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RESUMEN

Introduccion: Diversos estudios a través del disponible sobre la importancia de la actividad
tiempo han demostrado los potenciales fisica, su definicion, determinantes y métodos de
beneficios de la practica de la Actividad Fisica evaluacién en adultos, asi como establecer el
(AF); sin embargo, también se han identificado desarrollo de las recomendaciones a lo largo del
algunos de sus moduladores conocidos como tiempo.

determinantes que modifican su practica. Material y Métodos: Se realizd una busqueda en
Objetivo: Recopilar y resumir la informacion bases de datos entre el periodo comprendido
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entre 1996 y 2019, con términos de busqueda en
y espafiol de
recomendaciones, determinantes. Se incluyeron

inglés actividad fisica,

articulos relacionados con adultos y se
excluyeron aquellos sobre nifios y adolescentes.
Desarrollo: Las recomendaciones han
evolucionado desde 1978 del Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM) con unas
especificaciones muy generales como practicas
AF de 3 a 5 dias por semana con una intensidad
de 60 % al 90 % de la Frecuencia Cardiaca de
Reserva (FCR) hasta las mas recientes
recomendaciones de 2018 realizadas por el
Centro para el Control y la Prevencidon de

Enfermedades (CDC). Dentro de los métodos de

ABSTRACT

Introduction: Several studies have shown the
potential benefits of the practice of Physical
Activity (PA) over the years; however, some
modulators known as determinants that modify
its practice have also been identified.

Objective: To gather and summarize available
information on the importance of physical
activity, its definition, determinants and
evaluation methods in adults, as well as to
establish the development of recommendations
over time.

Material and Methods: A search was made in
different databases using search terms of
physical activity, recommendations, and
determinants in both English and Spanish during
the period between 1996 and 2019. Articles

related to adults were included and those about
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evaluacién se encuentra criterio, objetivos vy
subjetivos.
Conclusiones: La practica regular de AF es una
estrategia eficiente para disminuir los factores de
riesgo asociados con Enfermedades No
Transmisibles (ENT). Asimismo, se identifican
métodos criterio, objetivos y subjetivos para su
recomendaciones han
1978 hasta 2018, vy

establecen que los adultos deberan practicar

evaluacion; las
evolucionado desde

entre 150 a 300 minutos/semana de AF.

Palabras claves: Actividad fisica, potenciales
beneficios, evaluacién, medicion.

children and adolescents were excluded.
Development: The recommendations have
evolved from 1978 when the American College of
Sports Medicine (ACSM) established very general
specifications such as PA practices from 3 to 5
days per week at an intensity between 60% and
90% Heart Rate Reserve (HRR) until the most
recent recommendations made by the Center for
Disease Control and Prevention (CDC) in 2018.
Objective and subjective criteria are among the
evaluation methods.

Conclusions: Regular PA practice is an efficient
strategy to reduce the risk factors associated with
Non-Communicable Diseases (NCDs). Likewise,
subjective and objective criteria are identified for
its evaluation. The recommendations have
evolved from 1978 to 2018 establishing that
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adults should be involved in PA from 150 to 300
minutes per week.

INTRODUCCION

La adopcion de estilos de vida saludables, como
la practica regular de actividad fisica (AF) en las
personas es considerada como una estrategia
fundamental para prevenir enfermedades no
transmisibles (ENT),!!) tales como el sobrepeso y
la obesidad. Por otra parte, se ha observado que
la inactividad fisica (IF)? constituye el cuarto
factor de riesgo de la mortalidad mundial (6 % de
las muertes registradas). Asimismo, se ha
establecido que al menos un 60 % de la poblacion
en el mundo no realiza la AF necesaria para
beneficiar su salud.®®

Los beneficios de la practica de AF de intensidad
moderada han sido establecidos en todas las
edades, debido a que es capaz de prevenir la
obesidad,*>)

cardiorrespiratorio y la circulacién,®789) asi

mejorar el estado muscular,
como reducir el sedentarismo.® Ademas, de
contribuir a la salud dsea, reducir el riesgo de
enfermedad

hipertension arterial,

cardiovascular,”  cardiopatia  coronaria,'?
accidente cerebrovascular, diabetes y algunos
tipos de cancer (mama y coldén); asi como la
depresién, riesgo a caerse o sufrir alguna
fractura®™® y también ha demostrado sus
beneficios en el desempefio académico en
escolares.(%14)

