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Acondicionamiento fisico y estilos de vida saludable
Henry Ramirez-Hoffmann, M.D.*

RESUMEN

La actividad fisica traducida como Acondicionamiento Fisico debe hacer parte de los

Estilos de Vida Saludable, juega un papel importante en la prevencion de enfermedades
cronicasno transmisibles. Para que se obtengan | os beneficios debe hacer se diariamente,
por 1o menos durante 30 minutos que pueden ser continuos o en interval os. Esimportante
gue el gercicio fisico se manegje como un medicamento; por tanto, en lo posible lo debe
prescribir un médico especialista en gjercicio.
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Escribir sobre acondicionamiento
fisicoy estilos de vidasaludableimpli-
cadefinir actividad fisica, gercicio fi-
sico, inactividad, estilo de viday méas
aln si sele califica como saludable.

Sedefineactividad fisicaalaserie
de movimientos corporales producidos
por los musculos esguel éticos que re-
guieren consumo energético y que pro-
gresivamente producen efectos benéfi-
cos en lasalud; gjercicio esun tipo de
actividad fisica en e que hay movi-
mientos corporales repetidos, planea-
dosy estructurados, y quesehacen para
mejorar 0 mantener uno 0 Mas compo-
nentes delacondicion o capacidad fisi-
ca. Lainactividad fisicadenotaun nivel
de actividad menor que el necesario
para mantener una buena salud!. Se
denomina estilo de vida alaformaen
gue usua mente vivimos de manera co-
tidiana en diversas esferas del campo
vital; paraotrosesel conjunto depautas
y habitos cotidianos de comportamien-
to de una persona, es una forma de
diferenciacion social; agregado a esto,
lo saludable implica una serie de con-
ductas que no influyen negativamente
enlasalud, acordecon cadaculturay su
entorno. Existe un consenso universal
que implica lo relacionado con nutri-
cion adecuada, précticas de gercicio
fisico traducido en acondicionamiento
fisico, liberacion deestrés, eliminacion
dehabitosnocivos (tabagquismo, seden-

tarismo, malnutricion, agresividad,
ingesta excesivade a cohol y/o de sus-
tancias psicoactivas), unabuena higie-
ne personal, salud sexual, las horas de
suefio, todo esto encaminado a adoptar
un estilo de vida acorde con lamoder-
nidad que le permitaala personavivir
con calidad**.

Laactividadfisicaatravésdel acon-
dicionamiento esparteintegral decual-
quier plan para asegurar alas personas
unavidasaudable. Lagente debeinte-
grar en su vidaunos habitos saludables
gue le permitan facilitar la pérdida de
peso, disminuir lapresionarterial, com-
batir las dislipidemias y en términos
generales reducir el riesgo cardio-
vascular y detodaslas causasde morta-
lidad®. El acondicionamientofisicotra-
ducido como actividad fisica regular,
Se considera entonces un componente
importante de |os denominados estilos
de vida saludable. Es de anotar que se
consideraal ser humano como €l Gnico
animal (junto con otros que se sacan de
su habitat) que necesita acondiciona
miento fisico®.

Puestos a tono sobre el tema en
mencion, se debe revisar la evidencia
cientifica que asocia el acondiciona-
miento fisico con beneficios fisicos y
mentales.

L aspersonas que son activasfisica
mente tienden adesarrollar y mantener
altos niveles de capacidad o condicion
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fisica, € tan denominado fitness, térmi-
no que seempleapopularmentey arrai-
gado yaen €l lenguaje colombiano. La
investigacion epidemioldgica ha per-
mitido demostrar a través de diversos
estudios el efecto protector quetieneel
fitness sobre distintas entidades croni-
cas como osteoporosis, enfermedad
coronaria, hipertensién’, diabetesmelli-
tus?, cancer de colon®, ansiedad, depre-
sién, trastornos mentales. Los bajos
niveles de actividad fisica aumentan
todas las causas de mortalidad; el au-
mento en la actividad fisica durante la
edad maduraseasociacondisminucion
en €l riesgo de mortalidad. Varias in-
vestigaciones hechas en USA estiman
que 12% del total de muertes se deben

a falta de actividad fisica regular; las

conclusiones anteriores se basan en

estudios con apoyo experimental %1,
Para asegurarse que la actividad fi-

sicatienerelacion directacon ladismi-

nucion de la morbilidad y mortalidad
deben existir elementos vinculantes
como:

A. Secuenciatemporal: se observa por
egjemplo quelainactividad fisicaes
predictivade un diagndstico.

B. La relacion dosis-respuesta®®?: el
riesgo de enfermar aumenta con la
disminucion de actividad fisica.

C. Pertinencia: la actividad fisica re-
duce €l riesgo de enfermar a partir
de unaserie de mecanismosfisiol 6-
gicos y metabdlicos (aumenta €l
HDL, disminuye los triglicéridos,
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estimulalafibrindlisis, ateralafun-
cion plaquetaria, reduceel riesgo de
trombosis aguda, mejoralatoleran-
ciaalaglucosay sensibilidad ala
insuling, disminuye la sensibilidad
del miocardio a los efectos de las
catecolaminas, etc.). Sin embargo,
hay diversos factores que han sido
estudiadoscomo determinantespara
gue una personarealice o no activi-
dad fisica, estos son: fisioldgicos,
conductualesy psicolégicos; lafal-
ta de tiempo, los traumas, € taba-
quismo y la composicion corporal
(teniendo en cuenta que los obesos
son usualmente inactivos)?. Otros
factoresfisicosy del entorno social
pueden afectar la conducta con res-
pecto a actividad fisica (lafamilia,
amigos, barreras, falta de equipos,
viasde acceso, lasinclemencias del
tiempo, la inseguridad®, la televi-

Sion#,

De acuerdo con la Carta de Ottawa
producida en reunién de paises miem-
brosdelaOPS en Canada, resumidaen
la declaracion “Salud paratodos en el
ano 2000”, las recomendaciones con
respecto a la actividad fisica son:

« Aumentar lasprécticasdeejercicio,
por lo menos en 30% en la pobla-
cion mayor de 6 afios.

» Conintensidad de leve amoderada.

e Un minimo de 30 minutos por se-
sion.

» Preferible diariamente®.

Es de anotar que la actividad fisica
se puede acumular durante el dia, es
decir, se pueden efectuar periodos cor-
tos intermitentes de actividad que por
lo menos sumen 30 minutos a dia,
subir escaleras en lugar de ascensor,
caminar distancias cortas en lugar de
manegjar carro, hacer gjercicios calis-
ténicos, mirar latelevision pedaleando
en unabicicletaestética, actividadesde
jardineria, trabajos caseros, barrer ho-
jas, podar, bailar, jugar con los nifios;
pero si se escoge un gjercicio formal,

4

éste podriaser caminar vigorosamente,
o trotar o nadar o ciclismo durante 30
minutos seguidos; algunos deportes y
actividades recreacional es pueden ser-
vir (golf sincarro, tenis). El gasto ener-
gético debe ser por 1o menos de 200-
250 kilocalorias/dia para alcanzar los
beneficios. El programa de gercicio
dependedel nivel de acondicionamien-
to que tengalapersona. Lamayoriade
los adultos jévenes no requieren una
evaluacion médica parainiciar su acti-
vidad, pero si los hombres sobrepasan
los 40 afios y las mujeres los 50, y
desean un plan de gercicio vigoroso
(donde la actividad sobrepase 60% del
consumo de oxigeno méaximo) o quie-
nes presentan enfermedades crénicas o
con factoresderiesgo paraenfermedad
croénica, deberan consultar asu médico
para que le disefie un programa seguro
y efectivo. Laevidencia sugiere que la
cantidad de actividad es masimportan-
te que la manera especifica como se
realiza (modo, intensidad, duracion de
los intervalos).

De Busk examiné los efectos de
sesiones de gjercicio de moderada a
vigorosa intensidad en 3 etapas de 10
minutos comparadacon unasesi 6n Uni-
cade 30 minutos de igual intensidad?;
Ebisu estudié los niveleslipidicosen 3
grupos activos fisicamente y uno inac-
tivo que sirvié de control; cada grupo
recorria la misma distancia corriendo
en 1, 2 6 3 sesiones/dia seguin el grupo
asignado; en éstos el consumo de oxi-
geno aumento, sin diferencias signifi-
cativas entre los grupos, pero e HDL
aumento significativamente en el gru-
po quetrabaj6 3 vecesal dia. En ambos
estudios €l nivel de fitness se midio a
través del consumo méaximo de oxige-
no%. Aunque se requiere mas investi-
gacion, se considera como interpreta-
cion de estos datos, o siguiente:

1. Elgastocaléricoy €l tiempotota de
actividad fisica se asocian directa-
mente con la reduccidn de la inci-

dencia de morbilidad y mortalidad

cardiovascular.

