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Resumen

El numero de fallecimientos por enfermedades cardiovasculares crece
indiscriminadamente alrededor del mundo, y nuestro pais no esta exento de
esto. Esta es la causa que movilizé la realizacion de esta ponencia, la cual trata
dicha problemética desde la prevencidbn para evitar la adquisicion de
enfermedades cardiovasculares que pongan en riesgo la vida de la poblacion.
Si bien existen enfermedades cronicas transmisibles sobre las que hay un
componente genético que excede cualquier intervencion, hay otras adquiridas
gue mediante habitos saludables del individuo y un programa de ejercicio
acorde a si, es posible reducir considerablemente la probabilidad de su
aparicion.

Por esto es importante el concepto de factores de riesgo, sobre los que actla
la prevencion primaria. El ejercicio para la salud, correctamente aplicado,
puede llegar a conformar un programa muy efectivo capaz de mejorar la
sobrevida del individuo tanto cuantitativa como cualitativamente. Para esto
veremos los beneficios del ejercicio aerobico y de qué manera influyen

favorablemente sobre los factores de riesgo.

Para finalizar, presentaré dos modelos de entrenamiento, como lo son el
entrenamiento continuo y el entrenamiento intervalado de alta intensidad,

desarrollando las utilidades y beneficios de cada uno.
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Introduccién

Para llegar a hablar de los beneficios del ejercicio aerébico como prevencion
primaria, debemos tener en cuenta primero algunas estadisticas para
comprender su dimension. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las enfermedades no transmisibles matan al afio 40 millones de personas,
apenas un poco menos que la poblacion total argentina, lo que equivale a un
70% de las muertes que se producen en el mundo anualmente. Pero en este
trabajo lo que interesa destacar es la enfermedad que ocupa el primer puesto
en el ranking de las muertes por enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), hablamos de las enfermedades cardiovasculares, las cuales provocan
17,7 millones de muertes al afio, es decir casi la mitad de la totalidad de las
muertes causadas por ECNT, muy por encima de la segunda causa que es el
cancer con 8,8 millones de muertes, y en menor medida las enfermedades
respiratorias y la diabetes con 3,9 millones y 1,6 millones de muertes anuales
respectivamente.(OMS, 2017).

Como su nombre lo indica, estas enfermedades no son transmisibles, es decir,
gue se adquieren a lo largo de la vida a partir de varios factores como pueden
ser: por un lado, habitos nocivos para la salud: como el consumo de tabaco, la
dieta malsana, la inactividad fisica, ingesta excesiva de alcohol; y por el otro,
los factores metabdlicos como hipertension, sobrepeso y obesidad,
hiperglucemia, hiperlipidemia (OMS, 2017). Por lo tanto, es posible actuar
sobre estos factores colaboradores de las enfermedades en cuestibn para
evitar su aparicion. Y éste es un tema que el profesor en educacién fisica no

puede evitar, ya que muchas de las causas predisponentes pueden ser



reducidas o eliminadas con un plan de ejercicio destinado a la salud y una

educacién para concientizar a la persona sobre su situacion.

Si bien el profesor tiene una funcién que cumplir en este area, lo que siempre
ha sido un déficit, al menos en el caso de nuestro pais, es la instalacion de
dispositivos para promover la actividad fisica de la poblacién y de esta manera
promocionar el movimiento y una cultura saludable, ya sea desde la movilidad
de un lugar a otro, una dieta saludable, evitar habitos nocivos para la salud, etc.

Debemos saber que pueden existir acciones desde el Estado para reducir lo
maximo posible la cantidad de ECNT. A esto nos referimos cuando hablamos

de niveles de prevencion.

Niveles de prevencion

Para hablar de prevencion debemos, en principio, recurrir a su significado
etimoldgico, el cual indica segun su procedencia del latin “Preparacion y
disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo”

(Real Academia Espafiola, 2014).

La prevencion de una enfermedad cardiovascular se puede dividir en tres
momentos: prevencidon primordial, aquella que intenta evitar la instalacion y
consolidacion de factores de riesgo no transmisibles; prevencion primaria,
todas las acciones que se llevan a cabo una vez presentados los factores de
riesgo con el fin de evitar el evento cardiovascular, y prevencion secundaria, la
rehabilitacion post evento que intenta que la persona no vuelva a vivir un

evento cardiovascular y asi mejorar la calidad de vida de ésta.

