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RESOLUCION No. _"7 (- |
De_ 29 de SSPUIEHBRE de 2026

Que aprueba la Guia Nacional para la Prescripcion del Ejercicio Fisico en el Primer
Nivel de Atencion en Salud y dispone su implementacion progresiva en el snste,_
publico de salud de la Republica de Panama

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

nnnnnnn

CONSIDERANDO:

0% sesot
Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama —
establece que es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacion y el
individuo, como parte de la comunidad, tiene el derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud, entendida como el completo

bienestar fisico, mental y social;

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
con la mision de ejecutar las acciones de promocidn, reparacion y rehabilitacion de
la salud que competen al Estado;

Que el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, por medio del cual se
establece el Estatuto Organico del Ministerio de Salud, le otorga la funcion de
mantener actualizada la legislacion sectorial, los reglamentos, las normas técnicas
y los manuales de operacion que orientan los programas nacionales bajo criterios
de eficiencia;

Que el Decreto Ejecutivo No. 1510 de 19 de septiembre de 2014, establece la
estrategia nacional para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo, fue modificado por el Decreto Ejecutivo No.
846 de 4 de agosto de 2015 y mediante la Resolucién No.3659 de 26 de diciembre
de 2017 se adopto su Plan Estratégico;

Que el Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015, adopta los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), vinculados a la Politica Nacional de
Salud para lograr el acceso y la cobertura universal con equidad, eficiencia y
calidad;

Que la Ley No. 68 de 20 de noviembre de 2003 regula los derechos y obligaciones
de los pacientes en materia de informacion y de decision libre e informada en los
servicios de salud publicos y privados;

Que la Ley 136 de 23 de marzo de 2020, establece las politicas publicas para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes en el sector salud, de manera eficaz
y oportuna;

Que la Ley 522 de 12 de mayo de 2026, establece el marco legal para la prevencion,
diagnostico, control y seguimiento de las enfermedades no transmisibles, tales
como diabetes tipo 2, hipertension arterial, obesidad, entre otras, impulsando
normativas sobre actividad fisica y factores de riesgo;

Que de conformidad con el Manual de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, le corresponde al Departamento de Salud y Atencion Integral a la Poblacion,
a través de sus secciones, formular y actualizar en forma permanente, participativa
y basada en evidencia cientifico — técnica, las normas y procedimientos técnicos y
legales de toda la produccion u oferta de servicios publicos y privados, directos e
indirectos, para garantizar la salud integral a la poblacién en todo el territorio
nacional;
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Que mediante la Resolucion 021 del 14 de enero de 2025, se aprobd el Plan

Nacional para detener la obesidad en Panama (PADO) 2025-2030, estableciendo 1
entre sus acciones prioritarias el fomento y desarrollo de la actividad fisica, la |
recreacion y el deporte en la poblacion, asi como el fortalecimiento de la asesoria |
en actividad fisica en la atencién primaria de salud y la implementacion de politicas, 1
programas e intervenciones orientadas a su incorporacién en la prestacion de los

servicios de salud,;

Que los indicadores epidemioldgicos locales y la Encuesta Nacional de Salud de ‘
Panama (ENSPA) evidencian problemas criticos de salud publica, tales como una
tasa de actividad fisica insuficiente del 54.9% en adultos, una prevalencia del 14.4%
en diabetes mellitus, un 42.3% en hipertension arterial y un 71.7% de exceso de
peso en la poblacion de 18 afios 0 mas:

Que la diabetes mellitus constituye una de las principales causas de morbilidad y ‘
mortalidad en Panama y representa una importante carga para el sistema de salud,
debido a sus complicaciones y a su impacto sobre la calidad de vida de la poblacion:

Que la actividad y el ejercicio fisico constituyen intervenciones clinicas
fundamentales y no farmacolégicas para la prevencion y manejo de enfermedades )
cronicas, el control de factores de riesgo, la preservacion de la capacidad funcio )\ E
y la promocién de un envejecimiento saludable; '

en el Primer Nivel de Atencion en Salud, requiere de un proceso progresivo y
planificado, considerando las diferencias existentes entre las instalaciones de salud
en cuanto a la capacidad instalada, disponibilidad del recurso humano capacitado,
condiciones para el registro clinico, mecanismos de seguimiento y acceso a las
rutas de referencia y contrarreferencia, coordinado conjuntamente entre el
Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social, con el propésito de garantizar una
prescripcion del ejercicio fisico de manera segura, equitativa, medible y sostenible;

Que en atencion a todo lo antes indicado y en funcién de priorizar la atencion integral
de los adultos y personas mayores, deben tomarse las medidas administrativas que
permitan cumplir con los compromisos tanto nacionales como internacionales.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Guia Nacional para la Prescripcion del
Ejercicio Fisico en el Primer Nivel de Atenciéon en Salud, como el instrumento
técnico-normativo oficial para orientar la evaluacion, estratificacion del riesgo,
prescripcion, consejeria, seguimiento, registro, referencia y contrarreferencia del
gjercicio fisico como intervencion no farmacoldgica en la poblacién adulta y
personas mayores.

ARTICULO SEGUNDO: Disponer la implementacion progresiva y por fases
(preparacion, implementacion, expansion y consolidacion) de la Guia en las
instalaciones del primer nivel de atencién del sistema publico de salud, segun las
capacidades y planes definidos por el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro
Social, en sus respectivos ambitos de competencia.
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ARTICULO TERCERO: Ordenar el desarrollo de las competencias del recurso
humano, mediante procesos continuos de socializacién, induccion, capacitacion y
actualizacion, priorizando al personal de salud asignado a las instalaciones
incorporadas en cada fase de implementacion.

ARTICULO CUARTO: Establecer que las Regiones de Salud del Ministerio de
Salud y las instancias competentes de la Caja de Seguro Social, en coordinacién
con el Programa o Coordinacién de Adulto a nivel nacional, seran responsables de
elaborar los planes locales, dictar las capacitaciones, asegurar las rutas de
referencia y ofrecer la asistencia técnica requerida.

ARTICULO QUINTO: Disponer que el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro
Social, a traves de sus oficinas técnicas, realizaran el monitoreo y la evaluacion
periodica de la implementacion de la Guia, utilizando los indicadores de mejora
continua alli establecidos.

ARTICULO SEXTO: Autorizar que las instalaciones de salud, que aun no estén
incorporadas formalmente en las fases de implementacion, continden ejecutando
acciones generales de promocion de la actividad fisica, reduccion del sedentarismo
y captacion de pacientes elegibles, de acuerdo con su capacidad operativa actual.

ARTICULO SEPTIMO: Determinar que la Guia sera revisada y actualizada
periédicamente por el Ministerio de Salud, tomando en cuenta la evolucion de la
evidencia cientifica, las recomendaciones internacionales y los resultados arrojados
de su aplicacion practica en el sistema publico.

Articulo 8. La presente Resolucion comenzara a regir a partir de su promulgacién.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Republica de Panama; Decreto
de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Ley
136 de 23 de marzo de 2020 y Ley 522 de 12 de mayo de 2026; Decreto Ejecutivo
No. 75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No. 1510 de 19 de septiembre
de 2014 y Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015
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Presentacion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen uno de los principales desafios para la
salud publica, debido a su elevada carga de morbilidad, mortalidad prematura y discapacidad,
asi como al impacto que generan sobre los sistemas sanitarios y el desarrollo social y
economico del pais. Entre los factores de riesgo modificables, la inactividad fisica representa
un determinante de especial relevancia, estrechamente asociado con el incremento de la
obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares
y diversas condiciones crénicas de alta prevalencia.

En concordancia con el Modelo de Atencion Integral de Salud y bajo la rectoria de la salud
publica, el Ministerio de Salud fortalece las intervenciones orientadas a la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades y al manejo integral de los factores de riesgo mediante
acciones sustentadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

La Guia Nacional para la Prescripcion del Ejercicio Fisico en el Primer Nivel de Atencion en
Salud constituye un instrumento técnico-normativo que estandariza el proceso de evaluacion
preparticipativa, estratificacion del riesgo, prescripcion, seguimiento y reevaluacion del
ejercicio fisico como tratamiento no farmacologico, incorporandolo de manera sistematica
dentro de la atencion clinica de las personas adultas y personas mayores en el primer nivel de
atencion.

La evidencia cientifica concluye que la prescripcion estructurada del ejercicio fisico produce
beneficios clinicamente significativos sobre el control glucémico, la presion arterial, la
composicion corporal, la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la funcionalidad y
la salud mental, contribuyendo ademas a disminuir el riesgo cardiovascular global, mejorar la
calidad de vida y reducir la utilizacion de los servicios de salud asociados a las enfermedades
no transmisibles.

Esta guia proporciona recomendaciones estandarizadas para la valoracion clinica inicial, la
identificacion de contraindicaciones y precauciones, la individualizacion de la prescripcion
bajo el principio FITT - VP (frecuencia, intensidad, tiempo, tipo de ejercicio, volumen y7a\c
progresion), asi como los criterios para el seguimiento clinico y la referencia oportuna cuasfdo”
la complejidad del paciente lo requiera. Su contenido ha sido elaborado mediante un pr’é_?so
de revision de la literatura cientifica y de las recomendaciones emitidas por orga SImos
internacionales, adaptindolas al contexto epidemiolégico, organizacional y asistenggﬂ.}.de
Panama. ‘\\\ o\
@
La implementacion de esta guia representa un avance estratégico para la consolidacién de uha/;'_ DE
atencion primaria resolutiva, centrada en la prevencion y el manejo integral de las
enfermedades no transmisibles, fortaleciendo las competencias de los equipos
multidisciplinarios de salud e impulsando un modelo de atencion orientado hacia
intervenciones costo-efectivas, seguras y sostenibles.
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Expresamos, con paso firme, nuestro reconocimiento a los profesionales, sociedades
cientificas, instituciones académicas y equipos técnicos que participaron en el desarrollo de
este documento, cuya experiencia y compromiso hicieron posible disponer de una herramienta
que contribuira a homogeneizar la practica clinica y fortalecer la calidad de la atencion en todos
los niveles de la red nacional de servicios de salud.

Confiamos en que esta guia se constituira en un referente técnico para los profesionales
sanitarios y favorecera la incorporacion sistematica de la prescripcion del ejercicio fisico como
un componente esencial del abordaje integral de las personas, contribuyendo al cumplimiento
de los objetivos nacionales en materia de prevencion, control de las enfermedades no
transmisibles y promocion de una poblacion mas activa, funcional y saludable, que nos
permitan avanzar hacia un Panama con salud y bienestar para todos.

Fernando Boyd Galindo
Ministro de Salud
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Introduccion

La inactividad fisica y el comportamiento sedentario constituyen importantes desafios para la
salud publica a nivel mundial. Ambos se reconocen como factores de riesgo modificables
estrechamente relacionados con el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT), al
contribuir con el deterioro de la salud y la calidad de vida de la poblacion. Se estima que cerca
de 500 millones de nuevos casos de enfermedades no transmisibles podrian producirse entre
2020 y 2030 a nivel mundial, muchos de los cuales serian prevenibles mediante la adopcion de
estilos de vida saludables y la practica de actividad fisica (Sociedad Espafiola de Medicina en
Familia y Comunitaria, 2025).

