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Editorial por Jaime Leppe, Extraida de las Recomendaciones de Actividad Fisica, Chile 2017.

Actualmente se sabe que la inactividad fisica y la conducta sedentaria tienen efectos negativos en
la salud. Sabemos que la inactividad fisica esta asociada con un 9% de las muertes prematuras, esto
equivale a 5,3 millones de muerte por afio, es mas, se estima que el reducir la inactividad fisica entre
un 10% a un 25% permitiria disminuir a nivel mundial, el nGmero de muertes prematuras entre 0,5y
1,3 millones por ano, por lo que su promocion debe ser una preocupacion de estado.

La evidencia y las recomendaciones de grupos de expertos han manifestado que la mejor inversion
para promover actividad fisica en la poblacion debe ser a nivel multisectorial, interdisciplinario y
enfocado no s6lo a nivel individual sino poblacional. Asi la atencion y el trabajo debiera estar enfo-
cado en: los programas escolares, sistemas de transporte (activos), disefio urbano, conciencia de la
actividad fisica como un tratamiento no farmacoloégico especialmente en enfermedades cronicas
no transmisibles, educacion de la poblacion en actividad fisica y salud, accesibilidad de programas
comunitarios de actividad fisica y programas deportivos que promueven el deporte para todos y
fomentan la participacion a lo largo de toda la vida son los puntos clave donde se debe enfocar la
politica pablica.

Actualmente la Organizacion Mundial de la salud (OMS) esta trabajando en el “Plan de accion global
para promover la actividad fisica” y que nuestro pais presente su guia de recomendaciones de Ac-
tividad fisica para su poblacion hace que seamos protagonistas de un cambio a nivel mundial en el
objetivo de promover esta conducta, facilitando la realizacion de actividad fisica de la poblacion en
cualquiera de las dimensiones de la vida cotidiana, ya sea transporte, en el trabajo, o idealmente, en
el tiempo libre, instalando el paradigma que la Actividad Fisica no es solo deporte.

Si bien la educacion a la poblacion es muy importante, se sabe que ésta no es suficiente para lograr
los resultados esperados. Se deben generar las condiciones ambientales, de tiempo y estrategias
para que la poblacion incluya la Actividad Fisica en su vida cotidiana. Por eso este documento, fru-
to de un colectivo de participacion ciudadana comprende visiones, reflexiones y sugerencias para
aquellos que deben y pueden tomar una decision que determine una mejor oportunidad de realizar
actividad fisica de una persona en todo su ciclo de vida.

Estas Recomendaciones son un avance en el desarrollo de un apoyo a la politica pablica para promo-
ver la Actividad Fisica de nuestro pais y constituye una herramienta para todos quienes de alguna u
otra manera tienen la responsabilidad de realizar alguna recomendacion que impacte finalmente en
la calidad de vida de nuestra poblacion.

Si bien lograr cambios en modelos de estilo de vida de una poblacion es una tarea compleja, de-
bemos seguir moviéndonos para seguir avanzando porque no debemos temer avanzar lento, solo
debemos temer no avanzar.

* Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk PT, et al. Effect of physical inactivity on
major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy.
Lancet. 2012;380(9838):219-29. doi: 10.1016/50140-6736(12)61031-9

**|nvestments that Work for Physical Activity Br J Sports Med 2012;46:709-712.

*** http://www.who.int/ncds/governance/physical_activity_plan/en/ Definiciones
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PRESENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la inactividad fisica como el cuarto factor de
riesgo (FR) vinculado a la mortalidad mundial®®,

Los cambios demograficos que en la actualidad esta viviendo el pais, la globalizacion, los patrones
de comportamiento, la expansion de la urbanizacion con altos niveles de contaminacion ambien-
tal, la falta de acceso de gran parte de la poblacion para realizar una practica regular de actividad
fisica, asi como el desconocimiento sobre los efectos nocivos del sedentarismo, se ha traducido en
gue mas de un 80% de la poblacion adulta del pais sea sedentaria, esto segln datos de la Encuesta
Nacional de Salud (2010).

Actualmente en Chile el 849% de las defunciones son causadas por enfermedades cronicas no trans-
misibles, a expensas principalmente de las enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes mellitus tipo 2. Estas patologias, de origen multifactorial, se aso-
cian a estilos de vida poco saludables (como el sedentarismo, consumo de tabaco, consumo perjudi-
cial de alcohol y alimentacion no saludable, todos modificables), y a factores de riesgo metabdlicos
(obesidad, hipertension arterial, dislipidemia e hiperglicemia).