La prevencion sobre la que se basa este escrito es la prevencion primaria, ya
gue la poblacién argentina presenta muchos de estos factores de riesgo antes
mencionados y es necesario concientizar a cerca de la peligrosidad de no

realizar acciones al respecto.



Relacion entre factores de riesgo cardiovasculares y enfermedades

cardiovasculares

La prevencion guarda intima relacion con los factores de riesgo, ya que
interviniendo sobre éstos se reduce en altos porcentajes la probabilidad de que
acontezca un evento no deseado. Un factor de riesgo cardiovascular es “una
caracteristica biolégica o una conducta que aumenta la probabilidad de
padecer o morir de enfermedad cardiovascular en los individuos que la
presentan” (Terrados, 2010: 202). Hay factores de riesgo no modificables sobre
los que no podemos actuar, tales como la edad, la herencia genética y el sexo;
y factores de riesgo modificables, aquellos sobre los que debemos intervenir
como lo son: tabaquismo, hipertension arterial, dislipemia, diabetes,

sedentarismo, obesidad, etc.

Los factores de riesgo que pueden ser reducidos mediante la programacion de
ejercicio aerdbico son: en primer lugar la dislipemia, que es el conjunto de
trastornos ocasionados por una mala metabolizacién de los lipidos. Aqui
intervienen los distintos tipos de lipoproteinas: las lipoproteinas de alta
densidad(HDL) conocidas como el colesterol bueno, las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) conocido como el colesterol malo y las lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL) que en la practica son adjuntadas a las LDL pero que por
si solas tienen una funcion importante en la aterogénesis. (Terrados, 2010).
Otro factor de riesgo a controlar es la hipertension, la cual al estar presente
aumenta las probabilidades de que se presente un evento cardiovascular vy,
ademas de esto, es un limitante del ejercicio, por lo que para llevar a cabo el
programa de entrenamiento es necesario que se encuentre dentro de los

valores normales. El sedentarismo es otro asistente de las enfermedades



cardiovasculares, y con el objetivo de que la persona realice ciento cincuenta
minutos semanales de ejercicio moderado, 0 setenta y cinco minutos
semanales de ejercicio vigoroso ya puede dejar su posicién de sedentarismo, la
cual trae aparejada la mayoria de las veces otra problematica como es la
obesidad. Pero la obesidad que debe preocuparnos aqui no es la obesidad
general sino la central que se aloja en la circunferencia de la cintura, ya que
ésta sirve como predictora de un desarrollo aterosclerético (Ramirez-Vélez,
2011). Otro parametro importante a la hora de considerar el funcionamiento
cardiovascular, es la funcion endotelial, la cual es el conjunto de células
situadas en el endotelio vascular que tienen la mision de mantener en buen
estado el tejido endotelial mediante sus funciones antiinflamatorias,
anticoagulantes, antiproliferativas y antitromboticas.
En caso de mantenerse estos factores de riesgo a lo largo del tiempo, puede
presentarse una enfermedad cardiovascular, la cual, como su nombre lo indica,
es una afeccién en el normal funcionamiento del corazéon y/o de sus vasos
sanguineos. Las enfermedades mas recurrentes en Argentina seguin un estudio
de la OMS son: en hombres: enfermedad isquémica del corazon 31%,
insuficiencia cardiaca 25%, enfermedad cerebrovascular 20% vy otras
enfermedades 19%. En cuanto a mujeres: enfermedad cerebrovascular 26%,
insuficiencia cardiaca 26%, enfermedad isquémica del corazéon 21% y otras
enfermedades 21%. En total suman 26.575 muertes prematuras al afio por
enfermedades cardiovasculares, que si bien no todas son evitables, podemos
reducirlas significativamente a través de la prevencion, evitando de esta

manera la aparicion de dichas enfermedades.

Beneficios del entrenamiento aerébico

Luego de analizar los factores causantes de las ECNT y de recurrir a
documentacién validada cientificamente, estamos en condiciones de hacer un
breve desarrollo de los beneficios del entrenamiento aerdbico en el &mbito de
la salud.

