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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesión serán capaces de:

1. Definiciones: comportamiento sedentario, AF, baja, moderado, vigoroso 
ejercicio.

2. Situación mundial y nacional.
3. Identificar la importancia de la actividad física como factor protector 

(beneficios de la AF)
4. Reconocer la importancia  de la  AF a través del curso de vida para lograr  

envejecimiento saludable y exitoso, recomendaciones por grupos. 
5. Prescripción v/s indicación
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Reflexión inicial

En relación a su día a día ¿cómo se clasifica según su comportamiento?:

v suficientemente ac9vo
v ac9vo 
v insuficientemente ac9vo
v cumplo con mis recomendaciones, pero tengo un comportamiento sedentario
v  comportamiento sedentario
v No sé 
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Definiciones
Actividad física: cualquier movimiento corporal producido por músculos esqueléticos de forma
voluntaria y que resulta en gasto energético mayor que el basal.

Ejercicio físico: subcategoría de la actividad física planeada, estructurada y repetitiva con el objetivo
de mejorar o mantener uno o más componentes de la aptitud física.

Deporte: actividad estructurada, que busca competición o desempeño.

Aptitud física: capacidad de realizar las actividades de la vida diaria sin perjuicio de la salud.

Comportamiento sedentario: cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por gasto energético ≤ 1,5 
MET mientras está sentado, recostado o acostado (1-MET [Unidad Metabólica]: gasto energético en reposo, 
que equivale a 1 kcal/kg de peso corporal/hora o 3,5 mL de consumo de oxígeno por kg de peso por minuto).
 
MET (Unidad Metabólica): gasto energético en reposo, que equivale a 1 kcal/kg de peso corporal/hora o 3,5 
mL de consumo de oxígeno por kg de peso por minuto.

FUENTE: American College of Sports Medicine. Guidelines for exercise testing and prescription. Tenth edition. 
Philadelphia, PA: Wolters Kluwer Health, 2018.
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Comportamiento sedentario

FUENTE: Encuesta nacional de hábitos de AF y deporte 2021. Ministerio del deporte.
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La ac%vidad )sica, corresponde a cualquier movimiento corporal, 
realizado con los músculos esquelé9cos, que resulta en un gasto de 
energía y en una experiencia personal y nos permite interactuar con los 
seres y el ambiente que nos rodea, además, la ac9vidad Dsica conjuga 
otras dos dimensiones: la biológica y la sociocultural, por lo que en 
defini9va la ac9vidad Dsica aglu9na una dimensión biológica, persona y 
sociocultural (Devís, 2000).
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Tipos de ejercicio

TIPOS DESCRIPCIÓN

Aeróbico (resistencia CV) Movimiento rítmico de grandes grupos
musculares, por periodos sostenidos de tiempo.

Ejercicios de fuerza o 
resistencia

Cualquier ejercicio que cause que los músculos se 
contraigan contra una resistencia externa, con el fin de 
aumentar la masa muscular magra, mejorar y fortalecer la 
resistencia muscular.

Flexibilidad Capacidad de mover una articulación en un rango de 
movimiento completo, es específico de cada articulación, 
depende del ligamento, tendón y de la articulación.

Equilibrio Pueden ser dinámicos y estáticos, mejora la capacidad de 
soportar estímulos desestabilizantes,  o cambios de 
postura.

FUENTE: American College of Lifestyle Medicine, 2° edición.
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Clasificación de la AF de acuerdo con el gasto energético
INTENCIDAD MET DESCRIPCIÓN

SEDENTARIA < 1, 6 Actividades que usualmente envuelven el sentarse o acostarse (inclinado) que 
tienen poco movimiento y promueven bajo requerimiento de energía.

Leve 1,6 a <3 Actividades aeróbicas que no causan un considerable cambio en la respiración. 
Es posible cantar mientras se realiza ( según el talk test)

Moderada 3 a < 6 Actividades aeróbicas que pueden ser mantenidas sin perturbar la conversación, 
pero no es posible cantar.

