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Presentación


Este libro constituye una guía básica dirigida a médicos y 


profesionales de la salud de cualquier especialidad para la 


valoración de la condición física y la adecuada prescripción 


del ejercicio en la población adulta. El libro incluye la 


evidencia más reciente sobre los benefcios de la actividad 


física para la salud, la evaluación del riesgo cardiovascular 


y algunos de los métodos prácticos para orientar al paciente 


en el complejo proceso de cambio comportamental hacia 


el ejercicio regular. Finalmente, presenta los componentes 


básicos de la prescripción de la actividad física, seguidos 


de las principales consideraciones para tener en cuenta 


cuando se prescribe el ejercicio a pacientes con condiciones 


especiales. Los últimos capítulos recogen las principales 


recomendaciones nutricionales y farmacológicas que deben 


ser consideradas cuando se prescribe la actividad física en 


presencia de las enfermedades crónicas más comunes.


El libro surge de la necesidad de una guía básica de prescrip-


ción del ejercicio en la población adulta, escrito en español, 


con un lenguaje sencillo pero académico, dirigido a los mé-


dicos y profesionales de la salud de habla hispana.


Está complementado con una serie de videos breves 


con testimonios de médicos y fsioterapeutas sobre su 


experiencia con la implementación de la consejería en 


actividad física en su práctica clínica. También cuenta 


con videos de testimonios de pacientes a quienes se les ha 
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prescrito ejercicio y se los ha acompañado muy de cerca en 


su proceso de cambio comportamental.


Finalmente, estamos seguros de que los lectores de esta 


obra lograrán desarrollar la capacidad de orientar mejor 


a sus pacientes hacia un estilo de vida más saludable y ac-


tivo. Es fundamental que todos los médicos, independiente-


mente de su especialidad, estén preparados para prescribir 


ejercicio como una medicina y este libro será, sin duda, una 


herramienta muy útil para lograrlo.
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Prólogo


Es un honor para mí haber sido invitado a participar del 


prólogo de este libro escrito por el doctor John Duperly, 


mi colega y amigo. Estamos viviendo una epidemia de en-


fermedades no transmisibles con los crecientes gastos en 


salud y la carga fnanciera insostenible que esto conlleva. 


Más que nunca, necesitamos intervenciones de bajo costo, 


y el ejercicio podría ser la solución defnitiva. Sin embargo, 


la medicina relacionada con el estilo de vida no ha sido 


tradicionalmente bien representada en la educación mé-


dica en América y es probable que corregir esto requiera 


cambios a gran escala, tanto en la educación médica de 


pregrado como en las escuelas de formación de posgrado. 


En respuesta a esta necesidad crítica, el doctor John 


Duperly se ha convertido en un verdadero líder en la región. 


Su doble título como médico y como PhD en Medicina 


del Deporte lo hacen especialmente califcado para este 


papel. Bajo su liderazgo, su equipo ha capacitado a 4.116 


profesionales de la salud (entre ellos 3.246 médicos) en 17 


países de América Latina en la evaluación y prescripción del 


ejercicio para prevenir y controlar las patologías crónicas 


como la enfermedad cardiovascular, la hipertensión, la 


hiperlipidemia, la diabetes tipo 2, el cáncer y la osteoartritis, 


entre otras. 


En este libro, el doctor John Duperly y su coautor, el doc-


tor Lobelo, capturan la esencia de lo que un médico de 
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atención primaria o un médico sin entrenamiento específco 


en Medicina del Deporte deben saber y hacer para integrar 


adecuadamente los benefcios científcamente comproba-


dos de la actividad física a su práctica clínica. Considero 


que este libro llena un gran vacío en la literatura médica 


en español y se convertirá en un recurso muy utilizado y 


referenciado en Iberoamérica.


