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Señores Lectores, la Revista Técnico – Científica

inicia su publicación con motivo de la

, es una herramienta

que pretende ser un facilitador para los Profesionales de las Ciencias Humanas que

se están dedicando a esta labor. El principal objetivo que nos ha motivado es

contribuir a disminuir en las personas los riesgos cardiovasculares, el sedentarismo,

la obesidad, los problemas de porcentajes altos de azúcar, colesterol, triglicéridos,

entre otros; los cuales están afectando una mayor producción profesional – laboral, la

cual se refleja posteriormente en situaciones incómodas de la relación Empleador –

Colaborador.

En nuestro país la Educación para la Salud no solo deberá ser responsabilidad de

nuestro Estado, sino que también Instituciones privadas en alianza permanente con

nuestros organismos de gobierno que tienen responsabilidad sobre el desarrollo

humano integral y equilibrado, deberán unirse para proponer programas y ejecutar

acciones para el mejoramiento de la calidad de vida.

Los artículos que aparecen en esta ocasión reflejan el interés de las Instituciones y

Autores por contribuir a una mejor información sobre calidad de vida a través de

actividades físicas, la experiencia de ellos y su permanente preocupación por darnos

información hará que la motivación recibida nos obligue a mantener la periodicidad

de la revista y que esa continuidad contribuya al logro de nuestro titular

.

Finalmente, quisiéramos agradecer a nuestro sponsor de la Revista la Empresa

por haber asumido este compromiso con la

capacitación en beneficio de los Profesionales de las Ciencias Humanas en temas tan

importantes como son el Desarrollo Humano y la Promoción de la Salud, este

beneficio se verá reflejado en los cambios que nuestra Comunidad asuma de hoy en

adelante.

“Promoviendo Calidad de Vida

para ser Activos y Saludables” celebración

del Día Mundial de la Actividad Física 06 de Abril 2008

Promoviendo Calidad de vida para ser Activos y Saludables

Importaciones Hiraoka SAC
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Promoviendo la Salud a través del Coaching Saludable

Lic. Godofredo Chirinos Sotelo

gchirinos@usil.edu.pe

Red de Actividad Física del Perú
Movimiento ¡Muévete por tu Salud Perú!

Universidad San Ignacio de Loyola

“El Coaching ayuda a la persona a fijar metas
por propia iniciativa y por ello motiva y
compromete a mejorar la salud de la persona”.

“El Coaching es una técnica muy difundida que
ayuda al desarrollo humano” por ser un
método de acción y reflexión continua,
orientado al aprendizaje y a la transformación
para crecer.

“Hablar de Coaching Saludable” es hablar del
Entrenador, Conductor, Guía; que observa,
analiza y luego construye con soluciones reales
y prácticas.

Motivar un proceso de aprendizaje
poderoso y efectivo de desarrollo y de logro
de metas

Desarrollar técnicas y herramientas
efectivas de programación neuro muscular,
socio afectivas y recreativas

Aplicar las herramientas y técnicas para
liberar el potencial de las personas

Elevar el desempeño personal y profesional

Experimentar el progreso de conducción
“face to face” y sus resultados

a. La exploración de la aspiración es de las
personas

b. La constatación de su realidad
c. La generación de alternativas para

cristalizar sus aspiraciones
d. La asignación de tareas concretas
e. La supervisión del cumplimiento de los

compromisos y responsabil idades
asumidas

Muy importante es el compromiso y objetivos
precisos en plazos determinados y que ese
aprendizaje generado quede permanentemente
en la persona.

Objetivos

El Compromiso motivado por el Coaching

�

�

�

�

�

En conclusión los Coaching Saludables son los
conductores o guías que tienen formación
profesional en las Ciencias Humanas
(profesores, médicos, psicólogos, sociólogos,
enfermeros, etc) y que por su liderazgo y
emprendimiento natural que tienen sobre su
comunidad son los más indicados para
proponer las técnicas adecuadas sobre
Promoción para la Salud.

Calles saludables (Manzana de la Salud)
Pistas de la Salud
Caminatas
Carreras Pedestres
Paseos en contacto con la naturaleza
Evaluaciones físicas periódicas
Ferias de la Salud
Fitness y Wellness

Valoración de la autoestima
Manejos del estrés a través de técnicas de
actividades físicas
Full day de integración
Control de peso corporal
Charlas sobre Nutrición, Actividades
Físicas, Promoción de la Salud

Campismo
Gimkana
Búsqueda del tesoro
Turismo interno
Excursionismo
Ecoturismo

Campeonatos internos de integración
Deportes recreativos
Turismo deportivo – vivencial
Deportes de aventura

Actividades de Promoción de la Calidad de
Vida del Coaching Saludable

Físicas:

Psico – Sociales:

Recreativas:

Deportivas:

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�
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ESTRÉS EJECUTIVO...¿cómo tratarlo?
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El estrés mal manejado genera en el ejecutivo
una serie de tensiones sicológicas e inhiben su
capacidad para solucionar problemas,
provocándole diversos trastornos de salud.

Las actividades físicas ofrecen algunas
alternativas para contrarrestar esta enfermedad
cuya denominación clínica es “distrés” , aunque
la usanza popular la llama estrés, término que
utilizaremos a lo largo del artículo.

La Organización Mundial de la Salud (OMS)
establece que la persona está equilibrada y posee
bienestar cuando presenta condiciones
sicológicas, físicas y sociales ciento por ciento
aptas. “El ejecutivo actual al no poder manejar
ciertas situaciones propias de la vida cotidiana
empresarial opta, muchas veces, por el uso
i n d i s c r i m i n a d o d e m e d i c a m e n t o s ,
encontrándose entre ellos los sedantes,
hipnóticos o somníferos, lo cual produce en su
organismo un desequilibrio extraordinario que
no logra compensar, generando un círculo vicioso
de estrés que conlleva a la depresión y a las
adicciones”. Además, los estados estresantes van
de la mano con los problemas económicos.

Cuando los ejecutivos están en crisis, a tal punto
que se vuelven incapaces de solucionar
p r o b l e m a s m á s s i m p l e s , p u e d e n
despersonalizarse contemplando la posibilidad
del suicidio. De aquí surge la necesidad de
efectuar mesas de trabajo con el sector laboral,
en donde cada uno brinde sus opiniones sobre
cómo desarrollar actividades físicas – deportivas
o f omen ta r sa l i das r e c r ea t i v a s , d e
excursionismos, eco turísticas, etc. De esta
manera, los ejecutivos podrían equilibrar el
estrés al cual están sometidos por sus diferentes
responsabilidades.

El movimiento “Muévete por tu Salud Perú”
propone que 30 minutos diarios o más de
ejercicios le otorga a todo ser humano, una

opción de liberar tensiones, en este caso al
ejecutivo, la opción de liberar su estrés sin
excusa alguna. La realización de actividades de
casa como la limpieza, mantenimiento de nuestro
jardín y pasear al perro también son opciones
activas y saludables.

Definitivamente, el ejecutivo tiene una gran carga
de responsabilidad mucho más amplia de la que
tienen los trabajadores, ante esto, debe
organizarse y racionalizar su tiempo. Hoy en día
no es recomendable el descanso, el estado pasivo,
porque el estrés es algo que se lleva las 24 horas
del día y puede generar algún tipo de patología.
Para evitar esto se sostiene la importancia de
comenzar una educación para la salud,
obligación que tienen todas las personas para
con sus trabajadores, proporcionándoles ciertas
facilidades en su trabajo, en lo que concierne a la
recreación, actividad física y deportes para
beneficio propio y de la organización.

La manera más efectiva de educarnos en salud es
que existan profesionales en la empresa
trabajando en forma conjunta: médicos,
nutricionistas y profesionales de la educación
física. Así como también se recomienda a los
ejecutivos buscar mecanismos para organizarse
mejor y sobrellevar el trabajo, la familia y el
entorno social. El ejecutivo tiene un pensamiento
equivocado si cree que al llegar a casa “debe
descansar físicamente”. El ejecutivo debe
“oxigenarse mentalmente, salir al parque o
compartir momentos con su familia”.

Finalmente, es sumamente importante tomar
conciencia del problema que nos aqueja para
tratar de solucionarlo de la manera más
adecuada, sin pérdida de tiempo, en beneficio de
alcanzar un equilibrio psicológico, físico, social y
espiritual que dará como resultado la estabilidad
que busca toda persona: empresario, y/o
ejecutivo.
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El Juego versus el Sedentarismo

Lic. Oscar Incarbone
Red de Actividad Física de la Argentina

www.sportsalut.com.ar
oincarbo@yahoo.com.ar

En los ´50, el periodismo médico comenzó a
difundir el concepto de “enfermedad del
oficinista”. Esta expresión aludía a la suma
de los dolores de espalda y de nuca que
aquejaban a quienes estaban obligados a
permanecer muchas horas sentados,
generalmente, escribiendo a máquina o
haciendo tareas de escritorio. Como es obvio,
en aquel entonces las víctimas eran en su
mayoría las secretarias de aquellos años de
la posguerra, cuando apenas comenzaba la
expansión de las grandes corporaciones y
recién se insinuaba la imparable aparición
de la vida oficinesca.

Algunos años más tarde, un nuevo peligro
para la salud salió a escena: el colesterol, esa
enfermedad que acecha sigilosa, hasta que
es demasiado tarde, también patrocinado
por la inmovilidad.

Estas dolencias –clasificadas como
enfermedades profesionales – eran las
consecuencias no deseadas de ejercer un
empleo en una época de plenitud, y las
soluciones que se propusieron en ese
momento resultaron tan ingenuas como
imprecisas, y básicamente se podrían
sintetizar en la siguiente frase: “después de
su trabajo, haga ejercicio”.

Desde la década de los ´50 hasta hoy, la
humanidad generó y presenció enormes
adelantos, especialmente en los aspectos
científicos y tecnológicos, que lograron hacer
desaparecer enfermedades endémicas
milenarias, temidas y letales. El hombre
amplió sus dominios al espacio y puso sus
pies en la Luna, mientras que la histórica
máquina de escribir pasó a ser pieza de
museo, desplazada por la computadora
personal.

En resumen, muchas cosas evolucionaron,
mejoraron y se superaron. Pero el problema
de la inmovilidad, en lugar de mejorar, se
agravó. Y hoy día el diagnóstico es bastante
más sombrío:

.
estamos pasando del

sedentarismo a la inmovilidad

Lamentablemente, fuera
de la prédica constante
de los profesionales de la
Educación Física y de la
salud, y pese a haberse
encendido una luz de
advertencia: “cuidado
con el sedentarismo”,

muy poco fue lo que se hizo para hallarle una
solución a este problema.
Y precisamente desde este punto parte mi
planteamiento –sencillo y humilde-
tomemos conciencia de esta realidad, en
especial la familia y las instituciones
escolares, pero de manera más particular
desde el inicio de la educación sistemática.
Actualmente, este tema aparece en el Nivel
Inicial más peligroso que antes y es a
nosotros a quienes nos toca encender una
luz roja de alerta, de peligro, una enorme luz
roja que diga: “Cuidado con la inmovilidad,
favorezcamos la práctica de actividad física a
través del juego”.

Esta inmovilidad a la que nos enfrentamos,
podría calificarse como “voluntaria”, ya que
cualesquiera sean los motivos que podamos
esgrimir, evidentemente todos estaremos de
acuerdo en que nadie obliga a nadie a
inmovil izarse ante un aparato de
entretenimiento. A su vez, los programas
dirigidos a niños cuentan con importantes y
costosas producciones y con un gran trabajo
t é c n i c o e s p e c i a l i z a d o y – h a s t a
psicológicamente manipulado – como para
atrapar a los niños y para generar en ellos
una adicción desde sus primeros años de
vida.

Y si el diagnóstico ya resultaba notoriamente
inquietante, repentinamente irrumpió la
computadora, que se expande y seduce con
el irresistible señuelo tecnológico de
Internet, con lo cual el síndrome de la
inmovilidad se agrava por la adición de más y
más horas de participación estática de los
sentados, complacidos y complacientes
seres humanos.
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Hasta es posible ver a niños de menos de
cinco años, manejando estos productos de
la tecnología actual, que les permiten a los
adultos realizar operaciones bancarias,
contratar servicios, concretar compras,
organizar viajes, visitar museos, contactarse
con colegas, encargar pizza o conseguir
novia, hasta lamentablemente, ya se habla
de encontrar a “tu verdadero amigo”.

Sin movernos, siempre sentados, con sólo un
dedo o con varios, podemos hacer casi todo.
Y en el futuro seguramente se conseguirá
mucho más, hasta l ímites ahora
inimaginables, con una clara tendencia a
reemplazar y a eliminar todas las funciones
motrices, hasta las más elementales para la
vida humana plena y normal.

A su vez, la inmovilidad se confunde tanto
con placer lúdico, que al desprevenido
usuario de los juguetes tecnológicos le
resulta casi imposible discernir entre lo
beneficioso y lo perjudicial, por lo que se deja
arrastrar por la tendencia, elige lo más fácil...
¡y así le va!

Por supuesto, este problema no se
solucionará sólo con nuestra denuncia, ni
mucho menos lo que se pretende es detener
el avance de la televisión, de la computadora
o de Internet, elementos útiles para difundir
el conocimiento, incluso el de nuestra propia
prédica. Simplemente, queremos definir
nuestra misión, la cual debería afianzarse en
promover un abordaje creativo, audaz y
seguramente inédito, al problema de la
invasión de la inmovilidad, con propuestas
claras y efectivas ya desde el Jardín de
Infantes.

El doctor Víctor Matsudo (de Brasil) declara
que: “quien apenas realiza actividad física,
debe aumentar su práctica, y si es una
persona realmente activa, que adopte a una
persona sedentaria.”
En la actualidad, el proyecto denominado

“RAFA PANA”, Red
de Actividad Física
de las Américas, es
o t r o h e c h o
c o n c r e t o y
significativo de la
n e c e s i d a d d e
a b o r d a r e s t a
problemática de la

Esta es una lucha que todos juntos
debemos emprender, para instalar en
nuestros niños novedosas acciones a

través del juego, que permitan
liberarlos, en el futuro, de esa

invasión silenciosa, aparentemente
apacible e incruenta, que en realidad

está convirtiendo a millones de
personas sanas y completas en seres

encadenados a sus sillas.

Para lograrlo, sin duda será necesario que
nosotros mismos comencemos por dar el
ejemplo, abandonando nuestras propias
sillas y entrando en acción. Así, planteamos
al juego, al verdadero juego como embajador
de esta cruzada. Qué mejor medicina que
utilizar al juego como preventivo desde la
niñez?

Aquí entra otro factor determinante para
llevar a cabo estos objetivos: la importancia
de disfrutar del movimiento. Pensar en un
punto de partida hacia la Educación Física
que respete a cada niño, con propuestas
acordes a sus intereses y necesidades reales,
que apuntalen a un adulto y familia activos
con una mejor calidad de vida.

Desde este planteo, podremos lograr en el
niño:
· El placer y la sensibilidad hacia y por el

movimiento.
· La adquisición de elementos significativos

con relación al sentido del movimiento.
· La capacidad de organizar su situación

motriz y disfrutar del juego motor.

No hay que olvidar que la acción es una
forma que expresa el desarrollo, que tiene
diversos grados de crecimiento y que la
enseñanza debe adaptarse a ellos, porque el
desarrollo y la acción, en todas sus formas,
resultan inseparables.

lucha contra el sedentarismo. Entre sus
aportes demuestra la incidencia que tiene la
vida activa, sobre las enfermedades, en
nuestro caso, el grado de actividad física que
tienen los padres y el entorno en el niño. Al
ser activa esta influencia, dará más
posibilidades y motivaciones para su propia
calidad de vida.
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Así lo demuestran los procesos dinámicos
que se rigen por las leyes de la evolución.
Simplemente el poder seguir con la vista una
pelota y el poder atraparla en el aire, indican
un determinado estado evolutivo que puede
ser muy distinto del de otro niño que, a la
misma edad, no puede o no se interesa por
realizar esos movimientos.

Pero la acción no es solamente un nivel de
crecimiento, sino que también revela un
cierto grado de integración, un estadío de
madurez que conlleva al reconocimiento
paulatino de los niños de su propia identidad
como seres semejantes pero distintos de los
que los rodean.

Cabe destacar el valor del movimiento en las
propuestas lúdicas, ya que la inmovilidad
tiene el terrible poder de transformarse
constantemente y de confundir. Puede
mimetizarse con lo que nosotros hoy
conocemos como “virtudes” del ludismo,
hasta hacernos creer que lo malo, en
realidad, es bueno, que los que nos
empobrece y perjudica, en realidad nos
enriquece y nos beneficia. Una prueba de ello
es la confrontación que podemos hacer entre
el juego –definido por Roger Caillois como
“una actividad con elementos estructurales
definidos”– y la inmovilidad, que como se
verá, admite casi todos los mismos
componentes.

