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1. Introduccién

La actividad fisica regular es un factor protector para la salud, el bienestar y la
calidad de vida de las personas. De su parte, el ejercicio fisico (una subcategoria
de actividad fisica) ha sido llamado el “medicamento milagroso” (Pimlott, 2010), con
beneficios sobre el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), diabetes mellitus
tipo 2, algunas formas de cancer (OMS, 2020), aumento en la esperanza de vida,
ademas de la reduccion de la mortalidad, entre otras; sin embargo a pesar de su
evidencia positiva, la inactividad fisica sigue siendo uno de los principales factores
de riesgo a nivel mundial (OMS, 2016), siendo responsable del 9% de la mortalidad
prematura, (aproximadamente 5.3 millones de muertes al afio en el mundo
directamente atribuibles a la inactividad fisica) (Lee, 2012), (Lobelo, 2018), reflejado
en costos directos en salud, pérdida de productividad (Carlson, 2015) y con
diferencias importantes por edad, género, condicién de discapacidad, embarazo,
estado socioeconomico y geografia.

Sin embargo, la actividad fisica es un comportamiento complejo influenciado por
factores demograficos, bioldgicos, cognitivos, emocionales, socioculturales y
ambientales (Bauman, 2002) y, en consecuencia, las personas enfrentan
numerosas barreras tanto en la adopcién como en el mantenimiento de un programa
de ejercicio regular, como lo demuestran los altos niveles de inactividad fisica. Es
asi, como a pesar de los esfuerzos, la prevalencia de inactividad fisica en Colombia
segun los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN)
del afio 2015 (ICBF, 2005) muestran prevalencias de participacion en actividad
fisica muy bajas, especialmente en la infancia y la adolescencia con prevalencias
altas en comportamientos sedentarios, adicionalmente las enfermedades no
transmisibles siguen siendo carga importante de morbi-mortalidad en nuestro pais.
El estudio reportado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio 2015,
evidencia datos en los que la carga de enfermedad evidencié un incremento
relacionado con enfermedades crénicas no transmisibles, la cual crecié desde el
76% del total de la carga en 2005, al 83% en 2010, incremento notorio si se tiene
en cuenta el tiempo transcurrido (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

De esta manera, tan solo el 25,6% de los preescolares entre 3 y 4 afios alcanzan a
cumplir con la recomendacioén de actividad fisica a través del juego activo, para el
grupo de escolares (5-17 afos) es de solo el 31,1%, los adolescentes (13-17 afos)
cumplen las recomendaciones sélo en un 13,4% siendo la poblacion con la cifra
mas baja y aumentando hasta el 51,1% de cumplimiento entre los adultos de 18 a
64 afos a través de actividades en tiempo libre y uso de transporte activo. Ademas,
la misma ENSIN 2015 reporta tiempos excesivos frente a pantallas del 61,9%,
67,6% y 76,6% para prescolares, escolares y adolescentes, respectivamente.

En este contexto, es necesario reforzar las estrategias de promocion y consejeria
de la actividad fisica y el ejercicio, en este caso mediante intervenciones individuales
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en el estilo de vida y como parte de la solucién a la pandemia de inactividad fisica y
orientar tanto al talento humano en salud como a las personas para lograr un cambio
en el conocimiento, la comprension y la valoracion de los multiples beneficios que

reporta la actividad fisica realizada de manera regular.
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2. Justificacion

La actividad fisica es una herramienta eficaz para obtener resultados en salud,
bienestar y calidad de vida, optimizar los procesos relacionados con la disminucion
de factores de riesgo inherentes a la inactividad fisica (Vidarte, 2011), coadyuvar en
disminuir la prevalencia de ciertas Enfermedades No Transmisibles (ENT), mas alla
de la enfermedad cardiovascular en enfermedades como la obesidad, diabetes,
cancer, depresion, Alzheimer, artritis y osteoporosis, ademas de los efectos
importantes en salud mental y cognitiva, calidad del suefio, desempefio cognitivo,
prevencion de caidas y fracturas y en la mejora de la capacidad funcional, entre
otras (Blair, 2009), aportar en la reduccion de causas prevenibles de mortalidad
prematura (Lee, 2012), mejorar el estado funcional del individuo (OMS, 2014), la
discapacidad y reducir la carga econdmica proveniente del manejo de estas
condiciones crénicas no transmisibles.

Las Guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2020) para la
promocion de actividad fisica recomienda que toda persona a cualquier edad debe
realizar actividad fisica a lo largo del dia, moverse mas, sentarse menos, incluir
ejercicios de fuerza muscular y reducir el tiempo en comportamientos sedentarios.
Todo movimiento cuenta, moverse siempre que sea posible y mas minutos de
actividad fisica traen mas beneficios a cualquier edad y en cualquier condicién
clinica. Es por esto que la actividad fisica deberia hacer parte de las
recomendaciones de cualquier profesional de salud y son pocos los médicos y
talento humano en salud que lo hacen, muchas veces por falta de conocimiento.

Es asi, que estas directrices para la promocion y consejeria en actividad fisica y
ejercicio, buscan brindar herramientas desde una perspectiva de salud publica, y no
con foco en el desempenio fisico o el rendimiento deportivo, para integrar de manera
sistematica dentro de la atencion en salud, la evaluacién, recomendacion,
derivacion y acompafiamiento para que las personas logren un estilo de vida activo,
acumular mas minutos de actividad fisica diariamente y finalmente implementar un
plan regular de ejercicio fisico y reduccion de los comportamientos sedentarios.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Desarrollar capacidades en promociéon de actividad fisica al talento humano en
salud con el fin de integrar la consejeria en actividad fisica y ejercicio de manera
sistematica en la atencion de los usuarios, fomentando la comprension y la
valoracion de los multiples beneficios en salud que reporta la actividad fisica
realizada de manera regular.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Estandarizar los conceptos y conocimientos en referencia a la actividad fisica,
el ejercicio, los comportamientos sedentarios y demas términos relacionados.

3.2.2. Enunciar los multiples beneficios que tienen la practica regular de actividad
fisica sobre la salud de las personas.

3.2.3. Indicar a los profesionales de la salud el abordaje para la promocion de la
actividad fisica en sus usuarios durante la consulta.

3.2.4. Indicar a los profesionales de la salud cémo identificar los estilos de vida
saludable (actividad fisica) y los comportamientos sedentarios.

3.2.5. Implementar las directrices para la promocién y consejeria de actividad fisica
y ejercicio a las Rutas Integrales de Atencion en Salud.
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El presente documento esta dirigido a todos los profesionales que realizan
intervenciones basicas, intermedias y avanzadas en el marco de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud. Se sugiere dentro de este equipo interdisciplinario
la participacién de médicos, enfermeros, fisioterapeutas, nutricionistas y psicologos.

4. Alcance

5. Glosario de términos relevantes

Actividad fisica: La actividad fisica es cualquier movimiento voluntario del cuerpo
gue usa energia por encima del consumo en estado de reposo (OMS, 2019).

Se puede realizar a lo largo del dia, excepto durante el suefio o el reposo y no sélo
al realizar ejercicio o deporte, sino también en otras actividades que entrafian
movimiento como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de
transporte activo, de las tareas domésticas y de las actividades recreativas y de
aprovechamiento del tiempo libre (Marquez, 2006), (OMS, 2004), (Minsalud.
Subdireccion de Enfermedades no Transmisibles, Grupo de Modos, Condiciones y
Estilos de Vida Saludables, 2015) (OMS, 2010).

Actividad fisica aerdbica: Actividad en la que los grandes grupos musculares del
cuerpo se mueven ritmicamente durante un periodo de tiempo. Es también
denominada actividad de resistencia aerobica y mejora la aptitud cardiorrespiratoria.
Los ejemplos incluyen: caminar, correr, nadar y andar en bicicleta. La actividad
fisica se puede medir en términos absolutos (p.ej., METS) o en términos relativos
(p.€j., Porcentaje del consumo maximo de oxigeno).

Actividad de impacto articular y fortalecimiento éseo: Actividad fisica disefiada
principalmente para estimular sitios especificos en el sistema esquelético. Las
actividades producen un impacto o fuerza de tension en los huesos que promueven
su crecimiento. Los ejemplos incluyen cualquier tipo de saltos, correr y
levantamiento de pesas.

Actividad fisica de intensidad ligera o leve: En una escala absoluta, es la
actividad fisica que se realiza entre 1,5y 3 MET. En una escala relativa, relacionada
con la capacidad fisica individual de la persona, es la actividad fisica realizada con
un esfuerzo percibido entre 2 y 4 en una escala de calificacion de esfuerzo percibido
de 0 a 10. Los ejemplos incluyen: caminar lento, bafarse u otras actividades
cotidianas que no provoquen un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca o
respiratoria.

Actividad Fisica de intensidad moderada: En escala absoluta, se refiere a la
actividad fisica que se realiza entre 3 a 6 veces la intensidad del descanso (MET).
Es la actividad realizada con una valoracion de esfuerzo percibido entre 3y 5 en
una escala entre 0 y 10.
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Actividad fisica de intensidad vigorosa: En una escala absoluta, se refiere a la
actividad fisica que se realiza a > 6 MET (es decir,> 6 veces la intensidad del
descanso). Es la actividad realizada con una valoracién de esfuerzo percibido
superior a 5 0 mas, en una escala de 0 a 10.

Actividad fisica multicomponente: Son actividades que se pueden realizar en
casa 0 en un grupo estructurado o en una clase y combinan todo tipo de ejercicio
en una sesion (entrenamiento aerébico, de fortalecimiento muscular y neuromotor
—equilibrio-). Un ejemplo de actividad fisica multicomponente podria incluir caminar
(actividad aerdbica), levantar pesas (fortalecimiento muscular) e incorporar el
equilibrio.

Adiposidad: Acumulacion de grasa en el cuerpo. Cuando es excesiva se denomina
sobrepeso u obesidad segun su magnitud. Se mide de distintas maneras, por
ejemplo, por el indice de masa corporal (IMC) para la edad, espesor de los pliegues
cutaneos y la masa de grasa corporal.

Condicion Fisica (Fitness): Es todo el conjunto de atributos que las personas
poseen o logran para tener mejor habilidad para llevar a cabo las actividades fisicas
requeridas; incluye, por ejemplo: un buen estado fisico y una buena condicion
cardiorrespiratoria. Capacidad de realizar las actividades de la vida diaria sin
perjuicio de la salud (Mahecha, 2019).

Comportamiento sedentario: Comportamiento en vigilia caracterizado por un bajo
nivel de gasto energético, menor o igual a 1.5 METs y bajo nivel de movimiento, ya
sea en actividades sentado, reclinado o acostado, viendo television o tiempo frente
a una pantalla (Sedentary behaviour Research Network, 2017-2020). Estar de pie
es otra actividad con bajo gasto energético, pero es distinta al comportamiento
sedentario en relacion con los efectos sobre la salud (Department of Health and
Human Services. USA., 2018). Adicionalmente el término Sedentario del latin
sedentarius, “el que trabaja sentado”, del verbo sedere “estar sentado”, en términos
de gasto energético, es cuando una persona en sus actividades cotidianas no
aumenta mas del 10% de la energia que gasta en reposo (metabolismo basal)
(Serrato, 2003).

Composicién corporal: Proporcion de masa grasay sin grasa en el cuerpo. Puede
medirse como porcentaje de la grasa corporal. El indice de masa corporal y el
perimetro abdominal son medidores indirectos de la composicién corporal y, en la
mayoria de los casos, unos buenos indicadores del riesgo para la salud asociado
con la excesiva adiposidad.

Deporte: Es una practica que abarca una diversidad de actividades realizadas bajo
unas reglas, practicadas por placer o con animo competitivo y el cual puede
realizarse por equipos o de forma individual (OMS, 2010). Puede tener actividad
fisica o no, por ejemplo, el ajedrez es un deporte.
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Discapacidad: Término general para discapacidades, limitaciones de actividad y
restricciones en la participacion, que denotan aspectos negativos de la interaccion
entre un individuo (con una condicion de salud) y el contexto de ese individuo
(factores ambientales y personales) (OMS, 2001).

Dominios de la actividad fisica: Las actividades fisicas se pueden realizar en
varios dominios, incluido uno o mas de los siguientes: ocio o tiempo libre, ocupacion,
educacion, hogar y/o transporte.

Dominio de la actividad fisica como medio de transporte: Se denomina a la
actividad que se realiza en el curso de la vida cotidiana, como una forma de
desplazamiento. Ejemplos de actividades de este dominio incluyen: ir en bicicleta,
caminando o en patines, hacia cualquier destino. Incluso tomar las escaleras en
lugar del ascensor. (Ainsworth, 2003)

Dominio de la actividad fisica en el hogar: Actividad fisica realizada en el hogar
para tareas domésticas incluidos: limpieza, cuidado de nifios, jardineria, etc.

Dominio de la actividad fisica en ocio o tiempo libre: Actividad fisica realizada
por un individuo que no se requiere como actividad esencial de la vida diaria y se
realiza a discrecion individual. Los ejemplos incluyen la participacion deportiva, el
acondicionamiento fisico o el entrenamiento y las actividades recreativas como salir
a caminar y bailar.

Dominio de la actividad fisica en ocupacion o laboral: Actividad fisica realizada
durante el trabajo remunerado o voluntario.

Ejercicio: Es una subcategoria de actividad fisica, es una actividad planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con el objetivo de lograr la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la condicion fisica (OMS, 2010).

Entrenamiento del balance (equilibrio): Ejercicios estaticos y dinamicos
diseflados para mejorar la capacidad de las personas para adaptarse o resistir los
estimulos ocasionados por el balanceo postural o la desestabilizacién consecuencia
del auto-movimiento, el medio ambiente u otros objetos.

Equivalente metabdlico: El equivalente metabdlico de una tarea (MET) es una
medida fisioldgica que expresa el gasto de energia (o calorias) de las actividades
fisicas y esta correlacionado con la intensidad de las actividades fisicas. Un MET
es el equivalente de la energia gastada por una persona mientras esta sentada en
reposo, generalmente expresado en ml Oz / kg / mint.

Fitness Cardiorrespiratorio (CRF): La aptitud fisica es tipicamente expresada
como fitness cardiorrespiratorio (CRF) y se evallua mediante pruebas de tolerancia
al ejercicio.




La salud
es de todos

indice de masa corporal (IMC): Es un indicador que correlaciona de acuerdo con
la edad, el peso corporal total en relacién a la talla. Se obtiene al dividir el peso
expresado en kilogramos entre la talla expresada en metros al cuadrado: (kg)/altura
(m)? (Resolucién 2465/2016). Al interpretarse se puede clasificar como que la
persona tiene un peso para la estatura: bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad.

