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Sumario

Esta presentacion discute la importancia para una salud preventiva el seguir las
directrices globales y locales de actividad fisica y disminuir la conducta sedentaria. Se
enfatiza en la necesidad que los especialistas del ejercicio fundamenten su praxis en
evidencias cientificas, las guias y estandares establecidas por las asociaciones, sociedades
y federaciones reconocidas internacionalmente, los documentos de posturas y las
opiniones (deposiciones en consenso) de los expertos en el campo de las ciencias del
ejercicio. También, se precisan las tendencias actuales en el contexto de la salud,
gjercicio y actividades fisicas. Posterior a una introduccién, se definen los conceptos
esenciales incorporados en el manuscrito. De seguida, se revisa el origen y evolucion de
las guias de actividad fisica, desde su primera concepcion hasta las recomendaciones
vigentes. Luego, se discuten las politicas, las posibles estrategias y modelos instauradas
para la promocion de la actividad fisica y la reduccion del comportamiento sedentario. El
escrito actual culmina presentando un modelo a seguir para la promocion del ejercicio,
actividades fisicas e intervenciones del comportamiento sedentario en Puerto Rico.

Palabras Claves: movimiento, movimiento humano, actividad fisica, ejercicio,
aptitud fisica, equivalente metabdlico, METS, actividad fisica de intensidad moderada a
vigorosa, inactividad fisica, comportamiento sedentario, sedentarismo, tiempo sentado,
tiempo de pantalla, actividades basadas en pantallas, enfermedades crénico-
degenerativas, mortalidad por todas las causas, muerte prematura, calidad de vida,
practica basada en evidencia, estandares, guias, documentos de posturas, deposiciones de
expertos, ecologia urbana, ambiente construido, transportacién activa, caminabilidad,

actividad peatonal, movimiento peatonal, vida activa, espacios publicos, politicas
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Abstract
This presentation discusses the importance for preventive health in following global and
local physical activity guidelines and lessening the sedentary behavior. Emphasis is
placed on the need for exercise specialists to go along the best clinical practices, and
support their praxis on scientific evidence, the guidelines and standards established by
internationally recognized associations, societies and federations, position papers and the
expert’s opinions (consensus statements) in the exercise sciences field. Also, health,
exercise, and physical activities current trends are provided. After an introduction, the
essential concepts incorporated in the document are defined. Next, the origin and
evolution of the physical activity guidelines are reviewed, from their first conception to
the current recommendations. Then, the policies, possible strategies and models
established for the promotion of physical activity and the reduction of sedentary behavior
are examined. The current writing resolves presenting a model to follow for the
promotion of exercise, physical activities, and sedentary behavior interventions in Puerto
Rico.

Key words: movement, human movement, physical activity, exercise, physical
fitness, metabolic equivalent, METs, moderate-to-vigorous physical activity, MVPA,
physical inactivity, sedentary behavior, sedentariness, sitting time, screen time, screen-
based activities, chronic degenerative diseases, all-cause mortality, premature death,
quality of life, evidence-based practices, standards, guidelines, position stands, expert
statements, urban ecology, built environment, active transportation, active travel,

walkability, pedestrian activity, pedestrian mobility, active living, public spaces, policies
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Promocidn de Actividades Fisicas e Intervenciones del Comportamiento Sedentario:
Estrategias y Modelos

Hoy dia, una de las problematicas apremiantes que afecta a la sociedad local y global
radica en la inactividad fisica y estilos de vida sedentarios. La sustentada premisa significa que
un segmento considerable de la poblacion no sigue las directrices de actividad fisica. A esto se
le afiade que la mayor parte de las personas manifiestan una conducta sedentaria. Tal escenario
resulta en el riesgo de adquirir una diversidad de enfermedades crénico-degenerativas, un
estado de obesidad peligroso, una calidad de vida pobre y la posibilidad de una muerte
prematura (principalmente por el incremento en la tasa de mortalidad por todas las causas).
(Salinas-Rodriguez, Manrique-Espinoza, Palazuelos-Gonzalez, Rivera-Almaraz, & Jauregui,
2022). Dado este contexto, se han creados esfuerzos encausados a fomentar las actividades
fisicas entre la poblacion y propiciar un entorno idéneo para que esto ocurra. Una manera de
lograr tal encomienda consiste en intervenciones orientadas hacia la modificacion del
comportamiento. Otro modo sugiere que las jerarquias administrativas de alguna sociedad (o
gobernanza) provea las herramientas, instalaciones y prestaciones basicas que incentiven rutinas
de actividades fisicas (Hilton, 2010).

El organismo humano se encuentra disefiado primordialmente para moverse e involucrase
en actividades fisicas. Sin embargo, a partir de la Revolucion Industrial y los avances
tecnoldgicos modernos, tal funcionalidad fue amenazada. Se camina menos, se utilizan menos
las bicicletas, se usan mas transportes motorizados, se proyectan mas ocupaciones sedentarias, en
fin, se minimiza el movimiento humano. Lo sefialado parece ser una consecuencia directa del
fendmeno de la modernizacion y la urbanizacién a nivel mundial. Estas infraestructuras

modernas que predominan en la urbe obstaculizan el desarrollo de estilos de vida activos,
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permeando un entorno que propicia las actividades sedentarias. No solo los adultos han sido
afectados, pero también los nifios y adolescentes. Conformado en lo anterior, como regla
general, la disciplina pediatrica bajo los planteles escolares fomenta que los alumnos se
mantengan sentados por mucho tiempo, con muy pocas interrupciones que estimulen a los
estudiantes colocarse de pie y mover el cuerpo. Este comportamiento de inaccion fisica es
aprendido y continda hasta llegar a la Universidad. Igualmente, los padres restringen el
comportamiento natural de los nifios (el moverse), como en los casos de ver television sentados o
al colocarlos en los asientos de automdviles para su transportacion (Jochem, Schmid, &
Leitzmann, 2018; Siefken, Ramirez, Waganivalu, & Schulenkorf, 2022).

Dado el hecho previo, el gobierno, las comunidades y los individuos poseen el reto de
participar en procesos de transformaciones sociales orientados a cambiar su ambiente (macro y
micro) y desarrollo de politicas publicas a favor de la actividad fisica, el ejercicio y los deportes.
Esto incluye crear proyectos de infraestructura y servicios que faciliten las actividades fisicas y
disminuyan la conducta sedentaria. Incluso, se hace un Illamado a retomar la disciplina de la
educacion fisica como una asignatura vital para la salud de un pueblo (Cavill, Kahimeier, &
Racioppi, 2006, pp. 11-14; Hilton, 2010; Kohl, Murray, & Salvo, 2020, capitulo 14; Siefken,
Ramirez, Waganivalu, & Schulenkorf, 2022).

Consideraciones Preliminares

Las intervenciones de actividad fisica y la problematica del comportamiento sedentario
representan escenarios de analisis e investigacion emergentes vinculadas con la salud y la
expectativa de vida al nacer (o longevidad), ambas interrelacionadas e interdependientes.

Junto a esto, se incorporan los niveles aptitud fisica de los individuos, asunto intimamente

coligado con el estado de bienestar general de la poblacién. Por su parte, niveles pobres de
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actividad fisica (o la inactividad fisica) y el sedentarismo se encuentran asociados con diversas
enfermedades crénico-degenerativas (e.g., las cardiopatias coronarias o CC, la diabetes tipo 2,
cancer, entre otras), la obesidad (o sobrepeso) y la mortalidad prematura. Mas aun, los
planteamientos previos afectan adversamente a la economia, esto debido al incremento en el
costo para el cuidado de la salud, la disminucién en la productividad laboral y a una mayor
prevalencia de incapacidades fisicas conexas a la actividad ocupacional (Gill, 2022; Stensel,
2022).

En ilacion a lo anterior, los estudios epidemioldgicos han demostrado una reduccion en
las tasas de mortalidad general (por todas las causas de muerte), una merma en el riesgo para una
morbilidad prematura, un incremento en la expectativa de vida al nacer y la proteccion potencial
tocante a los efectos adversos que posee la obesidad (o sobrepeso) ante el riesgo de la mortalidad
(i.e., un riesgo bajo para una mortalidad prematura), siempre que las personas mantengan
magnitudes apropiadas de actividades fisicas (e.g., por lo menos una hora diaria a niveles de
intensidad de moderada a vigorosa [moderate-to-vigorous physical activity, MVPA]), una
actividad sedentaria escueta (e.g., minimizar el tiempo sentado a menos de cuatro horas por dia)
y un estado de aptitud fisica idoneo (e.g., tolerancia cardiorrespiratoria o aerobica y aptitud
muscular [especificamente la fortaleza muscular]) (Liguori & ACSM, 2022, pp. 5-6; Gill, 2022;
Lahart, Metsios, & Kite, 2019; Pisot, 2021). También, otro beneficio para la salud de la
actividad fisica consiste en una reduccion de los factores de riesgo cardio-metabdlicos
(Deighton, 2022).

Terminologia Fundamental
En orden de poder comprender lo expuesto en este escrito, es necesario definir ciertos

conceptos medulares. Los términos integrados durante la discusién de las tematicas del
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manuscrito vigente se mencionan y enfatizan su importancia con mucha frecuencia. Con esto, en
los segmentos aledafios describen y examinan maultiples definiciones vitales para el
entendimiento de esta ponencia.
Términos Relacionado con el Concepto de Salud

Dado que esta temética se encuentra vinculada con la salud y el bienestar, en particular su
enfoque preventivo, es importante elaborar sobre algunas definiciones a este respecto.

Salud.

Tradicionalmente, la salud se ha visualizado como un estado de bienestar que resulta de
la interaccidn e interdependencia de las dimensiones fisica (o bioldgico), social, mental (o
psicoldgica), emocional, espiritual, ocupacional (o laboral), ambiental (o ecoldgica, que es el
entorno fisico y social) y financiera (o econdémica) del individuo. También, el concepto de salud
representa un estado dindmico y relativo respecto al funcionamiento del organismo humano, en
vista que cambia a lo largo de las etapas de la vida. Esto significa que la salud es la capacidad
del ser humano para adaptarse constantemente ante las demandas persistentes e influencias del
ambiente o de situaciones particulares. Asimismo, la salud se refiere a un nivel de calidad de
vida orientado hacia el funcionamiento 6ptimo de la persona (Bedworth & Bedworth, 2010, p.
234; Chang, Green, & Petrokofsky, 2022, p. x; Ciziceno, 2022; Millerova, 2021, p. 12; Cottrell,
Seabert, Spear, & McKenzie, 2023, capitulo 1, glosario; Edlin & Golanty, 2023, capitulo 1,
glosario; Videto & Dennis, 2021).

Dimensiones de la salud y el bienestar.

Las dimensiones de la salud y el bienestar abarcan los maltiples constituyentes integrados
en la vida del ser humano. Estos componentes incluyen las areas emocional, fisica, ocupacional

(la actividad laboral), intelectual (mental o psicoldgica), financiera (o econdémica), social (o
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comunitaria), ambiental (o ecoldgica) y espiritual, (el equilibrio y armonia interno [personal], y
con otras personas) las cuales se hallan interconectadas unas a otras, dado que son
interdependientes. Esto significa que si una se afecta las otras dimensiones también pueden
alteradas (Cottrell, Seabert, Spear, & McKenzie, 2023, capitulo 1, glosario; Edlin & Golanty,
2023, capitulo 1; Videto & Dennis, 2021).

Calidad de vida.

Una manera de exponer el significado de calidad de vida se fundamenta en la percepcion
de un estado de satisfaccion en las personas, o algin grupo. También, una la calidad de vida
define las aspiraciones del individuo o colectivo, en las cuales se espera lograr un nivel deseado
de felicidad y autorrealizacion (Bedworth & Bedworth, 2010, p. 419).

Calidad de vida relacionada con la salud.

Esto describe la percepcion de una persona respecto a su salud, bienestar y capacidad
funcional (Edelstein, 2023, glosario).

Determinantes de la salud.

Los determinantes de la salud consiste de: 1) la genética o biologia personal (e.g.,
género, edad y caracteristicas individuales, 2) el comportamiento individual (e.g., la dieta,
actividad fisica y el uso del alcohol), 3) las circunstancias sociales (e.g., la educacion, el estado
socioecondémico, la vivienda y el crimen,), 4) las influencias ambientales y fisicas (incluye el
ambiente construido [e.g., donde vive la persona, condiciones de hacinamiento y otras] y el
ambiente natural [e.g., el agua potable segura, las alteraciones atmosféricas, el cambio climatico
y otros]) y 5) los servicios de la salud (e.g., el acceso a un cuidado de salud de calidad, costos y
falta de un seguro médico) (Cottrell, Seabert, Spear, & McKenzie, 2023, capitulo 1, glosario;

Edlin & Golanty, 2023, capitulo 1).
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Determinantes sociales de la salud.
Estos determinantes representan los comportamientos y decisiones de las personas, el ambiente,
la dimensidn bioldgica (incluye la genética), el componente social (e.g., el apoyo social, la
cohesidn comunitaria), la vertiente cultural y lo econémico, variable que pueden influenciar la
salud individual y colectiva (Edlin & Golanty, 2023, capitulo 1; Hayden, 2022, capitulo 1;
Porcelain, 2022, p. 16; Spence, & Schand, 2021). Segun las Personas Saludables 2030 (Healthy
People 2030), los determinantes sociales de la salud se agrupan en cinco renglones, que son 1) la
estabilidad econdmica, 2) el acceso y la calidad de la educacion; 3) el acceso y la calidad para
el cuidado de la salud; 4) la vecindad y el ambiente construido, y 5) el contexto social y

comunitario (ir a: https://health.gov/healthypeople/priority-areas/social-determinants-

health#:~:text=What%20are%?20social%20determinants%200f,0f%2Dlife%20o0utcomes%20an

d%20risks)

Comportamiento de salud.

El comportamiento de salud representa aquellas acciones y reacciones del individuo
conducentes hacia la promocion y mantenimiento de la salud personal (individual) y social
(publica, colectiva o comunitaria). Esta conducta se dirige hacia la prevencion de enfermedades
o traumas (Bedworth & Bedworth, 2010, p. 234).

Salud publica.

El término de saludo publica alude a una rama cientifica orientada hacia los esfuerzos
que ayuden a prevenir las enfermedades, incrementar la expectativa de vida al nacer y promover
el bienestar. Esta encomienda se trabaja mediante actividades comunitarias organizadas con

miras a mantener un saneamiento ambiental apropiado y el control de las enfermedades


https://health.gov/healthypeople/priority-areas/social-determinants-health%23:~:text=What%20are%20social%20determinants%20of,of-life%20outcomes%20and%20risks
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infectocontagiosas. Una de las estrategias que la ciencia de la salud publica pueda alcanzar estas
finalidades arriba mencionadas es por medio de una promocion y educacion para la salud de la
poblacién. Por ejemplo, esto incluye la orientacion sobre los principios basicos de una buena
higiene personal. También, otra actividad de salud publica incluye la organizacion y andamiaje
del sistema de salud intervenido por los médicos y enfermeras. Como resultado, se espera lograr
que cada integrante de alguna poblacion particular posea la oportunidad de mantener un estandar
de vida adecuado (Bedworth & Bedworth, 2010, p. 416; Caron, 2022, pp. 2-3, 498; Chang,
Green, & Petrokofsky, 2022, p. X)

Prevencion.

El concepto prevencion se encuentra asociado con la mision o las metas inherentes en la
salud publica, o la medicina preventiva. Por lo regular, la prevencion posee tres vertientes
(enfoques, niveles o etapas), identificadas como primaria, secundaria y terciaria. La prevencion
primaria (promocion de la salud y prevencion de la enfermedad) implica aquellos
procedimientos (o intervenciones particulares) encausados hacia la reduccién de nuevos casos de
ciertas patologias o lesiones. La prevencion de la aparicion de estas enfermedades enfatiza los
esfuerzos de proteccion, a nivel personal o colectivo, como lo puede ser el asesoramiento
individual sobre el estilo de vida (i.e., modificacion del comportamiento), algo comdn en la
medicina personalizada. En la siguiente fase, la prevencion secundaria se persigue identificar
(o diagnosticar) a tiempo las enfermedades, asi como su terapéutica oportuna. Se busca evitar
las secuelas y complicaciones médicas adversas de estos disturbios. Principalmente, se trata de
prevenir un estado de incapacidad o de muerte prematura. La prevencion secundaria puede
incluir el tratamiento preventivo de una enfermedad o incapacidad. Los exdmenes médicos

(historia médico personal y familiar, el examen fisico y los laboratorios rutinarios) forman parte
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de este enfoque de la prevencion secundaria. Finalmente, la prevencion terciaria se dedica al
tratamiento, o rehabilitacion, exitosa de alguna enfermedad dada, de manera que se reduzcan sus
consecuencias pato-fisioldgicas potenciales, es decir, sus posibles complicaciones médicas. Asi,
la meta de esta etapa preventiva es limitar la progresion de la enfermedad o incapacidad. Mas
aun, en esta fase, se intenta reintegrar al paciente a la vida cotidiana y ocupacional y mejorar su
calidad de vida (Bedworth & Bedworth, 2010, p. 400; Caron, 2022, p. 5; Cottrell, Seabert, Spear,
& McKenzie, 2023, capitulo 1, glosario; Mullerova, 2021, pp. 11-12).

Promocion de la salud.

