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Resumen

El sedentarismo es en la actualidad una de las principales fuentes de amenaza para la salud de las
personas como efecto de la inactividad fisica provocando los problemas cardiovasculares, la
prevencion, tratamiento, observacién y recuperacion a causa de las enfermedades cronicas no
transmisibles; es asi que los especialistas en ciencias médicas y del deporte y consecuentemente las
autoridades sanitarias recomiendan que toda persona con o sin problemas cardiovasculares incluyan
en el desempefio de su vida cotidiana, tanto en el trabajo como en el hogar desarrollen actividad
fisica de forma regular, ya sea para recuperarse o mantener su salud. Por lo tanto, es de considerar
los beneficios de la actividad fisica como herramienta clave para solucionar los problemas propios
del sedentarismo causando los problemas cardiovasculares, las nuevas recomendaciones de
actividad fisica para la salud establecen con la aprobacion de la OMS, destacan que al menos 30
minutos diarios, por lo menos cinco dias de la semana, de forma continua o en sesiones

acumulativas de 10 o 15 minutos de una actividad de intensidad moderada.

Palabras claves: Sedentarismo; Actividad Fisica; Prevencion; Problemas Cardiovasculares;

Beneficios.
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Abstract

The current sedentarism is one of the main sources of threat to the health of people as a result of
physical inactivity causing cardiovascular problems, prevention, treatment, observation and
recovery due to chronic noncommunicable diseases; Thus, specialists in medical sciences and sports
and consequently health authorities recommend that everyone with or without cardiovascular
problems include in the performance of their daily lives, both at work and at home develop physical
activity on a regular basis, and either to recover or maintain your health. Therefore, it is to consider
the benefits of physical activity as a key tool to solve the problems of sedentary lifestyle causing
cardiovascular problems, the new recommendations of physical activity for health established with
the approval of the WHO, highlight that at least 30 minutes daily, at least five days a week,

continuously or in cumulative 10 or 15 minute sessions of a moderate intensity activity.

Key words: Sedentary lifestyle, physical activity, prevention, cardiovascular problems, benefits.
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Introduccion.

Los beneficios preventivos del ejercicio regular dan respuestas metabdlicas y hemodindmicas
caracteristicas de la actividad fisica regular que permiten prevenir el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular. La demostracién epidémica y efectiva de las presentes décadas presenta con
transparencia que a pesar de este conocimiento, la prevalencia del sedentarismo en el mundo actual

es alarmante.

Esta situacion ha convertido la vida sedentaria en un factor de riesgo con grandes
implicaciones para las politicas de salud publica, y por supuesto, la prescripcion y realizacion de
actividad fisica, una intervencion fundamental y factor protector para disminuir tanto el riesgo
cardiovascular como el riesgo para otras enfermedades crénicas. Aunque no ha sido facil obtener
conclusiones contundentes acerca de la relacion entre actividad fisica y enfermedad cardiovascular,
podemos afirmar hoy en dia que el ejercicio regular hace parte indiscutible de la prevencion
cardiovascular, por lo tanto el conocimiento sobre los principales aspectos del mismo resulta
fundamental para prescribirlo e implementarlo en todos los momentos del ciclo vital y de acuerdo a
situacion clinica (prevencion, primordial, primaria, secundaria, terciaria), Duperly y Anchique,

(2014).

El anélisis de los beneficios de la practica regular de alguna actividad fisica y de los riesgos
derivados de un estilo de vida sedentario han sido objeto de investigacion en numerosos estudios
epidemioldgicos observacionales dada su importante contribuciébn a la morbimortalidad,
principalmente a través del incremento del riesgo cardiovascular y su relacion con el sindrome

metabolico. Los costes derivados de estas patologias hacen que el sedentarismo y el sobrepeso al
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que conduce puedan representar una carga economica para el sistema sanitario comparable a la

derivada del habito tabaquico o a la atribuible a los bebedores abusivos, Varo y Martinez, (2007).

Numerosos estudios epidemiolégicos han constatado que la falta de actividad fisica y el
sedentarismo afecta negativamente a la salud de la sociedad en general y de las personas mayores en

particular, Varo et al., (2003).

