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actividad aerdbica — aerobic activity

Actividad Aerdbica

Primary Disciplinary Field(s): Fisiologia del Ejercicio, Medicina Deportiva, Salud Publica

1. Definicion Central

La actividad aerébica, también denominada ejercicio cardiovascular o de resistencia, se define
fundamentalmente como cualquier forma de ejercicio fisico que moviliza grandes grupos
musculares de manera ritmica y sostenida en el tiempo, y que depende primariamente del sistema
de produccion de energia oxidativa, es decir, de la presencia de oxigeno. Este tipo de ejercicio se
caracteriza por una intensidad que permite al sistema cardiorrespiratorio suministrar el oxigeno
necesario a los masculos activos para satisfacer la demanda metabdlica durante toda la duracién
de la actividad. A diferencia del ejercicio anaerébico, que utiliza vias metabdlicas rapidas e
independientes del oxigeno (como la glucdlisis anaerdbica), la actividad aerébica mantiene un
estado de equilibrio (steady state) o casi equilibrio entre el aporte y el consumo de oxigeno,
evitando la acumulacion excesiva de subproductos metabdlicos como el lactato, permitiendo asi la
prolongacién del esfuerzo fisico.

El término "aerdbico" proviene del griego "aero" (aire) y "bios" (vida), destacando la dependencia
vital del aire (oxigeno) en este proceso metabdlico. Fisioldgicamente, la actividad aerdbica implica
una serie de adaptaciones agudas destinadas a maximizar el transporte de oxigeno, incluyendo
un aumento significativo en la frecuencia cardiaca, el volumen sistélico y la ventilacion pulmonar.
Estas respuestas cardiovasculares son esenciales para asegurar que las mitocondrias de las
células musculares puedan realizar la fosforilacién oxidativa, el mecanismo mas eficiente para la
resintesis de trifosfato de adenosina (ATP), la moneda energética del cuerpo. La capacidad de un
individuo para sostener un esfuerzo aerdbico esta directamente relacionada con su consumo
maximo de oxigeno (VO2 max), un indicador clave de la aptitud cardiorrespiratoria.

La naturaleza sostenida de la actividad aerdbica implica que, aunque la intensidad puede variar
(moderada a vigorosa), el objetivo principal es mejorar la eficiencia del sistema de suministro de
oxigeno. Ejemplos clasicos incluyen correr a un ritmo constante, nadar distancias largas, montar
en bicicleta y caminar vigorosamente. La prescripcién de este tipo de ejercicio es un pilar
fundamental tanto en el entrenamiento deportivo de resistencia como en la medicina preventiva,
dado su profundo impacto en la reduccién del riesgo de enfermedades crénicas. Por lo tanto, la
comprensién de la actividad aerébica no es solo una cuestion de rendimiento fisico, sino una
herramienta crucial para la salud publica global, promoviendo la longevidad y la calidad de vida.

2. Bases Fisioldgicas y Bioguimicas

El fundamento bioquimico de la actividad aerébica reside en la eficiencia del metabolismo
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oxidativo. Durante el ejercicio prolongado de intensidad baja a moderada, el misculo esquelético
activo depende de la combustién de grasas y carbohidratos en presencia de oxigeno para generar
ATP. Este proceso se lleva a cabo dentro de las mitocondrias, donde el acetil-CoA, derivado de la
glucélisis (carbohidratos) o la beta-oxidacién (acidos grasos), entra en el Ciclo de Krebs. Los

electrones liberados durante estas reacciones son transportados a través de la cadena de
transporte de electrones, creando un gradiente de protones que impulsa la sintesis de grandes
cantidades de ATP. La ventaja crucial de esta via es su capacidad para generar energia de
manera continua y eficiente (aproximadamente 32-34 moléculas de ATP por molécula de glucosa),
aungue a un ritmo mas lento que las vias anaerobicas.

La respuesta cardiovascular es la adaptacion aguda mas notoria. El inicio del ejercicio aerébico
desencadena una rapida activacion simpatica que aumenta la frecuencia cardiaca y la fuerza de
contracciéon miocardica (volumen sistdlico), resultando en un aumento del gasto cardiaco (GC =
FC x VS). Este aumento es vital para el transporte de oxigeno desde los pulmones hasta los
tejidos periféricos. Simultdneamente, se produce una redistribucion del flujo sanguineo mediante
la vasoconstriccion en lechos vasculares no esenciales (como los 6rganos viscerales) y una
vasodilatacion marcada en los musculos activos. Esta orquestacion hemodinamica asegura que la
mayor parte de la sangre oxigenada se dirija a donde se necesita, optimizando la extraccion de
oxigeno a nivel tisular, un proceso cuantificado por la diferencia arteriovenosa de oxigeno.

