bano acelerado no acompanado por infraestructura
y servicios que favorezcan la AF y el transporte ac-
tivo, contribuye a generar condiciones que acentuan
la inactividad fisica. El crecimiento de la poblacién de
mayores de 60 afios con mayor prevalencia de ECNT
y limitaciones de la movilidad pone en relieve la ca-
rencia de espacios publicos para la AF.(8)

En las culturas orientales y entre los griegos antiguos
el ejercicio se consideraba una forma de mantener
limpia la mente y el cuerpo fuerte y sano. Hipdcrates
400 anos después de Cristo ensefiaba la importancia
del ejercicio para “limpiar y nutrir el alma”. Sin embar-
go, los cientificos de occidente y los profesionales de
la atencién de la salud, recién en las ultimas décadas
han comenzado a aceptar la importancia del ejerci-
cio y la actividad fisica (E/AF) para la promocion de
la salud y falta aun mucho camino para recorrer en
cuanto a la incorporacion de las recomendaciones de
E/AF en la consulta médica en los primeros niveles
de atencion (9). A partir de los ya clasicos trabajos de
la década del '50 llevados a cabo por Morris y otros

autores, quedo establecida claramente la relacion en-
tre AF y salud (10-14). Posteriormente se demostré la
efectividad de la AF para reducir el riesgo individual de
obesidad, diabetes mellitus, hipertensién, accidente
cerebrovascular isquémico, osteoporosis, cancer de
mama y colon en sujetos fisicamente activos (15-16).

En los afos ‘70s, a partir de los estudios de Coo-
per(17), se inicia un movimiento social hacia la bus-
queda de la salud y la condicién fisica, revalorizando
el rol del ejercicio con un enfoque hacia la autosupe-
racién y el bienestar. El gran avance en la investiga-
cion y en el desarrollo de conocimiento sobre el E/
AF y la salud se enfocé sobre los efectos del llamado
“ejercicio aerobico” y es recién en los ultimos afios
que se inician investigaciones que incluyen el estudio
de los efectos del ejercicio con pesas o sobrecarga
sobre la condicion fisica general y para la salud car-
diovascular y se incorporan recomendaciones sobre
ejercicios para el fortalecimiento muscular (18).

Sin embargo pasaron varios afios hasta que se identi-
fico a la inactividad fisica como un problema sociosa-
nitario (19). Un estilo de vida sedentario, es un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de muchas
enfermedades cronicas (20-22).

La indicacién de un programa de ejercicio ha mos-
trado lograr mejores niveles de adherencia que los
tratamientos farmacolégicos (23). Sin embargo, las
estrategias de intervencion a nivel individual logran
entusiasmar a los individuos en un primer momento
pero a largo plazo fracasan si el entorno no promueve
los estilos de vida activos (24,25). El concepto de esti-
los de vida se plantea a partir de los afios 60s y 70s al
ligar las diferencias de los comportamientos individua-
les a la pertenencia a determinada clase social. Me-
néndez(26) toma esta teoria construida desde ciertas
corrientes de la antropologia y la sociologia ya que
permite comprender algunos comportamientos indivi-
duales en base su anclaje a una determinada clase o
grupo social. Segun Almeida Filho, los estilos de vida
implican un concepto de la esfera individual, son las
formas social y culturalmente determinadas de vivir
(composicién de la dieta, habitos de ejercicio, consu-
mo de sustancias) en funcién de condiciones de vida
materiales en un contexto histérico, social, politico y
econdmico particular (27). La epidemiologia también
ha utilizado el concepto, aunque con diferencias, den-
tro del enfoque de riesgo (28). El concepto biomédico
actual de estilo de vida esta recortado apuntando a
los comportamientos individuales y coloca en el estilo
de vida del sujeto a la causa de su enfermedad como
una forma de culpabilizarlo que excluye los complejos
procesos sociales como contribuyente. Se asume asi
que el individuo elige libremente “su” estilo de vida
sin tomar en cuenta su contexto socioeconémico, re-
lacional y la equidad/inequidad en la accesibilidad a
las oportunidades de AF (29).
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Dado que las caracteristicas socioculturales y, enton-
ces, los estilos de vida son dindmicos y cambiantes,
los comportamientos individuales operan dentro de
condiciones transformables. Los criterios preventivos
o de promocion de la salud deben formularse a partir
de conjuntos sociales y no solo sobre los sujetos.

En este sentido, se debe buscar incorporar a las per-
sonas destinatarias con una participacion activa en la
construccién de las condiciones que generen los cam-
bios de conductas a nivel individual y colectivo ya que
es una condicion indispensable que los sujetos tomen
las decisiones con respecto a su modo de vida (30).

Los modelos de intervencion a nivel colectivo, soste-
nidos por politicas publicas de promocién de estilos de
vida activa con la participacién de sectores publicos y
privados han mostrado elevar el nivel de actividad fi-
sica de la poblacion (31-33). Los modelos ecoldgicos
que estudian las conductas de las personas hacia la
salud proponen multiples niveles de influencias tan-
to ambientales como sociales que pueden facilitar o
inhibir las conductas individuales (34,35) de lo cual
se desprenden una variedad de acciones que apun-
tan desde la educacion a nivel de las aulas, hasta la
generacion de entornos favorecedores de conductas
activas. Las experiencias en América Latina como en
el caso de Colombia, Chile o Brasil son ejemplos de
abordaje a multinivel (31,36,37).

