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SALUD Y BIENESTAR 2

Sumario

Este manuscrito presenta una introduccion a los conceptos relacionados con la salud.
Este escrito incorpora una explicacion sobre el enfoque preventivo de la salud, los
factores que influyen en el estado de salud individual, las estrategias deseables a seguir
para evitar contextos adversos del bienestar personal o comunitario y las tendencias
actuales de las ciencias médicas para la prevencion y terapéutica de afecciones de la
salud. El trabajo inicia con una introduccién semantica de la salud y la homeostasis,
seguido con un recuento de las estadisticas vitales a nivel local, los factores que afectan a
la salud y el enfoque de la salud preventiva. Luego, se exponen terminologias
fundamentales asociadas con la salud individual, salud publica, salud de la poblacion,
salud global, la epidemiologia y bioestadistica. Se finaliza con una conclusion
introspectiva del escrito vigente.

Palabras Claves: salud, bienestar, salud publica, salud de la poblacion, salud
global, salud personal, salud holistica, medicina preventiva, comportamientos, estilos de

vida, habito, calidad de vida, epidemiologia
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Abstract

This manuscript presents an introduction to health-related concepts. This writing
incorporates an explanation of the preventive approach to health, the factors that
influence the individual health status, the desirable strategies to follow to avoid adverse
contexts of personal or community well-being, and current trends in medical science for
prevention and treatment of health conditions. The work begins with a semantic
introduction to health and homeostasis, followed by an account of vital statistics at the
local level, the factors that affect health, and the approach to preventive health.
Fundamental terminologies associated with individual health, public health, population
health, global health, epidemiology, and biostatistics are then discussed. The paper ends
with an introspective conclusion of the writing.

Key words: health, wellness, public or collective health, population health, global
health, personal or individual health, holistic health, preventive medicine, behaviors,

lifestyles, habit, quality of life
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Descripcion Conceptual de la Salud y el Bienestar:
Fundamentos Tedricos y Epidemioldgicos

La salud es la vida misma del ser humano, son las actitudes y decisiones de las personas,
es lo que se hace, es lo que no se hace. La vida no es perfecta, de manera que tampoco la salud
puede alcanzar un nivel de perfeccion. No obstante, es posible lograr una buena salud e,
incluso, una salud 6ptima. Claro, la salud es dinamica y cambia a lo largo de las etapas de la
vida y del contexto en que se vive. Lo anterior se justifica por la cantidad variada de factores
que poseen el potencial de afectar la salud del individuo o de la poblacion, asunto que se
encuentra instaurado principalmente por los comportamientos que pueden afectar adversamente
la salud. Entre los comportamientos de riesgo que se destacan en una sociedad se hallan: una
vida diaria sedentaria, habitos nutricionales deficientes, dificultad en manejar con éxito los
escenarios estresantes en el hogar y el trabajo, el consumo de sustancias consideradas como
nocivas hacia la salud, la falta de una evaluacion médica con regularidad y otros. Por
consiguiente, para poder lograr una salud 6ptima, se debe tomar un papel activo y responsable
con referente a los estilos de vida, los cuales son los que determinan principalmente el estado de
un bienestar holistico deseable.

El organismo humano esta constantemente tratando de alcanzar un nivel homeostatico
idoneo, entiéndase esto como un equilibrio del ambiente interno. Tal estado homeostatico
provee para el mantenimiento de una buena salud. Los estimulos, o estresantes, son los que
inciden en la alteracion de la homeostasis. No siempre el estimulo genera una patologia al
individuo, siempre que sean esporadicos y que la persona lo pueda controlar. Esto significa que
siempre se requieren la presencia de estimulos en la existencia humana, algo favorable para la

salud. Por ejemplo, el ejercicio se considera un estimulo positivo cuando se prescribe
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adecuadamente. También, la motivacion intrinseca representa una respuesta edificante ante
algun estimulo, escenario necesario en la vida cotidiana y ocupacional. La salud no solo
significa estar libre de toda enfermedad, implica algo méas. Por ejemplo, el bienestar espiritual

es un aspecto importante de la salud total.
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Grafico 1: Expectativa de Vida para Puerto Rico. Esperanza de vida al nacer, por
sexo, en Puerto Rico para los afios 1902 a 2002 (Adaptado de: Informe Anual de
Estadisticas Vitales 2003. pp. 227-228, por Departamento de Salud, Secretaria Auxiliar de
Planificacion y Desarrollo, 2004, San Juan, Puerto Rico: ELA, Copyright 2004 por Departamento
de Salud. Recuperado de
http://www.estadisticas.gobierno.pr/iepr/LinkClick.aspx?fileticket=7ADJ6fSujrM=&tabid=186).

Consideraciones Preliminares
El ser humano representa una entidad viviente que posee una expectativa de vida al nacer
relativamente prolongada (ver Grafico 1). Segun el Departamento de Salud, en su Informe
Anual de Estadisticas Vitales en Puerto Rico (2004), la esperanza de vida al nacer en Puerto
Rico para el 2002 era de 77.1 afios para la poblacion general (ambos sexos). En cambio, en el
1950 la expectativa de vida general no sobrepasaba los 61 afios (60.9). Cuando el tratamiento

estadistico se analiza por sexo, la poblacion femenina excede por 7 afios a los varones, 80.9 afios
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y 73.2 afos, respectivamente. Por el contrario, la esperanza de vida al nacer en el 1950 era muy
similar para ambos sexos, 62.4 afios en las hembras y 59.5 afios en el grupo de varones.
Dependiendo de varios factores (i.e., estilos de vida, cuidado de la salud, el ambiente
fisico-bioldgico, el ambiente social y los factores genéticos) (Lopategui, 2006, pp. 11-12;
McGinnis, Williams-Russo Knickman, 2002) que inciden en la salud del organismo humano,

éste puede disfrutar una existencia productiva (véase Gréafico 2).

Ambiente ~
+ Socio-Cultural §

Fisico

e

)

/;\j/ Cuidado de la Salud

X

Estilos de Vida

Mg

Gréfico 2: Factores que Determinan la Salud. Los cinco factores
generales que afectan el bienestar del individuo (Datos de: "The Case for
more Active Policy Attention to Health Promotion," por M. J. McGinnis, P.
Williams-Russo, y J. R. Knickman, 2002, Health Affairs, 21(2), p. 83.
Copyright 2003 por Project HOPE - The People-to-People Health Foundation.
doi:10.1377/hithaff.21.2.78. Recuperado de
http://content.healthaffairs.org/content/21/2/78.full.html).

Claro, estas variables, y aquellas que no son posibles controlar, poseen el potencial de
alterar el equilibrio homeostéatico de los sistemas organicos del individuo. Por ejemplo, siempre
existe la posibilidad de accidentes que emergen subitamente, los cuales pueden ocasionar alguna

discapacidad o la muerte. A pesar de esto, la politica publica se dirige hacia la prevencion
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primaria, es decir, hacia acciones de salud que previenen el surgir prematuro de enfermedades
degenerativas y una posible mortalidad resultante (véase Graficos 3 y 4) (Lopategui, 1997, pp. 2-
9).