Inactividad fisica: Un nivel de actividad fisica insuficiente para cumplir con las
recomendaciones actuales de actividad fisica.

Juego: Actividad recreativa por si misma (sin una meta especifica), voluntaria,
disfrutada por los participantes e imaginativa. Puede ser solitario o social, y puede
requerir 0 no de objetos. Las/los nifias/os pequefias/os adquieren y consolidan sus
aptitudes del desarrollo mediante interacciones lidicas con personas y objetos.

Salud Cardiometabdlica: Interaccion de la presién arterial, los lipidos sanguineos,
la glucosa y la insulina en la salud.

Salud psicosocial: Incluye los aspectos mentales, emocionales y sociales de la
salud.

Tiempo dedicado a actividades sedentarias que no implican una pantalla:
Generalmente hace referencia al tiempo transcurrido en posicién sentada, sin usar
entretenimientos que impliquen una pantalla. Esto incluye permanecer echado en
una alfombra, sentado en una silla, estar sentado leyendo un libro o jugando un
juego tranquilo.

Tiempo pasado ante una pantalla de forma pasiva: Tiempo transcurrido mirando
pasivamente algun pasatiempo en una pantalla (televisiébn, computadora,
dispositivos moviles). No incluye juegos activos que impliquen una pantalla y
requieren de actividad fisica o movimiento.
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6. Contexto General

La mayoria de personas en el mundo no realizan la actividad fisica suficiente, los
datos muestran la existencia de desigualdades importantes en funcién del pais y la
region, el nivel socioecondémico, el género, con datos que demuestran que
generalmente las nifias y las mujeres son menos activas que los nifios y los
hombres, la discapacidad, las consecuencias de las transformaciones urbanas y
rurales, entre otros, agravado todo esto por la actual emergencia sanitaria por el
COVID-19 que nos ha traido importantes cambios en el estilo de vida y
confinamiento en los hogares. Es asi como a nivel mundial, cerca del 27,5% de los
adultos y el 81% de los adolescentes no cumplen las recomendaciones mundiales
de la OMS de 2010 sobre actividad fisica, sin mejoras significativas en el
cumplimiento en los ultimos 10 afios (OMS, 2020), pese a los esfuerzos
exponenciales en salud publica para la promocion de la actividad fisica.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) exponen que hasta 5 millones
de muertes al afio podrian evitarse si la poblacién mundial fuera mas activa, con
estimaciones en gastos a nivel mundial, por US$54.000 millones de délares en
atencién sanitaria directa y otros US$14.000 millones de ddlares por la pérdida de
productividad (OMS, 2020).

Sin embargo, como avance para la promocion de la actividad fisica, en el 2018 la
OMS publico el primer plan de accion mundial para la actividad fisica,
proporcionando un marco de politicas para su promocion, con fuertes vinculos para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible y un objetivo global para reducir la
inactividad fisica en un 15% para el afio 2030. Adicionalmente se ha avanzado en
el reconocimiento de los beneficios para la salud de la actividad fisica no sélo a nivel
fisico, mental y cognitivo sino sus co-beneficios en la mejoria de la calidad del aire
y la mitigacién del cambio climético lo que lleva a ampliar la accion para incluir
sectores no sanitarios (The Lancet, 2021).

El reto actualmente para avanzar de manera mas armonica y significativa se
encuentra en la implementacion de politicas y la ampliacion de intervenciones costo-
efectivas con enfoque multisectorial que logren llevar la promocién de la actividad
fisica a superar las diferencias y barreras evidenciadas en los resultados sobre la
poblacion, con la colaboracion de todos los gobiernos y una inversion sustancial
fuera de los presupuestos del sistema de salud.

Adicionalmente, aprovechar la mayor conciencia publica que ha traido la
emergencia sanitaria por COVID-19 sobre la salud, donde se presenta una
oportunidad para enfocarse en los beneficios de ser saludable en lugar de
Unicamente controlar la enfermedad. La pandemia por COVID-19 proporciona una
poderosa oportunidad para abogar por la actividad fisica, ya que durante los
confinamientos se consideré esencial, las primeras campafias gubernamentales
durante COVID-19 animaron al publico a salir y hacer actividad fisica y ejercicio.
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Un objetivo debe ser integrar la actividad fisica en la vida cotidiana de las personas
de modo que las opciones para ser fisicamente activas, puedan estar ligadas al uso
del transporte publico, viajes activos, educacion fisica obligatoria en las escuelas y
las actividades extraescolares, entre otros. La pandemia demostré que es facil tener
30 minutos diarios para andar (The Lancet, 2021).

7. Inactividad Fisica como un Problema de Salud Publica

En Colombia, segun las Encuestas Nacionales de Situacion Nutricional (ENSIN)
realizadas de manera quinquenal desde el 2005 y que incluye un capitulo para
interrogar la actividad fisica, se evidencia en la ENSIN 2015 que la poblacion entre
los 3 y 5 afios el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica como
media nacional es de 25.6% con diferencias por género en donde los nifios tienen
una prevalencia de cumplimiento de 30.2% y las nifias de 20.7% y con datos que
muestran que los nifios que viven en hogares con indice de rigueza mas alto tienen
una mayor prevalencia de cumplir con recomendaciones de actividad fisica,
adicionalmente la prevalencia también varia por la disponibilidad de parques
(27.6%) y no tener television en el cuarto (27.4%).

En la adolescencia, segun la ENSIN 2015 se disminuye significativamente la
actividad fisica con una prevalencia de 13.4% comparada con la de los escolares
gue es de 31.1% a nivel nacional, con diferencias también para género, en donde
los nifios escolares tienen prevalencias de 35.8% y las nifias escolares de 26% vy el
cumplimento es mas alto en los hogares con indice de riqueza mas bajo. En el caso
de las adolescentes mujeres las prevalencias son de 7.6% y para los adolescentes
hombres de 18.7% y los hogares con indice de riqueza mas bajo también los
adolescentes tienen mayor prevalencia. Adicionalmente, la prevalencia mejora si el
adolescente tiene acceso a educacion fisica.

Las prevalencias de cumplir con las recomendaciones para actividad fisica en la
poblacion adulta entre los 18 y 64 afios son del 51.3% para actividad fisica en tiempo
libre mas transporte activo, al desagregar solamente a tiempo libre esta prevalencia
es de 22.5% con un incremento de tres puntos porcentuales en relacion a lo
encontrado en la ENSIN 2010, con diferencias también por género, con mayores
cumplimientos para el género masculino. Adicionalmente las prevalencias mejoran
cuando hay participacion en la oferta de programas de actividad fisica y hay acceso
a ciclovias.

Las prevalencias de cumplimiento en mujeres gestantes a partir de los 18 afios son
de 12.5% en tiempo libre y de 36.3% sumando tiempo libre y transporte activo y los
cumplimientos en tiempo libre son més altos en nivel socioeconémico alto.
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8. Marco Politico y Normativo

La actividad fisica, la recreacion, la educacion fisica, el aprovechamiento del tiempo
libre y el deporte son reconocidas desde la Constitucion Politica de Colombia de
1991 (Asamblea Nacional Constituyente, 1991), como derecho y gasto publico
social que a través de sus diversas manifestaciones logra la formacién integral de
las personas, preservar y desarrollar una mejor salud y generar impactos sobre el
bienestar y la calidad de vida; esta normatividad busca asegurar y favorecer la
promociéon de la actividad fisica en los diferentes entornos, propendiendo por
integrarla a la vida cotidiana y en los escenarios donde participan las personas.

De esta manera el entorno educativo a través de la Ley 115 de 1994 (Ley General
de Educacidn), integra la educacion fisica, la recreacién, el deporte y la utilizacién
adecuada del tiempo libre, con fines de promocion y prevencion de la salud, la
formacion integral y la prevencién de problemas socialmente relevantes. De la
misma manera, la Ley 397 de 1997 (Ley General de la Cultura y que da origen al
Ministerio de Cultura) busca visibilizar a las expresiones culturales como alternativa
para promover la practica de actividad fisica, ya que multiples modalidades
culturales estan basadas en el movimiento corporal.

Desde el entorno comunitario se vienen buscando los escenarios favorecedores a
la practica de actividad fisica y es asi como la Ley 1083 de 2006 establece normas
sobre planeacion urbana sostenible dentro de los planes de ordenamiento territorial,
lo que lleva a fortalecer la promocion de actividad fisica insertada a la movilidad
activa, los escenarios comunitarios que propician el juego, el deporte no organizado
y el aprovechamiento del tiempo libre. Un logro importante en este entorno es la
Ley 1811 de 2016 o Ley Pro-bici, la cual incentiva el uso de la bicicleta en el territorio
nacional y da origen a la Estrategia por la Movilidad Saludable, Segura y Sostenible.
A su vez, el CONPES 3991 como Politica Nacional de Movilidad Urbana y Regional
(DNP- Gobierno de Colombia , 2020), traza como una linea de accion la promocién
de la movilidad activa y da origen a la Estrategia Nacional de Movilidad Activa.

La Ley 181 de 1995 conocida como Ley del Deporte (Congreso de la Republica de
Colombia , 1995) propende por el fomento del deporte, la recreacion, el
aprovechamiento del tiempo libre y la educacion fisica, dando origen al Sistema
Nacional del Deporte. A través de esta ley se transversaliza la actividad fisica en
diferentes entornos, a lo largo del curso de vida y en diferentes dominios, no solo
dependiente del deporte sino se suman otras formas para la promocién y el término
deporte empieza a ser usado de manera genérica para brindar oportunidades de
participacién en procesos de practica, iniciacion, formacién y fomento del deporte,
la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, como contribucion al desarrollo
integral y la creacion de una cultura fisica para el mejoramiento de la calidad de
vida de los colombianos.
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Este panorama inter y transectorial requerido para la promocion de la actividad fisica
da origen al Decreto 2771 de 2008, por el cual se crea la Comision Nacional
Intersectorial para la Coordinacion y Orientacion Superior del Fomento, Desarrollo
y Medicién de Impacto de la Actividad Fisica —CONIAF — la cual busca a través de
la coordinacion intersectorial entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el
Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de Cultura, el Ministerio del Deporte
y la participacién permanente del Ministerio de Transporte, lograr la armonizacion
entre los sectores para el desarrollo de intervenciones poblacionales y colectivas
gue promocionen y fomenten la actividad fisica bajo una visién integral e
interdependiente mediante un plan de accién anual que genere estrategias en
cualquiera de sus componentes, sea deporte, recreacion, educacion fisica, actividad
fisica y de estos en funcién del desarrollo humano, la calidad de vida, la salud, los
estilos de vida saludable, la convivencia y la paz.

Desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) para el afio 2012 y como
resultado de lo establecido en la Ley 1438 de 2011, formula el Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2012-2021 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)
donde establece entre otras, la dimension de Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibles estructurada a partir de dos componentes: el de modos, condiciones
y estilos de vida saludable (MCyEVS) y el de condiciones crénicas prevalentes;
donde el componente de MCyYEVS tiene definidas metas e indicadores en funcion
de los factores protectores de la salud, entre estos la promocién de la actividad
fisica, mediante intervenciones poblacionales, colectivas e individuales que
favorezcan su fomento y se estructuren para responder a los entornos, el curso de
vida, la transicion demografica, los determinantes sociales de la salud y la carga de
enfermedad por ENT.

Adicionalmente, en procura de solventar soluciones parciales previas y lograr
superar los problemas existentes surge la Ley 1751 de 2015 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015) o Ley estatutaria de Salud, que plantea la formulacion y
adopcion de politicas que propendan la promocion de la salud, la prevencion y la
atencién de la enfermedad, bajo el pilar de la Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS) que contempla un modelo y unas rutas integrales de atencion en salud
(RIAS), encaminadas al cumplimiento de las metas propuestas por el PDSP 2012-
2021 y a una concepcion amplia, integral y de fortalecimiento de la atencidn primaria
en salud en el pais.

Es asi, como en la actualidad desde el sector salud a través del Ministerio, bajo lo
dispuesto desde la PAIS, las RIAS y con miras al cumplimiento de las metas del
PDSP 2012-2021, se direcciona un modelo de accién que fortalezca la atencion
primaria, el fomento de la salud y la calidad de vida, gestionando una cultura del
auto cuidado y la afectacion de determinantes sociales, reconociendo la promocion
de la actividad fisica como una de las intervenciones generadoras de un impacto
transformador de los modos, condiciones y los estilos de vida, alineados a las
perspectivas globales de una sociedad mas activa, en ambientes mas activos, con
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personas mas activas y en sistemas mas activos, como lo define el Plan de Accion
Global de Actividad fisica 2018-2030 de la OMS (OMS, 2018).

9. Beneficios en Salud Secundarios ala Practica Regular de Actividad
Fisica

9.1. Beneficios para el estado de salud

La actividad fisica regular y el ejercicio estan asociados con numerosos beneficios
para la salud fisica y mental en hombres y mujeres. La mortalidad por cualquier
causa se retrasa al realizar actividad fisica regularmente; este también es el caso
cuando un individuo aumenta la actividad fisica al cambiar de un estilo de vida de
inactividad fisica a uno que logre los niveles de actividad fisica recomendados con
disminucién de comportamientos sedentarios.

El ejercicio y la actividad fisica disminuyen el riesgo de desarrollar enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2 y algunas formas de cancer
(por ejemplo: cancer de colon, seno y prostata). Ademas, reducen la presién
arterial, mejoran la sensibilidad a la insulina y desempefia un papel importante en el
control de peso. De patrticular relevancia para las personas mayores, el ejercicio
preserva la masa 6seay reduce el riesgo de caida. Previene y mejora los trastornos
depresivos leves a moderados y la ansiedad. Un estilo de vida fisicamente activo
mejora los sentimientos de "energia", bienestar, calidad de vida y funcion cognitiva,
se asocia con un menor riesgo de deterioro cognitivo y demencia (OMS, 2020),
(ACSM, 2011).

Si bien, las mediciones objetivas de los efectos de la actividad fisica en el bienestar
son escasas, lo que reportan las personas sobre la adopcién de un estilo de vida
mas activo indica que el tiempo de actividad fisica es vivido como un tiempo de
cuidado personal que mejora la experiencia de los individuos en otras areas de su
vida diaria: mejores relaciones sociales, mejor desempefio en las ocupaciones, mas
emociones positivas.