Este término alude a las acciones conducentes en asistir a las personas hacia el logro de
una salud 6ptima, cimentado via la modificacion del comportamiento. También, tal mejoria en
la salud puede resultar de las intervenciones logicas y apropiadas asociadas con los aspectos
ambientales. Estas actividades ayudan a disminuir las conductas de riesgo (no saludables) que
pueden conllevar a una enfermedad, incapacidad o lesion (Edelstein, 2023, glosario).

Factor de riesgo.

Esto representa cualquier caracteristica o exposicién del individuo que posea el potencial
de propiciar el desarrollo de una enfermedad o lesion. La presencia de uno o mas factores de
riesgo aumenta la probabilidad de adquirir un disturbio de la salud o incurrir en la muerte
prematura. Sin embargo, no es posible concluir en definitiva que los factores de riesgo puedan
resultar en estas desavenencias patologicas (Cottrell, Seabert, Spear, & McKenzie, 2023, capitulo
1, glosario).

Comunmente, las conductas vinculadas con la salud pueden ser modificadas en acorde a
la percepcion subjetiva que posee el individuo con respecto al reconocimiento de riesgos como

parte de sus estilos de vida. También, esta persona puede estar consciente de los beneficios
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potenciales para la salud si se altera favorablemente tales comportamientos peligrosos. A este
posible patron para la modificacion intrinseca del comportamiento de riesgo se le ha otorgado el
nombre del Modelo para Creencia de la Salud (Cottrell, Seabert, Spear, & McKenzie, 2023,
capitulo 1, glosario; Edlin & Golanty, 2023, capitulo 1).

Enfermedad croénica.

Este término se refiere a un disturbio de la salud o patologia que se caracteriza por ser
perseverante o de tiempo prologado. También, representa aquella enfermedad que posee una
duracion que parte uno o mas afos, periodo durante el cual se solicita una atencion medica
continua (LeBlanc & Kim-Farley, 2022, glosario).

Desigualdades en la salud.

Las diferencias observadas en el estado de salud entre una gran diversidad de personas o
comunidades que poseen niveles socioecondémicos variados describen lo que implica las
desigualdades en la salud. Tal estado de inequidad ante el bienestar tiene raices sociales y se
considera como un contexto injusto (Whitehead & Dahlgren, 2006, pp. 2-3). Por ejemplo, las
comunidades bajo un entorno de deprivacion sociocultural se caracterizan por una mayor
prevalencia prematura de morbilidad y mortalidad (Connolly, 2020).

El Modelo Socio-Ecoldgico.

El modelo socio-ecoldgico representa un esquema teérico fundamental para el campo de
la salud publica. Este marco conceptual se emplea para explicar cémo las variables de
comportamiento, sociales y econdémicas afectan la salud. El esquema sefialado pretende explicar
los factores que intervienen en el comportamiento de salud manifestado por la poblacion. Asi, el
mencionado marco tedrico incorpora una cuantia diversa de variables que influyen en las

decisiones de las personas que afectan su salud. Esta posible conducta puede ser variada, sea



ACTIVIDAD FiSICA/SEDENTARISMO 13

participar en actividades fisicas, mantener una nutricion apropiada, entre otras. Los niveles

multiples que constituye el modelo socio-ecoldgico son (Spence, & Schand, 2021):

1. El nivel individual. Este factor incluye la edad, el género, raza o grupo étnico,
predisposiciones genéticas, factores biologicos, grado de educacion, estado de ingreso
financiero, estado de incapacidad, traumas de infancia, los patrones alimentarios y otras.

2. El nivel interpersonal. Tal variable abarca todo lo relacionado con el aspecto social del
individuo, como lo son la influencia de la familia, las amistades, sus pares y colegas, los
comparieros de trabajo y las redes sociales virtuales.

3. El nivel organizacional. Bajo este nivel, se analizan los factores que afectan la conducta
asociada a la salud. Aqui se identifican los parques e instalaciones fisicas recreativas,
los escenarios ocupacionales, las instituciones educativas (e.g., las escuelas publicas y
privadas, las universidades y los institutos educativos), las organizaciones comunitarias y
los centro de cuido para nifios.

4. Los sectores. En este nivel delo modelo, se reconoce la funcion importante que provee el
gobierno local, las entidades que proporcionan servicios para el cuidado preventivo y
terapéutico de la salud (e.g., los hospitales), el sistema de salud publica, el sistema de
transportacion, la comunidad y el componente ocupacional o corporativo.

5. Las politicas. Este determinante abarca las politicas publicas, las normas, las leyes, la
religion, las creencias, la dimension financiera y otras.

Conceptos Asociados con las Ciencias del Ejercicio y la Medicina del Deporte
Varios conceptos son necesarios definirlos en vista que forman parte de campo cientifico

regido por el movimiento humano.
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Ciencia del gjercicio.

Las ciencias del ejercicio representan un grupo variado de disciplinas cientificas (o
ciencias aplicadas) encargadas de analizar y estudiar los principios teoricos, fisiologicos e
investigativos inherentes en el movimiento humano, es decir, la actividad fisica, el ejercicio y el
deporte. Asi, este campo evalUa e investiga las consecuencias del movimiento humano sobre las
dimensiones de la salud y los constituyentes de la aptitud fisica, con la finalidad de mejorar las
dimensiones fisicas y mentales de la poblacion. Por ejemplo, se estudian los beneficios del
ejercicio para la salud, partiendo de un enfoque preventivo (primaria o secundaria) o terapéutico
(prevencion terciaria). Este ultimo asunto concierne al uso del ejercicio, las actividades fisicas y
el deporte para el tratamiento de enfermedades cronico-degenerativas (e.g., diabetes sacarina o
mellitus) y diversos disturbios psicoldgicos (Kent, 1998, p. 178; Mileva & Zaidell, 2022). Las
multiples disciplinas que forman parte de las ciencias del ejercicio son: 1) la anatomia y
fisiologia; 2) la fisiologia del ejercicio; 2) el aprendizaje motor/control motor; 2) la nutricién
(dietética); 3) la biomecéanica/kinesiologia aplicada; 4) la prescripcién de ejercicio; 5) las pruebas
de condicion fisica; 6) el coaching de bienestar; 7) la psicologia del deporte, el ejercicio y la
salud, entre otras (Ward-Ritacco, Capitulo 1, 2022).

Ciencia del deporte.

Las ciencias del deporte representan aquel campo que estudia y aplica los principios
derivados de las investigaciones cientificas coligadas con las ciencias del ejercicio y del deporte.
La mencionada disciplina se caracteriza por evaluar sistematicamente la informacion teorica y
empirica que atafie al rendimiento deportivo, esto a base del método cientifico. Este

conocimiento resultante se utiliza para mejorar la calidad del entrenamiento deportivo con la
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finalidad de optimizar las ejecutorias competitivas de los atletas que participan en los deportes de
conjunto o individuales (Kent, 1998, p.480; Mileva & Zaidell, 2022).
Terminologia Asociada con el Movimiento Humano y la Guias de Actividad Fisica

Consistentemente a traves del material elaborado en este documento, se mencionan varios
conceptos que refieren a un tipo de movimiento o se relacionan con las conductas activas.
Dentro del mencionado colectivo se describen el significado de movimiento humano, actividad
fisica, ejercicio, aptitud fisica, actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa y la vida
activa.

Movimiento humano.

Dado que este documento gira entorno a la importancia de la salud individual y pablica
gue posee el movimiento humano, es imperante iniciar con la descripcién de tal término clave.
Toda alteracion en la ubicacion de un objeto, o cuerpo, describe lo que es movimiento. Asi, el
movimiento humano implica cualquier cambio en posicion del cuerpo, como un todo o de sus
segmentos, relativo a un marco de referencia en el ambiente o a las partes del organismo
humano (Hamill, Knutzen, & Derrick, 2015, pp. 4, 6; Knudson & Hoffman, 2018). El
movimiento humano se manifiesta en la forma de actividad fisica, ejercicio, deportes y
actividades recreativas activas.

Actividad fisica.

En segunda instancia, se prevé describir el significado de actividad fisica y luego el de
gjercicio. Convencionalmente, la actividad fisica ha sido definida como cualquier movimiento
humano producido por los musculos esqueléticos, lo cual resulta en un gasto energético
(Caspersen, Powell, & Christensen, 1985). Las actividades fisicas se pueden clasificar bajo

varios renglones, identificadas como: 1) transporte (e.g., caminar a lo largo de varias
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procedencias y destinos), 2) domestico (e.g., tareas cotidianas del hogar), 3) ocupacional (e.g.,
esfuerzos fisicos realizados en el trabajo y participacion escolar en educacion fisica), 4)
actividades durante el tiempo de ocio (e.g., practica de actividades recreativas que involucren un
esfuerzo fisico y la participacion en deportes) y 5) entrenamiento (e.g., los regimenes de
entrenamiento fisico enfocados hacia las competencias deportivas) (Dudley, Cairney, & Lauff,
2022; Kent, 1998, p. 386).

Ejercicio.

Por el otro lado, el concepto de ejercicio representa una forma de actividad fisica
previamente planificada, con una estructura y de tipo repetitivo, dirigido hacia el mejoramiento
de la aptitud fisica (Caspersen, Powell, & Christensen, 1985). El ejercicio es un tipo de
movimiento basado en actos conscientes que involucra la activacion de una diversidad de
musculos esqueléticos. Por lo comun, el ejercicio persigue un objetivo especifico, que podria ser
mantener una salud 6ptima o como parte de un programa de entrenamiento fisico-deportivo
dirigido a preparar a un atleta a la competicion exitosa (Kent, 1998, pp. 176-177; Mooren &
Skinner, 2012; Scott & Broom, 2022, glossary). El ejercicio posee un componente clinico fuerte,
asunto que requiere un llamado para la comunidad médica. Lo anterior se inserta en la practica
de la Fisiologia del Ejercicio Clinica (o Clinical Exercise Physiology, abreviado con las siglas
CEP) y en lo que se conoce como el Ejercicios es Medicina® (o Exercise is Medicine®
abreviado EIM). De este modo, el ejercicio representa un medio preventivo o terapéutico para la
gran variedad de enfermedades cronico-degenerativas, patologias neurocognitivas y disturbios
mentales que existen hoy dia. También, se benefician multiples poblaciones particulares (e.g.,
adultos mayores, ancianos, nifios, adolescentes, embarazadas, individuos obesos y otros). El

ejercicio esta accesible a la mayor parte de las personas y asiste en mejorar la calidad de vida del
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individuo o de la sociedad (Boone, 2016, pp. 295-323; Ehrman, Gordon, Visich, & Keteyian,
2019; Feehan, Tripodi, & Apostolopoulos, 2022; Sallis & Moore, 2016).

Aptitud fisica.

El concepto de aptitud fisica amerita también ser discutido en esta seccion. Por lo
comun, la aptitud fisica representa cierto colectivo de atributos particulares que posee un
individuo, lo cual le permite llevar a cabo eficientemente (con la suficiente energia, vigor y
fatiga minima) actividades fisicas asociadas a las diversas tareas cotidianas y actividades
recreativas activas. Con esto, también la persona podra ain poseer reservas para confrontar
emergencias imprevistas (Caspersen, Powell, & Christensen, 1985; President's Council on
Physical Fitness and Sports,1971) (vea Gréafico 1). Por su parte, segin Nieman (1986, p. 34) la
aptitud fisica alude a un estado de energia elevado que protege al organismo humano ante las
patologias crénicas y degenerativas vinculadas con la inactividad fisica, es decir, las
enfermedades hipocinéticas. La aptitud fisica se divide en dos grupos, uno relacionado con la
salud y otro vinculado con destrezas. En el caso de los componentes conexos a la salud, se halla
la tolerancia cardiorrespiratoria, composicion corporal, fortaleza muscular, tolerancia muscular y
la flexibilidad. En la otra categoria (asociado con destrezas) se encuentra la agilidad,
coordinacion, balance, potencia, reaccion al tiempo y la velocidad (ACSM, 2021, pp. 1-2;
Caspersen, Powell, & Christensen, 1985).

Actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa.

Las actividades fisicas de intensidad moderada (de 3 a 6 METS) fue una de las primeras
directrices medulares de actividad fisica. Por su parte, las intensidades vigorosas (mayor de 6
METSs) se ubicaron bajo la practica de ejercicios y deportes, aunque fue recomendada como una

alterativa para para aquellos participantes que asi lo deseaban. Esto, siempre que se cumpliese
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los 30 minutos diarios de estas acciones Pate et al., 1995; U.S. Department of Health and Human
Services [USDHHS], 1996, 1998). Las recomendaciones federales mas recientes enfatizan en las
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa (moderate-to-vigorous physical activity)
para nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores, adultos con enfermedades cronicas o
incapacidades y mujeres embarazadas. Tales niveles de intensidades deben ser aplicados durante
un minimo de 150 minutos a la semana (USDHHS, 2018). A nivel mundial, también las guias
recomiendan actividades fisicas de intensidad de moderada a vigorosa. En este caso, lo indicado
son 60 minutos diarios de actividades fisicas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Vida activa.

La vida activa representa un estilo de vida (0 comportamiento) que incorpora actividades
fisicas regulares en la rutina cotidiana, ocupacional y recreativa. Una vida activa posee varios
niveles, dependiendo de la intensidad, duracién y frecuencia en que participa la persona, segun
establece las guias de actividad fisica, sea la federal (Estados Unidos Continentales) o la global
(OMS). Ademas, se ha sugerido que el estilo de vida activo incluye otras dimensiones vitales de
la salud. Entre estos componentes, se identifican: 1) la nutricion adecuada; 2) la ausencia de
tabaquismo (i.e., no fumar cigarrillos, tabaco o pipa); 3) evitar el uso de sustancias nocivas a la
salud (e.g., drogas, alcohol); 4) control del estrés negativo; 5) dormir suficientes horas de suefio;
6) practicar medidas de seguridad apropiadas a nivel personal y ambiental y 7) practicar una
responsabilidad social en la comunidad donde convive la persona. A nivel personal, se han
estudiado diversos regimenes que asisten a la ciudadania en prevenir e interrumpir las conductas
sedentarias. También, se han instaurado estrategias que orientan al individuo a planificar, iniciar
y mantener una vida activa (Blair, Dunn, Marcus, Carpenter, & Jaret, 2021; Haskell, Blair, &

Bouchard, 2012; Hormenu & Ansah, 2018).
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Los esfuerzos conducentes a lograr una vida activa deseable, no solo es responsabilidad
del individuo, sino también del gobierno (federal, estatal y municipal), las instituciones
educativas, los sistemas de salud y otras organizaciones (incluyendo los sectores publicos y
privados) de la sociedad. El enunciado previo se sostiene dado que se apremian politicas
publicas orientadas a requerir por ley la disponibilidad de espacios (e.g., las tierras o suelos),
instalaciones fisicas y estructuras (e.g., caminos y carriles que propicien las actividades
peatonales y ciclistas, parques recreativos y otros) que permitan estas acciones por los habitantes
de una comunidad (e.g., la urbe o metropolis). Por consiguiente, lo que se busca es desarrollar
proyectos de ambientes construidos que incentiven la vida activa de los ciudadanos. Estos
planteamientos inciden en el hecho que las propuestas dirigidas hacia una vida activa representan
un ejercicio politico, o el ejercicio de la politica (Bercovitz, 1998; Brown, 2022; Haskell, Blair,
& Bouchard, 2012).

Actualmente, existen varias investigaciones, marcos conceptuales, tendencias e
iniciativas conducentes a promocionar la vida activa entre los integrantes de la poblacién, sean
nifios (Kilborn, Cameron, McGowan, & Rohr, 2015), nifios obesos (Sallis et al., 2014), adultos
mayores (Centers for Disease Control and Prevention, 2004; Rojo-Pérez, Fernandez-Mayoralas,
& Rodriguez-Rodriguez, 2021) y la poblacion general (Department of Local Government, Sport
and Cultural Industries, 2017-2019). En otro orden, se ha estudiado la vida activa bajo el
contexto del Modelo Ecoldgico. Bajo este esquema se evallan las posibles consecuencias de un
grupo de variables socio-ecoldgicas sobre los estilos de vida activos. Los principales factores
que pudieran determinar tales estilos de vida dindmicos son: 1) las perspectivas intrapersonales
(e.g., la dimensién biol6gica y psicoldgica). 2) el ambiente sociocultural (o dimension

interpersonal), 3) el ambiente construido por el ser humano (en las ciudades, escuelas, trabajos
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[i.e., escenario ocupacional]), 4) el ambiente fisico natural, 5) el contexto de las politicas
publicas (leyes y reglas que influyen sobre la seguridad, transportacion, los codigos de
construccidn, el acceso a las instalaciones fisicas, el presupuesto para las instalaciones fisicas y
otras similares), entre otras. Uno de los factores més estudiados es el ambiente construido, es
decir, el disefio de las calles, la disponibilidad de caminos y senderos, el uso del suelo, el sistema
de transporte de una comunidad, la ubicacién de las instalaciones fisicas de tipo recreativas, los
parques, edificios y otras estructuras. Por ejemplo, una vertiente radica en analizar el impacto
que poseen los y las instalaciones fisicas recreativas existentes en las localidades geograficas
urbanas o suburbanas (e.g., suburbios o zona rural), sobre la vida activa (e.g., practica regular de
actividades fisicas) de una poblacion, comunidad o sociedad (Haider, Aeschbacher, & Bose,
2014; Sallis, Cervero, Ascher, Henderson, Kraft, & Kerr, 2006; Wilkinson & Tsouros, 2006, pp.
9-15). Coligado a lo anterior, bajo las consideraciones de varios contextos (e.g., los sistemas
educativos de una sociedad), se ha investigado la influencia de las politicas pablicas, el ambiente
y las consideraciones financieras sobre de la vida activa de las personas y grupos. En este Gltimo
asunto, se hallan el gremio de los individuos obesos (e.g., nifios obesos), ciertos colectivos
raciales/étnicos y comunidades de bajo ingreso (Sallis et al., 2014).