En el Nivel Inicial hay mucho por hacer,
como por ejemplo, promover campañas de
esclarecimiento eficientes y sostenidas en el
tiempo, con toda la comunidad educativa,
que logren vencer la inercia – mejor dicho, la

� Papel del Nivel Inicial

inmovilidad – que tanto nos amenaza.

Negar el movimiento equivale – lisa y
llanamente – a negar la vida. Pero somos
conscientes también de que cualquier
adicción, desde el tabaco hasta las drogas de
alto riesgo, también equivale a negar la vida,
lo que no impide que una considerable parte
de la población, en todos los niveles
socioeconómicos y en todas las latitudes
geográficas, las acepte complacida y de
buena gana.

El meollo de la lucha contra la inmovilidad
radica, precisamente, en ese desinterés
–aparente o verdadero – por preservar sus
propias vidas que millones de personas
ejercitan. Todo ello, dentro de los parámetros
cotidianos con que hemos inaugurado el
siglo XXI, entre los que debemos contabilizar
l o s s i g u i e n t e s : l a g l o b a l i z a c i ó n
indiscriminada; la xenofobia; la pérdida de
identidad nacional; el desempleo creciente;
la enorme brecha entre ricos y pobres; la
extensión de la vida biológica útil; la
violencia urbana y el desprecio por la vida; la
disgregación de la familia; la vida en
solitario; el estrés y la depresión; la idolatría
de supuestos líderes religiosos o artísticos.

Uno de los caminos que conducen a la
solución del problema es la recuperación del
juego. Sin embargo, recuperar el ludismo no
puede reducirse a simplificar la propuesta en
un conjunto de actividades meramente
pasatistas, como frecuentemente se
malinterpreta, sino que implica preocuparse
por el sentido profundamente motivador y
transformador que la actividad física
conlleva.
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Impacto de un Programa de Promoción de Actividad Física
para la Salud en Niños de Edad Escolar de la Ciudad de la Plata

- Argentina

Gabriel Tarducci , Guillermo Morea , María Florencia Castiglione , Ariel
Bardach

Marcelo Tavella
PROPIA (Programa de Prevención del Infarto en Argentina) Universidad

Nacional de La Plata.
Tarducci Gabriel, Profesor en Educación Física UNLP.

Cátedra de Fisiología Humana, FHCE UNLP

*1 * *

*

*2

*

Introducción
La sociedad actual expone a nuestros niños a
una vida altamente sedentaria. Niños y
jóvenes pasan muchas horas realizando
actividades sedentarias que demandan muy
poco gasto energético. Asimismo, la ingesta
diaria de alimentos ha ido cambiando desde
un esquema natural y saludable a otro más
nocivo, que incluye el incremento del
consumo de comidas rápidas, con alto
contenido graso y calórico. Esta situación
traza un panorama desalentador para la
salud, la calidad y la expectativa de vida de
nuestra población joven.

Por otra parte, el sistema educativo nacional
propicia que los alumnos participen al
menos de dos clases de educación física
semanal, a fin de compensar – por lo menos
en parte-, la falta de actividad física habitual.
Sin embargo, estas clases a menudo no
logran cambios en los hábitos y estilos de
vida. De hecho, las clases de educación física
no aportan de manera suficiente al gasto
energético semanal.

Se ha establecido que algunas enfermedades
crónicas no transmisibles, están en franco
aumento entre la población de edad escolar,
debido justamente a la inadecuada
alimentación y la falta de actividad física.

Hoy sabemos que la actividad física tiene
una relación causal con la salud (Powell,
1996). Estudios epidemiológicos muestran
que bajos niveles de actividad física habitual
y bajo nivel de fitness físico (entendido como
condición física), están marcadamente
asociados con el incremento de la mortalidad
por todas las causas (Paffenberger, 1986;
Blair, 1989). El incremento de los niveles de
actividad física está asociado a un descenso

del riesgo de mortalidad (Paffenberger,
1993). Si bien, como generalmente ocurre,
no tenemos datos precisos de nuestro país,
se ha estimado que de unas 250 mil muertes
por año ocurridas en Estados Unidos,
aproximadamente el 12% del total, son
atribuibles a la falta de actividad física
(Hahn, 1986, McGuinnis, 1993).

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
comienzan a actuar en la primera infancia.
La detección y modificación temprana,
condiciona la salud y la calidad de vida en el
futuro. El sedentarismo es el FRCV más
prevalente en niños y adolescentes. La
modificación del sedentarismo condiciona
también a todos los demás FR modificables o
erradicables.

A edades tempranas se crea el hábito de la
práctica de actividad física. Para ello existen
fases especialmente sensibles coincidentes
con el segundo ciclo de la EGB. También se
sabe que los hábitos adquiridos a tempranas
edades tienen más chance de ser
mantenidos a lo largo de todo el ciclo vital.

En este sentido es relevante el aporte que
hace la OMS mediante la publicación del
documento denominado “Estrategia global
sobre dieta, actividad física y salud” donde
pone especial énfasis en la promoción de
actividad física en niños de edad escolar y
especialmente habla de las acciones que se
deben llevar adelante dentro del sistema
escolar.

En nuestra región existen varias iniciativas
de promoción de hábitos activos en
diferentes poblaciones y particularmente en
niños de edad escolar. Sin embargo no se han
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identificado publicaciones relevantes sobre
el tópico en cuestión.

La hipótesis de trabajo es que una
intervención consistente en talleres de
educación para la salud, vivenciales, de 3
meses de duración aumentará el grado de
importancia que los niños adjudican a la AF
para con el mantenimiento de la salud, en un
porcentaje significativo de los participantes.

El presente trabajo intenta evaluar el efecto
de un programa de promoción de actividad
física sobre la importancia que los niños le
asignan a la relación actividad física y salud.

Establecer el grado de asociación
conceptual entre actividad física y salud
que los niños traen previo a los talleres.
Medir niveles de actividad física habitual
antes, durante y después (3, 6 y 12 meses)
de la intervención
Medir el efecto de la intervención sobre la
importancia relativa que los niños
adjudican a la actividad física en la salud
general.
Explorar la vinculación entre las nuevas
nociones y los eventuales cambios en el
patrón de actividad física.

Se trata de un estudio
de intervención controlado no aleatorio.

participaron 121 niños de 11
años de edad cronológica de ambos sexos
(participantes del taller: 13 varones y 17
mujeres, grupo no participante del taller o
grupo control: 37 varones y 54 mujeres)
(ratio 1:3).
Se establecerá el nivel de significación
estadística en 5% (nivel de confianza del
95%) y el poder estadístico en 80% (una
chance en 5 de perderse el efecto verdadero).

Se consideró un cambio positivo en el 25% de
los participantes en el grado de importancia
relativa de AF en salud como significativo
para el estudio. Es decir que luego de los
talleres solamente el 65% de los
participantes no adjudica una importancia
aceptable.
Los integrantes de cada grupo (participantes
y grupo control) se designaron al azar.
Previo a la intervención se realizó una

Objetivo general

Objetivos específicos

Material y método
Diseño del estudio:

Población:

�

�

�

�

encuesta sobre hábitos de actividad física de
tipo auto administrada, guiada por parte del
responsable del proyecto al momento de ser
completada. En ella se indagó acerca de la
actividad física deportiva, el tiempo de cada
sesión de trabajo, la antigüedad en la
práctica deportiva, el tipo de actividad, uso o
no de la bicicleta en el tiempo libre, medio de
traslado hasta la escuela y otras actividades
extraescolares.

Con el fin de averiguar la relación que los
niños otorgan a la actividad física con la
salud se diseño un test ad-hoc consistente
en una grilla en cuyo centro se encuentran
las palabras ACTIVIDAD FISICA, a partir de
esas palabras se completan cuatro palabras
en asociación libre en el nivel 1, cuatro en el
nivel 2, cuatro en el nivel 3 y cuatro en el
nivel 4. De manera tal que, quedan
establecidos cuatro niveles de cuatro
conceptos cada uno. El test sirvió para
ponderar los cambios en la asociación que
los chicos hicieron acerca de la relación
actividad física y salud.

Durante los meses de agosto, septiembre y
octubre de 2005 se llevaron a cabo ocho
talleres, a razón de uno por semana. Cada
taller tuvo una duración de cincuenta
minutos, los cuales se llevaron a cabo dentro
del ámbito escolar y del horario habitual. Los
contenidos estuvieron ligados a la actividad
física en función de la prevención de
enfermedades, de manera tal que se
desarrollaron nociones de actividad física y
sus bases biológicas, su relación con la
sociedad y su cultura, tipos de actividad
física que se relacionan más directamente
con la prevención de enfermedades y la
promoción de salud, relación entre
alimentación saludable y prevención,
tabaquismo y prevención de enfermedades
cardiovasculares, estrategias para aumentar
el nivel de actividad física habitual y
concursos de diseño de slogans y afiches
promotores de salud. Con los productos
elaborados por los alumnos se llevó a cabo
una campaña escolar de promoción de
hábitos activos y saludables.

Cada taller contó con la participación de
docentes del área de educación física, la
maestra de grado y colaboradores.
Los recursos utilizados tales como artículos
de librería, fotocopias y otros, fueron
solventados por PROPIA, UNLP.

Talleres
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Indicadores

Análisis estadístico y tratamiento de los

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Porcentaje de niños deportistas y no
deportistas
Cantidad de sesiones deportivas por
semana
Cantidad de tiempo de cada sesión
Antigüedad en la práctica deportiva
Porcentaje de niños que usan bicicleta en
su tiempo libre y niños que no usan
bicicleta
Cantidad de veces por semana que usan
la bicicleta
Tiempo cada vez que usan la bicicleta
Cantidad de horas que los niños pasan
frente a la TV cada día
Porcentaje de respuestas que relacionan a
la actividad física con la práctica deportiva
Porcentaje de respuestas que relacionan a
la actividad física con las sensaciones y
percepciones
Porcentaje de respuestas que relacionan a
la actividad física con el juego y la
actividad física asistemática.
Porcentaje de respuestas que relacionan a
la actividad física con la salud y el
bienestar.
Porcentaje de respuestas que relacionan a
la actividad física con elementos y
materiales deportivos.

resultados

Resultados

Se creó una base de datos, previa edición de
la encuesta. Se calcularon medias y desvíos
estándar.
Luego de la intervención se consignó el
porcentaje de niños que participan de
actividades deportivas, frecuencia semanal
(expresada como cantidad de veces que se
realiza la practica por semana), tiempo de
cada sesión de entrenamiento, antigüedad
en la práctica deportiva, utilización de la
bicicleta, frecuencia semanal del uso de la
bicicleta, tiempo destinado a pedalear cada
vez que se utiliza.
Las respuestas obtenidas del test de
asociación se categorizaron en: A,
respuestas ligadas a deportes y sus
accesorios; B, respuestas ligadas a actividad
física cotidiana, no deportiva; C, actividad
física relacionada con el juego y la
recreación; D, palabras relacionadas con la
salud, la calidad de vida, la condición física
saludable y el bienestar.

A continuación se muestran los resultados
más relevantes correspondientes a la
encuesta sobre hábitos de actividad física y
el test de relación conceptual.

Tabla 1. Indicadores sobre hábitos activos en niños de 11 años de edad

Intervención Control

Antes Después Antes DespuésIndicadores

Porcentaje de deportistas

Porcentaje de no deportistas

Sesiones por semana

Tiempo por sesión

Antigüedad en la práctica

Porcentaje de niños que usan bicicleta

Porcentaje de niños que no usan
bicicleta

Veces por semana

Tiempo cada vez

Horas de televisión por día

43,33

56,66

2,53

87,69

33,46

56,66

43,33

2,88

73,23

4,72

53,33

46,66

2,56

100,31

25,75

53,33

46,66

67,1

32,89

2,92

83,64

33,48

78,94

21,05

70

30

2,75

101,98

34,88

82,22

17,77

3,56

103,8

3,43

3,06

48,61

4,42

3,01

63,35

3,75
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Grupo Taller Grupo No Taller

Cuando se comparó el porcentaje de niños
que practican deporte versus el porcentaje
de niños que no practica ningún deporte, se
vio que los participantes del taller
incrementaron su actividad un 10%
mientras que aquellos que no participaron
del taller solo aumentaron un 3%, lo cual
hace pensar que la participación en el taller
tuvo un efecto positivo sobre la práctica
deportiva.

Como era de esperar, la frecuencia semanal
de prácticas no sufrió modificaciones
posiblemente debido a que la organización
de las actividades deportivas responde a
patrones estándares de 2 a 3 sesiones
semanales para casi todos los deportes.

El tiempo que los niños dedican a cada
sesión de entrenamiento se incrementó para
ambos grupos, taller y no taller, de manera
que la participación en los talleres no tuvo
influencia diferencial sobre esta variable.

Cuando se analizó la antigüedad en la
práctica deportiva, se observó un descenso
importante en aquellos que participaron de
los talleres comparados con los que no
participaron, ello podría deberse a que como
respuesta a la participación en el taller, los
niños se volcaron recientemente a la práctica
deportiva. Situación que no se observó en el
grupo control.

Gráfico 1. Incremento de la práctica deportiva en niños
participantes del taller y no participantes.

No se observaron grandes diferencias en la
utilización de la bicicleta tanto en el grupo
taller como en el que no participó de los
talleres. Sin embargo, se observa que
aquellos niños que sí usaban la bicicleta
antes del taller han incrementado la
cantidad de veces por semana que destinan a
esa actividad, mientras que los del grupo no
participante se mantuvo igual.

Por otra parte, el tiempo destinado a
pedalear también aumentó mucho en los
niños del taller (20%) y menos en los que no
participaron (15%).

Con respecto a las horas de televisión, se
observó que si bien ambos grupos
disminuyeron la cantidad de horas, el grupo
participante del taller lo hizo en mayor
medida que el grupo control. Lo cual,
estimula pensar que el taller fue altamente
positivo para la disminución de horas frente
al televisor.

Este dato, es muy importante por cuanto hay
estudios internacionales que relacionan
directamente el grado de sobrepeso y
obesidad con las horas que los niños pasan
sentados frente al televisor.

Gráfico 2. Disminución de la cantidad de
tiempo que los niños miran TV cada día.

Incremento de la cantidad de niños deportistas
luego del taller

%
In
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o 10%

8%
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4%

2%

0%

10%

3%

Grupo Taller

Grupo No Taller

Tips Saludables
Calidad de Vida

Percepción individual de la propia posición en
la vida incluye aspectos importantes como:
Buena aptitud física, buena actitud
psicológica y buenas relaciones sociales.
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Tabla 2. Tabla de asociaciones de conceptos relacionados con la actividad física en niños
de edad escolar (n: 120)

En el análisis de la prueba de asociaciones
entre la actividad física y diferentes
categorías de conceptos, se ve claramente
que los participantes del taller cambiaron su
nivel de asociación entre la actividad física y
la salud en forma positiva, aumentando
tanto la cantidad de menciones cuanto el
nivel de asociación.

Al iniciar el programa de promoción de
actividad física tanto los participantes del
taller como el grupo control, asociaron
mayoritariamente a la actividad física con el
deporte, pero mientras el grupo T bajó esa
asociación el grupo control la incrementó.
El descenso en la asociación entre la AF y el
deporte en los primeros niveles de
asociación, se explica debido el fuerte
crecimiento de la asociación entre AF y
juego, y AF y salud, para esos mismos niveles
de asociación.
En todos los casos, cuando se compara con
el grupo control, se observa un cambio
positivo en el grupo T.

Luego de ocho semanas de taller de
promoción de actividad física para la salud,
los resultados mostraron que este tipo de
estrategias comunitarias resultan positivas
para promover hábitos saludables (al menos
desde el punto de vista del incremento de la

Conclusiones

Gráfico 3. Cambio en los niveles de
asociación entre la actividad física y la

salud antes y después del taller y,
participantes y no participantes

Asociaciones entre AF y Salud
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antes Taller después Taller antes No Taller después No Taller

15%

10%

5%

0%

14,9%

* Nivel 1 indica fuerte asociación y nivel 4 lejana asociación.