El objetivo de este trabajo es mejorar el conocimien-
to de los profesionales de la salud sobre recomen-
daciones actuales para la prescripcion de actividad
fisica y ejercicio (AF/E), a nivel individual y plantear
la necesidad de participar activamente en el desarro-
llo de programas de intervencion comunitaria para la
promocion de estilos de vida activos. Para ello resul-
ta indispensable manejar un lenguaje comun entre
los profesionales involucrados que facilite el trabajo
interdisciplinario y la comunicacién del mensaje a la
poblacion general sobre las actuales directrices sobre
AF/E. Muchos de los términos relacionados a la AF
son utilizados indistintamente en el lenguaje coloquial
pero involucran diferentes modalidades de AF y por
consiguiente diferentes efectos sobre el organismo o
bien, enfoques conceptualmente distintos que mere-
cen ser analizados (38).

Deporte: AF que lleva implicita la competencia. Tie-
ne reglas definidas, se practica en un espacio fisico
determinado, con una indumentaria determinad (39).

Ejercicio: Todas las actividades planeadas y estruc-
turadas en funcion del tiempo libre y que tienen una
intencionalidad en cuanto a mejorar la condicion fisi-
ca. No tienen reglas definidas y generalmente no se
necesita una infraestructura en particular (39).

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal vo-
luntario y que resulta en un incremento sustancial del
gasto energético. Tiene tres componentes:

—El ocupacional: todas las actividades que se
realizan para desempefiar un trabajo.

—Las actividades de la vida cotidiana, por ejem-
plo, relacionadas a labores domésticas.

—La actividad recreativa: actividades que el indi-
viduo elige a partir de necesidades e intereses
para realizar en su tiempo libre. Incluye al ejerci-
cio y al deporte (39).

Sedentarismol/inactividad fisica: Estos términos
muchas veces se utilizan en forma indistinta, sin em-
bargo el término sedentarismo hace referencia espe-
cificamente a las horas que se pasan “sentado” y la
inactividad fisica tiene que ver con alcanzar o no las
recomendaciones minimas sobre E/AF(40).

Estilos de vida activa: remitiéndonos a lo discutido
previamente sobre el concepto amplio de estilos de
vida, definimos un estilo de vida activa a incorporar
en forma sistematica a la vida cotidiana acciones que
impliquen algun esfuerzo fisico como subir escaleras,
caminar, bailar, andar en bicicleta, hacer jardineria,
jugar con los nifios 6 pasear el perro y reducir las
actividades sedentarias como mirar television, usar la
computadora, conducir un vehiculo.

La prescripcion de E/AF implica establecer el tipo
de ejercicio, duracion y frecuencia de las sesiones y
la intensidad del esfuerzo que se pretende asi como
también indicar las pautas de progresion de progra-
ma. El tipo de ejercicio y su intensidad son los dos
factores que determinan en mayor medida la adhe-
rencia a largo plazo al programa de ejercicio. Por esta
razén es fundamental que el tipo de ejercicio reco-
mendado no solamente sea adecuado por el tipo de
adaptaciones que se busca lograr sino que también
sea de la preferencia del individuo. La intensidad es
la dimensién que resulta mas compleja de prescribir
ya que el nivel de esfuerzo que implica una actividad
determinada resulta diferente segun la condicion fisi-
ca de los individuos, sin embargo la clara respuesta
organica dosis/respuesta hace necesario conseguir
niveles de esfuerzo suficientes como para producir
adaptaciones.

La prescripcion de E/AF es un proceso en el cual
se realiza una recomendacion sobre ejercicio/AF en
forma sistematica e individualizada, de acuerdo a las
necesidades, posibilidades y preferencias del indi-
viduo con la final de de obtener el mayor beneficio
en salud con el menor riesgo. Un esquema ordena-
do y sistematizado de indicaciones sobre ejercicio/
AF constituye un programa de AF (41). Las actuales
directrices sobre E/AF para la salud han sido elabora-
das con este criterio prescriptivo, orientadas a grupos
poblacionales diferenciados por edad, con recomen-
daciones adaptadas a poblaciones especiales o gru-
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pos de individuos con patologias prevalentes. A con-
tinuacion presentamos una sintesis de las directrices
propuestas por la OMS en 2010 (42).

