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SEDENTARISMO Y ACTIVIDAD
FISICA

Frank Carlos Alvarez Li *
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Introduccion

La falta de actividad fisica es un riesgo para la salud
mundial y es un problema extendido y en rapido ascenso en
los paises, tanto desarrollados como en los que estan en
vias de desarrollo y para lograr los mejores resultados en la
prevencidn de las enfermedades crénicas, es muy impor-
tante que las estrategias y las politicas que se apliquen re-
conozcan plenamente el papel fundamental de la actividad
fisica como marcador de riesgo para las mismas.

Definiciones

El sedentarismo se define como la realizacion de ac-
tividad fisica durante menos de 15 minutos y menos de tres
(3) veces por semana durante el Gltimo trimestre.

Es importante lograr la individualizacion en el mo-
mento de definir este marcador de riesgo, y tener en cuenta
la sistematicidad conque la persona ha realizado ejercicios
fisicos con anterioridad.

La actividad fisica se define como cualquier movi-
miento del cuerpo producido por los musculos esqueléticos
que resulte en pérdida de energia; mientras que la buena
forma fisica es la capacidad de la persona para realizar ac-
tividad fisica.

Se considera como ejercicio fisico protector y aerobio
a la actividad fisica regular, preferentemente diaria, mode-
rada en cuanto a intensidad, por al menos 30 minutos al dia,
durante 5 6 méas dias a la semana, o en su defecto, laacumu-
lacién de breves periodos de actividad fisica intermitente,
pero que en total alcance la cantidad 6ptima antes referida.
Los efectos beneficiosos de la actividad fisica parecen co-
rresponderse de forma aproximadamente proporcional con
la cantidad total de actividad realizada, medida como la pér-
dida de calorias o los minutos de actividad fisica realiza-
dos.
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El ejercicio fisico aerobio, también denominado dina-
mico o isotdnico, consiste en actividades repetidas de gran-
des grupos musculares realizadas con poca resistencia al mo-
vimiento, produciendo cambios en la longitud de los mus-
culos con modificaciones minimas en la tensién (ejemplo:
trote y caminata).

Se considera ejercicio fisico moderado cuando se
mantiene un ritmo o velocidad constante sin cambiar la in-
tensidad bruscamente. Este tipo de ejercicio se considera
suficiente para lograr un efecto preventivo en la mayoria de
las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.

El ejercicio fisico intenso o vigoroso es el que se rea-
liza a un ritmo constante que no se puede soportar sin bajar
la intensidad bruscamente. Este tipo de actividad fisica tie-
ne mas efecto en algunos aspectos de la salud, aunque no en
todos, pero supera la capacidad y la motivacion de la inmen-
sa mayoria de la poblacion.

La recomendacion dirigida a los individuos para que
acumulen al menos 30 minutos de actividad fisica de inten-
sidad moderada la mayoria de los dias de la semana preten-
de fundamentalmente reducir las enfermedades
cardiovasculares y la mortalidad global.

Por otra parte, el tiempo de actividad necesario para
prevenir un aumento de peso perjudicial se desconoce, pero
probablemente es bastante mayor que el citado. Para preve-
nir el aumento de peso después de una pérdida de peso im-
portante se ha recomendado por consenso entre 45-60 mi-
nutos de actividad fisica de intensidad moderada la mayoria
de los dias de la semana, si no todos.

Enfermedades no transmisibles mas frecuen-
temente asociadas al sedentarismo

Cardiopatia isquémica.

Hipertension arterial (HTA).
Enfermedades cerebrovasculares.
Diabetes mellitus de tipo 2.

Obesidad.

Osteoporosis.

Problemas musculoesqueléticos diversos.
Desordenes mentales o emocionales.
Neoplasia maligna de colon.
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Grupos de riesgo para el sedentarismo

1. Personas mayores de 40 afios de edad.
2. Individuos discapacitados desde el punto de vista
fisico.
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Individuos aquejados de enfermedades cronicas. Identificacion del individuo sedentario y su

Pacientes con padecimientos musculo-esqueléticos  manejo en la comunidad
Obesos.

Ocupaciones sedentarias (Ej.: personal administra - En todo contacto médico se debe interrogar al pacien-
tivo, intelectuales, etc.). te sobre la presencia o no de sedentarismo, para luego pro-
Amas de casa. ceder a la toma de la conducta adecuada en cada caso (Es-
Personas que viven en areas urbanas. quema 1).