Conceptos
relacionados con:

Niveles de
asociación

*

Participantes del taller No participantes

Antes del
Taller (%)

Después del
Taller (%)

Antes grupo
control (%)

Después grupo
control (%)

La práctica
deportiva

Las percepciones
y sensaciones

El juego y la act.
física asistemática

La salud y
el bienestar

Elementos y
materiales
deportivos

Totales

1
2
3
4

Media
1
2
3
4

1
2
3
4

1
2
3
4

1
2
3
4

Media

Media

Media

Media

76,66
71,77
55,37
48.11

5.83
2.41
2.47
18.86

15.83
22.58
31.40
19.81

0.83
0

1.65
4.71

0.83
3.22
9.09
8.49

62.97

7.39

22.4

1.79

5.40

30.83
47.05
47.54
43.24

5.83
4.20
6.55
15.31

39.16
30.25
31.14
28.82

23.33
16.80
10.65

9

0.83
1.68
0.81
3.60

42.16

7.97

32.34

14.94

1.73

29.31
55.17
43.63
32.19

23.27
19.39
23.18
38.53

43.10
18.10
24.09
18.04

1.72
3.01
7.27
5.36

2.58
4.31
1.81
5.85

40.07

26.09

25.83

4.34

3.63

48.45
37.15
41.02
44.74

16.80
22.62
20.22
17.11

29.97
36.31
33.04
33.63

2.52
2.33
3.13
2.70

2.24
1.67
2.56
1.80

42.84

19.18

33.23

2.67

2.06
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actividad física) en niños de 11 años. Esto se
manifiesta claramente cuando se observa el
nivel de participación en actividades físicas
en el tiempo libre, antes y después de
participar del taller, corroborado por los
resultados que se observaron en los niños
que no participaron del taller. Dado que
ambos grupos pertenecen a la misma
institución y recibieron los mismos
estímulos, la diferencia entre ellos permite
suponer que la implementación de esta
estrategia resulta positiva y podría formar
parte de una política de estímulo para el
cambio de hábitos sedentarios en la
población escolar.

Las horas que los niños permanecen frente al
televisor son un buen predictor de la
aparición de alteraciones de la composición
corporal y el aumento del riesgo de
desarrollar enfermedades crónicas no
transmisibles como obesidad, hipertensión,
diabetes y otros síndromes asociados. Por lo
tanto, disminuir el tiempo frente a la
pantalla de TV resulta un objetivo deseable a
los fines de promover salud. En este sentido
los resultados son muy alentadores dado que
luego del taller se observó una clara
disminución de las horas de TV por día, aún
mayor en aquellos niños que participaron del
taller en comparación con los que no lo
hicieron. De manera tal que podemos
establecer que fomentar este tipo de talleres
es una herramienta útil para promover salud
en la niñez.

Si bien el hecho de conocer sobre una
problemática no es suficiente para tomar
acciones concretas para su modificación, no
es menos cierto que el conocimiento es una
herramienta fundamental para lograr un
estilo de vida saludable. Se ha establecido
que el cambio hacia un estilo de vida activo
se produce en etapas, las cuales van desde la
negación de una conducta aditiva, pasando
por la toma de acciones concretas y llegando
hasta el mantenimiento de los niveles de
actividad física adecuados. Por tanto, el
primer paso para el cambio positivo es
reconocer la importancia que tiene la

práctica de actividad física sistemática.
Entre los resultados del estudio observamos
claramente que aquellos niños que
participaron del taller, manifestaron un
cambio de actitud positiva hacia la actividad
física en relación con la salud. Esto se
manifestó de dos maneras; por un lado,
incrementando la cantidad de actividad
física de tiempo libre o deportiva; y por otro,
mejorando la relación conceptual que los
niños otorgan a la actividad física con la
salud. De manera tal que podemos concluir
que la implementación de estos talleres
resultó en un cambio positivo que acerca a
los niños hacia una concepción más
saludable del movimiento humano.

Si bien hace falta más investigación al
respecto, sobre todo complementada con un
seguimiento a mediano y largo plazo, los
hallazgos permiten suponer que la
implementación por parte de las escuelas, de
horas complementarias de taller, a las ya
institucionalizadas para la educación física,
podría redundar en beneficio de los alumnos
por la mejora de sus patrones de actividad
física y hábitos saludables.

Bibliografía
1.

(1998) Primer y

segundo ciclo de la EGB.

2. EGB 1, 2 y 3. Propuestas para el aula. (2000)

Educación Física. Ministerio de Educación de la

Nación. Rep.Argentina.

3. McArddle W, Katch, F. .

Alianza Editorial, 1996.

4. Caspersen C J, Powell KE, Christenson GM.

(1985).

. Public Health Rep.;100:125-131.

5. Torun, B. (2001)

. FAO/ WHO/ UNU. Working

Groups on Energy and protein in Human

Nutrition. Junio, 2001.

6. Blair SN, Kohl HW, Paffenbarger RS, Clark DG,

Cooper KH, Gibbons LW. (1989)

. JAMA.262:2395-2401.

Documento Curricular: Contenidos Básicos

Comunes en Educación Física.

Fisiología del Ejercicio

Physical activity, exercise, and physical

fitness

Energy Requirements of Children

and Adolescents

Physical fitness

and all-cause mortality

Tips Saludables

“Uno de los desafíos que plantea la prevención de las enfermedades no transmisibles es
comunicar la importancia de que se actúe en el presente para obtener beneficios en el
futuro. Y esto es sobretodo válido para la promoción de la Actividad Física y de otros modos
de Vida Saludable.
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Actividad Física: Pasaporte para la Salud
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ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD

Las enfermedades crónicas como las
cardiovasculares, cáncer, diabetes, las
enfermedades pulmonares obstructivas
crónicas, osteoporosis y los trastornos
mentales son consideradas actualmente
como los problemas más importantes de
salud pública. Estos factores en algunos
países suramericanos como el Brasil son
responsables por 47,3% de las muertes,
38,4% de las cuales ocurren antes de los 60
años de edad. Estas enfermedades son
también las principales causas de
incapacidad en adultos, respondiendo por
más de 50% de las pensiones por invalidez.

A pesar que estas enfermedades de
larga duración generalmente no tienen cura
y su control es de alto costo para la
sociedad, los factores determinantes son
bastante conocidos (70% de las veces de
naturaleza ambiental y comportamental) y
controlables a través de medidas
relativamente simples. En los países más
desarrollados como en los Estados Unidos, la
prevalencia de los factores de riesgo para
problemas cardiovasculares en la población
americana indican que los factores
tradicionalmente más conocidos como
hipertensión, colesterol elevado y el hábito
de fumar prevalecen en 10-18% de la
población, mientras que la falta de actividad
física (sedentarismo) prevalece en 60% de la
población. Un hecho similar ocurre en la
población del Estado de San Paulo, en la que
la prevalencia del sedentarismo varía entre
57 y 80%.

Estos resultados nos muestran claramente
como el sedentarismo es el factor de riesgo
más importante en la población y por tanto al
que debe dársele prioridad en los programas

de promoción de salud en una comunidad.
Estudios epidemiológicos y experimentales
evidencian una relación positiva entre
actividad física y la disminución de la
mortalidad debido a un efecto positivo sobre
l o s r i e s g o s d e e n f e r m e d a d e s
cardiovasculares, perfil de los lípidos
plasmáticos, manutención de la densidad
ósea, del dolor lumbar y mejores
perspectivas en el control de enfermedades
respiratorias crónicas.

También han sido relatados efectos
positivos en el tratamiento primario o
complementar de la arteriosclerosis, de
enfermedad venosa periférica, de la
osteoporosis, así como

. Más recientemente se
ha demostrado una relación importante
entre la intensidad del ejercicio y la
respuesta inmunológica, y los estudios
muestran claramente menor prevalencia de
algunos tipos de cáncer en las personas
físicamente activas.

Por otra parte los estudios científicos
demuestran también que el estilo de vida es
responsable por la mayor parte de los
factores de riesgo de muerte por
enfermedades cardiovasculares y cáncer y
cuando consideramos todas las causas de
muerte juntas el estilo de vida es
responsable por 51% del riesgo de muerte.

Por esa razón es fundamental que
estimulemos a que la población desarrolle
un estilo de vida más activo como
instrumento valioso para mejorar los
padrones de salud y la calidad de vida.
Por otra parte, en términos de salud pública,
los trabajos recientes demuestran que el

beneficios
psicológicos a corto plazo, (disminución
de la ansiedad y estrés), y a largo plazo
(alteraciones en la depresión moderada,
en el estado de humor, auto-estima,
actitudes positivas)
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impacto más benéfico de la actividad física
acontece cuando es realizada en intensidad
moderada. Tal vez el hecho más importante y
fundamental para promover los cambios de
comportamiento en la población es que el
cambio de dejar de ser sedentario para ser
un poco activo lleva a una disminución de
40% en el riesgo de muerte por problemas
cardiovasculares (Gráfico 1).

Gráfico 1. Riesgo de muerte (%) por
enfermedades cardiovasculares según el
nivel de actividad física

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA

Beneficios Físicos

Beneficios en la longevidad:

Beneficios Psico - Sociales

Beneficios en la Fase Escolar:

:
�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Disminuye la presión arterial
Mejora la resistencia a la insulina
Ayuda en el control del peso corporal
Mejora la movilidad articular
Mejora el perfil de lípidos en la sangre
Mejora la condición física
Aumenta la densidad ósea
Mejora la fuerza muscular

Disminuye el riesgo de accidente vascular
cerebral
Disminuye el riesgo de muerte súbita
D i s m i n u y e l a m o r t a l i d a d p o r
enfermedades cardiovasculares
Aumenta la expectativa de vida
Disminuye los años de incapacidad física

Aumenta la auto-estima
Mejora la auto-imagen
Aumenta el bienestar
Alivia el estrés
Disminuye la depresión
Mantiene la autonomía
Disminuye el aislamiento social

�
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�

�
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�

�

�
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�

Aumenta la frecuencia a las clases
Aumenta el desempeño académico y
vocacional
Mejora la relación con los padres
Disminuye la delincuencia y la
reincidencia
Disminuye el uso de drogas y de alcohol
D i s m i n u y e l o s d i s t u r b i o s d e
comportamiento
Aumenta la responsabilidad

Mejora la imagen institucional
Reduce la rotación de la mano de obra
Mejora la productividad
Disminuye el índice de ausentismo
Disminuye los costos médicos

Los investigadores se han dado
cuenta de que el nexo entre actividad física y
la salud no exige dedicarse mucho tiempo.
Solo , casi todos los días de
la semana, de una o en sesiones

de 10-15 minutos, de una
actividad de intensidad moderada pueden
ser suficientes para traer beneficios para la
salud. Por lo tanto, los especialistas en
ciencias del deporte y las autoridades
sanitarias recomiendan que toda persona
incluya en su vida cotidiana, en el hogar, en
el trabajo o en la comunidad una actividad
física regular.

Para eso vale la pena hacer una diferencia
conceptual entre ejercicio y actividad física.
De acuerdo con Caspersen et al. (1985)

es cualquier movimiento
producido por la contracción del músculo
esquelético y que aumenta el gasto de
energía. Por otra parte ha sido
definido como un movimiento corporal
planeado, estructurado y repetitivo realizado
para mejorar o mantener uno o más
componentes de la aptitud física.

,
estimulando siempre a las personas a evitar
las actividades sedentarias y conseguir
realizar actividad dentro del día a día. De
esta manera las actividades físicas que
pueden ser incluidas en la rutina de las

Beneficios para la Empresa

actividad física

ejercicio

Recomendaciones  actuales de
Actividad Física para la Promoción de la

Salud

30 minutos al día
sola vez

acumulativas

Las recomendaciones de actividad física
incluyen actividades que pueden ser realizadas
en la casa, en el trabajo y en el tiempo libre
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Sedentario Poco activo Activo Muy activo
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personas son actividades como subir
escaleras, sacar a pasear el perro, hacer
jardinería, lavar el carro o caminar hasta el
trabajo. Sin embargo, también se
recomiendan actividades más enérgicas,
como caminar a paso rápido, bailar, andar
en bicicleta, correr o nadar.

Las nuevas recomendaciones de
actividad física cuentan con la aprobación de
la Organización Mundial de la Salud ,
el Consejo Internacional para la Educación
Física y el Deporte , el Centro de
Control y Prevención de Enfermedades de
los Estados Unidos , el Colegio
Americano de Medicina Deportiva , la
Federación internacional de Medicina del
Deporte y la American Heart College
Association.

El aumento de la actividad física
constituye la orientación central de
c a m p a ñ a s n a c i o n a l e s c o m o

en el Canadá,
en los Estados Unidos,

en el Reino Unido y
en Australia. Teniendo

en cuenta esta situación la Secretaría del
Estado de San Paulo le solicitó al Centro de
Estudios del Laboratorio de Aptitud Física de
San Caetano do Sul – CELAFISCS que
elaborara un programa para fomentar la
salud mediante el ejercicio físico. Después de
dos años de preparación y en consulta con el
Centro de Control y Prevención de
Enfermedades de los Estados Unidos

se lanzó
en Diciembre de 1996 el

que ha sido reconocido por la
Organización Mundial de Salud como
programa modelo para los países en
desarrollo y que ha servido de base para el
lanzamiento de otros programas de
promoción de la actividad física en algunos
países de América Latina como Argentina,
Colombia, costa Rica, Guatemala, Perú,
Uruguay y Venezuela. De la misma manera
basados en la experiencia del Programa Agita
São Paulo fueron realizadas en el mundo las
actividades para el
el con el tema de la
actividad física y la nutrición saludable como
temas centrales de este movimiento
internacional.

(OMS)

(ICSSPE)

(CDC)
(ACSM)

(FIMS)

“Participation” “Healthy
People 2000”
“Active for Life”
“Active Australia”

(CDC),
el Servicio de Educación Sanitaria del
Reino Unido y el Instituto de
Investigación Aeróbica de Dallas

Día Mundial de la Salud
7 de Abril de 2002

Programa Agita
San Paulo

Formas de Colaborar y Promover
Acciones del Programa en la Población

Formación de Recursos Humanos

Reproducción y Distribución de
Material

Eventos

Diagnóstico

Promoción

Calendario

1. :

2.
:

3. :

Día de la Comunidad Activa, Día
del Niño Activo, Día del Trabajador
Activo, Día del Viejo Activo

4. :

5. :

6. :

Organización de jornadas de formación e
información para líderes comunitarios,
profesionales de Educación Física,
Nutrición, Salud, Psicología y/o
entidades presentando los beneficios de
la actividad física, los objetivos, las
estrategias y las recomendaciones del
programa

Imprimir y/o fotocopiar el
material gráfico (folletos, afiches,
manuales) del Programa y distribuir
dentro de la comunidad y en los locales
estratégicos (escuela, empresa y centros
de tercera edad). El logo del Programa
deberá ser mantenido en todo el material
gráfico utilizado para divulgar el mensaje

Organizar eventos en la
comunidad que incluyan grandes
grupos y que contribuyan para la
difusión de los objetivos del programa
como:

. Aproveche
los eventos ya programados en la
institución o en la comunidad y coloque
afiches o pasacalles del Programa,
distribuya calcomanías y divulgue el
mensaje principal del Programa

Levantamiento de los
locales (espacios físicos ya existentes)
que puedan ser utilizados por la
comunidad para la práctica de actividad
física (Escuelas, Centros Comerciales,
Parqueaderos, Empresas, Iglesias, etc.)