A su vez, el comportamiento sedentario tiene un impacto negativo en la salud,
asociandose el tiempo total de estar sentado con mayor riesgo de diversas
enfermedades cronicas. Es asi, que a pesar de ser fisicamente activo o no, el riesgo
de mortalidad, por todas las causas y por enfermedad cardiovascular aumenta en
forma significativa con 6 a 8 horas al dia de tiempo sentado y de 3 a 4 horas al dia
solo viendo television, independiente de la actividad fisica realizada (Patterson,
2018).
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Tabla 1. Beneficios de la actividad fisical

Prescolares-nifios y adolescentes

3 a<6afios

-Mejora salud 6sea y peso

6 a 17 afios

-Mejoria funcion cognitiva

-Mejoria funcion cardiorrespiratoria y muscular
-Mejoria salud ésea

-Mejoria en factores de riesgo cardiovascular
-Mejoria en el peso o adiposidad

-Menores sintomas de depresién

Adultos, todas las edades

Todas las causas de mortalidad

-Menor riesgo

Condiciones cardiometabdlicas

-Menor incidencia de enfermedad y mortalidad cardiovascular
(incluye enfermedad CV y enfermedad cerebrovascular)

-Menor incidencia de hipertension

-Menor incidencia de diabetes tipo 2

Cancer

-Menor incidencia de cancer de vejiga, seno, colon, endometrio,
esofago, rifion, estbmago y pulmon

Salud Cerebral

-Reduce riesgo de demencia

-Mejoria funcién cognitiva

-Mejoria de funcion cognitiva posterior a sesiones de actividad
aerébica

-Mejoria calidad de vida

-Mejoria en el suefio

-Reduccién sentimientos de ansiedad y depresién en personas sanas
y en personas con antecedentes de sindromes clinicos

-Reduce la incidencia de depresion

Peso corporal

-Reduce el riesgo de ganancia excesiva de peso

-Pérdida de peso y prevencion de recuperar el peso perdido cuando
se mantiene actividad fisica de moderada a vigorosa intensidad
-Efectos adicionales sobre la pérdida de peso cuando es combinada
con moderada restriccion calérica

Adultos mayores

Caidas

-Reduce incidencia de caidas
-Reduce incidencia de lesiones secundarias a caidas

Funcionalidad

-Mejora la funcionalidad de los adultos mayores con o sin fragilidad

Individuos con condiciones

médicas pre-existentes

Cancer de Seno

-Reduccion del riesgo de mortalidad por cancer de mama y por todas
las causas

Cancer colorrectal

-Reduccion del riesgo de mortalidad por cancer colorrectal y por
todas las causas

Céncer de préstata

-Reduccién del riesgo de mortalidad por cancer de préostata

Osteoartritis

-Disminucion del dolor
-Mejoria en la funcién y calidad de vida

Hipertension

-Reduccién del riesgo de progresion de enfermedad cardiovascular

1 Tomado de https://www.exerciseismedicine.org/support_page.php/physical-activity-health-impact/. En la tabla solo se
incluyen los resultados con evidencia de efecto fuerte o moderada.
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-Reduccion del riesgo de incremento de la tensién arterial con el
tiempo

Diabetes tipo 2 -Reduce el riesgo de mortalidad de origen cardiovascular

-Reduce la progresion de indicadores de enfermedad: hemoglobina
glicosilada, tension arterial, perfil lipidico e IMC

Esclerosis multiple -Mejoria de la marcha

-Mejoria de la aptitud fisica
Demencia -Mejoria de la cognicién
Condiciones con dafio en la funcién | -Mejoria de la cognicion
ejecutiva

Efectos cardioprotectores de la actividad fisica regular?

-Efectos anti arritmicos:

Disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo
Aumento del tono vagal

Disminucion de la actividad simpéatica

Aumento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

-Efectos anti ateroescleroéticos:
Aumento del c-HDL, disminucién del c-LDL
Disminucion de la presion arterial
Disminucion de la adiposidad

Aumento de la sensibilidad a la insulina
Disminucién de la inflamacién

-Efectos anti isquémicos

Disminucion de la demanda miocardica de oxigeno

Aumento del flujo coronario

Disminucion de la disfuncién endotelial

Aumento de las células madre endoteliales (EPCs) y células angiogénicas
circulantes

Aumento del 6xido nitrico

-Efectos anti trombdticos

Disminucion de la adhesividad plaquetaria
Aumento de fibrinodlisis

Disminucion del fibrinégeno

Disminucion de la viscosidad de la sangre

-Efectos psicolégicos
Disminucion de la depresion
Disminucion del estrés
Mejora la conducta prosocial

2 Barry A, Franklyn, et al. Exercise-Related Acute Cardiovascular Events and Potential Deleterious Adaptations Following
Long-Term Exercise Training: Placing the Risks into Perspective—An Update: A Scientific Statement from the American Heart
Association. Circulation, Volume 141, Issue 13, 31 March 2020; Pages e705-e736
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-Efectos cognitivos: concentracion, orientacion al logro, toma de mejores
decisiones que al final participan en el mejoramiento del desempefio laboral y
académico.

9.2. Principales riesgos de una practica de actividad fisica insuficiente

La enfermedad coronaria es la principal causa de morbi-mortalidad en el mundo
(OPS, 2019). La siguiente imagen evidencia la relacién inversa que existe entre
volumen de ejercicio y la reduccion relativa del riesgo de presentar enfermedad
cardiovascular, cardiopatia isquémica, cancer y mortalidad por cualquier riesgo.
Adicionalmente, los estudios siguen enfatizando que alguna actividad fisica es
mejor que nada y las reducciones del riesgo de mortalidad asociadas con actividad
fisica de moderada a vigorosa son independientes de como se acumula la actividad
(Maurice-Saint F, 2018) es decir, que cualquier actividad fisica sin importar el nivel
de intensidad, puede llegar a disminuir hasta en un 17% el riesgo de mortalidad por
todas las causas (Ekelund U, 2019).

Gréfica 1. Relacidn entre volumen de ejercicio y lareduccion relativa del
riesgo de presentar enfermedades no transmisibles.

Mortalidad por Enfermedad Cardiopatia Accidente
cualquier causa Cancer cardiovascular isquémica cerebrovascular
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Fuente: Tomado de Cordero, A, Masia, M, Galve, E. (2014). Ejercicio fisico y salud. Rev. Esp Cardiol. 67(9):748—753 Tomado
de Ejercicio y Salud
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Adicionalmente, estudios epidemioldgicos han demostrado una asociacion inversa
entre la aptitud fisica (fithess cardiorrespiratorio) y la incidencia de cardiopatia
coronaria, enfermedad cardiovascular o mortalidad por todas las causas en
participantes sanos o asintomaticos. Es asi, como segun el analisis de dosis-
respuesta, un nivel 1 MET mas alto de capacidad aerébica maxima se asocio con
disminuciones del 13% y del 15% en riesgo de mortalidad por todas las causas y
cardiopatia coronaria / enfermedad cardiovascular, respectivamente.
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Adicionalmente, en individuos con bajo fitness cardiorrespiratorio (7,9 MET) hay un
riesgo sustancialmente mayor de todas las causas mortalidad y cardiopatia
coronaria / enfermedad cardiovascular, en comparacién con aquellos con fitness
cardiorrespiratorio intermedio y alto (7,9-10,8 y 10,9 MET) (Kodama, 2009).

Desde el punto de vista clinico, estos valores por ejemplo sugieren, que un nivel de
capacidad aerObica maxima de 1 MET mas alto puede ser comparable a
disminucién de 7 cm en la circunferencia de la cintura, 5 mm Hg menos de presién
arterial sistélica, disminucion de 1 mmol/L en el nivel de triglicéridos (en hombres) y
de glucosa plasmatica en ayunas, y a un incremento de 0,2 mmol/L en el c-HDL
(Kodama, 2009).

9.3. Actividad Fisica necesaria para la salud

v' Guias clave para prescolares hasta los 5 afios®

En un dia, los lactantes | v Realizar actividades fisicas varias veces al dia de diversas
menores de 1 afio: maneras, especialmente mediante juegos interactivos en el suelo;

cuantas mas, mejor.

v' Para los que todavia no andan, esto incluye al, menos 30 minutos
en decubito prono (tiempo boca abajo) repartidos a lo largo del dia
mientras estan despiertos.

v" No deberian estar retenidos durante mas de una hora cada vez

(por ejemplo, en cochecitos/sillas de bebé, ni sujetos o porteados

a la espalda de un cuidador)

No se recomienda pasar tiempo frente a una pantalla

Participar en la lectura y la narracion de cuentos con un cuidador

cuando estén en actitud sedentaria

v' Deberian tener suefio reparador, incluidas las siestas: de 14 a 17
horas (los lactantes de 0 a 3 meses de edad) o de 12 a 16 horas
(los lactantes de 4 a 11 meses de edad).

En un dia, los nifios de v' Realizar diferentes tipos de actividades fisicas de diversa

1 a2 afios: intensidad durante al menos 180 minutos, incluidas actividades
fisicas moderadas a vigorosas repartidas a lo largo del dia;
cuantas mas, mejor.

v" No deberian estar retenidos durante mas de una hora cada vez
(por ejemplo, en cochecitos/sillas de bebé, ni sujetos o porteados
a la espalda de un cuidador) ni sentados durante periodos de
tiempo prolongados.

v Seguir la recomendacion que los nifios de 1 afio no pasen tiempo
frente a la pantalla en actitud sedentaria (como, por ejemplo,
viendo la television o videos, o jugando con videojuegos)

v' Los nifios de 2 afios, no pasar mas de una hora en actitud
sedentaria frente a una pantalla, cuanto menos, mejor.

AN

3 OMS. Directrices de la OMS sobre la actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio para menores de 5
afios.2019, actualizado febrero de 2021
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v Participar en la lectura y la narracion de cuentos con un cuidador
cuando estén en actitud sedentaria.

v' Deberian tener de 11 a 14 horas de suefio reparador, incluidas las
siestas, con horarios regulares para dormir y despertarse.

En un dia, los nifios de v' Realizar diferentes tipos de actividades fisicas de diversa

3 a 4 afios de edad: intensidad durante al menos 180 minutos, de los que al menos 60
minutos se dedicaran a actividades fisicas moderadas a intensas
repartidas a lo largo del dia; cuantas méas, mejor.

v" No deberian estar retenidos durante mas de una hora cada vez
(por ejemplo, en cochecitos/sillas de bebé) ni sentados durante
periodos de tiempo prolongados.

v" No deberian pasar mas de una hora en actitud sedentaria frente a
una pantalla; cuanto menos, mejor.

v Deberian participar en la lectura y la narracién de cuentos con un
cuidador cuando estén en actitud sedentaria.

v" Deberian tener de 10 a 13 horas de suefio reparador, que puede
incluir una siesta, con horarios regulares para dormir y
despertarse.

v' Guias clave para escolares y adolescentes (6 a 17 afos)

v' Deberian dedicar al menos un promedio de 60 minutos al dia a actividades fisicas
moderadas a intensas, principalmente aerobicas, a lo largo de la semana

v Deberian incorporar actividades aerdbicas intensas, asi como aquellas que
fortalecen los masculos y los huesos, al menos tres dias a la semana.

v Deberian limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, particularmente el
tiempo de ocio que pasan frente a una pantalla.

v' Guias clave para adultos (18 a 64 afios)

Los adultos deberian moverse méas y sentarse menos a lo largo del dia.
Alguna actividad fisica es mejor que ninguna.

Adultos que se sientan menos y hacen cualquier cantidad de actividad
fisica moderada a vigorosa, obtienen ciertos beneficios para la salud.

AN

v" Los adultos deben hacer por lo menos 150 minutos a 300 min por semana de
intensidad moderada, o 75 minutos a 150 minutos por semana de actividad
aerobica de intensidad vigorosa, o una combinacion equivalente de intensidad
moderada y vigorosa.

v" Preferiblemente, la actividad aerdbica deberia estar distribuida durante la semana.

v' Los adultos también deben hacer actividades de fortalecimiento muscular de
moderada a alta intensidad, que involucre a todos los grupos musculares principales
en 22 dias a la semana, ya que estas actividades proporcionan beneficios de salud
adicionales. Un ejemplo puede ser realizar ejercicio con el propio peso corporal,
levantar pesas pequefias o usar bandas de resistencia.
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v Guias clave para las mujeres en el embarazo y el puerperio

v' Todas las mujeres que no tengan contraindicaciones durante el embarazo y
el puerperio deberian:

Realizar actividades fisicas aerobicas moderadas y variadas durante al
menos 150 minutos a lo largo de la semana y de fortalecimiento muscular.
v Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias.

v'La sustitucion del tiempo dedicado a actividades sedentarias por actividades
fisicas de cualquier intensidad (incluidas las de baja intensidad) es
beneficiosa para la salud.

10.Intervenciones para la Promocién de la Actividad Fisica-Contexto
Colombiano

10.1. Intervenciones Poblacionales

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia a través de la Politica de
Atencion Integral en Salud -PAIS- desarrolla un marco estratégico y un modelo de
accion territorial que permite procesos de priorizacion, intervencion y arreglos
institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de
los integrantes del sistema de salud, aunado a procesos de gestion social y politica
de caracter intersectorial, aplicados a los contextos poblacionales y territoriales
(Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2016), (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2014).

Debido a esto, las intervenciones poblacionales para la promocién de la actividad
fisica exigen poner a disposicion un conjunto de herramientas politicas, planes,
proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias y
documentos técnicos que orienten la respuesta del sector (Ministerio de Salud y
Proteccion Social , 2016), pero que también requieren de la coordinacién
intersectorial para ajustar politicas y programas desde cada sector mediante una
red horizontal formal de trabajo y una fuente de financiamiento compartido (OMS-
OPS, 2017).

De esta manera, las intervenciones poblacionales requieren armonizaciones entre
los sectores, asistencia técnica desde cada sector y disposicion de convertir la
experiencia de un sector dentro de otro, mediante la participacion de tomadores de
decision que susciten decisiones de politica que faciliten y viabilicen las estrategias
(Christopher, 2017).

En respuesta a ello, el ministerio de Salud y Proteccion Social ha disefiado la
estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables (CERS), la cual propone
posicionar la salud como el fin de una sociedad, a través del desarrollo progresivo
de intervenciones estructurantes y estructurales dirigidas a promocionar y mantener
la salud en el ordenamiento territorial y los instrumentos de politica existentes, con
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participacion de actores, sectores y comunidad, actuando de manera integral en
todo el curso de la vida y teniendo en cuenta los entornos en donde se desarrolla la
vida.