El ejercicio fisico ha sido ampliamente reconocido como una intervencion terapéutica tanto
para la prevencion primaria como secundaria de las enfermedades no transmisibles. Su practica
regular induce adaptaciones fisiologicas que mejoran la funcién cardiovascular, la sensibilidad
a la insulina, el perfil lipidico y la composicién corporal, contribuyendo a la reduccion del
riesgo cardiometabolico (Luna, 2024). Ademas, es un tratamiento complementario en
patologias como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, el dolor lumbar cronico y
los trastornos depresivos; superando en eficacia a muchos farmacos aislados. Al ser prescrito
como tratamiento, actiia como antiinflamatorio, libera miocinas reguladoras del metabolismo
y mejora la neuroplasticidad cerebral (Sociedad Espafiola de Medicina en Familia y
Comunitaria, 2025). A pesar de la solida evidencia cientifica que respalda sus beneficios para
la prevencion y tratamiento de las ENT, su incorporacion en la practica clinica contintia siendo
limitada. En muchos casos, es recomendado de forma general como “actividad fisica”, sin una
prescripcion sistematica, estructurada e individualizada, lo que contribuye a disminuir su
efectividad como intervencion terapéutica (Seth, 2014).

La prescripcion del ejercicio implica un proceso que integra la evaluacion del estado de salud,
la estratificacion del riesgo, la definicion de objetivos terapéuticos y la dosificacion del
ejercicio en términos de frecuencia, intensidad, tiempo y tipo. Este enfoque permite adaptar las
intervenciones segin las caracteristicas, necesidades y condiciones especificas de cada

persona, incluyendo poblaciones con enfermedades no transmisibles, personas mayores Y / '

grupos en situacion de vulnerabilidad. i

La Atencion Primaria en Salud (APS) es un enfoque que abarca a toda la sociedad, y que ueme
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar, con una distribucidns
equitativa basada en las necesidades de las personas, incluyendo el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos (OMS, 2025). En este contexto, la APS desempefia un
papel fundamental tanto en la promocion de la actividad fisica, en la prevencion, tratamiento
y seguimiento de las ENT, al ser el primer contacto entre la comunidad y el sistema de salud
(Morral et al., 2025a).

La implementacion de la prescripcion del ejercicio fisico en el primer nivel de atencion
representa una oportunidad estratégica para impulsar politicas eficaces que incrementen los
niveles de actividad fisica en la poblacion, principalmente, desde un enfoque de prevencion, y
de proteccion de la salud, lo cual requiere a su vez, de un esfuerzo multisectorial y coordinado
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que permita reducir las desigualdades en el acceso a oportunidades para su practica como
tratamiento no farmacoldgico, y a su vez, para promover entornos que favorezcan estilos de
vida activos y saludables (OMS, 2024).

Para lograr la implementacion de la prescripcion del ejercicio fisico en APS, resulta
fundamental avanzar en dos dimensiones estratégicas complementarias. En primer lugar, es
necesario priorizar el ejercicio fisico como intervenciéon de autogestion en salud,
incorporandolo de manera sistematica en normas, guias clinicas y protocolos de atencion,
especialmente en el abordaje de las enfermedades no transmisibles. En segundo lugar, se
requiere fortalecer las competencias y habilidades del personal de salud en el primer nivel de
atencion, para realizar la evaluacion preparticipativa, estratificacion del riesgo, prescripeion
individualizada y seguimiento de las indicaciones médicas.

Por lo antes expuesto, la Guia Nacional para la Prescripcion del Ejercicio Fisico en el Primer
Nivel de Atencion en Salud, tiene como propdsito generar un cambio de paradigma, donde el
ejercicio deja de ser una recomendacion general para convertirse en una intervencion
terapéutica prescrita, monitoreada y ajustada dentro del proceso de atencion. Asimismo,
proporciona lineamientos técnicos y operativos, facilitando la toma de decisiones clinicas, la
estandarizacion de practicas clinicas y el fortalecimiento de la atencion centrada en la persona
mayor, adultos sanos y poblacion con enfermedades no transmisibles como hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso/obesidad, impulsando la integracion del ejercicio
fisico como un tratamiento complementario clave en la atencion. El éxito de impulsar esta
intervenciéon depende no solo del conocimiento técnico, sino también de la capacidad del
personal de salud para abordar los determinantes psicosociales de la persona atendida,
promoviendo la adherencia mediante estrategias de consejeria breve y de cambios
conductuales.

Finalmente, la implementacion de esta guia representa una oportunidad estratégica para
enfrentar la creciente carga de enfermedades no transmisibles en Panama, promoviendo un
enfoque preventivo y de tratamiento, de forma integral y sostenible que contribuye al bienestar
de la poblacion. Es una estrategia de costo-efectividad destinada a mejorar los resultados en
salud y avanzar hacia un modelo de atencion centrado en la persona.

»
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Abreviaturas

ACM Colegio Americano de Medicina Deportiva

AF Actividad fisica

APEDIM Asociacion Panamena de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo

APMF Asociacion Panamefia de Medicina Familiar

CSS Caja de Seguro Social

DM Diabetes mellitus

DXA Absorciometria de rayos X de energia dual

ECG Electrocardiograma

ECV Enfermedad cardiovascular

ENT Enfermedades no transmisibles

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

EPP Evaluacion preparticipativa

ESCAVI Encuesta Nacional de Salud y Calidad de Vida

FC Frecuencia cardiaca

FCR Frecuencia cardiaca de reserva

FCmax Frecuencia cardiaca maxima

GC Gasto cardiaco Yy DI

HTA Hipertension arterial / 6.7 \ O\
IAM Infarto agudo de miocardio '
ICOPE Manual de Atencion Integrada para las Personas Mayores 4
IF Inactividad fisica

IMC indice de masa corporal
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IPAQ Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

MCS Muerte cardiaca subita

METs Equivalentes metabdlicos de la tarez

MINSA Ministerio de Salud

OARS Cuestionario de Evaluacion Funcional Multidimensional de Recursos y

Servicios para Adultos Mayores

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PA Presion arterial

PAD Presion arterial diastdlica

PAR-Q+ Cuestionario de Preparacion para la Actividad Fisica para Todos
PAS Presion arterial sistolica

PREFREC Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Cardiovascular

RM Repeticion maxima
SEIS Sistema Electronico de Informacion en Salud
SF-36 Cuestionario de Salud de Forma Corta

SMART Especifico, Medible, Alcanzable, Realista y limite de Tiempo

SOPAMER Sociedad Panamenia de Medicina Fisica y Rehabilitacion

SPC Sociedad Panamenia de Cardiologia A0 DE
SPMG Sociedad Panameria de Medicina General
SPOT Sociedad Panameria de Ortopedia y Traumatologia l
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Glosario de términos

Actividad fisica: Cualquier movimiento voluntario del cuerpo producido por los musculos
esqueléticos que conlleva un gasto de energia. Abarca no solo el ejercicio o el deporte, sino
también actividades diarias, laborales, recreativas o de ocio como caminar, subir escaleras,
entre otros.

Actividad fisica estructurada: Actividades planificadas previamente que estan orientadas a
alcanzar objetivos especificos relacionados con la salud, la condicién fisica o el rendimiento
deportivo. Suelen realizarse bajo supervision o siguiendo un programa definido por un
profesional.

Actividad fisica no estructurada: Actividades realizadas de forma espontanea, sin una
planificacion formal, pero que, contribuyen significativamente al gasto energético diario y a la
promocion de la salud.

Actividadesaerobicas: Actividades que dependen principalmente del metabolismo oxidativo,
utilizando oxigeno como elemento esencial para producir energia. Se caracterizan por ser de
duracion prolongada y de intensidad moderada a baja, como por ejemplo caminar, bailar, andar
en bicicleta, transportar bolsas del supermercado caminando, realizar labores de jardineria.

Actividades anaerédbicas: Actividades que utilizan como fuente principal de energia las vias
glucoliticas y de fosfocreatina, permitiendo realizar esfuerzos de alta intensidad y corta
duracion, debido a la rapida deplecion de los sustratos energéticos. Algunos ejemplos incluyen
ejercicios de fuerza, velocidad o potencia (levantar objetos pesados); correr para alcanzar un
medio de transporte; participar en carreras de velocidad.

Adulto prefragil: Persona que presenta una disminucion leve de su capacidad fisica, de reserva
fisiologica y funcional, desarrollando un mayor riesgo de fragilidad si no recibe una
intervencion oportuna.

Aptitud fisica: Conjunto de caracteristicas individuales que determinan la capacidad para
realizar actividad fisica.

Balance y equilibrio: Capacidad de mantener la coordinacion entre el sistema nervioso y 7~ \
sistema musculoesquelético, siendo fundamentales para la estabilidad corporal en divers}’zé-
posiciones y movimientos.

!l |
Evaluacion de la aptitud fisica: Proceso que permite valorar la capacidad de una persona ﬁar,l » <l
realizar actividad fisica de forma segura, identificando su condicion funcional, posibles nesgtes
y necesidades para orientar una prescripcion del ejercicio individualizada.

Composicion corporal: Proporcion de diferentes componentes del cuerpo, masa magra, masa
muscular, masa 6sea y agua corporal, para conocer la distribucion corporal y ayuda a orientar
objetivos de salud y mejorar la condicion fisica.
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Condicidn fisica: Capacidad del cuerpo para realizar actividades diarias y ejercicio de manera
eficiente, segura y con suficiente energia, integrandocomponentes cardiorrespiratorios, fuerza
muscular, flexibilidad, equilibrio y composicién corporal.

Deporte: Actividades fisicas organizadas que se rigen bajo normas especificas y que tienen
como objetivo la competencia, ya sea a nivel recreativo o profesional.

Desacondicionamiento fisico: Pérdida progresiva de la fuerza, resistencia y la capacidad
funcional del cuerpo, que ocurre como consecuencia de la disminucion de la actividad fisica o
del reposo prolongado.

Ejercicio fisico: Actividad fisica organizada, cuidadosamente planificada y repetitiva, cuyo
propdsito es contribuir al mantenimiento o a la mejora de la condicion y de la aptitud fisica. Se
realiza siguiendo una frecuencia, duracion e intensidad, siempre guiados por objetivos
personales y de salud.

Estructura de la serie: Forma en que se organizan las repeticiones y descansos dentro de un
entrenamiento, lo cual influye en la intensidad, la fatiga y la respuesta adaptativa.

Escala de Esfuerzo Percibido (RPE): Herramienta subjetiva que permite valorar la intensidad
del esfuerzo en una escala de 0 nada a 10 maximo. Es 1til para autorregulacion y ajustes de
carga en tiempo real; puede correlacionarse con intensidad fisiologica y demandas de
entrenamiento.

Cuestionario de Evaluacion Funcional Multidimensional de Recursos y Servicios para
Adultos Mayores (OARS): Herramienta de evaluacion multidimensional disefiada para
valorar integralmente cinco areas fundamentales de la vida de una persona mayor: recursos
sociales, recursos economicos, salud fisica, salud mental y capacidad funcional.

Equivalentes Metabdlicos de la Tarea (METs): Son unidades de medidas que se utilizan para
cuantificar la intensidad del ejercicio y el gasto de energia.

