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RESUMEN

Los estilos de vida sedentarios y la inactividad física constituyen un pro-

blema socio-sanitario a nivel global y nuestro país no escapa a esa ten-

física (AF) y la salud. Desde hace décadas los principales organismos  

de salud  han elaborado consensos tendientes a mejorar la cantidad y 

calidad de las intervenciones en cuanto a recomendaciones sobre AF 

por parte de los profesionales de la salud, sin embargo no se ha logrado 

aún  que éstos incorporen en su práctica estas  recomendaciones en for-

ma sistemática.  Es necesario adquirir las competencias para establecer  

estrategias a nivel individual y participar  activamente en el diseño de 

intervenciones a nivel comunitario en la búsqueda de mejoras en la cali-

artículo tiene como objetivo resumir y presentar las recomendaciones 

orientadas a los profesionales de la salud para ser incorporadas en la 

nivel comunitario.

ABSTRACT

Sedentary lifestyles and physical inactivity represent huge socio-sanitary 

problems at a global level and our country is replicating this tendency. Al-

though there is enough evidence regarding the relationship between phy-

sical activity and health and for the last decades the main health orga-

nisms have been elaborating consensus and recommendations towards 

an adequate exercise prescription, health professionals does not incor-

porate systematically these recommendations in their daily practice. Is 

necessary to acquire the competences to prescribe exercise to improve 

life quality and diminish risk factors of non-communicable diseases at the 

individual level and also to actively participate in promoting active lifes-

present to health professionals up to date recommendations for exercise 

prescription and healthy lifestyles promotion to be incorporated in their 

clinical practice and to encourage their participation in the elaboration of 

intervention strategies in the community level.
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INTRODUCCIÓN

-

manecido intacta desde el paleolítico cuando la ac-

considerable gasto energético consistente en reco-

rrer unos 20 km diarios en busca de alimentos (1,2). 

Sin embargo, las condiciones propias de la vida ac-

tual hacen que el individuo promedio tenga un gasto 

nuestros ancestros para sobrevivir. Existe un mayor 

acceso a fuentes de alimentos de con características 

que favorece el desarrollo de enfermedad cardiovas-

cular3. La inactividad física es reconocida como un 

-

de vida sedentarios son una de las 10 causas prin-

cipales de mortalidad y discapacidad en el mundo y 

aunque los factores de riesgo varían dependiendo del 

la inactividad física ocupa siempre un lugar relevante 

es el resultado de un proceso de 

de los países desarrollados y que se está consolidan-

do en los países en vías de desarrollo. En la Encues-

inactividad (5) y en nuestro país la Encuesta Nacional 

-

-

dad física establecido como necesario para reducir 

-

-

(7). En particular en América Latina, un desarrollo ur-

bano acelerado no acompañado por infraestructura 

-

tivo, contribuye a generar condiciones que acentúan 

y limitaciones de la movilidad pone en relieve la ca-

En las culturas orientales y entre los griegos antiguos 

el ejercicio se consideraba una forma de mantener 

del ejercicio para “limpiar y nutrir el alma”. Sin embar-

-

la salud y falta aún mucho camino para recorrer en 

E/AF en la consulta médica  en los primeros niveles 

A partir de los ya clásicos trabajos de 

-

efectividad de la AF para reducir el riesgo individual de 

cerebrovascular isquémico, osteoporosis, cáncer de 

mama y colon en sujetos físicamente activos (15-16). 

En los años ‘70s, a partir de los estudios de Coo-

per(17),  se inicia un movimiento social hacia la bús-

el rol del ejercicio con un enfoque hacia la autosupe-

-

que se inician investigaciones que incluyen el estudio 

de los efectos del ejercicio con pesas o  sobrecarga 

-

diovascular y se incorporan recomendaciones sobre 

Sin embargo pasaron varios años hasta que se identi-

-

nitario (19). Un estilo de vida sedentario, es un factor 

de riesgo independiente para el desarrollo de muchas 

-

trado lograr mejores niveles de adherencia  que los 

entusiasmar a los individuos en un primer momento 

-

los de vida se plantea a partir de los años 60s y 70s al 

ligar las diferencias de los comportamientos individua-

-

corrientes de la antropología y la sociología ya que 

permite comprender algunos comportamientos indivi-

duales en base su anclaje a una determinada clase o 

grupo social. Según Almeida Filho, los estilos de vida 

implican un concepto de la esfera individual, son las 

formas social y culturalmente determinadas de vivir 

-

-

actual de estilo de vida está recortado apuntando a 

los comportamientos individuales y coloca en el estilo 

de vida del sujeto a la causa de su enfermedad como 

 los complejos  

procesos sociales como contribuyente. Se asume así 

que el individuo elige libremente “su” estilo de vida 

-

lacional y la equidad/inequidad en la accesibilidad a 

las oportunidades de AF (29).  
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Dado que las características socioculturales y, enton-

ces, los estilos de vida son dinámicos  y cambiantes, 

los comportamientos individuales operan dentro de 

condiciones transformables.  Los criterios preventivos 

En este sentido, se debe buscar incorporar a las per-

-

bios de conductas a nivel individual y colectivo ya que 

las decisiones con respecto a su modo de vida (30).

 -

privados han mostrado elevar el nivel de actividad fí-

que estudian las conductas de las personas hacia la 

-

to ambientales como sociales que pueden facilitar o 

se desprenden una variedad de acciones que apun-

activas. Las experiencias en América Latina como en 

el caso de Colombia, Chile o Brasil son ejemplos de 

abordaje a multinivel (31,36,37).