Inclusión del tema en
Congresos, Eventos, Simposios sin
importar el área

Organización de un
calendario de las actividades físicas,
deportivas o de recreación que ya existen
en la comunidad, facilitar y ampliar la
divulgación de estas actividades

7. Cuestionario: Aplicación del cuestionario
para diagnóstico del conocimiento y del
nivel de actividad física
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8. :Frases y logo

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

las entidades que
participan del programa pueden utilizar
el logo, el mensaje del programa y las
calcomanías y pueden colocarlo en
diferentes lugares como:

Recibo de la nómina
Papel timbrado
Correspondencia
Teléfonos
Carro
Servilleteros
Secador de manos o dispensador de
toallas
Protección de la pantalla del
computador
Elevador
Registradoras
Postales
Camisetas
Separador de libros
Pantallas electrónicas
Mensajes en el contestador o espera
telefónica
Pantallas de estadios y gimnasios
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Actividad Física ¡YA¡
Dr. Enrique Chávez

Carrera en Ciencias de la Actividad Física, Deportes y Recreación
Escuela Politécnica del Ejército

Concentración Deportiva de Pichincha - Ecuador
echavez42@yahoo.com

Parece que este mundo globalizado cada día
nos da más oportunidades, para que a
nombre de la comodidad disminuyamos el
movimiento del ser humano. (Fig. No. 1). Los
últimos reportes sobre sedentarismo y
obesidad; indicadores de que no es el camino
adecuado para la salud; nos muestran que
c a d a d í a e s t o s d a t o s s e e s t á n
incrementando; especialmente en los países
en vías de desarrollo como son los nuestros.
Esto es afirmado por estudios de la OMS-
OPS (2000) que nos indica que la incidencia
de enfermedades cardiovasculares está
recién comenzando su incremento crítico en
nuestros países, mientras en algunos países
desarrollados la situación ha ido cambiando
principalmente con el incremento de la
actividad física en la sociedad, en especial de
la caminata y el ciclismo. Si la falta de
movimiento está matando al ser humano en
el presente milenio, debemos asumir el reto
de promocionar la salud a través de la
práctica diaria de la Actividad Física como
un pasaporte para la Salud.
La práctica de estilos de vida no saludables
son los problemas más graves a enfrentar, ya
se habla que nuestros pueblos están yendo
del sedentarismo al inmovilismo. La lucha de
diferentes movimientos e instituciones a
favor de la práctica de estilos de vida
saludable, no ha incrementado la actividad
física del ser humano, entonces no es
importante solamente la información;
debemos proyectarnos a crear motivaciones
eficientes hacia el incremento de nuestra
ac t i v i dad f í s i c a d i a r i a ; e s t amos
acostumbrados a que solo cuando hay algo
grave nos preocupamos del tema, o cuando
ya hemos sufrido un infarto de miocardio y
por obligación, ahí si encontramos el tiempo
para movernos, ahí si no pensamos que la
calle es peligrosa, ahí ya encontramos
soluciones; claro, cuando hay que realizar
actividad física diaria controlada y con
objetivos muy específicos porque de por
medio esta nuestra vida.
En algunos países desarrollados como
Holanda y Suecia ya se ha demostrado que la
caminata y el uso de la bicicleta disminuyen
los índices de obesidad y sedentarismo, con

las implicaciones que estos males conllevan
(Victoria Transport Institute, 2002). Lo que
nos lleva a pensar que, ésta es una solución
valedera y comprobada.
Dejemos de torturarnos, ya no debemos ir al
gimnasio o vestirnos de deporte solamente
para realizar actividad física y fortalecer o
mejorar nuestra salud. La idea es intentar
convertir el "ejercicio" en "actividad". Esta es
la última forma de pensar de los expertos en
salud. A todos nos interesa y nos gustaría
ponernos en movimiento de cualquier forma,
ahora se recomienda hacerlo de esta manera
que es la más simple posible. La Actividad
Física diaria es difícil de codificarla y no se
mide en intensidad o en velocidad o en
frecuencia cardiaca; sin decir que no son las
codificadoras o dosificadores del ejercicio
adecuados y que no han dado resultados;
todo lo contrario.
El ser humano no quiere control, ni
ataduras, quiere libertad y debemos
motivarnos para que en esa libertad
incrementemos nuestro movimiento y
transformemos la vida diaria en una
manifestación de Actividad Física constante,
de hecho nuestro organismo está hecho para
el movimiento. Con solo pensar y actuar de
que debemos descansar moviéndonos ya es
un inicio importante. El medir la cantidad de
pasos diarios que realizamos en nuestra vida
diaria es otra opción importante en esta
ardua tarea de ser activos por nuestra salud.
La idea de usar un pasómetro es comenzar
con el primer paso hacia una vida saludable,
la meta es llegar a los 10.000 pasos, que más
o menos equivale a 30 minutos de actividad
física diaria recomendada. El americano
promedio ejecuta entre 3000 y 5000 pasos
durante un día común de la semana, la
pregunta es cuan indoloro o cuan difícil o
sacrificado es llegar a realizar esos 5000 o
7000 pasos extras. La respuesta es una sola
la motivación personal. Cuando el caminar
no le motiva, el calcular la distancia
recorrida por sesión es una buena
motivación para continuar con su
movimiento. El número recomendado de
pasos iniciales para una vida saludable es de
10.000 pasos, que con una disminución de
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kilocalorías diarias de ingesta ya es una
excelente opción para la pérdida del peso, si
queremos fortalecer la opción es importante
realizar entre 4000-6000 pasos diarios
extras pero continuos.
La ejecución de programas de motivación
hacia la Actividad Física han sido efectivas
en empresas, compañías aseguradoras e
incluso poblaciones enteras; como una
medida preventiva a sus empleados y
trabajadores para cuidar la salud y tener
calidad de vida; y, por supuesto una mejor
eficiencia de trabajo. De la misma manera
aplicado en la niñez producirá beneficios en
el proceso educativo, familiar y de desarrollo
humano. No se diga del adulto mayor (más
de 65 años) en donde la sociedad que lo
convirtió en un inútil la Actividad Física lo
convierte en un ser con bienestar y calidad
de vida pese a sus deficiencias.
Si quiere incorporar más pasos durante el
curso del día, estas son algunas
recomendaciones que sugerimos seguirlas
con el objetivo de cada día llegar a ese tan
ansiado 10000 o superarlos: si las
condiciones lo permiten, estacione su auto
en una parte más alejada de su destino;
descanse caminando en lugar de ir a tomar
café en el trabajo; use las escaleras en lugar
del elevador, subir gradas o bajar gradas es
una excelente opción, recordemos que el
bajar tres pisos tiene el mismo gasto
energético que subir un piso; saque a pasear
al perro en lugar de dejarlo salir al jardín a
jugar; camine con familia, mascotas y
amigos (Fig. 2); limpie su jardín; baje del bus
una parada antes, no use el carro para viajes
cortos, vaya mejor a pie; oculte el control
remoto y levántese a cambiar de canal; lleve a
su hijo a pie a la escuela; baile con alegría y
dinamismo; juegue con los niños; realice
labores domésticas de relativa intensidad;
monte bicicleta, entre otras opciones,
permiten también abatir los perjuicios de
una vida sedentaria. Se ha demostrado que
tan solo mini caminatas reducen el riesgo de
ataques cardiacos y apoplejías.
Relacionándolo ya con la enfermedad y no
con la Salud, consistentes y sólidas
evidencias científicas indican que la rutina
de la Actividad Física nos abre las puertas no
solo a una vida sana, sino que también
previene o retrasa la aparición de
enfermedades que en forma creciente están
d o m i n a n d o e l p a n o r a m a d e l a s
enfermedades del presente milenio.
Los problemas de infarto del miocardio están
afectando a más mujeres que hombres,

recordemos que cerca de tres millones de
muertes se producen cada año.
Entonces concluímos que la actividad física
es una manera práctica, es un pasaporte
para alcanzar numerosos beneficios para la
salud, tanto directos como indirectos y
además puede disminuir el impacto de
varias enfermedades mortales.
La actividad física es una medida poderosa y
práctica para mejorar la salud, prevenir
enfermedades, reducir la necesidad de
medicamentos y ahorrar en gastos
relacionados con la salud. La inactividad de
la vida citadina, es el problema más serio que
tenemos frente a nosotros, en todas las fajas
etáreas es decir en todas las edades. 75
millones de personas practican el "Walking"
como actividad física saludable y una
manera de estar en forma que se adapta al
estilo de vida ajetreado de hoy en día.
Una persona que practica ejercicio con
regularidad tiene una frecuencia cardiaca
más baja y los atletas de alto rendimiento
llegan a tener bradicardia (frecuencia
cardiaca lenta) más marcada. Por el
contrario, una persona sedentaria tiende a
tener frecuencias cardiacas más altas. Si
consideramos que el corazón late en
promedio 80 veces en un minuto y lo
multiplicamos por 1440 minutos que tiene el
día esto nos da un total de 115200 latidos en
las 24 horas, una persona sedentaria con
mala condición física y que tiene una
frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto
tendrá en 24 horas un total de 129600
latidos, en cambio una persona con buen
entrenamiento físico y que hace ejercicio con
regularidad puede tener una frecuencia
cardiaca baja, digamos de 60 latidos por
minuto lo que nos da un total al cabo del día
de 86400 latidos, lo cual lógicamente hace
que el corazón no trabaje tanto bombeando
sangre y ahorre un buen número de latidos
en las 24 horas, que puede llegar a ser de
hasta 43200 latidos en los extremos del
ejemplo que se ha mencionado.
El reto es formidable, quienes hemos pasado
por el esfuerzo de romper la rutina de la
inactividad lo podemos asegurar. Por suerte,
tenemos buenas noticias. Recientes re-
evaluaciones de los efectos del ejercicio en la
salud sugieren que no es necesario
convertirnos en eximios deportistas o
consumados practicantes de "aeróbicos".
El Colegio Americano de Medicina del
Deporte y la Asociación Americana del
Corazón en Agosto del 2007, publica nuevas
recomendaciones de Actividad Física para la
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promoción y mantenimiento de la Salud y
reducción de riesgo de Enfermedades
Crónicas: “Realizar Actividad Física Aeróbica
de moderada intensidad mínimo 30
minutos, 5 días a la semana o Actividad
Física Aeróbica de vigorosa intensidad por
20 minutos, 3 días por semana y hacer de 8 a
10 ejercicios de entrenamiento de fuerza, de
8 a 12 repeticiones de cada ejercicio 2 ó 3
veces por semana”.
La Actividad Física diaria puede ser continua
o acumulada; es decir, 10 minutos en la
mañana, 10 minutos al medio día y 10
minutos en la noche en la mayoría de los días
de la semana, es igualmente positivo para la
salud.
La familia ecuatoriana tiene en la promoción
de la actividad física un nuevo reto. Pero
nuestro consejo y prédica no será suficiente,
precisamos unirnos en aliados en esta gran
cruzada, para que fructifique un nuevo
paradigma de salud que haga de la actividad
física un pasaporte para la misma,
cambiando los ambientes que promueven la
inactividad.
La Carrera en Ciencias de la Actividad Física,
Deporte y Recreación de la ESPE y la
Concentración Deportiva de Pichincha, les
reitera la invitación de citarnos varios días a
la semana como un hábito, aquella buena
costumbre de movernos, de hacer actividad
física con varias opciones, todo por nuestra

salud. Solo con nuestra motivación
podremos cambiar nuestros estilos de vida y
así aportar en el desarrollo de una nueva
familia y de un nuevo País.
¡PORQUE LA ACTIVIDAD FÍSICA ES
PASAPORTE PARA LA SALUD¡ (MATSUDO
2004)

– Bassett, D.R., Strath, S.J. (2002). Use of
pedometers to assess physical activity. In
Welk, G.J. (Ed.), Physical activity
assessments for health-related research
(pp. 163-177). Champaign, IL: Human
Kinetics.

– Jacoby, E. (OMS). Memorias del I
Congreso Nacional de Salud y Vida.
Quito. Mayo 2002

– Memorias del I Curso Internacional de
Ciencias Aplicadas a la Actividad Física y
Deportes de la Conferencia Magistral
“Actividad Física pasaporte para la
Salud”. Víctor Matsudo. Diciembre 2002.
Quito-Ecuador.

– Revista “Isto é Agita Sao Paulo”.
Programa Agita Sao Paulo. Sandra
Matsudo - Victor Matsudo. 2002.

– AMERICAN HEART ASSOCIATION
(www.americanheart.org). Accessed
September 15, 2006. Physical Activity
and Public Health.
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Tips Saludables
Sobrepeso

El sobrepeso deteriora todos los órganos, favoreciendo el desarrollo de incontables problemas de salud
como: Hipertensión, colesterol elevado, diabetes, infartos, derrames, artritis, discopatias, algunos
cánceres, etc. Además aumenta el riesgo quirúrgico y probabilidades de sufrir fracturas.
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1. Introducción
Parece evidente que la práctica físico –
deportiva es beneficiosa para la salud. Esta
idea de identificar la actividad física como
medio de mejora de la salud, parece aceptada,
no sólo por la comunidad científica, rendida a
la evidencia de la gran cantidad de
investigaciones y estudios que se han
realizado en este sentido, con resultados que
defienden o demuestran esta hipótesis, sino
que asimismo, también parece aceptada por
el conjunto de las sociedades denominadas
“avanzadas”, y por ende por la mayoría de los
ciudadanos caminantes.

Este postulado ha evolucionado, hasta tal
punto que actualmente se tiene la idea,
bastante generalizada, que cualquier tipo de
práctica físico – deportiva, es beneficiosa para
la salud. Esta situación se ve favorecida por la
gran cantidad de información y de intereses
económicos que se han creado en torno a la
práctica deportiva a todos los niveles, hasta
tal punto que en algunos casos se confunde la
práctica deportiva con el consumo de
productos asociados a dicho deporte
(Sánchez Bañuelos 1996).

Sobre la base de esta idea se ha creado en
nuestro entorno un mercado, un negocio muy
importante al que le interesa que la población
practique deporte o lo que “es lo mismo” que
consuma productos que se relacionan con la
práctica deportiva (vestuario, implementos, o
nutrientes y bebidas relacionados con el
deporte). Este hecho, que a primera vista no
parece muy perjudicial, ha fomentado y
reforzado la siguiente hipótesis: “toda la
práctica físico –deportiva, sea cual sea, y
realizada en cualquier situación, es
beneficiosa para la salud”, y ésta, sí que
puede llegar a ser preocupante para la salud
de la población.

Otro aspecto que trataremos es el término
Actividad Física o Actividad Física Saludable,
¿qué es Actividad Física?, ¿actividad física es
todo lo que implique movimiento corporal?,
andar, barrer, subir escaleras, fregar platos,

labrar la tierra, etc. y si toda actividad física
es buena para la salud………

En este trabajo defendemos la importancia de
la práctica del ejercicio físico como un
instrumento de gran valor para la salud de la
población. Pero igualmente pretendemos
defender, mediante el conocimiento científico
publicado en numerosos medios por autores
de indiscutible prestigio, que esta práctica
física ha de ser controlada por profesionales
facultados para ello. De lo contrario, y como
demostraremos a continuación, una práctica
física ejecutada incorrectamente, no sólo no
será beneficiosa sino que podría ser muy
perjudicial para la salud de quien la practica,
sobre todo en poblaciones especialmente
sensibles como el niño y/o el adulto mayor.

En consecuencia, y sin ánimo de entrar en
una guerra de términos, entiendo que sería
aconsejable, rechazar la expresión de
actividad física, y sustituirla por la de
E N T R E N A M I E N T O . E l t é r m i n o
entrenamiento lleva implícito la necesidad de
evaluar, planificar y ejecutar cargas de
trabajo físico enfocados a la consecución de
unos objetivos previamente establecidos y
razonados. Sin perjuicio de que éstos bien
podrían ser objetivos de salud o de
rendimiento deportivo. Cualquier persona no
tiene los conocimiento necesarios para
recomendar e incluso prescribir (como si de
un analgésico general se tratara) actividad
física (entrenamiento), ya que establecer un
plan de entrenamiento INDIVIDUALIZADO es
una actividad compleja que requiere una
preparación vasta y específica.

La salud es un concepto que todos conocemos
y que está presente a lo largo de toda nuestra
vida. Sin embargo si nos preguntamos ¿Qué
es la salud?, no siempre encontramos
fácilmente una definición. Habitualmente se
define la salud en sentido negativo, esto es
como ausencia de enfermedad. Es decir
estamos sanos si no tenemos ninguna
patología.

2. El concepto de salud
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Desde 1948, la OMS publicó una definición
de salud que aún hoy sigue vigente “la salud
es un estado de completo bienestar físico,
mental y social y no tan sólo la ausencia de
enfermedad”.
Se debe concebir la salud como una situación
de equilibrio dinámico de mayor o menor
nivel de bienestar entre todos los ámbitos del
ser humano, que darán como resultado un
cierto nivel de salud, ya que parece utópico
alcanzar ese completo bienestar en todas las
facetas de nuestra vida. Podemos concluir
que cada persona se encontrará en un punto
determinado del continuo “perfecta salud
enfermedad”, en función, entre otras cosas,
de sus comportamientos y hábitos de vida.
Sin analizamos esta concepción de la salud
encontraremos que se muestra notablemente
vinculado al concepto de calidad de vida sana
(Sánchez Bañuelos, 1996:23).
La calidad de vida se refiere a una condición
de vida que habitualmente conlleva
connotaciones positivas. Los conceptos de
estilo de vida y calidad de vida se encuentran
íntimamente relacionados, viéndose
determinada la calidad de vida por el estilo de
vida que cada persona o grupo decide
experimentar, y estos a su vez van a
determinar el estado de salud de la persona.
(Corel, 1992; Mendoza, 1994).

Desde una óptica funcional la actividad física
consiste en el movimiento corporal de
cualquier tipo producido por la contracción
muscular y que conduce a un incremento del
gasto energético (Blair, 1992). La actividad
física es la manifestación pragmática de una
necesidad básica del ser humano como es el
movimiento, consiste en interaccionar con
nuestro entorno utilizando el movimiento
corporal.
Habitualmente se ha identificado la práctica
física con el ámbito biológico u orgánico de la
persona, sin embargo el ejercicio físico como
la mayoría de las manifestaciones humanas
tiene un componente físico, psíquico y social.
Afrontar la práctica física como una suma de
movimientos musculares efectuados por las
diferentes palancas óseas supondría un
error. La actividad física supone movimiento
corporal, asimismo casi siempre es una
práctica social, ya que es un medio para
interaccionar con otras personas y a su vez es
una experiencia y vivencia personal que nos
permite conocernos mejor a nosotros mismos
y aceptar nuestras limitaciones (Devis, 2000).

