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RESUMEN

Como nunca antes, afrontamos la pesada carga generada por la epidemia de las
enfermedades cronicas degenerativas, cuya relacion con variables del estilo de vida es
ampliamente reconocida. Bajo este panorama, las enfermedades cardiovasculares,
tumorales y las causadas por lesiones conforman el 60% de las causas de muertes de
nuestro pais ocurridas en un afo, entidades que estan determinadas por la influencia
de factores como el sedentarismo, los malos habitos alimenticios, el estrés y el
tabaquismo. Por lo que estos factores se convierten en condiciones clave para abordar
el problema desde la atencién primaria de salud. El objetivo de esta investigacion
consiste en abordar algunas consideraciones para la concepcion de la condicion fisca
de salud, con un enfoque integrador que incluya los aportes de la disciplina Bases
Biolégicas de la Medicina, la educacion fisica y la disciplina principal integradora en la
carrera de medicina. En relacion con la dimension del estilo de vida, la condicion fisica
es una de las variables mas importantes, debido a que las personas activas, poseen
una mejor condicion, en tanto, presentan un menor riesgo de enfermedades crénicas,
comparadas con las personas sedentarias. De ahi, que las acciones que garanticen
una adecuada condicién fisica se presenta como una poderosa herramienta de
prevencion. Esta situacion requiere de la contribucion de las disciplinas del curriculo de
la carrera de medicina, con vistas a la preparacion de los médicos en la realizacién de
acciones efectivas dirigidas a controlar estos eventos y sus factores de riesgo.
Palabras clave: factores de riesgo, ejercicio fisico, condicién fisica

ABSTRACT

As never before, we are facing the heavy burden generated by the epidemic of chronic
degenerative diseases, whose relationship with lifestyle variables is widely recognized.
Under this scenario, cardiovascular diseases, tumors and those caused by injuries
make up 60% of the causes of death in our country that occur in one year, entities that
are determined by the influence of factors such as sedentary lifestyle, bad eating habits,
stress and smoking. Therefore, these factors become key conditions to address the
problem from primary health care. The objective of this research is to address some
considerations for the conception of the physical health condition, with an integrative
approach that includes the contributions of the Biological Bases of Medicine discipline,
physical education and the main integrative discipline in the medicine career. . In
relation to the dimension of lifestyle, physical condition is one of the most important
variables, because active people have a better condition, while they present a lower risk
of chronic diseases, compared to sedentary people. Hence, the actions that guarantee
an adequate physical condition are presented as a powerful prevention tool. This
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situation requires the contribution of the disciplines of the medical career curriculum,
with a view to preparing doctors to carry out effective actions aimed at controlling these
events and their risk factors.

Keywords: risk factors, physical exercise, physical condition

INTRODUCCION
El disfrute de una buena salud, atribuido a la condicién de completo bienestar fisico,
mental y social, ha sido una preocupacion para el hombre desde la antigiiedad y es
considerado actualmente por la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2006), un
derecho esencial y necesario para toda la sociedad que implica, ademas, una mejora
continua de las condiciones personales y sociales en las que se desenvuelve el
individuo.
La salud, en su enfoque mas actual (Garcia-Soidan, Alonso Fernandez, 2011), es
entendida como un constructo complejo y altamente influenciado por las acciones del
propio individuo y del contexto social que lo rodea; y se presenta como una salud mas
dindmica y responsable, en donde tiene gran protagonismo el estilo de vida, en su
mantenimiento y conservacion.
Como expresion genuina de este estado, la condicién fisica orientada hacia la salud
(término tradicionalmente deportivo), ha sido declarada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), como “la habilidad de realizar adecuadamente trabajo muscular”; y su
relacion estrecha con la salud de las personas, esta dada, por su implicacion con la
capacidad de los individuos de abordar con éxito una determinada tarea fisica dentro
de un entorno fisico, social y psicoldgico. (Zaragoza, Serrano, 2004)
Resulta contradictorio, entender que pesar de los avances logrados en la gestion de la
salud durante las ultimas décadas, asistimos a una era en que esta condicién se ve
amenazada, determinado esencialmente por el incremento significativo y creciente de
la carga de enfermedad y mortalidad por condiciones crénicas; en contraste con el
significativo aumento en la esperanza de vida de las personas adultas en todas las
latitudes. (Schwartzmann L, 2003)
Razon, por la que este grupo heterogéneo de entidades, entre las que se encuentran
fundamentalmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes mellitus y
las enfermedades respiratorias cronicas, constituyen en la actualidad uno de los
mayores retos que enfrentan los Sistemas de Salud a nivel mundial. (Serra-Valdés,
2020)
Las estadisticas publicadas en este sentido, en los Anuarios Estadisticos de Salud de
Cuba y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son alarmantes y preocupantes.
Al registrar que méas de 40 millones de personas mueren anualmente por
Enfermedades cronicas no Transmisibles (ECNT) y son las principales causas de
fallecimiento, las enfermedades cardiovasculares (17,7 millones), seguidas del cancer
(8,8 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6
millones). Por lo que se atribuye, mas del 80 % de todas las muertes prematuras por
ECNT a estos cuatro grupos de padecimientos. (Serra-Valdés, 2020)
Dichas entidades, cuando no ocasionan la muerte se acompafian de graves
complicaciones clinicas, causantes en gran medida de discapacidad. Situacion que se

116



traduce en un alto grado de sufrimiento para los individuos y sus familias, a la vez que
generan altos gastos en salud, pues constituyen la causa del empobrecimiento de miles
de personas e igualmente, representan un alto costo para las economias nacionales y
una sobrecarga para los servicios de salud. Por lo que se les considera un verdadero
azote de la humanidad.