Esquema 1. Identificacion del individuo sedentario y su manejo en la comunidad

Contacto con la
persona de 15 o mds afios de edad

v

PREGUNTAR
£ Qué actividad fisica realizd durante el nltimo trimestre?
Insistir en frecuencia a la semana, intensidad — tipo de ejercicio -
v duracion en el dia

v

VALORAR
Si el ejercicio que realizd es suficiente, seglin sus caracterfsticas, para lograr la proteccion de su salud - Ej.:
diario, de moderada intensidad (Cuadro 1), por lo menos de 30 minutos de duracidn al dia, durante al me-
nos 5 dias a la semana -

v

ACONSEJAR
Programa individualizado de ejercicios fisicos (siempre que sea posible en conjunto con el Especialista de
Cultura Fisica)

I
v v

Si valoracion adecuada del tipo de ejercicio fi- Si valoracidn inadecuada del tipo de ejercicio
sico: fisico:
o Felicitelo * Aconseje comenzar cuanto antes la realizacion
« Revisar el resultado y reforzar la actitud de actividad fisica, o incrementar ésta
¢ Brinde nuevos elementos educativos + Brinde razones de peso y convincentes
e Solicitele apoyo y ayuda para diseminar entre + Brinde elementos educativos
sus familiares y amistades su conducta con re- * Hacer “contrato” para el cambio y definir me-
lacion a la actividad fisica ta: namero de dias a la semana, intensidad, du-
racién al dia y tiempo dedicado a la actividad
fisica
+ Solicitar apoyo a la familia y amistades
¢ — 1
SEGUIMIENTO
A través de llamadas telefonicas y /o visitas al hogar (siempre que sea posible en conjunto con el Especia-
lista de Cultura Fisica)
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Cuoadro 1: Ejemplos de algunas actividades
fisicas comunes para personas saludables,
segiin la intensidad del esfuerzo medida en
kilocalorias por minuto ',
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varan a cabo un programa considerado como vigoroso, o los
individuos que padecen de alguna enfermedad crdnica o tie-
nen factores de riesgo para estas.

Clasificacion

Existen diferentes formas para clasificar a las perso-
nas sedentarias, nosotros por ser faciles, sencillas, asequi-
bles y econdmicas presentaremos dos de ellas:

1. Prueba de Diagnostico y Evaluacién del Sedentarismo de
Pérez-Rojas-Garcia (modificacion de la Prueba de Ma-
nero) (Anexo 1). Ademas de contar con todas esas ven-
tajas, esta prueba permite evaluar la evolucion y llevar a
cabo un seguimiento mas real, en este sentido, de la per-
sona.

2. Prueba funcional para la determinacién de la capacidad
fisica (Ruffier) (Anexo 2).

Principales efectos beneficiosos del ejercicio fi-
sico
1. Protege contra el aumento de peso perjudicial

Medificade der Fate BE. Pratt M, Blaar SN, Haskell WL Macera CAl
Bouchard C, & al. Peosical activity and public health. A recommendation
fram the Centers for Dheease Comnod and Prevention and e Aiserisii

Collepe of Sporis Medicine. JAMA& 19032 75:407-407.

* mph: mallis por hoea {1 milla=1,650 Km)

P Liow piesied s cugntan ¢odl ¢l pae i@quaendo,

Ejemplos de otras interrogantes que se les puede
realizar a los individuos en la consulta medica
para valorar su incorporacion a la actividad fisica

Preguntar acerca de sus antecedentes en cuanto a
Si durante el pasado mes pens6 en incrementar su

Si durante el pasado mes intent6 hacer algo - por poco
que haya sido - para incrementar su actividad fisica.
Como ha sido el nivel de actividad fisica
desarrollada durante el pasado mes en comparacion con
los dos meses anteriores.
Si alguna otra persona adulta en su casa realiza ejerci-

1.

actividad fisica.
2.

actividad fisica.
3.
4.
5.

cios fisicos.
6.

Si sus médicos han conversado con él, en alguna opor-
tunidad, acerca de los beneficios del ejercicio fisico
para la salud.

Ademas, se debe realizar un examen clinico completo

para conocer las condiciones fisicas del individuo con vistas
al programa de ejercicios fisicos que se le va a recomendar.
Esto es muy importante para los hombres mayores de 40
afios y las mujeres que rebasan los 50 afios de edad que lle-

2. Disminuye el porcentaje de grasa corporal.

3. Mejora el perfil lipidico sanguineo.

4. Normaliza las cifras de presion arterial en los hipertensos
“marginales” y contribuye a disminuir las cifras de pre-
sion arterial en los hipertensos en sentido general (Anexo
3).

Reduce la resistencia vascular periférica.
Mejora la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la
insulina.