En la literatura podemos encontrar muchos
conceptos y definiciones de entrenamiento.
En este texto presentaré algunas definiciones
de autores de prestigio científico contrastado.
Entiendo que no es tan importante el

3. El concepto de actividad física

4. El concepto de entrenamiento

concepto en sí, como detectar sensibles
diferencias entre los conceptos de actividad
física y conceptos de entrenamiento.
Por otro lado y sin entrar en guerras de
términos pero teniendo en cuenta que en
ocasiones también es importante acuñar o
asumir una terminología acertada, quiero
mencionar que se manejan otros términos
asociados a este concepto de entrenamiento
como acondicionamiento físico.
Según Platonov (1991), el entrenamiento
deportivo comprende el conjunto de tareas
que aseguran una buena salud, una
educación, un desarrollo físico armonioso, un
dominio técnico y táctico y un alto nivel de
desarrollo de las cualidades físicas
específicas.
Matveiev (1983) la forma fundamental de
preparación del deportista basada en
ejercicios sistemáticos, y la cual representa,
en esencia, un proceso organizado
pedagógicamente con el objeto de dirigir la
evolución del deportista.
Bompa (1983), actividad deportiva
sistemática de larga duración, graduada de
forma progresiva a nivel individual, cuyo
objetivo es conformar las funciones
humanas, psicológicas y fisiológicas para
poder superar las tareas más exigentes.

Puede decirse que son muchos los efectos y
beneficios que se le atribuyen a la actividad
física relativos a la salud, entendida ésta
desde una perspectiva integral. Estos
supuestos efectos positivos se ven
refrendados en muchas ocasiones por
publicaciones científicas y en otras son
producto de ideas y conceptos trasnochados.
Las relaciones entre la actividad física y la
salud se encuentran en los anales de la
civilización occidental, ya en la Grecia clásica
encontramos vínculos entre la práctica física
y un buen estado de salud. Aparece la
Gimnástica y después se desarrolla el
concepto de Hygieine (Chinchilla y Zagalaz,
2002).
También del renacimiento nos han llegado
documentos donde se identifica la práctica
física con la mejora de la salud (Cristóbal
Méndez: Libro del ejercicio y de sus
provechos).

La investigación de estos efectos ha sido
llevada a cabo en tres ámbitos básicos:

Efectos beneficiosos sobre la salud
biológica o física.
Efectos beneficiosos sobre la salud
psicológica.
Efectos beneficiosos sobre la salud social.

Podemos encontrar gran cantidad de
literatura sobre los efectos beneficiosos de la

5. La práctica de ejercicio físico y la salud

6. Efectos beneficiosos de la práctica física
sobre la salud
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práctica regular de ejercicio físico sobre la
salud. Incluso textos donde se han revisado y
compilado dichas investigaciones (Sánchez
Bañuelos, 1996; Devis, 2000; Delgado y
Tercedor, 2002; Pérez Samaniego, 1999...).
Quizás los efectos preventivos y terapéuticos
del ejercicio físico sobre la salud física u
orgánica sean los más pormenorizadamente
estudiados y difundidos. Siendo este ámbito
el objeto de análisis desde este trabajo,
pretendemos aproximarnos hacia el objetivo
de conocer y comprender cómo podemos
mejorar los parámetros biológicos de salud
mediante la práctica de ejercicio físico. A
continuación se citan ejemplos, de algunos de
estos estudios:
En cuanto a los beneficios sobre el sistema
cardiovascular, podemos encontrar en la
literatura un gran número de estudios que
informan sobre la gran variedad de factores y
aspectos beneficiosos del ejercicio físico sobre
la prevención y terapia de problemas
cardiovasculares (Wannamethee, 2001).
Además en personas con patología cardiacas
se observan adaptaciones a la actividad física
de carácter aeróbico y moderada
cualitativamente muy similares a las que
ocurren en personas sanas; es decir, mejoras
a nivel de consumo máximo de oxígeno,
volumen sistólico, frecuencia cardiaca, etc.
(Graf y Col 2001; Janion 2000; Lakka y Col
2001; De Teresa 1999).
Goldfine y Col. (1991), encontraron que se
dan tasas más bajas de mortalidad por
enfermedades coronarias, y la incidencia no
fatal de las mismas, entre los sujetos que
realizan actividad física, frente a los que no la
realizan.
En cuanto a la presión arterial muchos
investigadores informan que la población más
activa tiene menor probabilidad de sufrir
hipertensión arterial que la población más
sedentaria (Sato, 2000). Podemos encontrar
muchos estudios que demuestran que la
práctica regular de ejercicio físico favorece la
disminución de la presión arterial. Por
ejemplo, esta patología es muy poco frecuente
en deportistas que entrenan regularmente
(Lim y col., 2001).
Además parece demostrado el efecto positivo
de la actividad física sobre el cartílago
articular. Dado que el ejercicio también
aumenta el líquido intraarticular, que es el
medio del que se nutre el cartílago (Noble,
1997).
Si nos referimos a la diabetes, existen muchas
investigaciones que informan de la
disminución del riesgo de padecer este
problema si se practica actividad física de
manera continua (Sato 2000b; Dela 2000).
Algunos estudios han demostrado que el
ejercicio físico produce efectos semejantes a
los de la insulina en cuanto a la estimulación
del uso de la glucosa en el músculo (Aspray y

col 2000).
El sobrepeso es un problema que crece de
manera vertiginosa en las sociedades de
nuestro primer mundo. Incluso en los países
con la tradicional dieta mediterránea, como
el caso de España está aumentando la
obesidad de manera preocupante. El ejercicio
físico es fundamental para detener la
obesidad y controlar el peso (Rissanen 1999;
Boden-Albala 2000).

El sedentarismo, es una característica del
estilo de vida de la sociedad contemporánea
avanzada que se está extendiendo de manera
importante. La progresiva automatización y
mecanización de los trabajos, el aumento del
estrés y la alta velocidad a la que vivimos,
junto con el uso que hacemos de nuestro
tiempo libre, (que es cada vez mayor), en
actividades sobre todo de tipo pasivo, son
algunos ejemplos que explican la extensión y
g e n e r a l i z a c i ó n d e l f e n ó m e n o d e l
sedentarismo en sociedades avanzadas como
la nuestra.
Para paliar esta situación las instituciones
r esponsab l e s de l a p romoc i ón y
mantenimiento de la salud como por ejemplo
la OMS, recomiendan la importancia de que
el individuo adopte hábitos saludables como
por ejemplo realización de actividad física de
manera regular y mantenida.

Uno de los principales objetivos en los
gobiernos e instituciones del mundo
desarrollado es el de mejorar la calidad de
vida de la población. Relacionado con la
práctica de ejercicio físico y en esta línea de
promoción de la salud, la Federación
Española de Medicina del Deporte
(FEMEDE), en el año 2000 hizo público un
manifiesto que dice literalmente “los
ciudadanos de la Unión Europea necesitan
con urgencia ampliar su actividad física con
el fin de mejorar su nivel actual de salud y sus
capacidades funcionales y mantener éstas
hasta una edad avanzada”. (Vuori y col. 2000)

Existen gran número de investigaciones
acerca de los efectos que sobre la salud tiene
la falta o inexistencia de práctica física. A
continuación mostraremos algunos de ellos
que se refieren concretamente a los efectos
sobre el sistema cardiovascular y el músculo-
esquelético. Siendo estas estructuras
orgánicas dos de las más estudiadas, tal vez
por ser a su vez los sistemas donde más se
reflejan las consecuencias del sedentarismo.

Hasta finales del siglo XIX y principios del

7. Riesgo para la salud de la inactividad física
y el sedentarismo

7.1 Efectos del Sedentarismo sobre el
Sistema Cardiovascular
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XX, la principal causa de mortalidad de la
población eran las enfermedades
infecciosas. Pero, el descubrimiento de los
antibióticos y el cambio en los hábitos de
vida relacionados con el desarrollo
industrial y tecnológico, han hecho que en
la actual idad la morta l idad por
enfermedades cardiovasculares sea el
principal problema de salud en el mundo
occidental (De Teresa y Esparza, 2003).
La inactividad física mantenida en el tiempo
es un factor de riesgo en problemas en el
sistema cardiovascular, como deterioro de
la función miocárdica o disminución del
consumo máximo de oxígeno, aspecto muy
importante en cuanto a la afectación
funcional en otros órganos y sistemas
(Akova y col 2001).
El sedentarismo provoca un deterioro de la
funcionalidad del sistema cardiovascular,
dada la falta de estimulación que supone la
actividad. Aún así, desde el punto de vista
funcional, el deterioro del miocardio es
menos llamativo que el del sistema
muscular esquelético. Recordemos que el
miocardio es el único músculo que
permanece en contracción activa continua
desde el nacimiento hasta la muerte. De
hecho, quizá sea esta mayor continuidad
del estímulo la que determine las
diferencias en la capacidad protectora del
miocardio frente a daños potenciales
(Greenleaf y Kozlowski, 1982).

En el corazón sano muchos de los riesgos a
que se ve sometido pueden provenir de la
mano de respuestas fisiológicas o
patológicas de otros sistemas, deteriorados
funcionalmente por el sedentarismo.
Dichas respuestas pueden tener
consecuencias aún más perjudiciales en el
caso de un miocardio ya enfermo. Como se
pone de manifiesto en la insuficiencia
cardiaca (Piepoli, 1998), en los que
tradicionalmente estaba absolutamente
contraindicado el ejercicio físico. Mientras
que las medidas para compensar la
d isminuc ión de l gasto card iaco ,
inicialmente beneficiosas, acaban por
cerrar un círculo vicioso agresivo contra el
propio miocardio (De Teresa y Anguita,
1992).

La causa principal de la pérdida de la masa
muscular en la población actual se debe
fundamentalmente al sedentarismo, ya que
en poblaciones de 40 a 55 años, la pérdida
de tejido muscular no puede achacarse al
envejecimiento, sino a la reducción de la
actividad física diaria (Sutton, 1986).

7.2 Efectos del Sedentarismo sobre el
Aparato Locomotor

Del mismo modo que el entrenamiento físico
produce una hipertrofia muscular y un
mayor desarrollo óseo, el sedentarismo y el
reposo mantenido conducen a un deterioro
cuantitativo y cualitativo del sistema
músculo-esquelético. Los estudios
realizados en voluntarios sometidos a
reposo mantenido en cama, mostraron
efectos negativos sobre prácticamente todos
los órganos. La pérdida de masa muscular
se debe a la pérdida de líquido extracelular,
y la de proteínas contráctiles, con un
balance de nitrógeno negativo (Greenleaf y
Bernauer, 1977). Esta pérdida, sin
embargo, no se ve reflejada en reducción de
peso corporal, ya que suele acompañarse a
la reducción de peso magro, un aumento del
peso graso.

Asimismo, el reposo y el sedentarismo
provocan una desmineralización ósea, que
se traduce en cuadros de osteopenia en los
casos más leves o de osteoporosis en los
más graves. Esta patología es una de las
más prevalentes en las mujeres
menopáusicas, dado el incremento del
sedentarismo en este grupo de población,
conllevando un aumento en el riesgo de
fracturas (Snow-Harter, 1991).

El tejido conectivo que forma parte de los
tendones también sufre una degradación
debida a la falta de estímulo de tracción a
causa del sedentarismo. De hecho, se ha
podido comprobar la disminución de la
resistencia de los tendones de animales de
experimentación sometidos a reposos en
comparación con los más activos (Brewer,
1983).

E l sedentar i smo también a fec ta
negativamente al cartílago articular,
disminuyendo su grosor. Debido a que uno
de los efectos del ejercicio físico es el
aumento del líquido intraarticular, del cual
se nutre el cartílago, la inactividad física que
contrarresta este efecto también determina
indirectamente un deterioro del mismo
(Favus, 1996).

La práctica de ejercicio físico indiscriminada,
descontrolada, sin programación ni
orientación por personas cualificadas, puede
llegar a ser tanto o más perjudicial que la
propia inactividad. El exceso del ejercicio
físico, o las prácticas con cargas e
intensidades de trabajo excesivas y no
adaptadas ni controladas de modo
personalizado, aumentan el riesgo de
consecuencias nocivas para la salud del
sujeto (Straus 1994).

8. Riesgos de una práctica física inadecuada
o sin control
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Esta situación impide las respuestas
compensatorias y reparadoras adecuadas,
desarrollándose un daño que provoca la
destrucción muscular (rabdomiolisis).
Inicialmente los focos de daño estructural se
localizan en las microfibrillas y en el
citoesqueleto. Este estado de rabdomiolisis se
acompaña de una liberación de enzimas
musculares (Sawka, 2000).

El peligro siempre será mayor cuando se
aumenta la intensidad del estímulo físico al
que nos sometemos, sobre todo en personas
que no entrenan habitualmente son
especialmente peligrosos aquellos esfuerzos
que superan el umbral anaeróbico (American
College 1999; De Teresa 1999).
Una de las consecuencias de la realización de
sobreesfuerzos físicos son alteraciones de
tipo inmunológico. La práctica de ejercicio a
intensidades elevadas provoca daño tisular
acompañado de un verdadero proceso
inflamatorio a nivel del músculo esquelético.
(Koning y Col 2000; Macintyre y Col 2001).
Es frecuente por ejemplo la aparición de
lesiones músculo – esqueléticas (Pate Y
Macera 1994). También complicaciones de
tipo cardiovascular como arritmias, anginas
de pecho, problema cerebro – vasculares,
infarto agudo de miocardio, incluso la muerte
súbita (Lakka 2001).

Cuando estos procesos se perpetúan da lugar
a un verdadero proceso inflamatorio crónico,
con repercusiones no sólo a nivel del músculo
esquelético, sino también a otros niveles
como el neuroendocrino, el miocárdico y el
inmunológico.
Así por ejemplo inmediatamente después del
agotamiento debido a trabajo muscular
especialmente de tipo excéntrico, las
micrografías electrónicas muestran una
desorganización de las proteínas contráctiles
dentro de las fibras agotadas (Asp et al. 1996).
Estos cambios de la ultra estructura
muscular provocan una respuesta
inflamatoria que es reparada habitualmente

tras un período de adaptación, que es tanto
mayor cuanto más elevadas hayan sido las
cargas de trabajo (Smith, 2000).
También encontramos investigaciones que
informan sobre el aumento en la producción
de radicales libres que producen daño
oxidativo celular, como consecuencia del
ejercicio extenuante, el cual provoca una
imposibilidad de adaptación de los
mecanismos antioxidantes fisiológicos (Reid
2001).
Pero no cabe duda que la consecuencia
negativa más importante de una práctica
física inadecuada y sin control es lo que se
conoce como “muerte súbita en el deporte”.
Este suceso se ha estudiado profundamente
en los últimos años encontrándose gran
cantidad de literatura científica en torno a
este cuadro fatal (Ades 1992).

Previo al inicio del programa de actividad
física práctica por la que nos hayamos
decantado, es imprescindible conocer
nuestro nivel de condición física. De este
modo podremos ajustar la intensidad, el
volumen, frecuencia, duración y el tipo de
ejercicios a llevar a cabo.
Existen innumerables test físicos y de
condición física aplicables a todas las
modalidades de práctica físico-deportiva.
Éstos se pueden encontrar fácilmente en la
numerosa bibliografía publicada respecto. a
esto. No obstante la mayoría de estos tests
son pensados para evaluar el rendimiento
físico y en muchas ocasiones son complicados
de llevar a cabo. En cualquier caso se trata de
pruebas perfectamente fiables y validadas
científicamente. A continuación se describen
algunos ejemplos:

El objetivo de este test es medir la adaptación
cardiorrespiratoria al esfuerzo provocado por

9. Evaluación de la condición física

Test de Rufier-Dickinson:

quitar el fondo de las imagenequitar el fondo de las imagenes
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un ejercicio de corta duración.
El material necesario es un cronómetro, y se ha
de seguir los siguientes pasos:

Se mide la F.C. en reposo FCR
Desde bipedestación se realizan 30
sentadillas profundas, en 45 segundos
Se mide la F.C. al finalizar el ejercicio: FCE
Se mide la F.C. un minuto tras finalizar el
ejercicio: FCM
COEFICIENTE DE RESISTENCIA = (FCR +
FCE + FCM -200)/10

Si el valor obtenido es menor de 1 excelente.
Entre 1 y 5 Bueno. Entre 5 y 10 medio, entre 10
y 15 bajo. Mayor de 15 malo.