Segiln la OMS, si estos FR fueran eliminados se podria prevenir al menos 80% de las enfermedades
del corazon, ataque cerebral y la diabetes mellitus tipo 2 'y 40% de los canceres. Un estudio chileno
reciente concluye que el 79% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 se podria prevenir con estra-
tegias enfocadas en eliminar estilos de vida sedentaria y la obesidad®®,

No obstante, los factores de riesgo no son la Gnica explicacion de las diferencias de morbi-morta-
lidad entre grupos, pues la salud tiene también un componente social, econémico y politico que
influyen en los niveles de exposicion y vulnerabilidad de la poblacion.

Las politicas pablicas que impulsan entornos saludables posibilitan la adopcion de estilos de vida
mas sanos y el incremento de niveles de actividad fisica, de acuerdo a caracteristicas particulares de
algunos grupos, como los enfermos cardiovasculares o con factores de riesgo metabélicos.

La practica regular de actividad fisica se asocia con una disminucion significativa de mortalidad pre-
matura, riesgo de ataque cerebrovascular, infarto agudo al miocardio, cancer de mamay de colony
diabetes mellitus tipo 2%, Ademas la practica de actividad fisica regular proporciona beneficios en
la salud, tanto en prevencion primaria como secundaria, en muchas de las enfermedades cronicas*®®,
Los esfuerzos integrados de diversos sectores del Estado permitiran aumentar la cobertura de pro-
gramas, otorgar pertinencia a las intervenciones, aumentar los niveles de actividad fisica y por tanto
disminuir la carga de enfermedad del pais.

Fruto de la colaboracion entre el Ministerio de Salud, Sociedades Médicas y académicos destaca-
dos, se ha logrado desarrollar la publicacion Recomendaciones de Actividad Fisica para personas
con comorbilidad, en el marco de la Promocion de la Salud y la Prevencion en las enfermedades no
transmisibles. Las recomendaciones se basan en las existentes a nivel internacional (Organizacion
Mundial de la Salud, Agencia de Salud Publica de Canada, Departamento de Salud de Estados Unidos,
Sistema Nacional de Salud del Reino Unido, entre otras fuentes), adaptadas a la realidad poblacional
de nuestro entorno.

El documento desarrollado orienta la prescripcion de actividad fisica, tanto a nivel clinico como
institucional, para poder enfrentar un problema que tiene que ser concebido desde una mirada de
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los determinantes sociales de la salud y vinculados a la nueva agenda para el Desarrollo Sostenible
2030 de las Naciones Unidas, que considera objetivos que proveen una oportunidad valiosa para
reenfocarse, renovar y combinar esfuerzos colectivos para promover la actividad fisica.

Hoy es un momento de priorizar los esfuerzos para implementar acciones efectivas para que el au-
mento de la actividad fisica contribuya a lograr una mejor salud y bienestar de las personas, en linea
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) asociados a la agenda mundial.

Ministra de Salud
Carmen Castillo Taucher



Definiciones conceptuales genéricas de las Ciencias del Ejercicio
Actividad Fisica (AF):

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que produzca un gasto
energético mayor al existente en reposo (1). Entre las actividades fisicas se incluyen las que se reali-
zan como parte de los momentos de juego, las realizadas durante el trabajo, las formas de transpor-
te activo, las tareas domésticas y las actividades recreativas, entre otras (2).

Ejercicio Fisico:

Generalmente, la AF se confunde con el ejercicio fisico, pero este Gltimo es una variedad de la AF,
que se caracteriza por ser planificado, estructurado y repetitivo, realizado con un objetivo, frecuen-
temente asociado a mejorar o mantener la condicion fisica de la persona (3), en atributos como la
resistencia cardiovascular y respiratoria, resistencia muscular, flexibilidad y velocidad. El ejercicio
fisico tiene una clara intencionalidad y sistematicidad que genera una diversidad de adaptaciones
a nivel muscular, 6seo, metabolico como respiratorio y cardiovascular, mejorando de esta manera el
estado de salud de las personas (4).

Deporte:

La conceptualizacion e institucionalizacion del deporte es un proceso de configuracion historica,
mediante el cual se relacionan las estructuras de poder y los pasatiempos tradicionales, que se ma-
terializa por medio de la aparicion de reglas cada vez mas estrictas y estandarizadas, el nacimiento
de autoridades deportivas, y la representacion del espectaculo, entre otras acciones que forman
parte de este proceso civilizatorio (5).

Conducta Sedentaria:

Se define a la conducta o habito sedentario como cualquier actividad realizada por el individuo en
posicion sentada o inclinada con un gasto energético <1.5 METs, mientras esta despierto (6).

Inactividad Fisica:

El termino referido a inactivo/a hace referencia a aquellos individuos que no realizan una cantidad
suficiente de actividad fisica moderada o vigorosa (p.ej. al no cumplir las pautas de AF para la salud)
(6).

