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RESUMEN 

El envejecimiento poblacional es una característica demográfica del siglo XXI. 

La Organización Mundial de la Salud informa que las enfermedades no 

transmisibles son la principal causa de muerte en el mundo y las mismas 

incrementan su incidencia y prevalencia en edades avanzadas de la vida.Cuba 

es uno de los países más envejecidos de América Latina, las enfermedades 

crónicas no transmisibles, representan cerca del 80 % del total de muertes. 

Existe evidencia científica de que la actividad física reduce la progresión de las 

enfermedades crónicas y minimiza los efectos del sedentarismo. Presentar una 

revisión actualizada sobre la actividad física en la promoción de salud. Se 



realizaron búsquedas electrónicas y en bibliotecas de revistas médicas 

nacionales y extranjeras indexadas en Scielo, Imbiomed y Pubmed; en un 

horizonte de 10 años en idioma español e inglés, así como revisiones de tesis 

de terminación de estudios y libros de textos con información relacionada con 

beneficios de la actividad física en pacientes con enfermedades no 

transmisibles. Altos niveles de actividad física desempeñan un papel en el 

curso y la gravedad de las enfermedades crónicas no transmisibles.La 

generación de políticas públicas y la implementación de estrategias que 

promuevan la actividad física en la población, es una necesidad imperante. 

Palabras clave: actividad física, ejercicio físico, enfermedades no 

transmisibles, envejecimiento poblacional. 

ABSTRACT 

The ageing population is a demographic characteristic of the XXI century, 

the World Health Organization informs that the untransmissible illnesses 

are the main cause of death in the world; the same ones increase the 

repercussion and prevalence in old ages. Cuba is one of the countries with 

more ageing population of Latin America, the chronicle untransmissible 

illnesses represents the 80 per cent of all deaths. There are scientific 

evidences that physical activities reduce the progression of the chronicle 

illnesses and minimize the sedentary effects. To present an actual revision 

about physical activities in the health´s promotion.: Researches were 

made in websites and in libraries of national and international medical 

magazines indexed in Scielo, Imbiomed and Pubmed; in a background of 

10 years of Spanish and English languages, just as revisions of scientific 

researches of ended studies and text books with information related to 

the benefits of the physical activity in patients with untransmissible 

illnesses: High levels of physical activity play a role in the course and 

seriousness of the chronicle untransmissible illnesses. The public politics’ 

generations and implementation of strategies that promote the physical 

activity in the population is an importantnecessity. 

Keywords: physical activities, physical exercises, untransmissible illnesses, 

ageing population. 



INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional es una característica demográfica del siglo XXI, 

consecuencia de la mejora de las condiciones de vida, pero que a su vez va 

acompañado de un predominio de las enfermedades crónicas no transmisibles 

en edades más avanzadas1,2. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en su informe “La situación mundial de las enfermedades no 

transmisibles” (2014), éstas son la principal causa de muerte en el mundo, con 

un 68 % de defunciones en el año 2012 y afectando sobre todo a los países de 

ingresos medios y bajos1. En Latinoamérica, el proceso de envejecimiento se 

caracteriza por su acelerado ritmo, en comparación con los países 

desarrollados1; en Perú, el último censo nacional revela que el 38,3 % de los 

hogares tienen al menos una persona con más de 60 años de edad y de esta 

población, el 71,4 % de los varones y el 80,2 % de las mujeres presenta algún 

problema de salud crónico, siendo las mujeres del área rural las que evidencian 

mayores deterioros de la salud, en comparación con las que viven en Lima 

Metropolitana3. 

Según estadísticas oficiales publicadas en el Censo de Población y Viviendas 

del año 2012, Cuba es uno de los países más envejecidos de América Latina y 

está previsto sea hacia el 2050 uno de los más envejecidos del mundo4. 

Demográficamente se aborda, que entre los países más envejecidos del área 

están Barbados y Cuba, en el 2025 nuestro pueblo será el más avejentado en 

América Latina5. Los Lineamientos de la Política Económica y Social 

aprobados en el séptimo Congreso del Partido, enfatizaron en la necesidad de 

brindar particular atención al estudio y la implementación de estrategias en 

todos los sectores de la sociedad, para enfrentar los crecientes niveles de 

envejecimiento de la población cubana, donde un 18,3 % alcanza la edad de 60 

años o más y no existe reemplazo de las fuerzas productivas4. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)5 señala que las enfermedades 

cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial. 