Se habla de ejercicio fisico cuando la actividad fisica es planificada, estructurada y repetitiva,
y tiene por objeto la mejora o el mantenimiento de uno o0 méas componentes de la forma fisica. El
deporte es una actividad fisica reglamentada y competitiva. Virtualmente, todas las actividades de
condicionamiento fisico y la mayoria de los deportes se consideran ejercicio fisico. La forma fisica
es un conjunto de caracteristicas que poseen o alcanzan los individuos en relacion a la capacidad de

realizar actividad fisica, Serra et al, (1994).

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que tiene como resultado un gasto energético que se afiade al gasto del
metabolismo basal. La actividad fisica se mide en kcal o kilojulios o consumo de oxigeno 0 METS
(mdaltiples de metabolismo basal). Otra forma mas burda de medirla, pero de gran utilidad en la
practica de ejercicio no competitivo, puede ser la medida de la frecuencia cardiaca, Serra et al,

(1994).

La inactividad fisica es un importante factor de riesgo para muchas condiciones y problemas
cronicos de salud, tales como las enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la obesidad, la

osteoporosis, la diabetes mellitus y de salud mental, Christmas y Andersen, (2000).

6 Vol. 5, nim. 1, enero 2019, pp. 32-53
3 Saskia J. Mendoza-Garcia; Jean Carlos-Delgado; Monica C. Calder6n-Moreira; Ana B. Castro-
Soriano; Felipe A. Bajafia-Andrade; Marjorie L. Erazo-Villacreses



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 .
Vol. 5, nim.1. ene., 2019, pp. 32-53 cIENTIrICA
—

DOMINIO DE

LAS CIENCIAS

Estrategia educativa para mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedad mental grave

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera causa de muerte en el mundo. En las
ultimas décadas, si bien el tratamiento y control de algunos factores de riesgo (FR), como la
hipertension y la dislipidemia, han mejorado, el manejo de otros FR, como el sobrepeso, obesidad y

sedentarismo, ha sido menos exitoso. Acevedo et al. (2013).

Importantes avances en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares han sido
facilitados por la identificacion de los factores de riesgo tradicionales, pero a pesar de la evidencia
clinica acumulada, la implementacion de estrategias para prevenir las enfermedades
cardiovasculares aun permanecen lejos de ser Optimas, por lo que el Médico de Familia juega un
importante rol en la prevencion primaria individual durante la consulta con sus pacientes, en la que
se requiere de un enfoque de tratamiento individualizado, y el medico no debe centrar su
intervencion en un factor de riesgo especifico cuando mdultiples factores de riesgo cardiovascular
estéen presentes. Sus recomendaciones en los cambios en el estilo de vida o el tratamiento
medicamentoso deberian estar basadas en la estimacion del riesgo cardiovascular, Erhardt, L.,

(2007).

El sedentarismo ha sido identificado como factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. Estudios anteriores constataron que 76,9% de las personas que sufrieron infarto y
81,2% de los portadores de hipertension arterial no realizaban ningun tipo de actividad, Simonetti et

al, (2002).

La Organizacion Mundial de la Salud, recoge en su «Informe sobre la Salud en el mundo
2002», que los estilos de vida sedentarios son una de las diez causas fundamentales de muerte y

discapacidad en el mundo, World Health Organization, (WHO, 2002).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), definié el sedentarismo como la
ausencia de la actividad fisica necesaria para que el organismo humano se mantenga en un estado,
saludable y lo ubica como un factor de riesgo y causa del incremento de la mortalidad, morbilidad y

discapacidad en el mundo actual.

En el estudio «Global Burden of Disease Study» (estudio sobre la Carga Global de
Enfermedad), se calcula que la inactividad fisica Numero 17, 2010 (1° semestre) RETOS. Nuevas
tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion - 127 - constituye la octava causa de
mortalidad en el mundo y representa un 1% de la carga total de enfermedad Murray y Ldpez,

(2002).