Adrian Hutber, PhD


Vicepresidente de Exercise is Medicine,


Colegio Americano de Medicina del Deporte 
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Importancia de la 


prescripción del ejercicio


1.1 El problema de la inactividad física


Por muchos años, la medicina tradicional ha ignorado 


la contundente evidencia que existe sobre los efectos 


preventivos y terapéuticos del ejercicio físico. Mientras 


en las últimas décadas el número de personas diagnosti-


cadas con enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 


crecía exponencialmente, la comunidad médica y cientí-


fca prescindía de la única intervención que ha demostrado 


prevenir y tratar, no una, sino decenas de condiciones 


patológicas mortales: el ejercicio físico. 


Se estima que la inactividad física es responsable de cerca 


del 9% de la mortalidad global secundaria a ECNT, que son 


al tiempo la primera causa de mortalidad global, con un 


80% de la carga de enfermedad representada por países de 


bajos y medianos ingresos. Las ECNT no discriminan entre 


raza, cultura, o nivel de desarrollo y son una carga socio-


económica insostenible para la sociedad, los sistemas de 


salud y los Gobiernos. En Estados Unidos, por ejemplo, se 


ha estimado que los bajos niveles de actividad física (menos 


de 150 minutos por semana de actividad física moderada o 


su equivalente) representan el 11% de los costos agregados 


01
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del sistema de salud, esto es, aproximadamente, 117.000 


millones de dólares anuales.


Cada día hay más y más personas que no realizan sufciente 


ejercicio físico para mantener un buen estado de salud. 


A pesar de los esfuerzos globales en las últimas décadas 


por aumentar los niveles de actividad física en la población 


general, el sedentarismo continúa aumentado despropor-


cionalmente en todo el mundo. En el pasado, la actividad 


física era fundamental para asegurar la supervivencia del 


ser humano. Hombres y mujeres dependían de su condición 


física para desplazarse, cazar y realizar otras actividades 


vitales para la supervivencia. No obstante, el panorama 


actual es muy diferente: el esfuerzo físico ha sido reemplazado 


casi en su totalidad por el desarrollo tecnológico; el trabajo, 


los desplazamientos y hasta la recreación se han conver-


tido en actividades sedentarias. Actualmente, cerca de un 


tercio de la población mundial es físicamente inactiva, una 


cifra escandalosa que merece toda nuestra atención.


1.2 El rol del sector salud


La Organización Mundial de Salud (OMS) ha reconocido 


la importancia de promover la actividad física como una 


estrategia para disminuir la carga socioeconómica que 


representan las enfermedades crónicas. Adicionalmente, el 


Foro Económico Mundial destaca las estrategias dirigidas al 


aumento en los niveles de actividad física en la comunidad 


como una de las mejores inversiones en salud, desarrollo y 


calidad de vida de la población. Asimismo, la OMS ha resal-


tado que la cooperación multisectorial es vital para forta-


lecer las estrategias de promoción del ejercicio en términos 


de diseño, implementación e impacto. Los gobiernos, la 


academia, el sector salud, los medios de comunicación y 


la industria privada han sido identifcados como los princi-


pales sectores de la sociedad para el posicionamiento de la 


actividad física como prioridad en salud y desarrollo.
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Por su parte, la prescripción del ejercicio en la práctica 


clínica es un eslabón fundamental en la cadena de acciones 


multisectoriales que se requieren para disminuir los niveles 


de inactividad física en la sociedad. Asimismo, la prescrip-


ción del ejercicio es una de las acciones específcas que 


dentro del sector de la salud se implementan para hacer del 


ejercicio una prioridad en la prevención de enfermedades y 


en el cuidado de los pacientes.


La práctica clínica ofrece la oportunidad del contacto 


directo e individual con miles de pacientes, de manera 


que los profesionales de la salud tienen la oportunidad 


de realizar consejería personalizada en actividad física. 


Se han estudiado diferentes tipos de consejería con resul-


tados de efectividad variables, especialmente debido a la 


heterogeneidad de las intervenciones, el tipo de pacientes 


y los modelos de evaluación. En general, los modelos de 


consejería deben ser adaptados a las particularidades de los 


sistemas de salud de cada país y a las características propias 


de la práctica clínica establecida. 