Gréafico 3: Acciones de Salud. Las tres principales estrategias enfocadas hacia el logro, y
mantenimiento, de una salud 6ptima, la prevencién de mdltiples patologias o el tratamiento de
disturbios de la salud (Informacidn de: "Historia Natural de la Enfermedad y Niveles de
Prevencion (Definicion de Conceptos),” por A Morales Bedoya, s.f., Puerto Rico: Universidad de
Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas, Escuela de Salud Publica. Copyright s.f. por: Arturo
Morales. Recuperado de
http://www.rcm.upr.edu/PublicHealth/medu6500/Unidad_1/Rodriguez_Historia-natural-
Prevencion.pdf).

Gréfico 4: Niveles de Prevencion. Niveles de aplicacion para las medidas preventivas
dirigidas a mantener una buena salud individual y colectiva, asi como evitar la enfermedad o
accidente (Informacion de: Educacion para la Salud. 11ma. ed.; pp. 7-11, 41-46, 258-259 por L.
F. De Vattuone y M. L. Graig, 1985, Buenos Aires: Libreria "El Ateneo™ Editorial. Copyright
1985; Ciencias de la Salud. 2da. ed.; pp. 47-51, por B. Y. Higashida Hirose, 1991, México:
McGraw-Hill Interamericana. Copyright 1991 por: McGraw-Hill Interamericana de México,
S.A., de C.V.; Cétedra de Medicina Preventiva y Social. pp. 16-21, por F. Olivieri, et al., 1982,
Argentina: Editorial Universitaria de Buenos Aires. Copyright 1982; Salud Pdblica. pp. 26-27,
por J. L. Vaquero Puerta, 1982, Madrid: Ediciones, S. A.. Copyright 1982).

Entonces, se trata de fomentar aquellos comportamientos que sean saludables y evitar las
conductas consideradas como de riesgo. En este sentido, el ejercicio y la actividad fisica

representan variables significativas vinculadas con el logro y mantenimiento de una vida
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saludable. La meta es, pues, incentivar a la poblacion general a que se involucren en una mayor
cantidad de actividades fisicas diarias y se motiven ha participar en programas de ejercicio
regulares. Esto significa que la meta es erradicar la vida sedentaria cotidiana y ocupacional a
nivel global.

Con el fin de disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad que poseen una etiologia
hipocinética, es decir, aquellas que son originadas, principalmente, por la inactividad fisica, se
han desarrollado varios delineamientos e iniciativas (Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin,
Macera, Heath, Thompson & Bauman, 2007; Nelson, Rejeski, Blair, Duncan, Judge, King,
Macera, & Castaneda-Sceppa, 2007) que buscan reducir las causas de muerte por enfermedades
cronicas discapacitantes, donde uno de los factores de riesgo principales es la falta de ejercicio y
la poca actividad fisica.

Terminologia Fundamental

En orden de poder comprender lo expuesto en este escrito, es necesario definir ciertos
conceptos medulares. Los términos integrados durante la discusién de las tematicas del
manuscrito vigente se mencionan y enfatizan su importancia con mucha frecuencia. Con esto, en
los segmentos aledafios describen y examinan multiples definiciones vitales para el
entendimiento de esta ponencia.

Términos Relacionado con el Concepto de Salud

Dado que esta temética se encuentra vinculada con la salud y el bienestar, en particular su
enfoque preventivo, es importante elaborar sobre algunas definiciones a este respecto.

Salud.

Tradicionalmente, la salud se ha visualizado como un estado de bienestar que resulta de

la interaccidn e interdependencia de las dimensiones fisica (o bioldgico), social, mental (o
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psicoldgica), emocional, espiritual, ocupacional (o laboral), ambiental (o ecoldgica, que es el
entorno fisico y social) y financiera (o econdémica) del individuo. También, el concepto de salud
representa un estado dinamico y relativo respecto al funcionamiento del organismo humano, en
vista que cambia a lo largo de las etapas de la vida. Esto significa que la salud es la capacidad
del ser humano para adaptarse constantemente ante las demandas persistentes e influencias del
ambiente o de situaciones particulares. Asimismo, la salud se refiere a un nivel de calidad de
vida orientado hacia el funcionamiento optimo de la persona (Bedworth & Bedworth, 2010, p.
234; Chang, Green, & Petrokofsky, 2022, p. x; Ciziceno, 2022; Millerova, 2021, p. 12; Cottrell,
Seabert, Spear, & McKenzie, 2023, capitulo 1, glosario; Edlin & Golanty, 2023, capitulo 1,
glosario; Videto & Dennis, 2021).

Dimensiones de la salud y el bienestar.

Las dimensiones de la salud y el bienestar abarcan los maltiples constituyentes integrados
en la vida del ser humano. Estos componentes incluyen las areas emocional, fisica, ocupacional
(la actividad laboral), intelectual (mental o psicoldgica), financiera (o econdémica), social (o
comunitaria), ambiental (o ecoldgica) y espiritual, (el equilibrio y armonia interno [personal], y
con otras personas) las cuales se hallan interconectadas unas a otras, dado que son
interdependientes. Esto significa que si una se afecta las otras dimensiones también pueden
alteradas (Cottrell, Seabert, Spear, & McKenzie, 2023, capitulo 1, glosario; Edlin & Golanty,
2023, capitulo 1; Videto & Dennis, 2021).

Calidad de vida.

Una manera de exponer el significado de calidad de vida se fundamenta en la percepcion

de un estado de satisfaccion en las personas, o algin grupo. También, una la calidad de vida
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define las aspiraciones del individuo o colectivo, en las cuales se espera lograr un nivel deseado
de felicidad y autorrealizacion (Bedworth & Bedworth, 2010, p. 419).

Calidad de vida relacionada con la salud.

Esto describe la percepcion de una persona respecto a su salud, bienestar y capacidad
funcional (Edelstein, 2023, glosario).

Determinantes de la salud.

Los determinantes de la salud consiste de: 1) la genética o biologia personal (e.g.,
género, edad y caracteristicas individuales, 2) el comportamiento individual (e.g., la dieta,
actividad fisica y el uso del alcohol), 3) las circunstancias sociales (e.g., la educacion, el estado
socioecondmico, la vivienda y el crimen,), 4) las influencias ambientales y fisicas (incluye el
ambiente construido [e.g., donde vive la persona, condiciones de hacinamiento y otras] y el
ambiente natural [e.g., el agua potable segura, las alteraciones atmosféricas, el cambio climatico
y otros]) y 5) los servicios de la salud (e.g., el acceso a un cuidado de salud de calidad, costos y
falta de un seguro médico) (Cottrell, Seabert, Spear, & McKenzie, 2023, capitulo 1, glosario;
Edlin & Golanty, 2023, capitulo 1).

Determinantes sociales de la salud.

Estos determinantes representan los comportamientos y decisiones de las personas, el ambiente,
la dimensidn bioldgica (incluye la genética), el componente social (e.g., el apoyo social, la
cohesién comunitaria), la vertiente cultural y lo econémico, variable que pueden influenciar la
salud individual y colectiva (Edlin & Golanty, 2023, capitulo 1; Hayden, 2022, capitulo 1;
Porcelain, 2022, p. 16; Spence, & Schand, 2021). Segun las Personas Saludables 2030 (Healthy
People 2030), los determinantes sociales de la salud se agrupan en cinco renglones, que son 1) la

estabilidad econdmica, 2) el acceso y la calidad de la educacion; 3) el acceso y la calidad para
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el cuidado de la salud; 4) la vecindad y el ambiente construido, y 5) el contexto social y

comunitario (ir a: https://health.gov/healthypeople/priority-areas/social-determinants-

health#:~:text=What%20are%?20social%20determinants%200f,0f%2Dlife%20outcomes%20an

d%20risks)

Comportamiento de salud.