Lo mas preocupante, se deriva de los prondsticos que anuncian un aumento inevitable
de esta cifra en los préximos decenios, como consecuencia del crecimiento y el
envejecimiento de la poblacion, la urbanizaciéon y la exposicion creciente factores de
riesgo. Y esto se debe, a que a medida que las personas envejecen, presentan una
exposicion mas prolongada a determinados factores, como el consumo de tabaco, el
consumo nocivo de alcohol, la actividad fisica insuficiente, habitos alimenticios poco
saludablesy las situaciones estresantes de la vida diaria, asociados con la probabilidad
de padecer alguno de estos trastornos. (Juan Antonio, S, Mario. 2020)

En tal sentido, dichas afecciones, evitables en su mayoria, pueden prevenirse mediante
la aplicacién de intervenciones relacionadas con el control de este grupo de factores
modificables. Entre los que, el estilo de vida es considerado el mayor determinante de
nuestra salud e integra a los habitos y conductas que modulan nuestra vida diaria. De
esta forma, la familia y el entorno, las condiciones laborales, las diferencias sociales, el
estrés, la educacion recibida, la alimentacion, inciden en nuestra salud. (Cecilia,
Atucha, Garcia-Estaf, 2016)

La inactividad fisica, forma parte del estilo de vida de las personas y se asocia
fuertemente con la aparicion de enfermedades y deterioro de la salud incluso, a todas
las edades. Lo cual se atribuye a que numerosas patologias y problemas que han sido
derivados de una vida sedentaria y muestran susceptibilidad de ser prevenidos o
mejorados con la realizacion regular de actividades fisico deportivas, que mejoren o
mantengan una condicién fisica adecuada. (Garcia-Soidan, Alonso Fernandez, 2011)
Sin embargo, Ries (2005), destaca que a pesar de la influencia de los medios de
comunicacion social que difunden masivamente el deporte, su gran variedad y
reconocidos beneficios, la realizacion de actividades deportivas por parte de las
poblaciones ha dejado de ser la actividad exclusiva en la era postmoderna; pasando a
ser una opcion mas, entre otras que van emergiendo con fuerza, dentro del campo de
las actividades recreativas. Es por ello, que el fendbmeno del creciente y excesivo
sedentarismo de la poblacion, que se esta produciendo en nuestra sociedad avanzada,
constituye un serio problema, en el ambito de la salud publica.

Esta es la razén que ha motivado a muchos autores al estudio del fendmeno del
sedentarismo, especificamente en la relacion entre la actividad fisica y la salud, y de
ambas con la calidad de vida. En los que se concluye el impacto de la actividad fisica
sobre la salud, expresado a través de la condicion fisica. Lo cual se debe, en gran
medida, al conjunto de adaptaciones morfofuncionales que se producen en el
organismo como consecuencia de la practica cotidiana de ejercicio fisico, adaptaciones
que definen el nivel de condicion y que implica un incremento en la capacidad
funcional.
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La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) por su parte, a la vez que reconoce
los intentos de los paises de la region de Las Américas en la reduccion de las muertes
prematuras por ECNT, ha indicado que es preciso redoblar dichos esfuerzos y las
estrategias innovadoras para poder reducir en un 30 % estas defunciones en 2030. Por
lo que, resta mucho por hacer en cuanto a prevencion. (Del Rio, 2020)
El trabajo de las universidades médicas en Cuba, orientado al proceso salud
enfermedad y la atencion calificada a las personas, las familias, la comunidad y el
medio ambiente, garantiza, la preparacion de profesionales con un perfil amplio,
basado en una formacién basica profunda que dotan al egresado de las herramientas
tedricas necesarias que le permitan resolver los principales problemas que se
presentan en las diferentes esferas de su actuacion profesional.
Con la creacion, en 1984, del Programa del Médico y Enfermera de la familia en Cuba,
fiel exponente de la medicina preventiva, se desarrollan programas encaminados a la
prevencion y promocién de los principales problemas de salud de la comunidad, a la
par que involucra en ellos a los estudiantes mediante la educacion en el trabajo,
eslabon esencial dentro del proceso de formacion integral. (Salas Perea, 1999)
La presente investigacion, pretende abordar algunas consideraciones para la
concepcion de la condicién fisca de salud, con un enfoque integrador que incluya los
aportes de la disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina, la educacion fisica y la
disciplina principal integradora en la carrera de medicina.