A pesar del preocupante aumento de la prevalencia del sedentarismo, parece que no se
termina de ser consciente de la urgente necesidad de desarrollar politicas poblacionales y estrategias
efectivas encaminadas a la promocidn de la actividad fisica y a la prevencion de los estilos de vida

sedentarios, Varo y Martinez, (2007).

Metodologia.

Para la realizacion del presente articulo cientifico se efectio mediante un analisis de la
bibliografia de la literatura mas proxima sobre la prevencion de paciente con problemas de
sedentarismo cardiovascular. En esta investigacion, se considero, informacion confiable respecto a
trabajos plasmados, tratados referente a este tema, se utilizo informacién bibliografica, consultas

electronicas, misma que se la obtuvo de libros electronicos, articulos cientificos y revistas.
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Desarrollo.

Los beneficios del ejercicio fisico como medida de prevencion

Los beneficios evidentes del ejercicio fisico empleados como medida de prevencion primaria
y secundaria en la cardiopatia isquémica se han sefialado en diversas publicaciones. También se han
publicado efectos favorables del entrenamiento fisico empleado como parte de un programa de
rehabilitacién cardiaca en lo referente a calidad de vida, morbilidad y mortalidad en pacientes con

enfermedad de las arterias coronarias y otras enfermedades cardiovasculares, Rivas, (2011).

Para lograr tales efectos beneficiosos, es necesario que se cumplan los principios
fundamentales del entrenamiento fisico, y la intensidad de los ejercicios es un factor esencial.
Actualmente se considera que mantener y promover la salud cardiovascular requiere realizar
gjercicios aerdbicos de intensidad moderada un minimo de 30 min cinco dias a la semana o de
intensidad vigorosa 20 min tres veces por semana. Puede considerarse el empleo de ejercicios
isométricos o de resistencia aun en pacientes con insuficiencia cardiaca debidamente seleccionados

y supervisados, Rivas, (2011).

Dicho beneficio se observa en ambos sexos y es mayor cuanto mayor es el volumen o la
intensidad del ejercicio fisico. Para obtener dichos beneficios, debe realizarse ejercicio aerébico
moderado durante un minimo de 30 minutos, 5 dias por semana, o ejercicio intenso durante un
minimo de 20 minutos, 3 dias por semana. Se recomienda afiadir un minimo de 2 dias no
consecutivos cada semana para practicar 8-10 ejercicios que desarrollen la fuerza de la mayor parte
de grupos musculares (brazos, hombros, térax, abdomen, espalda, caderas y piernas), con 10-15

repeticiones de cada ejercicio. También es recomendable dedicar 2 sesiones de 10 minutos a la
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semana para realizar 8-10 ejercicios que mantengan la flexibilidad de la mayor parte de grupos de
musculos y tendones. El ejercicio fisico puede comportar lesiones del aparato locomotor y un riesgo

cardiovascular, pero el beneficio supera al riesgo, Subirats et al, (2012).

La practica regular de ejercicio fisico es una recomendacion establecida para prevenir y tratar
los principales factores de riesgo cardiovascular modificables, como la diabetes mellitus, la
hipertension y la dislipemia. Realizar actividad fisica de intensidad moderada durante un minimo de
30 min 5 dias por semana o de intensidad alta durante un minimo de 20 min 3 dias por semana
mejora la capacidad funcional y se asocia a reducciones en la incidencia de enfermedad

cardiovascular y mortalidad. Cordero et al, (2014).

Se ha mostrado que llevar una vida fisicamente activa implica muchos Beneficios para la
salud: disminuye el riesgo de mortalidad enfermedades cardiovascular, previene y / o retrasa la
desarrollo de la hipertensién arterial, mejora la perfil lipidico sanguineo (reduce triglicéridos y
aumenta el colesterol HDL), disminuye el riesgo de padecen diabetes tipo 2, e incluso ciertos tipos
De canceres (colon, cancer de mama), mejora el cuerpo. Control de peso (prevencion y tratamiento
del sobrepeso y obesidad), ayuda a optimizar y mantener el fuerza y resistencia muscular, etc.,

Varela et al. (2013).