Fallo muscular: Momento durante el ejercicio donde ya no se puede realizar otra repeticion
completa con buena técnica.

FITT-VP - Marco de prescripcion del ejercicio: Frecuencia, intensidad, tiempo, tipo,
volumen y progresion.

Funcion fisica: Capacidad para realizar actividades de la vida diaria de manera auténomg¢ <

Y/

influida por la fuerza, resistencia y equilibrio.

Fuerza muscular: Capacidad del muisculo para generar o resistir fuerzas externas.
Flexibilidad: Capacidad de las articulaciones para moverse en todo su rango. | %

Frecuencia: Numero de sesiones por semana de entrenamiento.
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Hipertrofia muscular: Incremento en el tamario de las fibras musculares como resultado del
entrenamiento.

Intensidad: Nivel de esfuerzo requerido en una actividad.

Inactividad fisica: Condicion en la que una persona no alcanza los niveles minimos de
actividad fisica recomendados para mejorar y mantener la salud.

Manual de Atencion Integrada para las Personas Mayores: Es una guia para evaluar el
conjunto de habilidades fisicas y mentales que permiten a un individuo mantenerse funcional
e independiente en su entorno con la finalidad de adaptar la prescripcion de acuerdo con sus
capacidades y limitaciones.

Persona activa: Individuo que cumple con las recomendaciones minimas de actividad fisica
para su grupo de edad.

Persona inactiva: Individuo que no logra alcanzar los niveles minimos recomendados de
actividad fisica para su grupo etario.

Periodo sedentario: Unidad temporal dentro del comportamiento sedentario donde
predominan actividades de muy bajo movimiento, como estar sentado, reclinado o acostado.

Potencia muscular: Capacidad del masculo para ejecutar un movimiento con fuerza y
velocidad.

Progresion: Aumento del volumen que se programa en funcion del logro del entrenamiento y
el objetivo funcional.

Rango de movimiento (ROM): Amplitud de movimiento que puede alcanzar una articulacion.

Resistencia aerobica (capacidad cardiorrespiratoria): Habilidad del organismo que permite
sostener actividades fisicas prolongadas con menor sensacion de fatiga.

Sedentarismo: Conducta realizada en vigilia en posicion sentada, reclinada o acostada, v que
suponen un gasto energético igual o menor a 1.5 METs, durante el tiempo en que la persona
esta despierta.

Secuencia de los ejercicios: Orden en que se realizan los ejercicios dentro de una sesion donde
se debe optimizar la calidad de la técnica y la produccion de fuerza.

1RM: Mixima capacidad en que una persona puede levantar un peso una sola vez con la
técnica adecuada. .

Tiempo: Duracion en minutos de una sesion de ejercicio.

Tiempo bajo tension (TUT): Periodo durante el cual el musculo se mantiene activo durafite
el movimiento, incluyendo la fase de subir, bajar o sostener una carga.
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Equipamiento: Herramientas u objetos utilizados para realizar la actividad o ejercicio fisico.

Tipo: Incluye distintas modalidades que forman parte del entrenamiento aerdbico, de
resistencia y de flexibilidad.

Tipo de contraccién: Formas en que el musculo produce fuerza durante el ejercicio.
Velocidad: Rapidez con la que se ejecuta un movimiento durante el ejercicio.

Volumen (serie): Cantidad total de trabajo realizado, usualmente expresado en numero de
series por ejercicio o grupo muscular.
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s
GENERALIDADES g

y

—+ ;QUE ENCONTRARA EN ESTE CAPITULO?

Objetivos Poblacion diana

_— - ——

El ejercicio fisico es una herramienta terapéutica segura y accesible &
que promueve salud, previene enfermedades y mejora la calidad de vida. =N\
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Objetivos

Objetivo general

Desarrollar recomendaciones para la prescripcion del ejercicio fisico como una practica
eficaz y de intervencion terapéutica no farmacologica en enfermedades no transmisibles en
personas adultas (> 20 afios) y personas mayores (= 60 afios en adelante) en el primer nivel
de atencidn en salud.

Objetivos especificos

1. Analizar los criterios de evaluacion preparticipativa y estratificacion de riesgo para la
poblacion diana.

2. Establecer las pautas de prescripcion del ejercicio (FITT-VP) segun patologia y perfil
individual.

3. Definir los indicadores y métodos de monitoreo para evaluar adherencia, seguridad y
efectividad clinica.

4. Proponer estrategias de implementacion y mejora continua en el primer nivel de atencion.

Poblacion diana

La presente guia esta dirigida a personas mayores de 20 afios atendidas en el primer nivel-de

atencion incluyendo:

Adultos y personas mayores sanas I

1.

2. Adulto prefragil v
3. Personas con hipertension arterial \

4. Personas con diabetes mellitus tipo 2 ¢
5. Personas con sobrepeso u obesidad b

Nota: En esta Guia no se incluyen recomendaciones para personas con enfermedades cardiovasculares no
controladas, personas con obesidad moérbida (IMC >o= a 40 kg/m2), personas con enfermedades
musculoesqueléticas graves o limitantes, con patologias neurologicas que afectan la movilidad, mujeres
embarazadas o en puerperio inmediato.
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Alcance, usuarios y ambito asistencial

Las presentes recomendaciones estan dirigidas a los médicos responsables de brindar
atencion integral a la poblacion adulta sana y prefragil, personas mayores y aquellas con
diagnosticos de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso u obesidad, que
reciben atencion en las instalaciones de la red de servicios del Ministerio de Salud y Caja de
Seguro Social. Entre los profesionales destinatarios se encuentran médicos generales,
médicos de familia, especialistas en medicina interna y fisiatras.

Asimismo, la atencidn se centra en un enfoque que incluye la participacion de un equipo
clinico para los procesos de consejeria y metas (explicacion de beneficios, signos de alarma,
barrera y posibles soluciones, etc), y para el seguimiento (reevaluar adherencia, progreso
fisico, referencia, entre otros). Este documento esta dirigido a quienes ocupan cargos de
decision y a representantes de entidades gubernamentales, con el fin de respaldar y consolidar
los mecanismos necesarios para llevar a la practica las recomendaciones aqui contenidas.

Metodologia

La presente Guia fue elaborada mediante un proceso técnico de revision, analisis y
contextualizacion de recomendaciones internacionales y basadas en evidencia cientifica
disponible sobre evaluaciéon preparticipativa, prescripcion del ejercicio fisico, seguridad,
adherencia y seguimiento en personas adultas, personas mayores y personas con
enfermedades no transmisibles priorizadas.

Para su desarrollo se realizaron sesiones de trabajo con un equipo multidisciplinario integrado
por médicos fisiatras, geriatras, fisioterapeutas, médicos generales y otros profesionales
vinculados a la atencion de la poblacion adulta en el primer nivel de atencion. Durante estas
sesiones se revisaron guias internacionales, documentos técnicos, consensos de expertos y

literatura cientifica relevante, con el proposito de identificar las recomendaciones aplicables _—
a la prevencion, control y abordaje no farmacoldgico de condiciones como hipertensign <\%

arterial, diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso, obesidad, prefragilidad y envejecimignfo
saludable. '

Las recomendaciones fueron analizadas considerando su pertinencia clinica, factibilidad
operativa, seguridad, aplicabilidad en el primer nivel de atencion en salud y la adecuacién al
contexto sanitario de Panama, incluyendo la organizacion de los servicios del Ministerio de
Salud y de la Caja de Seguro Social, asi como la disponibilidad de recurso humano, las rutas
de referencia y contrarreferencia, y las necesidades de registro y seguimiento en los sistemas
institucionales de informacion.

El proceso de elaboracion se basé en consenso técnico del grupo desarrollador. No se aplico
una metodologia formal de revision sistematica ni un sistema de gradacion de la certeza de
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la evidencia y fuerza de las recomendaciones, como GRADE. Por tanto, las recomendaciones
contenidas en esta Guia deben interpretarse como recomendaciones técnicas informadas por
evidencia cientifica disponible, guias internacionales y consenso de expertos, adaptadas al
contexto nacional.

Una vez consolidado el documento, este fue sometido a revisién y validacion por
profesionales de salud del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud y de la Caja de
Seguro Social, con el fin de valorar su claridad, aplicabilidad clinica, factibilidad operativa y
pertinencia para la red de servicios. Las observaciones recibidas fueron revisadas por el
equipo técnico y consideradas para la version final del documento.

La Guia debera ser revisada y actualizada periddicamente o antes, si surge nueva evidencia
relevante, cambios en las recomendaciones internacionales o modificaciones en la
organizacion de los servicios de salud.
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Marco conceptual

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan uno de los principales desafios de
salud publica a nivel mundial y se asocian estrechamente con estilos de vida no saludables,
entre ellos la actividad fisica insuficiente y el comportamiento sedentario. La Organizacion
Mundial de la Salud ha estimado que, en el 2022, aproximadamente 1.8 mil millones de
personas adultas, equivalentes a cerca del 31% de la poblacion adulta mundial, no cumplian
con las recomendaciones minimas de actividad fisica. De mantenerse las tendencias actuales,
se proyecta que esta proporcion alcance el 35% para el afio 2030 (WHO, 2024).

En la Region de las Américas, en el afio 2022, la prevalencia estimada de actividad fisica
insuficiente en adultos de 18 afios y mas fue de 35,6%, con mayor afectacion en mujeres que
en hombres. Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones poblacionales,
comunitarias y clinicas orientadas a promover estilos de vida activos, particularmente en los
grupos con mayor riesgo cardiometabélico y funcional. La actividad fisica insuficiente se
constituye como un problema prioritario en la Region (PAHO, 2024).

Es importante diferenciar la actividad fisica insuficiente del comportamiento sedentario. La
actividad fisica insuficiente se refiere a no alcanzar las recomendaciones minimas de
actividad fisica para la salud, mientras que el comportamiento sedentario corresponde a
cualquier conducta realizada durante la vigilia con un gasto energético menor o igual a 1,5
equivalentes metabélicos (METs), en posicion sentada, reclinada o acostada (Tremblay et al.,
2017). Por lo tanto, una persona puede cumplir parcialmente con las recomendaciones de
actividad fisica y, al mismo tiempo, acumular largos periodos de sedentarismo durante el dia.

La actividad fisica insuficiente y el comportamiento sedentario se asocian con mayor riesgo
de mortalidad por enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
algunos tipos de cancer, obesidad, deterioro funcional, fragilidad, alteraciones de la salud
mental y disminucion de la calidad de vida (Bull et al., 2020). En las personas mayores, estos
factores contribuyen ademas a la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, reduccion
de la capacidad funcional, mayor riesgo de caidas, discapacidad y dependencia.

