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Introduccion

El modelo de investigacion de la UMECIT, plantea entre otras cosas su interés en
estudiar al ser humano bajo una perspectiva integral, donde se busca elevar su
calidad de vida y proponer un estado de satisfaccion y desarrollo individual que le
permita disfrutar de una vida sana. Con esas premisas en mente, y bajo la linea de
investigacion de Salud, Seguridad Ocupacional y Prevencién, nos inclinamos por
estudiar el Area de Calidad de Vida y Terapia Fisica, el eje tematico denominado:
Actividad Fisica y Deporte para Todos.

El tema de la calidad de vida y la vida sana en nuestras comunidades, han sido
propuestas que han ocupado a muchos especialistas de la salud, el deporte y la
nutricion, pero que también han trascendidos al ambito institucional internacional y
al de muchos gobiernos, donde el tema de la actividad fisica ocupa un lugar
importante en el tema la salud de la colectividad.

Por eso, la mas importante es sensibilizar a los profesionales sanitarios para que
no se limiten a la enfermedad, las discapacidades y los sintomas y se ocupen
también de determinar la manera en que las enfermedades afectan a la gente y
qué intervenciones serian las mas adecuadas.

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises
desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la mitad de los
adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento
rapido como el nuestro es un problema aun mayor. Los nuevos modelos de
desarrollo urbanistico y de transporte permiten que la poblacion en general haga
menos esfuerzos fisicos, lo cual conlleva a un problema de salud (obesidad y
sedentarismo)

Organizar la sociedad, los sistemas de salud, los gobiernos y los medios
productivos para que propongan los mecanismos para combatir el sedentarismo
y promover las actividades fisicas, como instrumento para mejorar la salud
publica.
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Marco Teodrico

Calidad de Vida y Terapia Fisica

1.1. Definicion de Calidad de Vida

La labor iniciada por la OMS a mediados de la década de 1980 para
conceptualizar y medir la calidad subjetiva de la vida de un individuo dio pronto
lugar a un proyecto sobre la evaluacion de la calidad de vida en contextos
asistenciales, en el que actualmente participan 25 centros en todo el mundo.

Se celebraron consultas con especialistas de la medicina y de las ciencias
sociales que representaban a paises tanto en desarrollo como desarrollados y se
recabd la opinibn de enfermos y de personas sanas. Se definié la calidad de vida
en funcién de la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el
entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacién con
sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por
supuesto, por su salud fisica, su estado psicolégico, su grado de independencia,
sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales.

Basada como esta en esos elementos subjetivos, la descripcidén de la calidad de la
vida de un individuo no deberia reflejar la opinidon de los profesionales sanitarios ni
de los miembros de su familia, como tampoco tiene que ver con la medicidon
objetiva de la condicion o las posesiones personales. Asi pues, no se ha de tener
en cuenta el monto absoluto o relativo de los ingresos, sino el grado de
satisfaccion que proporcionan esos ingresos. De modo analogo, no se tomara en
consideracion el numero de horas de suefio, pero si se considerara a estos
efectos todo problema que se le plantee al individuo en relacién con el suefio.

La evaluacion de la calidad de vida debe basarse en una amplia serie de criterios
y no en un solo aspecto como puede ser el dolor. Cuando lo haya, la calidad de
vida se evaluara estudiando el impacto de ese dolor en la autonomia individual y
en la vida psicoldgica, social y espiritual del individuo, en vez de centrar la
atencién exclusivamente en el dolor en si.

Evidentemente, también habran de tomarse en consideracién los aspectos
positivos de la vida. Los centros mencionados realizaron investigaciones
cualitativas a fin de determinar en diferentes contextos culturales como deseaba la
gente que se evaluara su calidad de vida.

Se administré un cuestionario a unas 4800 personas, tanto varones como mujeres,
en diversos entornos asistenciales; se eligieron también sujetos sanos con fines
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de comparacién. El andlisis de los resultados permitid elaborar un cuestionario
central con 100 cuestiones, a razdn de cuatro por cada una de las 24 facetas
elegidas y cuatro acerca de la calidad de vida global y la precepcién subjetiva de
la salud. Se ha preparado ya un instrumento como éste en diversos centros de
Australia, Croacia, Espafia, los Estados Unidos de Ameérica, la federacion de
Rusia, Francia, la India, Israel, en Japén, los Paises Bajos, Tailandia, Panama, el
Reino Unido y Zimbawe; y esta preparandose en Alemania, la Argentina,

el Brasil, el Canada, China, Hong Kong, Italia, Noruega y Suecia. Se trata del
instrumento de mayor validez intercultural en su género. Si se adoptan las
versiones apropiadas, se deberian poder realizar estudios sobre la calidad de vida
en lugares individuales o multiples.