Caminar una milla (1609 metros).
El objetivo de este test es estimar la el VO máx.
El material necesario es una balanza, pista de
atletismo o un recorrido de una milla y un
cronómetro.
Se pesa el sujeto y recorre una milla caminando
lo más rápido posible registrando el tiempo
empleado. Al final de este recorrido se mide la
F.C.
El tiempo empleado en la milla se convierte en
minutos, es decir se divide el total de segundos
por 60.
VO máx.= 162.6 – (0.17 x peso corporal en kg) –
(0.39 x edad en años) + (6.31 si es varón) – (3.27
x tiempo en minutos) – (0.156 x F.C. al finalizar
la caminata).

Estos son tan sólo algunos ejemplos de test que
se pueden utilizar para realizar una valoración de
la condición física de sujetos no entrenados. En la
literatura existen muchos más ejemplos (James,
D. et al., 1999). Debemos utilizar el que se adecue
más a las necesidades y características de los
sujetos con los que trabajemos.

Cuando queremos practicar ejercicio físico,
sea el tipo que sea, tenemos que tener
presente que vamos a someter a nuestro
organismo a una serie de estímulos que
requerirán unas adaptaciones fisiológicas a
corto y a largo plazo. Nuestro objetivo ha de
ser que dichas adaptaciones repercutan
positivamente sobre nuestra salud. En
definitiva se trata de llevar a cabo un
entrenamiento adaptado a las características
de cada persona. Por consiguiente, hemos de
contar con aquellos principios del
entrenamiento que repercutan, no tanto en el
rendimiento como en el bienestar y la
promoción de la salud del sujeto.

Principio de unidad funcional. Cuerpo
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Test de Rockport:

2
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10.Planificación del entrenamiento para la
salud

10.1 Principios del entrenamiento
deportivo

globalidad
Principio de multilateralidad
Principio de especificidad
Principio de sobrecarga
Principio de supercompensación
Principio de continuidad
Principio de progresión
Principio de individualidad
Principio de recuperación
Principio de periodización

Los principios mencionados anteriormente
son fundamentales para cualquier tipo de
planificación de entrenamiento, pero en los
casos concretos en los que nos planteamos
planificar un programa de actividad física
enfocada a la mejora de la salud de los
sujetos, debemos prestar especial atención
(sin olvidar el resto), a los siguientes
principios:

Principio de multilateralidad: Trabajar
todos los sistemas (cardiovascular,
respiratorio, etc), grupos musculares y
cualidades físicas básicas (fuerza,
resistencia y amplitud articular
fundamentalmente)
Principio de supercompensación: Los
estímulos (cargas) han de ser lo suficiente
intensas para que produzcan adaptación y
no excesivamente elevadas para que no
sean nocivas para la salud.
Principio de recuperación: Es necesario
que los descansos sean adecuados y
suficientes para que los sujetos tengan
tiempo suficiente de adaptación al trabajo
realizado.
Principio de continuidad: Entrenar mucho
y de forma muy intensa durante períodos
de tiempo interrumpido, sin planificación
es más perjudicial que beneficioso.
Principio de individualidad: No podemos
hacer recetas universales, sino que
debemos adaptar los planes de trabajo a
las necesidades, aptitudes y expectativas
de cada sujeto.

Según la literatura especializada los
componentes de la condición física para la
salud son (Pate, 1989; ACSM, 1990, 1998).

Resistencia cardio-respiratoria.
Fuerza y resistencia muscular.
Composición corporal.
Amplitud de movimiento.

La velocidad queda excluida de los objetivos
de la actividad física - salud, ya que
habitualmente suele ser una cualidad
necesaria fundamentalmente para fines de
rendimiento (Cometi, 1998).
Las actuaciones relativas a la actividad física
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10.2 Principios del entrenamiento para la
salud

11.Cualidades físicas básicas a trabajar
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orientada a la salud, actualmente sigue
necesitando un conocimiento más
exhaustivo, debido a la falta de estudios
rigurosos. Así para poder entender este
proceso es preciso delimitar dos grupos de
elementos: las adaptaciones orgánicas que
condicionan la práctica de actividad física
regular sobre la condición física y los
requisitos de estandarización de los
programas de acondicionamiento físico
(ACSM, 1998).
En cuanto al primer grupo ya hemos
mencionado las variables de la condición
física relacionada con la salud: la resistencia
aerób i ca para me jo ra r e l es tado
cardiorrespiratorio, el VO máx, la fuerza y
resistencia muscular, para actuar sobre el
estado metabólico, la amplitud articular para
mejorar los grados de movilidad de las
articulaciones y la elasticidad muscular y la
composición corporal para optimizar la
distribución de la grasa corporal.
Respecto al segundo gran elemento, es
patente la ausencia de estandarización y
s is temat izac ión, de protoco los de
entrenamiento, de los diseños de
investigación utilizados, así como de los
procedimientos para evaluar las variables.
Así por ejemplo el American College Sport
Medicine (1998), recomienda que un
programa de entrenamiento orientado a la
mejora de la salud ha de prolongarse durante
unas 20 semanas, alargándose el mismo si
trabajamos con mayores (Seals y col. 1984).
Las personas más beneficiadas son las que
pasan de niveles sedentarios a un nivel
mínimo de actividad física, consiguiéndose
beneficios adicionales a medida que se
aumenta la carga, pero esto supone
aumentar el riesgo (Williams, 1997). Se crea
por tanto un continuum, donde es muy
complicado detectar con claridad un límite
para garantizar la práctica saludable.

La resistencia como capacidad física
c o n d i c i o n a l p r e s e n t a m u c h a s
manifestaciones y tipos de resistencia que
nosotros no vamos a tratar con profundidad
(resistencia orgánica, láctica, muscular,
aeróbica, anaeróbica, básica, específica,
etc). La resistencia está relacionada con la
capacidad a resistir la fatiga. Nosotros
vamos a recomendar el trabajo de la
resistencia aeróbica, debido a sus
demostrados efectos beneficiosos para la
salud relacionados con la función cardiaca,
la circulación y perfusión periférica, la
presión sanguínea, la función pulmonar,

2

11.1 R e s i s t e n c i a A e r ó b i c a O
Cardiorrespiratoria

Recomendaciones generales para el
trabajo de resistencia aeróbica

etc.

Los sistemas de trabajo de esta capacidad
física se agrupan en dos sistemas, los
cuales a su vez muestran diferentes
variantes.
CONTINUOS: aquellos en los que el trabajo
se realiza sin pausas intermedias de
recuperación. El ritmo de trabajo puede ser
uniforme o variado: carrera, ciclismo,
natación, remo, aeróbic, step, etc.
FRACCIONADOS: cuando se establecen
pausas de recuperación durante el
entrenamiento. Existe gran número de
métodos fraccionados: interválicos,
deportes (tenis, fútbol...), Los deportes
mencionados en los métodos continuos
cuando se ejecutan con pausas, etc.

Nos

Sistemas de Entrenamiento de la
Resistencia

Metodología del trabajo de la resistencia

otros recomendamos métodos continuos
y ejercicios cíclicos (nadar, correr, ciclismo,
remo, etc.), para el trabajo de la resistencia
aeróbica, por los beneficios que para la salud
ofrecen. Asimismo estas modalidades de
práctica física son fácilmente realizables y
planificables por cualquier persona.

A u n q u e a q u í e x p o n e m o s u n a s
recomendaciones generales, luego han de
adaptarse a las características específicas de
cada persona (principio de individualización
del entrenamiento).

El entrenamiento de la resistencia aeróbica
produce mejoras significativas sobre el
VO máx., modificando cualquiera de los
componentes de la carga: frecuencia,
duración e intensidad y como siempre
adaptada al nivel del sujeto.
En cuanto al volumen de trabajo
recomendamos como referencia 40-50
minutos de trabajo continuo. También
podemos establecer el volumen a través de la
distancia pero al igual que la velocidad
depende del nivel físico de cada sujeto.
Podemos establecer las siguientes relaciones
en función del tipo de medio de trabajo por el
que nos hayamos decantado:

2

VOLUMEN en distancia

Carrera : ciclismo = 1:2.5
Carrera : natación = 4:1

Natación: ciclismo = 1:10
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La frecuencia ideal sería 3 días por semana,
cuando se entrena más de 5 veces a la semana se
incremente notablemente las lesiones, una
frecuencia inferior a dos sesiones por semana no
produce mejoras significativas (Wenger y Bell
1986), (Blair, 1987).
La intensidad de entrenamiento de la resistencia,
se puede determinar a partir de varios
parámetros.
Podemos tomar como referencia la velocidad de
desplazamiento, aunque esto vendrá
determinado por la condición física previa de
cada sujeto, aquellas personas con mejor nivel, a
una determinada F.C., se desplazarán a mayor
velocidad. Para el caso de la carrera podemos dar
como referencia una velocidad de 5 – 6 minutos el
kilómetro (10 – 12 Km/h).
La frecuencia cardiaca máxima (FCM). Es el más
frecuentemente utilizado. Por ejemplo a través de
un porcentaje directo de ella.
Conocer la FCM de un sujeto mediante una
prueba de esfuerzo máximo, no siempre es fácil
de realizar, y en ocasiones puede ser
desaconsejado e incluso peligroso, por lo que
habitualmente se hace de modo estimativo.
Existen varios procedimientos para su obtención:
FCM=220-EDAD. Esta ecuación presenta un

error medio importante, sobre todo en niños y
adultos, es decir en valores extremos. Por lo tanto
se han publicado otras ecuaciones que obtienen
este parámetro a partir de ecuaciones de
regresión, como por ejemplo Tanaka (2001)
FCM= 209-(0.65 x edad).
También se puede utilizar la frecuencia cardiaca
de reserva (FCR):
FCR= FCM – FCB(frecuencia cardiaca basal). A
partir de este parámetro se obtienen la frecuencia
cardiaca a la que se ha de trabajar para entrenar
a una determinada intensidad expresada como
porcentaje estimativo del VO máx. (Karvonen,
1988):
FC DE TRABAJO AL 60% = (FCR x 0.6) + FCBasal.

Otro parámetro para obtener la intensidad de
trabajo es a través de la percepción subjetiva del
esfuerzo (RPE, rating of perceived exertion). Este
parámetro tiene una buena correlación con el
lactato sanguíneo, la FC o el VO2máx (Robertson
y Noble, 1997). La escala que se suele usar es la
Escala de Borg (Borg, 1982). Este método es
aplicable para estimar la intensidad de cualquier
tipo de entrenamiento.

2

Escala de percepción subjetiva del esfuerzo.
(Borg. 1982)

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Muy, muy ligero

Muy ligero

Bastante ligero

Algo pesado

Pesado

Muy pesado

Muy, muy pesado

Actividad de Resistencia cardiorrespiratoria: intensidad relativa
(ACSM, 1998)

INTENSIDAD
% VO máx

% FCReserva
2 % FC MÁX RPE

Muy suave
Suave
Moderada
Dura
Muy dura
máxima

< 20
20-39
30-59
60-84
85-99
100

< 35
35-54
55-69
70-89
90-99
100

< 10
10-11
12-13
14-16
17-19

20
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11.2 Amplitud de movimiento

El trabajo de la Amplitud de
movimiento (flexibilidad)

Beneficios del trabajo de la amplitud
de movimiento (Wilson y col. 1992;
Fredericson 1996)

Métodos para trabajar la amplitud de
movimiento

Método Del Grupo De
Linköping

Recomendaciones a tener en cuenta al
trabajar la amplitud de movimiento.

Esta capacidad física se refiere al máximo
rango de movimiento que puede alcanzar
cada articulación. Hay muchos factores
que limitan esta capacidad de
movimiento: topes óseos, elasticidad
muscular, flexibilidad de ligamentos y
cartílagos, así como otras estructuras
conjuntivas. Para el trabajo de esta
cualidad física se utilizan habitualmente
l o s p o p u l a r m e n t e c o n o c i d o s
estiramientos.

Mejora la realización de actividades
cotidianas
Mejora la actitud postural
Disminuye y controla el estrés y la
tensión física y mental
Facilita la relajación muscular
Previene lesiones
Alivia del dolor muscular tras la
actividad física

Tradicionalmente se han utilizado dos
grandes métodos, el método pasivo,
cuando el movimiento lo genera una
fuerza externa al sujeto, por ejemplo
cuando nos empuja un compañero para
hacer el estiramiento. El otro es el método
activo, es decir cuando la acción la
produce la contracción voluntaria de la
propia musculatura.
Un ejemplo práctico de ejercicios de
estiramientos activos muy conocido es el
s t r e c h i n g . E x i s t e n d i f e r e n t e s
modalidades de streching, una de ellas
que podría estar en la línea de los que
venimos recomendando en este trabajo
sería el llamado

:
Tensión muscular isométrica de 4” a

6”
Relajación de 2” a 3”
Estiramiento 8”

Debemos calentar previamente
Recomendamos est i ramientos
estáticos, si rebotes

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Al estirar debemos sentir tensión pero
nunca dolor
Mantener las articulaciones bien
alineadas, no es necesario buscar
posturas complicadas para conseguir
un buen estiramiento
Combinar el trabajo de estiramientos
con el de fuerza muscular
Mantener cada estiramiento 10-30
segundos
Especial cuidado con los músculos de
la espalda, manteniendo siempre las
curvaturas fisiológicas de esta
mientras se estira
Estirar siempre espalda, glúteos y
parte posterior del muslo
Entre 3 y 5 repeticiones por grupo
muscular (Taylor, 1990)

La determinación del volumen e
intensidad óptimos no es tarea fácil, y
aún menos si queremos establecer una
prescripción generalizada. Si la
intensidad y el volumen es demasiado
fácil no producirá efectos beneficiosos
para la salud, y si es demasiado intenso
puede provocar el efecto contrario; es
decir, perjuicio para la salud del sujeto.
En el caso que el objetivo sea la
búsqueda del bienestar y el disfrute de
l a p r á c t i c a f í s i c a , n o s o t r o s
recomendamos que la intensidad de
trabajo oscile en un 55 al 65% de la
intensidad máxima teórica de una
repetición máxima (1RM) (Wilmore y
Costill, 1998).

La determinación de las cargas (la
intensidad) de trabajo de la fuerza se
obtiene como porcentajes de la fuerza
máxima dinámica concéntrica; es
decir, a partir de la carga que el sujeto
es capaz de movilizar en una repetición
máxima (1RM). Este es el método más
rápido y fácil. Sin embargo en objetivos
de salud, no se recomienda la
realización de este test de 1 RM. Para
solucionar este problema existen unas
serie de ecuaciones y tablas que nos
permiten calcular la carga equivalente
a la fuerza máxima dinámica a partir de
cargas submáximas. (Mayhew y col.
1993), (Brzycki 1993).

11.3 M e t o d o l o í a p a r a e l
entrenamiento de Fuerza

Esto se traduce en mover un peso que
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me permita hacer entre 14 y 16
repeticiones siempre sin llegar a realizar la
maniobra de Valsalva o que al realizar la
16ª me encuentre fatigado.
Un entrenamiento tipo podría ser realizar 1
series de cada uno de los grupos
musculares mencionados anteriormente, o
bien dos series de dos músculos para tren
inferior y dos para tren superior. El trabajo
de lumbares y abdominales ha de estar
controlado especialmente y si es posible ha
de ser diario.
Los descansos entre series de 16
repeticiones han de ser entre 3 y 5
minutos.
Estas recomendaciones elementales deben
ser adaptadas a cada sujeto y a partir de
estas se pueden desarrollar infinidad de
posibilidades en función del progreso,
expectativas e intereses de cada persona.

1. PRÁCTICA DEPORTIVA. Todos los
deportes necesitan un nivel importante
de desarrollo de la fuerza, sin embargo
algunas modalidades deportivas
desarrollan o se sirven más de esta
capacidad física que otras, se trata de
elegir aquella modalidad deportiva que
más se adecue a las necesidades de cada
sujeto.

2. AUTOCARGAS.
Utiliza el propio cuerpo como sobrecarga
para la mejora de la fuerza. Es útil para
rea l i za r un ent renamien to de
mantenimiento de la condición física
general. A continuación se enumeran los
grupos musculares que podemos
trabajar junto a un ejemplo de ejercicio
para dicho músculo.

2.1. PECTORALES. Fondos en suelo.
2.2. DORSALES. Dominadas agarre en

pronación.
2.3. ABDOMINALES LUMBARES.