Es por esto que la estrategia CERS busca entre otros, un mayor conocimiento de
las comunidades sobre la transversalidad de la salud para orientar la politica publica
y la planificaciéon de la salud en la ciudad y el campo, con énfasis en los
Determinantes Sociales de la Salud, el fortalecimiento de la participacion
democratica de la ciudadania y, en el caso de la promocién de la actividad fisica
propiciar ambientes favorecedores de su practica a través de la vida cotidiana,
mediante cambios urbanos y rurales apropiados para su realizacidén, que preserven
el cuidado del medio ambiente y la vida saludable, bajo el disefio urbano y rural
pertinente (Adaptado de OMS, 1995).

Estas transformaciones en los modos de vida, segun lo que muestra la evidencia
para la promocion de la actividad fisica definen por ejemplo, como la urbanizacion
puede y deberia ser benéfica para la salud; el planeamiento urbano, el disefio de
los sistemas urbanos, el sistema de abastecimiento, de servicios publicos, el
transporte publico, la movilidad, las zonas verdes y los parques, los equipamientos,
entre otros, tienen un impacto directo sobre las ofertas de bienes y el gasto de los
hogares y por ende en la salud de una poblacion. Una planeacién técnica de las
ciudades por la salud, permitird mejorar entre otros, el uso de sistemas de movilidad
no agresivos con la naturaleza y promover la actividad fisica en los parques y
equipamientos que se desarrollen (Ministerio de Salud y Proteccién Social., 2018)
(Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Modos, condiciones y estilos de vida
saludable, 2017).

Es por esto, que los esfuerzos deberian encaminarse a politicas publicas e
iniciativas legislativas para reestructurar el entorno fisico y social a fin de propiciar
escenarios factibles para que las personas sean mas activas y puedan disminuir sus
habitos sedentarios, generando la puesta en marcha de estrategias de promocion
de la actividad fisica con la participacion de amplios segmentos de la sociedad,
mediante coordinacién intersectorial 'y multidisciplinar, desarrollando e
implementando alianzas estratégicas efectivas, con el objetivo de acelerar la
integracion de la salud a todas las politicas (Christopher, 2017).

La siguiente tabla plantea ejemplos de diferentes estrategias para la promocidn de la
actividad fisica desde el concepto de politica intersectorial e intervencién poblacional:

Tabla 2. Estrategias de politica intersectorial e intervencion poblacional para
la promocion de actividad fisica

Caminos hacia la politica: Colaboracion multisectorial parala promocién de

actividad fisica

I. Disefio de Politica y metodologia * Crear un comité multisectorial o cuerpo similar para

de implementacion proporcionar estrategias de liderazgo, abogacia y
coordinacion intersectorial a nivel nacional o local. Un
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ejemplo de ello es el CONPES 3991 de movilidad urbana
y regional con una linea de accion para la promocion de
la movilidad activa

* Desarrollar mesas de trabajo que involucren
asociaciones y actores interesados a través del gobierno,
ONG, sociedad civil, cooperadores econdémicos Yy
operadores, sector privado, academia, agremiaciones y
sociedades cientificas

* Adoptar e implementar lineamientos nacionales o
locales en promocion de la actividad fisica para la salud

» Desarrollar medidas de politica en cooperaciéon con
sectores relevantes para la promocion de actividad fisica
» Desarrollo de incentivos para apoyar y alentar a las
personas fisicamente activas con iniciativas para todas
las edades

» Generar incentivos a los entornos para la adopcién e
implementacion de politicas para la promocion de
actividad fisica

Il. Disefio urbano a escala
comunitaria y politicas de uso de la
tierra

Modificar el entorno fisico de grandes areas geogréficas
de forma que respalden la actividad e incluyan elementos
de disefio que abordan:

* Proximidad de areas residenciales a tiendas, trabajos,
escuelas y areas de recreaciéon

« Continuidad y conectividad de aceras y calles

*» Aspectos estéticos y de seguridad del entorno fisico

Ill. Disefio urbano a escala de calle y
las politicas de uso de la tierra

Modificar el entorno fisico de areas geograficas
pequefas, generalmente limitado a pocos bloques, en
formas que apoyen la actividad fisica e incluyan
elementos de disefio en esa direccion:

* Mejor alumbrado publico

* Proyectos de infraestructura para aumentar la seguridad
del cruce de calles

» Uso de medidas para calmar el trafico (por ejemplo,
reductores de velocidad, circulos de trafico)

*» Paisajismo mejorado de la calle

IV. Politicas de construccién y disefio
de instalaciones publicas

Modificar el entorno fisico alrededor y dentro de edificios
e instalaciones publicas de manera que fomenten la
actividad fisica e incluyan elementos de disefio que
aborden:

» Mejor acceso a las escaleras

*Estacionamiento seguro para bicicletas

* Duchas y vestuarios en el lugar

*Conectividad mejorada de los edificios que propicien el
uso del transporte publico y el espacio verde

V. Politicas de transporte y viaje

Animar a caminar y andar en bicicleta como medio de
transporte de la siguiente manera:

* Facilitar el uso de caminar, andar en bicicleta y el
transporte publico

* Aumentar la seguridad al caminar y andar en bicicleta

* Reducir el uso del automovil

* Mejorar la calidad del aire

 Implementar ciclorutas y ciclovias

VI. Acceso a lugares para
actividades fisicas recreativas

Modificaciones en el entorno local a través de elementos
de disefio y politicas que creen oportunidades y
facilidades de acceso a la actividad fisica para el
aprovechamiento del tiempo libre




* Acceso al espacio verde
*Acceso a instalaciones recreativas existentes a través de
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Fuente: Tomado y adaptado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Pathways to policy: Lessons learned in
multisectoral collaboration for physical activity and built environment policy development from the Coalitions Linking Action
and Science for Prevention (CLASP) initiative

10.2. Intervenciones Colectivas - Estrategias de promocién de actividad

fisica en los entornos

Las estrategias de promocion de actividad fisica en los diferentes entornos busca
hacerlos escenarios favorables para el desarrollo de planes, proyectos y programas
gue sean eficaces para la poblacion de acuerdo a sus particularidades. Para ello,
se proponen los siguientes 6 componentes que viabilicen la transformacién de los
entornos: educativo, laboral, comunitario, hogar e institucional, en unidades de

gestion propicias para adoptar una vida mas activa y saludable:

Componentes

Objetivo

1. Politicas y normatividad
institucional para la promocién de
la actividad fisica

Articular y coordinar politicas institucionales dirigidas a la
promocion de actividad fisica a través de infraestructuras,
bienes y servicios que la favorezcan; adicionalmente la
identificacion, intervencién y seguimiento en un marco de
equidad e inclusion.

2. Educacion integral e integrada
para la promocién de actividad
fisica

Generar en la comunidad conocimientos, aptitudes y
practicas, que permita generar habilidades para la vida
relacionadas con la promocion de la actividad fisica, a
través de informacion y educacion, de manera que se
pueda lograr, un mayor control sobre su salud.

3. Promocién de la Participacién

Desarrollar y fortalecer procesos de movilizacién social
relacionadas con la adopcidon de modos, condiciones y
estilos de vida saludable, logrando motivar e involucrar a
sus actores, empoderando y haciéndolos participes,
provocando didlogos de participacion que creen
conciencia y permitan el cumplimiento del objetivo comun.

4, Servicios Sociales y de Salud

Promover y desarrollar respuestas a las necesidades de
la comunidad, que permitan la adopcion de una vida sana,
a través del fortalecimiento de la accion y coordinacién
entre actores y sectores, de manera que se armonicen y
faciliten recursos y servicios en torno a la promocion de
los modos, condiciones y estilos de vida saludable.

5. Ambientes que favorezcan los
estilos, modos y condiciones de
vida saludable.

Propiciar el desarrollo de infraestructura, bienes vy
servicios que promuevan los modos, condiciones y estilos
de vida saludables, para avanzar hacia un ambiente
seguro, incluyente, equitativo y ecologico que favorezca
la convivencia pacifica, el bienestar, el desarrollo de
capacidades y condiciones de vida en toda la comunidad.

6. Investigacién, desarrollo e
innovacion para la promocién de
modos, condiciones y estilos de
vida saludable.

Generar conocimientos para la promocion de actividad
fisica que permita el monitoreo, evaluacién e innovacién
de politicas, planes, programas y proyectos que propicien
el desarrollo de condiciones de vida y salud consigo
mismas, con los demas y con el entorno, y que logren
visibilizar los resultados y se favorezca la sostenibilidad
de las iniciativas.
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10.3. Intervenciones Individuales

Propésito de este documento a traves de las recomendaciones y consejeria en
actividad fisica y ejercicio.

11.Parametros clave pararecomendar actividad fisica estructurada a su
usuario
Estas recomendaciones orientan para realizar la actividad fisica de manera segura
y mantenerse saludable. Los usuarios con condiciones crénicas o particulares en
su salud deberian poder comprender si sus condiciones afectan su capacidad para
realizar actividad fisica de manera regular y segura.

11.1. Guias clave para actividad fisica segura

Pararealizar actividad fisica de manera segura y reducir el riesgo de lesiones y otros
eventos adversos, las personas deben:

v' Comprender los riesgos, pero confiar en que la actividad fisica puede ser segura para casi
todos.

v' Elegir tipos de actividad fisica que sean apropiados al estado fisico y los objetivos actuales
de salud, porque algunas actividades son mas seguras que otras

v" Aumentar la actividad fisica gradualmente en el tiempo para cumplir con las pautas clave
o0 los objetivos de salud. Las personas inactivas deben "comenzar con poca intensidad e
ir despacio” comenzando con actividades de menor intensidad y aumentando
gradualmente la frecuencia y la duracién de las actividades. Lo ultimo que se incrementa
es la intensidad

v'Uso de ropa y elementos adecuados y seguros para la practica de actividad fisica, elegir
entornos seguros, seguir reglas y politicas de los entornos y tomar decisiones
responsables sobre cuando, dénde y como ser activo.

v' Estar bajo el cuidado de un profesional de la salud. Las personas con condiciones y
sintomas crénicos deberian consultar a un profesional de la salud o especialista en
actividad fisica sobre los tipos y cantidades de actividad apropiados para ellos

11.2. Componentes para recomendar actividad fisica y ejercicio

La consejeria en actividad fisica y ejercicio, exige orientar al usuario sobre las
caracteristicas fundamentales para un estilo de vida activo y saludable. De esta
manera la persona puede acondicionarse y rendir mas en varios componentes
importantes para la vida y la salud. Los principales componentes de la condicion
fisica orientada a la salud son: la resistencia, especialmente la resistencia aerobica,
la fuerza muscular, la flexibilidad, el equilibrio y la coordinacién. La condicion fisica
orientada al deporte de competencia requiere otras capacidades (por ejemplo, la
velocidad o la potencia) y niveles que se relacionan con el rendimiento deportivo,
segun cada disciplina (Ministerio de Salud. Secretaria Nacional del Deporte
Uruguay., s/f) y que no son el propdsito de este documento. Para el logro de este
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acondicionamiento se debe orientar de manera clara como ordenar la ejecucion de
la actividad fisica y el ejercicio siguiendo componentes clave, como los siguientes:

COMPONENTES CLAVE PARA RECOMENDAR ACTIVIDAD FiSICA

TIPO O MODO:
Incluye el medio, forma
ejecucién de una o herramienta para

actividad fisica ejecutar la actividad
especifica fisica

INTENSIDAD:
Esfuerzo fisico
requerido para la
realizacion de la
actividad

TIEMPO:

(FHECIE Duracién utilizada en la

Nimero de veces que
realiza la actividad el
individuo por semana

PROGRESION:
-Establezca una meta para alcanzar las recomendaciones de actividad fisica de acuerdo a la
edad, condicion fisica y situacidn de salud
-Mantenga el balance para darle tiempo de adaptarse y alentarlo a desafiar y lograr sus objetivos
-La progresién puede ocurrir al aumentar la duracion, la frecuencia, la intensidad o una
combinacién de estos. Es importante mantener la regularidad de la actividad fisica a la semana.

iCada movimiento
cuenta

acumular entre 150 a2 300
minutes de actividad
moderada o 75 a 150
minutes de actividad

vigoross o una
combinacién equivalente
a lo largn de la semana

Se pueden realizar
SES|OnNes CoMtinuas o
varias sesiones al dia

hasta kograr la
duracidn deseada

Progresion lenta,
aumentando &
frecuendia a la

semana o |a duracion

Almenos dos dias a la
semana para trabajar
todos los grandes
grupos musculares. Ez
importante trabajar
todos los grupos
musculares

prindpales del cuerpo

El fortalecimiento
muscular tiene varios
componentes como
son: inbensidad,
frecuencia, zeries y

Esta actividad mejora
|la capacidad de una
articulacicn para
moverse a través del
rango completo de
movimniento

Realizar todos los dias

Actividad donde vt T Lt s L a e
P sistema predominio de predomina la predomine el
cardiovascular JEEL FEIIEE flexibilidad equilibrio

Esta actividad mejora
|la capacidad de
resistir fuerzas que
causan caidas

Fortalecer los
muisculos del core:
espalda, abdomen y
piso pelvico

| 1 sesidn adicional a
la semana o del 10% al
0% del tiempo de
duracidn)

repeticiones.

Fuente: Tomado de Guias de Actividad Fisica para americanos 2018

Tipo 0 modo:

Es la forma o medio para la realizacion de actividad fisica. Esta puede ser
estructurada (programas regulares actividad fisica) o no estructurada (tareas
domésticas, ocupacionales o de transporte activo). Los tipos mas importantes de
actividad fisica para la salud son (Ministerio de Salud. Secretaria Nacional del
Deporte Uruguay., s/f):
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1. Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular (aerébico): trote
liviano, caminar, desplazarse en bicicleta, bailar, jugar fatbol.

2. Las actividades relacionadas con la fuerza y/o la resistencia muscular: subir
escaleras, levantar cargas, saltar.

3. Las actividades relacionadas con la flexibilidad: agacharse, estirarse, girar.

4. Las actividades relacionadas con la coordinacion: juegos con pelota, bailar.

Frecuencia:

Cantidad de veces que la actividad se repite en el dia o durante la semana. En el
caso de los mayores de 18 afios, la recomendacion de actividad aerébica es la
mayoria de dias de la semana y para la actividad de fortalecimiento muscular a lo
menos 2 a 3 veces a la semana.

Intensidad:

Los métodos para monitorear la intensidad de la actividad se pueden agrupar en
dos categorias: mediciones de laboratorio y mediciones de campo. Las mediciones
de laboratorio requieren generalmente equipos y son medidas objetivas del
porcentaje de consumo maximo de oxigeno, del gasto energético, de los umbrales
ventilatorios o del lactato en sangre, entre otros. Las mediciones en campo
requieren un minimo de equipos 0 no requieren y entre estas se encuentran: el
monitoreo de la frecuencia cardiaca, la escala de percepcion del esfuerzo y el test
del habla (Webster, 2008).