Ejercicio verde.

El ejercicio verde alude a la participacion de la poblacidn en actividades fisicas bajo un
ambiente fisico natural. Este concepto plantea la relacién simbidtica de los beneficios a la salud
que disponen las actividades fisicas (de indole psicoldgicos, sociales, fisicos y otras) con las
ventajas al bienestar general evidenciadas cuando las personas que experimentan ambientes
fisicos naturales sean parques, bosques o zonas terrestres en el campo (i.e., la naturaleza rural).

Esta combinacion reciproca, una vida activa manifestada en escenarios de la biodiversidad,
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multiplica los beneficios para la salud del movimiento humano, a nivel individual y comunitario.
La finalidad del ejercicio verde radica en estrechar los efectos adversos a la salud del
comportamiento sedentario, controlar el desarrollo urbano desmedido e infiel al ecosistema y el
abatimiento de los recursos naturales por el ser humano (faunay flora). También, el ejercicio
verde mantiene motivado a los individuos durante su participacion en actividades fisicas, a la vez
que crea consciencia de la importancia de preservar el ambiente fisico natural (Geddes &
Passmore, 2021; Pretty, 2004; Pretty, Griffin, Sellens, & Pretty, 2003; Rogerson, Barton, Prett, &
Gladwell, 2020).

Conceptos Vinculados con el Sedentarismo

En este segmento de las definiciones claves incorporadas en el trabajo actual, se
describen términos que se hallan conectados con la ausencia, o participacion infima, de
actividades fisicas o ejercicios. También se integran conceptos pertinentes con las conductas
sedentarias y a la problematica de estar sentado por periodos de tiempo excesivos.

Inactividad fisica.

La inactividad fisica ha sido otra temética de estudio en la literatura cientifica vinculada
con las ciencias del ejercicio. El sefialado concepto se define como la ausencia de un nivel
apropiado respecto a las recomendaciones nacionales, o globales, mas recientes de actividades
fisicas. Esto implica que en este contexto los individuos no cumplen con estas guias vigentes de
actividad fisica, es decir, prevalece una insuficiencia en la actividad fisica. Mas concisamente,
los individuos inactivos fisicamente no participan en actividades fisicas bajo intensidades de
moderada a vigorosa. Lo anterior puede variar segun la edad (e.g., nifios, adultos), el género
(varones, mujeres), algunas afecciones y limitaciones fisicas (e.qg., ciertas enfermedades crénicas

e incapacidades) el nivel socioecondmico, los grupos étnicos (e.g., hispanos), personas
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marginadas, la ubicacion geogréafica donde se vive (e.g., ciudad versus. la zona regional), la
disponibilidad de programas que fomentan la actividad fisica, la disponibilidad de instalaciones
fisicas que facilitan las actividades fisicas (e.g., falta de parques, aceras para caminar e
instalaciones deportivas/recreativas), inseguridad ciudadana bajo zonas demogréaficas urbanas y
otros factores ambientales/ecoldgicos. Aquella poblacion que no coincide con las
recomendaciones de actividad fisica posee un riesgo elevado para incurrir en problemas de salud
(e.g., enfermedades cardiovasculares [e.g, CC, presion arterial alta, enfermedad periférica
arterial], diabetes tipo 2, osteoporosis, osteoartritis, algunos tipos de cancer, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal crénica, Parkinson, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, demencia/Alzheimer, patologias psicosociales y emocionales) y de mortalidad
originada por todas las causas (de muerte) (Healey, 2019; Owen, Healy, Matthews, & Dunstan,
2010).

Comportamiento sedentario.

En el otro extremo del espectro, desde el movimiento hasta las conductas sedentarias, se
halla el comportamiento sedentario, o simplemente el sedentarismo. Los estilos de vida
sedentarios se caracterizan por actividades que generan muy poca energia, como cuando se esta
sentado o reclinado, pero no incluye los periodos de dormir. Estar sentado (o tiempo sentado)
durante periodos de tiempo prolongados conforma una de las conductas sedentarias mas
comunes gue afectan a la salud. Estas actividades que generan un costo de energia muy
disminuido incluyen estar sentado mientras se viaja por automovil, autobds, avion, una
embarcacién maritima, por tren, se lee alguna documentacién o se habla por teléfono sentado,
entre otros escenarios similares. Para restringir esta problematica, se recomienda interrumpir con

regularidad (e.g., colocarse de pie y moverse) los sefialados periodos extendidos de tiempo
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sentado, idealmente confinado a menos de una hora. Otro enfoque radica en minimizar el tiempo
de pantalla (e.g., sentado frente a pantallas desplegadas por dispositivos electrénicos), por lo
menos a no mas de dos horas por dia (Foreman, 2020, pp. 35-45; Healey, 2019; Jochem, Schmid,
& Leitzmann, 2018).

Por definicion, el comportamiento sedentario describe aquellas actividades en que se
encuentra despierto el individuo, cuyo expendio energético (EE) se encuentra marcadamente por
debajo de los niveles basales (en reposo), incluyendo acciones inactivas de estar sentado (e.g.,
tiempo de pantalla sedentario, como lo es ver television, trabajar frente a una computadora,
participar en juegos electrénicos y otras formas de entretenimiento basado en pantallas que
proyectan algo) y posturas del cuerpo donde se esta reclinado o recostado. Mas concretamente,
el comportamiento sedentario integra aquellas actividades inactivas en que se esta despierto,
caracterizadas por un gasto energético que oscile de 1.0 a 1.5 unidades metabdlicas (o definido
como menor o igual a 1.5 METS), estando sentado, reclinado o recostado (Owen, 2017; Pate,
O’neill, & Lobelo, 2008; Sedentary Behaviour Research Network [SBRN], 2012; Tremblay,
Colley, Saunders, Healy & Owen, 2010; Tremblay el al., 2017). Para los detalles de este
concepto, se recomienda consultar las Definiciones de Consensos planteadas por la Sedentary
Behaviour Research Network, identificada por las siglas SBRN (ir a:

https://www.sedentarybehaviour.org/sbrn-terminology-consensus-project/spanish-

translation/). Los niveles elevados de un comportamiento sedentario se encuentran asociado con
un incremento para el riesgo de enfermedades cronico-degenerativas, independientemente de los
niveles de actividad fisica. También, esta conducta de muy poco costo energético propicia un

mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, incluyendo las enfermedades cardiovasculares

(Katzmarzyk et al., 2019). Como hallazgo importante, aun cuando las personas sean fieles a las
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directrices de las actividades fisicas nacionales (o globales) se mantiene el riesgo para incurrir en
algun tipo de afeccidn cronica si se persiste con la conducta sedentaria (Ekelund et al., 2019;
Yancey, Whitt-Glover, Porter, & Herrmann, 2014). Para mas detalles respecto a este topico,
consulte la literatura (publicada en salumed.com) preparada por este servidor (Lopategui

Corsino, 2016, http://www.saludmed.com/sedentarismo/sedentarismo.html).

Actividades basadas en pantallas.

Un concepto muy unido a las conductas sedentarias son las actividades basadas en
pantallas. Esta se define como aquellos comportamientos sedentarios que involucran el uso de
medios electronicos que disponen de un EE muy disminuido, como ver television, usar una
computadora, jugar videojuegos y otros (colectivamente llamados tiempo de pantalla). El
mencionado estilo de vida sedentario es extremadamente nocivo para la salud. Por ejemplo, ver
television durante 3 horas 0 mas por dia se encuentra asociado con un mayor riesgo para la
desmineralizacion 6sea y deficiencia en la aptitud muscular (Healey, 2019; Martinez-Crespo &
Perez de Azpillaga, 2011).

Conceptos Coligados con la Bioenergética

En este manuscrito, es vital la discusion conceptual del componente bioenergético de la
actividad fisica. En esencia, la bioenergética describe el estudio de la dindmica inherente en la
energia que manifiesta el organismo humano (Draper & Marshall, 2012, p. 236). El lector debe
comprender los significados de calorimetria, energia, trabajo, expendio energético (EE) y
equivalentes metabdlicos (METS).

Energia y trabajo.

Por definicidn clasica, energia implica la capacidad para generar trabajo. La unidad de

medida internacional clasica para energia es el julio (J), aunque la caloria (c [en mindscula] o
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cal) se utiliza con més frecuencia en el campo de la nutricién. Una caloria equivale
aproximadamente a 4.184 julios (Dunford, Doyle, & Killian, 2022, pp. 3, 38, 44-45, 575; Kent,
1998, p. 168). Por su parte, el trabajo ocurre cuando algin grado de fuerza se destina sobre un
objeto, lo que causa que este se mueva a lo largo de la direccion de la fuerza, es decir provoca el
desplazamiento del objeto o su recorrido a través de una longitud (distancia o desplazamiento).
A partir de una matematica generalizada, el término trabajo (T) se define como la aplicacion de
una fuerza (F) a lo largo de una distancia (d), o fuerza por distancia (Fd). Sin embargo, el
calculo matematico real de trabajo requiere que se acompafie la ecuacion con el &ngulo (posicién
[theta o 0]) entre la fuerza aplicada y la direccidn (o ruta) del movimiento (i.e., el vector del
movimiento). Esto significa que trabajo (T) es el producto de la fuerza (F) aplicada, el &ngulo
(theta o 0) sobre el cual la fuerza es adjudicada en el objeto y la distancia (d) en que se mueve
tal objeto. Por lo tanto, T = Fd cos 6 (Beam & Adams, 2023, p. 4; Boone, 2013, glossary;
Saghiv & Sagiv, 2020, p. 542; Scott, 2009, p. 19). Mas exactamente, la energia se refiere a la
cantidad de la energia metabdlica liberada durante la accion mecanica (e.g., movimiento
ocasionado por los musculos esqueléticos) junto al calor que genera el metabolismo del cuerpo
(Beam & Adams, 2023, p. 5).

Calorimetria y expendio energético.

La energia metabdlica que genera el organismo humano se convierte en calor.
Consecuentemente, es posible cuantificar esta energia si se mide el calor metabdlico resultante,
lo que se conoce como calorimetria. La calorimetria (directa o indirecta), o la medicion del
calor (o energia), expresa este fendbmeno mediante multiples unidades de energia (calor), como
lo son la caloria (c ocal), kilocaloria (kcal), julio (J), kilojulio (KJ), equivalentes metabdlicos

(METS) y otras. En conexion a lo previo, la cantidad de energia imperante para preservar la
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vida humana y activar los musculos esqueléticos para el movimiento, se describe con el nombre
de expendio energetico (EE). Esto denota, desde una perspectiva general y simple, que el EE se
manifiesta durante dos fases: 1) el reposo: Expendio Energético en Reposo (EER) o Resting
Energy Expenditure (REE) y 2) en la actividad fisica: Expendio Energético de la Actividad
Fisica (EEAF) o Physical Activity Energy Expenditure (PAEE). Otra manera de identificar, y
expresar verbalmente, el valor de PAEE es describirlo como aquel calor producido
(termogénesis) que se deriva exclusivamente de movimientos humanos ajenos al ejercicio,
conocido con el nombre de Non-Exercise Activity Thermogenesis (NEAT). Lo previo expresa
que el EE generado (medido en la forma de calor) diariamente en la actividad (Activity Energy
Expenditure, AEE) no solo proviene de las actividades fisicas (PAEE o NEAT), sino también
del ejercicio (Exercise Energy Expenditure, EXEE), lo que implica que AEE = EXEE + PAEE
(o NEAT). Una de las caracteristicas esenciales del movimiento humano radica en la generacion
de energia requerida para que el organismo se pueda trasladar como un todo 0 mover sus
segmentos a partir de sus articulaciones. Este costo energético necesitado para movimiento, el
denominado PAEE, es de beneficio para la salud. Otra porcion del EE (la mas grande)
encausada a mantener el cuerpo vivo durante el reposo se reconoce como energia basal. Lo
anterior se identifica como la Tasa Metabdlica Basal (TMB) o Basal Metabolic Rate (BMR),
descrita como aquella tasa de metabolismo minima inherente en el organismo humano durante
un estado de reposo completo y en ayuna (i.e., en ausencia de la contribucion térmica de los
alimentes que poseen energia potencial). Por lo general, aunque no siempre (depende del
contexto en como se establece), el BMR equivale a la Tasa Metabdlica en Reposo (TMR) o
Resting Metabolic Rate (RMR). Sin embargo, por lo regular el RMR es levemente més alto que

el BMR, el cual se establece bajo condiciones muy estrictas. También, el BMR (y el RMR)
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puede aludir al REE, es decir: BMR = REE y BMR = REE. En términos simplistas, la suma de
esta energia (REE + PAEE) se conoce como el Expendio Energético Total (EET) o Total
Energy Expenditure (TEE), es decir: TEE = REE + PAEE. Ahora bien, la realidad es que el
TEE es el resultado de la suma del REE, el efecto térmico que se produce al consumir alimentos
(Termic Effect of Feeding [TEF] o Diet-Induced Thermogenesis [DIT]) y el AEE, 6sea, TEE
= REE + TEF + AEE (0 TEE = RMR + DIT + AEE). El efecto térmico de los alimentos
abarca de un 5% a 10% del costo energético total generado por el organismo humano. Asociado
con estos conceptos de costo energético, se halla el nivel de actividad fisica o Physical Activity
Level (PAL). EI PAL describe el EE diario promedio de la actividad fisica a lo largo del tiempo,
0 el costo energético adjudicado a la suma de todas las actividades fisicas realizadas durante un
periodo de 24 horas (hrs). La mencionada medida representa el TEE dividido entre la TMB (o el
REE). Asi, el valor de PAL puede ser estimado del promedio de 24 hrs referente TEE entre el
REE. Expresado en forma matematica, PAL = TEE/REE (o PAL = TEE/RMR). Un estilo de
vida inactivo se define como un PAL de 1.3 a 1.5 (Capelli & Zamparo, 2012; Carteri &
Feldmann, 2019; Buchner, 2010; Chowdhury, Peacock, & Thompson, 2022; Hills, Mokhtar, &
Byrne, 2014; Kent, 1998, pp. 62, 169, 386, 434; Peacock, Chowdhury, & Thompson, 2022;
Scott, 2009, pp. 123-127, 137, 139-141; Sizer & Whitney, 2023, p. 319).

METs.

Asociado con los niveles de las intensidades pautadas para las intervenciones de las
actividades fisicas y la prescripcion de ejercicio, se vislumbra el término METSs. Tal concepto se
establece como equivalentes metabdlicos, o una unidad de medida energética relacionada con el
costo metabolico de la actividad fisica, segun lo expresa el consumo de oxigeno (VOy) relativo a

la masa corporal (MC), o peso del cuerpo. Desde la perspectiva basal (0 en reposo), el MET se
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haya vinculado a la tasa metabolica basal (TMB). Esta tGltima medida energética en reposo
representa el valor metabdlico (tasa de energia) mas bajo que utiliza el ser humano para sostener
la vida (sin consumir alimentos, a una temperatura corporal normal y en completo reposo). La
TMB se determina cuando el organismo humano se encuentra en reposo, bajo una postura en
decubito y supinacién (boca arriba), estado de inanicion (i.e., en ayuna) y en ausencia de haber
participado en alguna actividad fisica o ejercicio las pasadas 24 horas. Con esto, una unidad del
mencionado equivalente metabdlico alude a un indice que define el expendio energético (EE)
durante un estado en reposo y sentado. Asimismo, los METS representan multiplos de la TMB,
definido 1 MET como aquel consumo de oxigeno (VO3) relativo, instaurado al valor de 3.5

mililitros (mL) de oxigeno (O.) por cada kilogramo (kg) de la masa corporal (MC) por minuto

(3.5mL ~kg? ~mint). También, 1 MET equivale a 1 kilocaloria (kcal) por kilogramo (kg) de la

masa corporal (MC) por hora (hr) (1 kcal ~kg?* ~hrt). Los METs se utilizan para comparar el

EE que generan los diversos tipos de actividades fisicas (ACSM, 2021, pp. 2, 152; Kenney,
Wilmore, & Costill, 2022, pp. 328, 331-332; Kent, 1998, pp. 62, 319; Murray & Kenney, 2020,
capitulo 3; Powers, Howley, & Quindry, 2021, p.30).
Conceptos Basicos vinculados con la Epidemiologia y la Salud Publica

En esta seccidn se pretende describir varios términos asociados con la epidemiologia,
bioestadisticas y la salud publica. Se visualiza explicar el significado de epidemiologia,
expectativa de vida activa, mortalidad, tasa de mortalidad, mortalidad por todas las causas,
mortalidad prematura, morbilidad, tasa de morbilidad, incidencia, prevalencia e intervencion.

Epidemiologia.

La epidemiologia se describe a la ciencia de la salud publica que estudia la etiologia

(causa), distribucion y determinantes para las enfermedades (o los estados de salud), lesiones y
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muerte en una poblacion dada. Esta informacion resultante sirve para asistir en el control de los
eventos adversos asociados con la salud en una comunidad. Las bases de la epidemiologia son la
aplicacion de las mejores practicas dirigidas a reducir el riesgo poblacional ante las
enfermedades infectocontagiosas, cronica-degenerativas, los disturbios mentales, lesiones y la
violencia (Caron, 2022, p. 492; Chang, Green, & Petrokofsky, 2022, p. x; Porcelain, 2022, pp.
13-14).