Los indicadores de resultado elegidos para seguir de cerca la atencion sanitaria
tienden a influir en la manera en que llega a organizarse esa atencion. Y el empleo
de las tasas de mortalidad tiende a dirigir los recueros en una direccién dada. Es
de esperar que el uso del indicador de la calidad de vida propicie un enfoque mas
holistico para la prestacion de servicios, algo que a veces falta.

La evaluacion de la calidad de vida puede servir de medida de los resultados en la
investigacion relativa a los beneficios comparativos de los diferentes métodos
terapéuticos. Por ejemplo, la radioterapia y la cirugia radical pueden ser
igualmente eficaces en un tipo particular de cancer, pero habra que preferir el
método con el que mejor sea la calidad de vida del paciente.

Esas evaluaciones pueden constituir un pardmetro clave en los estudios de costo-
beneficio y contribuir asi a la optimizacion del uso de los recursos. En general, la
consideracion de la calidad subjetiva de la vida probablemente dé lugar a un
mejoramiento de la calidad de la atencion sanitaria.

Sin embargo, la mas importante de las posibles aplicaciones quiza consista en
sensibilizar a los profesionales sanitarios para que no se limiten a la enfermedad.
Las discapacidades y los sintomas y se ocupen también de determinar la manera
en que las enfermedades afectan a la gente y qué intervenciones serian las mas
adecuadas. Este instrumento puede asimismo estimular a los profesionales a
centrar la atencion en los aspectos positivos de la vida de la gente y la manera de
reforzar esos aspectos.

Se ha preparado recientemente una version breve del instrumento, que contiene
26 cuestiones y es mas iddénea para su uso en la practica clinica y en la labor de
investigaciéon en que han de efectuarse repetidas evaluaciones. Se tiene también
la intencion de producir médulos complementarios para la evaluacion de la calidad
de vida en determinadas poblaciones como los refugiados, los nifios y las
personas con cancer o SIDA



1.1.1. Esferay Facetas para evaluar la calidad de vida segun la OMS

El grupo de trabajo de la OMS, eligié un cuadro donde se delinearon las esferas y
las facetas que se incorporarian al estudio sobre la calidad de vida, entre cuyos
paises participantes estuvo Panamda. Los conceptos a evaluar incluian varios
temas que no solo eran el aspecto fisico de las personas, sino que deberian incluir
aspectos psicoldgicos, sobre su entorno, las finanzas, y el aspecto espiritual. El
cuadro completo que sirvié de matriz aparece en la Figura No. 1.

Esferas y Facetas adoptadas en el instrumento para evaluar la calidad de vida

Esferas

Facetas

Fisico

Psicoldgico

Grado de independencia

Relaciones sociales

Entomo

Espiritual

Dolor, malestar
Energia, cansancio
Suefio, descanso

Sentimientos positivos

Labor de reflexién, aprendizaje, memoria, concentracion
Autoestima

Imagen y apariencia corporales

Sentimientos negativos

Movilidad

Actividades de la vida diaria

Depedencia respecto de medicaciones o tratamientos
Capacidad de trabajo

Relaciones personales
Apoyo social
Actividad sexual

Seguridad fisica

Entomo doméstico

Recursos financieros

Atencidn sanitaria y social: disponibilidad y calidad
Oportunidades para adquirir informacioén y aptituddes nueva
Actitidades recrativas: participacién y oportunidades
Entomo fisico ( contaminacidn, ruido, trafico, clima)
Transporte

Espiritualidad/religién/creencias personales

Fig. No. 1
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1.2. Definicion de Terapia Fisica

En 1968 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) definid la fisioterapia como
«el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico y agentes
fisicos como el calor, el frio, la luz, el agua, el masaje y la electricidad. Ademas, la
fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar
el valor de afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar capacidades
funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital,
asi como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion».

La Confederacion Mundial por la Fisioterapia (WCPT) afirma de ella que es «el
conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que mediante la aplicacion de
agentes fisicos curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes
susceptibles de recibir tratamiento fisioterapico».

Por otra parte, la terapia fisica también se ocupara de diagnosticar aquellas
enfermedades que afectan la capacidad de movimiento o muscular. Para ello hace
uso de los test eléctricos y manuales que brindan un panorama general y preciso
de la fuerza muscular, del movimiento de las articulaciones y del desarrollo de las
funciones, entre otras cuestiones.