Tradicionalmente, se ha hecho uso de la frecuencia cardiaca y existen dos términos
para expresar rangos de intensidad en términos de frecuencia cardiaca como son:
porcentaje de frecuencia cardiaca maxima y porcentaje de frecuencia cardiaca de
reserva. Para el caso del célculo de la intensidad por rangos de frecuencia cardiaca
maxima, existe una férmula matematica para calcular la frecuencia cardiaca maxima
para la edad del usuario, que es la siguiente:

100% para el usuario es: 208 — (0.7 X edad del usuario) (Tanaka, 2001).

A Partir de alli se puede calcular el porcentaje de intensidad con la cual se va a
recomendar la actividad fisica al usuario.

Por ejemplo: Para un usuario de 55 afios, el calculo de la frecuencia cardiaca
maxima (FCM) a traves de la formula de Tanaka seria:

FCM = 208 — (0.7 X edad del usuario)
FCM =208 — (0.7 X 55 afios)
FCM = 169.5 latidos por minuto

Este es su 100% calculado para la edad. Los rangos de entrenamiento serian los
proporcionales a ese 100%, es decir el trabajo entre el 65% y el 80% de su FCM
seria:110 a 135 latidos por minuto (Ipm).
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Es importante recordar que la frecuencia cardiaca puede ser influenciada por otras
condiciones diferentes a la intensidad del esfuerzo fisico, como son las condiciones
ambientales que influyen en la pérdida de calor, el nivel de entrenamiento, el estrés,
la altitud, la enfermedad y algunos medicamentos para el corazon.

Por lo anteriormente mencionado, otra manera de monitorear la intensidad de la
actividad fisica es la escala de percepcion del esfuerzo o escala de Borg, que consta
de una escala de intensidad del 6 al 20, pero que ha sido modificada a una escala
entreel 0Oy el 10.

El auto monitoreo de la intensidad de la actividad fisica por el esfuerzo percibido es
gué tan fuerte se siente la actividad fisica que se esta realizando, acompafiado de
sensaciones fisicas, como son el incremento de la frecuencia de los latidos
cardiacos, la frecuencia en las respiraciones, el sudor y la fatiga muscular (CDC,
2020).

La escala de Borg modificada, nos permite evaluar esto de la siguiente forma:

ESCALAS DE BORG
0 REPOSO/ NADA

1 MUY LIGERO

Tomado de https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/measuring/exertion.htm

Adicionalmente, se encuentra el test del habla o talk test (TT), un método validado
y practico con amplia aplicacion incluidos atletas de competicion, adultos activos
sanos y usuarios con enfermedades cardiovasculares. Consiste en evaluar la
capacidad de un individuo de verbalizar en voz alta un péarrafo predefinido por 10 a
15 segundos a un determinado nivel de intensidad y que al interrogar sobre la
comodidad al hablar tiene tres posibles resultados: i) SI habla comodamente
(resultado positivo 0 TT+/+); ii) NO ESTA SEGURO de hablar cémodamente
(resultado equivoco o TT+/-); iii) NO habla comodamente (resultado negativo o TT-
/-). El resultado sirve como un estimado del punto de corte entre intensidad
moderada y vigorosa (Reed, 2014). La intensidad moderada estara dada por la
capacidad de mantener una conversacion simple con un compafero mientras se
ejercita.
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¢ Qué significa MET y cOmo esta relacionado con la intensidad de la actividad

fisica?
] El MET o equivalente metabdlico representa la energia consumida mientras se
.A‘ | permanece en estado de reposo y expresa lo que el organismo necesita para
mantenerse vivo. Se aplica a la actividad fisica para definir su intensidad en
términos absolutos, es decir cada actividad fisica dependiendo de la
intensidad, consume una cantidad de METSs, de esta manera las actividades
se clasifican como ligeras, moderadas y vigorosas.
o
L
Es asi, que cuando decimos que una persona esta haciendo un ejercicio con
10 una intensidad de 10 METS, significa que estd consumiendo 10 veces mas
M ET energia y calorias que si estuviese en reposo.
Ejemplos

de actividades ligeras, moderadas e intensas segun la energia consumida o
MET relacionadas con la vida cotidiana

Ligeras < 3 METs

TIPO DE ACTIVIDAD METS
Cuidar de nifos (vestirlos, cargarlos, bafarlos, 20
jugar sentado). '
Limpieza, barrer o trapear lento y suave. 2.3
Limpieza general, sacar la basura, extender ropa,

. 2.5
esfuerzo ligero.
Lavar platos, limpiar platos de la mesa, caminar 55
normal, esfuerzo ligero. ’
Cocinar y preparar alimentos. 2.5
Reparaciones en el hogar, esfuerzo ligero. 2.5
Multiples tareas domésticas a la vez. 2.8
Moderadas 3 - 5.9 METs

TIPO DE ACTIVIDAD METS

Jugar con nifios, correr, esfuerzo moderado. 3.5

Escaleras descendentes. 3.5

Abdominales, flexiones, estocadas, esfuerzo 3.8

moderado.

Lavanderia, lavar ropa a mano, colgar. 4.0

Ejercicios cardiovasculares en video, programas 4.0
de acondicionamiento de TV.
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Andar en bicicleta por placer. 4.0
Transportar, cargar o apilar madera. 5.5
Cortar el césped. 5.5
Palear tierra. 5.5

Vigorosas > 6 METs

TIPO DE ACTIVIDAD METS
Fregar pisos, en manos y rodillas, fregar bafo,

bafiera, esfuerzo vigoroso. R
Baile general (p. €j., disco, folk, baile irlandés, baile 78
en linea, polka, contra, country). '

Andar en bicicleta, 12-13.9 mph, tiempo libre, 8.0

esfuerzo moderado.
Correr, 8Km/h (12 min / milla). 8.3

Caminata o descenso de escaleras o de pie,
transportando objetos de 45 kg o mayores.

Correr, 10, 8 km/h (5, 5 min/km). 10.5

8.5

Tabla 3. Clasificacion de la intensidad relativa de la actividad fisica de
acuerdo con diferentes criterios fisiol6gicos*

Intensidad Frecuencia Cardiaca Escala de esfuerzo
Maxima (%) percibido (0 - 10)

Muy leve <57 <1

Leve 57 - 63 1-2
Moderada 64— 76 3-4
Vigorosa 77— 95 5-6
Muy vigorosa >= 96 >=6
Maxima 100 10

El limite general entre una actividad moderada y una vigorosa aproximadamente
es el 80% de la frecuencia cardiaca méaxima calculada para la edad.

Tabla 4. Clasificacion de la intensidad absoluta de las actividades fisicas de
acuerdo con el gasto energético

Intensidad MET Descripcién

Sedentaria <16 Actividades que usualmente envuelven el sentarse o acostarse
(inclinado) que tienen poco movimiento y promueven bajo
requerimiento de energia.

4 Mahecha, Sandra. Recomendaciones de actividad fisica: un mensaje para el profesional de la salud. Revista de
Nutricién Clinica y Metabolismo. 2019;2(2):44-54
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Leve 1.6 a<3 | Actividades aerébicas que no causan un considerable cambio en la
respiracion. Es posible cantar mientras se realiza.

Moderada 3a<6 Actividades aerdbicas que pueden ser mantenidas sin perturbar la
conversacion, pero no es posible cantar.

Vigorosa 6a<9 Actividad aerdbica en la cual la conversacién no puede ser mantenida
sin interrupcidn, solo es posible decir algunas palabras.

Intensa >9 Intensidad que normalmente no puede ser mantenida por periodos
mas largos de 10 minutos.

Tiempo:

Estéa relacionada con la duracién de la actividad fisica o el ejercicio. Sesiones de
ejercicio cortas en el dia son beneficiosas para personas desacondicionadas para
empezar de forma lenta y gradual. La importancia radica en la actividad fisica total,
sin importar la duracion de la sesion. En términos de actividad fisica algo es siempre
mejor que nada, todo minuto cuenta, todo paso cuenta (Mahecha, 2019).

11.3. Guias clave para adultos con condiciones crénicas controladas y
adultos en condicién de discapacidad

Los adultos con condiciones o discapacidades crénicas, que pueden, deben hacer al menos

150 minutos a 300 minutos a la semana de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o
75 minutos a 150 minutos a la semana de intensidad vigorosa, o una combinacion equivalente
de intensidad moderada y vigorosa. Preferiblemente, la actividad aerdbica debe extenderse a lo
largo de la semana

Los adultos con afecciones o discapacidades cronicas, que pueden, también deben hacer
fortalecimiento muscular que involucre todos los musculos principales, 2 o méas dias a la
semana, ya que estas actividades brindan beneficios de salud adicionales

Cuando los adultos con afecciones o discapacidades cronicas no pueden cumplir con las
pautas clave anteriores, deben realizar actividad fisica regular de acuerdo con sus
habilidades y deben evitar inactividad. Por ejemplo, las personas amputadas del tren inferior
gue usan protesis, pueden requerir un ajuste en las recomendaciones semanales de actividad
fisica debido a un mayor gasto energético en las actividades cotidianas, por lo cual se recomienda
cumplir por lo menos con los 150 minutos semanales

Los adultos con afecciones o sintomas cronicos deben estar bajo la supervision del
personal de salud y deberian consultar a un profesional de la salud o un especialista en
actividad fisica sobre los tipos y cantidades de actividad apropiados para sus habilidades y
condiciones cronicas.

Fuente: Guias de Actividad Fisica para americanos 2018

11.4. Recomendaciones de Actividad Fisica en adultos con Osteoartritis

Las personas con osteoartritis se preocupan comunmente de que la actividad fisica pueda
empeorar su condicion.
v'La osteoartritis puede ser dolorosa y causar fatiga, lo que dificulta mantenerse fisicamente
activo. Sin embargo, las personas con esta afeccidn deberian tener actividad fisica regular
para reducir su riesgo de tener otra enfermedad cronica y para ayudar a mantener un peso
saludable
v' Tanto la actividad aerébica como el fortalecimiento muscular proporciona beneficios
terapéuticos. Los adultos con osteoartritis pueden esperar mejoras en dolor, funcién fisica,
calidad de vida y salud mental con actividad fisica regular.
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v/ Eltipo y la cantidad de actividad fisica debe coincidir con sus habilidades y severidad de
la condicion. La mayoria de las personas generalmente pueden tolerar realizar actividades
de intensidad moderada para alcanzar los 150 minutos a la semana, de 3 a 5 dias a la
semana, durante 30 a 60 minutos por sesion.

v' Caminando hasta 10,000 pasos por dia no parecen empeorar la osteoartritis de la rodilla.

v' Generalmente se aconsejan actividades de bajo impacto, no dolorosas y con bajo riesgo

de lesion articular como nadar, caminar, tai chi y ejercicios de fortalecimiento muscular
Fuente: Guias de Actividad Fisica para americanos 2018

11.5. Recomendaciones de Actividad Fisica en Hipertension Arterial
controlada

v" Tanto las actividades aerébicas como la de fortalecimiento muscular son beneficiosas.

v/ Actividad aerébica la mayoria de dias de la semana, de intensidad moderada preferiblemente.
Sesiones de 30 a 60 minutos. No suspender el ejercicio sibitamente, sino realizar por lo
menos 5 minutos de enfriamiento para evitar la hipotension post ejercicio.

v'Los usuarios con hipertensién arterial en tratamiento con beta bloqueador deben recibir
especial atencion, debido a la disminucion de la capacidad fisica y al aumento del riesgo de
hipoglicemia, hipotension post ejercicio y deshidratacion, como efectos secundarios de la
medicacion.

11.6. Recomendaciones de Actividad Fisica en personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 sin otra patologia y sin complicaciones

v La actividad fisica tiene efectos terapéuticos, puede reducir comorbilidades y puede prevenir
los factores de riesgo que contribuyen a la progresién de la diabetes tipo 2 (hipertension
arterial, sobrepeso, dislipidemia y normalizacion de hemoglobina Alc). Las recomendaciones
para diabetes tipo 1 no se abordan en este documento.

v'  La actividad fisica en usuarios con diabetes tipo 2 deberia comprometer 150 minutos o mas
de actividad aerobica a la semana de intensidad moderada a vigorosa, minimo 3 dias /
semana, sin mas de 2 dias consecutivos sin actividad. Acumular 300 minutos 0 mas de
actividad de intensidad moderada a la semana trae mayores beneficios

2-3 sesiones /semana de fortalecimiento muscular en dias no consecutivos

Disminuir los comportamientos sedentarios

Entrenamiento de flexibilidad y equilibrio 2-3 veces / semana

ASERNENEN

La hipoglicemia es una de las complicaciones mas importantes del ejercicio en los usuarios
diabéticos, en ellos es importante realizar ajustes de la hora del ejercicio, de la hora de
alimentacion o de las dosis de los medicamentos.

Los usuarios se deben educar en el reconocimiento de los sintomas de hipoglicemia.
Aunque los usuarios estén controlados, se les debe explicar que en caso de tener glicemias
>de 250mg/dl con cetosis o >300mg/dl con o sin cetosis el ejercicio esta contraindicado.

v' Se debe recomendar la utilizaciéon de calzado cémodo y adecuado que no produzca zonas de
presion y se debe educar sobre una adecuada hidratacién continua con agua

AN

Fuente: Tomado y adaptado de Guia de Actividad fisica para americanos 2018 y Position statements de la Asociacion
Americana de Diabetes 2019
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11.7. Recomendaciones de Actividad Fisica en personas con sobrepeso u
obesidad

v" La actividad fisica incrementa el gasto energético, previene la ganancia de peso corporal,
previene la aparicién de enfermedades metabdlicas, previene la pérdida de masa magra,
estimula la pérdida de masa grasa, redistribuye depdsitos grasos viscerales, previene la
caida del metabolismo en reposo, previene la recuperacion del peso perdido, incrementa
la adherencia al régimen hipocalérico.

v/ Se recomienda la combinacién de actividad fisica, alimentaciéon saludable y otras
practicas de estilo de vida saludable

v' Se recomienda a los adultos acumular por lo menos 250 a 300 minutos semanales de
actividad fisica moderada a vigorosa o 50 a 60 minutos de actividad fisica moderada en 5
dias a la semana. Combinar la actividad fisica aerébica con ejercicio de fuerza 3 veces
por semana.

v' Para obtener mayores beneficios en salud y pérdida de peso clinicamente significativo, se
recomienda incrementar la actividad fisica aerébica de intensidad moderada a méas de 300
minutos (5 horas) a la semana. Para la pérdida de peso o mantener el peso perdido puede
ser necesaria una progresion hasta 60-90 minutos/dia de actividad fisica moderada
(Mahecha, 2019).