Expectativa de vida activa.

Este concepto se refiere a los afios de vida que se espera posea un individuo, a lo largo de
los cuales se encuentre libre de problemas de salud que puedan interferir con sus actividades.
Entonces, la expectativa de vida activa alude en especifico a la edad en la cual la persona no
posee algun tipo de enfermedad o incapacidad que obstaculice su vida activa (Bouchard, Blair,
& Haskell, 2012).

Mortalidad, tasa de mortalidad y mortalidad por todas las causas.

En esencia la mortalidad es muerte y se refiere a el acontecimiento de fallecimientos en
una poblacién dada. Alineado a esto, la tasa de mortalidad alude a la cantidad de muertes
ocasionadas por todas las causas por 100,000 habitantes por afio. Dado esto, se entiende que la
mortalidad por todas las causas describe aquella tasa de mortalidad general, es decir las
muertes originadas por diversas razones o patologias y no por una en especifica. Siempre estas
medidas se fundamentan bajo una poblacion de 100,000 habitantes que se manifiesta anualmente
(Aschengrau & Seage |11, 2020, pp. 51, 498).

Mortalidad prematura.

La mortalidad prematura implica aquella muerte por cualesquiera causas (0 muerte por

todas las causas) que ocurre antes de la edad promedio de muerte para una poblacion
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particular. Uno de los beneficios de participar en actividades fisicas y ejercicio consiste en
disminuir el riesgo de muerte prematura (Kohl, Murray, & Salvo, 2020, capitulo 5).

Morbilidad y tasa de morbilidad.

El término morbilidad representa enfermedad, basado en el contexto de alguna
poblacién. Al discutir la tasa de morbilidad se trata del nimero de casos existentes 0 nuevos
conexo a las enfermedades, en general, por 1,000 habitantes. Cominmente, la tasa de
morbilidad se instituye durante un afio (Aschengrau & Seage 11, 2020, pp. 52, 498).

Incidencia y prevalencia.

Dado una poblacion objeto, el concepto epidemioldgico de incidencia hace alusion a la
medicion que atafie a la frecuencia (niUmero de nuevos casos) de una enfermedad nueva a través
de un periodo de tiempo especifico. En palabras sencillas, la incidencia computa la aparicion de
los nuevos casos de una enfermedad en particular, a lo largo de un periodo de tiempo. En el caso
de la prevalencia, se instaura cuantitativamente la frecuencia de una enfermedad ya identificada
previamente. Entonces, la prevalencia mide la proporcion de alguna poblacién en su totalidad
con respecto a una enfermedad existente, dentro de un intervalo de tiempo o en un punto
especifico en tal periodo de tiempo (Aschengrau & Seage 111, 2020, pp. 42, 48, 53, 497, 499;
Sullivan, 2023, glosario).

Intervencion.

Las intervenciones indican las actividades planificadas que se pretende involucrar a la
poblacion objeto. La finalidad de estas acciones se orienta hacia la prevencion de enfermedades
y la promocion de la salud en estas poblaciones de interés particular. Las visualizadas
experiencias pueden ser: 1) algun tipo de modificacion del comportamiento, a nivel individual o

colectivo (e.g., participacion en actividades fisicas); 2) transformaciones en el ambiente fisico



ACTIVIDAD FiSICA/SEDENTARISMO 31

(estructural) o social; 3) cambios regulatorios o de politica pablica, 4) actividades de
comunicacion y 5) experiencias educativas (Brown, Heath, & Martin, 2010, p. 228; McKenzie,
Neiger, & Thackeray, 2023).

Términos Relacionados con el Modelo Socio-Ecologico y la Ecologia Humana/Urbana que
asisten en la Promocion/Intervencion de Actividades Fisicas

Este trabajo incorpora argumentos socio-ecologicos que afectan la promocion de las
actividades fisicas. Dado esto, es necesario clarificar algunos conceptos vinculados con el
ambito formado por los entornos urbanizados que sirven de base para las intervenciones de las
actividades fisicas.

Ecologia urbana.

Las personas (i.e., el ambiente social) junto a sus necesidades particulares edifican lo que
se conoce como la ecologia urbana. La ecologia de las zonas urbanas se encuentra constituida
de tres sistemas interconectados, que son: 1) el ambiente natural (i.e., suelos, repositorios de
agua, vegetacion vida salvaje/silvestre y el clima), 2) el ambiente construido o built
environment (i.e. carreteras y construcciones/edificios) y 3) el ambiente social (i.e., las personas
y sus actividades). La ecologia urbana representa las bases para establecer posibles cambios
prospectivos bajo este entorno, incluyendo la creacion de ciudades sostenibles asistidas por
servicios provistos por ecosistemas razonables y equitativos para los habitantes de estas
ciudades. Inmerso en la ecologia urbana, el ser humano afecta marcadamente la ecologia
natural. Esto responde, por ejemplo, a que altera la composicion del suelo, elimina la
vegetacion, limita la siembra nuevas vegetaciones, modifica los flujos de agua, reduce la calidad

del aire e introduce especies que no son nativas de la zona (Hansen & Macedo, 2021, pp. 1-3).
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Ambiente construido.

Se trata de un tipo de entorno comunitario (urbano o rural) creado por establecimientos
fisicos (o lugares), espacios y patrones en el uso de terrenos, que edifican y caracterizan a una
ciudad, pueblo o urbe. Asi, el ambiente construido incluye todo tipo de infraestructura que
forma el entorno concebido por las personas en una sociedad. En esencia, es un ambiente creado
por el ser humano y abarca todos los elementos incorporados en las ciudades, donde se
construyen y modifican estructuras y espacios fisicos. Estas construcciones pueden ser las
residencias de la poblacién, escuelas, aceras, vias de transito (i.e., el trafico vehicular y
peatonal), seméaforos, las lineas eléctricas, estacionamientos, edificios, centros comerciales,
restaurantes, las cuencas hidrogréaficas, espacios abiertos en la forma de parques o areas de
recreacion, cines y otros. El ambiente construido representa uno de los factores medulares de la
ecologia urbana que posee el potencial en determinar el nivel de participacion de las personas en
actividades fisicas (Brown, Heath, & Martin, 2010, p. 225; Chang, Green, & Petrokofsky, 2022,
p. X; Edwards & Tsouros, 2006, p. 5; Johnson & Lichtveld, 2022, pp. 219-220, 248; Kohl,
Murray, & Salvo, 2020, capitulo 14; Townshend, 2022, capitulo 2).

La literatura cientifica ha mostrado que el ambiente construido y el entorno natural posee
una influencia marcada sobre el comportamiento humano, la salud y el bienestar de las personas
o de un colectivo. Por ejemplo, los parques y terrenos que poseen vegetacion y un ambiente
fisico natural incentivan a las personas a integrarse en actividades fisicas, algo que ayudaria a
mantener una masa corporal (MC o peso del cuerpo) deseable, prevenir la obesidad y mitigar los
problemas de salud cronicos. En ilacion a esta premisa, se entiende que los planificadores

urbanos deben trabajar en conjunto con las entidades de salud publica. Esta accion colaborativa
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ayudaria a limitar los posibles impactos negativos del ambiente construido sobre una sociedad
(Johnson & Lichtveld, 2022, p. 229; Townshend, 2022, capitulos 2 y 5).

La regeneracion o revitalizacion del ambiente construido hacia uno que facilita las
actividades fisicas y la transportacion activa requiere la intervencion legislativa de nuevas
politicas. Se ha sugerido el desarrollo de cinco intervenciones legales que asisten esta
encomienda, que son: 1) ordenanzas de zonificacion que destinen una zona para uso especial y
requisitos de desarrollo relacionados, 2) codigos de construccion y vivienda que establezcan
estandares para las estructuras fisicas, 3) la creacion de una politica fiscal que puede fomentar o
desalentar actividades, 4) gastos gubernamentales que proporcionan directamente recursos para
proyectos y programas relacionados con el entorno construido y 5) normas ambientales que
establecen estandares de calidad o emision (Perdue, Stone, & Gostin, 2003).

Acceso mejorado.

El término acceso significa el nivel de capacidad para alcanzar o llegar a una ubicacion.
Por su parte, el acceso mejorado se vincula con las acciones conjuntas de los segmentos
organizados en la sociedad, orientadas hacia transformaciones estructurales favorables para las
actividades fisicas en el ambito local. Algunos de estos cambios pueden incluir el desarrollo de
caminos para la actividad pedestre, la edificacidn de instalaciones fisicas que propicien los
ejercicios fisicos o la creacion de nuevos accesos para instalaciones fisicas cercanas (Brown,
Heath, & Martin, 2010, p. 227; Kohl, Murray, & Salvo, 2020, capitulo 14).

Disefio y planificacion urbana.

El disefio urbano describe el aspecto, funcion y apariencia externa del ambiente
construido en entidades definidas (e.g., vecindades o inmediaciones, pueblos, ciudades,

comunidades). Esto afecta el acceso a los recursos de los ambientes construidos que influyen



ACTIVIDAD FiSICA/SEDENTARISMO 34

sobre la participacion de la poblacion en actividades fisicas. Este disefio requiere de la
planificacion urbana, la cual se encarga de crear un ambiente idoneo y deseable para la
convivencia humana, la vida ocupacional, y los aspectos ladicos y recreativos que necesita el ser
humano (Edwards & Tsouros, 2006, p. 5; Kohl, Murray, & Salvo, 2020, capitulo 14).

Planificacion espacial y el uso de terrenos.

Esta accion representa aquel proceso encausado hacia la toma de decisiones tocante al
disefio y manejo del ambiente construido, de manera que se asegure un desarrollo correcto de
este tipo de entorno, lo que beneficia a las comunidades actuales y prospectivas (Chang, Green,
& Petrokofsky, 2022, p. x).

Indicador de punto de decision.

Esto se refiere a la presencia de un objeto en el ambiente fisico/construido que propicie
un cambio de decisién favorable para las actividades fisicas. Por ejemplo, la ubicacién de un
rotulo en elevadores o escaleras mecanicas indicando la preferencia saludable para el uso de
escaleras adyacentes (Brown, Heath, & Martin, 2010, p. 230).

Conceptos, Indices y Medidas que atafien a la Influencia del Disefio y Planificacion Urbana
sobre el Movimiento Humano

En orden de poder comprender como las construcciones de una ciudad o pueblo afectan
la capacidad de sus habitantes para moverse y trasladarse de un lugar a otro, es imperante
discutir ciertos términos descritos en esta ponencia. Entre los mas importantes, se hallan los
espacios publicos, la movilidad, movilidad urbana, caminabilidad, ambientes de vida activa y

transportacion activa.
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Espacios publicos.

Estos son espacios fisicos de la urbe, cominmente abiertos y accesible a todos los
habitantes de la ciudad, incluyendo las calles (e.g., calles peatonales), aceras (e.g., acera
peatonal), paseos (e.g., paseos peatonales, paseos fluviales [rutas para caminar, correr bicicleta,
patinar sobre ruedas o con patinetas, paralelo a un cuerpo de agua] y otros), carriles (e.g., para
bicicletas), callejones, plazas (e.g., plazas pedestres), parques (e.g., parques lineales, parques
deportivos, parques infantiles y otros), puentes (e.g., puentes peatonales), escalinatas y otros.
Los mencionados espacios pueden emplearse para los movimientos peatonales (e.g., rutas o
caminos pedestres, puentes, senderos o aceras para caminar), las actividades al aire libre (0 en
exteriores), actividades recreativas y eventos socioculturales por parte de la poblacién. Por lo
regular los duefios de los espacios publicos son de tipo gubernamental o municipal, pero también
pueden pertenecer a los sectores privados. Estos espacios permiten crear enlaces y conexiones
dentro de la comunidad y entre las regiones circundantes a la ciudad (Gehl, 2011, pp. 49-51;
Wall, 2022, pp. 3, 15, 20, 43, 69, 102; Werthmann, 2022, pp. 43, 127, 131-133, 141, 156).

Los espacios publicos son parte del ambiente construido, los cuales deberian instaurar
entornos de vida activa. Una manera de lograr tal encomienda es desarrollar un ambiente fisico
en la comunidad dominado por el movimiento peatonal. Esto se conoce como la
peatonalizacion de las ciudades, suburbios y zonas rurales (Carmona, 2021).

Movilidad y movilidad urbana.

Inmerso en el contexto de la idiosincrasia urbana, el término movilidad revela a la
calidad para el acceso a diferentes localizaciones geograficas o espacios publicos (Alfosool,
Chen, & Fuller, 2022). En el caso de la movilidad urbana, se instaura la capacidad para el

desplazamiento hacia los territorios o infraestructuras de una ciudad o sus espacios urbanos
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(Velasquez M., 2015). EIl modo de movilidad urbana que se enfatiza en esta ponencia es el
caminar y el ciclismo, en vista que se encuentra vinculado con un estilo de vida activo precisado
al &mbito de la urbe.

Actividad peatonal.

La actividad peatonal representa una travesia que se manifiesta con el desplazamiento
hacia algun lugar. También se considera un tipo de movilidad bajo el ambiente peatonal, que no
siempre propicia, o hasta imposibilita, esta accion o tipo de movimiento humano. Por
consiguiente, dado un ambiente peatonal deseable, toma lugar el fenémeno de la movilidad
peatonal. La traslacion peatonal puede ser un evento disfrutable, aparte de considerarse como un
tipo de recreacion, particularmente bajo el entorno de espacios abiertos publicos (e.g., parques).
El escenario para la actividad peatonal ocurre con mayor frecuencia en las calles, por lo que se
considera una extensién del hogar, que debe propiciar la marcha (o el caminar) y el ciclismo.
Esta accion de movilidad por parte peaton bajo el entorno de la urbe puede ser considerado,
también, como un tipo de transporte, de naturaleza activo (Musselwhite, 2021, pp. 1-2;
Valenzuela-Montes & Talavera-Garcia, 2015).

Caminabilidad.

La definicién mas simple de caminabilidad implica el grado de movilidad espacial que
poseen los peatones bajo el disefio urbano, es decir, el nivel de la accesibilidad para la inclusién
peatonal (e.g., la disponibilidad de aceras o senderos para caminar). Cuan caminable es el
ambiente de la urbe depende de la planificacion previa y prospectiva (e.g., la regeneracion
urbana) del disefio urbano (incluye la planificacion para la movilidad). Con el declarado previo,
se entiende que el concepto de caminabilidad se encuentra influenciado por el ambiente

construido (e.g., la infraestructura y espacios en una comunidad) y el entorno social de una
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comunidad. Consecuentemente, esto posee implicaciones de salud pablica, dado que afecta el
comportamiento peatonal o la actividad pedestre, es decir, la actividad fisica (Alfosool, Chen, &
Fuller, 2022; Carra, Rossetti, Tiboni, & Vetturi, 2022; Cevallos Arauz & Parrado Rodriguez,
2018; Forsyth, 2015; Tobin et al, 2022). Aquellas comunidades caracterizadas por una actividad
peatonal (o de ciclismo) eminente poseen el potencial de ser mas saludables, invierten menos en
costos médicos y disminuyen las muertes automovilisticas (Speck, 2018, pp. 4-5).

Ambientes de vida activa.

Los contextos sociales de una comunidad, la ecologia inherente en la naturaleza y el
entorno creado por el ser humano figuran como factores que intervienen sobre el nivel de calidad
de un estilo de vida activo. De este precedente es posible inferir que los ambientes de vida
activa representan las particularidades de los ambitos construidos, naturales y sociales de una
sociedad, elementos que poseen el potencial de favorecer la participacion de actividades fisicas.
Con esto, se posibilita el acceso a recursos en el ambiente que garantizan el movimiento humano,
todo reincidiendo en una salud de calidad excelsa (Tobin et al., 2022).

Otro asunto clave orientado a crear y mantener un ambiente urbano saludable y activo
consiste en revitalizar la ecologia urbana, principalmente mediante el uso de alianzas publico-
privadas. Esto requiere un analisis y planificacion metddica/logica del disefio de la urbe,
enfatizando en su sostenibilidad ecoldgica y econdmica. En esta reconceptualizacion de la
ciudad es de crucial importancia considerar la planificacion de espacios publicos para las
actividades al aire libre de la ciudadania y el acceso a rutas dedicadas a la transportacion activa
(e.g., en relacién con el desplazamiento del peaton o caminante y al viajero que se traslada via
bicicleta) entre las variadas edificaciones, centros comerciales y vias de transporte tradicional de

la urbe (Balsas, 2019; Beatley & Newman, 2017; Gehl, 2011, pp. 129-143).
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Transportacion activa.

Este concepto representa todo tipo de transportacion generado por el propio ser humano
0 por medios fisicamente activos. Estas travesias son comunmente cortas. Por lo regular este
transporte activo se emplea para caminar hacia un establecimiento comercial, caminar con los
nifios hacia la escuela, transportarse con una bicicleta hacia el trabajo o correr bicicleta con el fin
de llegar a una estacion de autobuses o del tren. Los modos de transportacidn activa pueden ser
el caminar, trotar, correr, correr bicicleta, trasladarse en patineta, moverse de un lugar a otro con
patines de ruedas clasicos o en linea, transporte en la forma de esqui de fondo, el uso de una silla
de ruedas no motorizada y otros. Sin embargo, los tipos de transportes activos mas comunes son
la marcha (o caminar) y el ciclismo (Chang, Green, & Petrokofsky, 2022, p. x; Government of
Canada, 2014; Renalds, Smith, & Hale, 2010).