En términos de utilizacion de sustratos, existe una dinamica conocida como el "concepto de cruce"
(crossover concept). A intensidades bajas, el cuerpo prioriza la oxidacion de acidos grasos como
fuente principal de combustible, ya que las reservas de grasa son practicamente ilimitadas y la
tasa de consumo de energia es baja. A medida que la intensidad del ejercicio aumenta, el cuerpo
se "cruza" hacia una mayor dependencia de los carbohidratos (glucogeno muscular y glucosa
sanguinea). Esto se debe a que la oxidacién de carbohidratos es metabolicamente mas rapida y
eficiente para generar ATP a altas tasas, aunque las reservas de glucdégeno son limitadas. Las
adaptaciones crénicas al entrenamiento aerébico incluyen el aumento del nimero y tamafio de las
mitocondrias, el incremento de las enzimas oxidativas y una mayor capacidad para almacenar
glucégeno, lo que retrasa la fatiga y permite sostener intensidades mas altas por periodos mas
largos.

3. Caracteristicas Clave y Clasificacion

La caracterizacion de la actividad aerdbica se basa en el principio FITT (Frecuencia, Intensidad,
Tiempo y Tipo), pero la intensidad es el factor determinante que distingue el ejercicio aerdbico
sostenible del anaerdbico. La intensidad aerdbica 6ptima se sitla generalmente entre el 60% y el
85% de la frecuencia cardiaca maxima tedrica de un individuo o entre el 40% y el 80% de su VO2
de reserva. Dentro de este rango, el cuerpo es capaz de mantener el equilibrio homeostatico de
oxigeno. Si la intensidad excede el umbral anaerdbico, la produccién de lactato supera su
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eliminacién, llevando a la fatiga répida y forzando la finalizacion de la actividad.

La actividad aerdbica puede clasificarse de diversas maneras segln su estructura y el método de
entrenamiento implementado. La forma mas tradicional es el entrenamiento de estado
estacionario continuo (Continuous Steady State, CSS), donde el individuo mantiene una

intensidad constante y moderada durante un periodo prolongado (por ejemplo, 45 minutos de
jogging). Este método es altamente efectivo para mejorar la resistencia aerébica basal y la
eficiencia de la oxidacion de grasas. Sin embargo, en las Ultimas décadas, ha ganado prominencia
el entrenamiento de intervalos, donde se alternan periodos cortos de ejercicio de alta intensidad
(cercanos o superiores al umbral anaerébico) con periodos de recuperacion activa o pasiva.

Dentro de la clasificacion por intervalos, el Entrenamiento Intervélico de Alta Intensidad (HIIT)
representa una metodologia que, aunque incluye fases anaerobicas, tiene un profundo impacto en
la capacidad aerébica maxima (VO2 max) y la eficiencia cardiovascular. Mientras que el
entrenamiento CSS se enfoca en la duracion y el volumen, el HIIT se enfoca en la calidad y la
intensidad, logrando adaptaciones cardiorrespiratorias similares o superiores en una fraccion del
tiempo. Otras clasificaciones incluyen el entrenamiento de tempo (intensidad moderadamente alta
sostenida) y el entrenamiento de fartlek (juego de velocidad), que mezcla de forma informal
intensidades variadas en entornos naturales, demostrando la versatilidad de la actividad aerobica
mas alla de los limites del gimnasio o el laboratorio.

4. Metodologia y Prescripcion del Ejercicio

La prescripcién eficaz de la actividad aerdbica debe seguir el principio FITT y estar guiada por las
recomendaciones de organizaciones como el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM).
La Frecuencia recomendada para la mayoria de los adultos sanos es de 3 a 5 dias por semana.
La Intensidad debe ser moderada (50-70% de la frecuencia cardiaca maxima) o vigorosa
(70-85%). El Tiempo (duracion) varia inversamente con la intensidad: para intensidad moderada,
se recomiendan 150 minutos a la semana; para intensidad vigorosa, 75 minutos a la semana,
pudiendo combinarse ambos. El Tipo de ejercicio debe ser ritmico, involucrar grandes grupos
musculares y ser de naturaleza continua (ciclismo, carrera, baile, etc.).