El ejercicio fisico induce adaptaciones fisiologicas cardiovasculares que mejoran el
rendimiento fisico, y solo en casos extremos pueden conducir a un riesgo aumentado de
complicaciones asociadas al ejercicio fisico. La incidencia de muerte subita o complicaciones graves
durante la practica de ejercicio fisico es muy baja, se concentra en las personas con cardiopatias o
con adaptacion cardiaca muy patoldgica al ejercicio y la mayoria de estos casos los pueden detectar

unidades de cardiologia o profesionales bien instruidos, Cordero et al, (2014).
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La préctica regular de ejercicio fisico a una intensidad ligera-moderada induce una serie de
adaptaciones que producen los beneficios para la salud. Diferentes estudios han mostrado una
relacion inversa entre ejercicio habitual y riesgo de enfermedad coronaria, eventos cardiacos y
muerte. El ejercicio mejora el perfil lipidico y el control de la glucemia, reduce o previene la
hipertensidn arterial, la obesidad y el estrés, mejora la forma fisica y aumenta la longevidad. Sin
embargo, la mayoria de las evidencias de sus beneficios se extraen de estudios observacionales, y
aungue el consumo maximo de oxigeno y el tiempo de ejercicio durante la prueba de esfuerzo son
potentes predictores de mortalidad, no hay acuerdo en la cantidad y la intensidad de la actividad

fisica necesaria en prevencion primaria y secundaria, Boraita, A., (2009).

El ejercicio fisico o la actividad fisica practicados de manera regular y planificado
especificamente para personas mayores, esta asociado con un menor riesgo de morbilidad y
mortalidad y con una mejora en la calidad de vida de esta poblacion, secundario al efecto protector
cardiovascular que genera, el cual disminuye el riesgo de sufrir un infarto de miocardio y de

desarrollar diabetes tipo 2, Landinez, et al. (2012).

También debe considerarse que los deportes de competicion representan uno de los
fendmenos culturales mas interesantes de nuestra sociedad. Gracias basicamente a los medios de
comunicacion masiva e iniciativas privadas y patrocinio, numerosos eventos deportivos. Se han
convertido en grandes entretenimientos. En este sentido, propiamente dicho. Alimentacion e
hidratacién y entretenimientos sociales masivos. Son esenciales para adaptarse a optimizar los
entrenamientos fisico, rendimiento, y acelerar el proceso de recuperacion. Y siempre tener en cuenta
gue un deporte sera practicado. A nadie le gusta, mientras que llevar una vida activa es un principio

ineludible para todo ciudadano. Varela et al. (2013).
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Se ha denunciado que muchos de los estudios sobre actividad fisica actuales no incluyen una
clara recomendacion sobre la cantidad de actividad fisica que se debe prescribir a la poblacion, y
menos aun si se desea personalizar la recomendacion en funcion de los potenciales beneficios que se

desea obtener, Schoeller, (2003).

La prescripcion del ejercicio fisico o actividad deportiva

La prescripcion de ejercicio fisico es util especialmente para prevenir la mortalidad
prematura de cualquier causa, la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular, la
hipertensién arterial, el cancer de colon y mama, la diabetes tipo 2, el sindrome metabdlico, la
obesidad, la osteoporosis, la sarcopenia, la dependencia funcional y las caidas en ancianos, el

deterioro cognitivo, la ansiedad y la depresion, Subirats et al, (2012).

Consideraciones generales al momento de recomendar la actividad fisica, con especial
énfasis en aspectos médico-deportivos. Algunos principios fundamentales son validos para el
entrenamiento muscular en cualquier situacion. Factores como la edad, el sexo y el medio ambiente
deben ser considerados siempre al iniciar un programa de entrenamiento con cualquier tipo de
paciente. Ademas de las enfermedades asociadas y su severidad, las alternativas de actividad fisica

varian en forma importante de acuerdo con el sexo y la edad, Duperly y Anchique, (2014).