Basicamente, la terapia fisica actuara en aquellos casos en los que las funciones
que facilitan los movimientos corporales se encuentran afectadas, ya sea por el
padecimiento de alguna enfermedad o por haber padecido un accidente que de
pronto la resinti6. Entonces, su principal misién sera la de restablecer su
funcionamiento satisfactorio para que la persona pueda realizar normalmente su
vida.

La terapia fisica estd presente en casi todos los procesos patologicos de las
diferentes especialidades médicas, por ejemplo en obstetricia se ocupa de
reeducar a la paciente antes y después del parto; en gerontologia asiste a
aquellos pacientes que han perdido la movilidad; y en cardiologia se ocupara de la
reeducacion de los pacientes cardiacos en lo que respecta a la realizacion de
esfuerzos.

Al individuo que se dedica de manera profesional a esta actividad se lo conoce
como fisioterapeuta. En tanto, podra desempefarse como tal, una vez cumplidos
satisfactoriamente los estudios vinculados a la materia, que se realizan en una
universidad y suelen llevar alrededor de cuatro afos. El fisioterapeuta debe
disponer de conocimientos en materia de ciencias clinicas para desplegar su
labor, por ejemplo, debe conocer el funcionamiento de los sistemas endocrino,
gastrointestinal, neuromuscular, pulmonar, genitourinario, cardiovascular, entre
otros.
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1.2.1 Beneficios de la Terapia Fisica

La terapia fisica tiene gran cantidad de beneficios para aquellos que se
encuentran en proceso de recuperacion de una lesion o enfermedad. Sirve
también para los que necesitan asistencia adicional con respecto a la movilidad de
los miembros afectados e incluso en caso de padecer alguna discapacidad.

Otro beneficio se encamina al mejor desarrollo de los nifios, ya que cuando
reciben algun tratamiento de fisioterapia a temprana edad, este favorece a mejorar
el tono muscular y corregir los problemas fisicos que pudieran estar presentes.

En los adultos, ayuda cuando se estan recuperando de alguna lesion, ya sea de
tensiobn muscular o deportiva, asi como lo relacionado con dificultades fisicas,
entre los que se pueden destacar los problemas de estrés repetitivo.

Las personas que buscan tratamiento u opciones que no impliqguen el uso de
medicamentos para el dolor, pueden encontrar en la terapia fisica una manera Uutil
para reducir o, incluso, eliminar su dependencia de analgésicos.

La terapia fisica puede devolver la movilidad, la libertad y la independencia, hay
una diferencia importante en las vidas de las personas que toman esto como una
opcion. Los servicios de un buen terapeuta fisico puede reducir el impacto a largo
plazo de enfermedad o de accidente, asi como asistencia en la prontitud y la
totalidad de la recuperacion.

Fisioterapeutas pueden trabajar en una variedad de entornos. Algunos terapistas
fisicos trabajan en los hospitales, proporcionando los cuidados bésicos a un gran
namero de pacientes. Ellos pueden ensefiar a los pacientes como avanzar con
seguridad, el uso de muletas u otras ayudas para la movilidad y proporcionar
tratamiento. Lo ideal es consultar con el médico asi como con otros proveedores
de atencién y ayuda para hacer un plan individual para cada caso.

Existen varias especialidades dentro del campo de la rehabilitacion y la
fisioterapia, una de las principales, es la que se enfoca en las lesiones de indole
ortopédicas.

Algunos terapistas fisicos trabajan en hogares de ancianos u otras instalaciones
de atencion, la prestacion de asistencia a las personas con discapacidad y
personas mayores. También pueden trabajar en las escuelas, desarrollando
programas para nifilos pequefos, y otras situaciones en las que su ayuda puede
ser apropiada, dependiendo de sus empleos y especialidades.
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Concepto del Ejercicio o Actividad Fisica

En la actualidad, uno de los problemas que se nos presentan es la vida
sedentaria, puesto que las obligaciones diarias no dejan demasiado espacio para
poder llevar a cabo la practica de alguna actividad deportiva.

Por consiguiente debemos aprovechar cualquier situacion cotidiana que nos
permita estar mas tiempo en movimiento, como ser: subir escaleras, ir andando (a
pie) al trabajo, o dar uso a ciertos aparatos (cinta, bicicleta estética, etc.)
instalados en casa que cumplen funcién de perchero

Es aquel, que pone en movimiento al cuerpo en su totalidad o a una parte del
mismo, de manera armoénica y ordenada, en beneficio del desarrollo y
conservacion de sus funciones.