A nivel bioquimico, la adhesion a un programa de ejercicio fisico incrementa el



flujo sanguineo y por tanto aumenta la friccion de la sangre con el endotelio al
punto Optima para que éste libere precursores del 6xido nitrico, lo cual favorece
la vasodilatacion. Ademas, mejora el indice de vasodilatacion mediada por el
flujo (VMF) en poblaciones sin enfermedades y en individuos con hipertension
arterial y diabetes (Ramirez- Vélez y cols., 2011). Esta VMF sirve para estimar
la funcion endotelial, es decir, que a mejores valores de VMF, la funcion del

endotelio va a estar en mejores condiciones.

El ejercicio aerdbico también promociona un incremento en los valores de
células precursoras endoteliales mediante el aumento de los niveles de Oxido
nitrico. Lo que hacen estas células es circular por los vasos sanguineos hasta
llegar al endotelio vascular dafiado para su reparacion. Una vez que dichas
células se encuentran en la circulacidbn periférica, secretan factores
proangiogenicos, los cuales estimulan los procesos de neovasculogénesis y
angiogénesis En base a diversos estudios, la intensidad del ejercicio 6ptima
para que esto suceda es la de 60-70% del consumo de oxigeno pico con un

volumen de 30 a 45 minutos. (Santa Maria, 2016).

Otro factor importante a mejorar con el ejercicio aerébico es la capacidad del
ejercicio, expresada en MET, es decir, un equivalente metabdlico cuya unidad
representa 3.5 ml. O2/Kg de peso corporal/minuto. Los valores normales
maximos de MET oscilan entre los 5 a 8, considerandose peligroso para la
supervivencia en caso de no alcanzar el minimo de este rango. Con respecto a
este punto, los MET son un importante parametro del ejercicio ya que no se
ven influenciados por medicamentos beta-bloqueantes, lo que permite confiar
en ellos a la hora de entrenar individuos de riesgo cardiovascular (Myers &
cols., 2002). La evidencia cientifica ha demostrado que el aumento de un MET
mejora en un 12% la supervivencia. De esta manera, el VO2max se ubica
como parametro primordial a mejorar ya que tiene directa incidencia sobre la
capacidad del ejercicio, y sin dudas el ejercicio aerébico es un método eficaz

para lograr esto.



En cuanto a la dislipemia, la regularidad del ejercicio aerébico trae aparejada
una mejora en el perfil lipidico a partir del aumento del HDL y la disminucién del
LDL. Los estudios sobre el tema (Rique et al. y Lalonde et al.) han demostrado
la importancia del ejercicio fisico acompafiado por una dieta saludable. Dicha
combinacion disminuye significativamente las fracciones lipidicas, las cuales
traen aparejadas, generalmente, el sindrome metabdlico y enfermedades

cardiovasculares. (Ramirez-Velez y cols., 2011).

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo que peligrosos, debido a que
generalmente se presentan acompafiados de hipertensién y/o sintomas de
enfermedades cardiovascular. Por esto, la programacion del ejercicio debe
cumplir fundamentalmente el principio de individualizacion, aunque en las
personas sanas podemos seguir las recomendaciones generales que
establecen que se debe ir aumentando la cantidad de ejercicio fisico
progresivamente. El objetivo es cumplir al menos, con 30 minutos de ejercicio y
a través de actividades que impliquen la mayor parte de la masa muscular.

(Ramirez-Vélez y cols., 2011).

La hipertension es otro factor de riesgo reducible con la practica de ejercicio
fisico aerdbico. ElI Colegio Americano de Medicina del Deporte, establecio
consensos acerca de la intensidad del ejercicio para reducir los valores de la
hipertension en aquellos individuos que la padecen. Estos parametros
determinan una intensidad entre el 40 y el 60% del consumo maximo de

oxigeno como la 6ptima para generar dicha adaptacion.

Por otro lado, estudios especificos sobre la implicancia de la programacion del
ejercicio en el funcionamiento cardiovascular, como el The Lifestyle Heart Trial,
indicaron que el ejercicio acompafiado de dieta saludable y una reversién de
los habitos nocivos pueden tener incidencia sobre la regresion

arterioesclerotica. Esto resulté de, al cabo de 5 afios, una regresion del 3,1%



de la estenosis coronaria frente a una progresion del 11,8% el grupo estandar.
(Bruning & Sturek,2015).
Fiuza-Luces et al, realizaron un metanalisis de dos grupos: uno controlado con
farmacoterapias vy, el otro, controlado a través del entrenamiento de ejercicio
s6lo sobre la reduccién de factores de riesgo modificables de enfermedades
coronarias. En general concluyeron que el ejercicio actia como un programa
farmacologico, reduciendo mas factores de riesgo que éste ultimo, aunque mas
modestamente. Especificamente, el ejercicio tuvo beneficios en los perfiles
lipidicos, la presion arterial, la diabetes y el peso corporal, lo que constituye un
fuerte argumento de que los beneficios del ejercicio pueden superar los de los

farmacos comunes. (Bruning & Sturek, 2015).