Las estrategias de intervención van desde la consejería 


verbal breve y básica hasta modelos más completos que inte-


gran consejería personalizada en cambio comportamental, 


evaluación objetiva del 


ftness


, prescripción individuali-


zada del ejercicio y remisión del paciente a un sistema 


de soporte y seguimiento por parte de profesionales del 


ejercicio o programas locales de promoción de la actividad 


física. De esta manera, la consejería en actividad física 


realizada en escenarios clínicos refuerza y da continuidad 


a los esfuerzos ejecutados desde otros sectores como salud 


comunitaria, instituciones y empresas, así como programas 


nacionales de promoción de estilos de vida saludable.


1.3 El ejercicio como signo vital


La relación lineal entre el nivel del 


ftness


, el estado 


general de salud y el riesgo de muerte prematura, en espe-


cial en presencia de otros factores de riesgo para enferme-
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dades crónicas, es una ineludible realidad que los médicos 


debemos evaluar en la práctica clínica diaria. El número 


de minutos semanales de actividad física es uno de los 


mejores indicadores de riesgo de morbilidad y mortalidad 


temprana, por lo tanto, se hace necesario evaluar en todos 


los pacientes sus hábitos de ejercicio tal y como se evalúan 


otros factores de riesgo como el tabaquismo, la presión 


arterial o el colesterol.


Es por esto que EIM


®


ha propuesto que el nivel de actividad 


física sea valorado como un signo vital dentro de la práctica 


clínica. En los últimos años se han desarrollado diferentes 


herramientas para asesorar sobre los niveles de actividad 


física en escenarios clínicos. Estas herramientas varían en 


complejidad y nivel de detalle en la asesoría que se brinda a 


los pacientes y, por tanto, requieren diferentes cantidades de 


tiempo. Por esta razón, la integración de cualquiera de estas 


herramientas a la consulta se basa en una decisión personal 


del médico, que depende de sus propios conocimientos, 


actitudes y destrezas, complejidad de la prescripción del 


ejercicio que se va a realizar (desde básico hasta avanzado) 


así como de la disponibilidad de tiempo dentro de la consulta. 


No obstante, ante la premura de evaluar los niveles de 


actividad física en todos los pacientes, EIM


®


ha desarrollado 


una herramienta básica y corta que consiste en hacer en 


un minuto dos preguntas anexadas a la historia clínica. Las 


preguntas son: «En promedio, ¿cuántos días a la semana 


realiza actividad física de intensidad leve a moderada (como 


caminar rápido)?» y «en promedio, ¿cuántos minutos de 


actividad física realiza a este nivel (minutos por sesión)?». 


Estas preguntas básicas nos dan un panorama general sobre 


los hábitos de ejercicio del paciente y si cumple o no con las 


recomendaciones internacionales actuales.


Valorar los niveles de actividad física como un signo vital, 


permite facilitar el diálogo entre el paciente y el médico 


acerca de los efectos positivos del ejercicio sobre el estado 


de salud actual del paciente. Indagar y aconsejar al paciente 


sobre sus niveles de actividad física son el primer paso para 
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un proceso de cambio comportamental. Es probable que la 


mayoría de los pacientes requieran de orientación y apoyo 


adicional, más allá de una breve consejería inicial, para 


adoptar exitosamente un estilo de vida activo. Sin embargo, 


tan solo evaluar los niveles de actividad física aumenta la 


conciencia del paciente sobre el ejercicio como un factor 


directamente ligado a su salud. Todos los pacientes tienen 


el derecho de conocer los riesgos del sedentarismo y, por 


supuesto, los grandes benefcios del ejercicio.