Pausas activas de al menos 10 minutos por cada tres horas de trabajo continuo.

La actividad fisica para adultos con sobrepeso u obesidad debe ser una eleccién conjunta
con el médico, teniendo en cuenta el perfil de riesgo del usuario, sus preferencias, los
objetivos de reduccion de peso, el estado general de salud y los recursos. A pesar de
existir poca evidencia en relacién a la dosis-respuesta, los efectos mas pronunciados se
ven con actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa.

v' Las intervenciones para incrementar la actividad fisica y fomentar la alimentacion
saludable, enfocadas a la prevencion del sobrepeso y la obesidad, deben ser ajustadas a
las preferencias individuales, las posibilidades econémicas y sociales de cada persona y
enfocarse en actividades que se adapten facilmente dentro de la vida diaria de los adultos

v" Se recomienda a los usuarios adultos con sobrepeso u obesidad vincularse a programas
de intervenciones multicomponente a largo plazo que incluyan intervenciones
nutricionales, de promocion de actividad fisica y psicolégica
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11.8. Oportunidades para ser activo fisicamente a través de actividades de la
vida cotidiana

Camine siempre que sea posible

e v" Camine en lugar de conducir, siempre que pueda
413 v/ Camine con sus hijos a la escuela
*;_{ v Tome las escaleras en lugar de la escalera mecanica o el
/ / ascensor

De un paseo familiar después del almuerzo o la cena
Reemplace la manejada del domingo con una caminata de
domingo

Salga a caminar media hora en lugar de mirar television
Bajese del bus una parada antes y camine

Parquee mas lejos de la tienda y camine

Haga de la caminata del fin de semana por la mafiana un habito
familiar

Camine répido en el centro comercial

- §
\ 4
N

AN

AN NN

AN

Muévase mas en su hogar

Realice jardineria o reparaciones en el hogar

Haga que sus hijos ayuden a rastrillar, desmalezar o plantar
Trabaje alrededor de la casa

Pidales a sus hijos que lo ayuden con las tareas activas.

o Lave el auto a mano

AN N NN

Viva activamente

<\

“ Unase a un grupo de ejercicios e inscriba a sus hijos en equipos
A{ . r deportivos comunitarios
) i Haga sentadillas frente al televisor
Q) Haga una competencia de abdominales en casa
= %‘ Camine al margen de los juegos deportivos para nifios
\ Elija una actividad que se ajuste a su vida diaria
T {1. ) Use un video de ejercicios si hace mal tiempo
é= Evite dispositivos que ahorren mano de obra, como un control
r— remoto o mezcladores eléctricos
Juegue con sus hijos al menos 30 minutos al dia
Baile con musica
Elija actividades que disfrute
Explore nuevas actividades fisicas
Regalese recompensas no relacionadas con la comida, como
un dia familiar en el parque, lago o zoolégico
Nade
Compre un juego de pesas de mano
Trasladdese en bicicleta
Celebre ocasiones especiales (cumpleafios, aniversarios) con

algo activo, como una caminata, un juego de voleibol, un
concurso de baile o un partido de futbol

ANENENENENEN

ANANENENEN

AN N NN
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11.9. Recomendacion de actividad fisica en pasos

La recomendacion de actividad fisica acumulada por nimero de pasos es una
estrategia util ya que existen aplicaciones descargables de manera gratuita al
celular que permiten su monitoreo diario. La indicacion de acumular 10.000 pasos
diarios aplica para adultos con apariencia saludable y sin dificultades de locomocién.

Es importante tener en cuenta que la mayoria de las personas en promedio
acumulan entre 5000 y 6000 pasos diarios, para lo cual la meta inicial deberia
acordarse con la persona de acuerdo a esto, con incrementos del 10 al 20% en el
namero de pasos cada 3 a 4 semanas.

Tabla 5. Recomendacién de actividad fisica para la promocién de la salud en
pasos de acuerdo con la edad cronolégica®

Nifios 13.000
Adultos >7.500
Adultos con exceso de peso/obesidad 12.000-15.000
Adulto mayor inactivo 7.100-8.000
Adulto mayor inactivo con limitacion fisica o enfermedad 4.600-5.500
cronica

12. Abordaje Integral parala Promocién y Consejeria de Actividad Fisica en
la Atencién Primaria en Salud

La promocion de la actividad fisica debe hacerse en todos los niveles de atencién en
salud, como herramienta fundamental de promocion de la salud, para lograr un efecto

significativamente positivo sobre el riesgo cardiovascular global y control de otras
enfermedades.

v' Etapas

B. Abordaje de la
condicién de
salud del usuario
- control del
riesgo para
actividad fisicay
ejercicio

D. Remisién o
derivacion del
usuario ala oferta
local para
ejecucion de la
actividad fisica

A. Evaluacién
nivel de
Actividad Fisica
del usuario y
evaluacién
preparticipativa

C. Recomendacién
y consejeria breve
para actividad
fisicay ejercicio

5 Mahecha, Sandra. Recomendaciones de actividad fisica: un mensaje para el profesional de la salud. Revista de Nutricion
Clinica y Metabolismo. 2019;2(2):44-54
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A. Evaluacion nivel de actividad fisica y evaluacion pre participativa

1. Evaluacion del estado de salud y cuestionarios Pre-Participativos

L)

Es importante definir una actividad fisica segura para cada persona, comprender
los riesgos, pero confiar en que la actividad fisica puede ser segura para casi
todos.

Definir la necesidad de consultar un médico antes de iniciar, depende del estado
de salud actual y del antecedente de enfermedades crénicas que no estén
controladas principalmente por el riesgo cardiovascular asociado.

Para ello se han creado cuestionarios que pueden ser diligenciados por las
personas y de acuerdo a ello, definir la necesidad de una consulta médica previa.
El cuestionario PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) es un
ejemplo de cuestionario pre participativo, que sirve como herramienta para
detectar posibles problemas de salud en personas aparentemente sanas entre
15 y 69 afios (Canadian Society for Exercise Physiology, 2002), e identificar
sintomas que pueden sugerir angina de pecho o problemas musculo
esqueléticos que impliquen ajustes en las recomendaciones de actividad fisica
o0 la consulta previa con un médico.

Se contestan las siete preguntas del cuadro siguiente, de manera honesta con
un Sl o un NO y se define si hay necesidad de profundizar en la situacion de
salud antes de empezar la actividad fisica regular.

1. ¢ Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazényleha | S| | NO
recomendado realizar actividad fisica solamente con supervisién médica?

2. ¢ Nota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad fisica? S| | NO
3. ¢ Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el tltimo mes? S| | NO
4. ; Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensacion de mareo? SI | NO

5. ¢ Tiene algun problema en los huesos o en las articulaciones (por ejemplo, espalda, | S| | NO
rodillas, o cadera) que podria empeorar a causa de la actividad fisica que se propone
realizar?

6. ;Le ha prescrito su médico medicacién para la presion arterial o para algin | S| | NO
problema de corazon (por ejemplo, diuréticos)?

7. ;Sabe usted, ya sea por experiencia propia 0 por indicacién de un médico,de | S| | NO
cualquier otra razén que le impida hacer ejercicio sin supervision médica?

Fuente: Canadian Society for Exercise Physiology
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Cuestionario PAR-Q and You

Sl a una o mas preguntas NO en todas las preguntas Demore el inicio de ser activo
» Evallte y profundice las » Decida ser mas activo, * Sitiene una enfermedad o
preguntas con respuesta de forma lenta vy condicién temporal
Sl. progresiva. (resfriado, fiebre u otra),
n espere a que se recupere

+ Hable con su médico = Evalte su tension por completo.

actividades en  que 140/90 hable con su * Hable a su medico si usted

desea participar y siga esta o puede estar
embarazada.

médico.
sus recomendaciones.
J-W v « Informe a su médico

sobre el tipo de arterial, si es mayor a
1g

cualquier cambio en su
condicion de salud.

Adicionalmente existe el cuestionario de evaluacion pre participativa de la
Asociacion Americana del Corazén (AHA) y el Colegio Americano de Medicina del
Deporte (ACSM), para instalaciones de Salud y Aptitud Fisica
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Tabla 6. Cuestionario de Evaluacion Pre-participacion de la AHA/ACSM para
Instalaciones de Salud /Aptitud Fisica (ACSM/AHA, 1998).

Evalise su estado de salud al marcar todos los renglones que mejor describan su problema de salud

Historial

Lsted ha tenido:

___un atagque cardigco

_ cirugia en el corazin

_ caweterizacion cardiaca
_angioplastia coronaria (PTCA)
__ marcapaso/implantable cardiaco
__ desfibrilador/disturbios del ritmo

_ enfermeedad de las vidlvalas de comson

__ fallo cardiaco Si ha marcado cualquiera de las opciones de
transplante del corazon gsla seccion, tiene que consultar a su meédico,
_enfermedad cardiaca congénita o cualquier otro proveedor para ¢l cuidado
de 1a salud, anics de realizar cjercicio.
Sinto mas Pucde que neoesite visitar a un personal
___Siente molestia en ¢l pecho cuando realiza esluerzos cualificado médicamente,

___Experimentas dificultados en 1a respiracion sin razon alguna.
___Experimentas marcos, s¢ ha desmayvado o perdido ¢l conocimiento.
___Tiene hinchasdn en el whillo,

__ Tiene la sensacidn inchmoda de un pulso fuerte o ripido,
___Tomas medicamentos para el cornsin.

Otros posibles problemas de salud

__ Tienes diabetes.
Tienes asma o cualquier otra enfermedad pulmonar.

__ Ticnes sensacion de quemazon o calambres en (us
piemas cuando caminas distancias coras.

__Tienes problemas dseo-musculares que limitan su
actividad fisica.

___Tiene inquictudes sobre 1a seguridad de los gjercicios,
Toma medicamentos prescritos,

___Esti cmbarazada.

Factores de riesgo cardiovasculares
_ Usted es un hombre = 45 atos de edad.
_Usted es una mujer = 55 afos de edad,
v fuve una histereciomia, o st en etapa de post-menopansii,

___Usted fuma, o dejo de fumar, en los 0ltimos s¢is meses, i ha marcado dos o mas opgiones en ¢sla
____Su presion arterial ¢s =140/90 mm Hg. seceion, debe consultar a su médico o el
___ Mo conoce cudl es su presion arterial, proveedor para ¢l cutdado de la salud
___Toma medicamentos para la presion arterial, apropiadeo, antes de hacer gjercicio, Podria
___Su nivel de colesterol sanguineo es = 2000 mgidL. obtener benelicios i asiste a un lugar que
___ Mo comoce su nivel de colesterol sanguineo. tenga personal preparado para que guie
__ Tiene un familiar cercano que ha sufrido un ataque al su programa de ejercicio.

corazdn antes de los 55 afos de edad (padre o hermano), o
antes de los 65 atos de edad (madre o henmdna).
_Usted es una persona sedentaria (i.e., hace <30 minutos
de actividad Msica minimo 3 veces por semana).
__ Tiene un indice de masa corporal = 30 kg/m’.
___ Tiene una diabetes lalente (pre-diaberes).
Mo sabe si tiene una diabetes latente.

___Minguna de las antcrioncs Puedes scr capaz de realizar gjercicios de
MaAnera segura, sin tener que consultar a
un médico, en cualgquicr instalacion que
cumpla con las necesidades de su
programa de ejercicio.
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Las evaluaciones pre participativas identificaran tres tipos de personas:

1) Las que deben recibir aptitud médica antes de iniciar un programa de ejercicio o
para aumentar la frecuencia, intensidad y / o volumen de su programa actual de
ejercicio

2) Las que tienen una enfermedad diagnosticada que pueden beneficiarse de
participar en un programa supervisado de ejercicio

3) Las que tienen condiciones médicas que contraindican los programas de ejercicio
hasta que la condicion desaparezca o se controle

2. Evaluacion del nivel de actividad fisica

2.1. Interrogue sobre la cantidad de actividad fisica diaria actual (Physical
Activity Vital Sign) (Lobelo, 2018)

a) En promedio, ¢cuantos dias a la semana realiza actividad fisica
o ejercicio de intensidad moderada o0 mayor (como una caminata

rapida)? dias
b) En promedio, ¢cuantos minutos dedica a esta actividad fisica en
esos dias? minutos

Multiplique dias por minutos y evalle que tan cerca esta el usuario de cumplir las
recomendaciones internacionales de actividad fisica segun la edad.

Recuerde que 1 minuto de actividad vigorosa equivale a 2 minutos de
actividad moderada. Si la suma total de minutos a la semana es superior a
150 minutos, la persona se clasifica como activo.

Aungue la actividad fisica de intensidad leve (como una caminata informal) no se
evalla en el item anterior, tiene un impacto positivo en la salud y debe fomentarse.

2.2. Interrogue sobre ejecucion de fortalecimiento muscular y de realizarla
cuantos dias a la semana

¢ Cuantos dias a la semana realiza fortalecimiento muscular, en ejercicios
con su propio peso corporal o entrenamiento de fuerza?
dias

Recuerde que los adultos deben hacer actividades de fortalecimiento muscular que
sean de intensidad moderada o alta y que involucren a todos los grupos musculares
principales 2 o mas dias a la semana.
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2.3. Interrogue sobre experiencias previas y actuales que puedan determinar
la posibilidad de éxito o barrera para la actividad fisica

Lista de chequeo actividad fisica aerébica (EIM, 2021)

Frecuencia: (dias/semana): 1 [ |2 [ | 3 [] 4[] 5[] e6[] 7 []
Intensidad: [ | Ligera (caminata casual) | Moderada (caminata rapida) [ | Trote

Tipo: caminar | lcorrer [ Liclismo [ |natacion [ btro
Pasos diarios{_| 2.500 []5.000 [ 17.500 [ ] 10.000 0 mas [ ]otro

Lista de chequeo entrenamiento fortalecimiento muscular (EIM, 2021)
Frecuencia: (dias/semana): 1| | 2[ ] 3[] 4[] s[] e6[] 7[]

Para el entrenamiento de fuerza:

* No tiene que ir necesariamente a un gimnasio. Use bandas elasticas, ejercicios
con el peso corporal (sentadillas en una silla, flexiones en el piso, en la pared) o
levante pesas.

El trabajo pesado en su casa o jardin también fortalece.