DESARROLLO
Material y método
Se realizd un estudio descriptivo para analizar la concepcién de la condicién fisica de
salud, desde una perspectiva integradora, teniendo en cuenta los aportes de la
disciplina Bases Biologicas de la Medicina, la educacion fisica y la disciplina principal
integradora en la carrera de medicina.
Se empled el método tedrico: para el analisis del comportamiento epidemioldgico de las
ECNT, sus factores de riesgo, asi como las acciones para su prevencion, teniendo en
cuenta el efecto del ejercicio fisico sobre la condicién fisica y su repercusion sobre la
salud de los individuos. De igual forma se efectu6 la revision de los aspectos
conceptuales y metodolégicos generales destacados en el modelo del profesional
vigente, en correspondencia con el nuevo disefio curricular para la formacién de
meédicos, en la modalidad del plan de estudio “E” para esta carrera.
Fueron analizados los contenidos contemplados en los programas de las disciplinas
Educacion Fisica, BBM y la DPI de forma interdisciplinaria, estableciendo los nexos de
contenidos en funcién del cumplimiento de los objetivos correspondientes.
Resultados
-Enfermedades crénicas no transmisibles y factores de riesgo. Panorama actual
No obstante, el creciente avance cientifico-tecnologico de los servicios médicos y la
reduccion de los decesos por enfermedades infecciosas, la morbilidad y mortalidad por
ECNT se incrementa practicamente por afios, no solo con el envejecimiento
poblacional y el aumento de la expectativa de vida, sino por su incidencia en edades
muy activas de la vida. Aunque estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de
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edad mas avanzada, afectan a todos los grupos de edades y constituyen causas de
muerte en 9 millones personas, menores de 60 afios de edad, cada afo. (Balcazar,
Gerdnimo, Vicente, Hernandez, 2017)

Los estudios de Balcazar y cols (2017) y Cecilia (2018), entre otros autores, reportan
que este grupo heterogéneo de entidades, entre las que se encuentran
fundamentalmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes mellitus y
las enfermedades respiratorias cronicas, causo en 2016, 40,5 millones de decesos, de
un total de 56,9 millones en el mundo. 1,7 millones, dentro de las cuales,
aproximadamente el 40% de estas defunciones, fueron consideradas muertes
prematuras debido a que se produjeron en menores de 30 afios.

A pesar de las cifras alarmantes de decesos, ocasionados por estas entidades médicas
en el mundo, se les atribuye, ademas, el acompafiarse en muchos casos, de graves
complicaciones clinicas que causan discapacidad; situacion que se traduce en un alto
grado de sufrimiento para los individuos y sus familias, a la vez que generan altos
gastos en salud, pues constituyen la causa del empobrecimiento de miles de personas;
e igualmente, representan un alto costo para las economias nacionales y una
sobrecarga para los servicios de salud. (Morales y cols, 2017)

El panorama cubano es un reflejo de este comportamiento. Las enfermedades del
corazon encabezan la lista de las principales enfermedades causantes de muerte para
ambos sexos en Cuba. Lo reflejan las tasas de mortalidad por esta causa que
manifestaron un sustancial aumento de 148,2 por 100.000 habitantes en 1970, a 211,8
en el afilo 2010. Le siguen en orden de frecuencia los tumores malignos y las
enfermedades cerebrovasculares. (Acosta, 2015)

Asistimos a una globalizacion de factores de riesgo, tales como tabaquismo, inactividad
fisica y alto consumo de calorias, que, combinadas con el envejecimiento poblacional,
la urbanizacion, el estrés sicosocial y los estilos de vida propios de la actual sociedad
de consumo, contribuyen al incremento persistente de la carga por estos padecimientos
cronicos. De ahi, que muchas de estas entidades se presenten con una morbi-
mortalidad creciente en las poblaciones de Cuba y el mundo, que, a pesar, de diversos
esfuerzos globales por mejorar la atencién a estas condiciones, no han conseguido
impactar los determinantes de salud. (Tabernero, 2000)

La literatura consultada (Juan Antonio, Mario, 2020), distingue la vida sedentaria de
algunos entornos laborales como el de los docentes universitarios del area de ciencias
de la salud, como uno de los ambientes laborales en los que aumenta la presencia de
factores de riesgo, dados por el efecto de los continuos cambios en el ritmo de la carga
laboral, la tendencia a una vida sedentaria, las reducidas horas de tiempo libre por las
diversas exigencias del mundo laboral, que incluso, es posible que conlleven a una
mala alimentacién y con ello el descuido de la salud.

A pesar del panorama actual y los augurios de la tendencia al incremento de la
presencia de estas entidades en la poblacién mundial, algunos autores confirman que
las ECNT pueden ser evitables, y atribuyen este efecto a la aplicacion de
intervenciones relacionadas con el control de algunos factores de riesgo que resultan
modificables como: hipertension arterial, obesidad, tabaquismo, dislipidemias, diabetes,
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inactividad fisica y sindrome metabdlico, frente a otros no modificables como: edad,
género y genética; idealmente a una edad mas temprana y en cualquier escenario,
como los centros de estudio o el trabajo que lleve a la implementacion de acciones de
promocion de los estilos de vida saludables. (Balcazar, 2017; Cecilia, 2018)

Tal consideracién, se sustenta en los resultados de numerosas investigaciones que
destacan los efectos favorables del ejercicio fisico sobre los factores de riesgo. Entre
los que se destacan, Cruz y cols, quienes reconocen los efectos de la préactica
sistematica de ejercicio fisico desde las primeras etapas de vida, sobre la reduccién del
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como es el caso de la hipertensién arterial
(HTA), la obesidad y las dislipidemias.

Se impone, por tanto, la necesidad estratégica de establecer mecanismos de vigilancia"
epidemiologica” integrada para las enfermedades prioritarias y los factores de riesgo
gue afectan de manera progresiva a la salud. Este es el caso del sedentarismo,
variable decisiva a la hora de explicar el riesgo de padecimientos crénicos, por ser un
factor que ataca de manera silenciosa y oculta las consecuencias negativas que
conlleva, en términos de la reduccion de los afios potenciales de vida, incremento de la
discapacidad, deterioro de la calidad de vida y altos costos en salud.