Finalmente, si bien la valoración del 


ftness


podría 


realizarse de forma detallada y extensa, la integración del 


ejercicio como un signo vital no consume gran cantidad de 


tiempo ni requiere de conocimientos complejos o medi-


ciones sofsticadas. Las dos preguntas básicas propuestas 


por EIM


®


son una opción que provee a todo profesional de la 


salud un método fácil y rápido para evaluar los niveles de 


actividad física. Por otro lado, en este libro se presentan 


otros métodos prácticos de valoración del 


ftness


que son 


de fácil implementación en la práctica clínica. Con la expe-


riencia, la valoración de los niveles de actividad física será 


un proceso tan Fuido como la valoración de la presión arte-


rial o la auscultación cardiaca y pulmonar.


1.4 La prescripción del ejercicio y los 


sistemas de referencia


Aunque cada vez existen mayores herramientas para facilitar 


a los profesionales de la salud la prescripción del ejercicio, 


debemos reconocer que existen barreras como la falta de 


tiempo, limitaciones en conocimientos y habilidades, y la 


baja autoefcacia que limitan la capacidad de los médicos 


para dar consejería en actividad física a sus pacientes. 


Por esta razón, para dar continuidad y complementar esta 


consejería, es necesario trabajar sinérgicamente con profe-


sionales del ejercicio, centros e instituciones deportivas y 


programas locales de promoción de la actividad física para 


la remisión de pacientes.









24


Los sistemas de referencia hacen parte importante de 


la promoción de la actividad física y la evidencia apunta 


a que ayudan a fomentar y fortalecer la adopción del 


ejercicio regular. Existen diferentes niveles de efectividad 


entre las estrategias de promoción del ejercicio desde la 


práctica clínica que integran sistemas de referencia. La 


variación en efectividad está dada, primordialmente, por 


las diferencias entre las estrategias, los sistemas de salud, 


el entorno administrativo de las instituciones y los métodos 


de evaluación de las estrategias.


No obstante, los estudios actuales han demostrado que, 


comparado con el cuidado usual, la prescripción del ejer-


cicio sumada a los programas de referencia logran aumentar 


el número de pacientes que cumplen las recomendaciones 


de actividad física. Adicionalmente, la evidencia disponible 


sostiene que la consejería en actividad física y los programas 


de referencia son estrategias costo-efectivas, incluso 


comparables con los esquemas de tratamiento farma-


cológico para control de la glucemia, la hipertensión arte-


rial o el manejo de la hipercolesterolemia. Sin embargo, se 


necesitan más estudios para evaluar los procesos de imple-


mentación de las diferentes estrategias, especialmente en 


América Latina donde la evidencia aún es escasa.


Adicionalmente, tanto las organizaciones científcas inter-


nacionales como las instituciones nacionales de salud de 


países como el Reino Unido, Canadá y Estados Unidos han 


recomendado que el cuidado integral del paciente incluya 


consejería en actividad física con el apropiado seguimiento 


(sistemas de referencia) a todos los pacientes, especial-


mente en aquellos identifcados como sedentarios o con 


condiciones especiales como sobrepeso y obesidad. Muchos 


países como Argentina, Brasil, Colombia, México y Uruguay, 


entre otros, han puesto en marcha programas nacionales 


para la promoción de hábitos saludables, integrando la conse-


jería en actividad física a programas nacionales de salud 
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pública y atención primaria. De igual forma, algunos de 


estos países han publicado documentos de políticas públicas 


para la recomendación de consejería en actividad física, así 


como guías dirigidas a los profesionales de la salud para la 


promoción del ejercicio en diferentes escenarios. 


Finalmente, cabe resaltar que el Centro Regional de EIM


®


para América Latina (EIM


®


Latam), a través de sus líderes 


nacionales, ha permitido integrar esfuerzos entre los profe-


sionales de la salud, las sociedades científcas, los presta-


dores de servicios de salud, los programas de salud pública 


y los recursos y estrategias de la empresa privada. De esta 


manera, EIM


®


Latam ha contribuido considerablemente a la 


promoción multisectorial de la actividad física en la región, 


considerando a la prescripción del ejercicio como columna 


vertebral de su estrategia.