A pesar de lo anteriormente expuesto, la
evidencia cientifica reciente sefiala un bajo
cumplimiento de las recomendaciones minimas
de AF; se estima que 31 % de los adultos y mas

del 80 % de los adolescentes no cumple con las
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Keywords: Physical Activity, potential benefits,
evaluation, instruments.

minimas de AF.(1516) Ep
Colombia la Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional (ENSIN) de 2015 mostré que el 74,3 %
de adolescentes y 48,9 % de la poblacion entre 18

recomendaciones

y 64 afos no cumple con las
recomendaciones.(71819  En  Santander, para
2010, el 70,6 % de adultos entre 45 y 64 afios
registré AF baja.(2%

Existen modelos tedricos que sustentan vy
explican los factores que determinan la practica
de AF, los cuales se conocen como determinantes
de la AF, la

determinantes, ya sean facilitadores o barreras

comprension de dichos
contribuyen en el disefio de programas de
intervencion. La AF varia en funcion de la edad y
el sexo, entre otras variables sociodemogréficas,
asi como factores bioldgicos, que estan asociados
con la cantidad y los tipos de AF en jévenes y
adultos.?%2223)

La medicion de la AF es importante debido a que
brinda elementos para la toma de decisiones, por
ejemplo, en estudios observacionales permite
determinar su frecuencia y distribucion en grupos
poblacionales definidos, establecer las relaciones
entre AF y salud, asi como identificar los factores
psicosociales y ambientales que la influencian. En
estudios experimentales contribuye a evaluar la
eficacia y efectividad de los programas que la
promueven en diversos contextos, con el fin de
establecer cambios y reestructuraciéon en los
mismos.(242%)

La seleccién del método mds adecuado para

Pagina 3

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

evaluar la AF no solo depende de su validez y
confiabilidad, sino de su capacidad para cumplir
con el propdsito de la evaluacién y adaptarse a las
condiciones propias de la poblacién, incluyendo
los recursos econémicos.?®) El método ideal para
la medicion de la AF es aquel que pueda incluir
todas sus dimensiones y dominios; sin embargo,
los instrumentos existentes no tienen la
capacidad de cumplir con este requisito.

MATERIAL Y METODOS
La busqueda bibliografica se realizé mediante la
consulta en diferentes bases de datos como
Science direct, OVID, SAGE publications, Springer,
Proquest, BMC, utilizando como palabras claves
physical activity, recommendations,
determinants, measurement, assessment, adults.
Fueron incluidos articulos de revision en idioma
inglés y espafiol publicados entre 1996 y 2019 en
acceso libre; por su parte se excluyeron los que
estaban en diferentes idiomas a los mencionados
anteriormente. Dos autores realizaron Ia
busqueda de manera independiente en todas las
bases de datos mencionadas, a continuacion, se

eliminaron los duplicados y se sintetizaron las

RESULTADOS

Importancia de la actividad fisica en adultos

La AF se define como cualguier movimiento
corporal realizado por el sistema
musculoesquelético capaz de generar un gasto de
energia superior al nivel basal. Incluye el deporte
y el ejercicio, asi como las actividades de la vida
diaria como subir escaleras, tareas domésticas o
en el trabajo, desplazamientos caminando o en

bicicleta y las actividades recreativas.?”)
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Actualmente existen tres tipos de métodos para
medir AF: criterio, objetivo y subjetivos.

Los antecedentes mencionados hacen de vital
importancia esta revisidn, cuyos objetivos son
describir la importancia de la practica de AF en
adultos, hacer énfasis en las recomendaciones,
determinantes, asi como establecer el desarrollo
de las recomendaciones de su prdctica a lo largo
del tiempo.

variables  relacionadas con  definiciones,
beneficios, recomendaciones y métodos de
evaluacién de la AF.

