ACTUALIZACIONES SOBRE TABAQUISMO

Actividad Fisica y Tabaquismo
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Physical activity and Smoking

The Chilean National Health Survey 2009-10, evidences that 88.6% of the general population does
not engage in sports or physical activity in their free time, and this behavior increases with age, low
educational levels, and in women. According to evidence, using physical activity for smoking cessation
has a weak. However, there is strong evidence that physical activity reduces withdrawal symptoms, cra-
ving, and weight gain during smoking cessation. Adults aged 18-64 need to spend at least 150 minutes
a week on moderate intensity aerobic physical activity or 75 minutes of vigorous aerobic physical acti-
vity each week or an equivalent combination of moderate and vigorous activities to protect thenrselves
against mortality from diverse causes.
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Resumen

En Chile, segun la Encuesta Nacional de salud 2009-10, el 88,6% de la poblacion general no
realiza deporte o actividad fisica en su tiempo libre, y esta conducta de inactividad fisica aumenta
con la edad y es mayor en los niveles educacionales bajos y en las mujeres. La evidencia reporta que
utilizar la AF para la cesacion del tabaquismo es débil, sin embargo, existe fuerte evidencia de que la
actividad fisica reduce los sintomas de abstinencia, el deseo de fumar y el aumento de peso durante el
abandono del tabaco. Los adultos de 18 a 64 afios necesitan dedicar al menos 150 min semanales a la
actividad fisica aerobica, de intensidad moderada, o bien 75 min de actividad fisica aerobica vigorosa
cada semana, o bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas para prote-
gerse de mortalidad por diversas causas.
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La actividad fisica (AF) se define como cual-
quier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija un gasto de ener-
gial. Actualmente la poblacion no esta realizando
la suficiente actividad fisica para obtener benefi-
cios en su salud, asi la inactividad fisica (IAF) se
ha convertido en una pandemia y un problema
de salud publica. En Chile, segun la Encuesta
Nacional de salud 2009-10, el 88,6% de la pobla-
cién general no realiza deporte o AF en su tiempo
libre, y esta conducta de IAF aumenta con la edad
y es mayor en los niveles educacionales bajos y

en las mujeres. Por otra parte, la conducta seden-
taria, es decir, actividades menores a 1,5 METs
(como estar sentado o recostado) se estima en un
promedio de 9 h diarias?, generando un estilo de
vida asociado al movimiento humano de riesgo
para la salud.

La IAF se asocia con una serie de enfermeda-
des cronicas y se le atribuye un 9% de muertes
prematuras en el mundo®. Esto posiciona a la IAF
como un factor de riesgo, causante de mas de 5,3
millones de muertes de los 57 millones de muerte
del afio 2008%*. La IAF igual que el consumo
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de tabaco corresponden a factores de riesgo de
enfermedades crénicas como el cancer, las en-
fermedades pulmonares y cardiovasculares. Sin
embargo, son conductas modificables, se estima
que, si la IAF a nivel mundial disminuyera en un
10%, 533.000 muertes podrian evitarse cada afio.

La AF, asi como proporciona mejoras de
salud en general, puede también representar
una importante terapia no farmacologica para
ayudar a las personas a dejar de fumar o en el
control de las ansias y estrés en las personas
que se encuentran en el proceso de hacerlo.
La evidencia reporta que utilizar la AF como
un elemento para dejar de fumar es débil, sin
embargo, existe fuerte evidencia de que la AF
reduce los sintomas de abstinencia, el deseo de
fumar y el aumento de peso durante el abandono
del tabaco. Por lo tanto, consejos para practicar
AF deben ser incorporados en los programas
para dejar de fumar>®’.

Para un adulto sano, la OMS recomienda
incrementar la AF tanto en el tiempo libre o de
ocio, como en el trabajo y el traslado. Asi declara
que: Con el fin de mejorar las funciones cardio-
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rrespiratorias y musculares y la salud dsea y de
reducir el riesgo de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles y depresion, los adultos de 18 a 64
afios dediquen como minimo 150 min semana-
les a la practica de AF aerobica, de intensidad
moderada, o bien 75 min de AF fisica aerdobica
vigorosa cada semana, o bien una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigoro-
sas.