Este tipo de actividad depende en gran medida del ambiente construido. Por ejemplo, un
ambiente construido que disponga de parques, caminos y veredas naturales tiende o propiciar la
participacion de la poblacion en algun tipo de transportacion activa. En otro ejemplo, es mas
probable que las personas caminen hacia algun establecimiento comercial si éste se encuentra a
una distancia prudente, que se pueda caminar. También, la logistica y organizacion fisica del
trafico vehicular afecta las opciones de los peatones y ciclistas. Un trafico menos congestionado,
con mayor seguridad y vias publicas peatonales, propician estas actividades fisicas de
transportacion activa. Ademas, aquellas zonas densas en la ciudad, por lo regular posean
servicios y tiendas locales accesibles y tienden a disponer de espacios para los peatones, dado
gue tienen buenas conexiones dentro de este tipo de ambiente construido. Con lo anterior, la
participacién en una transportacion activa depende de varios factores, como lo son: 1) la

distancia a ser recorrida; 2) el nivel de conectividad fisica, junto a su accesibilidad, que disponen



ACTIVIDAD FiSICA/SEDENTARISMO 39

las rutas fisicas de comunicacion; 3) la diversidad para el uso de los terrenos (puede proveer
destino para caminar y correr bicicleta) y 4) el grado de densidad residencial (Cavill, Davis,
Cope, & Corner, 2019; Johnson & Lichtveld, 2022, pp. 230-231; Townshend, 2022, capitulo 3).

El uso de estos sistemas de transportacion forjados por el organismo humano representa
un beneficio para la salud, en vista que ayuda a fomentar la actividad fisica. Este tipo de traslado
de un lugar a otro, trabajado por los masculos esqueléticos del individuo, es de ventaja especial
para aquellas personas que poseen el riesgo de un nivel bajo de actividad fisica, algunos casos
observados en los adolescentes y el colectivo femenino (Voss, 2018).

La transformacion de una comunidad (urbe o ciudad) hacia un énfasis en la
transportacion activa es una encomienda muy de un reto magno dado su nivel de complejidad.
Esto requiere que los disefiadores y planificadores de la urbe reestructures el ambiente construido
y estudien los efectos sociales y econdmicos de este enfoque. El disefio urbano de hoy dia
demanda que se planifiquen comunidades saludables, que incentiven la transportacion activa, en
particular la actividad peatonal, es decir, ambientes construidos en las ciudades que faciliten y
motiven a participar la poblacion en la actividad fisica mas antigua de la humanidad, el caminar
(Townshend, 2022, capitulos 3-4).

Un ambiente construido donde predomina la transportacién pasiva, o fundamentado en el
uso de automaviles, representa una barrera muy hostil para la actividad peatonal. Para resolver
este problema, se ha sugerido: 1) mejorar las instalaciones fisicas dedicadas a caminar y practicar
el ciclismo, 2) la creacion de carriles para un trafico mas lento en aquellas comunidades
residenciales (i.e., implantar limites de velocidad mas bajos), 3) la planificacion y el disefio
urbano enfocado a las personas, no a la transportacién motorizada, 4) restricciones para el uso de

vehiculos de motor, 5) el desarrollo de un programa educativo para orientar sobre el trafico
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vehicular y 6) normas de trafico y cumplimiento (Pucher & Dijkstra, 2003). En el caso de
aquellos ambientes construidos que propicien el ciclismo, se recomiendan la instauracion de
politicas que: 1) asistan en disminuir la incidencia de accidentes y traumas relacionado a los
ciclistas y 2) planificar e implementar campafias que fomenten el uso de la bicicleta como un tipo
de transportacion alterna. La creacion de carriles para los ciclistas representa un ejemplo de
legislacion que ha modificado en ambiente construido a favor de las personas que prefieren
emplear la bicicleta como un medio de transportacion activa (Fraser & Lock, 2011). Una
politica que ha beneficiado a los ciclistas y peatones en los Estados Unidos Continentales es el

proyecto conocido como Complete Streets (ir a: https://smartgrowthamerica.org/what-are-

complete-streets/).

El marco de trabajo que se identifica como un contexto de donde emergen una variedad
de factores que pueden influenciar la transportacion activa se conoce como el Modelo Socio-
Ecologico. Segun fue mencionado con anterioridad, es aqui donde se requiere analizar diversas
perspectivas de la conducta del ser humano, posiblemente afectada por: 1) factores individuales
0 personales, 2) factores sociales (e.g., la cultura y la interaccion entre las personas, y entre los
individuos y las instituciones), 3) el ambiente construido (e.g., la infraestructura creada por el
ser humano), 4) el ambito fisico o natural (e.g., el suelo o tierra, el climay los cuerpos de agua),
5) las politicas publicas y otras variables (Larouche & Ghekiere, 2018).

El éxito de un proyecto de transportacion activa apremia considerar una planificacion
efectiva de los ambientes construidos y fisicos (o naturales). Asi, la infraestructura creada por el
ser humano en las comunidades (i.e., areas de urbe/ciudad, suburbios y zona rural) influye sobre
la transportacion activa. Este asunto demanda que el gobierno revise sus politicas referentes a la

planificacién y disefio de las zonas urbanas y suburbios. También, debe llevarse a cabo un
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estudio de los elementos que constituyen el ambiente natural, como lo son las caracteristicas de
la topografia y el clima. Estos factores poseen el potencial de estimular o inhibir la
transportacion activa (Timperio, Veitch, & Sahlqvist, 2018).

Una vez mas, otra dimension que invita ser considerada al instaurar un proyecto
encausado hacia la transportacion activa radica en las politicas publicas de un sistema
gubernamental. Para esto, es de vital importancia que la meta cardinal de toda politica publica
sea crear legislaciones que desarrollen nuevos ambientes construidos, o se modifiquen los
actuales, de manera que se propicie una transportacion activa. En acorde al sefialado
previamente, estos tipos de politicas puablicas también podran facilitar la participacion de la
poblacidn en actividades fisicas, dado que se establece un ambiente de vida activa (o entornos
caminables). Todo esto tiene una consecuencia indirecta en los sistemas escolares, hecho que
ayudara a que los nifios incurrir en una transportacion activa (Larouche & Saidla, 2018).

Localidad saludable.

La localidad saludable se referirse a una comunidad (i.e., ciudad, urbe o metrdpolis) que
promueve comportamientos y ambientes saludables, esto conexo a una disminucion en las
desigualdades en la salud para la poblacion, de cualquier género y edad. Por consiguiente, un
lugar saludable es inclusivo, facilita la interaccion social y satisfice las necesidades de la
poblacién pediatrica y los jovenes (Chang, Green, & Petrokofsky, 2022. p. 30; Department for
Levelling Up, Housing and Communities and Ministry of Housing, Communities & Local

Government, 2019).
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La Necesidad de seguir las Guias, Estandares, Documentos de Posturas
y las Opiniones de los Expertos en el Campo de las Ciencias del Movimiento Humano

Es crucial que los especialistas del ejercicio y deportes estén conscientes de las guias,
estandares y documentos de postura de las organizaciones que regulan el control de calidad de
la practica en el &mbito de esta ocupacion. Los sefialados preceptos se cimientan en préacticas
basadas en la investigacion. Asi, urge que el profesional de las ciencias de movimiento
humano y la medicina del deporte ejerza su ocupaciéon fundamentada en los estudios cientificos-
empiricos y en los estandares de su profesion. Ademas, se sugiere gue estos especialistas se
certifiquen bajo su escenario de trabajo y sigan las competencias educativas pertinentes a su
campo de especialidad.

El conocimiento de estas guias, estandares y documentos de posturas de las
organizaciones profesionales asiste al profesional del movimiento humano y deportes en
mantener un nivel elevado en la practica de su ocupacion. El argumento antecedente consiste en:
1) un aumento respecto a la seguridad de la praxis, 2) disminucion de lesiones o eventos clinicos
mortales, 3) la prevencidn de litigios legales y 4) asegura practicas de inclusion. También, cada
profesional del movimiento humano debe estar claro del alcance de la practica en su campo, sea
un técnico deportivo, coach, entrenador personal, terapeuta atlético, terapista fisico, fisidlogo del
gjercicio clinico, masajista, nutricionista y otros. Algunos ejemplos de criterios que imperan ser
considerados, y evaluados, coligados a la magnitud que se extiende el campo de la praxis, son: 1)
los limites de la profesion, 2) referidos a otros profesionales de la salud y 3) précticas que
requieran una certificacién o licencias basadas en revalidas (Kompf, Tumminello, & Nadolsky,

2014).
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Una de las organizaciones de renombre internacional que debe seguir todo profesional del
ejercicio y deporte es el Colegio Americano de la Medicina del Deporte, 0 American College of
Sports Medicine (ACSM), la cual dicta las pautas a seguir en este campo. Los aspectos de
seguridad, legal y de ética son todos cubiertos por esta organizacion. Otras organizaciones son
igualmente importantes.

Guias

Por lo comun, las guias que rigen la profesion de las ciencias del ejercicio y de la
actividad fisica se diseminan en la forma de publicaciones digitales o impresas. La autoria, 0
edicion, de estas impresiones (sean virtuales o fisicas) se originan de organizaciones
profesionales (privadas y publicas) a nivel global/internacional, del gobierno federal (i.e.,
Estados Unidos Continentales) o local (i.e., de algun pais o nacion particular). Por ejemplo, las
guias que regulan la planificacion y el disefio de programas de ejercicios para la poblacion
general aparentemente saludables, y las enfermedades crénico-degenerativas e incapacidades,
son divulgadas por la ACSM (Gordon, Chambliss, Durstine, Jett, & Ross, 2021; Liguori &
American College of Sports Medicine [ACSM], 2021; Moore, Durstine, & Painter, 2016). Otra
organizacion reconocida alineada a estas guias de ejercicios para la poblacién con enfermedades
cardiovasculares y pulmonares es la American Association of Cardiovascular & Pulmonary
Rehabilitation (AACVPR), con dos publicaciones medulares (American Association of
Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 2020, 2019). Otras guias radican en el
disefio de ejercicios conducentes a la aptitud acuatica (Aquatic Exercise Association [AEA],
2018), la salud y aptitud corporativa (Pronk, 2009) y las guias/estandares de las instalaciones
fisicas pertenecientes a los centros de salud/médicos y de aptitud fisica (Roy, 2013; Sanders,

2019).
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Existen otras guias que atafien la participacion en actividades fisicas de alguna poblacion
dada. También, han sido desarrolladas por ciertas entidades globales o federales. Al igual que
arriba, las mencionadas guias de actividades fisicas se han difundido en la forma de
publicaciones digitales o impresas. Las recomendaciones de actividades fisicas se revelan por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (ir a:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349729/9789240032194-

spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y) y el U.S. Department of Health and Human Services

(USDHHYS) (ir a: https://health.gov/sites/default/files/2019-

09/Physical Activity Guidelines 2nd edition.pdf)

Documentos de Posturas (Position Stands)

Junto con las guias, existen articulos que exponen las posturas y consensos de
organizaciones y entidades profesionales ante diversas tematicas, algunas controversiales,
vinculadas con las ciencias del movimiento humano. Por lo regular las sefialadas posiciones son
desarrolladas por un comité de expertos que forman parte de estas sociedades. Tales enunciados
son distribuidos desde el portal web de éstas, entre los que se pueden distinguir la ACSM (ir a:

https://www.acsm.org/education-resources/pronouncements-scientific-

communications/position-stands), la Federacion Internacional de Medicina del Deporte

(FIMS) (ir a: https://www.fims.org/knowledge/position-statements/), la National Strength and

Conditioning Association (NSCA) (ir a: https://www.nsca.com/about-us/position-statements/),

la Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP) (ir a:

https://csep.ca/category/publications/position-stands/), la National Athletic Trainers'

Association (NATA) (ir a: https://www.nata.org/news-

publications/pressroom/statements/position), la American Medical Society for Sports Medicine
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(AMSSM) (ir a: https://www.amssm.org/Publications.php), la British Association of Sport and

Exercise Sciences (BASES) (ir a: https://www.bases.org.uk/spage-resources-

bases position_stands.html), el Exercise & Sports Science Australia (ESSA) (ir a:

https://www.essa.org.au/Public/Advocacy/Position Statements.aspx), entre otros.

Tendencias y Camparias en el Campo de las Ciencias del Movimiento Humano

En la actualidad existen varias propensiones y esfuerzos de organizaciones profesionales,
las cuales se detallan en este y otros segmentos del manuscrito. Como parte de las tendencias
emergentes que existen hoy dia en el campo de las ciencias del movimiento humano, se hallan
diversas camparias nacionales de varias organizaciones orientadas hacia la promocion de guias y
recomendaciones que atafie a la salud, el ejercicio y la actividad fisica regular deseable. Los
movimientos mas relevantes son: El Ejercicio es Medicina® (Exercise is Medicine®, EIM), las
Personas Saludables 2030 (Healthy People 2030), el indice Americano de Aptitud Fisica
(American Fitness Index. AFI) y la Guia de Actividad Fisica para Americanos (Physical
Activity Guidelines for Americans). Las directrices de actividad fisica se discutirdn mas adelante
(Ward-Ritacco, Capitulo 1, 2022).
El Ejercicio es Medicina®

En la actualidad, el ejercicio se emplea como un medio para la salud preventiva primaria.
También, este tipo de movimiento humano se utiliza para el tratamiento de diversas
enfermedades crénico-degenerativas. Lo anterior toma la forma de una prescripcion del
ejercicio, sea para la poblacién general o dirigida para las personas con diversas patologias
cronicas o incapacidades. Por lo regular esto es la funcion de un fisidlogo del ejercicio,
capacitado en este campo clinico (Boone, 2023, p. 115). Esto ha sido un asunto de importancia

excelsa para varias entidades profesionales asociadas a las ciencias del ejercicio y la medicina
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del deporte, entre las mas importantes la ACSM. Como resultado se concibe la campana El
Ejercicio es Medicina® (Exercise is Medicine®, abreviado EIM) (ir a:

https://www.exerciseismedicine.org/), buscando principalmente que los médicos, no muy

versados en la prescripcion de ejercicio, otorguen referidos de sus pacientes a los especialistas
del ejercicio (e.g., fisidlogo del ejercicio clinico (Liguori & ACSM, 2021, p. 447).

La coalicion profesional de salud preventiva y terapéutica, el EIM, fue fundada en el afio
2007 por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (American College of Sports
Medicine, abreviado ACSM) y Asociacién Americana de Medicina (American Medical
Association, abreviado AMA). La razon de la sefialada iniciativa fue integrar la actividad fisica
y el ejercicio en el sistema para el cuidado de la salud que dispone el gobierno. Esto, fue
justificado por la evidencia del colectivo abundante investigaciones cientificas que apoyan tal
argumento. Asi, la iniciativa EIM busca desarrollar intervenciones efectivas del movimiento
humano (i.e., actividades fisicas, ejercicio y acciones recreativas activas) bajo el contexto de los
proveedores de salud, incluyendo los médicos, fisiélogos del ejercicio clinicos, entrenadores
personales y otros. Hoy dia esta campafia ha extendido hacia un grama grupo de paises en
Americ Latina, Europa, Australia, Africay Australia (Lobelo, Stoutenberg, & Hutber, 2014;
Sallis & Moore, 2016).

Con miras mantener una control de calidad elevado bajo el escenario para el disefio e
implementacion de ejercicios y actividades fisicas, se ha desarrollado un programa de
acreditacion dirigido hacia: 1) los proveedores de la salud tradicionales que poseen la finalidad
de integrarse con los profesionales de las ciencias del ejercicio y 2) los profesionales
especializados en las ciencias del movimiento humano (e.g., fisidlogos del ejercicio), la iniciativa

de EIM ha creado una alianza con la ACSM, la Medical Fitness Association (MFA) y la AMA.
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Como resultado, se posibilitad que estos profesionales se certifiquen en este campo. Tal sistema
de acreditacion para este gremio de servidores de la salud, se desglosa en tres aspectos, a saber:
1) la preparaciéon profesional conducente hacia la prescripcion de ejercicio, 2) el desarrollo de las
destrezas necesarias para poder trabajo efectivamente en el sistema para el cuidado de salud y 3)
la adquisicion de aquellas destrezas requeridas en la praxis asociada a la modificacion de la
conducta entre los participantes que atiente este proveedor (Ehrman, Gordon, & Keteyian, 2023)

(ir a: https://www.exerciseismedicine.org/eim-in-action/exercise-professionals/exercise-is-

medicine-credential/).

A raiz de esta propension, emanan otras vertientes similares, como lo fue EIl Ejercicio es
Medicina en la Universidad (Exercise is Medicine on Campus, abreviado EIM OC). La
mencionada iniciativa fue lanzada en el 2009 con la finalidad de concientizar a las instituciones
educativas de tomar accion, y comprometerse, con fomentar el ejercicio y la actividad fisica
entre los estudiantes, personal docente y los recursos humanos gerenciales (Ward-Ritacco,

Capitulo 1, 2022) (ir a: https://www.exerciseismedicine.org/eim-in-action/eim-on-campus/).