Adicionalmente, se consultaron algunos libros
relacionados con el tema. La sistematizacion de la
informacién inici6 con una busqueda de
aproximadamente 1908 articulos en total,
después de aplicar los criterios de seleccion
finalmente se relaciond la informacién de 29
articulos en total y se organizd en tres
segmentos: la actividad fisica en adultos, una
descripcién  sobre el desarrollo de las
recomendaciones en el tiempo, sus

determinantes y los métodos de evaluacién.

La practica regular de AF es una opcion eficiente
para disminuir los factores de riesgo asociados
con ENT capaz de producir efectos benéficos para
la salud fisica, fisioldégica, mental y social en
quienes la practican.®® Asimismo, la AF regular
reduce los niveles de ansiedad, la presion arterial,
mejora los habitos de suefio, funcién cognitiva y
la sensibilidad a la insulina en diferentes grupos
etarios.(2®)
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La AF de moderada a vigorosa (AFMV) reduce los
niveles de lipidos y lipoproteinas en sangre,
posee efectos
sanguinea, la

positivos sobre la presidn

composicién  corporal, el
metabolismo de la glucosa, la densidad dsea y la
fuerza muscular.”?®® Adicionalmente, se ha
encontrado que las personas que practican 150 a
300 minutos de AFMV por semana presentan una
reduccién del 33 % en la mortalidad por algunas
causas como enfermedades cardiacas y tipos de
cancer; y de 30-40 % para Diabetes Mellitus tipo
2 (30)

Reciente investigaciéon ha demostrado que la
AFMV proporciona beneficios adicionales tales
como incrementar la capacidad
cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, disminuir
lentamente

sintomas depresivos, asi como
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reducir la progresion de enfermedades cronicas
como la hipertensién y la diabetes tipo 2.13%
Evolucion de las recomendaciones de actividad
fisica

Las recomendaciones internacionales sobre la
practica de AF establecen los requerimientos
minimos necesarios para obtener beneficios para
la salud, asi la adopcidn de estos requerimientos
a su vez, mejoran la condicién fisica, mental y
social de las personas. Ademas, a la luz de la salud
publica, el cumplimiento o no de las
de AF

diferentes niveles de riesgo de ENT, como ya se

recomendaciones permite estimar
ha mencionado anteriormente. Asimismo, dichas
recomendaciones han evolucionado, en parte
como producto de los indicadores de morbilidad

y mortalidad en la poblacién. (Tabla 1).

Tabla 1. Recomendaciones de practica de actividad fisica en adultos

Recomendacion

Practica de AF 3 a 5 dias por
semana, con una intensidad
del 60 % al 90 % de Ia
frecuencia cardiaca de reserva
(FCR) o del 50 % al 85 % del
consumo de oxigeno maxima
(VOamax), con una duracion
entre 15 a 60 minutos por

150 minutos a la semana de
FM.

75 minutos a la semana de

o Rango de
Ao edad
197
. 9 8/. Poblacién
Colegio Americano de ~dulta
Medicina Deportiva (ACSM)©Y
sesion.
2008/ Centros para el Control
y la Prevencion de Adultos

Enfermedades (Centers for
Disease and Prevention- CDC),
de acuerdo con las Guias de

AFV.

Mezcla de AFM y AFV.
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Tipo de actividad

Aerdbica que incluya grandes
grupos  musculares  como:
correr, caminar, nadar,
ciclismo vy varios juegos y
deportes de resistencia.

Ejercicios de fortalecimiento
muscular 2 o mas dias a la
semana que trabajen todos los
grupos musculares principales
(piernas, caderas, espaldas,
abdomen, pecho, hombros y
brazos).
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Actividad Fisica para los

Americanos de 2008 (The
2008 Physical Activity

Guidelines for Americans)©? Adultos

Mayores

18y 64

anos
2010/ Recomendaciones
globales sobre AF para la
salud®?
Mayores
de 65 afios
18y 64
i . afios
2011/ Guias Canadienses para
la Actividad Fisica®®*
Mayores
de 65 anos

Adultos

2018/ Centros par_a’ el Control Adultos

y la Prevencion de Mayores

Enfermedades (Centers for
Disease and Prevention- CDC),
de acuerdo con las Guias de

150 minutos de AFM a la
semana, como trotar o
caminar enérgicamente.