El comportamiento de salud representa aquellas acciones y reacciones del individuo
conducentes hacia la promocion y mantenimiento de la salud personal (individual) y social
(publica, colectiva o comunitaria). Esta conducta se dirige hacia la prevencion de enfermedades
o traumas (Bedworth & Bedworth, 2010, p. 234).

Salud publica.

El término de saludo publica alude a una rama cientifica orientada hacia los esfuerzos
que ayuden a prevenir las enfermedades, incrementar la expectativa de vida al nacer y promover
el bienestar. Esta encomienda se trabaja mediante actividades comunitarias organizadas con
miras a mantener un saneamiento ambiental apropiado y el control de las enfermedades
infectocontagiosas. Una de las estrategias que la ciencia de la salud publica pueda alcanzar estas
finalidades arriba mencionadas es por medio de una promocion y educacion para la salud de la
poblacién. Por ejemplo, esto incluye la orientacion sobre los principios basicos de una buena
higiene personal. También, otra actividad de salud publica incluye la organizacién y andamiaje
del sistema de salud intervenido por los médicos y enfermeras. Como resultado, se espera lograr
que cada integrante de alguna poblacion particular posea la oportunidad de mantener un estandar
de vida adecuado (Bedworth & Bedworth, 2010, p. 416; Caron, 2022, pp. 2-3, 498; Chang,
Green, & Petrokofsky, 2022, p. X).

Prevencion.


https://health.gov/healthypeople/priority-areas/social-determinants-health%23:~:text=What%20are%20social%20determinants%20of,of-life%20outcomes%20and%20risks
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El concepto prevencion se encuentra asociado con la mision o las metas inherentes en la
salud publica, o la medicina preventiva. Por lo regular, la prevencion posee tres vertientes
(enfoques, niveles o etapas), identificadas como primaria, secundaria y terciaria. La prevencion
primaria (promocion de la salud y prevencion de la enfermedad) implica aquellos
procedimientos (o intervenciones particulares) encausados hacia la reduccién de nuevos casos de
ciertas patologias o lesiones. La prevencion de la aparicion de estas enfermedades enfatiza los
esfuerzos de proteccion, a nivel personal o colectivo, como lo puede ser el asesoramiento
individual sobre el estilo de vida (i.e., modificacion del comportamiento), algo comdn en la
medicina personalizada. En la siguiente fase, la prevencion secundaria se persigue identificar
(o diagnosticar) a tiempo las enfermedades, asi como su terapéutica oportuna. Se busca evitar
las secuelas y complicaciones médicas adversas de estos disturbios. Principalmente, se trata de
prevenir un estado de incapacidad o de muerte prematura. La prevencion secundaria puede
incluir el tratamiento preventivo de una enfermedad o incapacidad. Los exdmenes médicos
(historia médico personal y familiar, el examen fisico y los laboratorios rutinarios) forman parte
de este enfoque de la prevencion secundaria. Finalmente, la prevencion terciaria se dedica al
tratamiento, o rehabilitacion, exitosa de alguna enfermedad dada, de manera que se reduzcan sus
consecuencias pato-fisioldgicas potenciales, es decir, sus posibles complicaciones médicas. Asi,
la meta de esta etapa preventiva es limitar la progresion de la enfermedad o incapacidad. Mas
aun, en esta fase, se intenta reintegrar al paciente a la vida cotidiana y ocupacional y mejorar su
calidad de vida (Bedworth & Bedworth, 2010, p. 400; Caron, 2022, p. 5; Cottrell, Seabert, Spear,
& McKenzie, 2023, capitulo 1, glosario; Millerova, 2021, pp. 11-12).

Promocion de la salud.
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Este término alude a las acciones conducentes en asistir a las personas hacia el logro de
una salud 6ptima, cimentado via la modificacion del comportamiento. También, tal mejoria en
la salud puede resultar de las intervenciones logicas y apropiadas asociadas con los aspectos
ambientales. Estas actividades ayudan a disminuir las conductas de riesgo (no saludables) que
pueden conllevar a una enfermedad, incapacidad o lesion (Edelstein, 2023, glosario).

Proteccion de la salud.

Se trata de un conjunto de medidas enfocadas a prevenir, controlar manejar amenazas
potenciales hacia la salud de individuos, grupos o poblacién. Estas acciones incluyen: 1) clinicas
para la evaluacion de la salud para personas saludables; 2) campafias de vacunacion para
enfermedades infecto-contagiosas, 3) la evaluacion de riesgos bajo el escenario laboral y 4)
desarrollo de plan de emergencia para peligros quimicos, biolégicos, radiologicos y nucleares
(Peachey, 2023).

Factor de riesgo.

Esto representa cualquier caracteristica o exposicién del individuo que posea el potencial
de propiciar el desarrollo de una enfermedad o lesion. La presencia de uno o mas factores de
riesgo aumenta la probabilidad de adquirir un disturbio de la salud o incurrir en la muerte
prematura. Sin embargo, no es posible concluir en definitiva que los factores de riesgo puedan
resultar en estas desavenencias patoldgicas (Cottrell, Seabert, Spear, & McKenzie, 2023, capitulo
1, glosario).

Comunmente, las conductas vinculadas con la salud pueden ser modificadas en acorde a
la percepcion subjetiva que posee el individuo con respecto al reconocimiento de riesgos como
parte de sus estilos de vida. También, esta persona puede estar consciente de los beneficios

potenciales para la salud si se altera favorablemente tales comportamientos peligrosos. A este
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posible patron para la modificacion intrinseca del comportamiento de riesgo se le ha otorgado el
nombre del Modelo para Creencia de la Salud (Cottrell, Seabert, Spear, & McKenzie, 2023,
capitulo 1, glosario; Edlin & Golanty, 2023, capitulo 1).

Comportamiento de tipo factor de riesgo.

Esto representa un comportamiento que puede ser adoptado, detenido o cambiado con la
finalidad de reducir el riesgo de una enfermedad (Jacobsen, 2024, glossary).

Intervencion.

El término intervencion significa un tipo de accion estratégica que busca mejorar el
estado salud a nivel individual o de alguna poblacion (Jacobsen, 2024, glossary)

Enfermedad croénica.

Este término se refiere a un disturbio de la salud o patologia que se caracteriza por ser
perseverante o de tiempo prologado. También, representa aquella enfermedad que posee una
duracion que parte uno o mas afos, periodo durante el cual se solicita una atencion medica
continua (LeBlanc & Kim-Farley, 2022, glosario).

Desigualdades en la salud.

Las diferencias observadas en el estado de salud entre una gran diversidad de personas o
comunidades que poseen niveles socioecondémicos variados describen lo que implica las
desigualdades en la salud. Tal estado de inequidad ante el bienestar tiene raices sociales y se
considera como un contexto injusto (Whitehead & Dahlgren, 2006, pp. 2-3). Por ejemplo, las
comunidades bajo un entorno de deprivacion sociocultural se caracterizan por una mayor
prevalencia prematura de morbilidad y mortalidad (Connolly, 2020).