-Condicidn fisica para la atencién integral en salud

La determinacion del estado de salud o enfermedad de los individuos, tradicionalmente
se ha centrado en métodos objetivos, basados en la elaboracion e implementacion de
medidas, como marcadores bioquimicos, fisiolégicos y anatomicos o simplemente
emplean el uso de indicadores epidemioldgicos (tasas), para caracterizar una poblacion
en cuanto a su estado de salud. No obstante, los estudios epidemiologicos de esta
indole, siguen el patron de evaluar la relacién de la actividad fisica y/o de la condicién
fisica con los indices de morbilidad y mortalidad y, mas recientemente, con las
discapacidades funcionales (Tabernero, 2000). Relacién, que debe ser bien entendida,
dada la importancia de la practica de la actividad fisica en la conformacion del estilo de
vida saludable y la validacién de la condicién fisica como expresion de la calidad de
vida de los individuos. (Ries, 2000)

Si analizamos la compleja estructura anatomica y fisioldgica del ser humano, la
conclusién es innegable: fuimos disefiados para el movimiento. Esto se evidencia en el
namero de mausculos, articulaciones y los intrincados procesos metabdlicos
involucrados en la produccion y gasto de energia. No obstante, la condicién fisica
adecuada para cada persona es obtenida como parte de un estilo de vida sana y de
una forma personalizada, dependiendo del estado de salud, la edad y la condicién
fisica inicial en busca de longevidad y de calidad de vida.

Ella se manifiesta en tres grandes dimensiones: organica, motriz y cultural; en tanto, la
condicidn fisica en relacion con la salud esta compuesta por los siguientes elementos:
resistencia cardiorrespiratoria, resistencia muscular, velocidad de traslacion,
flexibilidad, dimensiones antropométricas (composicion corporal), coordinacion-
equilibrio y un buen estado psicoemocional. Aspectos, que se consolidan en dos tipos
de condiciones fisicas: la cardiorrespiratoria-metabdlica y la muasculo-esquelética de
tipo isotonica. La combinacion de ambas permite el desarrollo integral de todas las

120



capacidades fisicas necesarias para una vida sana, con predominio de la resistencia
aerdbica. (Pancorbo, 2008)

De manera que una condicion fisica saludable se considera también, una expresion del
estado de salud, pues permite distinguir el estado dinamico de energia y vitalidad que
propicia a las personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo
de ocio activo y afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez
gue ayuda a evitar las enfermedades hipocinéticas, desarrollar el maximo de la
capacidad intelectual y experimentar plenamente la alegria de vivir. (Diaz, 2020)
-Enfoque integrador de las disciplinas Ciencias Basicas Biomédicas, Educacion
Fisicay Medicina General, del Plan E de la carrera de medicina

Durante la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible,
conocida como Rio+20, fue considerada a la salud como un factor esencial del
desarrollo. En el documento final de este encuentro, titulado "El futuro que queremos"”,
se sefala que “la salud es una condicién previa, un resultado y un indicador de las tres
dimensiones del desarrollo sostenible”, las dimensiones: social, ambiental y econémica.
(Rio +20, 2012)

En esta proyeccién se insertan las relaciones entre las universidades y sus contextos
sociales. En tanto, la pertinencia social ha pasado a ser un componente esencial de la
calidad de los procesos de formacion. De ahi que, se reconoce el papel rector del
modelo del profesional como exponente del encargo social en los curriculos
universitarios, lo que significa que el criterio esencial para determinar el sistema de
objetivos y contenidos de la carrera y de todas sus unidades curriculares.

Con este enfoque, la formacion pertinente de médicos en Cuba, se encuentra orientada
a la comunidad y propone un modelo educativo basado en la Atencion Primaria de la
Salud como eslabon de base de la profesion. En este sentido, el trabajo de las
universidades médicas se encuentra orientado hacia la preparacion de profesionales de
perfil amplio, basado fundamentalmente en una formacién basica profunda que le
permite resolver los principales problemas que se presentan en las diferentes esferas
de su actuacién profesional, y ofrecer asi, posibilidades al modelo de formacion de
meédicos para Cuba y el extranjero como fruto de la colaboracién internacional. (Pernas
y cols, 2012)

Desde el surgimiento en 1984, del Programa del Médico y Enfermera de la familia en
Cuba, fiel exponente de la medicina preventiva, y a pesar de las transformaciones que
ha sufrido, el plan de estudios de la carrera de medicina conserva en su esencia, la
busqueda de la adecuada pertinencia y calidad del egresado, para dar respuesta a los
avances cientificos, desarrollando una de las tendencias de la Educacion Médica
mundial, la orientacion a la Atencion Primaria de Salud (APS). (Bermudez, 2016)

Con esta concepcion, a partir del aflo 2006, la Comisién Nacional de Carrera de
Medicina ha incluido en su disefio, la Disciplina Principal Integradora (DPI) como eje de
formacion profesional, segun las normativas metodoldgicas establecidas por el
Ministerio de Educaciéon Superior. El principal reto de esta DPI, es que no responde a
una ciencia en particular sino al objeto de trabajo de la profesion, lo que exige un
transito desde el paradigma académico de trabajo disciplinar hacia el nuevo paradigma
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de trabajo interdisciplinario, tanto en la coordinacion vertical de la DPlI como en su
coordinacion horizontal con las restantes disciplinas y asignaturas del plan de estudio.
Asi, para conformar esta disciplina, el criterio de inclusion considerado es que tributan
directamente a la formacion de los modos de actuacion de un Médico General,
ratificandose la educacién en el trabajo como el principio fundamental de la formacién
médica en Cuba. (Horruitiner, 2006)

En tal sentido, el disefio curricular del plan de estudio de la carrera de medicina,
permite desplegar la integracion con el resto de las disciplinas y asignaturas,
especialmente con la que constituye el eje conductor del proceso de ensefianza-
aprendizaje: la DPI.