75 minutos a la semana de
AFV, como trotar o correr.

Mezcla de AFM y AFV.

150 minutos de AFM 6 75
minutos de AFV a la semana.

150 minutos de AFM o 75
minutos de AFV a la semana.

150 minutos a la semana de
AFMV.

150 minutos a la semana de
AFMV.

150 a 300 minutos a la
semana de AFM.

75 a 150 minutos a la semana
de AFV.

Mezcla de AFM y AFV.

150 a 300 minutos a la
semana de AFM.

75 a 150 minutos a la semana
de AFV.
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Ejercicios de fortalecimiento
muscular 2 6 mas dias a la
semana que trabajen todos los
grupos musculares principales
(piernas, caderas, espaldas,
abdomen, pecho, hombros y
brazos).

Actividad aerdbica debe ser
realizada en periodos de al
menos 10 minutos de duracidn,
estiramiento muscular que
involucre  grandes  grupos
musculares 2 dias o mas a la
semana.

Actividad aerdbica debe ser
realizada en periodos de al
menos 10 minutos de duracién.
Las personas que  sus
condiciones le impidan cumplir
las recomendaciones deben ser
lo mas fisicamente activos.

Fortalecimiento muscular vy
dseo usando grupos
musculares grandes.

La AF debe realizarse en
periodos de al menos 10
minutos de duracion.

Ejercicios de fortalecimiento

muscular de intensidad
moderada o0 mayor que
involucre todos los grupos

musculares principales 2 o mas
dias a la semana.

Las recomendaciones para
adultos también aplican para
los adultos mayores. Como
parte de su AF semanal, deben
realizar AF que incluya
multiples componentes como
el entrenamiento del
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Actividad Fisica para los
Americanos de 2008 (The
2018 Physical Activity
Guidelines for Americans.)®"

Mezcla de AFM y AFV.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (en
inglés, American College Sports Medicine - ACSM)
recomendd en 1978, que la practica de AF en
adultos debia realizarse con una frecuencia de 3
a 5 dias a la semana, con una intensidad del 60 %
al 90 % de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR)
o del 50 % al 85 % del consumo de oxigeno
maximo (VO2 max), con una duracion entre 15 a
60 minutos por sesidn; también establecié que la
AF debe ser aerdbica e incluir grandes grupos
musculares en actividades como correr, caminar,
nadar, ciclismo, etcétera.3)

Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (Centers for Disease and
Prevention- CDC), de acuerdo con las Guias de
Actividad Fisica para los Americanos de 2008 (The
2008 Physical Activity Guidelines for Americans)
establecia que los adultos deben realizar 150
minutos a la semana de AFM; 75 minutos a la
semana de AFV o una combinacién de las dos,
realizando ejercicios de fortalecimiento muscular
2 6 mas dias a la semana involucrando los
principales grupos musculares; la recomendacién
para los adultos mayores es igual a la de los
adultos, solo difiere en que se les sugiere trotary
caminar de forma enérgica.?

ISSN 1729-519X

equilibrio, actividades
aerébicas vy fortalecimiento
muscular.

Cuando los adultos mayores no
puedan realizar 150 minutos
de AF aerdbica de intensidad
moderada semanal debido a
sus condiciones  crodnicas,
deben ser tan fisicamente
activos como lo permitan sus
habilidades y condiciones.

Para 2010, las recomendaciones globales sobre
AF para la salud los adultos entre 18 y 64 afios
deben realizar al menos 150 minutos de AF
aerébica moderada a la semana o al menos 75
minutos de AF aerébica vigorosa en la semana o
una combinacion equivalente de AF moderada y
vigorosa. La actividad aerdbica debe ser realizada
en periodos de al menos 10 minutos de
duracién.®3

Las recomendaciones de AF para las personas
mayores de 65 afios implican realizar al menos
150 minutos de AF aerdbica de intensidad
moderada en la semana, o al menos 75 minutos
de AF aerodbica de intensidad vigorosa en la
semana o una combinacién equivalente de AF de
moderada y vigorosa. La actividad aerébica debe
ser realizada en periodos de al menos 10 minutos
de duracién.®3

