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RESUMEN

El articulo es una revisién de la autora, para mostrar a las mu-
jeres la importancia de la actividad fisica introyectada en el diario
vivir y mas enfocada hacia el cambio comportamental al que se de-
be llegar, para tener, a través de ella, una actitud preventiva en
contra o a favor de la salud. Parte de unos interrogantes que alin
las mujeres se hacen, para tomar determinaciones de sus actitudes
frente a la actividad fisica. Muestra resultados de estudios practica-
dos en otros paises del mundo, pero también reporta datos de in-
vestigaciones realizadas en el contexto. Ademas, incluye los bene-
ficios fisicos, psicolégicos y emocionales que la actividad fisica pue-
de aportar a todas las personas. El objetivo es mostrar, al género fe-
menino, indicadores sélidos y comportamientos preventivos, que
orienten a favor de la actividad fisica, con planteamientos acerca de
las diferentes posibilidades para realizar la actividad fisica y sobre su
importancia.
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ABSTRACT

This article is a review done by the author, to show women the im-
portance of physical activity in daily life focused to reach a behavioral
change, and a preventive attitude to improve health. It starts from so-
me women’s questioning, to state their attitudes facing physical acti-
vity. It shows the results of studies done in other countries, and also in-
forms data of investigations. Moreover, it includes the physical, psy-
chological and emotional benefits of physical activity for everybody.
The objective is to show women, solid indicators and preventive beha-
viors, to guide physical activity, stating different possibilities of physi-
cal activity and its importance.
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Mujeres, a caminar por nuestra salud

{POR QUE HACER EJERCICIO?

)

INTRODUCCION

n los Gltimos 50 afios ha emergido un estilo de vida en la sociedad moderna, libre de
actividad fisica y carente de gasto cal6rico, que se denomina sedentarismo y cuyas con-
secuencias se estan comenzando a sentir. Como resultado, se observa una clara dismi-
nucién de la calidad de vida, un aumento cada vez mayor de las enfermedades crénicas
e incapacidades, e incremento de la enfermedad cardiovascular, que es la principal cau-
sa de muerte en la mujer. Aproximadamente, una de cada dos mujeres morira por al-
gun evento cardiovascular, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular, y estos fa-
llecimientos superan en nimero la mortalidad debida a todos los canceres combinados'.

Frente a esta panordmica, las mujeres se preguntan cada dia: ;Por qué hacer ejerci-
cio? jEs igual el ejercicio y la actividad fisica? ;Cémo debo hacer la actividad fisica? ; C6-
mo me ayuda la actividad fisica a evitar un problema grave de salud? ;En qué forma ha-
go actividad fisica, sin tener tiempo? Si me enfermo, ;quién cuidaré de los mios? ;Qué
relacion hay entre el ejercicio y la enfermedad del corazén que puedo llegar a sufrir? A
cada momento surgen estos y un sinnimero mas de interrogantes.

En este articulo la autora hace una revision, para tratar de contestar a las mujeres, de
manera sencilla, las anteriores preguntas. Para ello se basa en estudios cientificos revisa-
dos y en una investigacion previa que realizé en colaboracién con otros profesores de la
Facultad de Enfermerfa de la Universidad Nacional de Colombia.

acumuldndose. La magnitud de los efectos crece continuamen-
te, lo cual indica que los habitos de vida saludables, basados en

evidencias, son algo en lo que deberiamos centrarnos mas.

El incremento de la actividad fisica da un mejor nivel de sa-
lud. Segun J. E. Manson?, el punto fundamental es que las muje-
res que caminan enérgicamente, o hacen ejercicio activo tres ho-
ras semanales o més, pueden reducir el riesgo de sufrir alguna
afeccién coronaria. Caminar reduce la mortalidad, sea por cau-
sas coronarias o de otra indole. En hombres japoneses retirados,
en Hawai, se encontrd reduccion de las tasas de mortalidad, en
relacion con el ejercicio. Los beneficios del ejercicio moderado
son conocidos desde hace tiempo y las evidencias contindan

Actualmente, el sedentarismo se considera el factor de ries-
go de muerte que mas prevalece en todo el mundo (50-70%),
con relacién a otros factores ya bien conocidos de enfermeda-
des crénicas no transmisibles. Estos factores se comportan de
forma similar en los paises en desarrollo. Un estudio realizado en
el Brasil, por el doctor Victor Matsudo y colaboradores®, presen-
tado en el Primer Congreso de Cardiologia Virtual, muestra c6-
mo, entre los factores de riesgo, el 89,3% lo ocupa el sedenta-
rismo (gréfico 1).