La disciplina Bases Bioldgicas de la Medicina (BBM), por su parte, aglutina un conjunto
de siete asignaturas, cuyos programas incorporan las contribuciones de las Ciencias
Basicas Biomédicas (CBB) en la comprension del conocimiento cientifico y de los
conceptos y métodos derivados de las ciencias biolégicas. Por tanto, por su origen y
naturaleza, el enfoque bioldgico es el apropiado para el tratamiento de los contenidos.
Esto se aprecia de forma marcada y caracteriza al modelo biomédico de orientacion
positivista en la practica y la formacién de médicos, que, de hecho, conduce a una
sobrevaloracion del pensamiento cientifico determinista, en detrimento del componente
relacional del desempefio del médico. (Pernasy cols, 2012)

En tanto, la disciplina Educacion Fisica en la Educacion Médica, no solo procura el
desarrollo de las capacidades vitales de los estudiantes y contribuir a su formacion
integral, sino también lo prepara y le permite aplicar sus contenidos en su vida
profesional, a la luz de las nuevas concepciones lo cual coadyuvara a armonizar y mejorar
el trabajo que se desarrolle en el area de atencion primaria por parte del trinomio Médico
— Enfermera - Licenciado en Cultura Fisica.

La busqueda incansable de una mayor calidad del proceso docente-educativo es la
principal tarea de todo colectivo pedagdgico, lo cual resulta en el perfeccionamiento
constante de métodos y herramientas que proporcionen el desarrollo del pensamiento
I6gico en los estudiantes. Este enfoque consiste en abordar la ensefianza de las
ciencias biomédicas, partiendo del andlisis e interpretacion de los principales
problemas que salud que aquejan a la poblacion, desde la descripcion de las
estructuras del cuerpo humano imbricadas, transitando por los conceptos basicos,
hasta las explicacion detallada de cada uno de los procesos y las alteraciones
funcionales que se derivan; en relacion estrecha con las acciones de promocion y
prevencion de salud vinculadas a la APS, desde la perspectiva de la disciplina principal
integradora, la Medicina General.

En tal sentido, estos contenidos que abordan las asignaturas de la disciplina BBM,
constituyen, ademas, referentes teéricos para comprender como mejorar la condicion
fisica, la apropiacion de métodos para la auto preparacion sistematica y consciente y
propiciar la formacion del habito de practica de ejercicios fisicos; contribuyendo asi al
mantenimiento y mejoramiento de la salud, herramientas que le permiten al médico
general enfrentar los problemas de salud en la comunidad desde una perspectiva mas
integral.
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-La condicidn fisca en salud, en el Plan E de la carrera de medicina
Uno de los principales retos de la Educacion Fisca en el siglo XXI es la masificacion y
perfeccionamiento de las actividades fisicas en las comunidades. Al respecto,
expresaba el Comandante en Jefe: "El deporte es una maravillosa actividad, que no
s6lo ayuda a forjar hombres de espiritu y de cuerpo fuertes, sino también alienta al
pueblo, entusiasma al pueblo, y hace feliz al pueblo”.
La disciplina Educacién Fisica, encamina el desarrollo del proceso docente educativo,
en respuesta a los avances cientificos y las tendencias de la Educacion Médica,
fundamentalmente con la orientacion a la Atencién Primaria. Tiene dentro de sus
principales objetivos generales:
-Mejorar la condicién fisica, la apropiacion de métodos para la autopreparacion
sistematica y consciente y propiciar la formacion del hibito de practica de ejercicios
fisicos; contribuyendo asi al mantenimiento y mejoramiento de la salud de la
poblacion y a la correcta utilizacion del tiempo libre.
-Explicar los factores de la cultura fisica que influyen en la salud de las personas,
familias y comunidad, asi como las formas de empleo del ejercicio fisico priorizando
el tratamiento al adulto mayor y los procedimientos terapéuticos pertinentes para la
atencion diferenciada a las personas con enfermedades no trasmisibles.
Objetivos, que deben ser alcanzados a través del desarrollo de los siguientes
contenidos:
-Prueba funcional para diagnosticar la condicién fisica. Conocimientos tedricos para
la salud: indice de masa corporal, Presion arterial, Ejercicios fisicos y la salud. Estilo
de vida, Alimentacion, El Doping.
- Acondicionamiento Fisico individual: articular, estiramiento y muscular,
caracteristicas importancia y dosificacion. Tipos de ejercicios y sus caracteristicas. El
mejoramiento de las capacidades fisicas. (Flexibilidad), control del pulso y la
respiracion, asi como la mantencién de una postura correcta y los factores higiénicos
gue intervienen en la realizacion de dichos ejercicios (vestuario, limpieza de éareas,
horarios y los juegos pre deportivos y deportivos).
-Ejercicios para la consolidacion de las capacidades fisicas. Flexibilidad, Rapidez,
Fuerza y Resistencia
-El empleo del ejercicio fisico en la Cultura Fisica Comunitaria.
La prueba de Condicién Fisica, constituye una evaluacion de caracter parcial y obligatorio,
por lo que debe integrar contenidos de los diferentes temas. Se deben realizar todos los
elementos (capacidades) en una misma sesion de clase de manera integradora. E
incluye:
e Rapidez - 60 m. planos.
e Fuerza de brazos (planchas en 30 seg.)
e Fuerza abdominal (incorporaciones en 30 seg.)
e Salto de longitud sin carrera de impulso
¢ Resistencia (800 metros planos F y 1000 metros planos M), se puede sustituir por
otro tipo de prueba de terreno o una prueba funcional que permita medir esta
capacidad.
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La propuesta actual de la_disciplina BBM, estd concebida en un modelo para el
fortalecimiento de la integracion basico-clinica dentro de la carrera, con la participacion
coordinada de las asignaturas de esta disciplina, las basicas de la clinica y la DPI,
dotando de bases cientificas la practica, a través de la transferencia al aprendizaje de
la clinica y como a la totalidad de las disciplinas del pregrado — les corresponde aportar
una formacion que le permita al estudiante su autonomia en el aprendizaje a lo largo de
la vida a partir de los cimientos conceptuales que aportan.