Vigorosa 6 a < 9 Actividad aeróbica en la cual la conversación no puede ser mantenida sin 
interrupción, solo es posible decir algunas palabras.

Intensa > 9 Intensidad que normalmente no puede ser mantenida por periodos más largos 
de 10 minutos.
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Nivel de actividad física

Para conocer los MET por acbvidad ingresar a :
hcps://www.health.harvard.edu/staying-healthy/met-hour-equivalents-of-various-physical-
acbvibes
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Fuente: Adaptado por las recomendaciones de los países bajos Ainsworth at col  2017.
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a. Cantar pero no hablar
b. Hablar pero no cantar
c. Cantar o hablar
d. Escasamente hablar
e. Ninguna de las anteriores

Al u9lizar la prueba de hablar como medida de la intensidad 
del ejercicio, un paciente que realiza ejercicio de intensidad 
vigorosa puede _________
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Situación mundial y nacional.

v La inactividad física es considerada la 4ta causa de muerte en el mundo.
v Hasta 5 millones de muertes al año podrían evitarse si la población mundial fuera más 

activa.
v Las estadísticas de la OMS muestran que uno de cada cuatro adultos y cuatro de cada 

cinco adolescentes no realizan suficiente actividad física. 
v Existen desigualdades notables: los datos demuestran que en casi todos los países las 

niñas y las mujeres son menos activas que los niños y los hombres.
v Y que los países de ingresos altos el 26% de los hombres y el 35% de las mujeres no 

realizaban suficiente actividad física, en comparación con el 12% de los hombres y el 24% 
de las mujeres en los países de ingresos bajos.

v Se estima que, a nivel mundial, esto cuesta US$54 000 millones en atención sanitaria 
directa y otros US$14 000 millones por la pérdida de productividad.

FUENTE: hRps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-acUvity
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Situación nacional

v Según la Ul9ma Encuesta Nacional de Salud el 86,7% de los chilenos no 
realiza ac%vidad )sica o es sedentaria; 

v De esta cifra, un 90% de las mujeres son sedentarias y un 83% de los 
hombres mayores de 15 años son sedentarios, posicionando así a Chile en 
el tercer lugar de mayor obesidad, detrás de México y Estados Unidos.
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Fuente: Sedentarismo e inacUvidad Wsica no son lo mismo; arYculo disponible en: hRps://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v143n8/art21.pdf 
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Situación nacional

La prevalencia de inacbvidad esica en 
personas adultas en Chile es 31,5%. 
La prevalencia de sedentarismo, 
según el criterio de Pacerson et al.7, 
es 5,8%. 
Ambas prevalencias difieren 
radicalmente de la prevalencia de 
“sedentarismo” según la Pregunta-
ENS, que en nuestros cálculos 
alcanzó 87,6% (similar al 86,7% 
previamente reportado.

La prevalencia de inactividad física en Chile es 
mayor a la prevalencia de otros indicadores, ej. 
consumo riesgoso de alcohol (12,7%) y diabetes 

mellitus (12,7%).
Por lo que la inactividad física sigue siendo uno de 

los factores de riesgo más prevalentes en Chile. 

Fuente: Sedentarismo e inacUvidad Wsica no son lo mismo; arYculo disponible en: 
hRps://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v143n8/art21.pdf 
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Situación nacional

v Primera Encuesta Nacional de Calidad de vida (2021)
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Situación nacional: Encuesta calidad de vida 2021
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Situación nacional de los adolescentes y jóvenes 11 a 17 años.

FUENTE: Encuesta nacional de hábitos de AF y deporte 2021. Ministerio del deporte.
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Situación nacional personas mayores de 18 años.

FUENTE: Encuesta nacional de hábitos de AF y deporte 2021. Ministerio del deporte.
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Efectos fisiológicos del ejercicio

Mioquinas y ejercicio:

Citocinas, quimiocinas y pép9dos 
derivadas del músculo que actúan 
en varios órganos  y ejercen 
funciones metabólicas benéficas por 
redes de señalización.

Chen, J Cell Physiol.2020;1-20.
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Efectos ejercinas o mioquinas del ejercicio

Chen, J Cell Physiol.2020;1-20.