1. Kuhn, F. E.; Rackley, C. E. “Coronary artery disease in women. Risk factors, evaluation, treatment and prevention”. Arch. Intern. Med.: 2.626-2.636, 1993.
2. Manson, |. E. “A prospective study of walking as compared with vigorous exercise in the prevention of coronary Herat disease in women”. En: New England Journal of Medicine, 341: 650-8, 1999.
3. Matsudo, V., y cols. Estrategias de actividad fisica en paises en desarrollo: una experiencia del programa AGITA, San Pablo, Celafiscs, 2002.
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GRAFICO 1. Prevalencia de factores de riesgo en el estado de Sao Paulo, Brasil.
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D Alcoholismo D Obesidad

Con base en estos datos epidemioldgicos, los paises desarro-
llados comenzaron programas de intervencion para aumentar el
nivel de actividad fisica (Canad4, Inglaterra, Finlandia, EE. UU.,
Australia y Brasil). Sin embargo, a pesar de tener el mismo pro-
blema, ningln pais en desarrollo lanz6 un programa de este ti-
po. Todas las propuestas de estos proyectos se basan en las evi-
dencias cientificas mas recientes, que muestran que sesiones cor-
tas de treinta minutos por dia, la mayor parte de los dias de la
semana, de forma continua o acumulada, de 10 a 15 minutos en
intensidad moderada, puede representar el limite para que la po-
blacién pueda obtener efectos beneficiosos para la salud. Para
esto, los investigadores sugieren que las personas adopten un es-
tilo de vida activo, o sea, que incluyan actividades como salir a
pasear por el barrio, cuidar el jardin, lavar el carro, caminatas a
ritmo ligero, bailar, montar en bicicleta, nadar y otros.

Las sugerencias de aumentar la actividad fisica son recomen-
dadas y reconfirmadas por instituciones como la OMS (Organi-
zaciéon Mundial de la Salud), el Consejo Internacional de Cien-
cias del Deporte y Educacion Fisica (ICSSPE), el Centro de Con-
trol y Prevencion de Enfermedades (CDC), el Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM), la Federacion Internacional de
Medicina Deportiva y la Asociacién Americana de Cardiologia. A
partir de estas tendencias internacionales, en Latinoamérica se
han creado programas que cubren una mayor poblacién, como

D Hipertension

D Tabaquismo D Sedentarismo

“Agita Sao Paulo” (Brasil) y “Muévete Bogota” (Colombia), y
otros paises estan trabajando en el desarrollo de propuestas, re-
tomando experiencias de quienes ya los han llevado a cabo.

Datos de la OMS establecen que, en el mundo, cerca de dos
millones de personas mueren anualmente por enfermedades
crénicas asociadas al sedentarismo.

En estudios realizados en el Brasil por el instituto Celafiscs,
de San Caetano, dirigido por el doctor Victor Matsudo y colabo-
radores, se informa que actualmente el sedentarismo es el fac-
tor de riesgo de muerte que mas prevalece en el mundo (50-
70%), con relacién a otros factores ya bien conocidos de enfer-
medades crénicas no transmisibles; estos Gltimos se comportan
de forma similar en los paises en desarrollo*.

Ademas, el ejercicio quema calorfas, y este efecto es bien im-
portante, pero lo més valioso es el resultado a largo plazo. Si
una persona camina 30 minutos diariamente, estara quemando
cerca de 150 calorias por dia. Asimismo, si mantiene una inges-
tién constante de alimentos bajos en grasa durante el mismo
tiempo, quemard calorfas adicionales y bajard de peso. Asi, es
necesario que realice ejercicio en forma continua, y no solo ha-
bra bajado de peso, sino que es poco probable que recupere ese
peso perdido.

4. Matsudo, Victor. Primer Congreso Virtual de Cardiologia. Estrategias de promocién de la actividad fisica en los paises en desarrollo: la experiencia del programa AGITA, Sao Paulo, 2002.
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Muijeres, a caminar por nuestra salud

Se requiere entender que el ejerci-
cio estimula la pérdida de grasa, y desa-
rrolla al mismo tiempo la masa muscu-
lar, lo cual permite activar la tasa meta-
bélica en reposo y ayuda a quemar mas
calorfas. Al contrario de la creencia po-
pular, el ejercicio no aumenta el apeti-
to, sino que lo disminuye, después de
haberlo practicado con moderacién.