Condicion fisica:

Serie de atributos o caracteristicas que la gente posee o0 que consigue alcanzar y que guarda rela-
cion con la capacidad de llevar a cabo una actividad fisica. Estas caracteristicas se pueden dividir
en componentes relacionados con la salud (resistencia cardiovascular, composicion corporal, fuerza
muscular, resistencia muscular, flexibilidad) y componentes relacionados con las destrezas (agilidad,
coordinacion, equilibrio, potencia, velocidad, velocidad de reaccion) (7).
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1. INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el mundo, calculando
tasas de muerte anuales que bordean el 30% del total de defunciones, constituyendo un importante
problema en temas de salud pablica (8). Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (9), las ECV
son responsables de manera significativa de situaciones de discapacidad y muerte prematura a nivel
mundial. La problematica subyace en que estas enfermedades progresan a lo largo de los anos, de
modo que los sintomas aparecen, generalmente a mediana edad, momento en el cual las ECV suelen
estar en una etapa ya mas avanzada (10, 11).

El riesgo cardiovascular se define como las posibilidades que posee un individuo de sufrir una ECV
que puede afectar al corazon, al cerebro o a los vasos sanguineos en un periodo de tiempo, gene-
ralmente calculado entre 5 a 10 afos (12). Este riesgo de padecer una ECV se encuentra determi-
nado por la interaccion entre diversos factores bioldgicos y habitos adquiridos, estableciendo una
asociacion entre la suma de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y la aparicion de una ECV.
Por el contrario, la eliminacion o reduccion de dichos agentes causales resultan en la disminucion
del riesgo de padecer un evento cardiovascular y sus posibles consecuencias (13-15). Los FRCV se
dividen en dos grandes grupos: No modificables (edad, genero, antecedentes familiares) y modifi-
cables (Hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad, dislipidemia, sedentarismo
entre otros) (16).

Por otro lado, la relacion entre la actividad fisica (AF) y el ejercicio fisico con los beneficios para la
salud, estan bien evidenciados (17, 18). Sumado a esto, existe amplia evidencia que muestra los
beneficios de la AF en la salud y el aumento en las expectativas de vida en personas fisicamente
activas (19-21), disminuyendo la mortalidad global y mejorando la calidad de vida (22). La OMS (23),
recomienda que la poblacion adulta realice al menos 150 minutos semanales de AF aerobica de in-
tensidad moderada, o 75 minutos semanales de ejercicio vigoroso o una combinacion de las dos para
ast lograr un beneficio en la salud (22, 24-28).

Sin embargo los bajos niveles de AF sigue siendo un problema de salud pablica a nivel mundial y
en Chile (29). Segin la OMS, al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza AF necesaria para
obtener beneficios para la salud. La insuficiente participacion en AF durante el tiempo de ocio, el au-
mento de la conducta sedentaria durante las actividades laborales y domésticas asi como también
el aumento del uso de medios de transporte “pasivos” han contribuido a la disminucion en los niveles
de AF en la poblacion (30-32), convirtiéndose en importante problema de salud pablica (8, 33, 34).
Este estilo de vida sedentario resulta perjudicial para el individuo y potencialmente costoso para la
sociedad (35), aumentando el riesgo de las ECV (25, 36). En Chile, la Encuesta Nacional de Habitos
en Actividad Fisica y Deportes en la poblacion Chilena de 18 afios y mas (37) y la Encuesta Nacional
de Salud 2009-2010 (38) muestran el bajo nivel de AF en la poblacion adulta, llegando a tasas de
inactividad fisica cercanas al 88%, con una marcada gradiente de aumento de inactividad fisica en
poblaciones mas envejecidas (26, 36).

Los beneficios que la AF produce sobre el sistema masculo esquelético, cardiovascular, presion ar-
terial, psicologico son diversos: mejora de la capacidad funcional, disminuye los riesgos de ECV y
metabdlicas, mejora la salud del sistema 0seo, y ayuda a disminuir y controlar los sintomas de de-
presion y ansiedad (39-42). Ademas, se ha demostrado que la AF tiene variados efectos en el aparato
locomotor. Es capaz de mantener o aumentar la masa 6sea, mejorar la nutricion del cartilago de
crecimiento, incrementa la mineralizacion y previene enfermedades cronicas o lesiones dseas, como
la osteoporosis y las fracturas (43).