La evidencia disponible demuestra que la practica regular de actividad y ejercicio fisico
contribuye a la prevencion y control de multiples ENT, mejora la capacidad

cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la composicion corporal, la salud mental, la funciéon 7 ¢
fisica y el bienestar general. No obstante, para maximizar sus beneficios y reducir riesgosy «’

especialmente en personas con enfermedades no transmisibles, personas mayores o personds
con limitaciones funcionales, el ejercicio debe indicarse mediante una prescripcidn
individualizada, segura, progresiva y sujeta a seguimiento clinico. \\ «
En este contexto, la presente Guia propone integrar la prescripcion del ejercicio fisico en el
primer nivel de atencion como una intervencion no farmacologica estructurada, que debe
partir de una evaluacion preparticipativa, de la identificacion de signos de alarma, de la
estratificacion del riesgo, la definicion de objetivos terapéuticos y la dosificacion mediante
el modelo FITT-VP: frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion. Asimismo,
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debe acompafiarse de la educacion a la persona atendida, de las estrategias para mejorar la
adherencia, la reduccion del comportamiento sedentario, el seguimiento periddico y la
referencia oportuna cuando la condicion clinica lo requiera.

Situacion epidemioldgica en Panama

En Panama, la actividad fisica insuficiente y el comportamiento sedentario son factores de
riesgo relevantes que se relacionan con la carga creciente de enfermedades no transmisibles.
En 2015, un estudio de opinion nacional reportd que solo el 39% de los panamefios habia
realizado algun tipo de ejercicio o deporte en el tiltimo mes, con mayor frecuencia en hombres
que en mujeres. Aunque este indicador no equivale estrictamente a una medicion
epidemiologica de inactividad fisica, si evidencid una baja practica autorreportada de
ejercicio y deporte en la poblacion adulta (Neira, 2015).

Posteriormente, el analisis de la Encuesta Nacional de Salud de Panama 2019 (ENSPA 2019),
evidencid que mas de la mitad de la poblacion adulta evaluada no cumplia con las
recomendaciones minimas de actividad fisica. La prevalencia estimada de inactividad fisica
fue de 54,9%, con diferencias marcadas por sexo: 64,7% en mujeres y 43,4% en hombres.
Asimismo, la mediana del tiempo reportado en comportamiento sedentario fue de 120
minutos al dia (Montenegro Mendoza et al., 2023).

El patron de actividad fisica en la poblacion se concentra principalmente en actividades
relacionadas con el transporte, como caminar o movilizarse en bicicleta, seguido de
actividades laborales, domésticas o del hogar. En contraste, la actividad fisica asociada
especificamente al ejercicio estructurado y al deporte representa una menor contribucion al
gasto energético semanal. Este comportamiento evidencia que, aunque parte de la poblacion
realiza movimiento en su vida cotidiana, la practica regular de ejercicio fisico planificado,
estructurado y sostenido continua siendo limitada (Montenegro Mendoza et al., 2023). Estos
hallazgos muestran que, Panama comparte tendencias observadas a nivel regional y global,
caracterizadas por la alta prevalencia de actividad fisica insuficiente, diferencias por sexo y
reduccion progresiva de la actividad fisica con la edad.

En consecuencia, la promocion de la actividad fisica y la prescripcion del ejercicio fisico en
el primer nivel de atencion deben considerarse intervenciones prioritarias para la prevencion
y el manejo integral de las enfermedades no transmisibles.

Hipertension, Diabetes Mellitus, Sobrepeso/Obesidad

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA, 2019), eviden¢idaron
una elevada carga de enfermedades no transmisibles y de factores de | riesgo
cardiometabolicos en la poblacion. En particular, la prevalencia nacional de hipertension
arterial en personas de 18 afnos y mas fue de 42,3%, considerando el antecedente médico de
la enfermedad, el uso de tratamiento farmacolégico antihipertensivo y/o los valores de
presion arterial obtenidos durante la encuesta. La prevalencia de esta condicion mostro un
incremento progresivo con la edad, destacando la importancia de fortalecer las estrategias
para la prevencion, deteccion temprana, tratamiento y control de la hipertension arterial en el
sistema de salud (ICGES, MINSA, 2019).
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En relacién con la diabetes mellitus, la ENSPA (2019), reporté una prevalencia nacional de
14,4% en personas de 15 afios y mas de la submuestra de biomarcadores ((ICGES, MINSA,
2019). Por su parte, estimaciones internacionales mas recientes del IDF Diabetes Atlas 2025,
sefialan que, en Panama, aproximadamente 312,800 adultos de 20 a 79 afios viven con
diabetes, con una prevalencia comparativa estandarizada por edad de 11,1% (IDF, 2025).
Estas cifras no son directamente comparables con la ENSPA (2019), debido a las diferencias
metodologicas y de grupo etario; sin embargo, ambas confirman la importancia de fortalecer
intervenciones preventivas y terapéuticas orientadas al control metabdlico y cardiovascular.

El exceso de peso también constituye, asimismo, otro factor de riesgo prioritario. Segun la
ENSPA (2019), el 71,7% de las personas de 18 afios y mas presentaba exceso de peso,
correspondiente a un 36,4% de sobrepeso v 35,3% de obesidad. Estas condiciones se asocian
con un mayor riesgo de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
cardiovascular, algunos tipos de cancer y limitaciones funcionales, ademas de incrementar la
demanda de los servicios de salud (ICGES, MINSA, 2019).

En conjunto, la evidencia nacional muestra un perfil caracterizado por una elevada
prevalencia de factores de riesgo y enfermedades no transmisibles, entre los que destacan la
inactividad fisica, el exceso de peso, la hipertension arterial y la diabetes mellitus, lo cual
fundamenta la necesidad de fortalecer intervenciones integrales desde el primer nivel de
atencion en salud, con énfasis en estrategias costo-efectivas de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y control de los factores de riesgo modificables. En este
contexto, la prescripcion del ejercicio fisico debe incorporarse como una intervencion clinica
no farmacologica, individualizada, segura y progresiva, adaptada a las caracteristicas,
capacidades funcionales y condiciones de salud de cada persona, con el proposito de impulsar
estilos de vida activos, prevenir complicaciones y contribuir al control integral de las
enfermedades no transmisibles.

Fundamentos del ejercicio fisico en salud

Desde el enfoque de salud, el ejercicio fisico se define como una intervenciéon no
farmacologica, planificada, estructurada y dosificada, orientada a la prevencidn, tratamiento
y control de las enfermedades, asi como a la mejora de la condicion fisica y del bienestar
integral sin importar edad, género o grado de condicion fisica.

Aunque la conceptualizacion de actividad y ejercicio fisico son similares, ya que ambos
implican movimiento, en la practica son diferentes. La actividad fisica es cualquier
movimiento que exija un gasto de energia, mientras que el ejercicio fisico, es una

subcategoria que implica una planificacion, estructurada y repetitiva para lograr una meta y/~°
objetivo (Davolos et al., 2024), y requiere una prescripcion individualizada basada ¢n=

parametros especificos que seran descritos posteriormente con la finalidad de permitir jsu
integracion en la practica clinica.

Es importante considerar que tanto la practica de ejercicio fisico como la alimentacidn
saludable son fundamentales para mantener un peso adecuado, perder exceso de peso o evitar
recuperar el peso perdido, asi como para equilibrar las calorias de los alimentos que se
ingieren y la cantidad de actividad fisica que se realiza. Gradualmente se recomienda alcanzar
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los 150 minutos semanales de actividad aerobica moderada, para mantener el peso a largo
plazo; no obstante, la cantidad necesaria puede variar entre los individuos (MSD, 2023)

Prescripcion y entrenamientos

Es reconocido que realizar un programa de ejercicios dirigido a desarrollar los componentes
de la aptitud fisica relacionada con la salud, principalmente para la tolerancia
cardiorrespiratoria o la capacidad aerdbica, ayuda a mejorar y prevenir tanto a las
enfermedades cronico — degenerativas como sus complicaciones, las cuales pueden ser
incluso incapacitantes. En estos casos, para que los beneficios del ejercicio fisico puedan
obtenerse de forma rapida y segura, los programas deben desarrollarse en funciéon de
principios basados en evidencia cientifica, en la evaluacion del estado de salud y del contexto
de la persona atendida, con la finalidad de lograr los objetivos y las metas del programa, para
mejorar su calidad de vida y bienestar.

Los inventarios para la autoevaluacion de habitos y conductas de riesgo; el examen médico
y las baterias de pruebas que evaluan los componentes de la aptitud fisica relacionadas con
la salud, son parte de las pruebas iniciales requeridas antes de que la persona ingrese a un
programa de ejercicios. En el proceso de evaluacion inicial debe hacerse particular énfasis en
la tolerancia cardiorrespiratoria o aerébica, para determinar el nivel de aptitud fisica, ya que
una pobre tolerancia puede aumentar el riesgo de muerte y de enfermedades prematuras por
enfermedades degenerativas, por otras desconocidas y/o por aquellas enfermedades
cardiovasculares que afectan las arterias coronarias (ACSM, 2014a, p. 163; ACSM, 2014b,
pp. 467-468), siendo relevante para ello, la prescripcion del ejercicio, como un complemento
del tratamiento.

La prescripcion del ejercicio es un proceso mediante el cual se disefia un programa de
ejercicios de forma sistematica e individualizada, incluyendo una serie de variables como la
dosis del ejercicio, el tipo de ejercicio, frecuencia, duracién, volumen y progresion. El
programa de entrenamiento consiste en un sistema estructurado, planificado y disenado para
implementar un conjunto de movimientos iterativos, con la finalidad de conservar u optimizar
parte, o todos, los constituyentes de la aptitud fisica (ACSM, 2014b, p. 468).

El ejercicio fisico se prescribe por distintas razones, como se ha mencionado, principalmente
para la prevencion de enfermedades cronico — degenerativas, para la rehabilitacion de varias
enfermedades (afecciones cardiacas, pulmonares, metabolicas), para el tratamiento de la
obesidad, entre otros. Es importante destacar que al prescribir o disefiar un programa de
ejercicios, se establezcan una serie de medidas de seguridad, como la evaluacion médica
previa, la_ supervision profesional inicial, la progresion gradual de intensidad y
calentamiento/enfriamiento obligatorio (Lopategui, E, 2022). /

Un programa de ejercicios eficaz tiene como principal finalidad incorporar o reincorporar la
actividad fisica a la vida diaria para que se convierta en un habito, mas que en una obligacion,
entendiendo la practica de la actividad y del ejercicio fisico como un proceso universal, y un
instrumento terapéutico clave. Los objetivos de la prescripcion del ejercicio pueden
analizarse desde dos ejes principales (Quintanilla, E, 2025):

S
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* Promover la adopcion de un estilo de vida activo en la modificacion de conductas.
= Mejorar componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud: capacidad
cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, flexibilidad y composicion corporal.

Prescripcion del ejercicio en el adulto sano

La prescripcion de ejercicio fisico se considera una intervencion terapéutica fundamental en
atencion primaria, comparable en importancia con la prescripcion farmacoldgica. Su
implementacion adecuada requiere un enfoque sistematico, individualizado y basado en
evidencia cientifica que considere las caracteristicas, necesidades y objetivos especificos de
cada persona atendida (4dmerican College of Sport Medicine (ACSM), 2022). La eficacia de
esta intervencion depende de la correcta dosificacion del ejercicio, de la adherencia y del
seguimiento por parte del equipo de salud. El ejercicio es crucial para la salud a lo largo de
toda la vida, siendo la fuerza y funcién muscular componentes esenciales de la aptitud fisica
(Currier, Harty, Tinsley, & Zabriskie, 2026).