La actividad aerdbica se debe practicar en
sesiones de 10 min de duracion, como minimo.
Asi también, la declaracion recomienda que, a fin
de obtener atin mayores beneficios para la salud,
los adultos de este grupo de edades aumenten
hasta 300 min por semana la practica de AF mo-
derada aerdbica, o bien hasta 150 min semanales
de AF intensa aerobica, o una combinacion equi-
valente de actividad moderada y vigorosa. Ade-
mas, dos veces o mas por semana, deben realizar
actividades de fortalecimiento de los grandes
grupos musculares®.

La dosificacion de la AF a realizar debe res-
petar la condicion previa del individuo, es por lo
que es factible comenzar realizando 10 min de

Tabla 1. Actividad fisica segun su intensidad, valoracion objetiva, subjetiva y valoracion descriptiva

Categoria de intensidad  Valoracion objetiva

<1,5METs
<40% FC maxi
<20% FC reserva
<20% VO, max

Sedentaria

1,5 <3 METs

40 < 55% FC maxima
20 <40% FC reserva
20 <40% VO, max

Ligero

Moderado 3 <6 METs
55 <70% FC max
40 < 60% FC reserva

40 <60% VO, max

6 <9 METs

70 < 90% FC max
60 < 85% FC reserva
60 <85% VO, max

Vigoroso

Alto >9 METs
> 90% FC max
> 85% FC reserva

> 85% VO, méax

Valoracién subjetiva

Escala de esfuerzo (O): <8
Escala de esfuerzo (M): <1

Valoracién descriptiva

Actividades que involucran
generalmente el estar sen-
tado o acostado, con pocos
movimientos adicionales
y con un bajo costo ener-
gético

Una actividad aerdbica
que no causa un notorio
cambio en la frecuencia
respiratoria. Una intensidad
que puede ser sostenida por
60 min

Escala de esfuerzo (O):
8-10
Escala de esfuerzo (M): 1-2

Escala de esfuerzo (O):
11-13
Escala de esfuerzo (M): 3-4

Una actividad aerobica que
puede ser realizada mien-
tras se sostiene una conver-
sacion. Una intensidad que
puede ser sostenida entre
30-60 min

Una actividad aerobica en
la cual no se puede sostener
una conversacioéon ininte-
rrumpida. Una intensidad
que puede durar hasta 30
min

Escala de esfuerzo (O):
14-16
Escala de esfuerzo (M): 5-6

Escala de esfuerzo (O):
>17
Escala de esfuerzo (M): > 7

Una intensidad que general-
mente no puede ser sosteni-
da por mas de 10 min

FC: frecuencia cardiaca; VO,: consumo de oxigeno; 1 MET = 50 kcal/hem?.

Rev Chil Enferm Respir 2017; 33: 246-248

247



J.LEPPE Z. et al.

AF 3 veces al dia por 5 dias (acumula 150 min/
sem) o 30 min continuos 5 veces por semana
(acumula 150 min/sem), etc. Lo importante es
que debe ser minimo 10 min continuos y en una
intensidad moderada o vigorosa para el ejerci-
cio aerdbico. La AF segtn su intensidad, valora-
cion objetiva, subjetiva y valoracidon descriptiva
se presenta en la Tabla 1 para poder aconsejar a la
persona sobre la intensidad al momento de reali-
zar la AF principalmente basado en la valoracion
descriptiva de la intensidad.

Para un sujeto de una historia de IAF de larga
data y una conducta sedentaria de 8 h diarias (ej.
persona en trabajo de oficina), seria recomenda-
ble comenzar con AF en bloques de 10 min de
ejercicio aerdbico (bailar, andar en bicicleta, tro-
tar lentamente, etc.), 3 veces en el dia por 5 dias
a la semana. Eso permite cumplir con la reco-
mendacion OMS. Importante es la intensidad de
la actividad para obtener los beneficios de salud,
la forma mas simple de tener un control es el test
del habla. Una AF moderada, permite mantener
una conversacion mientras se realiza el ejercicio,
pero con dificultad, si la intensidad no permite
mantener una conversacion, entonces la probabi-
lidad de estar realizando una actividad de inten-
sidad vigorosa es alta. La oportunidad de obtener
beneficios de salud con la AF, principalmente en
la generacion de endorfinas para el control de la
ansiedad, se basa en que la persona logre realizar
en forma sistematica actividad fisica siguiendo
los parametros antes mencionados.
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