En el sistema cardiovascular, la AF provoca adaptaciones estructurales y metabdlicas, tales como el
engrosamiento de la pared del miocardio, aumento en la densidad y permeabilidad capilar, mejora
la resistencia y elasticidad de las paredes arteriales (44, 45). De esta manera favorece la funcion
endotelial de los vasos coronarios y facilita el riego sanguineo del masculo cardiaco, disminuyendo
la presion arterial y el riesgo de desarrollar enfermedades coronarias (44-46). La practica regular de
AF lleva a modificaciones estructurales y funcionales de los distintos sistemas del cuerpo, las cua-
les van a permitir no sélo reducir el riesgo de sufrir una ECV, sino que también optimizar de manera
global maltiples funciones fisioldgicas. De esta manera la AF puede favorecer la calidad de vida y el
desarrollo integral del ser humano, siendo la base de un cambio fundamental en el estilo de vida de
quienes la realizan.
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2. METODOLOGIA

2.1 Busqueda de Evidencia
Se utilizaron las siguientes bases de datos para la busqueda de Guias de Practica clinica con reco-
mendaciones de AF para las comorbilidades priorizadas:
+ Tripdatabase.
 National Guideline Clearinghouse.
+ Canadian Medical Association.
 National Institute for Health and Care Excellence.
+ UK Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
+  GuiaSalud.
+Australia - Clinical Practice Guidelines Portal.
* New Zealand - Guidelines Group.

+ US Preventive Services Task Force.

Los términos de basqueda se encuentran en los suplementos.

2.2 Sintesis de evidencia y evaluacion de la certeza de la evidencia

Se incluyeron en la sintesis de evidencia las Guias de Practica Clinica que entregaban recomenda-
ciones de AF en la poblacion priorizada. Posteriormente se desarrollaron tablas de resumen de evi-
dencia para desarrollar las recomendaciones para nuestra poblacion chilena y residentes viviendo
en Chile.



ESTRUCTURA DE LA MATRIZ DE RECOMENDACION DE ACTIVIDAD FISICA (AF)

TIPO

Este apartado se hace referencia al tipo de AF o ejercicio fisico a realizar
por la persona. Se describen actividades o ejercicios aerobicos o de
fuerza. Una actividad o ejercicio del tipo aerobico es aquel que demanda
oxigeno para su realizacion. Este puede realizarse de manera continua:
por periodos de tiempo mayores a 10 minutos de igual intensidad; o a
intervalos: con alternancia entre trabajo y descanso, donde el tiempo de
descanso es igual o el doble del tiempo de trabajo.

MODO

Este apartado se hace referencia a ejemplo sobre actividades a realizar
por la persona. Ej. Caminar, correr, saltar o nadar.

DURACION

Se refiere a la cantidad en minutos de AF que debe realizar la persona en
un lapso de tiempo. Ej. 30 minutos a la semana.

INTENSIDAD DEL EJERCICIO

Se refiere al nivel de esfuerzo que se debe realizar o la magnitud del
esfuerzo requerido para realizar una actividad o ejercicio. Ej. Ejercicio de
intensidad leve, moderada o vigorosa. Puede ser medido de formas tanto
subjetivas (percepcion del esfuerzo) como objetivas (VO, max,, frecuencia
cardiaca max., METs).

FRECUENCIA

Se refiere al nimero de veces que se realiza un ejercicio o actividad,
generalmente se expresa en sesiones, episodios 0 episodios por semana.
Ej. 5 veces a la semana.

IMPLEMENTACION

Se refiere a las recomendaciones a tomar en cuenta a la hora de realizar
actividad fisica. Ej. Hidratacion, uso de bloqueador solar, no sobrepasar
limites, etc.
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ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO PARA PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica controlable, multifactorial que disminuye
tanto la calidad, como la expectativa de vida de las personas, siendo responsable del 7.7% del total
de afos de vida saludables perdidos por mortalidad prematura o discapacidad (AVISA). Es reconocida
como el principal factor de riesgo modificable de las ECV, particularmente del ataque cerebrovascu-
lar y enfermedad isquémica del corazon, las que constituyen la primera causa de muerte en nues-
tro pais (47). Estudios observacionales han demostrado una relacion linear positiva entre la presion
arterial y el riesgo de tener un evento cardiovascular. Por otra parte, una baja de tan sélo 10/5 mm
Hg en la presion arterial en personas hipertensas puede reducir hasta un 22% y 419% el riesgo de
enfermedad coronaria y ataque cerebro vascular, respectivamente, como lo demuestra un meta-
analisis que incluy6 a 147 ensayos clinicos controlados (48). Por lo que el control de esta patologia
tiene maltiples beneficios tanto para la poblacion como para los Sistemas de Salud.

La prevalencia en Chile de presion arterial elevada en personas de 25 y mas anos en Chile alcanza
39.0%, mas de 10 puntos porcentuales sobre el promedio de la Region. Esta prevalencia se eleva
a 74.6% en personas de 65 afos o mas (38, 49, 50). Esta patologia afecta en mayor medida al sexo
masculino (39.4% y 27.4% en hombres y mujeres, respectivamente), a las personas de mayor edad
y a aquellos individuos con menor nivel educacional (38).