7. Mejora la densidad 6sea.

8. Mejora la funcién inmune.

9. Reduce el deseo de fumar y de ingerir bebidas alcohdli-
cas.

10. Activa todas las células del organismo en cierto grado,
y mejora el bienestar fisico, mental (Cuadro 2) y social.

11. Contribuye a evitar o retrasar la manifestacion de mu-
chos sindromes y enfermedades y a prolongar la vida.

12. Aumenta la capacidad de la personay le da un aspecto

MAs sano.

Riesgos del ejercicio fisico
1. Cardiopatia isquémica aguda y muerte subita. Afortuna-

damente, el calculo de riesgos y beneficios del ejercicio
en relacion con las enfermedades cardiovasculares y sus
complicaciones indica que un ejercicio regular reduce el
riesgo general de esta entidad mas de lo que aumenta
dicho riesgo durante el ejercicio.

2. Lesiones traumaticas de musculos o del esqueleto. Estas

suelen ser leves y rara vez producen incapacidad perma-
nente.
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Considerando los numerosos efectos positivos de la
actividad fisica y los muy escasos riesgos que ésta supone,
puede afirmarse que esta mal aprovechada y poco recomen-
dada por los profesionales e insuficientemente promovida
por la sociedad.

Cuadro 23 Probables efectos psicobigieos beneficioses del ¢jer-
cicim en personas sanas v en enfermos,

Avmsenta [hsminuye
1. Rendimuenbo acsdéaico 1. Ausentismis
2. Bepuridad en si mismo 2 Ahuso de behidos ploohtlicas
3. Conliane 1 I
4. Estabilidad emsociona 4. Amsicdad
5. Independencia 5. Confusiom
B, Actividad intelecaal h, Deepresion
7. Memorin T, [rismenomes
B, Percepeian 5 Cefalalgs
9. Popularidad 9. Hoastilidad
14, Aadtoddominie 11}, Fobins
11, Sapslaocion sexuml 1. Compoartamiento psicdbico
12, Bicnestar 12, Respuesia al estnés
13, Rendimiento en el trabajo § 13, Tension

14, Erromes en el irbapo

Tomadpe de: Tavlor CH. The relation of physical activity and exer-
cise 1o mental bealth, Public Health Beports 19851000: 1%5-2102.

Algunos factores fisicos y sociales que pueden

afectar la realizacién del ejercicio fisico

. Conocimiento insuficiente.

. Limitacion de oportunidades.

. Actitud indiferente o negativa.

. Patrones familiares y de amistades.

. Necesidad de carrileras o sendas para ciclos y para pea-
tones.

6. Inclemencias climatoldgicas.

a b~ wnN -

Problemas que cabe esperarse en pacientes que
Ilevan una vida sedentaria relacionados con la
prescripcion de actividad fisica

Falta de tiempo.

Falta de interés.

Falta de habilidad.

Falta de energia.

Falta de informacion sobre recursos de la localidad.
Falta de conviccion sobre las ventajas del ejercicio.

SN

Situaciones que pueden impedir una adecuada
cooperacion del personal médico en la realiza-
cion de ejercicio fisico por la poblaciéon

1. Algunos médicos no perciben la importancia que tiene el

ejercicio fisico para la salud de la poblacion.
2. Solo pocos médicos le preguntan frecuentemente a sus
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pacientes acerca de sus habitos de ejercicio.

3. Los médicos perciben la falta de motivacion de los pa-
cientes por la actividad fisica como una barrera muy sig-
nificativa.

4. Algunos médicos no estan completamente seguros de la
efectividad de sus recomendaciones sobre el ejercicio
fisico.

Anexo 1: Prueba de diagndstico y evaluacion del
sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia (modificacién
de la Prueba de Manero)

I. Datos previos.

1. Medir la frecuencia cardiaca (FC) en reposo (la
persona que se va a examinar no puede haber fu-
mado ni tomado café 30 minutos antes de la reali-
zacion de la prueba).

2. Medir la tension arterial.

3. Obtener el 65% de la FC méaxima (FCM) como cri-
terio para la evaluacion de las diferentes cargas.

e FCM =220 - Edad (afios).

e 65%FCM =FCM x 0.65.

e 65%delaFCM en 15seg. =65% FCM/4: Este
es realmente el valor que se toma en
consideracién para la evaluacion en esta
prueba.

I1. Ejecucion de la prueba.

1. Se utiliza un escalén de 25 cm de altura.

2. Se efectlian hasta tres (3) tipos de “cargas” o de
determinada actividad que demanda esfuerzo fisico
que se corresponden a su vez con un nivel dado. En
cada nivel la duracion de la actividad fisica es de
tres (3) minutos.

e  Primeracargay primer nivel: 17 pasos / minuto.

e Segunda carga y segundo nivel: 26 pasos /
minuto.

e  Terceracargay tercer nivel: 34 pasos / minuto.