El Modelo Socio-Ecoldgico.
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El modelo socio-ecoldgico representa un esquema teorico fundamental para el campo de
la salud publica. Este marco conceptual se emplea para explicar cobmo las variables de
comportamiento, sociales y econdémicas afectan la salud. El esquema sefialado pretende explicar
los factores que intervienen en el comportamiento de salud manifestado por la poblacion. Asi, el
mencionado marco tedrico incorpora una cuantia diversa de variables que influyen en las
decisiones de las personas que afectan su salud. Esta posible conducta puede ser variada, sea
participar en actividades fisicas, mantener una nutricion apropiada, entre otras. Los niveles
multiples que constituye el modelo socio-ecoldgico son (Spence, & Schand, 2021):

1. El nivel individual. Este factor incluye la edad, el género, raza o grupo étnico,
predisposiciones genéticas, factores bioldgicos, grado de educacion, estado de ingreso
financiero, estado de incapacidad, traumas de infancia, los patrones alimentarios y otras.

2. El nivel interpersonal. Tal variable abarca todo lo relacionado con el aspecto social del
individuo, como lo son la influencia de la familia, las amistades, sus pares y colegas, 10s
comparieros de trabajo y las redes sociales virtuales.

3. El nivel organizacional. Bajo este nivel, se analizan los factores que afectan la conducta
asociada a la salud. Aqui se identifican los parques e instalaciones fisicas recreativas,
los escenarios ocupacionales, las instituciones educativas (e.g., las escuelas publicas y
privadas, las universidades y los institutos educativos), las organizaciones comunitarias y
los centro de cuido para nifios.

4. Los sectores. En este nivel delo modelo, se reconoce la funcion importante que provee el
gobierno local, las entidades que proporcionan servicios para el cuidado preventivo y
terapéutico de la salud (e.g., los hospitales), el sistema de salud publica, el sistema de

transportacion, la comunidad y el componente ocupacional o corporativo.
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5. Las politicas. Este determinante abarca las politicas publicas, las normas, las leyes, la
religion, las creencias, la dimension financiera y otras.

Conceptos Asociados con las Ciencias del Ejercicio y la Medicina del Deporte
Varios conceptos son necesarios definirlos en vista que forman parte de campo cientifico

regido por el movimiento humano.

Ciencia del gjercicio.

Las ciencias del ejercicio representan un grupo variado de disciplinas cientificas (o
ciencias aplicadas) encargadas de analizar y estudiar los principios teoricos, fisiologicos e
investigativos inherentes en el movimiento humano, es decir, la actividad fisica, el ejercicio y el
deporte. Asi, este campo evalUa e investiga las consecuencias del movimiento humano sobre las
dimensiones de la salud y los constituyentes de la aptitud fisica, con la finalidad de mejorar las
dimensiones fisicas y mentales de la poblacion. Por ejemplo, se estudian los beneficios del
ejercicio para la salud, partiendo de un enfoque preventivo (primaria o secundaria) o terapéutico
(prevencion terciaria). Este ultimo asunto concierne al uso del ejercicio, las actividades fisicas y
el deporte para el tratamiento de enfermedades crénico-degenerativas (e.g., diabetes sacarina o
mellitus) y diversos disturbios psicoldgicos (Kent, 1998, p. 178; Mileva & Zaidell, 2022). Las
multiples disciplinas que forman parte de las ciencias del ejercicio son: 1) la anatomia y
fisiologia; 2) la fisiologia del ejercicio; 2) el aprendizaje motor/control motor; 2) la nutricién
(dietética); 3) la biomecanica/kinesiologia aplicada; 4) la prescripcién de ejercicio; 5) las pruebas
de condicion fisica; 6) el coaching de bienestar; 7) la psicologia del deporte, el ejercicio y la
salud, entre otras (Ward-Ritacco, Capitulo 1, 2022).

Ciencia del deporte.
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Las ciencias del deporte representan aquel campo que estudia y aplica los principios
derivados de las investigaciones cientificas coligadas con las ciencias del ejercicio y del deporte.
La mencionada disciplina se caracteriza por evaluar sistematicamente la informacion teorica y
empirica que atafie al rendimiento deportivo, esto a base del método cientifico. Este
conocimiento resultante se utiliza para mejorar la calidad del entrenamiento deportivo con la
finalidad de optimizar las ejecutorias competitivas de los atletas que participan en los deportes de
conjunto o individuales (Kent, 1998, p.480; Mileva & Zaidell, 2022).

Terminologia Asociada con el Movimiento Humano y la Guias de Actividad Fisica

Consistentemente a través del material elaborado en este documento, se mencionan varios
conceptos que refieren a un tipo de movimiento o se relacionan con las conductas activas.
Dentro del mencionado colectivo se describen el significado de movimiento humano, actividad
fisica, ejercicio, aptitud fisica, actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa y la vida
activa.

Movimiento humano.

Dado que este documento gira entorno a la importancia de la salud individual y pablica
gue posee el movimiento humano, es imperante iniciar con la descripcién de tal término clave.
Toda alteracion en la ubicacion de un objeto, o cuerpo, describe lo que es movimiento. Asi, el
movimiento humano implica cualquier cambio en posicion del cuerpo, como un todo o de sus
segmentos, relativo a un marco de referencia en el ambiente o a las partes del organismo
humano (Hamill, Knutzen, & Derrick, 2015, pp. 4, 6; Knudson & Hoffman, 2018). El
movimiento humano se manifiesta en la forma de actividad fisica, ejercicio, deportes y
actividades recreativas activas.

Actividad fisica.
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En segunda instancia, se prevé describir el significado de actividad fisica y luego el de
ejercicio. Convencionalmente, la actividad fisica ha sido definida como cualquier movimiento
humano producido por los musculos esqueléticos, lo cual resulta en un gasto energético
(Caspersen, Powell, & Christensen, 1985). Las actividades fisicas se pueden clasificar bajo
varios renglones, identificadas como: 1) transporte (e.g., caminar a lo largo de varias
procedencias y destinos), 2) domestico (e.g., tareas cotidianas del hogar), 3) ocupacional (e.g.,
esfuerzos fisicos realizados en el trabajo y participacion escolar en educacion fisica), 4)
actividades durante el tiempo de ocio (e.g., practica de actividades recreativas que involucren un
esfuerzo fisico y la participacion en deportes) y 5) entrenamiento (e.g., los regimenes de
entrenamiento fisico enfocados hacia las competencias deportivas) (Dudley, Cairney, & Lauff,
2022; Kent, 1998, p. 386).

Ejercicio.

Por el otro lado, el concepto de ejercicio representa una forma de actividad fisica
previamente planificada, con una estructura y de tipo repetitivo, dirigido hacia el mejoramiento
de la aptitud fisica (Caspersen, Powell, & Christensen, 1985). El ejercicio es un tipo de
movimiento basado en actos conscientes que involucra la activacion de una diversidad de
musculos esqueléticos. Por lo coman, el ejercicio persigue un objetivo especifico, que podria ser
mantener una salud 6ptima o como parte de un programa de entrenamiento fisico-deportivo
dirigido a preparar a un atleta a la competicion exitosa (Kent, 1998, pp. 176-177; Mooren &
Skinner, 2012; Scott & Broom, 2022, glossary). El ejercicio posee un componente clinico fuerte,
asunto que requiere un llamado para la comunidad médica. Lo anterior se inserta en la practica
de la Fisiologia del Ejercicio Clinica (o Clinical Exercise Physiology, abreviado con las siglas

CEP) y en lo que se conoce como el Ejercicios es Medicina® (o Exercise is Medicine®
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abreviado EIM). De este modo, el ejercicio representa un medio preventivo o terapéutico para la
gran variedad de enfermedades cronico-degenerativas, patologias neurocognitivas y disturbios
mentales que existen hoy dia. También, se benefician multiples poblaciones particulares (e.g.,
adultos mayores, ancianos, nifios, adolescentes, embarazadas, individuos obesos y otros). El
ejercicio esta accesible a la mayor parte de las personas y asiste en mejorar la calidad de vida del
individuo o de la sociedad (Boone, 2016, pp. 295-323; Ehrman, Gordon, Visich, & Keteyian,
2019; Feehan, Tripodi, & Apostolopoulos, 2022; Sallis & Moore, 2016).