La practica regular de AF es una herramienta terapéutica efectiva para la prevencion y el control de
la HTA en todo el ciclo vital, disminuyendo de esta manera los FRCV asociados (51). Existe evidencia
que muestra el efecto beneficioso de la AF en el control de la presion arterial (52-54). La practica
regular de AF tiene efectos en las funciones neuro-humorales, las respuestas estructurales vascula-
resy en el endotelio (36, 55). Sumado a esto, el aumento en los niveles AF reducen la presion arterial
tanto en personas con HTA como en personas con presion arterial normal (44, 45, 52).

Adoptar un estilo de vida saludable es indispensable para prevenir la HTA y es parte fundamental en
el manejo de las personas con hipertension. Realizar AF y ejercicio de manera regular, tanto aerobica
como de fuerza, ha demostrado disminuir los niveles de presion arterial, aumenta la eficacia de la
terapia farmacologica antihipertensiva y con esto disminuye el riesgo cardiovascular (56-58).
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RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICAY EJERCICIO FISICO EN PERSONAS CONHIPERTENSION
ARTERIAL!

TIPO MODO DURACION INTENSIDAD
Actividad que
implique el uso de
grandes grupos .

Aerdbico musculares. Por :g&sg;‘%ﬁzz de
ejemplo: ' Moderado a
Caminar, correr, Vigoroso
ciclismo, nadar, bailar. (3 a5 escala de Borg
ik grupos 14 series. modificada)

Fuerza LselEres pilsiie, 8-15 repeticiones

R caderas, abdomen, R

dinamica torax, hombros y 5-10 ejercicios en

brazos. cada sesion.

FRECUENCIA

24 veces

por semana
prefiriendo la
actividad fisica
aerobica.

*Recomendacion segiin grupo de expertos.

Implementacion

El grupo de expertos destaco la importancia de la implementacion de la AF para este grupo de

personas. Dentro de los puntos importantes destacan:

+ Se recomienda realizar AF cuando se tiene la hipertension arterial controlada y compensada.
Es condicionante mantener una buena adherencia al tratamiento farmacolégico y mantener control

médico periodico. No auto medicarse.

Se deben aprovechar los tiempos de traslado para aumentar los niveles de actividad fisica. Por
ejemplo: Caminar una estacion de metro o bajarse una cuadra antes del bus o micro. Traslado en
bicicleta al trabajo, colegio, etc. Asegurarse que sean no menos de 10 minutos por caminata de
intensidad moderada. Ademas, incluir actividades recreativas que sean fisicamente activas.

También aprovechar las actividades de la vida diaria. Por ejemplo: jardinear, levantar cajas como
ejercicio de fuerza dinamica, privilegiar siempre el subir escaleras. Es importante no levantar cargas
excesivas (cuando no pueda levantar el objeto dos veces seguidas por el exceso de peso de este).
No se deben realizar ejercicios que involucren contener la respiracion (maniobra de Valsalva).

Se debe respetar el calentamiento y vuelta a la calma por la respuesta de los hipotensores ante el
ejercicio, produciendo hipotension inducida por el ejercicio. Se recomienda realizar 5 minutos de

calentamiento previo a la AF y 5 minutos de vuelta a la calma al final.

Semaforo:

No se debe realizar actividad fisica ni ejercicio cuando se tiene la PA 2 170,110 mmHEg.

Niveles de presion arterial 50750 mmHg 5 PA £ 140/90 mmHg en los Gltimos 3 meses,

*Anexo 1: Evidencia actividad fisica en personas con Hipertension Arterial



ACTIVIDAD FISICA PARA PERSONAS CON DIABETES MELLITUS Y RESISTENCIA A LA INSULINA

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabdlico de caracter multisistémico, causado
por varios factores que provocan un mal funcionamiento en la captacion de insulina, de la produc-
cion o secrecion de esta, llevando a una hiperglicemia cronica que en el tiempo pone a la persona
enriesgo de complicaciones macro y microvasculares especificas asociadas con la enfermedad (66).
La DM2 es un factor de riesgo independiente para las enfermedades cardiovasculares (ECV), doblan-
do el riesgo de sufrir alguna de estas. Las complicaciones macrovasculares, enfermedad coronaria,
ataque cerebrovascular y enfermedad arterial periférica, son responsables de la mayor parte de las
muertes en estos pacientes (67). Ademas, es la principal causa de retinopatia diabética, enfermedad
renal cronica y otras complicaciones severas (68).