1.5 El médico como ejemplo de un estilo 


de vida saludable y activo


Los médicos ocupamos una posición privilegiada de liderazgo 


en la sociedad y continuamos siendo un referente impor-


tante para la población en temas de salud. Los estudios 


de cambio comportamental en hábitos como el tabaquismo 


y el alcoholismo han demostrado que los médicos pueden 


ejercer un impacto positivo y movilizar a sus pacientes para 


que adopten un estilo de vida más saludable.


Más aún, el médico tiene la obligación moral y ética de evaluar 


y prescribir ejercicio. Abstenerse de hacerlo es negarles la 


oportunidad a sus pacientes de conocer el más importante 


predictor de su salud actual y Futura. Los benefcios innegables 


del ejercicio sobre la salud y sus efectos terapéuticos reales, 


en ocasiones superiores a las opciones farmacológicas disponi-


bles, hacen de la actividad física el medicamento esperado 


por muchos especialistas. El ejercicio es una medicina formi-


dable —como se verá en el siguiente capítulo— y no evaluarlo 


o no prescribirlo puede ser considerado una mala práctica.
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Como se ha mencionado anteriormente, la consejería en 


actividad física realizada por los médicos en el ámbito 


clínico tiene un alto potencial de aumentar los niveles de 


ejercicio de los pacientes. Sin embargo, y a pesar de la 


vasta evidencia a su favor como una intervención efectiva 


para la prevención y el manejo de las principales causas 


de morbilidad y mortalidad prematura, un sorprendente 


número de médicos reporta no haber tenido formación 


alguna relacionada con el tema y reconoce no contar con 


los conocimientos ni las habilidades para prescribir ejer-


cicio de forma adecuada.


No obstante, el médico no debe limitarse a evaluar y a 


recomendar actividad física a sus pacientes, sino que debe 


ser él mismo un ejemplo de vida activa. Esto es cierto inde-


pendientemente de la especialidad o años de experiencia. 


Los estudiantes de medicina que son físicamente activos, 


por ejemplo, están más convencidos de la importancia de 


evaluar y promover el ejercicio en la práctica clínica que 


sus contrapartes sedentarios.


Está documentado también que aquellos médicos que 


realizan ejercicio regularmente tienen mayor tendencia y 


mejor actitud para evaluar y recomendar actividad física a 


sus pacientes, comparado con los que son sedentarios. De 


igual forma, los pacientes que perciben que su médico lleva 


una vida activa reportan mayor confanza en sus recomen-


daciones. El médico tiene el deber de evaluar y recomendar 


a su paciente ejercicio pero, sobre todo, tiene la obligación 


de ser un ejemplo de la mejor estrategia disponible para 


mantener una buena salud y calidad de vida: ser física-


mente activo.


Existen múltiples barreras que impiden que los médicos 


prescriban actividad física. Los estudios han encontrado que 


las más comunes son: falta de conocimientos sobre ejer-


cicio y salud, falta de habilidades para evaluar y prescribir 


ejercicio y baja autoefcacia para una adecuada prescrip-


ción. Las acciones para superar estas barreras deben imple-
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mentarse a diferentes niveles. Por ejemplo, la educación 


básica médica debe considerar la valoración del 


ftness


como una prioridad e incluir cátedras sobre la actividad 


física como estrategia de prevención y manejo terapéu-


tico a través del espectro de las especialidades clínicas. 


Mientras se logran instaurar estos cambios curriculares y 


estructurales, los médicos pueden acceder a programas 


de educación continua que brindan herramientas y cono-


cimientos básicos sobre la valoración y la prescripción del 


ejercicio en la práctica clínica, como ocurre con muchos 


temas prioritarios en salud.