Dentro del concepto de salud, el ejercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que
al practicarlo de manera cotidiana, aumenta la vitalidad en general y reduce la
posibilidad de padecer enfermedades

Como podemos definir al ejercicio o actividad fisica?

Es aquel, que pone en movimiento al cuerpo en su totalidad o a una parte del
mismo, de manera armonica y ordenada, en beneficio del desarrollo y
conservacion de sus funciones.

Dentro del concepto de salud, el ejercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que
al practicarlo de manera cotidiana, aumenta la vitalidad en general y reduce la
posibilidad de padecer enfermedades.

Efectos positivos

Varios son los efectos positivos de la practica de ejercicio, entre las cuales
podemos nombrar:

. favorece el desarrollo pulmonar y cardiaco, favoreciendo asi la capacidad
de respuesta de estos drganos tanto en actividad como en estado de reposo
. tonifica la masa muscular, y aumenta el volumen de los musculos de

nuestro cuerpo, esto hace que nuestro cuerpo se estilice y sea agil en los
movimientos.

. Nos ayuda a eliminar los excesos de calorias, que el cuerpo reserva,
aumentando la oxidacion de grasas y azucares.

Los beneficios son innumerables, y puesto que no existe una actividad fisica ideal,
consideramos ejercicio a aquel que va desde el deporte de competicion hasta un
simple paseo, ya que la actividad que se elija dependera de la edad, el estado de
salud, y la personalidad de cada uno.
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Para poder mantener un buen estado de salud, la practica de ejercicio de manera
aislada, no basta. Siempre debe ir acompafado de otros habitos saludables como
ser una alimentacion equilibrada y variada; como asi también de la ausencia de
tabaco y exceso de alcohol.

Como siempre repetimos el cambio de un conjunto de habitos perjudiciales hacia
los saludables, es la garantia de poder gozar de un bienestar general.

Una actividad para cada edad

Al hacer referencia que el tipo de ejercicio depende de las cualidades y
condiciones de cada persona, es importante sefialar que una persona joven, sin
problemas de salud, puede comenzar una actividad fisica cuando lo desee.
Distinta es la situacidon, cuando ya se tiene cierta edad y se padece alguna
enfermedad.

En este caso, se debe consultar al médico y asesorar cual es la practica mas
beneficiosa, segun corresponda, sin caer asi en riesgos innecesarios para la
salud.

Por ejemplo:

*Durante la infancia: los juegos espontadneos, son la primera introduccion a la
actividad deportiva, la cual puede iniciarse desde los 4 a 6 afios de edad.

*En la adolescencia se aumenta la intensidad del ejercicio diario, llegando asi al
periodo de juventud, donde el rendimiento fisico es el maximo.

«Durante la madurez, siempre dependiendo de las posibilidades fisicas, es
conveniente seguir practicando los ejercicios cultivados anteriormente.

*A partir de los 50 afios de edad, ya son preferibles las actividades mas
moderadas, como largas caminatas.

"Todos los beneficios que la actividad fisica pueda aportar, se cumplen siempre y
cuando su practica sea cotidiana."

Esto demuestra, que cuanto antes se introduzca a una persona a realizar alguna
practica deportiva, mas incorporado tendra el habito. Con esto obtendra a lo largo
de su vida, un estado de salud 6ptimo, y una buena vejez.

Todos los beneficios que la actividad fisica pueda aportar, se cumplen siempre y
cuando su practica sea cotidiana, a diario, ya que de nada sirve realizarla de
manera esporadica, o0 de manera intensa durante cierto periodo. Esto no es bueno
para el organismo, sino que es perjudicial y causante de lesiones cronicas.
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Esas lesiones aparecen cuando se le exige al cuerpo un esfuerzo que sobrepasa
sus posibilidades. Entonces, el mejor consejo es que la practica de ejercicio fisico
sea moderada en sus comienzos y que se vaya aumentando la intensidad poco a
poco, hasta lograr la técnica. Siempre manteniendo la prudencia y el conocimiento
de nuestros limites fisicos.

Es valido decir que muchas personas comienzan a practicar ejercicio fisico con el
fin de bajar el peso corporal, es decir que dicho fin las motiva a realizarlo.