Segln la Federacion Internacional de Diabetes, su incidencia y prevalencia contindan aumentando
masivamente a nivel mundial. Actualmente 387 millones de personas tienen esta enfermedad y se
espera que para el 2035 exista un aumento del 55% en la prevalencia mundial, alcanzando los 592
millones de personas (69). La DM2 es una de las patologias con mayores indices de muerte pre-
matura en la mayoria de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, causando 5.1 millones de
muertes en el 2013. En Chile, al comparar la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2003 con la
del 2009-2010, se pudo evidenciar un incremento en la prevalencia de un 6.3% a un 9.4% respec-
tivamente (38). De estos, sobre el 85% conoce su condicion, pero solo un 34.32% de los afectados
logra cifras de hemoglobina glicosilada (HbA1c) menores a 7% (38).

Actualmente las estrategias efectivas para mejorar el control glicémico en estas personas incluyen
la terapia farmacologica, una dieta adecuada y la realizacion de actividad y ejercicio fisica regular
(70). Existe una amplia evidencia sobre los beneficios de la AF en las personas con DM2 donde se ha
demostrado que realizar actividad fisica de manera regular ayuda a disminuir y controlar los niveles
de azlcar en la sangre, disminuyendo asi los niveles de HbAlc a largo plazo (66, 70, 71). Por lo tanto,
la evidencia sugiere seguir las recomendaciones internacionales de actividad fisica para este grupo
de personas.
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RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO FISICO EN PERSONAS CON DM Y
RESISTENCIA A LA INSULINA?

®
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§ TIPO ‘ MODO ‘ DURACION ‘ INTENSIDAD ‘ FRECUENCIA

©

é Cualquier modo

g siempre y cuando 40-60 minutos Al menos 4 veces por semana.
© P H P

8 Aerdbico | involucre grandes de actividad No mas de 2 dias consecutivos
3 grupos musculares. fisica o ejercicio | Moderadoa | sin actividad fisica o ejercicio
& Caminata intensa. Vigoroso

i (3a5escala

= 3 series.

= Trabajo con peso libre | ¢~ o de Bc.)fr.g )

B Fuerza y maquinas de fuerza - modificada Al menos 2 veces por semana
S e . repeticiones . 3

o dinamica | que involucre grandes o en dias no consecutivos.

IS grupos musculares. 5 -10 ejercicios

S por sesion

=

()]

=

3

&

2 Anexo 2: Evidencia actividad fisica en personas con DM y resistencia a la insulina




Implementacion

El grupo de expertos destaco la importancia de la implementacion de la actividad fisica. Dentro de los
puntos importantes destacan:

+ Importante evaluar la salud de sus pies debido a la pérdida de sensibilidad en este tipo de pacientes
y las posibles heridas que pudiesen tener. Zapatilla amplia en antepie, con buena amortiguacion de la
pisada.

Mantenga una dieta adecuada para permitir el control de la insulina cuando realice actividad fisica o
ejercicio.

Se debe asegurar de siempre realizar actividad fisica o ejercicio con agua disponible para hidratarse.
Se deben aprovechar los tiempos de traslado. Por ejemplo: Caminar una estacion de metro o bajarse
una cuadra antes del bus o micro. Asegurarse que sean no menos de 10 minutos por caminata.
También como parte de las actividades de la vida diaria. Por ejemplo: levantar cajas como ejercicio de
fuerza dinamica.

Las personas que utilizan insulina deben conversar con su médico para ajustar las dosis de esta
previo al ejercicio. No es necesario afadir colacion antes de hacer ejercicio si es que se ajustan
adecuadamente las dosis.

Mantenga un adecuado control de su glicemia en domicilio.

Si padece DM hace largo tiempo (mas de 10 anos) es importante conversar con su médico para la
posibilidad de realizarse un test de esfuerzo.

Realizar ejercicio de forma progresiva, es decir, comenzar a tolerancia y con el tiempo ir aumentando
en tiempo, intensidad y carga.
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Semaforo:

No se recomienda realizar actividad fisica

= Con Glicemias no controladas de 2250 mg/dl o £ 90 en tratamiento con insulina.
- Con Presion arterial sistdlica 2 160 y/o diastdlica 2110 mmHg.

- No realizar caminata si hay heridas en pie.

Glicemias entre 100-240 mg/dl se encuentran en el range de seguridad.
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ACTIVIDAD FISICA PARA PERSONAS CON OBESIDAD Y SOBREPESO

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2014). La obesidad ha llegado a constituir en Chile y en
muchos paises del mundo, un serio problema de salud publica, no sélo por su elevada prevalencia,
sino también por su asociacion a enfermedades cronicas no transmisibles del adulto. Aumenta los
riesgos de dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiovascu-
lares, ataque cerebrovascular y algunos canceres. Ademas, la obesidad se asocia a un aumento del
riesgo de muerte por cualquier causa y de causas cardiovasculares.