Aproximadamente, más de tres cuartas partes de las defunciones por 

enfermedades cardiovasculares se producen en los países de ingresos bajos y 

medios. En Perú, las mismas son la tercera causa de mortalidad en la 

población en general, cuarta causa de mortalidad en los adultos entre 30 a 59 



años6,7 y en la población entre 30 a 70 años constituye la segunda causa de 

mortalidad8. La obesidad es el principal factor de riesgo de enfermedades no 

transmisibles y se relaciona con el mayor incremento de morbilidad y 

mortalidad por enfermedades cardiovasculares6,9. En la última década, el 

sobrepeso y la obesidad se han incrementado progresivamente en la 

población10. 

En Cuba, en 2016 se reportó una tasa de 8,7 defunciones por 100 000 

habitantes. Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), representan cerca del 

80 % del total de muertes (las enfermedades cardiovasculares son seguidas de 

tumores malignos, enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores y 

Diabetes Mellitus). El 43,8 % de la población tenía sobrepeso en 2016 y el 

14,8 %, obesidad4. 

Aunque la actividad física no pueda detener el proceso biológico normal del 

envejecimiento, existe evidencia de que puede reducir la progresión de las 

enfermedades crónicas y minimizar los efectos del sedentarismo. Según el 

Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Asociación Americana del 

Corazón, los adultos mayores deben hacer por lo menos 30 minutos diarios de 

actividad física moderada a vigorosa, consistiendo en actividades recreativas o 

de ocio, desplazamientos o actividades ocupacionales (en caso de seguir 

laborando), entre otras11,12. 

Es por ello que aproximadamente 3,2 millones de defunciones se producen 

cada año como consecuencia de no realizar actividad física; más aún, para 

este grupo de edad, la importancia de la actividad física regular radica en que 

puede disminuir el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, 

diabetes tipo II, obesidad, cáncer, demencia y depresión1,13-15, a partir de 

actividades de baja intensidad, como caminar. Además, los estudios que 

hablan de la actividad física en los ancianos, confirman que aquellos que son 

físicamente activos, tienen una menor probabilidad de experimentar alguna 

limitación funcional, en comparación con los que son sedentarios16-18. 

La actividad física está definida como cualquier actividad muscular que produce 

gasto de energía6, tales como caminata, manejar bicicleta, subir escaleras, 

realizar actividades domésticas, ejercicios, entre otras. La OMS, señala que la 

baja actividad física, incrementa el riesgo de mortalidad en los adultos, 

mientras que la actividad física regular, reduce el riesgo de enfermedades 



isquémicas del corazón, shock, diabetes, cáncer de mamas y colon6. La 

actividad física constituye un determinante clave para la prevención de la 

obesidad6-8. 

La OMS recomienda que se practique actividad física durante la mañana por lo 

menos treinta minutos al día en la población6,9, sugiriendo que los adultos entre 

18 a 64 años realicen 150 minutos de actividad física moderada o intensa para 

reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y cardiopatía coronaria6,10. La 

guía para incrementar los niveles de actividad física en la población, establece 

que los gobiernos centrales deberían encargarse de la elaboración de un plan 

nacional, para incrementar los niveles de actividad física en la población, 

aumentando el porcentaje de viajes por bicicleta o caminata en los adultos, 

implementando o fortaleciendo la educación física diaria en la escuela6, entre 

otras. Algunos estudios mostraron que el Nivel de Actividad Física (NAF) en los 

adultos chilenos entre 35 a 70 años fue 18,4 % bajo, 66,0 % moderado y 

15,6 % alto; encontrándose diferencias significativas según sexo, nivel 

educativo y nivel socioeconómico6,19. El objetivo del presente trabajo, es 

realizar una revisión actualizada sobre la actividad física en la promoción de 

salud. 

DESARROLLO 

Se realizaron búsquedas electrónicas y en bibliotecas de revistas médicas 

nacionales y extranjeras indexadas en Scielo, Imbiomed y Pubmed; en un 

horizonte de 10 años en idioma español e inglés, así como revisiones de tesis 

de terminación de estudios y libros de textos con información relacionada con 

beneficios de la actividad física, en pacientes con enfermedades no 

transmisibles.La inactividad física es un importante factor de riesgo para 

muchas condiciones y problemas crónicos de salud, tales como las 

enfermedades cardiovasculares, la hipertensión, la obesidad, la osteoporosis, 

la diabetes mellitus y de salud mental20-23. 