El aumento de la actividad fisica,

Varios estudios
epidemiologicos han expuesto
la menor prevalencia de
diferentes formas de cancer
entre las personas
fisicamente activas.
Experiencias recientes han

sugerido que las mujeres que

cada dia mas marcado, cuya relacién
con las enfermedades cardiovasculares
es muy grande. A todo esto se suman
los cambios hormonales que sufre la
mujer y que la llevan a tener un alto
riesgo de sufrir problemas cardiovascu-
lares. En un estudio realizado en la Uni-
versidad de Antioquia®, con mujeres re-
mitidas al programa de prevencién de
enfermedad cardiovascular, se encon-
tré que el 81,5% estaban en el periodo

que produce un incremento de los nive-
les del estado fisico, supone: una forma
de prevencion primaria, ya que contri-
buye a prevenir factores de riesgo de
enfermedad, como obesidad, hiperten-
sién, diabetes tipo Il o dislipidemias;
una clase de prevencién secundaria,
pues ayuda a disminuir la morbimortali-
dad en determinadas enfermedades,
como cardiopatias isquémicas, accidentes cerebrovasculares, os-
teoporosis, cancer de colon, depresién; una forma de promo-
cién de la salud, ya que ayuda a vivir mas afios y a que funcione
mejor el organismo durante todo ese tiempo, y una manera de
aumentar la calidad de vida, pues contribuye a mejorar el acon-
dicionamiento fisico, permite dar mas calidad a todas las tareas,
una mejor vivencia, y sirve para neutralizar determinados efectos
que el envejecimiento tiene sobre el organismo.

Entonces, es importante considerar que la actividad fisica,
definida como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, que da como resultado un gasto caldrico,
para lo cual debe tener determinadas caracteristicas de intensi-
dad, duracién y frecuencia, es beneficiosa para la salud de la mu-
jer. Por ello, la intensidad debe ser suficiente para mantener las
pulsaciones entre el 60 y el 85% de la frecuencia cardiaca méxi-
ma tedrica (220- edad). La duracion no debe ser inferior a 30 mi-
nutos, con una frecuencia minima de tres dias por semana.

La actividad fisica en la mujer (y en todas las personas) de-
be ser independiente de las labores del trabajo y del hogar; sin
embargo, ella no lo esta haciendo, y mantiene un sedentarismo

realizan ejercicios fisicos en
forma regular, tendran menor
predisposicion a tumores

de mama y ttero.

del climaterio; 51,1% presentaban hi-
percolesterolemia; 42,4% eran seden-
tarias; 33,7%, hipertensas; 15,2% eran
fumadoras, y el 1,1%, diabéticas. Sin
embargo, estos factores de riesgo, en
su mayor parte, pueden ser prevenidos
con la actividad fisica.

Segin el C. D. C. (Centers for Di-
sease Control and Prevention)®, en mas del 60% de la poblacién
adulta de casi todos los paises desarrollados, y en las areas urba-
nas del mundo con menor desarrollo, no se alcanzan los niveles
suficientes de actividad fisica. La mayor prevalencia de inactivi-
dad se observa entre las mujeres, las personas de edad avanza-
da, los individuos de grupos socioeconémicos bajos y los inca-
pacitados. El ejercicio también disminuye con la edad, en espe-
cial durante la adolescencia, y este descenso continda en la
edad adulta. En muchos paises, desarrollados y en desarrollo,
menos de un tercio de los jévenes son lo suficientemente acti-
vos para lograr un efecto sobre la salud, presente y futura; ade-
més, las mujeres adolescentes son menos activas que los varo-
nes. La disminucién de la actividad fisica y de los programas de
educacion fisica en colegios y escuelas es una tendencia alar-
mante en todo el mundo; al mismo tiempo, las tasas de obesi-
dad entre los jovenes van en aumento. Esto nos lleva a propo-
ner la promocién de la actividad fisica, tanto en colegios como
en universidades, y ademas aprovechar los espacios de tiempo
y locativos para la practica de diferentes deportes, mas como
conductas preventivas que en cumplimiento de requisitos
académicos.

5. Caravallo, Domingo . Deteccion oportuna de enfermedad coronaria en mujeres de la Universidad de Antioquia, enviadas a programa de prevencién de enfermedades cardiovasculares, 1999.