La enfermedad es la consecuencia de un desequilibrio mantenido en el tiempo, entre el aporte y el
gasto calorico, que, por diversas razones, tanto directas como indirectas, llevan a la obesidad (11). En
Chile 1 de cada 11 muertes son atribuibles a la obesidad y sobrepeso (12). Segln estimaciones de
la OMS, si se llegara a erradicar la obesidad, se reduciria la diabetes en 60%, en 20% la enfermedad
coronariay los accidentes vasculares y casi en 30% la hipertension arterial (13). Por lo que el adoptar
un estilo de vida saludable realizando actividad fisica de forma regular constituye una de las princi-
pales medidas para prevenir y manejar dichas patologias mencionadas anteriormente.

La obesidad tiene mdltiples consecuencias al sistema cardiovascular. La acumulacion cronica de
exceso de grasa corporal lleva a una variedad de cambios metabélicos, aumentando la prevalencia
FRCV, pero también afectando a los sistemas moduladores de la inflamacion. Ademas de su contri-
bucion como un riesgo independiente, la obesidad promueve alteraciones en otros factores como
la hipertension, dislipidemia, intolerancia a la glucosa y apnea obstructiva del suefio (83-85). En el
estudio de Framinhgan, se mostro que los sujetos obesos tenian el doble de riesgo de poseer una
enfermedad cardiaca que un sujeto con peso normal. Un riesgo mayor de 5% para los hombres y
7% para las mujeres por cada unidad de aumento del indice de masa corporal (IMC) fue observado
después del ajuste para establecer los factores de riesgo, lo que sugiere una relacion directa entre el
exceso de grasa corporal y disfuncion cardiaca (86).

También se ha visto que existe una relacion inversa entre el nivel de actividad fisica y el indice de
obesidad en la mayoria de los estudios poblacionales en los EE.UU. La evidencia indica que el au-
mento de la actividad fisica favorece la pérdida de peso, y que adicionalmente las restricciones
dietéticas ayudan a alcanzar y mantener la pérdida de peso y de grasa corporal (23, 87-89).



RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO FISICO EN PERSONAS CON OBESIDAD Y

SOBREPESO?

TIPO ‘ MODO ‘ [p]1]:7:Yel[o]\] ‘ INTENSIDAD ‘ FRECUENCIA
Ejercicios dinamicos:

Aerdbico Caminata rapida, ciclismo, | 40-60 miny'gos de Moderado a
natacion, correr en actividad fisica. vigoroso*
personas con sobrepeso (3235 escala de

o Al menos 5
Borg modificada). veces por

Sqrjsncdu?:\ri?pos 1 - 4 series. *Prefiriendouna | semana.

Fuerza , ' 8 - 15 repeticiones | Mayor duracion de

dinamica Piernas, caderas, 5 - 10 efercici la actividad que
abdomen, torax, hombros EJercicios intensidad.
y brazos, por sesion.

Implementacion

Durante la caminata rapida es importante lograr una intensidad tal, que la persona no pueda
mantener una conversacion fluida, es decir, solo deberia ser capaz de poder decir frases cortas.

Hidratarse de manera adecuada con agua durante la realizacion del ejercicio/actividad fisica.

Se debe privilegiar la duracion de la actividad o ejercicio mas que la intensidad, por lo que se
preferencia alguna actividad de intensidad moderada que dure cerca de los 60 minutos por sesion.

Siempre es necesario lograr una dieta balanceada siguiendo las recomendaciones de alimentacion
del Ministerio de Salud. Para disminuir el peso corporal, la dieta adecuada es lo mas importante. El
ejercicio ayudara a mantener la disminucion ademas de disminuir los factores de riesgo asociados a
obesidad y sobrepeso.

Se debe involucrar a toda la familia en que realicen actividad fisica.

No se debe descuidar las actividades que involucren ejercicios de fuerza muscular.

Realizar ejercicio de forma progresiva, es decir, comenzar a tolerancia y con el tiempo ir aumentando
en tiempo, intensidad y carga.

Se debe usar calzado adecuado. De preferencia zapatillas con amortiguacion para disminuir el riesgo
de lesiones.

Si presenta dolor por alguna lesion consultar al médico, investigar sobre origen o causa, cambiar de
tipo de ejercicio, pero no abandonarlo.

Semaforo:

No tiene.

Fomentar la actividad fisica dejando la vida sedentaria.

3Anexo 3: Evidencia actividad fisica en personas con obesidad y sobrepeso
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ACTIVIDAD FISICA PARA PERSONAS CON DISLIPIDEMIA

Las dislipidemias son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en las concentra-
ciones de los lipidos sanguineos a un nivel que significa un riesgo para la salud. Es un término ge-
nérico para denominar cualquier situacion clinica en la cual existan concentraciones anormales de
colesterol: colesterol total (Col-total), colesterol de alta densidad (Col-HDL), colesterol de baja den-
sidad (Col-LDL) o triglicéridos (TG).