La organizacioén interna de la disciplina BBM, obedece a la légica de los niveles de
organizacion de la materia y en esta medida corresponde el aporte de conocimientos
para la comprension de las caracteristicas morfofuncionales de la condicion fisica,
desde el nivel molecular hasta los sistemas funcionales que integran el cuerpo humano,
con enfoque sistémico de complejidad creciente.

En ella, el modelo del ejercicio fisico es usado siempre en reaccion con el estudio de
procesos y lass funciones de cada sistema, dadas las amplias posibilidades que ofrece
para que el estudiante comprenda la amplitud de las variaciones estructurales y
funcionales del organismo humano en condiciones fisioldgicas.

La asignatura Ontogenia humana y Sistema Osteomioarticular (SOMA), integra los
conocimientos esenciales requeridos para la comprensién del desarrollo humano en su
complejidad, a partir de la interpretacion funcional de la estructura en los niveles de
organizacion molecular, celular, tisular y organico; a la vez que propicia el analisis de
los factores que intervienen en el proceso salud enfermedad y su atencion calificada en
el individuo, la familia y la poblacién en funcion de la actuacion del Médico General.
Entre los objetivos tematicos de la asignatura SOMA, el estudiante debera explicar las
caracteristicas morfofuncionales generales del cuerpo humano y el SOMA utilizando
sus meétodos de estudio propios y su terminologia en funcion de la actuacién como
Médico General. De manera, que conozca como realizar diferentes medidas de las
diferentes regiones del cuerpo y su familiarizacion con las variables antropométricas
para la evaluacion del estado nutricional y sus implicaciones sobre la condicion fisica.
Por su parte, en el transcurso de la asignatura Metabolismo y Nutricion, se profundiza
en los mecanismos centrales de obtencién de energia metabdlica por el organismo,
relacionado a vias metabdlicas de glucidos, lipidos y compuestos nitrogenados de bajo
peso molecular y a los procesos de la respiracion celular, destacando en cada uno de
estos procesos, su interrelacién, integracion y control.

Esta asignatura, tiene entre sus objetivos: Interpretar, a partir de los conocimientos
sobre las caracteristicas bioquimicas de la nutricion y las adaptaciones metabdlicas
gue se producen durante el ejercicio fisico, la importancia de una nutricibn adecuada y
la practica sistematica de la cultura fisica para la restauracion, conservacion e
incremento de la salud. Aportando el soporte tedrico que permite la comprension de los
sustratos metabdlicos que garantizan el aporte energético durante la actividad fisico,
asi como las adaptaciones de los procesos metabdlicos en el ejercicio fisico y
esclareciendo los efectos de este, en el ajuste metabdlico de individuos con factores de
riesgo o padecimientos metabdlicos crénicos como el sindrome metabdlico y la
diabetes mellitus.
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A lo largo de la Asignatura se propicia el estudio integrado de los diferentes sistemas
con los mismos antecedentes que son fundamentos del programa de la disciplina. De
manera que los conocimientos y habilidades que debe lograr el estudiante en esta
asignatura constituyen importantes bases cientificas que le permitirdn un adecuado
desempefio frente a las situaciones que con mas frecuencia debera enfrentar el médico
general, tanto en la comprension de las modificaciones que se producen en las
diferentes etapas del ciclo vital, como en la sustentacion cientifica de los procederes
gue le corresponden frente a los problemas de salud, por tanto la propuesta actual
persigue el fortalecimiento de la integracion basico-clinica dentro de la carrera.

La asignatura, por tanto, contribuird a: Fundamentar, con enfoque integrador desde los
contenidos tematicos de los sistemas cardiovascular, respiratorio, digestivo y renal de
la disciplina Bases Biologicas de la Medicina, las acciones de prevencidén y promocién
de salud, componentes esenciales de la atencion médica integral que corresponde al
modelo del profesional.