* Fortalezca sus piernas, espalda, pecho y brazos. Para comenzar, intente realizar
de 10 a 15 repeticiones con un esfuerzo ligero.

Aumente hasta un esfuerzo medio o duro de 8 a 12 repeticiones. Repita 2-4 veces,
2-3 dias a la semana.

* Dese un dia de descanso entre cada sesion de entrenamiento de fuerza.

B. Abordaje de la condicion de salud del usuario- control del riesgo para
actividad fisica y ejercicio

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) ofrece recomendaciones para
evaluacion previa al ejercicio, sin embargo, los protocolos de deteccién de factores
de riesgo previos al ejercicio no han demostrado que reduzca el riesgo de un evento
cardiaco durante el ejercicio y la mayoria de las veces crea barreras innecesarias
para los usuarios que se beneficiarian mas del inicio temprano de una rutina de
actividad fisica de intensidad ligera a moderada.
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Tabla 7. Moduladores potenciales del riesgo de eventos cardiovasculares
agudos relacionados con el gjercicio®

Categoria de modulador de riesgo

Nivel de actividad actual
de la persona

Activo: definido como la realizaciéon de actividad fisica planificada y
estructurada de intensidad moderada a vigorosa = 30 min al menos
3 dias / semana, definida como 40% -59% o = 60% de capacidad
funcional, respectivamente

Presencia de signos vy
sintomas sugestivos de
Enfermedad
CardioVascular

- Dolor o malestar en el pecho, cuello, mandibula, brazos u otras
areas en reposo o con esfuerzo fisico, que podrian resultar de
isquemia miocardica

- Dificultad inusual para respirar

- Aturdimiento

-Hinchazén de tobillos

-Conciencia de un latido cardiaco rapido o irregular.

-Sensaciones de ardor o calambres en las extremidades inferiores al
caminar distancias cortas

Enfermedad
cardiovascular,
metabdlica o]
conocida

renal

-Diabtes mellitus tipo 1y 2

-Enfermedad renal

-Enfermedad cardiovascular: angina, infarto miocardio previo,
revascularizacion  coronaria, cirugia cardiaca, marcapaso,
enfermedad valvular, falla cardiaca, enfermedad estructural del
corazon

Intensidad deseada de
ejercicio

-Ligera intensidad: evoca ligeros aumentos en la frecuencia cardiaca
y la respiracion (2 a 2,9 MET) o <40% FC

-Moderado: 3 a 5,9 MET 0 40% -59% FC

-Vigoroso: 26 MET o 260% FC

El algoritmo propuesto para la evaluacion del riesgo y recomendacion de ejercicio

es el siguiente:

6 Barry A, Franklyn, et al. Exercise-Related Acute Cardiovascular Events and Potential Deleterious Adaptations
Following Long-Term Exercise Training: Placing the Risks into Perspective—An Update: A Scientific Statement
from the American Heart Association. Circulation, Volume 141, Issue 13, 31 March 2020; Pages e705-e736
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Flujograma 1. Modelo para el manejo de recomendaciones de actividad
fisicay ejercicio en el usuario

Participacion en

ejercicio regular

NO Enfermedad
Conocida:
Cardiovascular (CV)
Metabolica
Renal
Y
NO Signos ni
sintomas de
Enfermedad: Cv,

metabalica o renal

Iniciar
actividad fisica
de manera
lenta, gradual y
progresiva de
intensidad
ligera a
moderada.

Puede
gradualmente
progresar a
vigorosa

Enfermedad
Conocida:
Cardiovascular
Metabdlica o renal
Y
ASINTOMATICOS

Aptitud Médica
pre participativa

Derivar al
usuario a
médico
especialista
para
prescripcion de
ejercicio e
inicio de
manera lenta,
gradual y
progresiva a
una intensidad
ligera a
moderada

Algin signo o
sintoma
sugesfivo de
Enfermedad
Candiovascular

Metabdlica o renal

Enfermedad
Conocida:
Cardiovascular
Metabalica y renal

Algtin signo o
sintoma de
= EED]

Cardiovascular

Metabdlica o renal

NO Signos ni
Sintomas de
{Independientemente

del estado de
enfermedad)

Aptitud Médica
pre participativa

Derivar al
usuario a
médico
especialista
para
prescripcion de
ejercicio e
inicio de
manera lenta,
gradual y
progresiva a
una intensidad
ligera a
moderada

Fuente: Tomado y modificado de ACSM’

Y {Independieniemente
ASINTOMATICOS del estado de

enfermedad)

PARAR €l
ejercicio y
buscar
valoracion
) médica
Apitud
Medica dentro
de los
ufimos 12
meses si no
hay cambios
en los signos
¥ sintomas

ejercicio una
VEZ 38 cuente
con la Apfitud
Médica

Para
Ejercicio de
intengidad
¥iforosa

7 ACSM. Updating ACSM. American College of Sports Medicine Expert Consensus Statement to Update Recommendations
for Screening, Staffing, and Emergency Policies to Prevent Cardiovascular Events at Health Fitness Facilities Current Sports
Medicine. Volume 19 Number 6 June 2020
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Adicionalmente tenga en Cuenta:

Factores de Riesgo para cardiopatias coronarias:

e -Edad -Obesidad
-Historia familiar -Hipertensién
-Tabaquismo en el presente -Dislipidemia
-Comportamiento sedentario -Diabetes latente

Tabla 8. Factores de Riesgo Cardiovascular

Factores de Riesgo Cardiovascular

Factores Modificables Factores No Modificables

Tabaquismo: Fumador actual o cesacién de tabaco
en los ultimos 6 meses o0 exposicion a ambientes con | Edad Hombres > 45 afios; Mujeres > 55 afios
humo de tabaco.

Historia Familiar: IAM, Revascularizacion

Sedentarismo: No participar por lo menos de 30 Coronaria o muerte subita antes de los 55 afios
minutos de actividad fisica moderada por lo menos 3 | en padre o pariente masculino de primer grado
veces a la semana en los Ultimos 3 meses. 0 antes de los 65 afios en madre o pariente

femenina de primer grado

Obesidad: IMC >30 o Perimetro de Cintura >

. Género
102cms en hombres o 88cms en mujeres.
Hipertension: Presion Arterial sistolica > 140mmHg
y/o diastélica >90mmHg, confirmada en minimo 2 Raza

mediciones en ocasiones diferentes o usuario en
tratamiento antihipertensivo.
Dislipidemia: LDL > 130mg/dl o HDL < 40mg/dl o
usuario en tratamiento farmacolégico. Si solo se
cuenta con Colesterol Total se puede utilizar valores
> 200mg/dl.
Prediabetes: Glucosa plasmatica en ayunas
plasmatica entre >100 mg/dl y <125 mg/dl o
Intolerancia a la Glucosa a las 2 horas de Test de
Tolerancia a la Glucosa mayor >140 mg/dl <199
mg/dl durante una curva de tolerancia a la glucosa
oral.

Fuente: Tomado y modificado de: ACSM, Guidelines for Exercise Testing and Prescription
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Principales Signos y sintomas que sugieren enfermedad
cardiovascular, pulmonar o metabélica:
+«+ Dolor, molestia en el pecho, cuello, menton, brazos u otras areas,
que puede resultar de isquemia
Disnea en reposo o durante un esfuerzo de intensidad leve
Mareo o sincope
Ortopnea o disnea paroxistica nocturna
Edema en el tobillo
Palpitaciones o taquicardia
Claudicacion intermitente
Soplo cardiaco diagnosticado
Fatiga poco usual o disnea durante actividades fisicas regulares

Los usuarios de alto riesgo seran derivados al profesional con experiencia en

prescripcion del ejercicio®

Tabla 9. Consejos sobre qué hacer si hay alguno de los siguientes signos o

sintomas

A. Diagn0stico / tratamiento
de una enfermedad cardiaca
0 accidente cerebrovascular,
o dolor / malestar / presion
en el pecho durante las
actividades de la vida diaria
o durante la actividad fisica

Si usted ha sido tratado por enfermedad al coraz6n, pero no
ha completado un programa de rehabilitacion cardiaca dentro
de los ultimos 6 meses, consulte a un médico: para realizar un
programa supervisado de rehabilitacion cardiaca.

Si tiene dolor / molestias / presion en el pecho y es nuevo para
usted, hable con un médico. Describa el sintoma y las
actividades que lo provocan.

B. Diagndstico de /
tratamiento para la presion
arterial alta (PA) o una PA en
reposo de 160/90 mmHg o
mas

La actividad fisica es beneficiosa si le han diagnosticado o le
estan tratado presion arterial alta (PA).

Si no esta seguro de su presion arterial en reposo, consulte
para que la midan.

Si usted estd tomando medicamentos para la PA y esta
controlada, se recomienda actividad fisica regular.

Su médico debe estar al tanto de su nivel de actividad fisica
para que sus nhecesidades de medicacion puedan ser
monitoreadas.

Si su Tensién Arterial es 160/90 o superior, debe recibir
autorizacion médica y consultar a un profesional de ejercicio
calificado sobre cdémo realizar actividad fisica segura y
apropiada.

C. Mareo o aturdimiento
durante la actividad fisica

Antes de volverse mas activo, consulte a un médico para
identificar las razones y minimizar riesgos y establecer las

8 Carlson SA FJ, Pratt M. (2015). Inadequate physical activity and health care expenditures in the United States.
Progress in cardiovascular diseases. 57(4)
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recomendaciones de actividad fisica segun la estadificacion
de su riesgo
Abstenerse de aumentar la intensidad de su actividad fisica

D. Falta de aliento o ahogo
en reposo

Si tiene asma y esto se alivia con medicamentos, la actividad
fisica leve a moderada es segura. Si su fatiga no se alivia
con medicamentos consultar a un médico

E. Pérdida del conocimiento /
desmayo por cualquier razon

Antes de volverse mas activo, consulte a un médico para
identificar las razones y minimizar el riesgo. Una vez que
esté médicamente autorizado, consulte a un profesional del
ejercicio calificado sobre tipos de actividad fisica adecuados
para su clasificacion del riesgo.

F. Conmocioén cerebral

Una conmocién cerebral es una lesién en el cerebro que
requiere tiempo para recuperarse. Incrementar la actividad
fisica mientras se experimentan sintomas puede empeorarlos,
prolonga la recuperacién y aumenta el riesgo de otra
conmocion cerebral.

Un prestador de salud le informara cuando puede comenzar
la actividad fisica y un profesional del ejercicio calificado
puede ayudarlo a comenzar.

2. Actualmente tiene dolor o
hinchazén en cualquier parte
de su cuerpo (por una lesion,
brote agudo de artritis o dolor
de espalda) que afecta su
capacidad para mantenerse
fisicamente activo

Si esta inflamacién o dolor es nuevo consulte a un prestador
de salud. De lo contrario, mantenga las articulaciones sanas
y reduzca el dolor moviendo sus articulaciones lenta y
suavemente a través de todo el rango de movimiento sin
dolor.

Si tiene dolor de cadera, rodilla o tobillo, elija actividades de
bajo impacto como la natacién o el ciclismo.

A medida que el dolor disminuye, reanude gradualmente
sus actividades fisicas normales comenzando en un nivel
mas bajo al previo del episodio de dolor. Continte las
recomendaciones de ejercicio de acuerdo a la estadificacién
del riesgo.

3. Le ha dicho un proveedor
de atencién médica que
debe evitar o modificar
ciertos tipos de actividad
fisica

Escuche los consejos de su prestador de atenciéon médica. Un
profesional calificado en ejercicio le preguntara sobre su
condicién y proporcionara consejos especificos para la
realizacion de actividad fisica segura, teniendo en cuenta su
estilo de vida y su situacion médica

4. Tiene alguna otra
condicién médica o fisica
(como diabetes, cancer,
osteoporosis, asma, lesion
de la médula espinal) que
pueden afectar su capacidad
de ser fisicamente activo

Consulte para recibir consejeria en actividad fisica de
acuerdo a su historial médico y estilo de vida.

Fuente: Tomado de la Sociedad Canadiense de Fisiologia del ejercicio 2017

C. Recomendacion y consejeria breve para actividad fisicay ejercicio

En esta etapa es importante determinar la disposicion y etapa en la que se
encuentra el usuario para transformar su comportamiento hacia una vida mas activa
y de esta manera abordar la recomendacion y consejeria. Los usuarios que se
encuentran en las etapas de preparacion, accion (o incluso contemplacion), se les
proporciona una prescripcion de actividad fisica. Etapas previas abordan al usuario
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hacia una sensibilizacion de los beneficios de la actividad fisica para su condiciéon
actual de salud.

Es importante al recomendar actividad fisica a los usuarios determinar su "Etapa de
cambio". Es posible gque algunos usuarios solo estén listos para el estimulo; algunos
estaran preparados para tomar medidas para reducir el comportamiento sedentario
y / 0 volverse mas activos; y otros estaran listos para recibir una prescripcion de
actividad fisica y una derivacion a profesionales del ejercicio certificados.

La siguiente tabla proporciona un breve resumen de las cinco etapas del cambio
comportamental y los pasos recomendados para cada etapa.

Tabla 10. Etapas de cambio comportamental

Etapa de cambio comportamental

Pre-contemplacién (El' | -Enfatizar en que el tiempo de actividad fisica es un tiempo de
usuario no tiene intencién de | autocuidado que brinda beneficios en todas las dimensiones de
ser fisicamente activo la salud (fisica, mental, social).

-Comente los beneficios de la actividad fisica regular para la
salud, en particular los relacionados con las preocupaciones y
necesidades de salud Unicas de ese usuario.
-Es probable que el individuo no esté listo para recibir una
prescripcién de actividad fisica en este punto.

Independiente Supervisado
Proporcione Refiera al especialista: médico del
informacién.  Escriba | deporte, rehabilitacién cardiaca o
Contemplacion prescripcion. terapia fisica, segun corresponda.
(El usuario sabe que debe Derive con un
hacer ejercicio profesional del
y esta pensando en ejercicio.
convertirse en una persona Utilizando un enfoque centrado en el usuario, explore sus
fisicamente activa) intereses y preocupaciones, ayudelos a identificar razones

significativas para convertirse en
personas mas activas y a elegir cdmo les gustaria comenzar.
Proporcionar orientacion basica si el usuario es receptivo.