Las dislipidemias constituyen un factor de riesgo mayor y modificable de enfermedades cardio-
vasculares, especialmente de la enfermedad coronaria. Niveles muy altos de TG han sido sefialados
como de riesgo en la patogenia de la pancreatitis aguda. Los niveles de colesterol en la sangre y su
metabolismo estan determinados, en parte, por las caracteristicas genéticas del individuo y en par-
te, por factores adquiridos, tales como la dieta, el balance calérico y el nivel de actividad fisica. (95)

Un estudio demostro una reduccion en los niveles de Col-LDL al realizar actividad fisica y ejercicio.
Sin embargo, los beneficios del ejercicio van mas alla de la reduccion del colesterol plasmatico, sino
que, ademas, confiere una disminucion de otros factores de riesgos cardiovasculares (96). Otro es-
tudio demostro una disminucion en la frecuencia cardiaca de reposo e ingesta de comidas caloricas
y un aumento en los niveles de Col-HDL e ingesta de frutas y vegetales con la actividad fisica. (97)



RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO FISICO PARA PERSONAS CON
DISLIPIDEMIA*

TIPO ‘ MoDO ‘ DURACION ‘ INTENSIDAD ‘ FRECUENCIA

Ejercicios dinamicos:
Caminar, correr, ciclismo,

dinamica | Piernas, caderas, abdomen,

Aerobico c _ ;
natacion, descender 40-60 minutos de Moderado a
actividad fisica. Vigoroso
escaleras . >4 veces por
(3 a5 escala semana
Grameles Gl o8 1-4 series. de Borg
Fuerza MUSCHlancs: modificada)

8-15 repeticiones
5-10 ejercicios por sesion

torax, hombros y brazos.

Implementacion

Adecuada toma de farmacos bajo control médico, alimentacion adecuada.

Por si solo, el padecer dislipidemia no tiene ninguna contraindicacion al momento de realizar ejercicio.
Realizar ejercicio de forma progresiva, es decir, comenzar a tolerancia y con el tiempo ir aumentando
en tiempo, intensidad y carga.

Los efectos del ejercicio tienen una duracion de no mas de 72 horas por lo que no deje pasar mas de 2
dias sin hacer ejercicio.

Si se padece de otra comorbilidad concomitante, referirse a la recomendacion correspondiente de
dicha patologia.

*Anexo: Recomendaciones de actividad fisica para personas con dislipidemia
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ANEXOS

Escalas de Borg, Original (100) y Modificada (101) de la percepcion subjetiva del esfuerzo como par-
te de la evaluacion de la intensidad para la practica de activdad fisica.

EQUIVALENCIA

GRADO DE

EQUIVALENCIA DE UNA

ESCALA DE ESFUERZO APROXIMADA EN INTENSIDAD DEL ESCALA DE ESFUERZO
PERCIBIDO DE BORG PULSACIONES POR ESFUERZO (% DE LA PERCIBIDODEOA 10
MINUTO CAPACIDAD MAXIMA PUNTOS (ESCALA DE
POSIBLE) BORG MODIFICADA)
6 60 - 80 0
10
7 Muy, muy suave | 70-90 1
8 80-100
20 2
9 Muy suave 90 - 100
10 100-120
30 3
11 Bastante suave 110-130
12 120-140 40 4
13 Algo duro 130 - 150 50 5
14 140 - 160 60 6
15 Duro 150 - 170
70 7
16 160 - 180
17 Muy Duro 170 - 190 80 8
18 180 - 200 90 9
19 Muy, muy duro 190 - 210 100 10
20 200 - 220
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SUPLEMENTOS

Terminos de basqueda

Hipertension Arterial:

Guideline OR Recommendation.

+ Hypertension OR High Blood Pressure.

+ Exercise OR Physical Activity.
Dislipidemia

Guideline OR Recommendation.

+ Dyslipidemia OR Dyslipidaemia.

+ Exercise OR Physical Activity.

Diabetes Mellitus
Guideline OR Recommendation.
+ Diabetes Mellitus OR Hyperglycemia OR Hyperglycaemia.
+ Exercise OR Physical Activity.

Obesidad
Guideline OR Recommendation.
+ Obesity OR Overweight.
+ Exercise OR Physical Activity.

Filtros utilizados
+ Idioma Inglés Inglés o Espariol.
Publicados entre 2010-2017.
+  Guias de Practica Clinica o Revisiones sistematicas.

v Estudios incluidos en las revisiones deben de haber sido en humanos.