El modelo del ejercicio fisico es una de las situaciones recurrentes en esta asignatura,
para el estudio de las adaptaciones cardiovasculares, las variaciones de la frecuencia y
el gasto cardiaco, asi como de la presion arterial; en funcién de garantizar un flujo
sanguineo muscular que se corresponda con las exigencias de la actividad, resultante
de un equilibrio dinAmico complejo en el que intervienen los mecanismos que regulan
localmente el flujo sanguineo en los tejidos y los mecanismos que operan
sistémicamente en la regulacién de la circulacion. En tanto, permite analizar sus
implicaciones sobre las funciones del resto de los sistemas.

El conjunto de objetivos de la DPI y los de sus asignaturas tienen caracter sistémico y
se proyectan a la totalidad de las funciones declaradas en el modelo del profesional del
curriculo. Ubicadas en todos los semestres de la carrera, las diferentes asignaturas de
esta disciplina presentan como forma organizativa docente caracteristica la educacion
en el trabajo. O sea, el disefio de esta disciplina propicia, su articulacién con los
contenidos que se desarrollen en las diferentes asignaturas del pregrado, necesarios
para formar un médico general. De manera que los vinculos del alumno con dichas
materias contribuyen a su formacién profesional

De manera particular, en la asignatura Promocién de salud (PS), los estudiantes
deberan: <Ofrecer atencion integral a las personas, las familias, la comunidad y el
ambiente, con énfasis en la PS para garantizar el estado de salud de la poblacion, bajo
la orientacion del Médico de la familia. En la que los estudiantes realizan una
caracterizacion de los principales elementos que afectan los modos y estilos de vida de
las personas, familias y comunidades que atienden. Donde se incluye entre las
unidades teméticas que ofrece esta asignatura, la Educacion para la salud, en la que
se abordan aspectos como: Salud ambiental, Higiene personal y colectiva,
Alimentacion y nutricién, Salud sexual y reproductiva y la Cultura fisica.

La tematica Cultura Fisica: comprende los siguientes contenidos

1- Generalidades de la cultura fisica profilactica y terapéutica (CFPT). Ciencias en que
se basa.

2- Requisitos para la aplicacion de la CFPT (indicaciones y contraindicaciones).
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3- Actividad fisica en la comunidad. Caracteristicas generales. Objetivos vy
funcionamiento de las diferentes formas y medios de incorporacién de la comunidad a
la practica del ejercicio fisico. (Cultura fisica profilactica en las diferentes fases del ciclo
vital)

4- Importancia del ejercicio fisico sisteméatico. Tipos de actividades. Contraindicaciones.
Mensajes basicos a las personas, familias, colectividades y comunidades sobre el
fomento de la actividad fisica. Algunas técnicas participativas en la promocion del
ejercicio fisico a la poblacion.

Otra de las asignaturas de la DPI, es Prevencién en salud, que_retoma los contenidos
de la asignatura “Promocion de salud”. En ella se desarrollan los contenidos basicos
esenciales que les permita a los estudiantes comprender la importancia de la
prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud, a la vez que se apoderan de un
grupo de herramientas que admiten el desarrollo de acciones de prevencion de
enfermedades y otros dafios a la salud.

Uno de los principales objetivos de esta asignatura consiste en: Aplicar las actividades
de prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud en las personas, las familias,
comunidades y medio ambiente segun el Programa del Médico y Enfermera de la
familia en situaciones reales o0 modeladas, en estrecha relacién con el equipo basico de
salud. De manera que la orientacion de la practica sistematica de ejercicio fisico
encaminado a preservar la condicion fisica, constituye una alternativa eficaz para la
prevencion de enfermedades en la APS.

-Ejercicios Fisicos y condicion cardiorrespiratoria:

Entre los diversos ejercicios fisicos de probada eficacia para la prevencién, desarrollo y
mantenimiento de la condicién cardiorrespiratoria se encuentran los ejercicios de tipo
aerobico, por ello, para la prevencion y rehabilitacion de enfermedades de este tipo,
existe consenso en la utilizacion de estos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion objeto de estudio en nuestra
intervencion de salud, que comprende un amplio espectro en cuanto a edad, sexo,
condicidn fisica, estado de salud, estilos de vida, actividad fisica o ejercicios fisicos que
realicen, recomendamos que en la eleccion de estos ejercicios se tenga en cuenta que
sean de poca complejidad, facil realizacidbn, que no les sean imprescindibles
materiales, locales o aparatos con determinados requisitos 0 condiciones, que sean
asequibles incluso para aquellos individuos de limitada capacidad de trabajo,
experiencia deportiva o habitos en la realizacion de ejercicios fisicos, en fin, aquellos
gque puedan ser ejecutados practicamente por todos, con apenas orientaciones
elementales; estos ejercicios seran seleccionados segun la caracteristicas de cada
individuo, en funcion de sus objetivos, condicion fisica y de salud, experiencia, entorno,
entre otros factores.

Recomendamos que antes de comenzar la ejercitacion, se determine si el sujeto
padece alguna enfermedad y el grado de la misma, los factores de riesgo asociados,
sus capacidades motoras, se tracen los objetivos a alcanzar a corto, mediano y largo
plazo, se seleccionen las rutinas de ejercicios a ejecutar, para poder desde bases
sélidas, confeccionar el plan de ejercicios fisicos a realizar.
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Se considera, ademas, que en los casos de sujetos con poca 0 nula experiencia y
conocimientos en cuanto a la realizacibn de planes de ejercicios fisicos, seria
conveniente por parte de nuestros especialistas, la imparticion de talleres, charlas u
otros con vistas a capacitarlos al respecto, cuestion esta que también podria hacerse
extensiva a los facilitadores y personal de atencion primaria de salud que interacttan
con los sujetos de estudio.