Obesidad 

La obesidad es una enfermedad multifactorial que está relacionada con 

múltiples enfermedades y con un riesgo de muerte prematura mayor24. Hoy en 

día, es una de las enfermedades más frecuentes de las sociedades 



desarrolladas; junto con el sobrepeso afecta a más de la mitad de la población 

de los países desarrollados; con los costes para la salud personal, problemas 

sociales y económicos que supone25. 

En términos generales, se define como el exceso de masa grasa en relación a 

la masa corporal. Se considera obesidad tener un índice de masa corporal 

(IMC) por encima de 30 kg/m2, mientras que el sobrepeso consiste en tener un 

IMC entre 25 y 30 kg/m224. Esta medida, sin embargo, ha sido criticada al no 

permitir diferenciar entre el porcentaje de masa grasa y muscular. Si se 

considera el porcentaje de masa grasa, la obesidad corresponde a un 

porcentaje graso mayor de 25 % en hombres y 30 % en mujeres25. 

Hay diferentes clasificaciones de obesidad, en función del criterio que se 

establezca. Según dónde se localice la grasa (pues un mismo contenido de 

grasa corporal se puede distribuir de manera diferente) se puede distinguir 

entre obesidad tipo I, cuando la grasa se distribuye de manera indistinta en 

todo el cuerpo; tipo II o androide, si el exceso de grasa subcutánea se focaliza 

en el tronco y en el abdomen y tipo III o genoide, cuando el exceso de grasa es 

visceral24. Si se tiene en cuenta el IMC para diferenciar tipos de obesidad, la 

obesidad tipo I se considera a partir de un IMC de 34,9 kg/m2, la obesidad tipo 

II entre 35 y 49,9 kg/m2 y la obesidad tipo III a partir de un IMC mayor a 40 

kg/m2 24. 

La masa grasa visceral es un factor de riesgo cardiovascular primario26. Por 

otro lado, el exceso de masa grasa en la periferia, parece no tener relación con 

el riesgo cardiovascular. Algunos autores26, emplean la circunferencia de 

cintura para medir de forma indirecta la grasa visceral. La grasa visceral 

incrementa en un 300 % entre los 25 y los 65 años, lo cual produce un aumento 

del riesgo de diabetes tipo II, el riesgo de enfermedad cardiovascular en 

adultos incluso con IMC normal27. La grasa visceral intra-abdominal comparada 

con el total de masa grasa corporal, tiene una correlación lineal más alta con 

una mayor cantidad de triglicéridos, tensión arterial, descenso de la sensibilidad 

a la insulina, un menor tamaño cerebral y subraya la relación entre obesidad y 

demencia27. 

Hay una relación entre el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión y enfermedad cardiovascular y un perímetro de cintura aumentado 



en relación al IMC, siendo mayor el riesgo a partir de 88 cm en mujeres y 102 

en hombres24. 

Hay evidencias suficientes que sugieren que el ejercicio aeróbico y de fuerza 

de manera combinada, son beneficiosos para las personas con obesidad y 

morbilidades relacionadas28. 

Diabetes Mellitus 

La diabetes mellitus, se clasifica en tipo I y tipo II. La tipo II es una patología 

que presenta una curva de crecimiento exponencial, proyectándose para el año 

2030 la presencia de 336 millones de personas con esta enfermedad29. 

En general, el tratamiento de esta patología tiene como objetivo el mantener 

una buena calidad de vida en la persona que la padece, evitando la 

sintomatología en situaciones como la descompensación ocurrida por 

hiperglucemia olas complicaciones agudas o crónicas, disminuyendo la tasa de 

mortalidad. Para lograr estas metas se realizan diversas acciones basadas en 

actividades que incluyen modificaciones en la alimentación, la realización de un 

plan de actividades físicas y el uso de fármacos29. 

El ejercicio físico es útil para las personas con diabetes. Debe realizarse de 

forma controlada, en los momentos de complicaciones o descontrol de la 

enfermedad. En los primeros 30 minutos, el músculo utiliza la glucosa de sus 

propios depósitos, pero cuando éstos se agotan tiene que consumir glucosa de 

la sangre30,31. 