Personas Saludables 2030
La toma decisiones que afectan la salud se encuentra vinculadas con el nivel de

educacion para la salud que ha recibida la persona, sea de forma informal o formal. Cualquier
actividad, o eleccion, posee el potencial de afectar uno 0 mas dimensiones que forman parte del
bienestar (i.e., fisica, mental, social, emocional, espiritual, ambiental, financiera y ocupacional).
De las diversas variables que afectan a la salud (i.e., los factores genéticos, el ambiente y los
comportamientos), uno de los mas cruciales son los estilos de vida, particularmente aquellos
incurridos durante la edad media del individuo. Este comportamiento consciente que influye

sobre la salud personal, 0 mas bien la eleccion de salud, puede ser beneficioso, o perjudicial para
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el bienestar del individuo, dependiendo del tipo de seleccion coligado a la salud. Por ejemplo,
conviene tomar la decision de participar en actividades fisicas y ejercicios, mantener una
dietética saludable, minimizar el uso de sustancias nocivas a la salud y otras. Esto asiste en
evitar una morbilidad o mortalidad prematura (Fahey, 2023, p. 5, Hoeger, Hoeger, Hoeger, &
Meteer, 2022, pp. 4, 28; Liguori & Carroll-Cobb, 2022, capitulo 1). Un enfoque nacional
encausado a educar a la poblacién con respecto a las acciones saludables son los objetivos de
salud.

En cada década, el gobierno federal (Estados Unidos Continentales) desarrolla un plan de
salud cimentado en varios grupos de objetivos especificos orientados hacia la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades. Los mencionados objetivos de salud se conocen con el
nombre de Personas Saludables 2030 (Healthy People 2030, ir a:

https://health.gov/healthypeople). Estos objetivos sirven de base para motivar y guiar a las

personas en tomar decisiones que favorezcan a su salud. Tal plan de salud basado en objetivos
enfatiza que esto no solo es un asunto individual o personal, sino que también deben estar
involucrado los estados, las comunidades, los planteles escolares, las organizaciones nacionales
la industria o corporaciones y los grupos familiares, todos apoyando y promocionando
comportamientos saludables (Corbin, Welk, Corbin, & Welk, 2023, pp. 3-5; Edlin & Golanty,
2023, pp. 12-13; Fahey, 2023, p. 8). En sintesis, la tendencia Personas Saludables 2030
(Healthy People 2030) representa una iniciativa fundamentada en el principio de los objetivos
nacionales y el monitoreo conducente al progreso de un nivel de salud elevada y la prevencion de
enfermedades, enfocadas como metas prospectivas delineadas en mdaltiplos de diez afios (e.g.,

2030) (Ward-Ritacco, capitulo 1, 2022).
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El Indice Americano de Aptitud Fisica®
El Indice Americano de Aptitud Fisica (American Fitness Index®, abreviado AFI, ir a:

https://americanfitnessindex.org/), representa un ejemplo de una iniciativa nacional que ayuda a

los oficiales locales, grupos comunitarios, organizaciones de salud y ciudadanos individuales en
evaluar aquellos factores que contribuyen a la aptitud fisica, salud y calidad de vida de las
ciudades (Ward-Ritacco, capitulo 1, 2022).
Importancia y Beneficios de la Actividad Fisica

Las actividades fisicas son de valor excelso con respecto al mantenimiento de un nivel de
salud elevado. Esto se manifiesta a lo largo de todas las etapas de la vida y se inicia desde el
nacimiento (OMS, 2018). En la vecina narrativa se exponen los méritos de participar en
actividades fisicas con regularidad.
Ventajas de las Actividades Fisicas

Los beneficios de la actividad fisica son extensos e incluyen reducciones en el riesgo de
muchas enfermedades crdnicas, como enfermedades cardiovasculares, cancer de colon, cancer de
mama, osteoporosis, obesidad y diabetes tipo 2. También, la actividad fisica reduce los sintomas
de la ansiedad y la depresién y disminuye los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como la hipertension y el colesterol alto. Ademas, la actividad fisica promueve
un crecimiento saludable y desarrollo en los nifios, lo que implica, 1) mejorar la salud de los
huesos, 2) aumentar la aptitud fisica general y 3) reducir el riesgo de la obesidad. Mas aun, la
actividad fisica posee beneficios terapéuticos importantes y reduce el riesgo de limitaciones

funcionales, caidas y discapacidad en adultos mayores (Buchner, 2010).
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Salud preventiva.

La actividad fisica posee una funcion clave en propiciar una vida saludable. Esta se
considera como una intervencion de prevencion primaria para numerosos disturbios de la salud
(crénicos y degenerativos), entre las que se encuentran: 1) disfuncion endotelial, 2) la
enfermedad arterial periférica, 3) la hipertension, 4) dislipidemia arterial, 5) la diabetes tipo 2, 6)
obesidad, 7) sarcopenia, 8) trombosis venoso profundo, 9) varios tipos de cancer (e.g., colon,
seno, endometrial), 10) enfermedad del higado graso no-alcohdlico, 11) diversas
enfermedades/consecuencias dseas y articulares (e.g., osteoporosis, osteoartritis. artritis
reumatoidea, fracturas y caidas frecuentes), 12) sindrome de ovario poliquistico, 13) alteraciones
gastrointestinales (e.g., diverticulosis, constipacion), 14) enfermedades de la vesicula, 15)
disfuncion eréctil, 16) diabetes gestacional y otras. Ademas, niveles adecuados de actividad
fisica asisten en demorar el proceso bioldgico natural de envejecimiento y en la disminucion para
la incidencia de una muerte prematura. También, la accidn de envejecer se es mas saludable,
dado que mejora la calidad de vida (Booth, Roberts, & Laye, 2012; Cunningham, O’ Sullivan,
Caserotti, & Tully, 2020). No solo la participacion en actividades fisicas mejora la dimension
fisica de la salud, sino también el componente mental. En esto casos, existe una tendencia en
que la actividad fisica ayuda a mejorar las problematicas cognitivas, sirve de terapéutica para la
depresion y la ansiedad, y reduce el riesgo para la demencia (o deterioro cognitivo). Mas aun, la
literatura cientifica sugiere que las actividades fisicas disponen de un factor protector contra la
enfermedad de Alzheimer en adultos mayores (Biddle, 2016; Cunningham et al., 2020).

Con respecto a la sarcopenia (perdida acelerada de la masa a nivel de los masculos
esqueléticos, incluyendo la disminucion funcional de la aptitud muscular), un programa de

actividad fisica para la poblacion de edad avanzada, donde la sarcopenia es muy comun, asiste en
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combatir los efectos adversos de esta problematica de salud. Asi, la actividad fisica reduce la
debilidad muscular que resulta de la sarcopenia. También, disminuye el proceso de osteoporosis
y la incidencia de caidas, particularmente en el anciano fragil (Vargas, 2020, pp. 21-23, 26).
Guias y Recomendaciones de Actividad Fisica

Las recomendaciones de actividad fisica han evolucionado significativamente desde su
primera concepcion en la década de los noventa. Las primeras directrices fueron publicadas en
el 1995 por el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos
Continentales y el Colegio Americano de Medicina del Deporte. En este informe se enfatizo6 en
la necesidad que la poblacion acumulara 30 minutos, o mas, de actividades fisicas. Se exhortd
que tal duracion fuese la mayoria de los dias de la semana y a una intensidad moderada (3 a 6
METs) (Pate et al., 1995). Un afo después, se emitio el informe del Cirujano General de los
Estados Continentales, el cual expuso la postura de esta entidad federal tocante a las
recomendaciones de actividad fisica y su relacion con la salud. Un planteamiento clave

publicado en este informe fue la necesidad que las poblaciones mantuvieran un costo energeético

de 150 kilocalorias (kcal) por dia (150 kcal = dia™*) o aproximadamente 1,000 kilocalorias (kcal)

por semana (1,000 kcal = sem-1). También, se especifico que lo indicado era trabajar las

actividades fisicas a un nivel de intensidad moderada, dado que era donde se observaban los
beneficios a la salud (USDHHS, 1996). Para una lectura més detallada de las mencionadas
primeras dos recomendaciones, acceda el articulo de revision conexo a este tematica publicada
por el profesor Edgar Lopategui Corsino (Lopategui Corsino, 2022,

https://www.researchgate.net/publication/362144038 Un Enfoque Nuevo hacia la Activida

d Fisica vy el Ejercicio Las Primeras Recomendaciones de Actividad Fisica).
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Ya entrada la década del milenio, dos publicaciones claves asociadas con las
recomendaciones de actividades fisicas y de nutricion fueron diseminadas al pablico. En primer
orden, el Instituto de Medicina dictamino que la evidencia cientifica ha demostrado que lo ideal
es participar en actividades fisicas que posean una duracién 60 minutos o mas por dia. La
intensidad recomendada fue de un nivel moderado para una actividad fisica continua, o vigorosa
para periodos mas cortos. La justificacion de esta directriz de actividad fisica se instauro del
dato que esto ayudaria a mantener un indice de masa corporal (IMC o Body Mass Index, BMI)
normal (Institute of Medicine, 2005). En ese mismo afio, y por primera vez, las
recomendaciones de actividades fisicas formaron parte también de las guias dietéticas (U.S.
Department of Health and Human Services [HHS] & U.S. Department of Agriculture [USDA],
2005). Este enunciado se mantiene vigente en las recomendaciones dietéticas vigentes (U.S.
Department of Agriculture [USDA] & U.S. Department of Health and Human Services [HHS],
2020).

Luego de 12 afios de haberse publicado las primeras recomendaciones de actividades
fisicas, un comité de expertos del Colegio Americano de Medicina del Deporte y de la
Asociacion Americana del Corazén, revisaron estas guias pioneras de actividad fisica. La
finalidad fue actualizar estas guias con las evidencias cientificas disponibles para esa época.
Asuntos confusos o no especificados de las primeras guias fueron esclarecidos e incorporados en
estas nuevas guias del 2007. Por ejemplo, se planted la importancia de las actividades fisicas de
intensidad de moderada a vigorosa. También, se especificé el valor de las actividades aerdbicas
a niveles de intensidad moderada, ejecutadas durante un minimo de 30 minutos y a una
frecuencia de cinco veces por semana. Por su parte, si el participante deseaba incurrir en

actividades fisicas de intensidad vigorosa, se requeria bajar la frecuencia a tres dias por semana y
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mantener la duracién a un minimo de 20 minutos a lo largo de estos tres dias. Similar a las
primeras guias, los 30 minutos diarios de actividades fisicas eran acumulativas, idealmente
esparcidas en sesiones cortas de diez minutos cada una. Otro detalle de las guias aqui descritas
fue el énfasis para el desarrollo de la aptitud muscular (i.e., fortaleza y tolerancia muscular) de
los participantes. La frecuencia de esta actividad fue establecida a dos dias por semana (Haskell
et al., 2007).

De manera oficial y estandar, en el 2008 se emitieron las guias de actividades fisicas para
la poblacion de los Estados Unidos Continentales. En las sefialadas recomendaciones, se
establecieron como normativa, y de beneficio para la salud, el participar en actividades fisicas
que abarcaran 150 minutos (o dos horas con 30 minutos) por semana y a una intensidad
moderada. Bajo las circunstancias que se fuese necesario elevar la intensidad de las actividades
fisicas aerdbicas a una de tipo vigorosa, las directrices indicaron que lo recomendado es trabajar
durante 75 minutos (o una hora con 15 minutos) por cada semana. También, se permitio realizar
una combinacidon equivalente de actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.
Comparable con las guias de actividad fisica fijadas en el 2007, existia la alternativa de ejecutar
estas actividades en un formato intermitente, es decir, intervalos de 10 minutos ordenados a
través de la semana (HHS, 2008).

Las Guias de Actividad Fisica Actuales

En el caso de los Estados Unidos Continentales, las pautas de actividad fisica mas
recientes se confeccionaron para el afio 2018. Aquellas guias instauradas a nivel global fueron
informadas al publico en el 2020. Ambas guias son muy similares e incorporaron
recomendaciones fundamentadas en la gran cantidad de investigaciones cientificas relacionadas

con la temética del comportamiento sedentario.
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Guias de actividad fisica del 2018 para los Estados Unidos Continentales.

Las directrices de actividades fisicas federales (Estados Unidos Continentales) mas
recientes fueron diseminadas al publico en el 2018. Estas pautas varian segun sea el sector de la
poblacion identificado. Las guias enfatizan que los adultos y adultos mayores disminuyan el
tiempo sentado a lo largo del dia. Lo ideal es siempre hacer algo de actividad fisica y evitar no
hacer nada. Existen beneficios para la salud cuando las personas limitan su tiempo sentado
durante el dia y realizan cualquier cantidad de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa
(U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

Nifios preescolares de 3 a 5 afios.

Se recomienda que los nifios de 3 a 5 afios integren diariamente todo tipo actividades
fisicas (e.g., el juego activo). Con esto se espera que el mencionado colectivo se mantenga
fisicamente activo todo el dia, de modo que estas acciones estimulen su crecimiento y desarrollo.

Nifios y adolescentes de 6 a 17 afios.

En otro grupo, para los nifios y adolescentes de 6 a 17 afios, lo recomendado es
participar en actividades fisicas aerdbicas diariamente a un nivel de intensidad moderada a
vigorosa, con una duracion de 60 minutos (1 hora) o mas. Estas actividades fisicas deben ser
apropiadas segun la edad, variadas y divertidas. Las guias mencionaron la importancia de un
programa para el fortalecimiento muscular y 6seo, a una duracion de 60 minutos (1 hora) o mas
por diay frecuencia de 3 veces 0 mas por semana.

Adultos.

En el caso de los adultos, la pauta establece incidir en actividades fisicas que acumulen a
la semana de 150 a 300 minutos (2 hrs-30 min a 5 hrs), fijado a una intensidad moderada. Otra

opcidn para esta poblacidon radica en realizar actividades fisicas de tipo aerdbicas de
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intensidades moderada a vigorosa, siempre que se ejecuten a una duracion de 75 a 150 minutos
(1 hr-15 min a 2 hrs-30 min) por semana, 0 una combinacion equivalente de actividades fisicas
de indole aerobicas a un nivel de intensidad moderada a vigorosa. Ademas, las guias para
adultos aconsejan que éstos se incorporen en un programa orientado hacia el fortalecimiento
muscular, a una intensidad moderada o mayor y frecuencia de 2 0 mas veces por semana.
Tambien, se recomienda que los adultos se muevan con regularidad y disminuyan los periodos
de estar sentado durante el dia. Las guias destacan que realizar algo de actividad fisica es mejor
que no hacer ninguna. Con la finalidad de incrementar los beneficios para la salud, los adultos
deberan restringir el tiempo sentado y llevar a cabo cualquier cantidad de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa.

Adultos de mayor edad.

Las guias de actividad fisica vigente para los adultos de mayor edad enfatizan que este
grupo se involucre en los componentes multiples de la actividad fisica, incluyendo el
entrenamiento de equilibrio. También, se les requiere al colectivo sefialado que participen en
actividades fisicas de tipo aerdbicas y en un programa con resistencias dirigido al desarrollo de
la fortaleza muscular. Los adultos de mayor edad que posean una 0 méas enfermedades crénicas,
deben estar conscientes de su problematica de salud para mantener un nivel seguro de
participacion en estas actividades. En aquellos casos que la mencionada patologia cronica
impide que los adultos de mayor edad cumplan con la meta de 150 minutos (2 hrs-30 min) de
actividades fisicas aerdbicas a una intensidad moderada a vigorosa, entonces lo sugerido es que
este colectivo intente mantenerse lo mas activamente posible, conforme a lo permitido por sus

habilidades y el disturbio de salud que padece.
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Mujeres embarazadas, o de reciente parto (durante el primer afio).

El segmento de las mujeres embarazadas, o de reciente parto (durante el primer afio),
deberan de realizar 150 minutos a la semana de actividades fisicas aerdbicas, mientras se
mantiene un nivel de intensidad moderada. Si bajo este grupo de mujeres, existe alguna que con
anterioridad ha participado en actividades aerobicas de intensidad moderada a vigoroso, o estaba
activa fisicamente antes del embarazo, entonces éstas pueden continuar sus actividades previas
durante el embarazo y el posparto. Es vital que las mujeres embarazadas deben de estar bajo la
supervision médica de un proveedor de salud (e.g., un obstetra). Esto porque se requiere
monitorear el desarrollo y progreso de su embarazo. Tal médico primario puede orientar a las
mujeres embarazadas sobre los posibles ajustes de sus actividades fisicas durante el periodo de
embarazo y despues del parto.

Personas que posean alguna enfermedad cronico-degenerativas o cierta incapacidad.

Finalmente, para aquellas personas que posean alguna enfermedad crénico-
degenerativas o cierta incapacidad, se recomienda que sigan las directrices de actividades
fisicas establecidas para los adultos. Asi, esta poblacion debera involucrase en actividades
fisicas aerobicas que posean una duracion de 150 a 300 minutos (2 hrs-30 mina 5 hrs) a la
semana y una intensidad moderada. Como se mencioné en el grupo de los adultos, también se
puede participar en actividades fisicas aerdbicas establecidas a una duracién de 75 a 150
minutos (1 hr-15 min a 2 hrs-30 min) (acumulados por semana) y fijadas a una intensidad
vigorosa. En conformidad a la recomendacidn anterior, existe la alternativa de llevar a cabo una
combinacién equivalente de actividades fisicas aerdbicas a una intensidad de moderada a
vigorosa. En acorde a lo mencionado previamente, siempre que las personas con estos conflictos

de salud se encuentren capacitados, se sugiere la participacion en un programa de entrenamiento
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con resistencias enfocados a mejorar la fortaleza muscular, de intensidad moderada o méasy a
una frecuencia de 2 0 mas veces a la semana. Lo anterior se justifica dado que se posibilita
mejorar los beneficios a la salud de las indicadas actividades fisicas. Cuando las personas con
enfermedades crdnicas o incapacidades no puedan alcanzar las guias de actividad fisica, se
sugiere que éstos se involucran en actividades fisicas regulares segun sean sus habilidades. Es de
vital importancia que se evite la inactividad fisica. Los individuos que posean desordenes
médicos de naturaleza crénicos y degenerativos, o manifiestan sintomas, es requerido que se
encuentren bajo el cuidado de un proveedor de salud (especialista médico). De ser necesario
alguna consulta sobre el tipo y cantidad iddnea de actividad fisica conforme al disturbio de salud
particular y a las habilidades que tiene este colectivo de personas enfermas o incapacitadas, se
sugiere consultar a un profesional para el cuidado de la salud o a un especialista de actividad
fisica.