6. C.D. C. Promocion de la actividad fisica: la mejor inversion en salud publica, 2003.
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SITUACION ACTUAL

En nuestro medio, la magnitud que alcanza el sedentarismo
o la inactividad fisica se ha estudiado muy poco, y estd muy mal
cuantificada. Diferentes paises han tratado de hacer estudios
que les permitan visualizar cémo es el comportamiento de las
personas en cuanto a la actividad fisica, principalmente en la
poblacién adulta. Esto ha permitido saber qué sucede en distin-
tas regiones. Hoy se conoce cémo los estudios nacionales de sa-
lud (ENS), en los diferentes paises, presentan datos de valiosa
importancia para motivar a la poblacién hacia la practica de la
actividad fisica y el no sedentarismo, como prevencion de la en-
fermedad. Haciendo una revision, se encuentra como el ENS-
83, en Espafia, afirma que el 55% de la poblacién mayor de 16
afios es inactiva, el 32% hace ejercicio o deporte ocasionalmen-
te, el 9% lo practica de forma regular y el 4% realiza entrena-
mientos periddicos para algln deporte, pero no se sabe cuan-
tas personas hacen ejercicio a un nivel que suponga suficiente
estimulo para el mantenimiento de la salud o la prevencién de
la enfermedad.

Respecto a la actividad ocupacional, el porcentaje de indivi-
duos mayores de 16 afios que declaran estar sentados durante
dicha actividad es de 33%, 51% el de los que estan de pie, 11%
el de los que caminan durante su trabajo, y un 4% declaran que
realizan trabajo pesado, pero no aclaran qué profesiones pue-
den considerarse sedentarias y cuales activas. Segln los anterio-
res datos del ENS, es posible que el porcentaje de individuos de
la poblacién espafiola que mantienen unos niveles de actividad
fisica suficientes para obtener beneficios apreciables en su salud

sea inferior al 13%, mientras en EE. UU., en su Gltima encuesta
de salud (1988), fijaban esta proporcion en el 7%’.

La tecnologia, la urbanizacion, los cambios demogréficos, la
necesidad de producir, los compromisos y el estrés han influido
en los cambios en los estilos de vida, que estan conduciendo a
inactividad fisica, habitos de alimentacién deficientes y mayor
consumo de tabaco. Todas estas causas son las responsables del
rapido incremento de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles, como las cardiocerebrovasculares, diabetes tipo Il y algu-
nos canceres. Segln la OMS®, estas enfermedades cronicas re-
presentan un 60% de las muertes a nivel global, cifra que ascen-
derad a 73% para el afio 2020. Actualmente, el 77% de las en-
fermedades no transmisibles se presentan en los paises en vias
de desarrollo, y afectan gravemente a adultos que se encuen-
tran en la plenitud de su vida y en el momento de mayor pro-
ductividad.

En un estudio realizado en el municipio de Funza (Colom-
bia), en el afio 2000, se informa que tanto mujeres como hom-
bres la mayor parte del tiempo libre (85%) lo dedican a dormir,
ver television y descansar, y solo en el 15% realizan una activi-
dad como caminar, hacer algin deporte, montar en bicicleta u
otros. Al preguntar mas especificamente en qué invierten las
muijeres el tiempo libre, se encontré que el 70% de ellas lo uti-
lizan en ver televisién, el 12% en actividades como coser, tejer,
bordar o hacer manualidades, un 10% en leer y un 8% mani-
fiestan salir a pasear, hacer caminatas con la familia o ir a un par-
que a realizar ejercicio (grafico 2).

GRAFICO 2. Actividades que realizan las muijeres
en su tiempo libre, en Funza, Cundinamarca.
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7. Guia de educacion sanitaria sobre actividad fisica de tiempo libre. Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud en la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria, 2002, p. 2.

8. OMS-OPS. Move for Health. Energize your life, April 2002, p. 7.

9. Sanchez, Beatriz; Pinto, Natividad. Estilo de vida como fomento de un programa de prevencion de enfermedades crénicas para los habitantes del barrio México, en Funza, Cundinamarca, Universidad Nacional

de Colombia, Facultad de Enfermeria, 2000.
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Si una persona camina

Segun la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS)™, la urbanizacién y
los cambios demogréficos en las Améri-
cas han resultado en importantes cam-
bios en los estilos de vida, como se
menciond anteriormente.

Los parémetros de la actividad fisica
varfan con las caracteristicas demografi-
cas. Los hombres estan mejor dispues-
tos que las mujeres para iniciar progra-
mas de ejercicios vigorosos y de depor-
tes. El tiempo total dedicado a la activi-
dad fisica disminuye con los afios. Las
personas en edad de jubilarse, 55-60
afos o mas, declinan continuamente la
practica de ejercicio fisico con el incremento de la edad. Perso-
nas de origen afroamericano y otros grupos étnicos son menos
activas que los norteamericanos promedio, y esta diferencia es
més pronunciada en las mujeres. Los individuos con mejores ni-
veles educativos participan en mayor medida en la realizacion
de actividad fisica en el tiempo libre. Las diferencias que se ob-
servan en los niveles de educacion y el estatus socioeconémico
se mantienen en el promedio de participacién en programas de
actividad fisica de tiempo libre'.