Aqui es donde debemos dejar bien claro, que si bien es cierto que el ejercicio
aumenta el consumo de nuestras reservas con una consecuente reduccion de la
grasa corporal, es imprescindible que dicho ejercicio este acompafiado de una
dieta hipocaldrica adecuada. Entonces combinando estos dos factores: dieta y
ejercicio, lograremos bajar de peso.

No abandonar la practica

Logrado el peso ideal, es ahi donde no se debe abandonar la practica de ejercicio,
ya que al seqguir realizandolo sera posible mantener el peso y evitar el efecto
rebote que algunas dietas provocan. Esto previene las subidas y bajadas de peso
en corto tiempo.

Por lo tanto cuando el fin es la reduccion del peso corporal, el ejercicio debe ser
de intensidad media y diario, compatible con una dieta baja en calorias. Ahora
bien, cuando no existen problemas de peso y el fin es mantener un buen estado
general del organismo y peso, el tipo de alimentacion debe ser equilibrada,
variada, sin excesos ni restricciones.

Para concluir, el ejercicio actia de manera global sobre la persona, tanto a nivel
fisico como mental. Nos relaja, distrae y esparce del ritmo de vida moderno, estas
dos facetas, la fisica y la mental, hacen del ejercicio una practica altamente
recomendable.
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Beneficios de la Actividad Fisica Periddica

Segun la O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud), diversos estudios realizados
demostraron que el ejercicio demora la aparicion de la osteoporosis y hasta evita
por completo su aparicion, como asi también que en aquellas personas que tienen
la enfermedad, revierte sus efectos.

Debemos tener en cuenta que la pérdida progresiva del mineral 06seo
(osteoporosis) comienza generalmente cerca de los 25 afos de edad tanto en
hombres como en mujeres. Las causas de su aparicion son la senilidad, la post
menopausia, el sedentarismo, la diabetes y el escorbuto (carencia de vitamina C).
Externamente a estos factores se deben sumar el consumo de alcohol, el habito
de fumar y la mala alimentacion (sobre peso o bajo peso)

Prevenir enfermedades

La actividad fisica y la aptitud fisiologica (beneficios de la actividad fisica)
prolongan la longevidad y protegen contra el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, ataques cardiacos, hipertension, obesidad, osteoporosis, cancer
de colon y depresion. Estas afirmaciones no son meras hipétesis, los beneficios de
estar protegidos de estas afecciones por medio de la actividad fisica, residen en la
relacion causa - efecto a través de alteraciones en mecanismos fisiol6gicos
enzimaticos que el ejercicio provoca en nuestro organismo.

Llevar una vida fisicamente activa provoca una accion directa sobre nuestro
corazon, reduciendo notablemente el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

El incremento del aporte de oxigeno, mejora en la contraccion miocardica,
disminucién de la frecuencia cardiaca basal, la tension arterial en reposo y en
actividades diarias, incremento del diametro y capacidad de dilatacion de las
arterias coronarias; y por ende, provocando una mejor circulacion.

Estos, son simplemente algunos de los beneficios que provoca el ejercicio en el
sistema circulatorio, ademas de modificar los efectos perjudiciales de malos
hébitos (tabaquismo, dietas inadecuadas o desequilibradas, altos indices de
lipoproteinas de densidad intermedia y colesterol, obesidad, etc.)

Por otra parte, para que el ejercicio sea beneficioso debe ser de desarrollo actual y
no historico. Ademas la prescripcion personalizada de ejercicios ayudan al 6ptimo
estado de salud del individuo.

Estudios realizados en la Universidad de Los Angeles, en la Universidad de
Noruega, en el Instituto Cooper y el estudio masculino de Copenhague, entre
otros, determinaron que la vida sedentaria aumenta a mas del doble el riesgo de
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desarrollar una enfermedad cardiovascular, (ataques cardiacos, etc.) y disminuye
en igual proporcion en la medida que aumenta la actividad fisica y su continuidad.
Asi mismo, se comprobd que los individuos hipertensos sedentarios aumentan tres
veces mas el riesgo de desarrollar un atague que los hipertensos activos.

Actividad Fisica para los Discapacitados

La actividad fisica cumple una funcion importante para mantener la salud, el
bienestar y la calidad de vida. La actividad fisica puede ayudar a controlar el
peso, mejorar la salud mental y reducir el riesgo de muerte prematura, enfermedad
cardiaca, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer. Para las personas con
discapacidades, también puede ayudar a mejorar la capacidad de hacer las
actividades de la vida diaria y aumentar la independencia.