El Curso de Prescripción del Ejercicio de EIM


®


Latam repre-


senta un ejemplo exitoso de educación continua que además 


de eliminar la brecha del conocimiento y las habilidades, 


promueve el trabajo integrado entre profesionales de la 


salud, profesionales del ejercicio, las empresas privadas y 


los programas locales de promoción de la actividad física. 


El curso —actualmente sin costo para los participantes de 


la región gracias al esfuerzo de EIM


®


Latam y sus patrocina-


dores— tiene una duración de un día (8 horas) y cubre temas 


básicos sobre la prescripción del ejercicio. Entre 2011 y 2015 


se han capacitado más de 4.000 profesionales de la salud, en 


su mayoría médicos generales y especialistas en Medicina 


Interna y Medicina Familiar. Los participantes han repor-


tado una gran satisfacción con los contenidos del curso así 


como una mayor confanza para integrar la prescripción del 


ejercicio en su práctica clínica. La premisa de la iniciativa 


de EIM


®


es que la actividad física es un signo vital, es decir, 


debe ser valorada en todo paciente y en toda consulta; la 


prescripción del ejercicio no se debe limitar a los espe-


cialistas en Medicina del Deporte ya que las más recientes 


guías internacionales de salud pública recomiendan que 


todas las personas —niños, adolescentes y adultos, hombres 


y mujeres por igual— realicen actividad física casi todos los 


días de la semana.


Finalmente, cabe resaltar la importancia de la participación 


de otras áreas de la salud como enFermería, nutrición, fsi-
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oterapia, sicología y educación física en la promoción del 


ejercicio. Estos profesionales juegan un rol primordial de 


orientación y apoyo a los pacientes en el cumplimiento de sus 


metas de ejercicio. El trabajo interdisciplinario asegura que 


el paciente se exponga múltiples veces y de manera coher-


ente al mismo mensaje, lo que aumenta las posibilidades 


de que se produzca un cambio de hábito. Adicionalmente, 


el paciente debe recibir un manejo integral y es vital que 


encuentre un apoyo multidisciplinario en su proceso para 


ser físicamente activo. 


1.6 Conclusiones


La evaluación y la prescripción del ejercicio en la práctica 


clínica son parte fundamental de los esfuerzos multisectori-


ales para la promoción de la actividad física y la prevención 


de enfermedades crónicas. La práctica clínica representa 


un escenario ideal para motivar y movilizar a los pacientes 


a adoptar estilos de vida más activos, permitiendo un abor-


daje y seguimiento más personalizado. Es importante esta-


blecer la valoración de los niveles de actividad física como 


un signo vital en la historia clínica de los pacientes. Para 


esto, EIM


®


ha desarrollado y validado una herramienta que 


consiste en dos preguntas sobre la frecuencia semanal y el 


tiempo por sesión de ejercicio que el paciente realiza. Estos 


datos, al ser registrados en la historia clínica, permiten 


hacer el seguimiento al proceso de cambio del paciente. 


Adicionalmente, existen diferentes herramientas y cursos 


de educación continuada que brindan a los médicos la opor-


tunidad de entrenarse en los principios y habilidades básicas 


para la prescripción del ejercicio en la práctica clínica.


Es necesario que las entidades y profesionales de la salud 


trabajen sinérgicamente con instituciones y profesionales 


del ejercicio como centros deportivos y entrenadores físicos 


certifcados para dar seguimiento y acompañamiento al 


paciente que recibe consejería en actividad física por parte 


de su médico. Articular los sistemas de referencia con los 


modelos de valoración y prescripción del ejercicio en la 
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práctica clínica es una estrategia que además de ser costo-


efectiva, está alineada con las recomendaciones globales de 


implementar estrategias multisectoriales para combatir el 


sedentarismo y las enfermedades crónicas. 


Además, los médicos juegan un rol fundamental en la 


promoción del ejercicio, no solo por su labor médica en 


escenarios de atención primaria, sino también por su rol 


como modelos de estilos de vida saludables ante la sociedad. 