RECOMENDACIONES PARA LA PRESCRIPCION
DEL EJERCICIO Y LA ACTIVIDAD FiSICA

Estas directrices son validas para todos los adultos
sanos de 18 a 64 afios de edad que no tengan una
indicacién especifica que lo desaconseje (18,43-48).
Son también aplicables a las personas de ese grupo
que padezcan enfermedades crénicas no transmisi-
bles (ECNT) y no relacionadas con la movilidad, como
la hipertension o la diabetes. Las mujeres, durante el
embarazo y el puerperio, y las personas con trastor-
nos cardiacos podrian tener que adoptar precauciones
adicionales y recabar asesoramiento médico antes de
tratar de alcanzar los niveles de actividad fisica reco-
mendados para este grupo de edades. Los puntos cla-
ve se resumen en recomendaciones de Tabla 1:

Tabla 1 - Recomendaciones clave para la prescripcion del
ejercicio

1 Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular
un minimo de 150 minutos semanales de activi-
dad fisica aerébica moderada, o bien un minimo
de 75 minutos semanales de actividad aerdbica
vigorosa, o bien una combinacioén equivalente de
actividad moderada y vigorosa.

2 La actividad aerdbica se realizara en sesiones
de 10 minutos, como minimo.

3  Para obtener mayores beneficios, los adultos
deberian incrementar esos niveles hasta 300
minutos semanales de actividad aerébica mode-
rada, o bien 150 minutos de actividad aerdbica
vigorosa cada semana 6 una combinacion equi-
valente de actividad moderada y vigorosa.

Fuente: Adaptado de ref 42.

Algunos de los datos publicados recientemente indi-
can que la actividad fisica de una intensidad menor
y/o de cantidad menor de lo que se recomienda en la
actualidad puede proporcionar beneficios importantes
para la salud de los adultos de baja condicién fisica
(que representan una gran proporcion de la poblacion
estadounidense mayor de 18 afos y mas) y los adul-
tos mayores y que algo de AF es mejor que nada.
Los nifos y adolescentes con edades comprendidas
entre los 6-17 afios deben realizar al menos una hora
de actividad fisica cada dia, la cual debe incluir activi-
dades aerobicas de intensidad moderada a vigorosa
y ademas actividades de fortalecimiento muscular y
0seo (43-48).

Por las razones histéricas del desarrollo del cono-
cimiento sobre AF y salud, las recomendaciones
sobre este tipo de ejercicios, se incorporaron mas
tardiamente en los documentos de declaracion de
posicionamiento de los institutos de salud (44, 47).
Sin embargo, son igualmente importantes porque
proporcionan beneficios diferentes a los del ejercicio
aerobico y deben ser prescriptos junto con ellos en
un programa razonable. Estas recomendaciones se
pueden resumir en los puntos de la Tabla 2:

Tabla 2 - Recomendaciones clave sobre ejercicios neuro-
musculares

1 Ejercitar los principales grupos musculares 2 a
3 dias por semana, con intensidades suaves y
moderadas (40-50% 1RM* en personas de baja
condicion fisica o adultos mayores) e intensida-
des moderadas a altas (mayor al 60% 1 RM*)
para adultos sanos. Se recomienda un descan-
so de 48 hs entre sesiones.

2  Los ejercicios recomendados son con utilizacién
de cargas, diferentes equipamientos o el peso
corporal, en una modalidad de series (de 2 a 4 se-
gun el nivel de acondicionamiento fisico) de entre
8 a 12 repeticiones para mejorar la fuerza o entre
12 a 20 repeticiones para mejorar la resistencia
muscular. Pausas de 2 a 4 minutos entre series
resultan efectivas. También son recomendables
ejercicios con impacto (saltos) que estimulan la
densidad ésea, siempre que no estén contraindi-
cados por patologias articulares.

3  Serecomienda realizar ejercicios de flexibilidad (es-
tiramientos) que pueden combinarse con los ejerci-
cios neuromusculares en la misma sesion.

4  Se debe realizar un aumento progresivo de las
cargas (intensidad).

(*) 1RM [repeticion maxima] es el mayor peso en kg con el cual
la persona puede realizar una sola repeticion del ejercicio

Fuente: Adaptado de ref. 43 y 47.

CONCLUSION

La promocién de estilos de vida activa y lucha contra
el sedentarismo abarcan tres dimensiones:

1) Se busca que las personas inactivas logren
realizar AF en forma regular y aquellas activas
mantengan esos niveles y hagan E/AF en forma
segura.

2) Incorporar en forma sistemética actividades a
la vida cotidiana que impliquen esfuerzo fisico y
que constituyan estilos de vida activa, como el
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transporte activo, pasear al perro, jugar al aire
libre con los nifos, etc.

3) Reducir el tiempo destinado a actividades se-
dentarias como mirar television o usar la compu-
tadora o videojuegos, especialmente en pobla-
ciones de nifos y adolescentes.

El abordaje prescriptivo, individualizado, en el cual
el profesional de la salud interviene informando so-
bre habitos de E/AF para disminuir factores de riesgo
y estimular la eleccién de conductas saludables no

debe desvincularse de las acciones a nivel comunita-
rio o de conjuntos sociales que posibiliten elecciones
de estilos de vida activos. En todos los niveles de in-
tervencién resulta necesaria la participacion activa y
coordinada de los profesionales de la salud y de la
AF y un contexto de politicas publicas y alianzas in-
tersectoriales que establezcan ejes estratégicos para
el desarrollo de programas, anclados a las comunida-
des de modo de sostener los cambios de entornos,
servicios y accesibilidad que garanticen que las con-
ductas saludables sean las mas faciles de elegir.
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