Todos los adultos necesitan hacer actividad fisica regularmente y deberian hacer
al menos de 2 a 2.5 horas de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada a la
semana. La mayoria de los adultos con discapacidades pueden hacer actividad
fisica y deberian intentar hacerla segun las directrices que se mencionan mas
arriba. Cuando no puedan hacerla de esta manera, deberian hacerla segun sus
capacidades y regularmente, y evitar la inactividad ya que es mejor hacer algo de
actividad que nada.

Pero ante las dificiles realidades de los discapacitados, igualmente se recomienda
la actividad fisica. Para agregar mas actividad fisica a la vida diaria de un
discapacitado, estas son algunas medidas que pueden tomar:

1. Visite al médico.

Hable con su médico sobre el tipo y la cantidad de actividad fisica que son
adecuados para usted.

Digale los obstaculos que tiene para hacer actividad fisica.

Pidale que lo ponga en contacto con recursos y programas para que lo ayuden a
comenzar a hacer actividad fisica o a mantener su nivel actual.

2. Haga actividad fisica a su manera.

Decida qué cantidad de actividad fisica es adecuada para usted segun su nivel de
estado fisico.

Decida qué tipo de actividad fisica disfruta hacer e intégrela a su vida diaria.
Trabajar en el jardin, hacer tareas activas en el hogar, pasearse en silla de ruedas,
caminar rapidamente, bailar, nadar, y jugar futbol, tenis o baloncesto en silla de
ruedas son todos ejemplos de actividades fisicas que mejoran la salud y el
bienestar.
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3. Comience lentamente.
Comience lentamente segun su capacidad y nivel de estado fisico. Si fuera
necesario, por ejemplo, haga actividad fisica en sesiones de al menos 10 minutos
por vez, y luego aumente lentamente la actividad en las siguientes semanas. Evite
estar inactivo. jHacer algo de actividad fisica es mejor que nada!

4. Diviértase con su familia y sus amigos.
Es mas facil mantenerse activo cuando tiene el apoyo de su familia y de sus
amigos. Invite a sus seres queridos a participar en la diversion. Por ejemplo,
podrian jugar juntos afuera con la pelota, bailar, o caminar o pasear en la silla de
ruedas por el vecindario.
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Capitulo IV



Inactividad Fisica: un problema de salud publica mundial

Al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente
participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los
comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El
aumento del uso de los medios de transporte "pasivos” también ha reducido la
actividad fisica.

Causas de la inactividad fisica

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises
desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la mitad de los
adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento
rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema aun mayor. La
urbanizacién ha creado varios factores ambientales que desalientan la actividad
fisica:

. Superpoblacion.

. Aumento de la pobreza.

. Aumento de la criminalidad.

. Gran densidad del tréfico.

. Mala calidad del aire.

. Inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.

Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad
fisica son el mayor problema de salud publica en la mayoria de los paises del
mundo. Se necesitan con urgencia medidas de salud publica eficaces para
mejorar la actividad fisica de todas las poblaciones.

Poblaciones en riesgo

La evolucion mundial de la actividad fisica es especialmente preocupante en
algunas poblaciones de alto riesgo: jovenes, mujeres y adultos mayores. Es
importante que, a la hora de desarrollar y aplicar la iniciativa "Por tu salud,
muévete", los Estados Miembros consideren especificamente las necesidades de
estas poblaciones.

Los nifios en edad escolar deben acumular al menos 60 minutos diarios de
actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa para garantizar su desarrollo
saludable. Sin embargo, la actividad fisica de los jovenes esta disminuyendo en
todo el mundo, y sobre todo en las zonas urbanas pobres. Se calcula que mas de
dos terceras partes de los jévenes no tienen una actividad fisica suficiente para
beneficiar su salud y bienestar actuales y futuros.
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Esta reduccién se debe en gran medida al aumento del sedentarismo. Por
ejemplo, los nifios cada vez van menos al colegio andando o en bicicleta y pasan
demasiado tiempo viendo la television y jugando con la computadora o utilizandola
con otros fines, a menudo a expensas del tiempo dedicado a la actividad fisica y
los deportes.

La educacion fisica y otras actividades fisicas realizadas en la escuela también
estan disminuyendo. Cabe destacar que los habitos de actividad fisica y los modos
de vida saludables adquiridos durante la infancia y la adolescencia tienen mas
probabilidades de mantenerse a lo largo de toda la vida. Por consiguiente, la
mejora de la actividad fisica en los jovenes es imprescindible para la salud futura
de todas las poblaciones.
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Capitulo V



Recomendaciones Mundiales sobre la actividad Fisica para la
Salud

La OMS ha elaborado las Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica
para la salud con el objetivo general de proporcionar a los formuladores de
politicas, a nivel nacional y regional, orientacion sobre la relacion dosis-respuesta
entre frecuencia, duracién, intensidad, tipo y cantidad total de actividad fisica y
prevencion de las enfermedades no transmisibles (ENT).