EL SEDENTARISMO
Y LA ENFERMEDAD

30 minutos diariamente,
estara quemando cerca de
150 calorias por dia.
Asimismo, si mantiene una
ingestion constante de
alimentos bajos en grasa
durante el mismo tiempo,
quemara calorias adicionales

y bajara de peso.

Las enfermedades del corazén y las arterias ocupan un triste
primer lugar como causa de mortalidad en el mundo occiden-
tal. En su aparicion y desarrollo estén involucrados mdiltiples fac-
tores de riesgo, dentro de los cuales ocupan un lugar especial el
tabaquismo, las alteraciones del colesterol, la hipertension arte-
rial, el sedentarismo, la diabetes, el estrés mental y la obesidad.

El ejercicio fisico regular contribuye a combatir todos estos
factores. Més aun, al actuar directamente sobre el corazén y los
vasos sanguineos, se convierte en uno de los elementos mas

eficaces para prevenir la aparicién y la
progresién de la enfermedad. En las
personas que ya han sufrido una afec-
cién cardiaca, se ha comprobado que
el ejercicio colabora en el tratamiento,
y mejora la calidad y cantidad de afios
vividos.

Las enfermedades del corazén
constituyen la principal causa de falleci-
miento en las mujeres a nivel mundial,
hasta el punto de que superan las
muertes producidas por todos los tipos
de céncer sumados. Sin embargo, es
evidente que muy pocas veces se tiene
en cuenta esta realidad, lo cual produ-
ce falta de controles adecuados para la prevencién, la mejor he-
rramienta que existe contra esta y muchas otras enfermedades.
SegUn las estadisticas, es evidente cémo las mujeres tienen ma-
yor probabilidad de presentar complicaciones y de morir en el
primer infarto. Ademas, la presentacion no siempre es clara y es-
pecifica, ya que los sintomas frecuentemente no son los “clési-
cos” (dolor en el pecho, diaforesis, fatiga y otros); esto hace, en
el caso de los hombres, que el diagndstico y el tratamiento sean
mas dificiles. Se insiste en que es definitivo controlar el estilo de
vida. Asimismo, estudios cientificos demuestran que el reempla-
zo hormonal en la menopausia no genera la proteccién cardio-
vascular que se pensaba con anterioridad, Entonces, no queda
maés remedio que dedicarse a manejar los riesgos que nosotros
mismos nos causamos, dejando el cigarrillo, bajando los triglicé-
ridos, controlando el peso y la presién arterial y, sin lugar a du-
das, reduciendo el estrés y aumentando la actividad fisica, con
acciones como caminar durante 30 minutos diarios. Sobre esto
Gltimo, también se logran beneficios en tiempos fraccionados
en un mismo dia.

Los beneficios del ejercicio fisico no solo se relacionan con la
prevencion de las enfermedades cardiacas. Los individuos que
llevan un estilo de vida mas activo se “sienten mejor” y produ-
cen en sus cuerpos una resistencia superior ante las distintas
agresiones que la vida y el proceso de envejecimiento provocan.
Los adultos que mantienen una vida mas activa llegan a edades
mayores, con mejor predisposicion al trabajo y menor depen-

10. Organizacion Panamericana de la Salud. Muévete América. Una vida activa te da salud y energia, abril 7 de 2002.
11. Propia Informatica. Actividad fisica, salud y prevencion, Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Ciencias Médicas, Argentina, 2002.
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dencia de aquellos que los rodean. De igual manera, se han
comprobado efectos beneficiosos del ejercicio sobre la conser-
vacién de la densidad dsea, con un alto impacto en la preven-
cion de la osteoporosis, enfermedad que afecta en un alto por-
centaje a las mujeres. En la masa 6sea influyen los estrégenos, la
actividad fisica, la nutriciéon y determinados factores metabdli-
cos. Los estrégenos estimulan los osteoblastos y suprimen la ac-
tividad osteoclastica. La actividad fisica ayuda al crecimiento
6seo, mediante la tension ejercida por la carga de peso y el em-
puje de los musculos en el hueso. Un adecuado aporte de cal-
cio y vitamina D garantiza el crecimiento y la preservacion de los
huesos. La masa 6sea cambia a lo largo de la vida de una perso-
na: se duplica desde el nacimiento hasta los dos afios, se dupli-
ca de nuevo hasta los diez afos, y hacia los 18 afos se tiene un
90% del maximo de masa dsea. Cuando una mujer llega a la mi-
tad de la década de los treinta afios, empieza a perder dicha ma-
sa a un ritmo de 0,5%-1% anual. Después de la menopausia, es-
ta pérdida se acelera excesivamente, y puede llegar hasta un
15% en los cinco afios siguientes al climaterio. Esto equivale a
un tercio de la pérdida de la masa dsea de toda una vida. Hacia
los 80 afos, la mujer puede llegar a tener solo un 50% de la ma-
sa Osea que poseia en su juventud.