Aptitud fisica.

El concepto de aptitud fisica amerita también ser discutido en esta seccion. Por lo
comun, la aptitud fisica representa cierto colectivo de atributos particulares que posee un
individuo, lo cual le permite llevar a cabo eficientemente (con la suficiente energia, vigor y
fatiga minima) actividades fisicas asociadas a las diversas tareas cotidianas y actividades
recreativas activas. Con esto, también la persona podra ain poseer reservas para confrontar
emergencias imprevistas (Caspersen, Powell, & Christensen, 1985; President's Council on
Physical Fitness and Sports,1971) (vea Gréafico 1). Por su parte, segin Nieman (1986, p. 34) la
aptitud fisica alude a un estado de energia elevado que protege al organismo humano ante las
patologias crénicas y degenerativas vinculadas con la inactividad fisica, es decir, las
enfermedades hipocinéticas. La aptitud fisica se divide en dos grupos, uno relacionado con la
salud y otro vinculado con destrezas. En el caso de los componentes conexos a la salud, se halla
la tolerancia cardiorrespiratoria, composicién corporal, fortaleza muscular, tolerancia muscular y
la flexibilidad. En la otra categoria (asociado con destrezas) se encuentra la agilidad,
coordinacion, balance, potencia, reaccion al tiempo y la velocidad (ACSM, 2021, pp. 1-2;

Caspersen, Powell, & Christensen, 1985).
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Actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa.

Las actividades fisicas de intensidad moderada (de 3 a 6 METS) fue una de las primeras
directrices medulares de actividad fisica. Por su parte, las intensidades vigorosas (mayor de 6
METS) se ubicaron bajo la practica de ejercicios y deportes, aunque fue recomendada como una
alterativa para para aquellos participantes que asi lo deseaban. Esto, siempre que se cumpliese
los 30 minutos diarios de estas acciones Pate et al., 1995; U.S. Department of Health and Human
Services [USDHHS], 1996, 1998). Las recomendaciones federales mas recientes enfatizan en las
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa (moderate-to-vigorous physical activity)
para nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores, adultos con enfermedades cronicas o
incapacidades y mujeres embarazadas. Tales niveles de intensidades deben ser aplicados durante
un minimo de 150 minutos a la semana (USDHHS, 2018). A nivel mundial, también las guias
recomiendan actividades fisicas de intensidad de moderada a vigorosa. En este caso, lo indicado
son 60 minutos diarios de actividades fisicas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Vida activa.

La vida activa representa un estilo de vida (0 comportamiento) que incorpora actividades
fisicas regulares en la rutina cotidiana, ocupacional y recreativa. Una vida activa posee varios
niveles, dependiendo de la intensidad, duracién y frecuencia en que participa la persona, segun
establece las guias de actividad fisica, sea la federal (Estados Unidos Continentales) o la global
(OMS). Ademas, se ha sugerido que el estilo de vida activo incluye otras dimensiones vitales de
la salud. Entre estos componentes, se identifican: 1) la nutricion adecuada; 2) la ausencia de
tabaquismo (i.e., no fumar cigarrillos, tabaco o pipa); 3) evitar el uso de sustancias nocivas a la
salud (e.g., drogas, alcohol); 4) control del estrés negativo; 5) dormir suficientes horas de suefio;

6) practicar medidas de seguridad apropiadas a nivel personal y ambiental y 7) practicar una
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responsabilidad social en la comunidad donde convive la persona. A nivel personal, se han
estudiado diversos regimenes que asisten a la ciudadania en prevenir e interrumpir las conductas
sedentarias. También, se han instaurado estrategias que orientan al individuo a planificar, iniciar
y mantener una vida activa (Blair, Dunn, Marcus, Carpenter, & Jaret, 2021; Haskell, Blair, &
Bouchard, 2012; Hormenu & Ansah, 2018).

Los esfuerzos conducentes a lograr una vida activa deseable, no solo es responsabilidad
del individuo, sino también del gobierno (federal, estatal y municipal), las instituciones
educativas, los sistemas de salud y otras organizaciones (incluyendo los sectores publicos y
privados) de la sociedad. El enunciado previo se sostiene dado que se apremian politicas
publicas orientadas a requerir por ley la disponibilidad de espacios (e.g., las tierras o suelos),
instalaciones fisicas y estructuras (e.g., caminos y carriles que propicien las actividades
peatonales y ciclistas, parques recreativos y otros) que permitan estas acciones por los habitantes
de una comunidad (e.g., la urbe o metropolis). Por consiguiente, lo que se busca es desarrollar
proyectos de ambientes construidos que incentiven la vida activa de los ciudadanos. Estos
planteamientos inciden en el hecho que las propuestas dirigidas hacia una vida activa representan
un ejercicio politico, o el ejercicio de la politica (Bercovitz, 1998; Brown, 2022; Haskell, Blair,
& Bouchard, 2012).

Actualmente, existen varias investigaciones, marcos conceptuales, tendencias e
iniciativas conducentes a promocionar la vida activa entre los integrantes de la poblacién, sean
nifios (Kilborn, Cameron, McGowan, & Rohr, 2015), nifios obesos (Sallis et al., 2014), adultos
mayores (Centers for Disease Control and Prevention, 2004; Rojo-Pérez, Fernandez-Mayoralas,
& Rodriguez-Rodriguez, 2021) y la poblacion general (Department of Local Government, Sport

and Cultural Industries, 2017-2019). En otro orden, se ha estudiado la vida activa bajo el
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contexto del Modelo Ecoldgico. Bajo este esquema se evallan las posibles consecuencias de un
grupo de variables socio-ecologicas sobre los estilos de vida activos. Los principales factores
que pudieran determinar tales estilos de vida dindmicos son: 1) las perspectivas intrapersonales
(e.g., la dimensidn biologica y psicoldgica). 2) el ambiente sociocultural (o dimension
interpersonal), 3) el ambiente construido por el ser humano (en las ciudades, escuelas, trabajos
[i.e., escenario ocupacional]), 4) el ambiente fisico natural, 5) el contexto de las politicas
publicas (leyes y reglas que influyen sobre la seguridad, transportacion, los codigos de
construccidn, el acceso a las instalaciones fisicas, el presupuesto para las instalaciones fisicas y
otras similares), entre otras. Uno de los factores mas estudiados es el ambiente construido, es
decir, el disefio de las calles, la disponibilidad de caminos y senderos, el uso del suelo, el sistema
de transporte de una comunidad, la ubicacién de las instalaciones fisicas de tipo recreativas, los
parques, edificios y otras estructuras. Por ejemplo, una vertiente radica en analizar el impacto
que poseen los y las instalaciones fisicas recreativas existentes en las localidades geograficas
urbanas o suburbanas (e.g., suburbios o zona rural), sobre la vida activa (e.g., practica regular de
actividades fisicas) de una poblacion, comunidad o sociedad (Haider, Aeschbacher, & Bose,
2014; Sallis, Cervero, Ascher, Henderson, Kraft, & Kerr, 2006; Wilkinson & Tsouros, 2006, pp.
9-15). Coligado a lo anterior, bajo las consideraciones de varios contextos (e.g., los sistemas
educativos de una sociedad), se ha investigado la influencia de las politicas pablicas, el ambiente
y las consideraciones financieras sobre de la vida activa de las personas y grupos. En este Gltimo
asunto, se hallan el gremio de los individuos obesos (e.g., nifios obesos), ciertos colectivos
raciales/étnicos y comunidades de bajo ingreso (Sallis et al., 2014).