Los beneficios del ejercicio van mucho mas alla de lo fisico. En personas adultas sanas,
mantenerse activo también mejora notablemente la salud mental, ayudando a disminuir los
sintomas de ansiedad y depresion, mejora la calidad del suefio, potencia las capacidades
cognitivas y contribuye a mejorar el estado de salud. Sin embargo, y pese a toda esta
evidencia, la falta de actividad fisica sigue siendo un problema grave de salud pablica a nivel
mundial. [.Lamentablemente, un gran numero de adultos no alcanza los niveles minimos
recomendados de ejercicio, lo cual aumenta considerablemente su riesgo de muerte por
cualquier causa (OMS, 2024).

Aqui es donde el primer nivel de atencion presenta un papel fundamental. El médico general,
como primera puerta de entrada al sistema sanitario, tiene una responsabilidad importante:
evaluar el nivel de actividad, recomendar un plan de ejercicio personalizado y hacer un
seguimiento adecuado a las personas atendidas. El ejercicio fisico debe entenderse como lo
que realmente es: una intervencion segura, efectiva y respaldada por la ciencia (American
College of Sport Medicine (ACSM), 2022).

Prescripcion del ejercicio en la persona mayor

Durante el proceso de envejecimiento pueden ocurrir una serie de cambios adaptativos
fisiologicos y metabolicos que, en ocasiones, predisponen al desarrollo de deterioro
funcional, fragilidad, sarcopenia, caidas y multiples condiciones cronicas, que incrementan
el riesgo de eventos adversos durante la practica de la actividad fisica. Sin embargo, la
evidencia cientifica ha demostrado que la practica regular, guiada y adecuadamente prescrita,
de actividad fisica, es una de las intervenciones mas efectivas y seguras para prevenir estay
condiciones y favorecer un envejecimiento saludable. /%

Resultados de estudios publicados han concluido que el ejercicio reduce significativamente
la incidencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension arterials
obesidad y ciertos tipos de cancer (Lee et al., 2012). Asimismo, mejora componentes
funcionales esenciales como la masa y la fuerza muscular, la densidad mineral 6sea, la
flexibilidad y el equilibrio, puede reducir significativamente el riesgo de caidas, principal
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causa de discapacidad y mortalidad en personas mayores (Sherrington et al., 2019);(OMS,
2021). De igual forma, en el ambito neurocognitivo, la actividad fisica aerdbica y de
resistencia se asocia con menor riesgo de deterioro cognitivo y neurodegeneracion, gracias a
su efecto positivo en la neuroplasticidad, la perfusion cerebral y la reduccion de procesos
inflamatorios (Northey et al., 2018). Del mismo modo, se han demostrado beneficios sobre
la salud mental, disminuyendo sintomas depresivos y ansiosos, y mejorando la calidad del
suefio y la percepcion de bienestar, de los cuales no escapa la persona adulta mayor (Rebar
etal., 2015).

A nivel mundial, la inactividad fisica constituye un importante factor de riesgo para la salud
y contribuye de manera significativa a la carga de enfermedades no transmisibles. Se ha
estimado que la insuficiencia de actividad fisica es responsable de aproximadamente 6% de
los casos de cardiopatia coronaria, el 7% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 y el 10% de
los casos de cancer de mama y de colon, ademads de contribuir a una proporcion importante
de la mortalidad prematura asociada a estas enfermedades (Lee et al., 2012) ;(OMS, 2021).
A su vez, genera una considerable carga economica que supera los 50 mil millones de dolares
anuales (Ding et al., 2016). Desde este contexto, implementar la prescripcion de ejercicio
fisico en el primer nivel de atencion, se constituye como una intervencion clave para
favorecer un envejecimiento activo y saludable, como intervencion preventiva basada en
evidencia cientifica robusta, para prevenir la dependencia fisica, reducir la incidencia de
enfermedades no transmisibles y mejorar la calidad de vida y la autonomia durante la vejez.
Su integracion en la practica clinica y comunitaria debe considerarse como un componente
esencial del cuidado integral de las personas mayores.

Tabla 1.

Beneficios del ejercicio fisico

Poblacién / Condicién Beneficios del ejercicio fisico
de salud

Mejora el estado de animo y ayuda a reducir ansiedad y depresion.
Ayuda a controlar el peso y la presion arterial.

Fortalece musculos y huesos.

Previene enfermedades no transmisibles como diabetes mellitus e
hipertension arterial.

Mejora el suefio y la capacidad de concentracion.

Adulto sano

Mejora la fuerza muscular, el equilibrio y la movilidad.
Ayuda a prevenir caidas, fragilidad y la sarcopenia. ¢
Es una herramienta de la medicina preventiva y como agente terapéuticg. =
Atenua los cambios fisiologicos del envejecimiento. [l
Favorece la independencia v la calidad de vida. \ :
e Actia sobre los principales mecanismos que conducen al deterioro

funcional en el envejecimiento (Qaisar et al., 2016; Nilwik et al., 2013).
e Ayuda a controlar enfermedades no transmisibles y mantener
funcionalidad.

/
/

Personas mayores
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Poblaciéon / Condicién
de salud

Beneficios del ejercicio fisico

Hipertensién arterial

Diabetes
mellitus tipo 2

Sobrepeso / Obesidad

Salud mental

Reduce la presion arterial sistélica y diastélica. Mejora la salud
cardiovascular.

Optimiza la funcion del ventriculo izquierdo.

Disminuye la inflamacién vascular, reduciendo el riesgo de
cerebrovasculares.

Ayuda en la recaptura de glucosa.

Sesiones regulares de actividad aerébica y de fuerza promueven
adaptaciones en la vascularidad, en la masa muscular esquelética,
capacidad oxidativa, tejido adiposo y en el higado.

Potencia la sensibilidad a la insulina.

Favorece el control del peso corporal y mejora el perfil de riesgo
cardiovascular.

El ejercicio fisico a través de la contracciéon muscular mediada por la
traslocacion de GLUT4 sobrelleva el defecto en el transporte de glucosa
causada por la resistencia insulinica.

Mejora la aptitud cardiorrespiratoria y reduce el riesgo cardiovascular.

Ayuda a reducir la grasa corporal, preserva la masa magra, y por ende, el
gasto energético basal. » Reduce la circunferencia abdominal.

Optimiza la sensibilidad a la insulina, contribuye al control glicémico y
reduce la grasa hepética no alcohélica.

Favorece el control de la presion arterial y de la glucosa.

Favorece la salud mental y calidad de vida.

Mejora la movilidad y la salud articular, incrementando la fuerza
muscular, la densidad 6sea y la estabilidad articular.

Produce un déficit energético sostenido, especialmente cuando se
combina con estrategias nutricionales.

Contribuye a optimizar el perfil lipidico global.

Mejora la funcién endotelial y disminuye la inflamacién vascular,
contribuyendo a la reduccion del riesgo de eventos cardiovasculares.

Reduce el estrés y la ansiedad.

Disminuye sintomas depresivos.

Contribuye a mejorar la percepcion de la imagen corporal y la calidad de
vida relacionada con la salud.

Favorece ¢l bienestar y la calidad de vida.

Riesgos de realizar actividad fisica

La participacion en ejercicio fisico se asocia con un aumento en el riesgo de lesiones del
sistema musculoesquelético y de complicaciones cardiovasculares, tales como arritmias,
infarto agudo de miocardio o muerte subita, las cuales pueden traducirse en morbilidad a

largo plazo o incluso mortalidad. Las lesiones musculoesqueléticas constituyen la/

complicacion mas frecuente y su aparicion esta influenciada por factores como la edad, la
presencia de condiciones preexistentes, anomalias estructurales, asi como el tipo, la
naturaleza y la intensidad de la actividad realizada (dmerican College of Sports Medicine,

2018).
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Adicionalmente, existen riesgos prevenibles como la hipertermia, la hipotermia y la
deshidratacion, que deben ser considerados durante la practica deportiva (Périad, 2011). En
personas asmaticas, la broncoconstriccion inducida por el ejercicio es comin y se
correlaciona directamente con el grado de hiperreactividad bronquial (Parsons et al., 2013).
Por otra parte, el ejercicio intenso, especialmente en mujeres con bajo peso corporal, puede
asociarse con alteraciones menstruales como amenorrea e incluso infertilidad (Randolph,
2009). Asimismo, se ha descrito que la actividad fisica puede inducir efectos tanto agudos
como cronicos sobre la farmacocinética de determinados farmacos. No obstante, eventos
adversos como la urticaria o la anafilaxia inducidas por el ejercicio son extremadamente
infrecuentes (McLaughlin & Jacobs, 2017).

No obstante, estos riesgos no deben considerarse como una razon para desalentar la practica
del ejercicio, sino como elementos para tener en cuenta para su adecuada prescripcion y
supervision.

Adherencia y cambio del comportamiento

La adherencia a un tratamiento técnicamente se define como el grado en que una persona
sigue las recomendaciones terapéuticas prescritas, y es un fenémeno influenciado por
multiples factores relacionados con la persona (bajo nivel de alfabetizacion en salud,
comprension de la enfermedad, salud mental y motivacion); con el tratamiento (complejidad
de las recomendaciones, frecuencia de las sesiones o coexistencia de multiples tratamientos),
con el sistema de salud (acceso a los servicios, seguimiento y comunicacion entre el
profesional de salud y la persona atendida) y con factores socioecondémicos como el estatus
segun su nivel de ingresos (Religioni et al., 2025a).

La relacion entre el profesional de la salud y la persona atendida es otro aspecto determinante
para la adherencia en la prescripcion del ejercicio fisico. La evidencia sefiala que una relacion
terapéutica basada en la empatia, el respeto, la escucha activa y la inclusién en la toma de
decisiones favorece el compromiso con el tratamiento y la adopcion de conductas saludables.
En personas que padecen hipertension arterial, la literatura cientifica sugiere que una mayor
adherencia y éxito en los programas de ejercicio fisico se relaciona con intervenciones
individualizadas, en el fortalecimiento del apoyo social y en la promocion de experiencias
positivas durante la préctica del ejercicio, favoreciendo asi su mantenimiento a largo plazo
(Morral et al., 2025b). Asimismo, la comprension de la enfermedad, el apoyo social y
familiar, el tiempo transcurrido desde el diagnostico y la complejidad del tratamiento,
también pueden influir en la adherencia al ejercicio fisico desde que se realiza el primer
diagnostico (Zarza Arribas, 2024).

Debido a esta complejidad, promover la adherencia al ejercicio fisico requiere un enfoque
integral y centrado en la persona. Una revision sistematica reciente identificé catorce factores
claves asociados con una mayor adherencia al ejercicio fisico en personas con enfermedades
no transmisibles y personas mayores, los cuales fueron reportados de manera consistente con
al menos diez revisiones sistematicas. Estos factores constituyen elementos fundamentales
para el disefio, implementacion y seguimiento de programas de ejercicio fisico efectivos y
sostenibles (Religioni et al., 2025b):
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Figura 1.

Factores clave asociados a la adherencia al ejercicio fisico en personas con enfermedades no transmisibles y
personas mayores
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Nota: Adaptado de Factores clave asociados con la adherencia al ejercicio fisico en pacientes con enfermedades
cronicas y adultos mayores: una revision general (Collado-Mateo et al., 2021).