Segun las recomendaciones de AF, para 2018(30)
los adultos deben hacer por lo menos 150
minutos (2 horas y 30 minutos) a 300 minutos (5
horas) de AF moderada por semana o 75 minutos
(1 hora y 15 minutos) a 150 minutos (2 horasy 30
minutos) de AF vigorosa por semana o pueden
combinacion

realizar una equivalente de

actividad aerdbica de intensidad moderada a
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vigorosa. Para obtener beneficios sustanciales
para la salud, los adultos deben seguir estas
recomendaciones a lo largo de toda la semana,
debido a que existe una relacién dosis-respuesta
y se obtendran beneficios adicionales al realizar
AF cuando se superan los 300 minutos (5 horas)
de AF moderada por semana.

Asimismo, los adultos deben realizar actividades
de fortalecimiento muscular de intensidad
moderada o mayor que involucre todos los
grupos musculares principales dos o mds dias a la
semana. Para los adultos mayores aplican las
mismas recomendaciones que para los adultos
adicionalmente, deben entrenar el equilibrio,
actividades  aerdbicas y  fortalecimiento
muscular.(9

Determinantes de la actividad fisica

Se entiende por determinantes a los factores que
favorecen y/o dificultan la practica de la AF. La AF
varia en funcidn de la edad y el sexo, entre otras
variables sociodemograficas, asi como factores
bioldgicos, que estan asociados con la cantidad y
los tipos de AF en jovenes y adultos. 3

Segun Ajzen, citado por Sallis, et al.’®?) “La Teoria
del Comportamiento Planeado también tiene
bases psicoldgicas. Se diferencia de la anterior en
gue no solo tiene en cuenta las creencias
personales, sino también las influencias de las
percepciones de otros sobre el comportamiento;
esta teoria a veces se aplica en intervenciones de
comunicacién masiva, dirigidas a modificar
actitudes”.

La Teoria Cognitiva Social creada por Bandura,
citada por Sallis, et al.?V y Cabrera®®) destacan las
interacciones entre el ambiente fisico, social e
intrapersonal sobre el comportamiento; cabe
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seflalar el extenso rango de enfoques de
intervencion aplicados a partir de esta teoria. La
Teoria de la Autodeterminacidon esquematiza una
distincién entre la motivacion intrinseca, que es
el mayor nivel e involucra la participacion en un
comportamiento  voluntariamente, vy la

motivacion extrinseca, que propone una
continuidad para la internalizacion de Ia
motivacidn.(37:3839)

Finalmente, Sallis, Owen y Stokols, citados por
Sallis®? plantea que el Modelo Ecoldgico asume
multiples niveles de influencia sobre el
comportamiento de las personas, entre los que se
destacan los efectos de los sistemas sociales, las
politicas publicas y el ambiente fisico. Desde el
modelo ecoldgico de las Determinantes de AF en
adultos, se pueden clasificar como: 1) factores
demogréficos vy

biolégicos, 2) factores

psicolégicos, cognitivos y emocionales, 3)
atributos del comportamiento y habilidades, 4)
factores sociales y culturales, 5) factores del
ambiente fisico y 6) caracteristicas de la AF.(36:40)
La inclusién del ambiente fisico como factor de
riesgo para el area de la salud en América Latina,
experimentd cambios desde la década de los 70.
Con el surgimiento del movimiento intelectual de
la Medicina Social Latinoamericana (MSL) y la
Epidemiologia Social, se produce un concepto
renovado de la promocién de la salud, surge una
nueva salud publica, que centra la atencién mas
en lo colectivo, positivo y la determinacién de los
aspectos sociales, puesto que se postula que la
enfermedad depende en gran parte de las
condiciones en las que viven y trabajan las
personas.®
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Medicion de la actividad fisica

La medicion de los niveles de AF cobran
relevancia debido a que establecen un punto de
partida para la evaluacion de diferentes
estrategias de intervencion, actualmente existen
tres tipos de métodos para medir AF: criterio,
objetivos y subjetivos.

Métodos criterio

Los métodos criterio para la medicién de la AF se
refieren a aquellos considerados como Gold
Standard, entre los que se encuentran la
observacion directa, la técnica de agua
doblemente marcada y la calorimetria indirecta,
las dos ultimas capaces de medir gasto
energético.*?