La evidencia muestra que un médico estará más dispuesto 


a dar consejería en actividad física a sus pacientes si es 


físicamente activo. A su vez, los pacientes creen más en 


los médicos que refejan coherencia entre la consejería que 


proveen y sus propios hábitos.


Por último, los múltiples beneFcios del ejercicio para la 


prevención y tratamiento de numerosas enfermedades son 


tan amplios que no existe aún una alternativa farmacológica 


que pueda simularlos. El ejercicio es una potente medicina, 


y los médicos tenemos la obligación de prescribirla a todos 


nuestros pacientes.


Video Dr. Carlos Mendivil


Link: https://youtu.be/VNljwYDccxE



El Dr. Carlos O. Mendivil, especialista en Diabetes y 


Dislipidemias y PhD en Nutrición, comparte su experiencia 


sobre la prescripción del ejercicio en su práctica clínica.
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Benefcios y riesgos 


asociados al ejercicio


«Un agente hipolipemiante, antihipertensivo, inotrópico 


positivo, cronotrópico negativo, vasodilatador, diurético, 


anorexígeno, reductor de peso, catártico, hipoglicemiante, 


ansiolítico, hipnótico y con cualidades antidepresivas».


William C. Roberts


Director 


American Journal of Cardiology 1984; 53:261-262


Este editorial escrito por uno de los cardiólogos más impor-


tantes del mundo, William C. Roberts en 1984, nos invita 


desde hace 30 años a reFexionar sobre este «agente» que 


parece un verdadero milagro, equivalente a lo que fueron 


los grandes avances de la medicina en su momento histórico. 


En esta cita, se señalan muchos de los efectos que buscan a 


diario los médicos y profesionales de la salud alrededor del 


mundo para controlar las principales causas de enfermedad 


y de muerte prematura: el infarto agudo de miocardio, 


el accidente cerebrovascular, la hipertensión arterial, la 


diabetes mellitus tipo 2, el síndrome metabólico, el cáncer 


y la obesidad. El «agente» descrito por Roberts lograría su 


maravilloso efecto controlando el apetito, los niveles de 


02
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presión arterial, colesterol y triglicéridos, optimizando la 


función del corazón y mejorando la salud mental, entre 


otros mecanismos.


El agente al que Roberts hacía referencia hace más de 


tres décadas no era un nuevo medicamento desarrollado 


por una poderosa farmacéutica después de años de inves-


tigación, alta ingeniería bioquímica y miles de millones de 


dólares de inversión. No, Roberts se refería al ejercicio, al 


movimiento del cuerpo, una acción elemental y vital para 


la supervivencia del ser humano.


La actividad física tiene grandes beneFcios para la salud y la 


calidad de vida de todas las personas, independientemente 


de su género, edad, cultura y situación socioeconómica. 


Entre sus beneFcios está la prevención y el tratamiento de 


enfermedades crónicas, la primera causa de mortalidad a 


nivel mundial. Asesorar y prescribir ejercicio en la práctica 


clínica es una medida efectiva y necesaria para mejorar la 


situación de la salud y el desarrollo de las comunidades. 


Además, los médicos tienen la obligación ética y moral de 


informar a sus pacientes sobre los beneFcios del ejercicio 


regular y los riesgos del sedentarismo. Más aún, los médicos 


deben evaluar los niveles de actividad física como un signo 


vital: en toda consulta y a todo paciente.