Entre los planes de ejercicios fisicos que sugerimos se realicen por parte de nuestra
poblacion objeto de estudio en funcion de la condicién cardiorrespiratoria se encuentran
la caminata, el trote y la combinacién de ambos, se podria tener en cuenta otros como
el salto de la cuerda, el step o escaldn, asi como cualquier otra rutina aerobia de bajo
impacto, siempre con la realizacion de estudios médicos previos a la ejecucién de
cualquier plan de ejercicios fisicos.

Es de suma importancia las orientaciones que se les brinde a los sujetos sobre la
dosificacion de las cargas de trabajo, siendo muy cuidadosos en cuanto a la intensidad
y volumen, asi como la relacion trabajo-descanso, duracion y frecuencia; fundamental
también resulta el conocimiento sobre las variables que les permitan valorar los efectos
de las cargas fisicas sobre el organismo a corto y mediano plazo (control del pulso,
pulso de trabajo, pulso maximo de entrenamiento, escala de esfuerzo de Borg, test de
rendimiento entre otras).

Los autores, consideran conveniente adoptar la propuesta de Pancorbo A. y Pancorbo
E. (2008), en su libro: “Actividad Fisica en la prevencion y tratamiento de la enfermedad
cardiometabdlica. La dosis del ejercicio cardiosaludable”, en cuanto a la realizacién de
planes de caminatas-trote, con una duracion de 24 semanas, con una primera fase de
acondicionamiento y otra de desarrollo de condicion fisica, tiempo suficiente para
obtener una respuesta adaptativa cronica ante las cargas de trabajo. En esta
propuesta, se planifica la frecuencia de entrenamientos, la intensidad, la duracién, de
cada una de las sesiones de trabajo dentro de la semana, de modo personalizado, en
funcién de las cualidades fisicas del sujeto, es importante que las cargas sean por
debajo del umbral anaerébico con cargas submaximas, entre el 55 y 75% de la
frecuencia cardiaca maxima; se emplea el método progresivo escalonado,
garantizando la progresion y mantenimiento de las cargas.
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Programa |l de CF cardiorrespiratornia-metabélica.

Programa 1l Semanas 9 FC max. Tempo Frecuencia
minutos semanal
Etapa o= 1-2 5460 1012 3
acondicionarmemo 3-4 54 60% 14-16 3-4
56 54 605 20-22 4-5
Etapa o= 7-B 54 €0, 2628 4-5
mejora aserdbeca 3-10 &0 65% 32-324 4-5
11-12 60-65% 23240 5-&
13- 14 o0 70 44 46 56
15-16 &0 70 50-52 57
17-18 60 70% 56-60 57
19-20 60 75% 60 57
21-22 6o 75% &0 &7
23-24 607 5% &0 57

Programa | de CF cardiorm spinatoria-me tabdlica.

Programa | Se manas 3 FC max. Tiempo  Frcuencia
minutos semanal
Etapa oo 1-2 54 60 10-12 34
acondicionamiemso 34 54 604 1416 3-4
56 54-60% 1820 4-5
Etapa oo 7-B 54-80% 22-24 4-5
mejora derdbica 910 54-60% 26-28 4-5
11-12 54-60% 3032 56
13-14 60 65% 34-36 56
1516 60-65% &40 57
17-18 60-70% 42-44 57
19-20 60-70% 46-48 57
21-22 60 75% 5052 57
23-24 607 5% S0-52 57

. Programa || de CF cardiorrespiratoria-metabélica.

Semasas % Feaxecl Caminata Troe- Vel deltrots’ Tolalde Frecuenda
cardiaca minetos aren  plsta 400 m/lisss  més del s manal

maxima mizutes programa
1-2 54-70% 10-12 - - 10-12 34
3-11¢ 54-70% 16-40 - . 16-40 4-6
12%¢ 60-75% 40 2 No s& tiene 42 46
en cuenta
13-16%* 60-75% 40 4210 315" 4'00" 44-50 57
17-23%% 60-75% 38226 12224 300723300 50 57
2400 60-75% 22 28 3007 2 330X 50 &7

CONCLUSIONES

Cuba, como otros paises en el mundo, enfrenta altas tasas de morbimortalidad y
discapacidad por ECNT.

La condicidn fisica resulta un indicador certero del estado de salud de los individuos, y
guarda una estrecha relacion con el estilo de vida

No obstante, el ejercicio fisico descontrolado puede resultar peligroso para las
personas con una patologia cardiovascular.
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El plan de estudios de la carrera de medicina propicia las relaciones interdisciplinarias
entre la educacion fisica, las BBM y la DPI, como disciplina rectora, para el estudio y
los fundamentos de la condicion fisica.

En la toma de decisiones terapéuticas, el ejercicio fisico controlado asiste como una

excelente modalidad preventivo-curativa, por sus efectos beneficiosos sobre Ila

condicidn fisica de salud, al reducir o suprimir factores de riesgo lo que permite prevenir

o palear los problemas de salud.
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