Se considera como un paso la accién de subir el

escalon de 25 cm de altura con la pierna derecha,

subir la izquierda, hasta bajar ambas.

3. Seutiliza para el conteo de los pasos un metrénomo
0 un cronémetro.

4. Medir la FC en 15 segundos al concluir los 3
minutos para cada carga.

e SilaFC esta por debajo del 65% de la FCM se
procede a descansar un minuto, y se pasa a la
siguiente carga/nivel.

e SilaFCesmayor del 65% de la FCM se detiene
la pruebay ese es el nivel que le corresponde a
la persona y se evaluara en la clasificacion de
sedentarismo segun corresponda.

Una vez concluida esta prueba se puede clasificar a los
sedentarios de la siguiente forma:
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Tabla 1. Clasificacion de los individuos sedentarios
segun la prueba de Manero
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Tabla 3. Modificacion del Dr. Raul Mazorra de la
prueba funcional para la determinacion de la ca-
pacidad fisica segun carga de trabajo para la edad
de la persona.

Clasificacion del sedenigrisme MiveliCarma  gue w5 leera
vencer

| Redenband sévens Primen|a)

Y, Redentario moderado Sepundnda)

1. Active Tercer|al

4, Muw activis Past ¢l terer nivel,

Se considera optimo para una persona adulta no deportista
alcanzar la clasificacion de activo o llegar hasta el tercer
nivel.

Anexo 2: Prueba funcional para la determinacion de la
capacidad fisica (Ruffier).

I.  Fundamentacion: Se trata de una prueba de investiga-
cién del sistema vegetativo que evalla la reaccion
vagal, neurovegetativa hacia la vagotonia, por lo que
la respuesta sera pulsaciones mas lentas en reposo.

Il. Desarrollo de la prueba:
1. Tomar pulso en reposo (Pr).
2. Realizar 30 cuclillas profundas en 45 segundos.
3. El ritmo se controla al tener 10 cuclillas en 15

segundos.

4. Tomar el pulso sentado en los 10 segundos del
primer minuto (P,).

5. Tomar el pulso en los 10 segundos del segundo
minuto (P,).

6. Calcular el valor de Ruffier.

Ecuacion de Ruffier:

Pr+ P, +P;-200

10

Riffier

[11. Interpretacion

Tabla 2. Interpretacion de la prueba funcional para
la determinacion de la capacidad fisica (Ruffier)

Clasificacion de fa capareidod fisica Prntwacion
1. Excelente il

2. Muy bueno lad

1. Bueno fa i
4. Repubar ilails

5, Insuficienic 165 s

IV. Modificacion del Dr. Raul Mazorra de la prueba funcio-
nal para la determinacion de la capacidad fisica segun car-
ga de trabajo para la edad de la persona.

Edad dle la provsomy (lios)

| f'llJErJ i fegphaiar en 30 -'f'E.lll'.'.'lln'l-'

21 20 ecuchillns profunidas
Mp-49 15 cuchillas profumdas
S-50 10 cughillas profundas
Gl-64% 20 semicuchillas
-9 1% semicuclillas

il 10 semicuclillas

Anexo 3: Programa de entrenamiento aerobio para
el tratamiento de la HTA

El entrenamiento aerobio en pacientes con HTA consiste en:

I. Caminata creciente a partir de 600 metros (m) du-
rante la primera semana, aumentando la distancia a
razon de 200 m todas las semanas hasta una distancia
total de 3000 m, durante 5 dias de la semana, con un
tiempo limite de 30 minutos. La intensidad puede ser
la siguiente:

Tabla 4. Intensidad de la caminata.

Semanas Iitensidad (pasos® en 15 segundos)
ly2 9
Ivd 11
iyé 13
7-10 15
* Los pasos se cuentan con el pie izquierdo

I1. Trote: Se comienza a trotar la distancia con la Gltima
intensidad de la caminata.

Tabla 5. Intensidad del trote.

SrraTaes Presadad { T * o 15 sepundos)
11 15
12713 16
1419 17
30 15
* Los pasos se cuentan oon el pic izquicndo

En el tratamiento la etapa de mantenimiento se mantendra
entre 18 y 19 pasos en 15 segundos, segun la evolucidn del
paciente.
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LINEA CONFIDENCIAL ANTIDROGAS

L lame al teléfono 515568 en el Palacio de la Salud, ciudad de Cienfuegos, don-
de encontrara un Servicio de Consejeria Telefonica en adicciones: tabaquis-
mo, consumo de alcohol, medicamentos, drogas y otras sustancias. Totalmente

anénimo.

Horario de 9.00 a.m. a 8.00 p.m.
De lunes a viernes
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