Consecuentemente, se establece un suministro continuo desde el hígado, que 

también produce glucosa, hasta la sangre y de la sangre al músculo. Si el 

ejercicio se prolonga y no existe más glucosa que utilizar, se obtiene 

combustible de las grasas30,32. 

Enfermedad cardiovascular 

A través de los años, los resultados beneficiosos en la reducción de la 

morbilidad y la mortalidad cardíacas de los programas de prevención 

secundaria y de rehabilitación, han favorecido que actualmente sean 

considerados por la Asociación Estadounidense del Corazón (American 

HeartAssociation), el Colegio Estadounidense de Cardiología (American 

College of Cardiology) y por la Sociedad Europea de Cardiología 



(EuropeanSociety of Cardiology) como indicación Clase IA, de acuerdo con su 

recomendación, utilidad, efectividad y nivel de evidencia, en el tratamiento de 

pacientes con síndrome coronario agudo, insuficiencia cardíaca, intervención 

coronaria percutánea y cirugía de revascularización miocárdica. De igual modo, 

estos programas están indicados tras la cirugía valvular y el trasplante 

cardíaco33. 

Los pacientes con cardiopatía isquémica han sido los principales beneficiarios 

de los PRC; sin embargo, actualmente las indicaciones son más amplias y se 

incluyen enfermos con otras cardiopatías e incluso sujetos que solo presenten 

Factores de Riesgo Cardiovascular (FRC)
34

. El conocimiento de los beneficios 

del ejercicio físico,ha permitido que se incluyan pacientes con enfermedades de 

alto riesgo como la insuficiencia cardíaca, las lesiones coronarias graves, entre 

otras, por lo que solo el aneurisma disecante de la aorta, las obstrucciones 

graves a la salida del ventrículo izquierdo y la hipertensión pulmonar 

moderada-severa son consideradas contraindicaciones absolutas
34,35

. En los 

inicios de estos programas, la modalidad de ejercicio mayormente utilizada fue 

la aeróbica, realizada con intensidades de leve a moderada y predominio del 

método continuo de entrenamiento. Actualmente se han agregado intensidades 

mayores de trabajo (de moderada a vigorosa), y junto al método interválico de 

entrenamiento, es considerado más eficaz, con mejores resultados en la 

capacidad funcional y otras variables pronósticas
34

. 

Otra modalidad que ha sido aceptada con el tiempo es el entrenamiento con 

pesas o de fortalecimiento, también llamado entrenamiento con resistencia 

(ER). Este entrenamiento, al ser introducido con un mayor componente 

isotónico en su ejecución, permite que se realice con predominio del 

metabolismo aeróbico y se prescriba incluso, en pacientes de alto riesgo, con la 

supervisión y la seguridad necesarias
33-36. 

El nivel de actividad física ha sido evaluado mediante el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ) propuesto por la OMS con fines de 

monitoreo e investigación. La evaluación de la confiabilidad y validez del IPAQ 

se ha realizado en diversos países8; disponible en diferentes idiomas9; 

previamente se realizó la adaptación de algunos términos para mejorar la 

comprensión, posteriormente se evaluó mediante un estudio piloto. La actividad 



física se expresa cuantitativamente a través del indicador de MET (Múltiplos de 

la tasa metabólica en reposo) minutos/semana que representa el gasto 

energético y clasifica la actividad física en: Alto: reporte de 7 días/semana de 

cualquier combinación de caminata o actividades de moderada o alta 

intensidad, logrando un mínimo de 3 000 MET-min/semana; o reporte de 

actividad vigorosa al menos tres días/semana alcanzando al menos 1 500 

MET-min/semana. Moderado: reporte de tres o más días de actividad vigorosa 

por al menos 20 minutos-día; o reporte cinco o más días de actividad moderada 

y/o caminata al menos 30 minutos diarios; o cinco días o más de cualquier 

combinación de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al 

menos 600 MET-min/semana. Bajo: reporte de menos de tres días de actividad 

vigorosa menor de 20 minutos-día o reporte menor de cinco días de actividad 

moderada y/o caminata menor a 30 minutos diarios o menos de cinco días de 

cualquier combinación de caminata y actividades moderadas ò vigorosas 

logrando menos 600 MET-min/semana. 