No sería atrevido aFrmar que, en el presente, la gran mayoría 


de las personas conocen o han oído hablar de las bondades 


del ejercicio. Actualmente, parece haber un boom mundial 


alrededor del 


ftness


, de estar en forma o estar 


ft


y en Internet 


abundan las plataformas con información sobre las mejores 


rutinas, ejercicios milagrosos y entrenadores virtuales. Sin 


embargo, este boom parece haber evadido a la comunidad 


médica que apenas comienza a despertar ante la magna 


importancia del ejercicio para la salud humana. Los pacientes 


tienen el derecho a conocer los beneFcios del ejercicio regular, 


y los médicos tienen el deber de evaluar los niveles de actividad 


física de sus pacientes y prescribir el ejercicio dosiFcado según 


los resultados de su valoración.
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Muchas de las nociones populares sobre los benefcios y los 


riesgos del ejercicio no son fundamentadas en evidencia cientí-


fca y llevan a los pacientes, y en ocasiones proFesionales de la 


salud, a tomar decisiones equivocadas respecto a su plan de 


entrenamiento físico. Este capítulo aborda los mecanismos 


más conocidos responsables sobre del impacto positivo de 


la actividad física en la salud, así como de sus potenciales 


riesgos.


2.1 Defniciones


Antes de hablar de los benefcios del ejercicio, es preciso 


defnir ciertos conceptos básicos relacionados con la actividad 


física y la salud.


2.1.1


Fitness


o aptitud física 


Es el grupo de habilidades o características que permiten a un 


individuo realizar un esfuerzo físico. El 


ftness


físico tiene seis 


componentes que pueden ser evaluados individualmente: 


1. Capacidad aeróbica o cardiorrespiratoria 


2. Fuerza


3. Velocidad


4. Flexibilidad


5. Coordinación


6. Equilibrio


2.1.2


Actividad Física 


Llamamos actividad física a todo movimiento que implica la 


elevación de la tasa metabólica como resultado de la acción 


de los grandes grupos musculares. El nivel de actividad 


física de un individuo está relacionado positivamente con su 


nivel de 


ftness


. La actividad física se puede categorizar en 


subgrupos que representan diferentes escenarios de la vida 


cotidiana. Los más utilizados en investigación son: 
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• 


Actividad física en el hogar


Ejemplos: jardinería, reparaciones o mantenimiento del 


hogar.


• 


Actividad física como medio de transporte (transporte 


no motorizado)


Ejemplos: caminar, utilizar la bicicleta, usar patines o 


patinetas.


• 


Actividad física en el trabajo o escuela


Ejemplos: usar las escaleras, hacer pausas activas, 


clases grupales (baile, yoga, pilates, etc.).


• 


Actividad física como recreación (realizada en el tiempo 


libre)


Ejemplos: ir al gimnasio, hacer deportes, bailar, cami-


natas ecológicas, etcétera.


2.1.3


Ejercicio


Es la actividad física que sigue un entrenamiento estruc-


turado que se realiza de forma regular buscando optimizar 


uno o más aspectos del 


ftness


. El ejercicio puede pertenecer 


a cualquiera de los subgrupos de actividad física descritos 


anteriormente. Es decir, una persona puede hacer que 


caminar al trabajo constituya su dosis de ejercicio diario si lo 


programa y lleva a cabo regularmente. Lo anterior también 


es cierto para los deportes y las actividades realizadas en el 


ambiente laboral, el hogar y durante el tiempo libre.


2.1.4


Deporte


Es el ejercicio que sigue normas y reglas con el fn de ser 


competitivo y otorgar premios a los mejores deportistas o 


equipos. Excepto para los atletas de alto rendimiento, el 


deporte es una actividad física que se realiza generalmente 


de forma recreacional durante el tiempo libre.


Para fnes prácticos, en este libro se emplearán los términos 


actividad física y ejercicio indiscriminadamente. Sin embargo, 
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es vital que en la práctica clínica no se asocie la actividad 


física solo con ir al gimnasio o realizar un deporte ya que 


existen decenas de opciones para ser más activo y obtener los 


benefcios del ejercicio.


Vale la pena identifcar las diFerentes actividades que usted 


y su comunidad pueden realizar localmente como actividad 


Física. En el capítulo 5 encontrará ejemplos específcos de 


acuerdo a las patologías más frecuentes en nuestro medio. 


No obstante, recuerde que estas sugerencias las debe 


adaptar al contexto individual de cada paciente, sus carac-
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