La medicion y el control de la intensidad son cruciales para asegurar la efectividad y seguridad del
entrenamiento. Métodos subjetivos como la Escala de Esfuerzo Percibido (RPE de Borg) permiten
al individuo ajustar la intensidad basandose en su sensacion de esfuerzo (buscando un nivel
12-14 para moderado y 15-17 para vigoroso). Sin embargo, los métodos objetivos, como el
monitoreo de la frecuencia cardiaca, son mas precisos. El calculo de las zonas objetivo (usando la
férmula de Karvonen o simplemente restando la edad a 220 para estimar la FC maxima) permite
al prescriptor establecer limites claros para el entrenamiento. La prescripcion debe ser ajustada
regularmente mediante el principio de sobrecarga progresiva, donde el volumen (tiempo) o la
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intensidad se incrementan gradualmente para que el cuerpo continle adaptandose.

Es imperativo considerar la individualizacion en la metodologia de prescripcion. Factores como la
edad, el nivel de aptitud fisica inicial, las comorbilidades médicas y las preferencias personales
deben moldear el plan de entrenamiento. Para principiantes o individuos con bajo nivel de aptitud,
se recomienda comenzar con una baja intensidad y corta duracion, priorizando la adherencia y la
técnica sobre el volumen. La progresion debe ser lenta y metddica, aumentando primero el tiempo
y la frecuencia, y solo después la intensidad. La inclusion de un calentamiento adecuado (5-10
minutos de actividad ligera) y un enfriamiento (5-10 minutos de estiramiento y actividad
decreciente) son componentes esenciales de cualquier sesion aerébica bien estructurada para
prevenir lesiones y facilitar la recuperacion.

5. Beneficios para la Salud

Los beneficios de la actividad aerdbica son vastos y afectan practicamente a todos los sistemas
fisiolégicos, consolidandola como una de las intervenciones preventivas mas poderosas de la
medicina moderna. A nivel cardiovascular, el entrenamiento aerébico crénico resulta en una
hipertrofia excéntrica del ventriculo izquierdo (corazén de atleta), lo que aumenta el volumen
sistélico y reduce la frecuencia cardiaca en reposo, haciendo que el corazén sea mas eficiente.
Ademas, mejora la funcion endotelial, aumentando la produccién de 6xido nitrico, lo que promueve
la vasodilatacion y contribuye a la reducciéon de la presién arterial sistélica y diastdlica, mitigando

significativamente el riesgo de hipertension y aterosclerosis.

Metabolicamente, el impacto es igualmente profundo. La actividad aerdbica aumenta la
sensibilidad a la insulina en los tejidos periféricos (especialmente en el musculo esquelético),
mejorando la captacién de glucosa sin la necesidad de tanta insulina, lo que es crucial en la
prevencién y manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Contribuye al control del peso corporal al

aumentar el gasto energético total y promover la oxidacién de grasas, ayudando a reducir la
peligrosa grasa visceral. En el perfil lipidico, el ejercicio aerdbico regular tiende a elevar los niveles
de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL, el colesterol "bueno") y a reducir los
triglicéridos.

Mas alla de los sistemas cardiovascular y metabdlico, la actividad aerdbica ejerce beneficios
significativos en la salud mental y musculoesquelética. Se ha demostrado que el ejercicio aerdbico
es un tratamiento coadyuvante eficaz para reducir los sintomas de ansiedad y depresion,
probablemente debido a la liberacion de endorfinas y la modulacién de neurotransmisores. A nivel
estructural, el entrenamiento de soporte de peso (como correr 0 caminar) estimula la densidad
mineral ésea, ayudando a prevenir la osteoporosis. Finalmente, al mejorar la aptitud

cardiorrespiratoria, la actividad aerdbica incrementa la capacidad funcional general, lo que se
traduce en una mayor independencia y calidad de vida, especialmente en la tercera edad.
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6. Consideraciones Especiales y Poblaciones

La prescripcion de actividad aerdbica requiere ajustes cuidadosos para poblaciones especiales,
donde los riesgos y beneficios deben ser evaluados meticulosamente. En el caso de los adultos
mayores, el enfoque se desplaza de la mejora del rendimiento maximo a la preservacion de la

capacidad funcional y la prevencion de caidas. La intensidad debe ser moderada, y la actividad

debe ser de bajo impacto (caminata, natacion). Es crucial integrar componentes de equilibrio y
flexibilidad junto con el ejercicio aerdbico para contrarrestar la sarcopenia (pérdida de masa
muscular) y la fragilidad asociada al envejecimiento.