Asi, la osteoporosis es una de las en-
fermedades que mas afectan a las muje-
res, y se observa mas a menudo cuando
el proceso de envejecimiento se acelera.
Esta afeccion se entiende como una dis-
minucion de la masa dsea, o de su den-
sidad por unidad de volumen, hasta un
nivel inferior al requerido para la funcién
adecuada de apoyo mecénico. Es mas
frecuente en el climaterio, y puede llevar
a la mujer a sufrir dolores, fracturas y
otros problemas, que junto con el seden-
tarismo podrian llevar a una situacién
crénica de enfermedad.

En las mujeres también se presentan
trastornos venosos en los miembros infe-
riores, para los cuales la actividad fisica
constituye una de las més importantes y
probadas formas de tratamiento. Las

Los beneficios del ejercicio
fisico no solo se relacionan
con la prevencion de las
enfermedades cardiacas.
Los individuos que llevan un
estilo de vida mas activo se
“sienten mejor” y producen en
sus cuerpos una resistencia
superior ante las distintas
agresiones que la vida y

el proceso de envejecimiento

molestias fisicas y los problemas estéticos que genera la insufi-
ciencia venosa, en miles de ellas, pueden ser prevenidos y trata-
dos con programas adecuados de ejercicios fisicos. Para esto es
necesario que adopten rutinas de ejercicios pasivos, asi sea en
horas laborales, con el objeto de realizar cambios posturales,
que a la vez permitan momentos de relajacion.

Varios estudios epidemiolégicos han expuesto la menor pre-
valencia de diferentes formas de céncer entre las personas fisica-
mente activas. Experiencias recientes han sugerido que las mu-
jeres que realizan ejercicios fisicos en forma regular, tendrén me-
nor predisposicién a tumores de mama y Utero™.

En un estudio realizado por cientificos canadienses, se hizo
un sondeo entre 2.470 muijeres, la mitad de ellas con cancer de
mama y el resto sanas. El resultado fue que las posmenopéausi-
cas que habian realizado una mayor actividad fisica moderada,
como un trabajo de limpieza o de ensamblaje durante su vida,
tenfan 30% menos riesgo de sufrir cancer de mama. Pese a que
el ejercicio recreativo no mostré ningln beneficio, ello se debié
a que las mujeres no practicaron un ejercicio organizado o algin
deporte, afirm6 la doctora Chirstine Friedenreich, epidemiéloga
del Centro de Cancer de Alberta, Geor-
gia, y autora del estudio. Sin embargo,
otras investigaciones han demostrado
una notable reduccién de los riesgos
con actividades recreativas vigorosas,
como el trote. Los investigadores mani-
fiestan que la actividad protege median-
te la reduccién de los niveles hormona-
les de alto riesgo, asi como evitando el
aumento de peso, que es un factor de
riesgo adicional para el cancer de
mama.

Ademas, el gjercicio fisico contribuye
a disfrutar la vida con mayor plenitud, y
si se practica con regularidad, ofrece
una serie de posibilidades para “verse y
sentirse mejor”. La actividad fisica au-
menta la resistencia a la fatiga e incre-
menta la capacidad de trabajo fisico y
mental. También ayuda a combatir la

provocan.

12. Peidro, Roberto M. “Ejercicio fisico para la salud y la calidad de vida”. En: BAGO, “Etica al servicio de la salud”, diciembre 2 de 2002, p. 2.
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Muijeres, a caminar por nuestra salud

Al contrario de la creencia

popular, el ejercicio no

ansiedad, la depresion y el estrés men-
tal, mejora la capacidad para conciliar
el suefio, provee una manera sencilla
de compartir actividades con amigos y
familiares, y contribuye a mejorar los
aspectos sociales. Asimismo, ofrece
mayor energia para las actividades dia-
rias, tonifica los musculos e incrementa
su fuerza, mejora el funcionamiento de las articulaciones y ayu-
da a la pérdida de peso cuando es necesario.