Otra adaptacion producida por el ejercicio aerébico es una mejora en el tono
vagal, debido a una mayor predominancia, durante el ejercicio, del sistema
nervioso parasimpéatico por sobre el sistema nervioso simpético, es decir, a una
mayor intensidad, el sistema cardiovascular podrd nutrir los musculos
intervinientes en el ejercicio retrasando la taquicardia, asi como también

reduciendo la posibilidad de desarrollar arritmias. (Bruning & Sturek, 2015).

Modelos de entrenamiento

Podemos diferenciar claramente, dos modelos de entrenamiento en el ejercicio
para la salud. Por un lado, el entrenamiento continuo moderado (CME), en el
cual el volumen es igual a la duracion debido a que no existen las pausas ni
tiempo de recuperacion. Este método consta de mantener por cierto tiempo,
generalmente entre 45-60 minutos, la misma carga a una intensidad moderada,
por lo que se trabajara entre el 50-75% VO2max del individuo (Kessler & cols.,
2012). Es un modelo tradicional ya que tiene varios afios de desarrollo y es el

predominante en el ejercicio.

Y por el otro, el entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIT) es un tipo de

entrenamiento compuesto por breves periodos de ejercicio vigoroso interpuesto



por otros de baja intensidad que dan lugar a la recuperacion. Este método
surgié para el rendimiento deportivo, pero sus beneficios a nivel de salud,
despertd nuevos intereses. Puede producir beneficios similares a los del
ejercicio moderado continuo y mejorar el consumo maximo de oxigeno en poco
tiempo. Es una buena alternativa para aquellas personas que no pueden
sostener el ejercicio vigoroso de manera continua. Dentro del HIT podemos
hallar dos modalidades: la primera, “sprint interval training” (SIT) se realiza en
4-6 series de 30 segundos cada una seguido por 4-4.5 minutos de
recuperacion. La mayoria de los estudios de SIT han sido realizados en con
jovenes saludables, aunque algunos estudios recientes han comenzado a
investigar si puede utilizarse en poblaciones clinicas. Y el otro tipo de HIT es el
“aerobic interval training” (AIT) el cual consta de ejercicios de menor intensidad
que el SIT pero de mayor duracion. Una dosificacion de este tipo de
entrenamiento puede ser de 4 minutos de trabajo al 80-95% del VO2max
seguido por 3-4 minutos de recuperacion, esto realizado en 4-6 series. (Kessler
& cols., 2012). Actualmente, hay basta evidencia sobre el HIT de poco volumen
que da cuenta de los beneficios a nivel cardiovascular y muscular en poblacion
general que realiza ejercicio para la salud. Lo que aun sigue siendo escaso son
los estudios sobre los beneficios que puede generar este entrenamiento en
aguella poblacibn que ya padezca enfermedades cardiovasculares y/o
metabolicas o esté proxima a desarrollarlas (Gibala y cols., 2013).



Reflexiones finales

A partir de lo expuesto, estamos en condiciones de realizar algunas
afirmaciones sobre el ejercicio aerObico. Este tipo de ejercicio es una
herramienta eficaz para la prevencion de enfermedades cardiometabdlicas, lo
gue podria reducir significativamente las muertes causadas por ellas. La
Educacioén Fisica debe tomar cartas en el asunto, ya que es competencia de
nuestra area el ejercicio para la salud por el cual mejorar la calidad de vida de

los individuos a partir de los conocimientos y la educacion.

Los autores revisados para la elaboracibn de esta ponencia destacan
adaptaciones generadas por el ejercicio aerdbico al cabo de varias semanas de
comenzado la adscripcion a los programas de entrenamiento. Me parecen un
dato no menor, debido a que las adaptaciones mas beneficiosas se logran a
partir de wun alto grado de compromiso con dicho programa.
Y por ultimo, resaltar que el ejercicio aerGbico genera 6ptimos resultados
siempre y cuando sea acompafado de una dieta saludable y, en caso de

poseerlos, la eliminacion de habitos nocivos para la salud.
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