Cualquier ejercicio normal de trabajo
abdominal y/o lumbar se suele hacer
con autocargas

2.4. CUADRICEPS. Sentadillas. Subir
escalones

2.5. ISQUIOTIBIALES. Desde rodillas caer
hacia delante lo más lentamente
posible.

2.6. HOMBROS. Pino. Antepulsiones.
2.7. BICEPS. Dominadas agarre en

Medios de entrenamiento básicos para
la Fuerza

pronación.
2.8. TRICEPS. Fondos de triceps

3. CARGAS EXTERNAS
El uso de cargas externas para el trabajo
de la fuerza muscular consiste en realizar
contracciones musculares contra una
resistencia externa, es decir con una
sobrecarga. Habitualmente nos servimos
de las pesas como elemento de
sobrecarga. Existen gran cantidad de
ejercicios y máquinas de musculación
que se pueden utilizar para trabajar la
fuerza muscular específicamente de gran
número de músculos de nuestra
economía. Se proponen algunos
ejemplos de ejercicios para cada uno de
los principales grupos musculares
(Delavier, 2001).
1. PECTORALES. Press de banca
2. DORSALES. Jalones tras nuca
3. CUADRICEPS. Prensa
4. ISQUIOTIBIALES

Desde rodillas: caer
5. HOMBROS. Vuelos laterales o

frontales
6. B ICEPS . Cur l con bar ra o

mancuernas
7. TRICEPS. Extensiones en polea

1. Trabajo dinámico
2. 12 - 20 repeticiones máximas
3. Articulaciones alineadas
4. Movimientos controlados
5. Respiración coordinada
6. Grupos musculares grandes
7. Alternar músculos
8. No sobrecargar la columna

Con este documento pretendemos
promover y estimular la práctica de
actividad física desde una perspectiva de la
satisfacción personal y la ocupación
saludable del tiempo de ocio.
Pretendemos desterrar el mito del que
identifica el ejercicio físico con el
rendimiento y la competición. Deseamos
fomentar una concepción de la práctica
físico-deportiva desde su dimensión
hedonista y enriquecedora de la persona.
No es preciso pertenecer a un club
deportivo, ni inscribirse a macro-
gimnasios, o competir para disfrutar de

Recomendaciones generales para
ejercicios de fuerza

12.Consideraciones finales

29



la capacidad de movimiento de nuestro
cuerpo.
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Las Actividades Físicas para los Adultos Mayores y las personas de
la Tercera Edad

Prof. Andrés Jaén Fuentes
Panamá, República de Panamá

Email: ajaenf@yahoo.es
ajaenf@hotmail.com
Celular: 66558622

Domingo 6 de abril de 2008, conmemoramos
el Día Internacional de la Actividad física,
razón por la cual quiero dirigirme a mis
colegas, profesores y maestros de Educación
física, al igual que todos aquellos instructores,
monitores, promotores y lideres comunales
que se dediquen a la conducción y desarrollo
de actividades físicas, deportivas y
recreativas.

Deseo felicitarlos en este día tan importante y
exhortarlos a que dediquen parte de su tiempo
a la población de Adultos mayores, que cada
día es más creciente y la mayoría no se ejercita
desde que terminaron su educación
secundaria.

Uno de los retos más importantes que nos
presenta el siglo XXI, con un desarrollo
tecnológico que incrementa una cultura de
personas sedentarias y los avances científicos
en la medicina que aumentan la expectativa
de vida de los seres humanos, es la presencia
de cambios propios del envejecimiento mucho
antes de llegar a los 60 años.

Es tan alarmante el sedentarismo y la
obesidad que bien podemos considerarlo
como una epidemia mundial, porque el
número de enfermedades que condicionan,
como la osteoporosis, la obesidad, la
hipertensión arterial, la diabetes y los altos
niveles de colesterol, tienden a duplicarse en
relación a las reportadas en el siglo anterior.

Los educadores físicos tenemos la gran
responsabilidad de ofrecer a nuestros
compatriotas en las diferentes regiones,
provincias, distritos, corregimientos y barrios,
la oportunidad de incorporar en sus hábitos
de vida, la activación física, el deporte y la
recreación.

Este gran reto implica influenciar en el
mejoramiento de los niveles de desarrollo
físico y de salud de todos los panameños,

utilizando la información científicamente
comprobada sobre los beneficios de las
actividades físicas y recreativas, de forma tal
que puedan integrarlos a su estilo de vida.

Lo ideal es lograr cambiar la actitud de todos
los panameños adultos mayores, hacia el
cuidado de su salud, preparando su propio
programa de act iv idades f ís icas y
paralelamente cuidar sus hábitos y
participar de una vida familiar y social que les
permita vivir con felicidad.

En Panamá hay un aumento de la población
de adultos mayores, y de estos un gran
porcentaje no está practicando ninguna
actividad física para su salud.

Se han hecho ofertas de programas para este
grupo etario pero la participación es
sumamente reducida y los pocos que
participan no son constantes; podemos
mencionar algunos que conocemos como:

Los “JUEGOS FLORALES” que se realizan
anualmente en las diferentes provincias y
luego una concentración nacional en una
provincia diferente cada año con actividades
físicas, culturales, folklóricas y deportivas; lo
que hace falta es darle continuidad a estas
actividades durante todo el año, formando
clubes locales en los barrios y corregimientos
para que estas personas participen de
actividades físicas en forma sistemática y así
beneficiarse en su salud física, mental y
espiritual.

El Programa “ACTIVATE PANAMÁ” que inició
el Instituto Nacional de Deportes en abril del
2005 con un plan piloto en el Parque Omar
para posteriormente desarrollarlo en otros
lugares de nuestro país, no ha sido así y la
mayoría de los panameños no supieron
aprovechar este magnífico programa, que
muchos desconocieron en su gran valor para
mejorar la calidad de sus vidas, sus hábitos
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alimenticios, y que además era gratis.

El Programa “JUGUEMOS POR PANAMA” que
recientemente ha desarrollado el Instituto
Panameño de Deportes “PANDEPORTES”, en
asociación con el Ministerio de Desarrollo
Social y otras Instituciones del Gobierno
Nacional y con la participación de 96
instructores cubanos, quienes, entre otras
actividades, han incluido la gimnasia para
adultos mayores (como los círculos de abuelos
que hacen en Cuba), atendiendo a muchas
personas de este grupo etario en las diferentes
provincias de nuestro país hasta finales del
mes de mayo.

El Programa “SONRISAS” que me honro en
dirigir en la Barriada de Miraflores en el
Corregimiento de Betania y que consiste en
una serie de ejercicios físicos para adultos
mayores y personas de la tercera edad
utilizando las sillas como elemento de apoyo,
una música suave y relajante para mantener
un ritmo lento, separando los ejercicios en
siete grupos para atender las diferentes
regiones musculares, manteniendo una
respiración relajada durante su ejecución y
varias respiraciones profundas entre un
ejercicio y otro, con un calentamiento inicial y
una fase de relajamiento al final.

Estos ejercicios se ejecutan lentos,
suavemente y con seguridad, incrementan la
circulación, previenen daños en las
articulaciones y los músculos, aumentan la
flexibilidad y la amplitud de los movimientos,
mejoran el soporte del cuerpo, el equilibrio, la
postura y preparan a las personas para
absorber las sacudidas de movimientos
bruscos.

Conozco también e l Programa de
“EJERCICIOS FÍSICOS EN EL AGUA” que se
desarrolla en la piscina municipal de Villa
Cáceres en horas tempranas de las mañanas;
el Programa de EJERCICIOS AERÓBICOS
PARA ADULTOS MAYORES” que se desarrolla
en el Local de la EDAD 3 de Villa Cáceres y El
Programa de “BAILES DE SALÓN Y BAILES
TÍPICOS PANAMEÑOS” que se desarrolla los
días sábados en la tarde en la Escuela de San
Antonio de Miraflores.

Se que existen otros grupos que se reúnen en
los parques para hacer ejercicios físicos y de
muchas personas que caminan y trotan en los
senderos, también existen grupos de ex
deportistas que se organizan para desarrollar

actividades deportivas de fútbol, baloncesto,
natación y softbol para personas de más de 55
años de edad que se denominan como los
masters y otros como los pipones, todo esto es
bueno y los profesionales de la educación
física tenemos la responsabilidad de orientar
a estas personas mayores para que hagan sus
actividades físicas con el mejor beneficio para
ellos.

Es necesario que se incrementen más
programas de actividades físicas y recreativas
para los adultos mayores en nuestro país y
quiero invitar a todos mis colegas a que
piensen seriamente en comprometerse a
participar en esta labor que ayudará a
nuestros familiares, vecinos y amigos a
integrarse a la cultura física y cambiar en los
próximos años la actitud de los panameños
hacia el cuidado de su salud, mejorando la
calidad de sus vidas.

Antes de iniciar a un adulto mayor en un
programa de actividades físicas debe
indicársele que visite a su médico y le consulte
si puede participar y cuáles son sus
limitaciones y su condición de salud integral.
Los datos que nos proporcione el médico por
escrito y las respuestas que nos dé el
candidato a un cuestionario preparado
especialmente para conocer su predisposición
y experiencias anteriores, nos permitirán
determinar el punto de partida, el grado de
esfuerzo y las áreas del cuerpo que debemos
cuidarle más o atenderle en forma especial.

Trabajar con este grupo humano representa
un reto con características muy especiales y
bastante diferentes al trabajo con niños,
muchachos, adolescentes, jóvenes o atletas
de competencia. La atención debe ser muy
personalizada porque todos los seres
humanos envejecemos de forma diferente,
dependiendo de factores genéticos,
ambientales, sociales, traumas anteriores,
experiencias en actividades físicas durante su
niñez y juventud, costumbres y tradiciones
familiares o barriales, aspectos psicológicos,
condiciones de salud integral, etc.

Los adultos mayores son generalmente más
susceptibles y el educador físico debe tener
mucho cuidado en no hacer comparaciones
entre ellos, evitar las competencias y
estimularlos mucho con un trato afectuoso y
familiar, apoyándose en la fuerza espiritual
acrecentada en la mayoría de ellos y
fomentando la amistad, la empatía y buenas
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relaciones entre todos los participantes.

Recordemos que se trata de un grupo de
personas que poseen mucha experiencia en la
vida, generalmente de diferentes profesiones,
con una carrera ya realizada y una familia
formada, lo que nos indica que tienen mucho
que aportar a la sociedad y siempre les gusta
dar sus opiniones, por ello debemos hacer
pequeños conversatorios con el grupo para
que se integren y se conozcan cada vez más,
hasta familiarizarse. Estos detalles
garantizarán la continuidad del grupo.

Hoy día nadie discute ni pone en duda los
beneficios que la actividad física reporta a las
personas de cualquier edad, y muy
particularmente al grupo denominado de la
“Tercera Edad” , lo importante es
comprometerlos a la práctica sistemática de
actividades físicas para conservar su salud y
generar alegría, recreación y momentos
agradables con un grupo de personas de su
misma edad, en un ambiente cómodo, seguro
y limpio sin el propósito de incrementar un
rendimiento fisiológico. Se trata de una
actividad entendida como un medio para el
cultivo de valores que puedan mejorar y
mantener el desarrollo de las diferentes
dimensiones que conforman la personalidad
humana.

Observamos en nuestra sociedad a una gran
cantidad de adultos mayores que se
autoexcluyen de este tipo de actividades
físicas al desligarse por completo de sus
responsabilidades de trabajo, asumiendo una
actitud social pasiva y de inactividad de todo
tipo, acelerando el proceso de involución
motora, física y psíquica. La práctica del
ejercicio físico regular, ofrece a las personas
de edad, una buena posibilidad de ocupar
activamente y con mayor calidad de vida,
parte de su tiempo libre.

Mencionemos algunos de los objetivos de las
actividades físicas recreativas en lo
relacionado con el desarrollo psico-social de
este grupo etario:

Buscar la autonomía física que mejore el
acceso a las actividades motoras posibles
de enfrentar en la vida diaria o en aquellas
oportunidades laborales tardías que la
sociedad le ofrece a este grupo, alcanzando
mejores niveles en su calidad de vida.
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Mantener las principales funciones
motoras, el equilibrio estético y dinámico,
la capacidad para adaptar los movimientos
a necesidades específicas, incrementar la
tonicidad muscular, mantener un ritmo de
movimiento, incrementar la función
cardiovascular y respiratoria, entrenar los
sentidos auditivos, visuales, táctiles y en
general mejorar la capacidad para
controlar su cuerpo.

Estimular el uso de algunas funciones
intelectuales, tales como la capacidad de
memoria, atención, reflexión, análisis,
síntesis, emisión de juicios de valor, entre
otros; que disminuyen con facilidad
cuando las personas se alejan de su
actividad laboral regular.

Promover la aceptación de su propio
cuerpo y la toma de conciencia de la
utilidad que esto tiene ante la presencia de
un gran número de limitaciones que dicho
cuerpo presenta después de los 60 años.

C r e a r c í r c u l o s d e r e l a c i o n e s
interpersonales y grupales que ayuden a
disminuir la soledad en que a veces viven y
promover la comunicación y el diálogo
permanente entre los participantes.

Estimular el desarrollo de un espíritu
colectivo en las personas mayores para que
constituyan un grupo o fuerza social
importante.

Características del Envejecimiento
Disminución de la función y el rendimiento
Disminución de la capacidad de
adaptación y reorientación de los órganos
Alteraciones degenerativas en el aparato
locomotor que afectan el te j ido
cartilaginoso y las articulaciones
(deformaciones articulares)
Decrecimiento del volumen muscular.
Perdida de elasticidad, agua y minerales.
Disminución de las reservas de fosfato
Alteraciones del sistema nervioso con una
merma de seguridad, coordinación,
concentración y reacción
Disminución del número máximo de
latidos a alcanzar, así como la cantidad de
sangre que el corazón es capaz de bombear
en cada latido
Disminución de la capacidad de transporte
de los vasos y la obstrucción de un gran
número de capilares empeorando el
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abastecimiento de oxígeno por los tejidos
Disminución de la capacidad respiratoria
por la pérdida de elasticidad de la
estructura ósea de la caja toráxica y la
disminución de alvéolos y bronqueolos
Desgaste progresivo de todos los sistemas
del organismo humano con el transcurso
del tiempo

Se han hecho numerosos intentos
procurando frenar los procesos del
envejecimiento e incluso para lograr
rejuvenecimiento. Se han puesto a prueba
regímenes alimenticios, costumbres de
bebidas, estimulantes, medicamentos de
varios tipos, vitaminas y minerales, incluso
intervenciones quirúrgicas en el sistema
hormonal, pero todo sin éxito.

Tenemos que insistir en el hecho de que, hasta
hoy, no existe ningún medicamento ni
preparado que pueda frenar los procesos de
envejecimiento y nos tenemos que limitar a
conservar hasta una edad avanzada la
suficiente capacidad de rendimiento físico y
mental. Existen además otras razones para
conservar la capacidad de funcionamiento del
sistema cardiovascular respiratorio, y es que
en caso de necesitar una intervención
quirúrgica el éxito dependerá de esta
capacidad.

Las actividades físicas representan el método
mas seguro que poseemos para conservarnos
más jóvenes biológicamente de lo que
corresponde cronológicamente. Pero, para
garantizarlo se requiere de una aplicación
correcta y ciertos conocimientos preliminares.

Conociendo las características del ser
humano cuando está finalizando su etapa
adulta y comienza la tercera edad, es lo ideal
ocuparse de mantenerse lo más fuertes y
saludables posible. Para vivir felices y evitar
llenarse de dolores, la repuesta correcta está
en la práctica sistemática de actividades
físicas.

El ser humano es una máquina casi perfecta
que con el tiempo va disminuyendo su
capacidad y cuando trabajamos con este
grupo etareo, debemos tener presente que las
posibilidades reales del organismo ya están
disminuidas. Debemos analizar con
detenimiento cuales son los ejercicios y
actividades físicas que deben realizar y cómo

�

�

Ejercicios Físicos para Adultos Mayores

realizarlas.

Antes de iniciarse en este programa de
ejercicios se debe consultar al médico para
asegurarse de que son apropiados. No es
obligatorio que los hagan todos desde el
principio, poco a poco ejecutarán los ejercicios
hasta donde sean capaces. Si se cansan se
detienen y hacen varias respiraciones
profundas, descansan un poco y luego siguen.

Si sienten dolores repentinos, pérdida de aire
o se sienten incómodos, suspenden
inmediatamente hasta consultar nuevamente
con su médico.

Deben usar ropa apropiada para hacer
ejercicios, y que les quede holgada,
alimentarse moderadamente y de forma
balanceada, mantenerse participando de las
actividades sociales de su familia y descansar
suficientemente.

Veamos ahora cada una de las siete partes de
un buen esquema de ejercicios:

1º

Aumentan gradualmente la circulación,
previenen daños en las articulaciones y los
músculos.

D e b e n h a c e r s e l e n t a m e n t e ,
suavemente y con seguridad
Relajación de la respiración
Medio círculo con la cabeza
Movimientos de flexión del cuello
Pendulaciones rítmicas de brazos
Movimiento de hombros hacia atrás
Presión de los dedos de las manos
Extensión de la muñeca de la mano
Flexión de la muñeca de la mano

Estos ejercicios ayudan mucho en lo que
hacemos diariamente, por ejemplo: girar
las manivelas de las puertas, agarrar y
abrir frascos, manejar el auto, y abrir
gavetas de los muebles.