La actividad fisica promueve el incremento de la capacidad
respiratoria de la personas, facilita una mejor oxigenacion de la
sangre y reduce los riesgos de enfermedades pulmonares créni-
cas. Adicionalmente, disminuye la concentracién de triglicéridos
y el colesterol, ayuda al funcionamiento de la insulina —indispen-
sable en los diabéticos-y a reducir y controlar el peso corporal;
a la vez, logra disminuir los niveles de adrenalina, lo cual se re-
fleja en una reduccién de la ansiedad, el estrés, la agresividad y
la depresion.

Algunos autores relacionan la practica sistematica del ejerci-
cio fisico con una sensacién acentuada de control sobre si mis-
mo y de las funciones corporales, de modo que se genera una
mejor percepcion del estado general de bienestar. Asimismo, la
motivacién debe incluirse como un elemento bésico para com-
probar el efecto del ejercicio fisico en la salud psicoldgica de
quien lo practica.

En diversos estudios se considera que el ejercicio distrae o
aleja la tentacion del individuo de ansiedades de origen cogniti-
vo, liberdndolo de las mismas (Garnier y Waysfeld)'’; ademas, se
produce cierta sensacion de mejoria frente al estrés y un senti-
miento de bienestar corporal, con su consecuente mejoramien-
to de la autopercepcién del cuerpo y la autoestima, al grado de
que los adultos mayores se perciben més jévenes, lo cual lleva a
un aumento de la capacidad de sentir placer hedonista y lddico,
asi como mayor integracion social.

;POR QUE LAS MUJERES?

aumenta el apetito, sino que
lo disminuye, después de
haberlo practicado con

moderacion.

Actualmente las mujeres ocupan gran parte de su vida en
actividades laborales, que en la mayoria de los casos son frente

13. Séanchez, Bafiuelos. Revista Digital, Nos. 38 y 56, Buenos Aires, 1996.
14. Sanchez, B. Habilidad de cuidado de los cuidadores, Universidad Nacional de Colombia, 2002.

al computador; en reuniones, por lo ge-
neral sentadas, sin ninguna actividad.
Ellas salen de sus trabajos y agilizan el
tiempo para llegar pronto a sus hoga-
res, con el objeto de atender tareas es-
colares, preparar los alimentos, termi-
nar el trabajo que llevan de la oficina y
compartir algunos momentos con su
familia; luego viene el descanso nocturno, y al otro dia nueva-
mente continda la rutina. Si se contabilizara cuantas horas dura
una muijer sentada, se estableceria que casi el 80 a 90% del dia.
No realiza ninguna actividad fisica, menos ejercicios especiales,
y la mayoria de las veces no practica deporte alguno.

Las mujeres, actualmente, deben asumir grandes responsa-
bilidades, compromisos econémicos, el cuidado de la familia, la
formacién de los hijos y obligaciones laborales, lo cual las lleva
a manejar grandes niveles de estrés negativo, entendiendo este
como el ciclo constante e ininterrumpido de tensién que afecta
negativamente la salud y el bienestar general. El estrés negativo
se ha relacionado con muchos trastornos fisicos, desde el dolor
de cabeza por tension, hasta enfermedad coronaria. Esto, acom-
pafiado del sedentarismo mencionado anteriormente, lleva a
entender por qué las mujeres estan sufriendo, en mayor medi-
da, de problemas cardiocerebrovasculares.

Las mujeres, durante la historia, han asumido su papel de
cuidadoras. Ellas son las responsables del cuidado de quien esta
enfermo, sea su hijo (su corazon de madre no les permite dejar
su cuidado en manos de otros), sus padres o sus hermanos. Ade-
mas, cuidan de todos los miembros de la familia, incluyendo a
su esposo o0 compariero, independientemente de cémo esté la
relacion en los momentos en que se presenta la situacion de en-
fermedad, y més cuando se trata de una afeccién crénica. Por
este motivo y muchos més, también se deben promover com-
portamientos preventivos en las familias, con el objeto de pre-
ver en un futuro situaciones de enfermedad.

En estudios realizados en cuidadores de pacientes crénicos,
en la Universidad Nacional de Colombia (Sanchez, B.; Barrera,
L.; Pinto, N.)", se encuentran datos precisos sobre el porcenta-
je de mujeres que son cuidadoras, y resulta una proporcién de
85 a 15%, en relacion con los hombres.