Contenidos de fuerza y competitividad pueden, por ejemplo, favorecer la adherencia en
muchos varones jovenes o de edades medias, mientras que actividades como el baile y la gimnasia,
generalmente con importantes componentes artisticos y estéticos, suelen ser mas apropiados para las
mujeres a cualquier edad. EI medio ambiente puede ser determinante. Mientras que en muchas

situaciones el ejercicio al aire libre y en contacto con la naturaleza pareciera ideal, los centros de
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gimnasia aerobica y entrenamiento de fuerza en lugares seguros, con ambientes agradables y
protegidos de las variaciones climaticas representan una alternativa ideal para la gran mayoria de

habitantes de ciudades grandes, Duperly y Anchique, (2014).

En una persona que practica una actividad fisica y deportiva, con independencia de su nivel,
las diferentes estrategias de exploracién cardioldgica deben permitir contraindicar acertadamente o
readaptar una practica deportiva que podria ser peligrosa para su salud, pero también, al contrario,
no interrumpir una posible carrera deportiva o simplemente el equilibrio psicolégico que
proporciona, beneficio importante de la practica deportiva: no hay que dudar, por lo tanto, en

solicitar la opinion de un especialista, Ducardonnet, y Verdier, (2013).

Segin ACSM, (2009), Molteni et al. (2004) y Pate et al. (1995), El Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y la
Asociacion Americana del Corazén (AHA) recomiendan la préactica de actividad fisica asociada a

salud publica, enfatizando en una serie de aspectos que se resume a continuacion:

1- Actividades Aerdbicas: se recomienda para personas de edad avanzada sanas realizar

actividad fisica aerébica que puede ser en base a dos modalidades.

A- De intensidad moderada, que significa un esfuerzo 5 a 6 en una escala de 1 a 10, al menos

30 minutos al dia, ente 5 a 7 dias de la semana.

B- De alta intensidad, que implica un esfuerzo 7 a 8 en la escala de 1 a 10, al menos 20

minutos al dia, 3 veces por semana.

Vol. 5, nim. 1, enero 2019, pp. 32-53
43 Saskia J. Mendoza-Garcia; Jean Carlos-Delgado; Monica C. Calder6n-Moreira; Ana B. Castro-
Soriano; Felipe A. Bajafia-Andrade; Marjorie L. Erazo-Villacreses



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 .
Vol. 5, nim.1. ene., 2019, pp. 32-53 cIENTIrICA
—

DOMINIO DE

LAS CIENCIAS

Estrategia educativa para mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedad mental grave

La ACSM (26) recomienda en caso de realizar actividades de intensidad moderada una
duracién de 30 a 60 minutos al dia. Sin embargo, estd demostrado que no necesariamente la sesion
debe ser continua. La persona puede realizar actividades de 10 minutos, tres o cuatro veces durante
el dia, evitando asi cansancio. Lo importante es sumar entre 150 a 300 minutos a la semana para

obtener los beneficios de esta actividad en la salud.

Si la actividad fisica es de alta intensidad o vigorosa, la recomendaciéon es de 20 a 30

minutos al dia, con un total de 75 a 150 minutos por semana.

2- Ejercicios de Resistencia o con pesas: deben ser realizados en series (1 a 3) que implican
8 a 12 repeticiones. Cada ejercicio debe trabajar un grupo muscular previamente definido. Para un
trabajo integral y compensado se requiere entre 8 a 10 tipos de ejercicio diferentes. Pueden ser de

intensidad moderada o vigorosa.

3- Flexibilidad: las actividades de al menos 10 minutos con el mayor nimero de grupos de
musculos y tendones, de 10 a 30 segundos en 3 a 4 repeticiones de cada movimiento estatico, todos
los dias en que se realicen actividades aerdbicas y de fuerza. Se debe realizar por lo menos dos dias

a la semana a una intensidad de 5 a 6 (en la escala de 0-10).

Recomendaciones especiales:

- Para los adultos mayores se recomienda incluir ejercicios de equilibrio.
- Para los adultos que tengan como objetivo perder peso o mantener el peso perdido, la
recomendacion es de acumular por lo menos de 60 a 90 minutos de actividad fisica

moderada, por lo menos 5 dias a la semana (de preferencia todos los dias).
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- Para los nifios y adolescentes la recomendacion es de por lo menos 60 minutos de
actividad de intensidad moderada a vigorosa, al menos 5 dias de la semana, de

preferencia todos, de forma continua o acumulada.