El objetivo de este trabajo es mejorar el conocimien-

to de los profesionales de la salud sobre recomen-

física y ejercicio (AF/E), a nivel individual y plantear 

la necesidad de participar activamente en el desarro-

-

ta indispensable manejar un lenguaje común entre  

los  profesionales involucrados que facilite el trabajo 

pero involucran diferentes modalidades de AF y por 

consiguiente diferentes efectos sobre el organismo o 

bien,  enfoques conceptualmente distintos que mere-

Deporte: -

determinado, con una indumentaria determinad (39).

Ejercicio: -

-

necesita una infraestructura en particular (39).

Actividad física: Cualquier movimiento corporal vo-

luntario y que resulta en un incremento sustancial del 

El ocupacional: todas las actividades que se 

Las actividades de la vida cotidiana, por ejem-

plo, relacionadas a labores domésticas.

La actividad recreativa: actividades que el indi-

viduo elige a partir de necesidades e intereses 

-

cio y al deporte (39).

Sedentarismo/inactividad física: Estos términos 

-

bargo el término sedentarismo hace referencia espe-

Estilos de vida activa: remitiéndonos a lo discutido 

previamente sobre el concepto amplio de estilos de 

en forma sistemática a la vida cotidiana acciones que 

caminar, bailar, andar en bicicleta, hacer jardinería, 

computadora, conducir un vehículo.

-

ma. El tipo de ejercicio y su intensidad son los dos 

factores que determinan en mayor medida la adhe-

-

mendado no solamente sea adecuado por el tipo de 

adaptaciones que se busca lograr sino que también 

sea de la preferencia del individuo. La intensidad es 

-

ca de los individuos, sin embargo la clara respuesta 

orgánica dosis/respuesta hace necesario conseguir 

adaptaciones. 

necesidades, posibilidades y preferencias del indi-

en salud con el menor riesgo. Un esquema ordena-

directrices sobre E/AF para la salud han sido elabora-

das con este criterio prescriptivo, orientadas a grupos 

poblacionales diferenciados por edad, con recomen-

daciones adaptadas a poblaciones especiales o gru-
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pos de individuos con patologías prevalentes.  A con-

RECOMENDACIONES PARA LA PRESCRIPCIÓN 
DEL EJERCICIO Y LA ACTIVIDAD FÍSICA

Estas directrices son válidas para todos los adultos 

Son también aplicables a las personas de ese grupo 

-

-

nos cardíacos podrían tener que adoptar precauciones 

adicionales y recabar asesoramiento médico antes de 

-

mendados para este grupo de edades. Los puntos cla-

ve se resumen en recomendaciones de Tabla 1:

Tabla 1
ejercicio

un mínimo de 150 minutos semanales de activi-

actividad moderada y vigorosa. 

de 10 minutos, como mínimo. 

deberían incrementar esos niveles hasta 300 

-

-

valente de actividad moderada y vigorosa.

Fuente: Adaptado de ref 42.

Algunos de los datos publicados recientemente indi-
can que la actividad física de una intensidad menor 
y/o de cantidad menor de lo que se recomienda en la 

-
tos mayores y que algo de AF es mejor que nada. 
Los niños y adolescentes con edades comprendidas 

de actividad física cada día, la cual debe incluir activi-

y además actividades de fortalecimiento muscular y 

-

cimiento sobre AF y salud, las recomendaciones 

sobre este tipo de ejercicios, se incorporaron más 

Sin embargo,  son igualmente importantes porque 

pueden resumir en los puntos de la Tabla 2:

Tabla 2 - Recomendaciones clave sobre ejercicios neuro-

musculares 

 

1 Ejercitar los principales grupos musculares 2 a 

3 días por semana, con intensidades suaves y 

-

para adultos sanos. Se recomienda un descan-

de cargas, diferentes equipamientos o el peso 

-

gún el nivel de acondicionamiento físico) de entre 

12 a 20 repeticiones para mejorar la resistencia 

ejercicios con impacto (saltos) que estimulan la 

-

cados por patologías articulares. 

-

tiramientos) que pueden combinarse con los ejerci-

cargas (intensidad).

 

 Fuente: Adaptado de ref. 43 y 47.

CONCLUSIÓN 

el sedentarismo  abarcan tres dimensiones: 

1) Se busca que las personas inactivas logren 

mantengan esos niveles y hagan E/AF en forma 

segura.

2) Incorporar en forma sistemática  actividades a 

que constituyan estilos de vida activa, como el 
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transporte activo, pasear al perro, jugar al aire 

libre con los niños, etc.

3) Reducir el tiempo destinado a actividades se-

-

tadora o videojuegos, especialmente en pobla-

ciones de niños y adolescentes.

el profesional de la salud interviene informando so-

bre hábitos de E/AF para disminuir factores de riesgo 

debe desvincularse de las acciones a nivel comunita-

rio o de conjuntos sociales que posibiliten elecciones 

de estilos de vida activos. En todos los niveles de in-

coordinada de los profesionales de la salud y de la 

-

el desarrollo de programas, anclados a las comunida-

des de modo de  sostener los cambios de entornos, 

servicios y accesibilidad que garanticen que las con-

ductas saludables sean las más fáciles de elegir.
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