La adherencia no se limita unicamente al cumplimiento de las indicaciones proporcionadas
por el personal de salud, implica que la persona comprenda la forma en que las
recomendaciones, sus decisiones y comportamientos influyen directamente en su salud,
funcionalidad y calidad de vida; de tal forma que asuma un rol activo en el cuidado de su
salud y en el manejo de su condicion. Ademas, la adopcion y mantenimiento de este estilo de
vida activo implica cambios significativos en los habitos, rutinas y conductas, asi como en
su entorno familiar, laboral y social.
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Estrategias para mejorar la adherencia

La adherencia a largo plazo representa uno de los principales desafios en la prescripcion de
ejercicio. Aproximadamente el 50% de los individuos que inician un programa de ejercicio
lo abandorian en los primeros 6 meses (Thornton et al., 2016). Para mejorar la adherencia, se
recomienda implementar las siguientes estrategias:

Establecimiento de metas SMART: Las metas deben ser Especificas, Medibles,
Alcanzables, Relevantes y con Tiempo definido. Por ejemplo, en lugar de "hacer mas
ejercicio”, establecer "caminar 30 minutos, 5 dias por semana, durante el proximo mes" o
"incrementar la fuerza de piernas en un 20% en 12 semanas" (ACSM, 2022).

Educacién del paciente: Proporcionar informacién clara y comprensible sobre los
beneficios del ejercicio, las expectativas realistas, y las estrategias para superar barreras
comunes. La educacion debe enfatizar que incluso pequefias cantidades de actividad fisica
proporcionan beneficios significativos para la salud (WHO, 2020).

Integracion en la vida cotidiana: Facilitar la incorporacion del ejercicio en las rutinas
diarias: utilizar las escaleras en lugar del ascensor, caminar o usar bicicleta para
desplazamientos cortos, realizar pausas activas durante la jornada laboral, o combinar
actividad fisica con actividades sociales o familiares (Bull, y otros, 2020).

Entrevista motivacional: El uso de técnicas de entrevista motivacional, que exploran la
ambivalencia del paciente, fortalece su motivacion intrinseca y desarrollan estrategias
personalizadas para el cambio de comportamiento, ha demostrado mejorar significativamente
la adherencia a largo plazo (O’Halloran et al., 2014).

Monitoreo y retroalimentacion: El uso de diarios de actividad, aplicaciones moviles,
podometros o dispositivos de seguimiento facilita el automonitoreo y proporciona
retroalimentacion inmediata que refuerza el comportamiento deseado (Sanders et al., 2016).

Apoyo social: Fomentar la participacion en actividades grupales, involucrar a familiares o
amigos, o conectar al paciente con recursos comunitarios puede aumentar significativamente
la adherencia (Garber et al., 2011).

Variabilidad y disfrute: Dado que multiples variables de prescripcion no afectan
consistentemente los resultados, se puede incorporar variedad en el programa para mantener
el interés y el disfrute, factores claves para la adherencia a largo plazo.

U
Otras estrategias efectivas que pueden favorecer la adherencia consisten en vincular las
recomendaciones del ejercicio con aquello que resulta importante y significativo para la
persona atendida. Por ejemplo, alinearlo con sus deseos de querer sentirse mejor, cuidar a su
familia, mantener su autonomia o envejecer con una adecuada calidad de vida. Cuando el
ejercicio se relaciona con valores, metas y objetivos personales, aumenta la probabilidad de
que sea percibido como una actividad comprometida, relevante y con un sentido de disfrute;
siendo mas probable que sea sostenido a largo plazo. Desde este enfoque, se busca quesla
persona continue realizando el ejercicio fisico incluso en momentos de desmotivacion ){}’0 a
\\ ¥
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pesar del malestar o cansancio, reconociéndolo como una herramienta que lo acerca a aquello
que considera valioso para su vida y en el cuidado de su salud.

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones dirigidas a fortalecer la relacion entre
el profesional de la salud y la persona atendida, con el proposito de favorecer la adherencia
a los programas de ejercicio fisico:

Figura 2.
Recomendaciones para fortalecer la relacion médico - paciente
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Figura 3.

Modelo Transtedrico de las etapas del cambio.
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Barreras

Para mejorar la adherencia a la practica de ejercicio fisico, es fundamental considerar los
factores individuales, sociales y contextuales descritos previamente. Diversas
investigaciones han identificado que intervenciones basadas en principios psicologicos,
pueden favorecer la adopcion y mantenimiento de conductas saludables, especialmente
cuando promueven tres necesidades fundamentales: la autonomia, entendida como la
capacidad de la persona para participar activamente en la toma de decisiones sobre su
tratamiento; la competencia, sobre la percepcion de sentirse capaz de realizar los cambios
propuestos; y las relaciones interpersonales, vinculadas al apoyo y el sentido de conexién que
recibe de familiares, pares y profesionales de la salud.

Es por ello, que las estrategias de prescripcion del ejercicio deben promover la participacion
de la persona atendida, reforzar sus capacidades y favorecer entornos que faciliten la
adopcidn de habitos saludables.

Tabla 2.

Recomendaciones ante posibles obstaculos para la prescripcion del ejercicio.

Posibles obsticulos para Posibles soluciones a las barreras Actividades
la prescripcion

Falta de tiempo e Realizacion de ejercicios breves y ®  Programas de ejercicio en
episodicos de alta intensidad casa.
(Personas trabajadoras, dur_a’nte 10 a 20 minutos por e Pausas activas en el lugar
personas con enfermedades sesion, 2 o 3 veces a la semana de trabajo. Practicar
cronicas o.c{quellas con (bnt!-enam_lenlos intervalicos de ejercicio o actividad
responsabilidades alta intensidad (HITT). i o e
Sfamiliares o de cuidado). T
Nota: El VO:max.minimo debe ser del 1
65% y el maximo esfuerzo posible).
Dolor o molestias fisicas ® Ajustar el tipo e intensidad del ® Realizar estiramientos,
(Sea preexistente o de ejercicio considerando las masajes, entre otros.
nueva aparicion debido a afecciones de salud, ya sea con o Pansisactivis daranteel
una f)Al'{)glf'l’:\'ilin ‘IH'L‘I”U”H'U C_|C|'th.‘i05 al[cmali\'()s u otras dl’ﬂ.
derslereiie Ieenicas: ®  Practicar habilidades de
e Promover la toma de decisiones tolerancia al malestar:
compartidas entre el personal de respiracion pausada,
salud y la persona atendida para el relajacion progresiva,
control multimodal del dolor distractores. entre otros).
(ademas del tratamiento

: o ® Referencias a fisioterapia.
farmacologico, en caso de ser

indicado, usar otras estrategias
terapéuticas).
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Baja motivacion

Finanzas
&

Fuente: Adaptado de Prescripcion de
(Colleen, J; DO, M; Smith, M, 2017).
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Enseifiar herramientas que

permitan monitorear su frecuencia

cardiaca o los indices de esfuerzo
percibido para controlar su
actividad.

Aumentar gradualmente la
actividad, segin frecuencia,
duracién o intensidad (no
aumentar 3 parametros a la vez).

Abordaje integral
multidisciplinario, reforzando las
medidas de seguridad y
seguimiento clinico.

Identificar etapas del cambio y
adaptar las intervenciones a
realizar (ver figura 3).
Explorar dificultades y
beneficios del ejercicio fisico
para la salud y calidad de vida.
Fortalecer red de apoyo de la
persona atendida.

Monitorear actividad fisica y
establecer metas realistas y
objetivos alcanzables.
Facilitar retroalimentacion sobre
los progresos obtenidos y/o
resultados a obtener para
fortalecer la adherencia y
motivacion.

Explorar sobre las actividades
que impliquen movimiento, y
que la persona puede disfrutar.

Adaptar las recomendaciones al
contexto economico y social de
la persona atendida.

Informar sobre recursos
comunitarios disponible, grupos
y/o actividades organizadas por
la comunidad.
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Explorar sobre posibles
alternativas para superar
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Entrevista motivacional

La entrevista motivacional (EM) es un
método de asesoramiento eficaz
centrado en la persona, tiene como
finalidad fortalecer la motivacion
intrinseca y el compromiso con el
cambiode comportamientos, facilitando
la exploracion y resolucion de dudas,
preocupaciones y dificultades que
pueden surgir ante la necesidad de
modificar sus habitos de salud. Su
desarrollo se fundamenta en el Modelo
Transteorico de las Etapas del Cambio,
y en la comprension de que la
motivacion no es una caracteristica fija
de la persona, sino un proceso dinamico
que puede fortalecerse a través de la
interaccion  terapéutica.  Ademas,
considera tres componentes
fundamentales relacionados con la
disposicion para el cambio: la
importancia que la persona atribuye a
modificar una conducta, la confianza en
su capacidad para cambiar y el grado de
preparacion o de prioridad para actuar
inmediatamente (Lubman, D, 2012).
Este enfoque promueve una relacion
colaborativa entre el profesional de la
salud 'y la persona atendida,
favoreciendo la identificacion de
razones personales para el cambio, y la
alineacion de sus conductas con base en
sus objetivos y metas.

El enfoque de la entrevista motivacional
promueve una relacion colaborativa
entre el personal de salud y la persona
atendida. Su objetivo se centra en
fortalecer la motivacion para el cambio,
ayudando a la persona a explorar las
razones a favor y en contra del cambio,
alineando sus comportamientos con sus
metas y valores personales a través de
cuatro procesos fundamentales:
comprometerse, enfocar, evocar y
planificar (Advocates, 2025).

Gaceta Oficial Digital

Figura 4.

Procesos de la Entrevista Motivacional

ENTREVISTA MOTIVACIONAL
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Fuente: Entrevista Motivacional: qué es y técnicas basicas (Advocates, 2025).

La entrevista motivacional tiene como principal eje que las
personas atendidas puedan explorar sus inquietudes, esperanzas
y desafios para reducir su actitud a la defensiva y construir un
camino hacia un cambio significativo en sus distintas areas
vitales, respetando su autonomia, reconociendo su derecho a
tomar sus propias decisiones y priorizando su bienestar.
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Asesoramiento general a la persona atendida

La educacion es un proceso orientado a brindar informacion y desarrollar habilidades que
permitan tomar decisiones informadas sobre las conductas relacionadas con su salud,
favoreciendo la adherencia a tratamientos médicos y promoviendo estilos de vida saludables.
Este proceso va mas alla de adquirir conocimientos, ya que implica cambios en la actitud,
motivacion y en la capacidad de autocuidado (Bellamy, 2004).

Figura 5.

Recomendaciones para realizar la educacion terapéutica.
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(5

Norta: En el caso de personas mayores, se deben considerar aspectos durante la educacion terapéutica como el
riesgo y prevencion de caidas, equilibrio y movilidad; conservacion de la independencia funcional, funciones
cognitivas y calidad de vida; acompafiamiento para supervision del ejercicio en caso de fragilidad o deteriaro
funcional, adherencia, seguridad y la integracion de actividades cotidianas significativas.
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Las competencias que requiere la persona atendida durante el proceso de educacion
terapéutica varian segun su condicion, curso de vida y procesos de adaptacion, ademas de la
confianza para autogestionar su condicion de salud. Estas tres competencias resultan
esenciales para la persona atendida (OMS, 2023):

Conocimiento: La persona conoce sobre su posible evolucion, opciones de tratamiento,
riesgos e incertidumbres y las formas de disminuir las consecuencias asociadas, permitiendo
que pueda tomar una decision informada sobre su atencion médica.