Para pacientes con enfermedades croénicas, la actividad aerdbica debe ser vista como una
"polipildora”. En pacientes con hipertension, el ejercicio isotonico dinamico (aerobico) es
altamente recomendado, pero se debe monitorear la presion arterial y evitar ejercicios de fuerza
isométrica intensa. Para pacientes con cardiopatia isquémica, el ejercicio debe ser supervisado
inicialmente y la intensidad debe mantenerse por debajo del umbral isquémico. En el embarazo, el
ejercicio aerdbico moderado es generalmente seguro y beneficioso (mejorando la tolerancia a la
glucosa y reduciendo el riesgo de preeclampsia), siempre que no existan contraindicaciones
médicas especificas y se mantenga una hidratacién adecuada y se evite el sobrecalentamiento.

Una consideracion importante es la gestion del riesgo. La evaluacion preparticipativa es esencial,
especialmente para individuos sedentarios que planean iniciar un programa de ejercicio vigoroso o
para aquellos con sintomas cardiovasculares preexistentes. El riesgo de eventos cardiacos
agudos, aunque bajo, aumenta transitoriamente durante el ejercicio vigoroso en personas no
acondicionadas. Por lo tanto, la educacion sobre los signos de alarma (dolor en el pecho, mareos)
y la progresion gradual son salvaguardas necesarias para asegurar que la actividad aerobica sea
una practica segura para todas las poblaciones.

7. Debates y Desafios Actuales

Uno de los debates metodolégicos mas prominentes en la fisiologia del ejercicio actual gira en
torno a la optimizacion de la dosis-respuesta: ¢ es mas eficaz el entrenamiento de alta intensidad

(HIIT) o el entrenamiento de volumen moderado y sostenido (CSS)? Mientras que el CSS ha sido
el estandar de oro para la salud cardiovascular durante décadas, estudios recientes sugieren que
el HIIT puede inducir adaptaciones moleculares y mejoras en el VO2 max mas rapidamente en
individuos sanos y en ciertas poblaciones clinicas, ofreciendo una solucion mas eficiente en
términos de tiempo. Sin embargo, el HIIT plantea desafios en cuanto a la adherencia a largo plazo
y un mayor riesgo potencial de lesiones musculoesqueléticas debido a la alta carga de trabajo. La
tendencia actual es hacia una combinacion de ambos, utilizando CSS como base y HIIT para
picos de adaptacion.

Otro desafio significativo es como la actividad aerdbica estructurada interactia con el
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comportamiento sedentario. La investigacion ha demostrado que incluso en individuos que
cumplen con las recomendaciones semanales de ejercicio aerébico, el tiempo prolongado de
sedentarismo (estar sentado o acostado) se asocia independientemente con un mayor riesgo de

mortalidad y enfermedad metabdlica. Esto ha generado el concepto de la "paradoja del ejercicio
activo pero sedentario”. El debate se centra en si las pausas activas cortas o el aumento del
movimiento incidental a lo largo del dia pueden mitigar el dafio del sedentarismo,
independientemente de la realizacién de una sesidn aerdbica formal. Esto obliga a redefinir las
directrices de actividad fisica para incluir no solo el ejercicio, sino la reduccién activa del tiempo de
inactividad.

Finalmente, el desafio de la adherencia a la actividad aerdbica sigue siendo una preocupacion
central para la salud publica. A pesar del conocimiento generalizado de sus beneficios, las tasas
de inactividad fisica siguen siendo altas a nivel mundial. Los desafios incluyen barreras
socioeconémicas, ambientales (falta de infraestructura segura o espacios verdes) y psicolégicas
(falta de motivacién). La investigacion se esta enfocando en estrategias de implementacion
conductual, como la gamificacién, el apoyo social y la integracion de la actividad fisica en el
transporte diario (por ejemplo, el desplazamiento activo), para transformar la actividad aerébica de
una obligacién estructurada a una parte integrada y sostenible del estilo de vida diario.

8. Lecturas Adicionales

Actividad fisica - Wikipedia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - Actividad fisica
American College of Sports Medicine (ACSM) Guidelines for Exercise Testing and Prescription
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