Mientras se ejercita debe respirarse
correctamente y no detener la respiración.

2º
Se ejecutan de pie, pero si no puede parase
de la silla los puede hacer sentado y
ampliándolos hasta donde esa posición se
lo permita.
Estos ejercicios ayudan a aumentar la
flexibilidad y la amplitud del movimiento

Los ejercicios de calentamiento para el
cuello, los brazos, hombros y manos

Los ejercicios de la parte alta del cuerpo
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�

�
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de los músculos largos de arriba y de la
sección media.

Marcha en el mismo lugar
Rotación de los hombros
Círculo de los brazos
Movimiento cuadrado de los brazos
Aplaudir y empujar
Elevación de los brazos

3º

Ayudan a mejorar la flexibilidad muscular
y a absorber las sacudidas de los
movimientos en la porción media del
cuerpo, y debe mantenerse una posición
más estable manteniendo las piernas bien
separadas para distribuir el peso sobre los
pies.

Torsión de la espina dorsal
Flexión lateral del tronco
Rotación del torso
Movimientos pélvicos como de reloj

4º
Fortalecen la musculatura abdominal y
pélvica, mejoran la flexibilidad y la
amplitud de los movimientos de la cadera,
mejoran el soporte de la espina dorsal,
asisten a los músculos bajos y mejoran los
controles digestivos.

Elevación de piernas en posición de
sentados
Levantar la pelvis
Torsión de la pelvis en posición de
sentados (simular marcha y deslizando
al cadera)
Rotación de los pies (talones adentro y
afuera)

5º
Desarrollan la musculatura de la parte
baja del cuerpo, mejoran la flexibilidad, la
coordinación y la circulación de la
musculatura de los pies. Estos ejercicios
se hacen sentado en la silla.

Movimientos de las piernas hacia
afuera
Flexión y extensión de las puntas de los
pies
Círculos de los pies según los
movimientos de las manecillas del reloj
Círculos de los pies contrarios a los
movimientos de las manecillas del reloj

6º

Aumentan la flexibilidad, la fuerza y
mejoran el balance y el equilibrio. Se
ejecutan de pie y al lado de la silla para
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Los ejercicios de flexiones y torsiones del
tronco

Los ejercicios para la parte baja del cuerpo

Los ejercicios de piernas y pies

Los ejercicios de las extremidades (brazos y
piernas)

apoyarse de ella.
Movimientos de flexión de los brazos
hacia arriba y hacia abajo
Empinarse
Balanceo antero-posterior de las
piernas
Abducción de las piernas
Extensión de las piernas hacia atrás

7º
Incrementan la flexibilidad de las
diferentes áreas musculares del cuerpo
para finalizar esta serie de ejercicios
relajándolas y liberándolas de las
tensiones.

, se
ejecutan en posición de sentados:
a. Relajamiento de los hombros
b. Inclinarse hacia adelante
c. Ejercicio de postura
d. Torsión de brazos afuera y adentro

, también
se ejecutan en posición de sentados:
a. Piano
b. Flexión de dedos, manos y brazos

hacia arriba
c. Extensión de los dedos hacia abajo

, se
ejecutan de pie.
a. Extensión y flexión de piernas con

inclinación adelante
b. Flexión y extensión de piernas con el

cuerpo recto, colocando un pie
adelante y el otro atrás

c. Balanceos laterales de brazos
d. Estiramiento de todo el cuerpo

Este programa de ejercicios físicos
permite seguir haciéndolos en la casa
solo o con un grupo de amigos, hasta
dos veces por semana o en un centro o
salón bien ventilado, guiándose por el
vídeo en su televisor, teniendo siempre
presente el lema del Programa, “Mejore
su vida haciendo ejercicios”.

Además es recomendable orientar a los
participantes a complementar su
participación con:

Una buena nutrición
Descanso suficiente
Uso de una vestimenta holgada
Revisiones médicas periódicas
Cuidar su salud mental y espiritual
Hacer actividades domésticas
Participar de actividades sociales
Mejorar su afectividad
Aumentar su fortaleza espiritual
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Los ejercicios finales de relajamiento

Para la parte alta del cuerpo

Para las manos y los dedos

Para la parte alta y baja del cuerpo
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Finalmente, les deseo mucho éxito en
estas actividades, estoy seguro que
lograrán muy buena participación y se
sentirán muy agradecidos por los

participantes, apoyados por sus
familiares, la comunidad y lo que es
más importante, recibirán la bendición
de Dios.
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Los Beneficios de la práctica Física - Deportiva

Dr. Jorge Sarango Aguila

Especialista en Medicina del Deporte y Rehabilitación
cemder@terra.com.pe

Especialista en Medicina del Deporte y
Rehabilitación
Está plenamente reconocido que quienes
practican deporte con regularidad mejoran su
estado de salud psicológica y física y por ende
su calidad de vida, porque la realización
regular y sistemática de una actividad física
adecuada a la capacidad individual de cada
persona, es beneficiosa para la prevención de
enfermedades y para mantenimiento de un
buen estado de salud, además de un medio
excelente para mejorar el equilibrio personal
y reducir el estrés.

Elimina grasa, ayuda a controlar el peso
corporal, disminuye los niveles de
colesterol
Previene enfermedades coronarias
Mejora la capacidad respiratoria
Disminuye la frecuencia cardiaca en
reposo, y los niveles de presión arterial
sistólica
Favorece el crecimiento y mejora el
desarrollo muscular
Factor de protección contra la osteoporosis

T iene e fec tos tranqui l i zantes y
antidepresivos
Mejora los reflejos y la coordinación.
Aporta sensación de bienestar
Elimina o reduce el estrés, la agresividad y
favorece el autocontrol
Previene el insomnio y regula el sueño.
Estimula la iniciativa
Nos enseña a aceptar y superar las
derrotas
Favorece y mejora la autoestima
Nos enseña a ser disciplinados

Es recomendable que cada persona realice
algún tipo de ejercicio para mejorar los
aspectos que más le interesen. En este
sentido, un ejercicio saludable debe
cumplir una serie de requisitos:
Ser personalizado y de fácil comprensión
para quien lo practique
Que la inicie por niveles de intensidad más
bajos
Que en su ejecución intervenga el mayor
número pos ib le de músculos y
articulaciones
Que se practique por lo menos 3 v/sem. y
en sesiones con una duración de por lo
menos 30 a 40 minutos

Beneficios a nivel físico:

Beneficios a nivel psíquico:
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Cómo sacar el máximo rendimiento a la
actividad física
�
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Realice el ejercicio de manera regular,
estableciendo una frecuencia acorde con
sus objetivos, sin sobrecargar el
organismo. Por ejemplo puede ser inter
diario, al inicio para incrementar luego la
frecuencia a 5 veces a la semana
Adécuese a su capacidad y condición
física para establecer la intensidad de su
práctica
Al inicio es importante buscar la asesoría
de especialistas, tanto en el aspecto
deportivo como en el médico. El mejor
ejercicio es el que combina el trabajo
cardiovascular o aeróbico con una puesta
a punto muscular
Inicie las sesiones con ejercicios de
calentamiento para preparar al cuerpo
para un esfuerzo mayor, seguido de
estiramientos, esto disminuye el riesgo de
lesiones
Empiece los ejercicios lentamente y
aumente la velocidad de forma gradual
Respire de forma controlada. Aspire al
ponerse en tensión y espire al relajarse. No
retenga aire en los pulmones mucho
tiempo
Hidrátese apropiadamente antes, durante
y después del ejercicio, para evitar la
deshidratación, los calambres y la fatiga
rápida
Termine la sesión con estiramientos y
relajación. Los ejercicios de estiramiento
estimulan la circulación periférica y
ayudan a devolver los músculos a su
estado inicial
Use prendas adecuadas para evitar el
acumulo de humedad y calor, de igual
manera unas zapatillas adecuadas a su
tipo de pie y forma de pisada
Tener cuidado con el uso del sauna, si bien
es cierto ayuda a eliminar la sensación de
fatiga, y relaja el músculo también el
exceso puede llevar a deshidratación
Combinar actividades que potencien los
distintos grupos musculares con las
cardiovasculares. Nuestro músculo más
importante es el corazón
En los aparatos de peso, comience casi sin
peso ya que al principio hay que aprender
el gesto técnico y mantener la postura
correcta durante toda la actividad.
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Además, hay que comenzar haciendo
muchas repeticiones para ganar en
resistencia al ejercicio.

Plantearse objetivos a corto plazo y metas
que se puedan cumplir. A medida que se
superan los primeros ejercicios, los
estímulos también crecen
El apoyo del entorno social de quien acude
a un gimnasio es muy importante: deben
hacerle notar que la práctica deportiva le
está suponiendo un beneficio físico y
psicológico
El ejercicio en grupo es muy recomendable
para mantener el hábito, ya que se hace
más llevadero, se refuerzan los vínculos
sociales y aumenta la sensación de
compromiso: no podemos fallar a los
compañeros

Busque las fuentes de información apropiada
sobre los beneficios de las diferentes
alternativas de actividad física, destacando
que existen 2 grandes grupos los ejercicios
Aeróbicos y los Anaeróbicos. Los que mejor
beneficio nos brindan son evidentemente los
primeros. De igual manera hay que elegir de
acuerdo a las condiciones climáticas,
terrenos horarios y peligros del medio
ambiente y social si el ejercicio se realizará
dentro de un ambiente como gimnasio o
fuera.
Entre las actividades aeróbicas que
recomendamos destacan:

basado en ejercicios físicos
estructurados y secuenciados, acompañados
por ritmos musicales con la finalidad de
lograr una mejora cardiovascular siguiendo
una coreografía. Aumenta y desarrolla la
resistencia muscular, la velocidad, la
flexibilidad, la coordinación, la agilidad y la
relajación.

programa que desarrolla la
flexibilidad y fortalece la musculatura
alrededor de la columna vertebral. Al igual
que el yoga y otras prácticas “mente-cuerpo”,
obliga a concentrarse en la respiración,
olvidándose del stress diario.

Ejercicios físicos dentro del
agua que producen una mejora de la
condición física en general. Ideal para activar
la circulación sanguínea, mejora las
funciones cardíacas y pulmonares, la
actividad articular, la coordinación de
movimientos, etc. Hay 2 modalidades: el
aquaerobic y el aquagym. El aquaerobic
consiste en ejercicios de aeróbic dentro del

Consejos para mantener el hábito:

¿Cómo elegir la actividad física?

Aeróbic:

Método Pilates:

Aquaeróbico:

�

�

�

agua, al ritmo de la música. Recomendado
para personas con sobrepeso o con
problemas de espalda o rodilla. En el
aquagym, los ejercicios se concentran más en
la tonificación muscular, en las repeticiones y
el uso de diferentes materiales (pesas,
pelotas, etc). Recomendado para personas
con problemas traumatológicos, articulares o
musculares.

actividad
realizada sobre una bicicleta estática
siguiendo el ritmo marcado por un monitor y
con la música como elemento motivante. El
pulsómetro que controla la frecuencia
cardiaca del practicante
Tras un periodo de calentamiento, se simula
un viaje a través de carreteras y parajes
diferentes. El pedaleo no tiene interrupción y
los participantes aumentan y disminuyen el
ritmo, variando el nivel de esfuerzo y
cambiando de postura en la bicicleta. El
monitor tiene un papel esencial: debe dirigir y
controlar totalmente al grupo, recurriendo
estímulos que motiven a los usuarios.

combinación de ejercicios de
aeróbic con pesas (ajustables en peso) al
ritmo de la música destinados a aumentar la
fuerza y resistencia muscular y reducir el
volumen de grasa corporal.

combinación de disciplinas
orientales con métodos como el Pilates. Se
mejora el equilibrio, la fuerza y la armonía en
la respiración.

combinación de movimientos
del boxeo de disciplinas orientales. No existe
contacto. Se trabajan resistencia, fuerza,
flexibilidad y agilidad.

sistema básico de entrenamiento,
que consiste en ejercitar todos los grupos
musculares en una misma sesión realizando
un ejercicio para cada uno de ellos con
intervalos de descanso de entre 30 y 60
segundos.

arte marcial japonés no violento y
basado en utilizar la propia energía para
controlar y alejar al oponente. Se pone gran
énfasis en el movimiento.

equilibra los cuatro sistemas
principales del cuerpo: nervioso, arterial,
linfático y energético. Se trata de un buen
complemento a la práctica deportiva ya que
aumenta la fuerza y la flexibilidad. Además,
mejora trastornos funcionales como la
taquicardia, el insomnio o los síntomas de la
depresión.

Los beneficios de la actividad física no
dependen sólo de su práctica, sino también

Spinning o ciclismo indoor:

Body puma:

Body balance:

Body combat:

Circuito:

Aikido:

Yoga:
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de los numerosos factores que la
condicionan, entre los que destacan el ámbito
en el que se realiza y el propósito, la
modalidad, frecuencia, intensidad, la
presencia de problemas de salud previo, la
facilidad de uso de materiales adecuados,
pero independientemente de estos factores

siempre hay una alternativa para cada uno de
nosotros, entonces no desperdiciemos esta
gran oportunidad de mejorar nuestra calidad
de vida, entrenando nuestro organismo para
enfrentar el paso de los años en la mejor
forma y con la mejor calidad de vida.

Tips Saludables
Actividad Física 1

Los datos científicos de las últimas décadas revelan que la actividad física no tiene que ser vigorosa
para aportar beneficios de salud, solo 30 minutos diarios de ejercicios físicos de intensidad moderada
como: Caminar, subir escaleras, montar bicicleta, etc; se necesitan para obtener beneficios
importantes en la salud.

Tips Saludables
Actividad Física 2

30 minutos de actividad física de intensidad moderada al día representan un gasto calórico de 1500
calorías por semana, lo cual equivale a caminar aproximadamente 15 kms. por semana.

Tips Saludables
Inversión en Salud

Por una inversión de $1 en actividad física básicamente en tiempo y equipamiento se ahorran $ 3 en
gastos médicos, se puede decir que al intervenir en el cambio de comportamiento se asegura la
reducción de los gastos médicos.
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Muévete por tu Salud San Ignacio de Loyola
Responsable : Lic. Godofredo Chirinos Sotelo gchirinos@usil.edu.pe

Playa Barranquito - BARRANCOPlaya Barranquito - BARRANCO

Clínica Deportiva Coca Cola
Responsable : Dr. Jorge Alva Flores losalvah@hotmail.com

Por tu salud Muévete Miraflores
Responsable : Lic. Juan José Tan juan.tan@miraflores.gob.pe

Movimiento ¡Muévete por tu Salud Perú!
Instituciones participantes de la Red de la Actividad Física
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Muévete Antares
Responsable : Mg. Freddy Huamaní Arredondo eddyhuamani@hotmail.com

Muévete por tu Salud San Ignacio de Recalde
Responsable : Lic. Adrián Chirinos Ponce achirinos@sir.edu.pe

Muévete por tu Salud Universidad Nacional del Centro – Huancayo
Responsable : Lic. Santiago López Galvan sant_lopez@hotmail.com

A Moverse en los penales – INPE – IPD
Responsable : Lic. Felipe Guerrero Vega fguerre@pucp.edu.pe
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Muévete por tu Salud Cajamarca
Responsable : Lic. Segundo Polo Toribio spolot11@hotmail.com

Muévete por tu Salud Universidad Peruana La Unión
Responsable : Lic. Carlos Camacho Aguilar upeucamacho@yahoo.es

Seguros Rímac...para que nadie te detenga
Responsable : Dr. Antonio Felices Parodi AFelices@rimac.com.pe
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Movimiento Kuyuriy
Responsable : Dr. Raúl Huamán Rodríguez raulhr@ec-red.com

Movimiento 5 al día
Responsable : Dr. Fernando Pérez Lastra fperez@iin.sld.pe

Moviéndose con KNK
Responsable : Sr. Ricardo Castillo Ángeles rca@knk.com.pe

Villa María en movimiento
Responsable : Lic. Javier Arce Arias jarcepf@hotmail.com
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Muévete por tu Salud Santa María del Mar
Responsable : Dr. Willy Moreno Alegría swmorenokahn@terra.com.pe

Muévete por tu Cuerpo y gana Salud - Huacho
Responsable : Lic. Jorge Robles Dávila jroblesd@hotmail.com

Muévete por tu Salud Santiago de Tuna
Responsable : Sr. Néstor Pomacaja Avila pomabox@hotmail.com
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IMPORTACIONES HIRAOKA SAC

responsabilidad social
Apoya las Actividades Físicas en  la Comunidad con

.
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