Ejercicio verde.



SALUD Y BIENESTAR 23

El ejercicio verde alude a la participacion de la poblacion en actividades fisicas bajo un
ambiente fisico natural. Este concepto plantea la relacion simbidtica de los beneficios a la salud
que disponen las actividades fisicas (de indole psicoldgicos, sociales, fisicos y otras) con las
ventajas al bienestar general evidenciadas cuando las personas que experimentan ambientes
fisicos naturales sean parques, bosques o0 zonas terrestres en el campo (i.e., la naturaleza rural).
Esta combinacion reciproca, una vida activa manifestada en escenarios de la biodiversidad,
multiplica los beneficios para la salud del movimiento humano, a nivel individual y comunitario.
La finalidad del ejercicio verde radica en estrechar los efectos adversos a la salud del
comportamiento sedentario, controlar el desarrollo urbano desmedido e infiel al ecosistema y el
abatimiento de los recursos naturales por el ser humano (fauna y flora). También, el ejercicio
verde mantiene motivado a los individuos durante su participacion en actividades fisicas, a la vez
que crea consciencia de la importancia de preservar el ambiente fisico natural (Geddes &
Passmore, 2021; Pretty, 2004; Pretty, Griffin, Sellens, & Pretty, 2003; Rogerson, Barton, Prett, &
Gladwell, 2020).

Conceptos Vinculados con el Sedentarismo

En este segmento de las definiciones claves incorporadas en el trabajo actual, se
describen términos que se hallan conectados con la ausencia, o participacion infima, de
actividades fisicas o ejercicios. También se integran conceptos pertinentes con las conductas
sedentarias y a la problematica de estar sentado por periodos de tiempo excesivos.

Inactividad fisica.

La inactividad fisica ha sido otra temética de estudio en la literatura cientifica vinculada
con las ciencias del ejercicio. El sefialado concepto se define como la ausencia de un nivel

apropiado respecto a las recomendaciones nacionales, o globales, mas recientes de actividades
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fisicas. Esto implica que en este contexto los individuos no cumplen con estas guias vigentes de
actividad fisica, es decir, prevalece una insuficiencia en la actividad fisica. Mas concisamente,
los individuos inactivos fisicamente no participan en actividades fisicas bajo intensidades de
moderada a vigorosa. Lo anterior puede variar segun la edad (e.g., nifios, adultos), el género
(varones, mujeres), algunas afecciones y limitaciones fisicas (e.g., ciertas enfermedades crénicas
e incapacidades) el nivel socioeconémico, los grupos étnicos (e.g., hispanos), personas
marginadas, la ubicacion geogréafica donde se vive (e.g., ciudad versus. la zona regional), la
disponibilidad de programas que fomentan la actividad fisica, la disponibilidad de instalaciones
fisicas que facilitan las actividades fisicas (e.g., falta de parques, aceras para caminar e
instalaciones deportivas/recreativas), inseguridad ciudadana bajo zonas demogréaficas urbanas y
otros factores ambientales/ecoldgicos. Aquella poblacion que no coincide con las
recomendaciones de actividad fisica posee un riesgo elevado para incurrir en problemas de salud
(e.g., enfermedades cardiovasculares [e.g, CC, presion arterial alta, enfermedad periférica
arterial], diabetes tipo 2, osteoporosis, osteoartritis, algunos tipos de cancer, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal crénica, Parkinson, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, demencia/Alzheimer, patologias psicosociales y emocionales) y de mortalidad
originada por todas las causas (de muerte) (Healey, 2019; Owen, Healy, Matthews, & Dunstan,
2010).

Comportamiento sedentario.

En el otro extremo del espectro, desde el movimiento hasta las conductas sedentarias, se
halla el comportamiento sedentario, o simplemente el sedentarismo. Los estilos de vida
sedentarios se caracterizan por actividades que generan muy poca energia, como cuando se esta

sentado o reclinado, pero no incluye los periodos de dormir. Estar sentado (o tiempo sentado)
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durante periodos de tiempo prolongados conforma una de las conductas sedentarias mas
comunes que afectan a la salud. Estas actividades que generan un costo de energia muy
disminuido incluyen estar sentado mientras se viaja por automovil, autobds, avion, una
embarcacidén maritima, por tren, se lee alguna documentacién o se habla por teléfono sentado,
entre otros escenarios similares. Para restringir esta problematica, se recomienda interrumpir con
regularidad (e.g., colocarse de pie y moverse) los sefialados periodos extendidos de tiempo
sentado, idealmente confinado a menos de una hora. Otro enfoque radica en minimizar el tiempo
de pantalla (e.g., sentado frente a pantallas desplegadas por dispositivos electrénicos), por lo
menos a no mas de dos horas por dia (Foreman, 2020, pp. 35-45; Healey, 2019; Jochem, Schmid,
& Leitzmann, 2018).

Por definicion, el comportamiento sedentario describe aquellas actividades en que se
encuentra despierto el individuo, cuyo expendio energético (EE) se encuentra marcadamente por
debajo de los niveles basales (en reposo), incluyendo acciones inactivas de estar sentado (e.g.,
tiempo de pantalla sedentario, como lo es ver television, trabajar frente a una computadora,
participar en juegos electrénicos y otras formas de entretenimiento basado en pantallas que
proyectan algo) y posturas del cuerpo donde se esta reclinado o recostado. Mas concretamente,
el comportamiento sedentario integra aquellas actividades inactivas en que se esta despierto,
caracterizadas por un gasto energético que oscile de 1.0 a 1.5 unidades metabdlicas (o definido
como menor o igual a 1.5 METS), estando sentado, reclinado o recostado (Owen, 2017; Pate,
O’neill, & Lobelo, 2008; Sedentary Behaviour Research Network [SBRN], 2012; Tremblay,
Colley, Saunders, Healy & Owen, 2010; Tremblay el al., 2017). Para los detalles de este
concepto, se recomienda consultar las Definiciones de Consensos planteadas por la Sedentary

Behaviour Research Network, identificada por las siglas SBRN (ir a:
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https://www.sedentarybehaviour.org/sbrn-terminology-consensus-project/spanish-

translation/). Los niveles elevados de un comportamiento sedentario se encuentran asociado con
un incremento para el riesgo de enfermedades cronico-degenerativas, independientemente de los
niveles de actividad fisica. También, esta conducta de muy poco costo energético propicia un
mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, incluyendo las enfermedades cardiovasculares
(Katzmarzyk et al., 2019). Como hallazgo importante, aun cuando las personas sean fieles a las
directrices de las actividades fisicas nacionales (o globales) se mantiene el riesgo para incurrir en
algun tipo de afeccidn crénica si se persiste con la conducta sedentaria (Ekelund et al., 2019;
Yancey, Whitt-Glover, Porter, & Herrmann, 2014). Para mas detalles respecto a este topico,
consulte la literatura (publicada en salumed.com) preparada por este servidor (Lopategui

Corsino, 2016, http://www.saludmed.com/sedentarismo/sedentarismo.html).