Lo més importante de este nuevo concepto es que cualquier actividad de la vida cotidiana es
valida. Se enfatiza que la actividad fisica moderada puede ser realizada de forma continua o con
intervalos, es decir, lo importante es que se acumulen durante el dia por lo menos 30 minutos de
actividad, en tres sesiones de 10 minutos o dos sesiones de 15 minutos. Para realizar AF no es
necesario acudir a un gimnasio. Uno la puede realizar en casa incorporando las labores habituales
como barrer, limpiar ventanas, lavar el auto, etc. En el trabajo (caminar como medio de transporte
hacia o desde el trabajo, estacionar el coche mas lejos, incluir 10 minutos de caminada a la hora del
almuerzo, subir escaleras) y el tiempo libre (caminar, nadar, jugar deportes de pelota, o simplemente
bailar) son aquellos que garantizan una vida sana y activa cuando el objetivo es promover la salud

con la préactica regular de la actividad fisica, Matsudo, (2012).

El tipo de actividad fisica mas recomendado en el mundo es la marcha. Caminar hace parte
de nuestra vida diaria, no requiere de implementos o escenarios deportivos especiales, no tiene
restricciones de horario y es accesible para la mayoria de la poblacién. Desde el punto de vista
médico tiene ventajas adicionales. Es facil de dosificar, evitando asi picos de intensidad frecuentes
en otras actividades, no requiere de una gran capacidad cardiopulmonar, no produce una gran
sobrecarga del aparato osteomuscular, ni se necesitan destrezas especiales en cuanto a coordinacion,

equilibrio, fuerza o velocidad. Duperly y Anchique, (2014).

Sin embargo, dependiendo de los objetivos y caracteristicas de cada paciente es necesario

recordar que el gasto caldrico y por lo tanto el impacto metabdlico de caminar es relativamente bajo,
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oscilando entre 200 y 300 kcal por hora dependiendo del peso del paciente, la velocidad y las
condiciones del terreno y del clima. Probablemente es el tipo de ejercicio ideal para comenzar un
programa de acondicionamiento, pero puede ser insuficiente a medida que se buscan metas més
ambiciosas. Por tratarse de una actividad relativamente monétona, la adherencia en algunas personas

es limitada, Duperly y Anchique, (2014).

Actividad fisica y sedentarismo: de los padres, como ejemplo a seguir por sus hijos y de los
propios nifios, estimulando una vida activa con actividad fisica adecuada a cada una de las etapas de

su maduracion y limitando las actividades sedentarias, Chiesa et al. (2009).

Problemas a causa del sedentarismo

Una importante contribucion al conocimiento de la relacion entre sedentarismo y sindrome
metabdlico y representa un nuevo paso adelante en la investigacion sobre la actividad fisica como
determinante de la salud. Desafortunadamente aln queda camino por recorrer tanto en la definicion
precisa de un estilo de vida sedentario como en la promocion global e integral de la actividad fisica
desde una perspectiva poblacional. La buena noticia es que al ser tan prevalente el sedentarismo, las

oportunidades para desarrollar actividades preventivas son amplisimas, Cabrera et al. (2007).

La falta de actividad fisica es un problema de salud publica que se reconoce como un factor
independiente de riesgo de enfermedad coronaria. El riesgo relativo de la inactividad es similar al de
la hipertension arterial, la hipercolesterolemia y el tabaquismo, por lo que el sedentarismo se asocia

a un aumento simultaneo de las enfermedades cardiovasculares, Boraita, (2009).

El estilo de vida sedentario es un diagnostico que presenta caracteristicas definidoras de

dificil mensuracion y el IPAQ tiene el potencial para contribuir para la evaluacion, mas fidedigna,
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de la presencia de la respuesta humana en cuestion. Finalmente, dada la amplitud y la complejidad
del problema de sedentarismo, se alerta para la necesidad de alterar ese cuadro por medio de proveer
y expandir las acciones que puedan influir en el comportamiento de las poblaciones, con la finalidad
de promocion de la actividad fisica, en el sentido de disminuir la prevalencia de la hipertension
arterial, asi como prevenir complicaciones en el estado de salud en consecuencia de ese agravio,

Martins et al. (2009).