Las recomendaciones que figuran en ese documento distinguen tres grupos de
edad: 5-17 afios, 18-64 afios y mas de 65 afios. A continuacion se indican las
recomendaciones para cada grupo de edad. Para mas informacion, haga clic
abajo y descargue el documento completo, o pulse un grupo de edad concreto
para consultar las recomendaciones especificas.

Joévenes (5 a 17 afios)

Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares
y la salud ésea y de reducir el riesgo de ENT, se recomienda que:

1. Los nifios y jévenes de 5 a 17 afos inviertan como minimo 60 minutos
diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio ain mayor para la salud.

3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades
vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos.

Estas recomendaciones son validas para todos los nifios sanos de 5 a 17 afos,
salvo que coincidan dolencias médicas especificas que aconsejen lo contrario.

Se habla de acumulacién para referirse a la meta de dedicar en total 60 minutos
diarios a realizar alguna actividad, incluida la opcion de dedicar a distintas
actividades intervalos mas cortos (por ejemplo dos sesiones de 30 minutos) y
sumar esos intervalos.

Siempre que sea posible, los nifios y los jovenes con discapacidad deberan seguir
también esas recomendaciones. Sin embargo, tendran que hablar con su
proveedor de salud para conocer el tipo y cantidad de actividad fisica adecuado
para ellos teniendo en cuenta su discapacidad.

Estas recomendaciones son validas para todos los nifios y jovenes
independientemente de su sexo, raza, origen étnico o nivel de ingresos.
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En el caso de los nifios y jévenes inactivos, se recomienda un aumento progresivo
de la actividad para alcanzar finalmente el objetivo indicado mas arriba. Es
conveniente empezar con una actividad ligera y aumentar gradualmente con el
tiempo la duracion, la frecuencia y la intensidad. También hay que sefalar que si
los nifios no realizan ninguna actividad fisica, cualquier actividad inferior a los
niveles recomendados sera mas beneficiosa que no hacer nada en absoluto.

Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los jovenes

La realizacion de una actividad fisica adecuada ayuda a los jovenes a:

. desarrollar un aparato locomotor (huesos, masculos y articulaciones) sano;
. desarrollar un sistema cardiovascular (corazon y pulmones) sano;

. aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y control de
los movimientos);

. mantener un peso corporal saludable.

La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicolégicos beneficiosos en
los jovenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la depresion.

Asimismo, la actividad fisica puede contribuir al desarrollo social de los jévenes,
dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la
interaccion social y la integracién. También se ha sugerido que los jovenes activos
pueden adoptar con mas facilidad otros comportamientos saludables, como evitar
el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen mejor rendimiento escolar.

Adultos (18 a 64 afios)

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o
en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas,
juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades
diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud
Osea y de reducir el riesgo de ENT y depresion, se recomienda que:

1. Los adultos de 18 a 64 afios dediqguen como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o
bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o0 bien una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

2. La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién,
como minimo.
3. Que, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de

este grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de
actividad fisica moderada aerbbica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad
moderada y vigorosa.
4. Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los
grandes grupos musculares.
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Adultos mayores (de 65 afios en adelante)

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia
desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud
Osea y funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresion y deterioro cognitivo, se
recomienda que:

1. Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerdbica durante 75 minutos, o una combinacién equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

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

3. Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad
fisica moderada aerobica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica
aerdbica vigorosa, 0 una combinacién equivalente de actividad moderada y
vigorosa.

4. Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o0 mas
a la semana.

5. Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de
musculos dos o més dias a la semana.
6. Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica

recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en
la medida en que se lo permita su estado.

Los adultos mayores inactivos o con enfermedades limitantes veran mejorada
también su salud en alguna medida si pasan de la categoria "sin actividad" a la de
“cierto nivel" de actividad. Los adultos mayores que no siguen las
recomendaciones de realizacion de actividad fisica deberian intentar aumentar la
duracion, la frecuencia y, finalmente, la intensidad como meta para cumplirlas.

Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los adultos mayores

En general, la evidencia disponible demuestra de forma contundente que, en
comparacion con los adultos mayores menos activos, hombres y mujeres, las
personas mayores fisicamente activas:

. presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia
coronaria, hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, cancer
de colon y de mama, y depresion, un mejor funcionamiento de sus sistemas
cardiorrespiratorio y muscular, y una mejor masa y composiciéon corporal.
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. tienen un perfil de biomarcadores mas favorable para la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la salud 6sea,

y
. presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caidas, unas

funciones cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de limitaciones
funcionales moderadas y graves.
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Conclusiones

Es importante desarrollar e implementar programas para el desarrollo
humano y la salud del individuo, a través de cultivar la actividad fisica el
deporte y la recreacion en busqueda de la convivencia arménica para lograr
una mayor eficiencia y eficacia en las actividades productivas obteniendo
una mejor calidad de vida.

Disefiar e implementar programas para desarrollar las capacidades
coordinativas y condicionales, a través de la educacion fisica, el deporte y
la recreacién para el mantenimiento de la salud, con una vision prospectiva
global, espiritu humanista y de responsabilidad social.

Evaluar el funcionamiento y adaptacion del individuo a estimulos mediante
la aplicacion de las ciencias bioldgicas, fisicas y quimicas, propiciando una
actitud positiva hacia el ejercicio, respecto al cuerpo humano y compromiso
con el cuidado de la salud, para establecer habitos y conductas 6ptimas.

Disefiar e implementar estrategias a través de herramientas técnico-
administrativas para facilitar el ejercicio de programas de actividades
fisicas, a fin de identificar y aprovechar las areas de oportunidad en el
contexto social, con una actitud responsable y emprendedora.

Proponer e implementar programas sociales, culturales y civicos de la
actividad fisica, aplicando los principios cientificos, técnicos, éticos,
humanisticos para realizar andlisis criticos y resolutivos que respalden la
solvencia moral de su actuacion en los medios sociales para concienciar en
los individuos una mejor calidad de vida que favorezca la armonia y
solidaridad social.
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Anexo 1

Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud

Se sabe ya que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante en todo el mundo. La inactividad fisica aumenta en muchos paises, y ello
influye considerablemente en la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y en
la salud general de la poblacién mundial.

Tanto la importancia de la actividad fisica para la salud publica como el mandato mundial
otorgado a la OMS para la promocion de la actividad fisica y la prevencién de las ENT, o
la existencia de un numero limitado de directrices nacionales sobre la actividad fisica para
la salud en los paises de ingresos bajos y medios (PIBM) evidencian la necesidad de
desarrollar recomendaciones de alcance mundial que aborden los vinculos entre la
frecuencia, la duracién, la intensidad, el tipo y la cantidad total de actividad fisica
necesaria para prevenir las ENT.

Las presentes Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud tienen
principalmente por objeto prevenir las ENT mediante la practica de actividad fisica en el
conjunto de la poblacién, y sus principales destinatarios son los responsables de politicas
de ambito nacional.

No se abordan en el presente documento los aspectos de control clinico y de gestion de
las enfermedades mediante actividad fisica. No se abordan tampoco las directrices sobre
la planificacion de las intervenciones ni sobre las maneras de promover la actividad fisica
en distintos grupos de poblacién.

Para elaborar las Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud, la
Secretaria de la OMS ha seguido los pasos siguientes:

1. Recension y recopilacion de la evidencia cientifica disponible respecto de tres grupos
de edades, en los aspectos siguientes: cancer, enfermedades cardiorrespiratorias,
metabdlicas y del aparato locomotor, y salud funcional.

2. Puesta en marcha de un proceso para elaborar las recomendaciones.

3. Establecimiento de un Grupo sobre las Directrices, con conocimientos especializados
tanto en ese tema como en el desarrollo y aplicacién de politicas.

4. Reuniones y consultas electrénicas del Grupo para preparar el proyecto final de las
Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud.

5. Revision por homologos de las recomendaciones, y consulta con las Oficinas
Regionales de la OMS.

6. Finalizacion de las recomendaciones, aprobacion a cargo del Comité de Examen de
Directrices de la OMS.

7. Traduccion, publicacion y difusion.

Las recomendaciones expuestas en el presente documento estan referidas a tres grupos
de edades: de 5 a 17 afios, de 18 a 64 afios, y de 65 en adelante. Para cada grupo de
edades es se abordan en sendas secciones los aspectos siguientes:

» Un resumen descriptivo de la evidencia cientifica

* Recomendaciones actuales en materia de actividad fisica

* Interpretacion y justificacion de las recomendaciones propuestas
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