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Herramienta para la promocion de actividad
fisica (AF) por parte de profesionales de la salud

1. Rol de los profesionales de la salud en la promocion de la AF
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Recomendaciones generales de AF

AFy alimentacion saludable emitidas por fuentes oficiales
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Componentes interrelacionados Mayor éxito en el logro de objetivos
dentro de un estilo de vida saludable clinicos y mejora de salud general
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2. Pacientes que requieren intervencién de profesional especializado en prescripcién de AF
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Problemas en huesos y/o Pérdida de equilibrio, mareo Consumg de mgdicamentos
articulaciones 0 desmayo antihipertensivos o de
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3. Factores de riesgo a considerar al momento de recomendar la AF

Edad Antecedentes familiares Hipertension
g Q
A
@jﬂ 2 45 anos ?’ﬁ “
@ > 55 afios Infarto del miocardio o muerte
cardiaca subita en hombre < 55 > 140/90 mmHg
anos o mujer < 65 anos

Tabaquismo Dislipidemia Hiperglucemia Otros

ﬁ D@ IMC > 30 kg/m?
®

Perimetro de cintura

LDL = 130 mg/dl o HDL Glucosa en ayunas Hombres 294 cm
Fumador < 40 mg/dl o colesterol > 100 mg/dl Mujeres > 88 cm
total > 200 mg/adl -

Algoritmo para dar recomendaciones generales de AF en pacientes que no sean fisicamente activos

El paciente:

¢Cumple alguno de los criterios de | 1

la seccién 2 o presenta sintomas =====> Remitir a un profesional

durante la AF? especializado en el tema
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v v ~=| acorde alas preferencias '
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realizar AF? ===> | Iniciar con actividad fisica " ejercicio*? ! !
N de intensidad leve”, i Variedad entre ) i
i H f recuencia baja* y corta S cardiorrespiratorio, !
' : duracion* (por 4 semanas) fuerza y flexibilidad :
: : - J - J :
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oo alafase 1? = factores de riesgo de =-»| moderada”, incrementar | |
1 No | | la seccion 39_) frecuencia*y duracién* | |
| i ! i ’ (por 6 meses) !
E I\ ___________________ I: No : E No - ' 7 i
: : v : |
: \ s N 0 H
| : Fase 2. Mejora Vv !
E i Aumentar gradualmente ¢Se mantiene en i
: ! _ hasta_ln_tensrdad --=»| lafase2 durante |----’
: : vigorosa*, incrementar mds de 6 meses? | No
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Compartir con el paciente ! %
los beneficios que la AF trae F=========-=-= 3 ( o )
para su salud ! Fase 3. Mantenimiento
! El paciente ha creado
! No funcioné ! el hdbito de realizar
J I Funcioné actividad fisica. Se
' debe monitorear
Compartir historias de otro ' - J
paciente acerca de cémo laAF === =---====- !
cambié de forma positiva su vida
I . e
\L No funcioné
Dejar claro que aunque se respeta “Entiendo que el ejercicio no es una posibilidad en este
su decision de no realizar AF, este Ejemplo momento de su vida. Hay muchos beneficios que pueden
hdbito es benéfico e importante.  |cecceccaas % | ayudarlo a mejorar su salud fisica y emocional. El ejercicio
Dejar abierta la puerta para el es una poderosa medicina. Cuando esté listo para iniciar
didlogo con este hdbito, jaqui estaré para orientarlo!

Conceptos claves algoritmo*

Incluir variedad entre ejercicio cardiorrespiratorio, de fuerza
y de flexibilidad potencia los beneficios de la AF

% [ij? % ( Cardiorrespiratorio \( Fuerza \( Flexibilidad h

Para iniciar, el tipo de ejercicio ideal es
el que el paciente estd dispuesto

a hacery que sea sequro P. ej. caminar, trotar, bailar P. ej. sentadillas, ejercicios P.ej. estlramle'ntos (cuello,
con bandas eldsticas brazos, piernas)
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Frecuencia Intensidad (ejercicio cardiorrespiratorio) Duracion
Leve No requiere esfuerzo, puede T,’ ’emp 0 que d‘”,“ la
L hablar y cantar sesion de AF en minutos
1 i Meta inicial ideal: 3 —
AT B2 S ; Requiere un esfuerzo que acelera
B2 AlF PO S N de forma perceptible el ritmo T
segun disponibilidad 51 Se completan sesiones | Moderada ma percept @
) T e e cardiaco. El paciente puede
de tiempo del . agreg habl t Debe aumentar
g g i hasta completar GO D) (10
paciente y a su nivel ~ Sesiones P Al empezar, esta gradualmente
actual de AF RIS - debe estar hasta alcanzar la
dividir el tiempo diario en | \iacorosa Requiere un gran esfuerzo, iustada al .
] 9 ey gjustada alo que | recomendacion de
sesiones cortas (tres provoca respiracion rapiaa y el paciente la OMS. 150 min
30 min diarios) frecuencia cardiaca. No puede iniciar con 5 min Ml e
hablar sin hacer una pausa de AF) o
para respirar vigorosa semanal
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AVISO LEGAL: Este documento es para uso informativo y educacional, dirigido exclusivamente a profesionales de la salud. Es de propiedad de BOYDORR S.A.S., por
lo que su uso, reproduccion, o distribucién requiere autorizacion previa y escrita por parte de BOYDORR. Esta informacién no remplaza la valoracion del profesional
de la salud ni la necesidad de decisiones clinicas adecuadas para cada caso.

¢Tienes una duda o pregunta sobre el tema? Escribenos al correo: educacion@boydorr.com
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