Preparacion Independiente Supervisado
(El usuario esta planeando | Escriba la prescripcion o | Refiera al especialista: médico
convertirse en una persona recomendacion; refiera o | del deporte, rehabilitacion
fisicamente activa) derive a la persona a oferta | cardiaca o
local de actividad fisica y | terapia fisica, segun
ejercicio. corresponda.
Accion Independiente Supervisado
(Bl usuario se encuentra | Aplauda los esfuerzos | Fomente continuar con el
adherido a las | realizados. Anime a | ejercicio supervisado.
recomendaciones de actividad | continuar adherente al
fisica, pero por menos de 6 ejercicio.
meses)

Discuta las estrategias de prevencion de recaidas: planifique
desafios con anticipacion, retome la actividad después de una

recaida
Independiente Supervisado
Mantenimiento Fomente continuar con el
ejercicio supervisado.
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(El usuario esta adherido a las | Aplauda los esfuerzos
recomendaciones de realizados. Anime a continuar
actividad fisica por 6 meses o | adherente al

mas) ejercicio.

Anime a sus usuarios a pasar tiempo con personas con
problemas de salud y comportamientos similares y a continuar
participando en actividades saludables para hacer frente al
estrés.

Tomado y adaptado de: American College of Sports medicine. Exercise is medicine. Health Care Providers’
Action Guide.

0 2 . , . . . .
i El consejo mas simple que se puede proporcionar es enfatizar al usuario en
la actividad fisica como actividad de autocuidado que brinda beneficios en todas las
dimensiones de la salud (fisica, mental, social), al dedicarse tiempo para el bienestar
propio y que de esta manera se puede mejorar el desempefio en el resto de areas
de la vida diaria. Adicionalmente recomendar la cantidad de ejercicio que se debe

alcanzar.

Por ejemplo, en el caso de adultos seria 150 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada cada semana y los estudios han demostrado que proporcionar
esta recomendacion por escrito es un medio eficaz para motivar a los usuarios a ser
mas activos fisicamente.

Herramienta de las 5A para abordar la promocion de la actividad fisica a
través de la consejeria breve

w
L

1. AVERIGUAR

»

2. ACONSEJAR
O ASESORAR

4. ASISTIR O
AYUDAR

3. ACORDAR O
APRECIAR

Paso 1. Averiguar
Esta etapa comprende todo lo relacionado a: Preguntar acerca de la actividad fisica
a cada usuario en cada visita.

Preguntar de manera rutinaria sobre conocimientos, creencias, comportamientos para la
practica de actividad fisica y comportamientos sedentarios a todos los usuarios que accedan
a los servicios de salud y registrar la informacion.
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Averiguar | ¢Durante la Gltima semana cuantos dias ha realizado actividad fisica
durante 30 minutos o mas? Interrogue siguiendo el modelo de actividad
fisica diaria actual (Physical Activity Vital Sign):
1. En promedio, ¢cuantos dias a la semana realiza actividad fisica o
ejercicio de intensidad moderada o mayor (como una caminata

rapida)? dias
2. En promedio, ¢ cuantos minutos dedica a esta actividad fisica en esos
dias? minutos

Por ejemplo: caminar, andar en bicicleta, tareas domésticas o de jardineria
o laborales que impliquen movimiento, subir escaleras, bailar o practicar
algun deporte.

La determinacion de la actividad fisica diaria actual (Physical Activity Vital Sign),
puede ser que se haya interrogado al usuario previamente.

Paso 2. Aconsejar o Asesorar

Asesorar - de forma clara, contundente y personalizada de qué manera la actividad
fisica ayudara al usuario a mejorar su salud.

-Asesore sobre informacion especifica acerca del riesgo para la salud y los beneficios
potenciales del cambio.
-Instruya las recomendaciones de actividad fisica de acuerdo al riesgo.

-Tenga en cuenta las siguientes caracteristicas en el momento de aconsejar: claridad, dé a
conocer lo positivo y beneficioso del cambio, de manera oportuna y personalizada, con
entendimiento empatico y con especificidad.

Aconsej ar | -Todos los adultos deben realizar al menos 2% horas (150 minutos) de

o actividad fisica a la semana.

-Dicho tiempo puede distribuirse en sesiones cortas a lo largo del dia'y
de la semana comenzando con10 minutos por sesion.

-Ser mas activo fisicamente puede comenzar a través de pequefias
actividades que son parte de la vida diaria entre las que se incluyen: salir
a caminar, jugar con nifios, realizar tareas de jardineria, domésticas o
laborales.

Asesorar

Si la persona no esté interesada en el cambio indague en el por qué no lo esta. Algunas de
esas razones pueden ser: porque cuenta con informacion incorrecta o debido a que ha
tenido experiencias previas que han afectado su percepcién de autoeficacia.

Paso 3. Acordar o Apreciar

Evaluar: si el usuario esta dispuesto a hacer un cambio en su actividad fisica en
este momento (establecer su etapa de cambio comportamental). Evaluar barreras
para el éxito, incluidos los intentos anteriores para aumentar la actividad fisica: ¢ qué
funciond y qué no?

Valoracion detallada de la disponibilidad al cambio. Establezca objetivos en colaboracion con
el usuario teniendo en cuenta sus preferencias, estos por ejemplo pueden ser en minutos de

actividad fisica, por dias, reduciendo los comportamientos sedentarios.
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El profesional debe mostrar disposicion para ayudar, acompafar y entregar material informativo
gue facilite el cambio. Sila persona necesita ayuda especializada debe ser canalizada al
servicio de medicina del deporte. Si la persona no desea incrementar su actividad fisica regular
en ese momento, se realiza una entrevista motivacional en la que se resaltan de nuevo las
ventajas de iniciar y se deja abierta la posibilidad de intentarlo mas adelante con la ayuda
profesional.

Acordar o | 1. ¢Estéa listo para comenzar a ser mas activo fisicamente?
apreciar 2. ¢Cree que serd capaz de Iogrz}r aumentar sus niveles de actividad fisica?
Pregunta 1 Sl No esta seguro NO

Pregunta 2 Sl No esta seguro NO

v' Cualquier respuesta en la zona sombreada indica que todavia no esta
preparada para el cambio. En este caso, es preciso centrar los
esfuerzos en aumentar la motivacion para el cambio.

v Las respuestas en la zona sin sombreado indican que pueden
avanzar hacia el siguiente paso.

Paso 4. Asistir o Ayudar

Ayudar - proporcionar asesoramiento. Personalizar recomendaciones para iniciar,
aumentar o modificar la actividad fisica actual. Proporcionar informacion sobre los
recursos locales o la necesidad de una remision a profesionales especializados en
actividad fisica y ejercicio

Asistir o Elaborar un plan para comenzar a aumentar la actividad fisica.

ayudar +« |[dentificar areas de la vida diaria donde podria comenzar a aumentar sus
niveles de actividad fisica.

++ |[dentificar aquellas actividades que se podrian disfrutar al realizarlas.

+« [dentificar posibles retos y superarlos.

*» Apoyo social. Indagar sobre el grupo familiar o conviviente para conocer

cémo puede facilitar o dificultar la implementacién de la actividad fisica.

Adicionalmente, verificar la posibilidad de realizar un plan en pareja o grupal

con un objetivo compartido

++ Hablar con familiares, amigos y comparieros de trabajo sobre sus

esfuerzos para aumentar los niveles de actividad fisica.

++ |dentificar contacto de organizaciones como grupos de caminatas, clubes,

cajas de compensacion, gimnasios, centros deportivos, IPS de prevencién que

trabajen a través del ejercicio el cuidado de la salud

Paso 5 Arreglar

Organizar: Seguimiento (nueva visita-telefonico-virtual), la progresion, la necesidad
de derivacion. Hagale saber al usuario que se le preguntara acerca de su actividad
fisica en la proxima visita.
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Arreglar -Seguimiento: definir el cronograma y el método

-ldentificar éxitos y desafios.

-Para aquellos que experimentan desafios:

+« Recordar que cambiar un comportamiento debe ser visto como una
experiencia de aprendizaje y que toma tiempo adquirir nuevos habitos.
++ Revisar las circunstancias, indagar sobre formas de abordar las
dificultades y no perder la motivacién con el plan definido

Tabla 11. Abordaje de las barreras comunes para la practica regular de
actividad fisica a través de estrategias de solucion

BARRERAS MAS COMUNES PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO

“No tengo suficiente | ¢  Concertar modificaciones a frecuencia, tiempo, intensidad

tiempo” y tipo de actividad.

e Indagar sobre las rutinas del individuo para identificar y
sugerir oportunidades existentes para la adopcién de
comportamientos activos.

e Aprender en la administracién del tiempo: ¢A qué otras
actividades le dedicamos 150 minutos a la semana que
no nos estan trayendo beneficios en salud? ¢Qué
actividad realizamos todos los dias y puede ser una
oportunidad para incrementar minutos de AF? Pensar en
los desplazamientos activos, reemplazar el tiempo de
aplicaciones por tiempo de AF.

e Examinar objetivos y prioridades

e Aplicar técnica motivacional y consejeria

“No estoy lo suficiente | ¢ Modificar los principios de frecuencia, tiempo, intensidad

motivado” y tipo de actividad

e Aplicar técnica motivacional y consejeria

e Técnicas de regulacion del afecto para establecer la
intensidad del ejercicio

“No tengo suficiente | ¢  Evaluar actitudes y expectativas de resultado

energia” e Establecer la etapa del cambio y proveer consejeria a la
medida

e Establecer la susceptibilidad y su grado

e Reforzamiento positivo efectivo

“Es muy costoso” ¢ |dentificar formas alternativas para lograr el objetivo
e Evaluar la posibilidad de actividades al aire libre
“No tengo lugar” e Evaluar la posibilidad de actividades al aire libre

e |dentificar tipos de actividades para las cuales hay
recursos
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D. Remision o derivaciéon del usuario a la oferta local para ejecucién de la
actividad fisica®

Reconozca y proporcione a sus usuarios las alternativas de oferta local que se
encuentran para realizar la actividad fisica. La actividad fisica se logra mejor
transformando a los "usuarios” en "participantes”.

Refiera a su usuario a programas, lugares, profesionales o recomiende transporte
activo y recursos auto dirigidos (sitios web, aplicaciones telefnicas, rastreadores
de actividad) que funcionaran mejor. Apoye sus necesidades e intereses. Algunos
usuarios pueden beneficiarse de la derivacién a fisioterapia, programas de
rehabilitacién cardiaca o a grupos para manejo de enfermedades especificas antes
de participar en programas comunitarios.

Establezca rutas con los coordinadores de las instalaciones, programas o oferta
local que puedan comunicarse con los usuarios y ayudarlos con el proceso de
adherencia a la actividad fisica.

13.Codificacion de las atenciones para la promocién y consejeria en
actividad fisica y ejercicio

Es importante establecer el uso de codigos CIE-10 apropiados para reflejar la
estrategia de implementacion de la consejeria en actividad fisica y ejercicio, en el
marco de la evaluacion, prescripcion y el asesoramiento para que puedan orientar
a los prestadores para iniciar la codificacion de las atenciones en el marco de las
Rutas de Atencion a pesar que en la mayoria de los casos, la evaluacion,
prescripcion y derivacion de la actividad fisica se realiza en el contexto de otra
afeccion (es decir, presion arterial alta, diabetes tipo 2, obesidad, depresion) o
durante un proceso de salud preventivo.

* Problemas relacionados con la falta de ejercicio fisico” Z723

* “Oftras consultas especificadas” (Asesoramiento sobre ejercicio) Z718

* “Historia personal de otros factores de riesgo, no clasificados en otra parte” (Estilo
de vida sedentario) 2918

* Otros sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y osteomuscular y
los no especificados (Descondicionamiento muscular) R298

e Atenciones bésicas. Corresponde a las acciones de evaluacion del
cumplimiento de recomendaciones internacionales de actividad fisica por
curso de vida, reduccién de comportamientos sedentarios y accion de
intervencidn en consejeria breve que deben ofrecerse de forma sistematica
en el marco de cualquier consulta para identificar usuarios con inactividad
fisica y comportamientos sedentarios (registrar en la historia clinica y en el
RIPS), dar consejeria y valorar la disponibilidad para acompafar la

® Tomado de:
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM%20Health%20Care%20Providers%20Action%20Guide%?2
Oclickable%20links.pdf
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transformacion del comportamiento. Estos usuarios deben ser identificados
desde la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud, pero
también desde cualquier otra ruta.

En este nivel de atencidn se sugiere la participacion de médicos generales,
familiares, del deporte, enfermeros, fisioterapeutas, nutricionistas y
psicologos.

Atenciones intermedias. Estas intervenciones pretenden garantizar a toda
la poblacion la consejeria y prescripcion sistematica de actividad fisica y
ejercicio como la derivacion a los programas locales de ejercicio o a la red
complementaria de prestadores a quienes lo requieran. Incluye valoracion
clinica completa, recomendaciones de actividad fisica y prescripcion de
ejercicio segun curso de vida, definicion de plan de manejo y seguimiento, lo
cual les permitird alcanzar la adherencia al ejercicio y consolidarla en 6
meses a un afio. Puede requerir examenes complementarios.

Las intervenciones pueden ser aplicadas por el personal de salud entrenado
como médicos entrenados en promocidén y prescripcion de ejercicio, y
fisioterapeutas. Sin embargo, para los usuarios inactivos con enfermedad
cardiovascular, metabdlica o renal o sintomas sugestivos de enfermedad
cardiovascular, usuarios fisicamente activos y adherentes al ejercicio con
enfermedad cardiovascular, metabolica o renal conocida y asintomaticos que
guieran incrementar la intensidad del ejercicio fisico y usuarios fisicamente
activos que presentan sintomas sugestivos de enfermedad (cardiovascular,
metabdlica o renal) requieren derivacién a medicina del deporte para estudios
complementarios y definir manejo.

Atenciones avanzadas. Estas intervenciones tienen el objetivo de ofrecer
manejo integral, progresion de la actividad fisica y el ejercicio,
acompafniamiento continuo y adherencia al ejercicio suministrado por un
equipo interdisciplinario como los especialistas en actividad fisica y ejercicio
apoyados por fisioterapeutas, ademas de grupos de rehabilitacién cardiaca
o pulmonar de acuerdo a la necesidad. Estas atenciones estan orientadas a:
pacientes fisicamente activos que requieren progresion del ejercicio,
usuarios con dificultades para lograr la adherencia del ejercicio, usuarios con
enfermedad conocia (cardiovascular, metabdlica o renal) que requieren
supervision de la ejecucion del ejercicio, usuarios atendidos en otros niveles
asistenciales, con dificultades para modificacion del estilo de vida y fuera de
las metas terapéuticas para el control de sus condiciones de base y grupos
con caracteristicas especiales como embarazadas, adolescentes, usuarios
en condicion de discapacidad u otro grupo que por su condicion se considere
especial.
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