Observacién directa: Es el método criterio mas
practico y comprensible para la medicién de la
AF,®3) pues permite recolectar informacién en
entornos particulares y durante periodos cortos y
prolongados en tiempo real,** Ademads, la
directa recolectar

observacion permite

informaciéon del contexto, asi como el
comportamiento realizado en cada postura (por
ejemplo, lectura, escritura, arte, artesania)i® y
las condiciones del area observada (por ejemplo,
si es accesible, usable, equipado, supervisado,
actividad organizada, condiciones de iluminacion
y si estd ocupado o no);** sin embargo, algunos
autores consideran que este método puede ser
complicado y costoso para recopilar datos, 26:4446)
debido a que requiere observadores entrenados.
Agua doblemente marcada: Esta técnica mide el
gasto caldrico total, que, al combinarse con un
método de medicién de gasto energético en
reposo, obtiene el gasto energético por AF. Se
basa en la cinética de dos isdtopos estables: agua

ISSN 1729-519X

marcada con deuterio (2H20) y oxigeno 18
(H2180).142

Calorimetria indirecta: Es una medicién indirecta
del gasto energético en un circuito abierto entre
el consumo de 02 y la produccién de CO2. Se
aplica durante el reposo y el ejercicio, ademas se
considera una medida reproducible y valida a
corto plazo.*3

Métodos objetivos

Entre los métodos objetivos para la evaluacidn de
la AF se encuentran el monitor de frecuencia
cardiaca, los podémetros y los acelerémetros.
Monitor de frecuencia cardiaca: La medicién de la
frecuencia cardiaca (FC) como medio para
estimar el gasto energético por AF, se basa en la
relaciéon lineal entre la FC y el consumo de
oxigeno (VO2); este dispositivo es facil de utilizar,
pues se ajusta al térax por medio de una cinta
eldstica.l4748)
Podémetro: Son dispositivos electrdnicos
relativamente simples, econdmicos, reutilizables,
objetivos y no reactivos, para estimar el nimero
de kildbmetros o pasos caminados durante un
periodo de tiempo (dia o semana) en actividades
como caminar, trotar o saltar.(4°50)
Acelerémetro: Son dispositivos electrdnicos
sofisticados, ligeros, pequefios y soélidos, que
miden las aceleraciones producidas por el
movimiento del cuerpo; utilizan transductores
piezoeléctricos y microprocesadores que
convierten las aceleraciones registradas en una
sefial cuantificable llamada
"cuenta".(55253)

Métodos subjetivos

digital

Se refiere a aquellos en los que la informacion
sobre AF proviene directamente del reporte
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individual, entre estos se encuentran el auto
reporte, los diarios y las entrevistas. Estos
métodos son usualmente preferidos comparados
con los objetivos, por su facil aplicacién, mayor
cobertura y bajo costo. Representan un menor
esfuerzo para los participantes, poco tiempo y
personal requerido; ademdas permiten evaluar
todas las dimensiones de la AF y ofrecen la
facilidad de recordar el contexto en que se
realiza.26:54)

Por otra parte, el recuerdo de la actividad no
altera el comportamiento evaluado; sin embargo,
se debe considerar el sesgo de deseabilidad
social, que puede conducir a una
sobreestimacién de la AF y el sesgo de memoria,
puesto que generalmente el periodo de tiempo
gue se reporta varia de un dia a un ano
dependiendo de las necesidades del estudio.(>
Otra de las desventajas de los métodos subjetivos
es que generalmente la validez y reproducibilidad
suelen ser bajas. A continuacién, se describen
algunos cuestionarios ya validados.