Las mujeres, en su mayoria, continGan cumpliendo las
funciones de cuidadoras que se les ha asignado a lo largo de la
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historia. Segin Marie Francoise Collie-
re”, “las mujeres siempre han sido cu-
randeras, han curado gracias a las plan-
tas y han intercambiado los secretos de
sus practicas entre ellas. Las comadro-
nas se desplazan de una casa a otra. Sin
tener acceso a los libros ni a ningin ti-
po de ensefianza, las mujeres han ejer-
cido duramente una medicina sin diplo-
mas; han forjado su saber por contacto
de unas con otras, trasmitiéndolo por el
espacio y el tiempo de vecina a vecina, de madre a hija (...)".
Una de las principales razones de que las cuidadoras sean las
muijeres es que, a través de la educacion recibida y los mensajes
que transmite la sociedad, se favorece la concepcion de que la
muijer esta mejor preparada que el hombre para el cuidado, ya
que tiene mas capacidad de abnegacién y de sufrimiento, y es
més voluntariosa. A pesar del claro predominio de las mujeres
en el ambito del cuidado, los hombres participan cada vez més
en la atencién de las personas mayores, bien como cuidadores
directos o como ayudantes de las cuidadoras principales, lo cual
significa un cambio progresivo de la situacion.

Por dltimo, este articulo se fundamenta, ademas, en la apli-
cacion del modelo transteorético del cambio de comportamien-
to en salud, descrito en la década de los 70, gracias a un anali-
sis comparativo de teorias relevantes para explicar cambios en el
comportamiento de dependientes de la droga; su nombre se
desprendié de la integracién de los principios y componentes
tedricos de los sistemas terapéuticos. Hoy, el modelo transteoré-
tico (MT)'® explica el cambio de comportamiento segln cinco
variables: etapas y procesos de cambio, balance decisorio, au-
toeficacia y tentacion. Entonces, es fundamental que las muje-
res pongan en practica estos principios, con el fin de lograr cam-
bios trascendentales en sus vidas.

La actividad fisica debe entenderse como movimiento hu-
mano intencional, y como tal, es invisible en los aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales y otros. En consecuencia, la actividad fisi-
ca es necesaria, béasica y fundamental para las mujeres (y para

llegan a edades mayores,

con mejor predisposicion
al trabajo y menor

dependencia de aquellos

que los rodean.

todas las personas), pues gracias a ella se
incrementan la salud y el bienestar. Aun-
que el ritmo de vida en esta sociedad no
permite ni la frecuencia, ni el volumen
de ejercicio fisico suficiente para promo-
ver una calidad de vida acorde con la sa-
lud, es fundamental practicar la activi-
dad fisica y comprender la importancia
de su realizacién, en pro de la salud y de
la vida.

Una vez hechas las consideraciones generales, hay que tener
en cuenta que la vinculacién a un programa de actividad fisica
depende en gran medida de los intereses y preferencias perso-
nales. Se considera muy importante conocer y prescribir, dentro
de lo posible, aquellas actividades que reportan no solo un be-
neficio orgdnico, sino también uno psicolégico o, como mini-
mo, las que comparten un cierto grado de entretenimiento y di-
version, y que no supongan una carga sobreafiadida al régimen
habitual de actividad laboral o doméstica. Esto no suele ser una
tarea facil. Algunas personas, generalmente de carécter introver-
tido, prefieren las actividades individuales, que pueden realizar-
se sin compafiia, pues les brindan la posibilidad de aislarse, dis-
traerse de las preocupaciones y disfrutar la soledad. Estas perso-
nas suelen optar por la marcha, la carrera, la natacién o el ciclis-
mo. En cambio, otras mas extrovertidas tienden a aburrirse con
ese tipo de actividades, y prefieren algunas mas variadas, que
pueden realizarse en grupo o en pareja, y con un caracter lGdi-
co mas marcado. Para ellas se recomiendan los juegos, la danza
y las actividades deportivas de equipo. Algunas personas, en
cambio, tienen el suficiente grado de autocontrol y autodiscipli-
na como para conseguir un programa sin ayuda o soporte ex-
terno. Sin embargo, en general, resulta mas Gtil sugerir que el
ejercicio se realice en pareja, en familia o en grupo, de forma
que esté presente el refuerzo positivo de compartir intereses co-
munes. De todos modos, lo mas importante es lograr un cam-
bio de comportamiento, que les permita a las personas llegar a
tener unas constantes de actividad fisica en su diario vivir, y asi
lograr grandes beneficios para su salud, a fin de que caminen
ellas mismas por sus propias vidas.

15. Colliere, Marie Frangoise. Promover la vida. De la prdctica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de enfermeria, Interamericana, Madrid, 1993.
16. Cabrera, Gustavo. “Un modelo transteorético del comportamiento en salud”, Revista Facultad Nacional de Salud Piblica, vol. 18, No. 2, diciembre del 2000.
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