El estilo de vida sedentario, o mejor dicho, el inactivo. El estilo de vida es una caracteristica
comun del estilo de vida de sociedades desarrolladas y es aun mas pronunciado en los paises
mediterraneos del sur de Europa. Respecto a la poblacion pediéatrica, situaciones como la del menor
nivel de seguridad vial y civica ha hecho que el porcentaje de nifios que viajan a la escuela a pie 0 en
bicicleta o jugando en las calles, parques o los espacios publicos son méas bajos. Este hecho podria
ser incluido en el llamado “efecto canguro protector” que muchos padres adoptan impidiendo que

sus hijos jueguen y corren por las calles “por su cuenta”. Varela et al. (2013).

Junto a los avances en las nuevas tecnologias hacen que las personas se involucren. Mas y
mas en actividades de muy bajo consumo de energia. Durante su tiempo libre (consola de juegos,
video juegos, internet, etc.). Debemos recordar que el comportamiento sedentario no es solo menor
actividad fisica, pero un conjunto de actitudes individuales es que el hecho de estar sentado y/o
tendido Abajo se convierte en el comportamiento postural predominante lo que implica un gasto

energetico muy limitado, Varela et al. (2013).

Los comportamientos sedentarios estan presentes en muchos lugares y situaciones: el lugar

de trabajo, el entorno escolar, Transporte, o tiempo libre y de ocio. El problema es que una serie de
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estudios realizados en los ultimos afios han demostrado que el sedentarismo o la inactividad fisica

son un factor de riesgo para el desarrollo de muchas enfermedades cronicas, Varela et al. (2013).

Segln Chiesa et al. (2009), el sedentarismo es causado por la vida moderna (computadores
personales, video juegos, acceso a Internet, videocasete, DVD, etcétera) ha promovido la
disminucion de los tiempos de recreacion fisica de los nifios (juegos en la calle, plazas, etcétera). La

prevencion de esta situacion requiere:

- Realizar actividad fisica 60 minutos, diarios o en dias alternos;
- Limitar actividades sedentarias a menos de dos horas por dig;
- Fomentar la participacion en ejercicios recreativos y/o competitivos adecuados

a cada paciente en particular.

El riesgo de la enfermedad cardiovascular

El riesgo cardiovascular y el riesgo coronario no son conceptos sinénimos. El primero
incluye, ademas, la probabilidad de padecer enfermedad cerebrovascular y arterial periférica, pero
en la practica clinica habitual pueden emplearse indistintamente, ya que el riesgo coronario es una
aproximacion razonable del riesgo cardiovascular, y constituye uno de los aspectos mas importantes
y controversiales de la intervencion terapéutica farmacoldgica, especialmente en el caso de la

hipertension arterial y la hiperlipidemia o dislipidemia, Vega, et al, (2011).

Entre los principales factores de riesgo causales de la ECV aterosclerética destacan el
tabaquismo, la hipertension arterial (HTA), la hipercolesterolemia y la diabetes mellitus. Ademas,
son muy frecuentes en la poblacion, y por ello, dan cuenta de una parte muy importante de los casos

de ECV en la poblacion espafiola, Banegas et al, (2003).
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Los factores de riesgo son aquellos signos bioldgicos o habitos adquiridos que se presentan
con mayor frecuencia en los pacientes con una enfermedad concreta. La enfermedad cardiovascular
tiene un origen multifactorial, y un factor de riesgo debe ser considerado en el contexto de los otros.
Los factores de riesgo cardiovascular, clasicos o tradicionales, se dividen en 2 grandes grupos: no
modificables (edad, sexo y antecedentes familiares), y modificables (dislipidemia, tabaquismo,

diabetes, hipertension arterial, obesidad y sedentarismo), Vega, et al, (2011).