1. Cuestionario de AF en tiempo libre de
Minnesota (Minnesota Leisure Time Physical
Activity Questionnaire — MLTPAQ): Es una
entrevista administrada que indaga por |Ia
participacién en AF, mediante una lista de
actividades realizadas en tiempo libre el afo
anterior. Los encuestados responden acerca del
nidmero de meses, promedio de numero de
veces/mes y el promedio de la cantidad de

ISSN 1729-519X

Disefiado para estudiar la asociacién entre los
habitos de AF y el riesgo de enfermedad crénica
en una poblacién de alumnos de la universidad de
Harvard. El periodo de tiempo por registrar
incluye desde la semana pasada hasta varios afios
atrds. La encuesta es breve y contiene los
siguientes items: “éCudntas cuadras camina
usted normalmente cada dia?, écuantas escaleras
usted sube diariamente? Liste algunos deportes o
actividades recreativas en las que usted haya

participado activamente durante el afio
pasado”.(%)
3. Entrevista por llamada de AF de siete dias

de Stanford (Stanford Seven-Day Physical Activity
Recall Interview): Es una encuesta administrada
por un entrevistador que indaga sobre el habito
de dormir y AF, como ejercicio aerdbico, actividad
relacionada con el trabajo, jardineria, caminata, y
AF de intensidad moderada a vigorosa en el
tiempo libre en los siete dias anteriores. ()

4. Cuestionario  internacional de AF
(International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ): Los registros de AF del IPAQ se establecen
en horas y minutos de participacion durante los
siete dias anteriores. Este cuestionario evalla la
frecuencia y duracion de caminata, AF moderada
y vigorosa, brinda una apropiada categorizacion
de los individuos, con base en la sumatoria del
tiempo empleado en actividades de tiempo libre,
Cuenta con

trabajo, hogar vy transporte.

propiedades psicométricas aceptables para la

tiempo por ocasiébn en cada actividad medicién de AF en adultos entre 18 y 65 afios.>”)
reportada.(®®) Adicionalmente, permite estimar el consumo
2. Encuesta de AF de Harvard semanal de MET’s, valor importante dentro del
Alumni/Paffenbarger (Harvard ACSM donde se establecen parametros minimos
Alumni/Paffernbarger Physical Activity Survey): semanales.
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5. Cuestionario global de AF (Global Physical
Activity Questionnaire - GPAQ): Consiste en 16
preguntas aplicadas mediante entrevista o
autoreporte, disefiado para evaluar el tiempo (en
un dia tipico o entre semana) empleado en AF
realizada en contextos diferentes, incluyendo
empleos remunerados o no remunerados
(labores domésticas, cosecha, caza o pesca para
alimentacién), transporte, ocio o recreacién.(>®)

6. Cuestionario de AF de tres dias (3 — Day
Physical Activity Recall - 3-D PAR): Este
instrumento utiliza medios graficos y de texto
para su aplicacién, con el fin de explicar las

diferencias en los niveles de intensidad. A los

CONCLUSIONES
La presente revisidon evidencia la importancia de
realizar de manera regular AF, debido a sus
multiples beneficios para la salud fisica,
emocional y psicoldgica, asi como para la
prevencion y el riesgo de padecer ENT. Por su
parte, los métodos de evaluacion de la AF se
clasifican en criterio, que incluyen la observacion
directa, el agua doblemente marcada y Ila
observacion directa; objetivos, tales como
monitores de frecuencia cardiaca, podémetro,
acelerémetro y finalmente los subjetivos que

hacen referencia a aquellos cuestionarios de

ISSN 1729-519X

participantes se les solicita recordar las
actividades realizadas los tres dias anteriores
(ejemplo martes, después lunes y luego
domingo).®8

Se recomienda en futuras revisiones incluir todos
los grupos erarios, dado que en la presente
revision se limitd solamente a la poblacién adulta,
adicionalmente se reconoce que no se incluyeron
todos los instrumentos de evaluacién de la AF. De
otro lado, se encuentra un valioso aporte de
sintesis de la literatura cientifica actual disponible
sobre los beneficios y las recomendaciones

generales de AF.

autorreporte.

Las recomendaciones de la AF a lo largo del
tiempo han evolucionado conforme a la
prevalencia y mortalidad de las enfermedades en
la poblacién; existe un consenso y relacién
directa entre la cantidad de AF practicada y los
beneficios adquiridos. Actualmente y para 2018
se establecié que los adultos deberan practicar
entre 150 a 300 minutos de AF preferiblemente
de intensidad moderada 6 75 a 150 minutos de

intensidad vigorosa.
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