Lactato
IL-10
IL-7

MMP-2
CXCL10

Mentrn1

IL-6
IL-15
BDNF
IGF-1

LIF
Miosta2na

Irisina
Apelina

Adiponec2na

CX3CL1
FGF-2
FGF-21
BRINP3
CTSB
BAIBA
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Remodelación e hipertrofia del músculo

Severinsen y Pedersen, Endocrinology Reviews, 2020.
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Efectos metabólicos del ejercicio
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Efectos metabólicos del ejercicio
IL-6
• Aumenta producción hepática de glucosa

MIONECTINA
• Aumenta consumo ácidos grasos  hepatocitos
• Controla autofagia celular
• Mantiene homeostasis de energía

BAIBA
• Disminuye estrés retículo endoplasmático 

FGF-21
• Estimula absorción de glucosa
• Inhibe gluconeogénesis

IRISINA
• Inhibe lipogénesis
• Controla homeostasis glucosa
• Balance gluconeogénesis/glicogénesis

Chen, J Cell Physiol.2020;1-20.

Regula metabolismo de glucosa y lípidos
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Efectos metabólicos del ejercicio

APELINA
• Mejora sensibilidad a la insulina y depósitos de glucosa
• Proliferación células B
• Disminuye inflamación y fibrosis

FST
• Preserva y protege función células B

IL-6
• Mejora proliferación de células B y la secreción de insulina
• Mejora glicemia

IRISINA
• Previene apoptosis de células B

ADIPONECTINA
• nfluye en la función y sobrevivencia células B

Chen, J Cell Physiol.2020;1-20.
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Efectos del ejercicio sobre el tejido óseo

IL-15
• Formación y mantención ósea

BAIBA
• Previene muerte del osteocito y pérdida 

ósea

MIOSTATINA
• Reparación ósea

OSTEOGLICINA
• Anabolismo óseo

BRINP3
• Diferenciación osteoblastos

Chen, J Cell Physiol.2020;1-20.
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Efectos del ejercicio sobre el apetito

Endocrinology  y Metabolism 14 (4),  2019.
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Importancia de la actividad física (AF)  como 
factor protector 

La AF Piedra angular para prevención, tratamiento, control y rehabilitación de 
decenas de enfermedades crónicas. 

. 
La ac%vidad )sica es buena para el corazón, el cuerpo y la mente. 

Realizar una ac2vidad @sica con regularidad puede prevenir y ayudar a ges2onar las cardiopaCas, la 
diabetes de 2po 2 y el cáncer, que causan casi tres cuartas partes de las muertes de todo el mundo. 

Además, la ac2vidad @sica puede reducir los síntomas de depresión y ansiedad, y mejorar la concentración, 
el aprendizaje y el bienestar en general. 

Mayor control de peso
Menor riesgo de condiciones invalidantes
Menos tasas de enfermedades crónicas 

El gasto en salud disminuye a medida que aumenta el nivel de acbvidad viceversa
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Importancia de la actividad física (AF)  como 
factor protector: 

Efectos en el sistema cardiovascular y metabólico

Existe una sólida evidencia que respalda que el ejercicio regular (≥ 8 MET), pracbcado en una 
intensidad moderada a vigorosa, traerá ́como consecuencia principal una apbtud 
cardiorrespiratoria saludable.

Reducción de los riesgos de mortalidad por todas las causas, enfermedad de pequeño vaso, 
hipertensión arterial, accidente cerebrovascular, síndrome metabólico y DM2.

Estas ventajas están dadas por acciones tanto a nivel endotelial, como en factores sanguíneos, 
en los niveles de presión arterial, a nivel metabólico y en la regulación autonómica del corazón. 

