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Tabla 2. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA

BENEFICIOS FÍSICOS

 Reduce la obesidad

 Disminución de las enfermedades articulares

 Reduce la tasa de enfermedades del corazón

 Disminuye la resistencia a la insulina

 Mejora el perfil lipídico

 Mejora la fuerza muscular

 Mejora la resistencia física

 Disminuye la osteoporosis

BENEFICIOS EN LA FASE ESCOLAR

 Aumenta la frecuencia en las aulas

 Aumenta el desempeño académico

 Mejora las relaciones interpersonales

 Aumenta la responsabilidad

 Disminuye la delincuencia

 Disminuye la fármaco - dependencia

BENEFICIOS PSICOSOCIALES

 Mejora la autoestima

 Disminuye la depresión

 Coadyuvante en el control del estrés

 Permite el mantenimiento de la autonomía

 disminución del aislamiento social

 Reduce los trastornos del comportamiento

 Mejora la auto imagen

 Aumenta el bienestar

BENEFICIOS EN LA EMPRESA

 Aumenta la productividad

 Mejora el ambiente institucional

 Disminuye el ausentismo laboral

 Aumenta la efectividad de la mano de obra

 Disminuye los gastos médicos

OTROS BENEFICIOS

 Reduce la tasa de algunos tipos de cáncer

como colon, mama y próstata.

 Incremento de la longevidad

 Mayor resistencia a las enfermedades

 Reduce la tasa de afecciones del sistema

locomotor



 ENF. CORONARIA

 HTA

 DIABETES NID

 OSTEOPOROSIS

 ANSIEDAD

EFECTO PROTECTOR DE LA ACTIVIDAD FÍSICA

• DEPRESION

• OBESIDAD

• CANCER (estrógeno–

dependientes:  Seno, ovario, 

endometrio; Colorectal, 

Adenocarcinoma de 

endometrio), próstata.





RIESGOS Y 

COMPLICACIONES

Muerte súbita
Incapacidad x 

lesión o enf

Hospitalización y 

cirugía

Lesiones 

músculo-

esqueléticas

Alteración 

entorno laboral



Blasco, Tomás. Acividad Física y Salud. Ed. Martínez Roca. Barcelona 2000.

MetabólicosTraumáticos (SN)

S. Inmunológico Psiquicos

Niños Cardiovasculares

PPALES 
RIESGOS Y 

COMPLICAC. PD



HIPOGLICEMIA

 Palidez

 Frialdad

 Sudoración

 Dislalia

 Descoordinación

 mareo.



 IAM 1 de cada 300 mil ptes/hora

 Paro cardíaco 1 de cada 80 mil – 160 mil ptes/hora

 Muerte 1 de cada 750 mil ptes/hora

 Vigilancia y control dentro de límites





En la semana realizar mínimo: 150 minutos* de AF aeróbica de 

intensidad moderada o, 75 minutos* de intensidad vigorosa. 

Realizar mínimo 2 sesiones por semana de: Fortalecimiento, 

flexibilidad, coordinación y equilibrio

Para beneficios adicionales: 300 minutos/sem* de AF aeróbica 

de intensidad moderada o, 150 minutos/sem* de intensidad 

vigorosa. 



 Reducción evidente en tercera 

edad

 Reduce capacidad de acciones 

vida diaria

 Enfatizar estiramiento apropiado 

de articulaciones.

 Estiramiento estático; 2-4 veces; 

15-30seg por ejercicio. Mínimo 2 –

3 veces semanales.







RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

• FE>50%

• No arritmia, reposo 

ejercicio.

• No complicaciones IAM, 

CX, PTCA.

• Ausencia ICC.

• Hemodinamia normal con 

ejercicio.

• No angina en ejercicio o 

recuperación.

• CF>7 METS

• FE = 40-49%

• Signos/síntomas de 

angina con ejercicio 

moderado (5-6.9 METS) 

en recuperación.

• FE<40%

• Paro cardiaco o MS

• Arritmia en reposo o 

ejercicio.

• Complicaciones IAM o 

intervención.

• Hemodinamia anormal, 

con ejercicio.

• Angina bajo nivel de 

ejercicio (<5 METS)

• CF<5 METS

ESTRATIFICACIÓN DE RIESGO PARA EVENTO CARDIACO

AACVPR







 Margen de seguridad 13-15: VO2 60%-80%



ESCALA DE LA PERCEPCIÓN DEL ESFUERZO (BORG)
FITNESS LABORAL





 Programas de instrucción

 Trabajo domiciliario

 Control de factores de riesgo

 Apoyo Psico-pedagógico

 Controlar el grado de esfuerzo: FC, BORG

 Respetar tiempos de digestión: indumentaria



 45 minutos continuos o intermitentes

No interrupciones

 Actividades deportivas recreativas: 8-12 semanas 
(tonicidad y resistencia)

 Apoyo psicosocial

 Apoyo a reinserción laboral

 Natación



 Continuar actividad 4-5/semana

 Actividades en equipo

Caminata, bicicleta, actividades recreativas, 
flexibilidad, resistencia

 NO ˂ 5 MET

 Reevaluación médica: 3,6 y 12 meses

 Ergometría: c/6-12 meses



Seguir indicaciones profesionales

Ejercicio al menos 3 veces a la semana

“50 al 70% de los resultados dependen de una 

adecuada alimentación”

Realizar sesiones de ejercicio de al menos 1 

hora

Combine trabajo cardiovascular con pesas

Realice circuitos con pesas con poca carga, 

muchas repeticiones, pocos descansos

 Aprovechar clases grupales