Habilidades: Posee las habilidades para utilizar equipos médicos, como aparatos de oxigeno
o bombas de insulina y modificar la dosis de su medicacion si su estado de salud cambia.
Ademas, puede acceder. comprender, evaluar y aplicar informacion relevante para su
condicion e integrarlas en su vida diaria.

Confianza: La persona cree y siente que tiene las capacidades y habilidades para
autogestionar su condicion, tanto en la vida cotidiana como en la resolucion de los problemas
que pueden presentarse ante situaciones desconocidas.

Recomendaciones nutricionales bajo prescripcion de ejercicio

La prescripcion del ejercicio en personas con enfermedades no transmisibles (ENT) debe
acompanarse de una intervencion nutricional individualizada, ya que la alimentacion y la
actividad fisica actiian de manera complementaria para mejorar la capacidad funcional,
optimizar la respuesta al entrenamiento, preservar la masa muscular y contribuir al control
de la enfermedad. Las recomendaciones nutricionales deben adaptarse al estado nutricional,
la condicion clinica, el tipo e intensidad del ejercicio, la medicacién, las comorbilidades y
los objetivos terapéuticos de cada persona (Robinson et al, 2024). Un enfoque
multidisciplinario, que integre a nutricionistas-dietistas, médicos y profesionales del
ejercicio, es esencial para una implementacion exitosa (Porca et al., 2024a).

Una alimentacion saludable debe cubrir los requerimientos energéticos y aportar cantidades
adecuadas de macronutrientes y micronutrientes. En personas con enfermedades no
transmisibles (ENT), el objetivo principal es alcanzar un adecuado balance energético que
favorezca un peso corporal saludable, evitando tanto el exceso como el déficit de energia, los
cuales pueden comprometer el rendimiento fisico, la recuperacion y el control metabdlico.
Se recomienda priorizar patrones alimentarios ricos en vegetales, frutas, leguminosas,
cereales integrales, frutos secos y semillas, junto con fuentes saludables de proteinas y grasas
insaturadas, limitando el consumo de alimentos ultraprocesados, grasas saturadas, grasas
trans, sodio y azhcares libres (OMS, 2026).

Balance energético y composiciéon corporal
El balance energético es fundamental. En pacientes con exceso de peso (sobrepeso u
obesidad), un déficit energético moderado (500-750 kcal/dia) es clave para la pérdida de

peso, la cual se potencia significativamente con el ejercicio. Este déficit debe ser sostenible
y no comprometer la energia necesaria para el entrenamiento (Lecube et al., 2025). En
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personas con riesgo de sarcopenia (pérdida de masa muscular), especialmente en personas
mayores con enfermedades no transmisibles (ENT), asegurar una ingesta calorica adecuada
y suficiente proteina, es vital para preservar la masa muscular y la fuerza, mejorando la
respuesta al ejercicio de fuerza.

Macronutrientes para el rendimiento y la recuperacion

Carbohidratos: Constituyen la principal fuente de energia durante el ejercicio y resultan
fundamentales para la reposicion de las reservas de glucogeno tanto muscular como hepatico.
La cantidad y el tipo deben ajustarse a la intensidad y duracién de la actividad fisica. Para
ejercicios de moderada a alta intensidad, una ingesta adecuada de carbohidratos complejos
es crucial. El momento de la ingesta (antes, durante y después del ejercicio) puede ser
relevante para optimizar el rendimiento y la recuperacion, especialmente en pacientes con
diabetes mellitus para el control glucémico (ADA, Comité de Practica Profesional para la
Diabetes, 2026).

Proteinas: La ingesta adecuada de proteinas es esencial para estimular la sintesis de proteina
muscular, favorecer la recuperacion y preservar la masa y fuerza muscular, particularmente
en personas mayores o con enfermedades no transmisibles. En la mayoria de los adultos
fisicamente activos con enfermedades no transmisibles (ENT), una ingesta aproximada de
1,0 a 1,2 g/kg de peso corporal por dia suele ser suficiente, pudiendo incrementarse hasta
1,2-1,5 g/kg/dia cuando existe mayor demanda metabdlica, pérdida de masa muscular o
programas de entrenamiento de fuerza, siempre que no existan contraindicaciones clinicas,
como enfermedad renal avanzada sin seguimiento especializado. Se recomienda distribuir el
consumo de proteinas de forma uniforme durante el dia e incluir fuentes de alto valor
biologico o combinaciones adecuadas de proteinas vegetales (Robinson et al., 2024). Si se
requiere complementar la alimentacién para alcanzar los requerimientos nutricionales
establecidos, se recomienda la valoracion y el seguimiento por parte de los especialistas
correspondientes.

Grasas: Las grasas saludables (monoinsaturadas y poliinsaturadas) son importantes para la
salud general, la absorcion de vitaminas liposolubles y la reduccion de la inflamacion. Deben
priorizarse fuentes como el aceite de oliva, aguacate, frutos secos, semillas y pescado,
limitando las grasas saturadas y eliminando las grasas trans industriales (Mach, Koskinas, &
Roeters, 2025).

Hidratacion

Una hidratacién adecuada es fundamental para el rendimiento fisico y la prevencion de la
fatiga, especialmente en personas con enfermedades no transmisibles (ENT) que pueden
tener una regulacion hidrica alterada o estar bajo medicacion que afecte el balance de
liquidos.

Se recomienda iniciar la actividad fisica en un estado de adecuada hidratacion, consyfir

liquidos durante el ejercicio cuando la duracién o intensidad lo requieran y reponér-las
pérdidas posteriormente. Las necesidades de liquidos dependen de las caracteristigds/del
individuo, las condiciones ambientales y el tipo de ejercicio (Robinson et al., 2024). ||
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El agua debe ser la bebida principal, antes, durante y después del ejercicio (Porca et al.,
2024a).

Micronutrientes y fibra

Una dieta rica en frutas, vegetales y cereales integrales asegura un aporte adecuado de
vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra, que son vitales para la funcion metabolica, la
reduccion del estrés oxidativo inducido por el ejercicio y la recuperacion (Porca et al., 2024a).

Distribucion nutricional en torno al ejercicio

Antes del ejercicio: Comida con carbohidratos de facil digestion 1-3 horas antes, ajustando
la cantidad segun tolerancia individual.

Durante el ejercicio: Principalmente en sesiones prolongadas (>60 minutos) o de alta
intensidad; y sesiones de duracion moderada no suele ser necesario un aporte adicional de
carbohidratos.

Después del ejercicio: Se recomienda una combinacion de carbohidratos y proteina
(aproximadamente 20-40 g de proteina de alta calidad) inmediatamente o dentro de las horas
posteriores a la sesion para favorecer la recuperaciéon muscular y metabélica.

Consideraciones practicas

El personal de salud de del primer nivel de atencion tiene un papel clave en la integracion de
las recomendaciones nutricionales y de ejercicio. Esto incluye:

Evaluacion nutricional integral: Realizar una evaluacion nutricional integral para
identificar necesidades y riesgos especificos.

Derivacion: Derivar a un profesional nutricionista dietista cuando sea necesario para una
intervencion mas personalizada y detallada.

Tratamiento nutricional: Disefar intervenciones nutricionales individualizadas orientadas
a promover habitos alimentarios saludables y alcanzar los objetivos terapéuticos
establecidos, bajo la planificacion y el seguimiento de un nutricionista dietista.

Educaciéon y consejeria nutricional: Proporcionar informacién clara y adaptada sobre
habitos alimentarios saludables y la importancia de la hidratacion en el contexto del ejercicio.

Seguimiento: Monitorear el progreso y ajustar las recomendaciones segtin la respuesta del
paciente y la evolucion de su enfermedad no transmisible (ENT).
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Adulto sano

La evaluacion preparticipativa en el primer nivel de atencion en salud constituye un proceso
sistematico destinado a identificar contraindicaciones para el ejercicio, estratificar el riesgo
cardiovascular y establecer prescripciones individualizadas de actividad fisica. Segin (Riebe
et al., 2015), este proceso debe ser accesible y eficiente, integrando el cribado de riesgos, la
valoracion funcional y la educacion orientada hacia un estilo de vida activo.

El objetivo fundamental es maximizar los beneficios del ejercicio mientras se minimizan los
riesgos potenciales, especialmente en poblaciones vulnerables.

Historia clinica y antecedentes

La recopilacion exhaustiva de antecedentes personales constituye uno de los pilares
fundamentales para identificar condiciones que puedan modificar la prescripcion de ejercicio.
Esta evaluacion debe incluir el nivel de actividad fisica actual, antecedentes personales y
familiares de enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo cardiovascular y uso actual
de medicamentos.

Se debe prestar especial atencion a los antecedentes de enfermedad cardiovascular prematura
en familiares de primer grado, definida como aquella que ocurre antes de los 55 afios en
hombres o antes de los 65 afios en mujeres (American College of Sport Medicine (ACSM),
2022).

Evaluacion de factores de riesgo cardiovascular y metabélico

El cribado incluye la evaluacion de hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus,
tabaquismo y comportamiento sedentario. La estratificacion del riesgo sigue criterios
establecidos por la European Society of Cardiology (ESC) y el American College of Sports

Medicine (ACSM), utilizando herramientas validadas especificamente para poblacién adulta.

Esta valoracion permite la categorizacion en grupos de riesgo que guiaran las
recomendaciones subsecuentes.

Evaluacion fisica
La exploracion fisica debe incluir la medicion de parametros antropométricos y signos vitales
basicos. Especificamente, se debe registrar la presion arterial en reposo, la frecuencia

cardiaca basal, y el perimetro abdominal.

Estos parametros proporcionan informacion valiosa sobre el estado metabdlica y
cardiovascular de la persona atendida (ACSM, 2022).
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Evaluacion de la aptitud fisica basal

La capacidad funcional se evalia mediante pruebas estandarizadas y validadas. Entre las
herramientas mas utilizadas se encuentran la prueba de caminata de 6 minutos, las pruebas
de fuerza prensil mediante dinamometria manual y la valoracion de la flexibilidad articular.
Estas evaluaciones permiten establecer una linea basal objetiva de la condicion fisica (Grgic,
2022).

Identificacion de sintomas y signos de alarma

Es fundamental investigar la presencia de sintomas cardiovasculares que pudieran
contraindicar el ejercicio o requerir evaluacion adicional antes de su inicio. Entre estos
sintomas se destacan el dolor toracico durante el esfuerzo, la disnea desproporcionada al nivel
de actividad, las palpitaciones inexplicadas y el sincope relacionado con el ejercicio. La
presencia de cualquiera de estos sintomas requiere una evaluacion mas detallada antes de
autorizar un programa de ejercicios (ACSM, 2022).

Evaluacion de habitos de actividad fisica

La cuantificacion del nivel actual de actividad fisica se realiza mediante cuestionarios
validados que permiten obtener informacion objetiva sobre el volumen e intensidad del
ejercicio que realiza habitualmente la persona atendida. Adicionalmente, estos instrumentos
facilitan la identificacion de barreras especificas para la adherencia al ejercicio, informacion
crucial para el disefio de intervenciones personalizadas (Bull et al., 2020).