2. Existeunarelacion dosis-respuesta.

3. Laactividad fisicamoderadaquese
practica con regularidad, produce
beneficios sustanciales en la salud.

4. Précticasintermitentes de actividad
fisicaentre8y 10 minutos, quetota-
lizan por 1o menos 30 minutos dia-
rios, producen beneficios directos
en lasalud.

Con referencia a las personas que
mantienen o aumentan su fuerza mus-
cular y laflexibilidad, son capaces de
desarrollar mayor actividad de la vida
diaria, desarrollan menos enfermeda-
desy no se discapacitan facilmente; el
mejor balance, la coordinacion, agili-
dad, previenecaidasenlosmayores. La
gente més activa desarrolla menos en-
fermedad quelosmenosactivos,y si las
sufren, seran menos severas y se pre-
sentaran a mayor edad?®.

Como se plantea en este escrito, €l
gercicio fisico através del acondicio-
namiento fisico se debe mangjar en las
personas como parte de sus habitos
saludabl es, pero sedebetratar técnicay
cientificamente, es decir se debe for-
mular laintensidad, el tipo degjercicio,
el tiempo de préctica, lafrecuencia se-
manal o diaria, se debe hacer antes (en
lo posible) calentamiento, estiramien-
to, el gjerciciocomotal, enfriamientoy
relgjacion, todo esto de manera que
cumpla unos requisitos minimos para
gue produzca efectos benéficos a la
salud. Lo anterior implicaqueel gjerci-
cio fisico deber4 formularse, como un
medicamento més que recibira la per-
sona®.

Las politicas de salud publica en
diversos paises industrializados, por
giemplo los Estados Unidos de Norte-
américa, han definido como prioritario
los programas de gercicio fisico pre-
ventivo, porque han visto la necesidad
deincorporarlo oficialmente en lavida
diaria. El gobierno del presidente Bush
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incluy6 el acondicionamiento fisico
como proyecto gubernamental, con
Kathy Spanger, PresidentadelaCoali-
cion Nacional parapromover laactivi-
dad fisica, publicaron la iniciativa
Healthier US, paramotivar alas perso-
nas arealizar gjercicio, porque lainac-
tividad fisicale cuestaa USA $117 mil
millones de ddlares a afio.

Se puede concluir en este articulo
gue el acondicionamiento fisico debe
hacer parte de los habitos saludables y
gue cada persona debe adoptar un pro-
grama de gjercicio de acuerdo con sus
necesidadesy al tiempo libre, teniendo
en cuenta que por o menos 30 minutos
del diasereservan parahacer gjercicio,
tal como caminar, nadar, ciclismo, bici-
cleta estética, trotar, entre otros. Se
debe tener en cuenta que la practicade
gjercicio podriaser intermitente duran-
teel dia, peroacumular untotal minimo
de 30 minutosdiarios (7 dias por sema-
na) y que las actividades que promue-
van € sedentarismo se deben evitar,
como ascensores, conducir vehiculos,
Internet por largo tiempo, etc.

SUMMARY

Physical activity and exercise are
very important parts of a healthy life
style. They play animportant roleinthe
prevention of chronic non-infectious
diseases, butin order to obtaintheir full
benefits; exercise needsto bedoneona
regular basis (daily) in 30 minutes
minimum intervals in two or three
sessionsduring along period of time. It
is important that physical activity
regarded and handled as a tool, be
prescribed and supervised by qualified
physicianswith the proper training and
expertise. The benefits achieved by re-
gular exerciseareevidentinquantitative
studies outlined in the paper. In USA,
the government has included regular
exercise in its public health palicy,

endorsing the importance of physical
conditioning and a healthy life style.

Key words. Physical conditioning.
Healthy life style. Physical activity.
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