140

Carta al Editor

Actividad fisica y programa de ejercicio en el adulto
mayor: Necesidades no aplicadas en su verdadera

dimension

Physical activity and exercise in the elderly: Not

implemented in its true dimension

Milton Gonzales-Mechan™

Sefor Editor

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mas importante, provoca el 6% de todas las
muertes. La inactividad fisica estd aumentando en
muchos paises. Las personas con un nivel insuficiente
de actividad fisica tienen entre el 20% y el 30% mas de
riesgo de muerte que las personas que realizan al menos
30 minutos de actividad fisica moderada. La inactividad
fisica es la principal causa de aproximadamente el 21-
25% de canceres de mama y colon, 27% de casos de

diabetes y 30% de cardiopatias isquémicas’.

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con
regularidad reduce el riesgo de cardiopatias coronarias
y accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo
Il, hipertension, cancer de colon, cancer de mama vy
depresion. Ademas, la actividad fisica es un factor
determinante en el consumo de energia, por lo que es
fundamental para conseguir el equilibrio y el control de
peso™®. Hoy en dia existe una solida evidencia
cientifica del papel que desempeiian el ejercicio y la
actividad fisica en el mantenimiento de la salud, al
punto que ha demostrado reduccion de gasto

sanitario®.

Se define como actividad fisica toda actividad corporal
producida por el trabajo de los misculos que se realiza
a lo largo del dia y que supone un consumo de energia.
En cambio, Programa de Ejercicio es toda actividad
programada, estructurada y repetitiva que produce un
mayor o menor consumo de energia, y que se realiza
con el fin de mejorar el funcionamiento del organismo
(3). Actividad fisica abarca no solamente Programa de
Ejercicio sino también otras actividades que entrafan
movimiento corporal y se realizan como parte de los

1. Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-Chiclayo, Pert
a. Médico Geriatra.

momentos de juego, del trabajo, de forma de
transporte activas, de las tareas domésticas y de
actividades recreativas.

Se ha demostrado que la plasticidad muscular
(capacidad de adaptacion del musculo al ejercicio)
tiene un papel importante para poder conseguir un
aumento de la fuerza y de la masa muscular, reduciendo
la sarcopenia y mejorando la realizacion de actividad
fisica. Se dice que 3 semanas de inmovilizacion
significan la pérdida del 50% de la masa muscular y 8
semanas la pérdida del 16% de la masa 6sea. Esta
pérdida puede ser revertida mediante actividad fisica,
lo que se ha demostrado en un trabajo clasico realizado
en individuos de 86-96 anos que participaron de un
programa de ejercicio de 8 semanas para fortalecer la
musculatura de los miembros inferiores. Se encontro
una mejora del 174% de fuerzay del 48% en la velocidad
de la marcha®. Una revision sistematica de la
colaboracion Cochrane aportd evidencias de que los
ejercicios de resistencia mejoran la funcion fisica en los
ancianos al mejorar la fuerza y el rendimiento para

actividades simplesy complejas®.

Las recomendaciones de consenso de American Collage
of Sports Medicine (ACSM) y de la American Heart
Association (AHA) con respecto a la frecuencia,
intensidad y duracion del ejercicio y la actividad fisica
para los adultos mayores son generalmente
congruentes con las Guias de Actividad Fisica
Americana DHHHS de 2008, que también recomiendan
una actividad fisica de 150 minutos por semana para
mejorar el estado de Salud. Sin embargo, las directrices
del DHHS apuntan que los beneficios adicionales se
producen cuando aumenta la cantidad de actividad
fisica por una mayor intensidad, una mayor frecuencia

y/ouna duracién mas larga®.

En el Peru el estudio INTRA 11-2004, Solo el 11,6% de

personas mayores de 60 aios realiza actividades fisicas
de frecuencia diaria o interdiaria. En los mayores de 60
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anos dicha cifraalcanza el 13.5% en los varonesy el 6.6%

en las mujeres®.

Segun ENDES (Encuesta demografica y de Salud
Familiar) 2012de poblacion peruana de 40 afos a mas,
19,2% realiza actividades sentado,29,1% realiza
esfuerzo leve para actividades de la vida diaria, 45,2%
no realiza ningin deporte. Estos porcentajes se
incrementan en mayores de 60 afos y en zonas

urbanas”.

Visto el problema de la inactividad fisica en el Per, se
dio El decreto supremo n°000-2013-EF Plan de
incentivos para la mejora de la Gestidon y Modernizacion
Municipal, metas propuestas por Ministerio de Salud,
Meta 2013: Implementar Programa de Promocion de la
Actividad Fisica en espacios pUblicos en el distrito®. Sin
embargo esto no se esta aplicando en su verdadera
dimension debido a multiples problemas para su
desarrollo como: espacios puUblicos insuficientes,
crecimiento de la poblacidon y de las ciudades,
inseguridad ciudadana(violencia y delincuencia en
espacios exteriores), deficiente estructura del sistema
de transporte(trafico denso),mala calidad de aire y
contaminacion. Pero es tarea de los mismos gobiernos
locales que deben corregir esto. Aumentar el nivel de
actividad fisica es una necesidad no sélo individual sino
socia, por lo tanto, exige una perspectiva poblacional,
multisectorial, multidisciplinaria y culturalmente
idonea.

Las recomendaciones dadas son: ordenamiento
territorial/planeamiento urbano, ordenamiento del
transporte (mejoria del transporte, incluidos la
ciclovias), cumplimiento de la normatividad en
seguridad ciudadana, implementacion de espacios
recreativos y deportivos, Alianzas intersectoriales y
participacion ciudadana.
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