Actividades basadas en pantallas.

Un concepto muy unido a las conductas sedentarias son las actividades basadas en
pantallas. Esta se define como aquellos comportamientos sedentarios que involucran el uso de
medios electronicos que disponen de un EE muy disminuido, como ver television, usar una
computadora, jugar videojuegos y otros (colectivamente llamados tiempo de pantalla). El
mencionado estilo de vida sedentario es extremadamente nocivo para la salud. Por ejemplo, ver
television durante 3 horas o mas por dia se encuentra asociado con un mayor riesgo para la
desmineralizacion 6sea y deficiencia en la aptitud muscular (Healey, 2019; Martinez-Crespo &
Perez de Azpillaga, 2011).

Conceptos Coligados con la Bioenergética
En este manuscrito, es vital la discusién conceptual del componente bioenergético de la

actividad fisica. En esencia, la bioenergética describe el estudio de la dindmica inherente en la
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energia que manifiesta el organismo humano (Draper & Marshall, 2012, p. 236). El lector debe
comprender los significados de calorimetria, energia, trabajo, expendio energético (EE) y
equivalentes metabdlicos (METS).

Energia y trabajo.

Por definicion clasica, energia implica la capacidad para generar trabajo. La unidad de
medida internacional clasica para energia es el julio (J), aunque la caloria (c [en mindscula] o
cal) se utiliza con més frecuencia en el campo de la nutricién. Una caloria equivale
aproximadamente a 4.184 julios (Dunford, Doyle, & Killian, 2022, pp. 3, 38, 44-45, 575; Kent,
1998, p. 168). Por su parte, el trabajo ocurre cuando algin grado de fuerza se destina sobre un
objeto, lo que causa que este se mueva a lo largo de la direccion de la fuerza, es decir provoca el
desplazamiento del objeto o su recorrido a través de una longitud (distancia o desplazamiento).
A partir de una matematica generalizada, el término trabajo (T) se define como la aplicacion de
una fuerza (F) a lo largo de una distancia (d), o fuerza por distancia (Fd). Sin embargo, el
calculo matematico real de trabajo requiere que se acompafie la ecuacion con el &ngulo (posicién
[theta o 0]) entre la fuerza aplicada y la direccion (o ruta) del movimiento (i.e., el vector del
movimiento). Esto significa que trabajo (T) es el producto de la fuerza (F) aplicada, el &ngulo
(theta o 0) sobre el cual la fuerza es adjudicada en el objeto y la distancia (d) en que se mueve
tal objeto. Por lo tanto, T = Fd cos 0 (Beam & Adams, 2023, p. 4; Boone, 2013, glossary;
Saghiv & Sagiv, 2020, p. 542; Scott, 2009, p. 19). Mas exactamente, la energia se refiere a la
cantidad de la energia metabdlica liberada durante la accion mecanica (e.g., movimiento
ocasionado por los musculos esqueléticos) junto al calor que genera el metabolismo del cuerpo
(Beam & Adams, 2023, p. 5).

Calorimetria y expendio energético.
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La energia metabdlica que genera el organismo humano se convierte en calor.
Consecuentemente, es posible cuantificar esta energia si se mide el calor metabolico resultante,
lo que se conoce como calorimetria. La calorimetria (directa o indirecta), o la medicion del
calor (o energia), expresa este fendmeno mediante multiples unidades de energia (calor), como
lo son la caloria (c ocal), kilocaloria (kcal), julio (J), kilojulio (KJ), equivalentes metabolicos
(METSs) y otras. En conexion a lo previo, la cantidad de energia imperante para preservar la
vida humana y activar los musculos esqueléticos para el movimiento, se describe con el nombre
de expendio energetico (EE). Esto denota, desde una perspectiva general y simple, que el EE se
manifiesta durante dos fases: 1) el reposo: Expendio Energético en Reposo (EER) o Resting
Energy Expenditure (REE) y 2) en la actividad fisica: Expendio Energético de la Actividad
Fisica (EEAF) o Physical Activity Energy Expenditure (PAEE). Otra manera de identificar, y
expresar verbalmente, el valor de PAEE es describirlo como aquel calor producido
(termogénesis) que se deriva exclusivamente de movimientos humanos ajenos al ejercicio,
conocido con el nombre de Non-Exercise Activity Thermogenesis (NEAT). Lo previo expresa
que el EE generado (medido en la forma de calor) diariamente en la actividad (Activity Energy
Expenditure, AEE) no solo proviene de las actividades fisicas (PAEE o NEAT), sino también
del ejercicio (Exercise Energy Expenditure, EXEE), lo que implica que AEE = EXEE + PAEE
(o NEAT). Una de las caracteristicas esenciales del movimiento humano radica en la generacion
de energia requerida para que el organismo se pueda trasladar como un todo 0 mover sus
segmentos a partir de sus articulaciones. Este costo energético necesitado para movimiento, el
denominado PAEE, es de beneficio para la salud. Otra porcion del EE (la mas grande)
encausada a mantener el cuerpo vivo durante el reposo se reconoce como energia basal. Lo

anterior se identifica como la Tasa Metabdlica Basal (TMB) o Basal Metabolic Rate (BMR),
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descrita como aquella tasa de metabolismo minima inherente en el organismo humano durante
un estado de reposo completo y en ayuna (i.e., en ausencia de la contribucion térmica de los
alimentes que poseen energia potencial). Por lo general, aunque no siempre (depende del
contexto en como se establece), el BMR equivale a la Tasa Metabdlica en Reposo (TMR) o
Resting Metabolic Rate (RMR). Sin embargo, por lo regular el RMR es levemente més alto que
el BMR, el cual se establece bajo condiciones muy estrictas. También, el BMR (y el RMR)
puede aludir al REE, es decir: BMR = REE y BMR = REE. En términos simplistas, la suma de
esta energia (REE + PAEE) se conoce como el Expendio Energético Total (EET) o Total
Energy Expenditure (TEE), es decir: TEE = REE + PAEE. Ahora bien, la realidad es que el
TEE es el resultado de la suma del REE, el efecto térmico que se produce al consumir alimentos
(Termic Effect of Feeding [TEF] o Diet-Induced Thermogenesis [DIT]) y el AEE, 6sea, TEE
= REE + TEF + AEE (0 TEE = RMR + DIT + AEE). El efecto térmico de los alimentos
abarca de un 5% a 10% del costo energético total generado por el organismo humano. Asociado
con estos conceptos de costo energético, se halla el nivel de actividad fisica o Physical Activity
Level (PAL). EI PAL describe el EE diario promedio de la actividad fisica a lo largo del tiempo,
0 el costo energético adjudicado a la suma de todas las actividades fisicas realizadas durante un
periodo de 24 horas (hrs). La mencionada medida representa el TEE dividido entre la TMB (o el
REE). Asi, el valor de PAL puede ser estimado del promedio de 24 hrs referente TEE entre el
REE. Expresado en forma matematica, PAL = TEE/REE (o PAL = TEE/RMR). Un estilo de
vida inactivo se define como un PAL de 1.3 a 1.5 (Capelli & Zamparo, 2012; Carteri &
Feldmann, 2019; Buchner, 2010; Chowdhury, Peacock, & Thompson, 2022; Hills, Mokhtar, &
Byrne, 2014; Kent, 1998, pp. 62, 169, 386, 434; Peacock, Chowdhury, & Thompson, 2022;

Scott, 2009, pp. 123-127, 137, 139-141; Sizer & Whitney, 2023, p. 319).
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METs.