FUENTE: Fiuza-Luces C, Garatachea N, Berger NA, et al. Exercise is the real polypill. Physiology (Bethesda). 2013, 28(5): 330-58. 
GronekP,WielinskiD,CyganskiP,etal.AReviewofExerciseasMedicineinCardiovascularDisease:PathologyandMechanism.Aging Dis. 
2020;11(2):327-340. 
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Importancia de la actividad física (AF)  como 
factor protector: 

Ac6vidad 7sica y cáncer

Diferentes estudios de metaanálisis 
han demostrado que entre los 
cánceres que pueden ser prevenidos 
se encuentran, los de colon, mama, 
endometrio, riñón, vejiga, pulmón, 
adenocarcinoma esofágico, 
estómago, mieloma, hígado y linfoma 
no-Hodgkin.

Fuente: Ma?hews CE, Moore SC, Arem H, et al. Amount and Intensity of Leisure-Time Physical AcKvity and Lower Cancer Risk. J Clin Oncol. 
2020; 38(7):686-697. 
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Importancia de la actividad física (AF)  como 
factor protector: 

Una de las moléculas fundamentales 
secretadas por este órganos es el Óxido 
Nítrico (ON), el cual posee una acción 
fundamental en la vasodilatación, pero 
también posee una acción anbagregante 
plaquetaria y juega un papel importante en la 
reparación, regeneración y modulación del 
consumo de oxígeno del miocardio. 

Pinckard K, Baskin KK, Stanford KI. Effects of Exercise to Improve Cardiovascular Health. Front Cardiovasc Med. 2019;6:69.
GronekP,WielinskiD,CyganskiP,etal.AReviewofExerciseasMedicineinCardiovascularDisease:PathologyandMechanism.Aging 
Dis. 2020;11(2):327-340. 



[OFFICIAL]

Caso clínico 

Con solo 1 episodio se observan resultados inmediatos, en la PA, sueño, 
disminuye la  ansiedad, sensibilidad a la insulina, aumenta la  concentración.

Fuente:h?ps:www.who.int/publicaKons/i/item/9789240015128
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Marco normativo y regulatorio
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Recomendaciones nacionales
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Recomendaciones de acFvidad Gsica

Las recomendaciones de AF que se presentan 
en las Directrices de la OMS sobre ac1vidad 
3sica y hábitos sedentarios están orientadas a 
todas las poblaciones y los grupos de edad 
desde los cinco hasta los 65 años o más, 
independientemente del sexo, el contexto 
cultural o la situación socioeconómica, y son 
per9nentes para todas las personas, sea cual 
sea su capacidad. 
 

hcps://www.who.int/es/publicabons/i/item/9789240014886
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Recomendaciones de acFvidad Gsica

¿Conozco las nuevas recomendación de AF 
según grupo etario?
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El enfoque del curso de vida se en9ende como la relación dinámica de las exposiciones previas a lo 
largo de la vida con los resultados de salud posteriores y los mecanismos por los cuales las influencias 
posi9vas o nega9vas dan forma a la trayectoria humana y al desarrollo social, lo que 9ene un impacto 

en los resultados de salud de la persona y la población.

AF en el curso de vida
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, 

Fuente: Material extraído de Diplomado MEV Universidad de los Andes 2021.
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, 

Puede tenerse beneficios en salud 
mediante ejercicio intencional, 
ac%vidad )sica que no es ejercicio, o 
combinación de ambas. 
Reducción significa9va de mortalidad 
con 1 a 1,9 hrs/sem de ac9vidad 
vigorosa 
Beneficio en reducción riesgo CV , con 
con 15 min /día o 90 min/sem de 
ac9vidad moderada. 

¿Cuál es el Nivel mínimo de ejercicios? 

Un esfuerzo tan pequeño como estar 
de pie.
Ha demostrado tener beneficios de 
salud.
Estar de por dos horas al día está 
asociado a una reducción del 10 % en 
la mortalidad por todas las causas.
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, 
¿Cuál es el Nivel mínimo de ejercicios? 