Directrices de actividades fisicas del 2020, segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud.

Las pautas de actividad fisicas a nivel global son muy similares a las insaturadas para los
Estados Unidos Continentales. Una recomendacion nueva en estas guias globales es el tratar de
limitar, o evitar, el comportamiento sedentario, como lo es el tiempo sentado o tiempo de
pantalla (e.g., ver television). Si esta actividad sedentaria no se puede minimizar, entonces se
sugiere incorporar una mayor cantidad de actividades fisicas de intensidad moderada a
vigorosa. Con el objetivo de adquirir mayores beneficios a la salud en el grupo de los adultos,
adultos mayores e individuos con enfermedades cronico-degenerativas (o incapacidad), las guias
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) siempre sugieren aumentar la dosis de las

actividades fisicas aerdbicas. Lo previo consiste en incrementar la duracién total acumulada a la
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semana a mas de: 1) 300 minutos bajo un nivel de intensidad moderada y 2) 150 minutos bajo
una intensidad vigorosa. Esta recomendacion esta sujeta a una posible combinacion equivalente
de intensidad moderada y vigorosa a lo largo de la semana. También, las recomendaciones
adscritas a las diversas poblaciones mencionadas en las directrices de actividad fisica de la OMS
siempre plantean que en aquella eventualidad que sea imposible seguir con las guias, se sugiere
llevar a cabo algo de actividad fisica, puesto que esto dispone de beneficios para la salud. Se
recalca que, aunque sea poca actividad fisica, siempre es mejor que nada. Ademas, dirigido para
todos los grupos objeto, la dosis establecida para las actividades fisicas deben trabajarse de
forma progresiva. Esto apunta a la duracién, intensidad y frecuencia de estas actividades
(Organizacion Mundial de la Salud 2020).

Nifios y adolescentes (5 a 17 afios).

Segun la OMS, para nifios y adolescentes (5 a 17 afios), las guias recomiendan como
minimo 60 minutos por dia de actividades fisicas aerdbicas de intensidad moderada a vigorosa,
con una frecuencia de 3 veces a la semana. Ademas, deben incluir actividades que fortalezcan
los musculos y huesos, también 3 dias a la semana. Para alcanzar esta encomienda, lo sugerido
es iniciar las actividades fisicas con dosis reducidas, luego progresivamente incrementar la
duracion, intensidad y frecuencia de estas actividades. Se enfatiz6 que es favorable llevar a cabo
algun tipo de actividad fisica y evitar estar inactivo en su totalidad. También, estas actividades
fisicas deben ser variadas, divertidas y ajustadas a su edad. Junto a esta recomendacion, se
menciona que los nifios y adolescentes deben de minimizar el comportamiento sedentario, como

lo seria el tiempo sentado dedicado frente a una pantalla.



ACTIVIDAD FiSICA/SEDENTARISMO 59

Adultos (de 18 a 64 afios).

Con respecto a los adultos (de 18 a 64 afios), lo que se recomienda es realizar actividades
fisicas aerobicas que acumulen entre 150 y 300 minutos a la semana, bajo una intensidad
moderada. Si se prefiere trabajar actividades fisicas aerobicas vigorosas, se debe bajar la
duracion entre 75 y 150 minutos por semana. Se permite participar bajo una combinacion
equivalente de actividades a una intensidad moderada y vigorosa. Con esto, se espera
beneficios significativos para la salud. Junto con las actividades fisicas aerdbicas, se deben
intercalar por lo menos dos veces a la semana un programa orientado al fortalecimiento
muscular, activando grupos musculares grandes. En esta actividad lo sugerido es trabajar bajo
una intensidad moderada o mayor. Similar a lo indicado en el grupo de las nifios y
adolescentes, se deben seguir las recomendaciones de progresion en cuanto a la duracion,
intensidad y frecuencia de las actividades fisicas. Es de suma importancia que el colectivo de los
adultos limite sus actividades sedentarias. En vez de esto, lo recomendado es hacer algun tipo de
actividad fisica, sin importar su intensidad. Ahora bien, para disminuir los efectos dafiinos a la
salud asociados con conductas sedentarias, lo ideal es incrementar las actividades fisicas de
intensidad de moderada a vigorosa.

Adultos mayores (de 65 afios 0 mas).

Similar a los adultos, se requiere que los individuos de mayor edad incorporen
actividades fisicas aerdbicas a una duracion acumulativa entre 150 y 300 minutos a la semana,
bajo una intensidad moderada. Otra posibilidad consiste en efectuar actividades fisicas
aerdbicas que acumulen como minimo entre 75 y 150 minutos durante la totalidad de la
semana, manteniendo una intensidad vigorosa. Una tercera opcion radica en llevar a cabo una

combinacidn equivalente de actividades fisicas establecidas a un nivel de intensidad de
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moderada y vigorosa. Lo anterior se enfoca en asegurar mayores beneficios a la salud de las
actividades fisicas diarias. Con respeto al desarrollo de la aptitud muscular, se requiere pautar
la integracion de actividades, minimo 2 veces a la semana, encausadas hacia el fortalecimiento
muscular y sometidas a una intensidad moderada o mayor. Es crucial que para esta directriz se
trabajen grandes grupos musculares. Se recomienda que la poblacion de las personas mayores
incorpore, como minimo 3 veces a la semana, un régimen variado multicomponente de
actividades fisicas funcionales las cuales se concentren en el desarrollo del equilibrio corporal y
al entrenamiento de la fortaleza muscular funcional. Durante este tipo de entrenamiento
funcional, se sugiere mantener una intensidad moderada o mayor. Esto ayudaria a mejorar la
aptitud funcional de estos individuos y prevenir caidas que puedan resultar en alguna
incapacidad fisica. Es de excelsa importancia que el colectivo de las personas mayores trate de
limitar el tiempo dedicado a conductas sedentarias. En aquellas circunstancias donde se incurre
en actividades sedentarias frecuentes, se deben tomar otras medidas que solucionen esto. De este
modo, para poder contrarrestar los efectos adversos de un comportamiento sedentario repetitivo,
se requiere incrementar la dosis a las actividades fisicas de intensidad de moderada a vigorosa.

Mujeres embarazadas y en posparto.

Siempre que no se presenten contraindicaciones, para todas las mujeres embarazadas o en
posparto se recomienda realizar actividades fisicas aerdbicas de intensidad moderada a través
de la semana. Como parte de esta pauta, se sugiere participar actividades dirigidas hacia el
fortalecimiento muscular y ejercicios de estiramientos moderados. En el caso de las mujeres
embarazadas o en posparto, si éstas antes estaban con frecuencia involucradas en actividades
fisicas aerdbicas a un nivel de intensidad vigorosa, o simplemente eran activas, entonces lo

recomendado es que mantengan tal rutina durante su estado de embarazo o luego del parto.
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Como se ha reiterado repetidamente bajo estas recomendaciones de la OMS, es necesario limitar
las actividades sedentarias.

Adultos con enfermedades crénico-degenerativas (igual o mayores a 18 afios).

Para este colectivo, al igual que los adultos y adultos mayores, si la persona aspira en
realizar actividades fisicas aerdbicas a una intensidad moderada, entonces lo indicado es
mantener estas actividades como minimo entre 150 y 300 minutos por semana. Si la intensidad
se sube a un nivel vigoroso, entonces la duracién de las actividades fisicas aerobicas debe
disminuir a un minimo establecido entre 75y 150 minutos a lo largo de la semana. Con lo
anterior, otra alternativa es participar en estas actividades fisicas aerobicas bajo una
combinacion equivalente de intensidad moderada y vigorosa a través de la semana. Asi, se
espera obtener beneficios valiosos para la salud. Mas ventajas a la salud se consiguen si se
incorpora un sistema dirigido al fortalecimiento muscular que active grupos musculares
grandes, a una intensidad moderada o mayor y como minimo 2 veces a la semana. En este
colectivo se sugiere fuertemente participar en actividades fisicas multicomponente de intensidad
moderada o mayor, 3 veces 0 mas por semana. Esto se refiere a un entrenamiento funcional
que atafie al mejoramiento de la fortaleza muscular funcional y al equilibrio. A raiz de estas
actividades, se espera mejorar la aptitud funcional de esta poblacién y prevenir la incidencia de
caidas.

Nifios y adolescentes (5 a 17 afios) con alguna incapacidad.

En este colectivo se recomienda llevar a cabo actividades fisicas aerdbicas durante un
periodo minimo de 60 minutos (1 hora) por dia y a una intensidad moderada a vigorosa a lo

largo de la semana. Ademas, la directriz indica la necesidad de efectuar actividades fisicas
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aerobicas de intensidad vigorosa y un régimen que asista al fortalecimiento de los masculos
esqueléticos y huesos, a una frecuencia minima de 3 veces a la semana.

Adultos (18 afios 0 mas) con alguna incapacidad.

Para este colectivo lo indicado es participar en actividades fisicas de tipo aerdbicas que
posean una duracion de 150 a 300 minutos a la semana y a una intensidad moderada. En otra
perspectiva, se pueden llevar a cabo actividades fisicas aerobicas durante 75 a 150 minutos a lo
largo de la semana 'y a una intensidad vigorosa. También, basado en la pauta previa, se permite
trabajar una combinacion equivalente a una intensidad moderada a vigorosa a traves de la
semana. Esto provee beneficios a la salud significativos. Mas provechos para la salud se
obtienen cuanto este colectivo incorpora actividades orientadas al fortalecimiento muscular,
activando todos los principales grupos musculares. Bajo esta faena, la intensidad se establece
como moderada o mayor y la frecuencia de 2 0 mas veces a la semana. Mas aln, se recomienda
que este grupo integre un sistema multicomponente variado de actividades fisicas. Aqui, se
requiere el desarrollo del balance y fortaleza muscular funcional, a una intensidad moderada o
mayor y a una frecuencia de 3 0 mas veces a la semana. Se espera que estos tipos de
actividades contribuyan a una mejor capacidad funcional y controlen el riesgo de caidas.

Promocion de la Actividad Fisica Regular

Los esfuerzos orientados para fomentar las actividades fisicas deben ser compartidos
entre diversas entidades de la sociedad, como lo son: 1) el gobierno estatal y sus agencias (e.g.,
el departamento de recreacion y deportes, el departamento de salud, el departamento de
educacion, el departamento de trasportacion publica y otros similares), 2) los municipios, 3) el
ambito ocupacional, 4) las organizaciones educativas (e.g., escuelas, universidades), 5) centros

publicos y privados para el cuidado de la salud (e.g., programas de bienestar desarrollados en
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los hospitales), 6) los gimnasios y centros de aptitud fisica, 7) los centros de cuido para las
personas de edad avanzada, 8) organizaciones y asociaciones federales y locales (e.g., la
Asociacion Americana del Corazon, la Cruz Roja, entre otras) 9) grupos especiales a nivel
comunitario. En este Gltimo grupo se hallan las organizaciones sin fines de lucro (e.g., las
iglesias y centros de recreacién). Particular atencion se debe tomar en las escuelas, en relacion
con las clases de educacidn fisica. Se espera que los segmentos de la sociedad mencionados
previamente puedan colaborar con recursos humanos voluntarios, con ayuda economica,
materiales, equipos e instalaciones fisicas, de manera que apoyen los objetivos a corto y largo
plazo de este proyecto. Los legisladores del pais deben trabajar en leyes innovadoras que
mejoren el curriculo de educacion fisica e incorporan como requisito proyectos de intervenciones
de actividades fisicas entre alumnos que participan en las actividades de educacion fisica (Calise,
Moeti, & Epping, 2010; Epping, Lee, Brown, Lankford, Cook, & Brownson, 2010; Lee, 2005;
Ransdell, Dinger, Huberty, & Miller, 2009, pp. 89, 129-143; Sallis, Heath, Schmid, & Rutt,
2010; Wilcox, Shepard, Martin, Buchanan, & Soler, 2010).

Por otro lado, la literatura cientifica ha identificado una diversidad de factores que
influyen en la préctica regular e idonea de la actividad fisica entre las personas. Tales factores se
ubican dentro de un contexto o escenario, asunto que toma inherencia en las decisiones de una
poblacidn para ser mas activas. Algunos de estas variables comprenden: 1) los aspectos
individuales; 2) las intervenciones/enfoques comunitarios (e.g., las escuelas, las corporaciones
[0 sitios de trabajo], las organizaciones comunitarias, y las instalaciones fisicas recreativas
publicas y entornos construidos), 3) el ambiente (o técnicas) de comunicacién (tecnologia de la
informacién y comunicaciones [TICs], e.g., monitores de actividad como prendas de vestir

[wearable activity monitors], acciones asistidas por el teléfono, intervenciones desplegadas por el
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web/internet, el uso de documentos impresos que eduquen a las personas, aplicaciones maviles,
medios sociales y juegos de videos interactivos que promocionen la diversion activa o el
ejercicio), 4) el ambiente fisico y 5) las politicas publicas que trastoquen alteraciones favorables
del entorno (e.g., la creacion de aceras o caminos que incentiven a las personas a caminar 0 a
correr bicicleta, reducir la velocidad del transito vehicular y otras). Las politicas publicas que
afectan la salud y la vida activa, junto a una planificacion urbana saludable, debe ser parte de la
agenda del gobierno y los municipios. Consecuentemente, es imperante que los lideres politicos
del pais se unan y contribuyan al gobierno hacia la planificacion urbana favorable para las
actividades fisicas. Este proyecto debe analizar varios factores que influyen el nivel de vida
activa de las personas, como lo son el disefio urbano, la ubicacién de los planteles escolares y
corporaciones, entre otras consideraciones. Lo anterior pertenece al modelo socio-ecolégico de
la actividad fisica (Edwards & Tsouros, 2006, pp. 2-3; 2018 Physical Activity Guidelines
Advisory Committee, 2018; Rippe, 2021, p. 173-183; Wilcox et al., 2010).
Estrategias Informativas para Promocionar las Actividades Fisicas en la Sociedad

Educar a la sociedad es una manera de informar a los individuos sobre la importancia
para la salud de involucrase en actividades fisicas, con miras de intentar motivar la participacion
regular de actividades fisicas, explicaciones de como iniciar esta accion, y estrategias para
afrontar y solucionar posibles obstaculos de esta encomienda. Se trata, pues, de alertar a la
poblacién y que estén conscientes sobre este asunto vital que afecta la calidad de vida. La
diseminacion educativa de la actividad fisica puede realizarse bajo varios escenarios, sea en
planteles escolares, el entorno laboral, centros comerciales, en la zona de los trenes urbanos, en
las estaciones de autobuses y otras. La poblacién objeto de estas campafias informativas pueden

ser individuos de varias edades (e.g., nifios. adolescentes y adultos mayores), segmentos
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particulares de una comunidad (e.g., mujeres, mujeres embarazadas, personas obesas), entre
otros grupos. Entre las estrategias que son viables para alcanzar esta meta informativa sobre la
actividad fisica, se identifican 1) las camparias de comunicacion en masa que lleguen a diversos
colectivos de alguna region demografica exclusiva y 2) las intervenciones de tipo punto de
decision, dirigidas a educar a las personas sobre los beneficios de la actividad fisica y aumentar
la conducta activa (e.qg., utilizar con frecuencia las escaleras y menos los ascensores o escaleras
mecanicas (Wilcox et al., 2010).

Funcion del Gobierno y las Politicas en la Promocion de Actividades Fisicas y

Disminucién en el Comportamiento Sedentario

En orden de ser posible alcanzar una salud sostenible, se necesita una transformacion
favorable de los comportamientos coligados con la salud de un pueblo. En ilacion al
planteamiento precedente, es imperante desarrollar politicas que asistan en esta meta (Barton,
Rogerson, & Brymer, 2021). Segln se ha mencionado previamente, un factor crucial que afecta
estas conductas, en particular la participacion de una poblacion en un estilo de vida activo bajo el
contexto del lugar donde se vive y trabajo, es el ambiente construido (e.g., el acceso mejorado a
parques utilizados para caminar o correr bicicleta). Por lo tanto, esta dimension de la
infraestructura perteneciente a una ciudad (urbe o metropolis), representa un asunto cardinal que
debe modificarse mediante la creacién de las politicas correspondientes (Brown, 2022, p. 4;
Sallis, Heath, Schmid, & Rutt, 2010). En este segmento de la ponencia, se proyecta discutir el
valor de las politicas para la instauracion de las intervenciones de actividad fisica en una
sociedad. Junto a esta narrativa, se enfatiza la funcion vital que posee el gobierno local para
poder desarrollar tales politicas y, por ende, facilitar la participacion de las personas en estas

acciones de movimiento humano.
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¢ Qué son Politicas?