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la capacidad aerdbica se asocia en forma
inversa y significativa a mortalidad cardiovascular y general, tanto en sujetos sanos, como en
prevencion secundaria. Esta relacion es consistente y graduada e independiente de confusion.
Basandose en la evidencia disponible, acerca de los beneficios del ejercicio en la reduccion del
riesgo de desarrollo y progresion de ECV, se ha recomendado la préctica de actividad fisica regular

como una estrategia para reducir su incidencia. Acevedo et al. (2013).

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de padecer un evento cardiovascular
en un determinado periodo, que habitualmente se establece en 5 6 10 afios, y su estratificacion y
cuantificacion por el Médico de Familia, especialmente en los pacientes que no padecen enfermedad
cardiovascular, es decir, en prevencién primaria, es fundamental para establecer la intensidad de la
intervencion, la necesidad de instaurar tratamiento farmacoldgico y la periodicidad de las visitas de

seguimiento. Guias de préctica clinica para el tratamiento de la hipertension arterial, (2007).

Durante la realizacion de un ejercicio extenuante aumenta temporalmente el riesgo de infarto
agudo de miocardio, el balance entre los riesgos y los beneficios es claramente favorable a éstos,
aunque hay un umbral minimo de gasto energético seminal necesario para disminuir el riesgo

cardiovascular, Boraita, (2009).
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La importancia que hoy dia tienen las enfermedades cardiovasculares en general y la angina
de pecho (estable e inestable) en particular, asi como el infarto agudo de miocardio, en los
indicadores de mortalidad de la poblacion. Las patologias cardiovasculares afectan mucho mas a la
poblacion mayor, por lo que se vive una situacion paradodjica: la esperanza de vida es cada dia
mayor, al tiempo que es en las personas mayores donde se pueden observar mas notoriamente dichas
enfermedades; es, ademas, la poblacién con menor actividad fisica, lo que es un buen elemento para

contrastar la incidencia negativa de la enfermedad cardiovascular, Pelegrin, et al, (2009).

El argumento principal para la prevencion es humanitario, no econémico. En teoria, el éxito
que se logre en la reduccion de la tasa de incidencia global poblacional de la ECV deberia disminuir
los costes de los servicios sanitarios, ya que habria menos casos para tratar. En la practica, sin
embargo, los costes podrian aumentar debido al incremento continuo del gasto destinado a la

investigacion y al tratamiento de cada paciente, Rose, (1992).

La prevencion cardiovascular se debe iniciar precozmente, tanto en nifios con enfermedades
que determinan situaciones especiales de alto riesgo como en aquellos que por su exposicion a los
factores de riesgo cardiovascular tienen un mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular en
su vida adulta. Los factores de riesgo comienzan a actuar desde edades tempranas, ya sea por
exposicion a habitos no saludables de vida (mala alimentacidn, sedentarismo, tabaquismo) y/o a los
clasicos factores de riesgo cardiovascular. La prevencion se debe realizar en todas las edades,

Chiesa et al. (2009).
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Conclusiones.

Para el paciente con diagnostico cardiovascular la prevencion resulta ser una herramienta
muy Util para el medico afin de establecer prioridades en la atencion primaria, de igual manera,
reconocer las diferencias de género en cuanto a los factores de riesgo, su avance y respuesta al

tratamiento para efectuar las estrategias e intervenciones convenientes.

Como estrategia definitiva en la salud del paciente es un derecho imprescindible el ejercicio
en las personas, como prevencion secundaria, mismo que debe incluirse como programa de
rehabilitacién cardiaca debe mantenerse de manera indefinida y comprometerse a considerar como
parte de los hébitos saludables de los pacientes, vale resaltar la importancia de la actividad fisica,
como elemento fundamental para que las personas mayores se puedan mantener en un estado de
salud éptimo; otra herramienta fundamental es la educacion asi como la alimentacion puesto que

como prevencion permitird evitar complicaciones que puedan afectar la esperanza de vida.

Es de primordial importancia considerar que nos enfrentamos en una época donde la
actividad fisica es una herramienta indispensable para reducir las preocupaciones de los pacientes a
fin de que pueda responder a todas las necesidades de los pacientes y afianzar un estado de vida con

mejor calidad.
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