Guerrero del fin de semana 
Disminución de mortalidad por todas las causas 

en hombres que realizan AF un día o más por 
semana vs sedentarios (RR 0,85)

Sin embargo, completar los 50 min en un día 
puede aumentar los riesgo 

de lesiones.
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, 

Fuente: El problema global de la inacUvidad Wsica; disponible en: 
hRps://www.who.int/ncds/prevenUon/physical- acUvity/inacUvity-global-health-problem/en/ w
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Principales
mensajes

.
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PAUSA 
(19:50-20:00 HRS)
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Ahora ¿Cómo se clasifica según su 
comportamiento?:

v Inac9vo y sedentario
v Inac9vo
v sedentario
v Ac9vo
v No sé 
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Prescripción versus indicación

• EEUU  la consejería de es9lo de vida 
saludable está presente en tan sólo 34% de 
las consultas médicas realizadas.

• Personas con obesidad reportaron recibir 
consejería de dieta y AF en 
aproximadamente 20% y 25% de sus 
consultas clínicas, respec9vamente.

•  Personas con diagnós9co de glicemia de 
ayuno alterada o intolerancia a la glucosau 
otros factores de riesgo cardiovascular 
conocidos recibieron consejería tan solo en 
un 40% de los casos.

Fuente: Orientación técnica AF  y ejercicio según curso de vida y comorbilidad. MINSAL 2021. 
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Prescripción versus indicación

Fuente: Orientación técnica AF  y ejercicio según curso de vida y comorbilidad. MINSAL 2021. 

Una RS mostró que la promoción de AF a adultos 
sedentarios en la atención primaria 9ene efectos 
pequeños a medianos en la AF auto reportada a 
los 12 meses (Odds Ra9o 1.42, IC 95%, 1.17-1.73), 
siendo el número necesario a tratar de 12 
personas.

La PE por escrito, que comprende ejercicio y 
metas de es9lo de vida, es un elemento crucial 
para señalar que la AF y el ejercicio son terapia, al 
igual que la indicación de medicamentos.
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Conducta del médico para la prescripción de AF

Conducta en salud del médico predicen la asesoría y 
conducta del consultante
Correlación posi9va entre:
• Médicos que realizan AF y la aconsejan
• Médicos que realizan ac9vidad de fuerza y la 

aconsejan. 
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Indicación Prescripción

• La prescripción de ejercicio Dsico es el 
proceso mediante el cual se recomienda a 
una persona un régimen de ac9vidad Dsica 
de manera sistemá9ca e individualizada 
(ACSM, 1995).

• Debe definir el 9po, la intensidad, la 
duración, la frecuencia y la progresión 
(ACSM, 2000), así como las 
pausas/descansos y las consideraciones 
complementarias (Águila, 2001).
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¿Me siento segura/o al momento de prescribir 
AF?
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¿Es necesario evaluar a un persona antes de realizar AF?

Fuente: Extraído de la 2 versión Fundamentos de la Medicina del EsUlo de vida, John Kelly  y Jeni Shull. 
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Progresión del entrenamiento para parFcipantes 
sedentarios de bajo riesgo

Orientaciones Escuela Americana Medicina Depor%va 2015 

Fuente: Extraído de la 2 versión Fundamentos de la Medicina del EsUlo de vida, John Kelly  y Jeni Shull. 

RFC : Reserva de frecuencia cardiaca. = máxima frec cardiaca menos ritmo cardiaco en reposo. ej : 180-
80=100. 5%= 5 laUdos /min cada 6 sesiones. 
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Algunas iniciaFvas 

nEl programa “Exercise is Medicine” lanzado 
como estrategia mundial por el American 
College of Sports Medicine en 2010 
recomienda que el profesional de salud 
u9lice de 1 a 3 minutos de su consulta para:

1. Medir el nivel de AF del paciente
2. Escribir la recomendación de AF al 

paciente
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Recomendaciones para evaluar nivel de AF

Evaluar la AF como un signo vital.
Una herramienta para evaluar rápidamente la 
AF de una persona:

Días por semana *minutos por día=minutos por 
semana.

Días por semana: en promedio ¿Cuántos días 
por semana realiza AF en los que su corazón late 
o respira mas fuerte?

Minutos por día: ¿cuántos minutos en total de 
AF realiza durante esos días?
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Recomendaciones al momento de prescribir 

MODELO 5 A
EVALUAR creencias, conductas, conocimiento ¿el paciente hace ejercicio? 