Asociado con los niveles de las intensidades pautadas para las intervenciones de las
actividades fisicas y la prescripcion de ejercicio, se vislumbra el término METSs. Tal concepto se
establece como equivalentes metabolicos, o una unidad de medida energética relacionada con el
costo metabolico de la actividad fisica, segun lo expresa el consumo de oxigeno (VOy) relativo a
la masa corporal (MC), o peso del cuerpo. Desde la perspectiva basal (o en reposo), el MET se
haya vinculado a la tasa metabolica basal (TMB). Esta tGltima medida energética en reposo
representa el valor metabdlico (tasa de energia) mas bajo que utiliza el ser humano para sostener
la vida (sin consumir alimentos, a una temperatura corporal normal y en completo reposo). La
TMB se determina cuando el organismo humano se encuentra en reposo, bajo una postura en
decubito y supinacién (boca arriba), estado de inanicion (i.e., en ayuna) y en ausencia de haber
participado en alguna actividad fisica o ejercicio las pasadas 24 horas. Con esto, una unidad del
mencionado equivalente metabdlico alude a un indice que define el expendio energético (EE)
durante un estado en reposo y sentado. Asimismo, los METS representan multiplos de la TMB,
definido 1 MET como aquel consumo de oxigeno (VO3) relativo, instaurado al valor de 3.5

mililitros (mL) de oxigeno (O-) por cada kilogramo (kg) de la masa corporal (MC) por minuto

(3.5mL ~kg? ~mint). También, 1 MET equivale a 1 kilocaloria (kcal) por kilogramo (kg) de la

masa corporal (MC) por hora (hr) (1 kcal ~kg? ~hrt). Los METs se utilizan para comparar el

EE que generan los diversos tipos de actividades fisicas (ACSM, 2021, pp. 2, 152; Kenney,
Wilmore, & Costill, 2022, pp. 328, 331-332; Kent, 1998, pp. 62, 319; Murray & Kenney, 2020,
capitulo 3; Powers, Howley, & Quindry, 2021, p.30).

Conceptos Basicos vinculados con la Epidemiologia y la Salud Publica
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En esta seccidn se pretende describir varios términos asociados con la epidemiologia,
bioestadisticas y la salud publica. Se visualiza explicar el significado de epidemiologia,
expectativa de vida activa, mortalidad, tasa de mortalidad, mortalidad por todas las causas,
mortalidad prematura, morbilidad, tasa de morbilidad, incidencia, prevalencia e intervencion.

Epidemiologia.

La epidemiologia se describe a la ciencia de la salud publica que estudia la etiologia
(causa), distribucion y determinantes para las enfermedades (o los estados de salud), lesiones y
muerte en una poblacion dada. Esta informacion resultante sirve para asistir en el control de los
eventos adversos asociados con la salud en una comunidad. Las bases de la epidemiologia son la
aplicacion de las mejores practicas dirigidas a reducir el riesgo poblacional ante las
enfermedades infectocontagiosas, cronica-degenerativas, los disturbios mentales, lesiones y la
violencia (Caron, 2022, p. 492; Chang, Green, & Petrokofsky, 2022, p. x; Porcelain, 2022, pp.
13-14).

Expectativa de vida activa.

Este concepto se refiere a los afios de vida que se espera posea un individuo, a lo largo de
los cuales se encuentre libre de problemas de salud que puedan interferir con sus actividades.
Entonces, la expectativa de vida activa alude en especifico a la edad en la cual la persona no
posee algun tipo de enfermedad o incapacidad que obstaculice su vida activa (Bouchard, Blair,
& Haskell, 2012).

Mortalidad, tasa de mortalidad y mortalidad por todas las causas.

En esencia la mortalidad es muerte y se refiere a el acontecimiento de fallecimientos en
una poblacién dada. Alineado a esto, la tasa de mortalidad alude a la cantidad de muertes

ocasionadas por todas las causas por 100,000 habitantes por afio. Dado esto, se entiende que la
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mortalidad por todas las causas describe aquella tasa de mortalidad general, es decir las
muertes originadas por diversas razones o patologias y no por una en especifica. Siempre estas
medidas se fundamentan bajo una poblacion de 100,000 habitantes que se manifiesta anualmente
(Aschengrau & Seage I11, 2020, pp. 51, 498).

Mortalidad prematura.

La mortalidad prematura implica aquella muerte por cualesquiera causas (0 muerte por
todas las causas) que ocurre antes de la edad promedio de muerte para una poblacion
particular. Uno de los beneficios de participar en actividades fisicas y ejercicio consiste en
disminuir el riesgo de muerte prematura (Kohl, Murray, & Salvo, 2020, capitulo 5).

Morbilidad y tasa de morbilidad.

El término morbilidad representa enfermedad, basado en el contexto de alguna
poblacién. Al discutir la tasa de morbilidad se trata del nimero de casos existentes 0 nuevos
conexo a las enfermedades, en general, por 1,000 habitantes. Cominmente, la tasa de
morbilidad se instituye durante un afio (Aschengrau & Seage 111, 2020, pp. 52, 498).

Incidencia y prevalencia.

Dado una poblacion objeto, el concepto epidemioldgico de incidencia hace alusion a la
medicion que atafie a la frecuencia (nimero de nuevos casos) de una enfermedad nueva a través
de un periodo de tiempo especifico. En palabras sencillas, la incidencia computa la aparicion de
los nuevos casos de una enfermedad en particular, a lo largo de un periodo de tiempo. En el caso
de la prevalencia, se instaura cuantitativamente la frecuencia de una enfermedad ya identificada
previamente. Entonces, la prevalencia mide la proporcion de alguna poblacién en su totalidad

con respecto a una enfermedad existente, dentro de un intervalo de tiempo o0 en un punto
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especifico en tal periodo de tiempo (Aschengrau & Seage 111, 2020, pp. 42, 48, 53, 497, 499;
Sullivan, 2023, glosario).

Intervencion.

Las intervenciones indican las actividades planificadas que se pretende involucrar a la
poblacion objeto. La finalidad de estas acciones se orienta hacia la prevencion de enfermedades
y la promocion de la salud en estas poblaciones de interés particular. Las visualizadas
experiencias pueden ser: 1) algun tipo de modificacion del comportamiento, a nivel individual o
colectivo (e.g., participacion en actividades fisicas); 2) transformaciones en el ambiente fisico
(estructural) o social; 3) cambios regulatorios o de politica pablica, 4) actividades de
comunicacion y 5) experiencias educativas (Brown, Heath, & Martin, 2010, p. 228; McKenzie,
Neiger, & Thackeray, 2023).

Conclusion

La salud es un asunto vital para el ser humano, desde las perspectiva colectiva y personal.

El nivel de calidad de vida para el individuo, bajo los escenarios cotidianos, ocupacionales y

recreativos, dependera en gran medida de los estilos de vida de estos.
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