Las politicas representan principios o decisiones que proveen guias conducentes a ciertas
acciones particulares que asisten a resolver alguna problematica. Con la creacion e
implementacion de politicas se espera transformar los contextos comunitarios (o la sociedad).

Lo anterior implica que la meta de estos procesos politicos y legislativos es instaurar
intervenciones exitosas que trastoquen favorablemente la salud de una sociedad. Por lo regular,
las politicas se concentran en alguna poblacion particular, dentro de la cual se elaboran a base de
una finalidad (o necesidad) individual, grupal o institucional. Las politicas pueden clasificarse
como: 1) politicas de salud, 2) politicas publicas, 3) politicas de salud publica, 4) politicas
sociales, 5) politicas institucionales, 6) politicas organizacionales, 7) politicas legales y 8)
politicas regulatorias (Porche, 2023, capitulo 1).

Las politicas que desarrolla un gobierno pueden manifestarse como leyes, regulaciones,
reglas, codigos, estdndares y consensos (Schmid, Pratt, & Witmer, 2006). En términos
practicos y sencillos, las politicas son documentos legislativos que buscan gque se cumplan las
leyes, en la forma de cddigos, reglas, estandares y regulaciones, comunmente desarrollado por
recursos gubernamentales locales o estatales. Toda politica debe ser bien planificada, recogiendo
toda la evidencia cientifique que justifique esta accion. Este tipo de evidencia debe incluir
asuntos de costo-efectividad, muy importante para justificar la perspectiva econémica (i.e., el
retorno de la inversion) de esta politica. También, las politicas deben de considerar las
caracteristicas y necesidades particulares de los ciudadanos en acorde a las comunidades y
regiones gue edifican a una sociedad o pais. A manera de explicacion, es crucial conocer el
perfil demogréafico (incluyendo la infraestructura) que revelan las personas que viven en la urbe

(metroépolis o ciudad), en comparacion con los que forman parte de la regién rural (Barton,
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Rogerson, & Brymer, 2021; Bellew, Nau, Smith, Pogrmilovic, Pedisi¢, & Bauman, 2022;
Evenson & Aytur, 2012; Horodyska, Luszczynska, van den Berg, Hendriksen, Roos, De Bour-
deaudhuij, & Brug, 2015; Rippe, 2021, pp. 179-180). Mas aun, cada pais posee, tambien, sus
particularidades. Por ejemplo, posterior al analisis investigativo correspondiente, es posible que
alguna nacién posea una deficiencia en la presencia de la Educacion Fisica en las escuelas,
posean una prevalencia considerable en el comportamiento sedentario o se caracterizan por una
sociedad que depende primordialmente en la transportacion pasivo para llegar a sus destinos.
Consecuentemente, en el contexto previo se requiere una intervencién muy particular con
respecto a las politicas publicas (Vancampfort et al., 2019; Yusuf et al., 2020).

Aguellas politicas asociadas con las intervenciones de actividades fisicas pueden
trabajarse en la forma de: 1) leyes, codigos o regulaciones; 2) estandares o 3) normas sociales
(Schmid, Pratt, & Witmer, 2006). Las politicas creadas para propiciar y facilitar las guias de
actividad fisica pueden ser promocionadas mediante 1) agencias dedicadas a la recreacion,
parques y espacios publicos; 2) el departamento de salud; 3) el sistema de transportacion local, 4)
las organizaciones educativas 5) los centros de trabajo (contexto ocupacional) y 6) ciertas
comunidades (Evenson & Aytur, 2012; Schmid, Pratt, & Witmer, 2006).

Las Politicas y el Modelo Socio-Ecolégico

El desarrollo de politicas se considera como una intervencion favorable para los esfuerzos
dirigidos a propiciar las actividades fisicas en una sociedad. Tal accidn es mas efectiva se se
trabaja en combinacion los otros factores que forman parte del Modelo Socio-Ecoldgico (Kahn
et. al., 2002; Heath et. al., 2006; U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Por

consiguiente, para comprender la importancia de las politicas en la promocién de las actividades
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fisicas, se requiere primero repasar el Modelo Socio-Ecoldgico para la salud publica, discutido
previamente en este manuscrito.

En el 1988, McLeroy y sus colegas plantearon el Modelo Socio-Ecolégico para la salud
publica, el cual ha sido modificado a lo largo de los afios. Cimentado en otros modelos, los
autores establecieron cinco factores como determinantes para los comportamientos asociados con
la salud, reconocidos como 1) intrapersonales (historial individual, factores genéticos, nivel de
motivacion y destrezas motrices), 2) interpersonales (grupales, sociales o cultural, incluyendo
familiares y amistades), 3) institucionales (entidades sociales, como lo son las instituciones
gubernamentales, planteles escolares, el entorno ocupacional, los hospitales y otros), 4)
comunitario (las variables sociales y fisicas que intervienen en las ciudades o urbe) y 5) las
politicas (leyes regulaciones y ordenanzas, a nivel local y nacionales) (Evenson & Aytur, 2012).
El anterior modelo ha sido analizado y actualizado por Stokols (1992). En su modelo el autor
incorporal cierto factores particulares que pueden influenciar la promocion de la salud,
identificados como: 1) los entornos fisicos, 2) los ambientes sociales y 3) las caracteristicas
individuales asociadas con el comportamiento. También, Stokols (1992) enfatizo en la
importancia de evaluar la complejidad del ambiente, a partir de su perspectiva multidimensional.
Los sefialados modelos han sido adaptados por las organizaciones encargadas de trabajar las
guias de actividades fisicas. En conexion con el determinante ambiental del modelo socio-
ecoldgico, la literatura cientifica ha evidenciado los beneficios hacia la salud de participar en
actividades fisicas inmersos bajo en entorno natural, o de biodiversidad (Barton, Rogerson, &
Brymer, 2021).

Desde la perspectiva de la promocion de la actividad fisica, el modelo socio-ecoldgico

atienten diversas variables que influyen en el grado de participacion conexo a las actividades
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fisicas por parte de los constituyentes de una sociedad. Lo previo abarca los factores
individuales, comunitarios (i.e., el factor social), la vertiente de la comunicacion bajo un
contexto ambiental (o la tecnologia de la informacion o Information Technology, IT), el
entorno fisico (que incluye la infraestructura o el ambiente natural y el construido) y las politicas
(2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

La Importancia de la Politicas para la Planificacion, Promocién e Intervencion de las
Directrices de Actividades Fisicas

El gobierno local debe tomar la iniciativa y las acciones correspondientes para incentivar
la participacion de actividades fisicas a su poblacion, con atencion especial en aquel grupo de
personas que no cumplen con las guias de actividad fisica, dado que tal colectivo se encuentra en
un riesgo elevado de adquirir enfermedades cronico-degenerativas. Consecuentemente, estas
personas prefieren el uso de la transportacion pasiva, es decir, la utilizacion de vehiculos de
motor para su desplazamiento. Lo anterior podria sobrecargar el sistema de salud del pais
(Bellew, Nau, Smith, Pogrmilovic, Pedi$i¢, & Bauman, 2022).

Como se ha mencionado previamente, y en acorde al modelo socio-ecoldgico de la salud
publica, las politicas representan una de las variables que influyen sobre el comportamiento de
las personas encausados a integrarse a una vida activa. Esto requiere que el gremio de los
servidores publicos que se dedican a planificar y someter politicas publicas debe estar
conscientes de los beneficios para la salud, y econémicos, de la participacion regular de
actividades fisicas de los seres humano que integran a una sociedad. Ademas, las politicas
publicas gubernamentales conducentes a facilitar y propiciar las actividades fisicas para la
poblacién de un pais o nacién, deben de considerar la accion conjunta y colaborativa de los

sectores publicos y privados, como lo son: 1) del departamento de recreacion y deportes, 2) los
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proveedores encargados para los servicios de salud publica, 3) la oficina o departamento para la
planificacion urbana y rural, 4) el sistema de transportacion publica, 5) la oficina de asuntos
ambientales, 6) el escenario ocupacional, 7) las organizaciones educativas , 9) las asociaciones
profesionales, 10) la comunidad en general junto a la sociedad civil. Del enunciado precedente
se infiere que existen otros actores en una sociedad que deben participar en el desarrollo de
politicas publicas que faciliten la participacion de las personas en actividades fisicas regulares.
Estos grupos de apoyo deben de trabajar de forma colaborativa, con finalidades en comun, todo
hacia la creacion de piezas legislativas a favor de la actividad fisica. Los planteamientos previos
asisten en el nivel sostenibilidad de la politica propuesta (Bellew, Bauman, Martin, Bull, &
Matsudo, 2011; Biddle, Mutrie, Gorely, & Faulkner, 2021, p. 6).

Una agenda que debe considerar fuertemente el gobierno es la modificacion del ambiente
construido. Se requieren mayores regulaciones y codigos de construccion que favorezcan las
personas que deseen incorporase en un comportamiento de vida activa o incurrir a una
transportacion activa. Asi, para esto, la revitalizacién del entorno de una urbe debe de ser
implantada por medio de politicas que dispongan de zonas geograficas, facil de llegar, dedicadas
a la préactica de actividades fisicas o a la transportacién activa. Algunas politicas pueden
atender: 1) las regulaciones de zonificacion, 2) los codigos para las construcciones, 3) la
conectividad de las calles y aceras, 4) el aumento en la densidad poblacional junto a la
preservacion de terrenos verdes (e.g., parques con arboles y vegetacion) y 5) regulaciones que
permitan la proximidad de zonas para la practica de actividades fisicas a las residencias de una

urbanizacion, zonas comerciales y planteles escolares (Sallis, Heath, Schmid, & Rutt, 2010).
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Modelos para Facilitar las Actividades Fisicas y Limitar las Acciones Sedentarias
Existen una gran variedad de estrategias que asisten en propiciar las actividades fisicas,
asi como reducir las conductas sedentarias, entre la poblacién. Uno de estos enfoques parte de
cambios en las politicas (logistica ecologica) creadas por las organizaciones y el gobierno local.
Por ejemplo, para aquellas compafiias que aspiren reducir el tiempo sentado entre sus empleados,
se pueden crear incentivos a los impuestos orientados a reducir los costos a los escritorios de
trabajo en que el empleado trabaja de pie. Otra politica podria consistir en desarrollar una guia
local de directrices que faciliten los servicios de actividades fisicas e intervengan con
recomendaciones dirigidas a disminuir el sedentarismo. Bajo estas politicas, se debera
involucrar otras instituciones no gubernamentales, como el sector privado. También, se sugiere
la creacion de normativas sociales que fomenten las actividades fisicas, el desarrollo de entornos
que apoyen los espacios para estas actividades fisicas y la creacion de programas que incentiven
estas actividades. Esto, como se menciono, requiere la ayuda de otras organizaciones,
posiblemente las instituciones educativas, las comunidades, las iglesias, entre otros. Las
politicas deben dirigirse hacia las corporaciones y sus trabajadores, las escuelas (estudiantes,
maestros y personal gerencial) y diversas poblaciones particulares (e.g., nifios, jovenes, adultos,
personas con enfermedades crénico-degenerativas, grupos con desventajas socioecondémicas y
otros) (Bellew, Nau, Smith, Pogrmilovic, PediSi¢, & Bauman, 2022; Okely, Tremblay, &
Hammersley, 2018).
Modelo para la Promocion de la Actividad Fisica en Puerto Rico
Un plan exitoso orientado a promocionar y facilitar el movimiento humano en una

sociedad requiere el esfuerzo transdiciplinario y cohesivo de diferentes entidades del pais, sea el

gobierno local, las agencias del gobierno, los municipios, las instituciones educativas (publicas y



ACTIVIDAD FiSICA/SEDENTARISMO 72

privadas), las entidades eclesiasticas (e.g., las iglesias), los centros de servicios medicos (e.g., los
hospitales y otros), las organizaciones sin fines de lucro y otros servicios comunitarios. Para
lograr el éxito de lo propuesto en esta ponencia, es de importancia crucial que se trabaje en
conjunto con los planificadores y disefiadores urbanos, incluyendo los que pertenecen al
gobierno, aquellos asociados con cada municipio de Puerto Rico (PR) y los afiliados con los
desarrolladores de la empresa privada. Con esta accion se espera transformar el ambiente
construido en busca de edificar una urbe saludable, de manera que propicie un entorno para la
vida activa y se facilite la transportacion activa. Consecuentemente, la sefialada encomienda
colaborativa asiste en el mejoramiento de la infraestructura urbana (e.g., el desarrollo de vias
de transito para la actividad peatonal y el ciclismo), de modos que se incentive las actividades
fisicas, el ejercicio y el deporte. En esencia, lo que se busca aqui es que ocurra una adaptacion
urbana o una transformacion de la dindmica del sistema urbano, planteamiento que se cimenta
en la estructura colectiva, es decir, las regulaciones/transformaciones sociales, las redes de
transportacion y otras. Las evoluciones sociales emanan de las innovaciones politicas y
economicas, las transformaciones del ecosistema y diversas intervenciones socio-ecologicas
(Perdigo, 2022). Esta encomienda debe comenzar con un programa educativo para los
servidores publicos y jefes de agencia del gobierno. Posteriormente, los esfuerzos informativos
deben estar dirigidos hacia la poblacién general.

Como parte de un esquema de las ciudades sostenibles modernas (Alagirisamy &
Ramesh, 2022), es de importancia excelsa concebir proyectos urbanos en conformidad con las
tendencias prospectivas de la urbe. El mencionado argumento se alinea con las tendencias
globales encausadas hacia el desarrollo de ambientes construidos que propicien las actividades

fisicas, la practica regular de ejercicios fisicos, la recreacion activa y el deporte.
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El modelo enfocado hacia la promocidn de actividades fisicas y la disminucién para la
incidencia de los comportamientos sedentarios depende de cambios sustanciales en la politica
publica. Consecuentemente, se requieren trabajar proyectos legislativos innovadores y practicos
que facilitan este proceso. Posiblemente, el gobierno local deba identificar partidas federales
designadas para el mejoramiento del ambiente construido y, con ello, facilitar las actividades
fisicas del entorno urbano o de las ciudades.

En otra perspectiva, el éxito de este modelo dependera de cambios sustanciales en la
infraestructura de la TICs que cuenta el gobierno estatal, e inclusive el municipal. Esto por el
hecho gque la comunicacidn e intercambio de informacion digital entre las agencias del gobierno
es crucial en este proyecto. Lo anterior implica que es imperante actualizar el programado del
sistema interno de telecomunicaciones y sus bases de datos correspondientes. Posiblemente se
requiera crear una base de datos virtuales normalizadas y estandar basado en el web, donde todas
agencias del gobierno local pueden entrar sus datos y posean acceso. Esto es algo comun en las
empresas privadas y universidades.

En acorde a la discusion medular elaborada en el manuscrito actual, la meta del sistema
de salud publica local debe ser alcanzar un estilo de vida activo, a traves de las etapas del ser
humano que compone a la sociedad. A raiz de esto, se visualiza que las personas sean mas
productivas, vivan mas y disfruten su vida. Esta encomienda demanda que el sistema
gubernamental del pais genere cambios, principalmente via politicas pablicas innovadoras que
faciliten las actividades fisicas. Dado este planteamiento, es vital reflexionar sobre el sistema de
transportacion que se posee y cOmo este puede cambiar hacia uno que asista una vida activa en la
poblacién. También, es necesario hacer modificaciones en la ecologia urbana, incorporando

disefios urbanos nuevos conducentes a: 1) facilitar las actividades peatonales y de ciclismo para
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los habitantes de la metrdpolis y 2) disponer del acceso a los espacios publicos de indole
recreativos y deportivos. Bajo este panorama, es vital enfatizar en modificaciones del ambiente
construido de la ciudad, de las edificaciones escolares y del entorno laboral. Con esto, se espera
simplificar el acceso a infraestructuras (e.g., un parque lineal para caminar y correr bicicleta) que
propicien un volumen mayor de actividades fisicas, de forma segura, entre los participantes.
Mas aun, el sistema educativo del pais debe tomar el liderato y realizar camparias que permitan
que la educacion fisica y las actividades recreativas activas sean parte del curriculo académico
de las escuelas, esto conexo a proyectos informativos sobre su importancia para su salud y una
calidad de vida elevada (Haskell, Blair, & Bouchard, 2012).
Conclusion

El esquema propuesto en esta ponencia se fundamenta en la alianza de diferentes sectores
del pais, sean estatales, municipales, comunitarios, educativos, eclesiasticos, corporativos y otras
organizaciones que puedan aportar con ideas, acciones y financieramente a este proyecto de
salud publica. EIl objetivo a largo plazo consiste en transformar la ecologia urbana, incluyendo
los ambientes construidos y una transportacion activa, con miras en mejorar los accesos hacia
entornos estructurales de la sociedad que faciliten las actividades fisicas. Lo anterior demanda
considerar un plan dirigido hacia la revitalizacién (o regeneracién) del disefio urbano,
incorporando vias amigables para la admisién a los espacios publicos, recreativos y caminos que
propicien la actividad peatonal y el ciclismo en los exteriores desplegados entre las estructuras
fisicas (e.g., edificios) de la metropolis. Con esto, se trata de visualizar prospectivamente una
ciudadania activa, saludable, productiva y con una calidad de vida 6ptima. Esto es un
compromiso mutuo y colaborativo, con metas especificas en comun, donde todas estas esferas

sociales trabajan al unisono para un bien en colectivo.
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