¿Cómo se siente?

ASESORAR información especifica relativa a los beneficios , según la etapa del 
cambio. Personalice indicación. 

ACORDAR defina metas colaborativamente de acuerdo a su interés y confianza 
en el cambio. Use FITT- Metas SMART 

ASISTIR Identificar barreras estrategias, técnicas de solución.
ARREGLAR Conversar sobre recaídas eventuales .

Plan de seguimiento derivar a personal de apoyo si es necesario 
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• Mantenimiento: consolidación de la 
conducta

• Acción: prac9camos el cambio
• Preparación: Decisión firme de 

cambiar dentro de los próximos 6 meses
• Contemplación: comienza a 

cues9onarse el cambios
• Pre contemplación: no es consciente 

del problema 
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Evaluación de la disposición al cambio. Adaptado de Fleta y Giménez

Fleta Y, Giménez J. Coaching nutricional:Haz que tu dieta funcione. Barcelona:Penguin Randon Group;2015. [ Links ]
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Barreras 
comunes en la 

prác3ca de AF y 
su abordaje 



[OFFICIAL]

¿Y en tu caso, cuál es la principal barrera?
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Ejemplo de prescripción  uFlizando FITT y EMART

F: 2 veces a la semana 
I: intensidad moderada
T: 45 minutos
T: caminata 

Ejemplo: para fin de mes estaré caminando dos 
kilómetros, dos veces a la semana los martes y los 
jueves, después del trabajo.
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a. Comenzar a caminar con intensidad moderada durante 45 
minutos por lo menos cinco días a la semana.
b. Comenzar a correr 60 minutos cada tres días.
c. Caminar alrededor de la cuadra dos veces al día.
d. Levantar pesas pesadas cada 25 minutos.
e. Nadar 15 vueltas durante 20 minutos.

¿Cuál prescripción describe mejor la 
prescripción de ejercicio cardiovascular 

FITT?



[OFFICIAL]

¿Cuántos pasos caminas al día?

Años ganados por quienes siguen las orientaciones en 
comparación con sedentarios mayores de 40 años.  

75 min de caminata rápida/sem: aprox.1,8 años de vida 
ganados 
90-150 min: 2,5
200 min: 3 años
400 min:4 años
500 min: 4,5 años
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¿Cuántos pasos caminas al día?

Las pautas de salud pública para adultos promueven > o = 
30 minutos de al menos ac9vidad Dsica diaria de 
intensidad moderada, y esto se traduce en 3000-4000 
pasos si son:

Una jerarquía basada en zonas es ú9l tanto para fines de 
medición como de mo9vación en adultos:

1) <5000 pasos.d (sedentarios)
2) 5000-7499 pasos.d (ac9vo bajo)
3) 7500-9999 pasos.d (algo ac9vo)
4) > o =10.000-12.499 pasos.d (ac9vo)
5) > o =12.500 pasos.d (altamente ac9vo).

TUDOR-LOCKE, C., HATANO, Y., PANGRAZI, R. P., & KANG, M. (2008). RevisiKng “How Many Steps Are Enough?” Medicine & 
Science in Sports & Exercise, 40(Supplement), S537–S543. h?ps://doi.org/10.1249/mss.0b013e31817c7133 
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Recomendaciones 
para disminuir el 
comportamiento 
sedentario
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Recomendaciones cuando existe la barrera del =empo 
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Conclusiones

• La ac9vidad Hsica regular favorece la salud mental y Hsica. 
• Es beneficiosa para las personas de todas las edades y 

capacidades. 
• La ac9vidad Hsica regular es un factor de protección 

fundamental para la prevención y el tratamiento de las ENT.
• Nunca es demasiado tarde para empezar a ser más ac9vo y 

menos sedentario a fin de mejorar la salud.
• hKp://links.lww.com/HCO/A42
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Conclusiones

Fuente: El problema global de la inacUvidad Wsica; disponible en: 
hRps://www.who.int/ncds/prevenUon/physical- acUvity/inacUvity-global-health-problem/en/ 
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN J