Beneficios de la actividad física y del ejercicio 

La actividad física es una acción de promoción de la salud. De manera 

indirecta, la práctica de ejercicio tiene efectos beneficiosos en la mayoría, si no 

en todas las funciones orgánicas, por lo que contribuye a mantener la 

funcionalidad e incluso a mejorarla. Dado que la pérdida de funcionalidad que 

se produce con la edad es, precisamente, la principal consecuencia del 

envejecimiento, el efecto del ejercicio puede ser considerado como una 

verdadera terapia que lucha contra las inevitables consecuencias del proceso 

de envejecimiento37,38. 

Existe un gran número de beneficios generados a partir de la práctica de 

actividad física o ejercicio regular, dentro de los que se encuentran: 

• Prevención y reducción de los riesgos de enfermedades como: obesidad, 

diabetes mellitus, osteoporosis, cáncer de colon, enfermedad coronaria, 

endometriosis posmenopáusica, depresión y accidentes relacionados con 

caídas. 

• Incremento de la longevidad y disminución de la discapacidad. 

• Aumento de la confianza y de la autoestima. 

• Mantenimiento de un peso saludable y mejoría en la capacidad física. 



• Fortalecimiento de los músculos y los huesos. 

• Mejora del estado de ánimo. 

• Mejora en patrones de sueño. 

• Minimiza los cambios biológicos relacionados con el envejecimiento. 

• Revierte los síndromes por desuso. 

• Previene las enfermedades crónicas. 

• Controla y mejora los síntomas de enfermedades crónicas. 

• Maximiza la salud psicológica. 

De manera más específica a nivel del sistema músculo esquelético, los 

beneficios del ejercicio o la actividad física se aprecian en37: 

• Incremento de la densidad mineral en los adolescentes, su mantenimiento en 

los adultos jóvenes y retardo de su declinación en los adultos mayores. 

• Retardo de la progresión de la osteoporosis, aunque no revierte la pérdida 

avanzada de hueso. 

• Retraso de la osteoartritis. 

• Beneficio específico del ejercicio de alto impacto en el hueso. 

• Reducción del riesgo de discapacidad funcional en los adultos mayores. 

• Mejora de la fuerza y la flexibilidad. 

• Aumento del equilibrio, la movilidad, y el desempeño físico funcional. 

A nivel de la capacidad funcional, el ejercicio regular o la actividad física 

logran37,39: 

• Reducir el riesgo de caídas debido a un aumento de la fuerza, la flexibilidad y 

el equilibrio. 

• Reducir el riesgo de fracturas. 

• Facilitar la rehabilitación de enfermedades agudas y crónicas. 

• Disminuir el tiempo de reacción, manteniendo la perfusión cerebral y la 

cognición. 

En individuos con enfermedades cardiovasculares, el ejercicio consigue37: 

• Prevenir los accidentes cerebrovasculares. 

• Contribuir al tratamiento de la enfermedad vascular periférica. 

• Disminuir el sedentarismo y la baja aptitud física, los cuales constituyen los 

principales factores de riesgo para la enfermedad coronaria en hombres y 

mujeres. 



• Disminuir el riesgo de morir por enfermedad coronaria comparadas con las 

personas fumadoras. 

• Modificar otros factores de riesgo cardiovasculares como disminución de la 

tensión arterial y los cambios en los perfiles de los lípidos. 

En personas con sobrepeso y obesidad logra37: 

• Maximizar la pérdida de grasa combinada con una dieta adecuada. 

• Aumentar la masa muscular magra. 

• Mejorar la aptitud física. 

En personas con diabetes37: 

• La actividad física regular ayuda al mejor control de los niveles de glucosa. 

• Minimiza el factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo II. 

 

CONCLUSIONES 

La evidencia muestra que los pacientes con enfermedades crónicas no 

transmisibles, tras un entrenamiento aeróbico significativo, tienen mejoría 

desde el punto de vista clínico, por lo que es necesario fomentar el ejercicio 

aeróbico en estos pacientes. 

Un programa de capacitación eficaz para los pacientes con enfermedades 

crónicas no transmisibles, consiste en entrenamiento aeróbico (correr, nadar, 

ciclismo), con una intensidad de entrenamiento personalizada. Para evaluar un 

entrenamiento físico aeróbico apreciable, es imperativo que el estímulo de 

entrenamiento sea, de intensidad suficiente ajustada a sus capacidades, para 

requerir un ejercicio vigoroso, independiente del ejercicio aeróbico elegido. 

La generación de políticas públicas que promuevan la actividad física en la 

población es una necesidad imprescindible, para garantizar un envejecimiento 

saludable. 
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