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ version corta, Physical Activity
Questionnaire), es un instrumento validado internacionalmente para estimar el gasto
energético semanal en poblacion adulta (Craig et al., 2003). Este instrumento permite
cuantificar la actividad fisica realizada durante los ultimos 7 dias en términos de: actividad
vigorosa, actividad moderada, caminata y tiempo sedentario.

Se calcula el gasto energético en MET-min/semana:

. Caminata = 3.3 METs
° Actividad moderada = 4.0 METs
. Actividad vigorosa = 8.0 METs

Clasificacion:

» Alto: 23000 MET-min/semana
® Moderado: =600 MET-min/semana
. Bajo: <600 MET-min/semana
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Tabla 3.

Clasificacion del nivel de actividad fisica segiin cumplimiento de recomendaciones de la OMS/ACSM

Categoria Actividad Moderada Actividad Vigorosa Dias/semana
Sedentario <150 min/semana <75 min/semana <3 dias
Moderadamente Activo =150 min/semana 0 >75 min/semana >3 dias
Activo =300 min/semana | 0 2150 min/semana >5 dias

Nota: Adaptado de American College of Sport Medicine, (2022); World Health Organization, (2020).
Estratificacion del riesgo

La clasificacion del riesgo cardiovascular es esencial para determinar la necesidad de pruebas
adicionales y el tipo de prescripcion de ejercicio mas apropiada. Se recomienda realizar la
clasificacion con base a tres categorias (ACSM, 2022):

e Bajo riesgo: Personas asintomaticas sin factores de riesgo cardiovascular conocidos.
Estos individuos generalmente pueden iniciar un programa de ejercicio de intensidad
moderada sin necesidad de evaluacion médica adicional.

e Riesgo moderado: Personas con uno o mas factores de riesgo cardiovascular
(hipertension  arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad,
sedentarismo o antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura), pero
sin enfermedad conocida ni sintomas. Estos pacientes pueden requerir evaluacion médica
antes de iniciar ejercicio de alta intensidad.

e Alto riesgo: Personas con enfermedad cardiovascular, pulmonar, renal o metabolica
conocida, o aquellos con sintomas sugestivos de estas condiciones. Estos individuos
requieren evaluacion médica completa antes de iniciar cualquier programa de ejercicio.

Herramientas de tamizaje

El Cuestionario de Preparacion para la Actividad Fisica para Todos (PAR-Q+, Physical
Activity Readiness Questionnaire for Everyvone), constituye una herramienta de cribado
validada y ampliamente utilizada que permite identificar de manera rapida y eficiente a
individuos que requieren evaluacion médica adicional antes de iniciar un programa de
actividad fisica. Es un cuestionario particularmente util en el contexto de atencién primaria
debido a su facilidad de aplicacion e interpretacion (Sreedhara,V; Ashtiani, F; Mocko, G;
Vahidi, A, 2021).

Nota: Ver anexo del cuestionario en espaniol. Schwartz et al. (2019)
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La indicacion de prueba de esfuerzo u otras evaluaciones cardioldgicas especializadas se
determina en funcion de la estratificacion de riesgo individual, la presencia de sintomas
cardiovasculares y la existencia de multiples factores de riesgo significativos. Esta decision
debe individualizarse considerando el balance entre el beneficio diagnostico de la prueba y
los recursos disponibles (ACSM, 2022).

Figura 6.

Algoritmo de evaluacion inicial

| Evaluacién inicial del paciente |

¢Realiza 2150 min/semana
de actividad moderada
0 275 min/semana de vigorosa?

r

Figura 7.

Evaluacion inicial en Atencion Primaria

50

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO6AC6B43599496
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

ALGORITMO DE EVALUACION PREPARTICIPATIVA EN APS - PANAMA

OBJETIVO: Identificar contraindicaciones para el ejercicio, estratificar el riesgo cardiovascular
y establecer una prescripcién segura e individualizada de actividad fisica.

TAMIZAJE INICIAL ( A SINTOMAS DE ALARMA W

* Dolor torécico durante el esfuerzo
o Di . ——

* Sincope o mareo relacionado
con el ejercicio

Aplicar PAR-Q+ y preguntar
por sintomas de alarma.

v

Adulto que desea iniciar
o retomar actividad fisica.

CONTINUAR EVALUACION

— 3. HISTORIA CLINICA Y . ACTIVIDAD Y APTITUD
\ FACTORES DE RIESGO | x / FISICA BASAI
’ wvidad fisi . . IPAQ corto |
e ——— s * Presion arterial en reposo * Sedentario: <150 min/sem moderada o <75 min/sem vigorosa |
| * Antecedentes personales y familiares + Frecuencia cardiaca basal » Moderad wvo: 2150 mi Sotidhi ‘
| » Medicamentos actuales + Perimetro abdominal | 275 min/sem vigorosa |
| « HTA, dislipidemia, diabetes, | '+ Activo: 2300 min/sem moderada o >150 min/sem vigorosa ‘
| tabaquismo, obesidad y sedentarismo Segin disponibilidad ‘1
| + Caminata de 6 minutos |
®® ECV prematura: <55 afios en | * Fuerza prensil
®"r hombres y <65 afios en mujeres. |« Flexibilidad
—— % — W ei— J

‘ * Asintomditico * Asintomdtico ¢ Enfermedad cardiovascular,
@ * Sin factores de riesgo * Uno o més factores de riesgo v pulmonar, renal o bél
| cardiovasculares conocidos * Sin enfermedad conocida concelds
ni sintomas ¢ O sintomas sugestivos
Puede iniciar ejercicio moderado Puede iniciar ejercicio leve a moderado. | WL TR ;
| . A i Consid A i quiere P
vigoroso o de alta intensidad. 7'*'"’"’@'%

7. DECISION CLINICA EN APS

~

APTO PARA INICIAR APTO CON PRECAUCION REQUIERE EVALUACION |
Pasar al algoritmo de =5 Prescripcién individualizada, el o ADICIONAL

prescripcion del ejercicio progresion gradual y vigilancia Diferir inicio hasta completar

en adulto sano. de la respuesta. la valoracién.
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Persona mayor

El examen médico preparticipativo no debe considerarse un tramite previo, sino un
componente esencial de la atencion integral de la persona mayor. Su implementacion permite
maximizar los beneficios del ejercicio y reducir riesgos, alineandose con las
recomendaciones de consensos internacionales en salud y longevidad.

Examen médico preparticipativo

Antes de prescribir ejercicio fisico en personas mayores, es indispensable realizar una
evaluacion preparticipativa que permita:

1. Identificar riesgos médicos (cardiovasculares, metabdlicos, osteomusculares y
cognitivos), que contraindiquen o limiten la practica de ejercicio fisico, para
garantizar la seguridad y personalizacion de la prescripcion.

2. Reconocer el nivel de funcionalidad (capacidades intrinsecas - cognicion,
locomocion, vitalidad, sensorial y psicologica), para adaptar la prescripcion de
masnera individual de acuerdo con sus limitaciones funcionales y capacidades
preservadas,

3. Evaluar el rendimiento fisico, para conocer su fuerza muscular, equilibrio, capacidad
aerobica y su resistencia, aspectos claves para disefiar una prescripcion segura y
personalizada.

4. Conocer la red apoyo social que dispone la persona mayor, con la finalidad que
puedan involucrarse y/o participar para llevar a cabo los ejercicios y mejorar la
adherencia, en los casos que lo requieran.

Evaluacion previa al inicio de la actividad fisica

El Cuestionario de Preparacion para la Actividad Fisica para Todos (PAR-Q, Physical
Activity Readiness Questionnaire for Everyone), consiste en un breve cuestionario de 7
preguntas generales que permite identificar si la persona requiere alguna evaluacion médica
especifica previa para iniciar un programa de actividad fisica (Warburton et al., 2021),
relacionadas con:

e Enfermedades cardiovasculares diagnosticadas.

e Presencia de dolor toracico o sintomas asociados al esfuerzo.
Mareos, pérdida de conciencia o problemas de equilibrio.
Lesiones o limitaciones osteoarticulares.
Medicacion con efectos sobre la funcién cardiaca o la presion arterial.
Presencia de otras condiciones médicas relevantes.

Se interpreta de la siguiente manera:
e Sitodas las respuestas son negativas, la persona mayor puede comenzar un programa
de ejercicio de baja a moderada intensidad, con progresion gradual. /<
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e Si alguna respuesta es positiva, el profesional debe realizar una evaluacion clinica
dirigida, solicitar pruebas complementarias segun la condicion identificada y, de ser
necesario, derivar al o los especialistas correspondientes (cardiologia, geriatria,
fisitria 0 medicina familiar).

Evaluacion integral centrada en la persona mayor

El uso del Manual de Atencion Integrada para las Personas Mayores (ICOPE, Integrated Care

for Older People), es una guia desarrollada por la Organizaciéon Mundial de la Salud, con la

finalidad de llevar a cabo el proceso de evaluacion centrado en la persona mayor en la
atencion primaria en salud. Evalua la capacidad intrinseca, definida como el conjunto de
habilidades fisicas y mentales que permiten a un individuo mantenerse funcional e
independiente en su entorno (WHO, 2019). De manera que, al conocer la realidad funcional
de la persona mayor, se sepa adaptar la prescripcion para responder a sus capacidades y
limitaciones.

El protocolo de tamizaje inicial del Manual de Atencion Integrada para las Personas Mayores
(ICOPE), evalua seis dominios clave:

Movilidad: Capacidad para levantarse y caminar sin ayuda.

1.

2. Nutricion: Deteccion de pérdida de peso no intencionada o riesgos de malnutricion.
3. Vision: Alteraciones visuales limitantes.

4. Audicion: Dificultad para mantener una conversacion.

5. Cognicion: Olvido de indicaciones.

6. Estado afectivo: Sintomas de tristeza o pérdida de interés.

Cada dominio puede explorarse con una pregunta breve o prueba sencilla, que, al detectar
una alteracion, recomienda una intervencion o derivacion especifica.

Evaluacion del rendimiento fisico de la persona mayor

La presente Guia, propone el uso del 7est ViviFrail, ya que permite determinar el tipo de
programa fisico multicomponente mas recomendable acorde con la capacidad funcional y el
riesgo de caidas de la persona mayor. Se constituye como un componente esencial en la
evaluacion preparticipativa, al permitir valorar de manera objetiva el rendimiento fisico de
la persona mayor y estimar el riesgo de caidas asociado a la practica de ejercicio. Estas
pruebas brindan informacion sobre la fuerza muscular, el equilibrio, la movilidad y la
capacidad merdbica, aspectos claves para disefiar una prescripcion segura y personalizada.

El Test ViviFrail divide la evaluacion en dos partes (ver figura 8):

1. Evaluacion de la fragilidad a través de la Bateria Corta del Rendimiento Fisico (SPBB,
Short Physical Performance Battery), es uno de los instrumentos mas validados para la
valoracion de la persona mayor (Guralnik et al., 1994), mediante tres pruebas que evaltan
lo siguiente:

a. Equilibrio
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b. Velocidad de la marcha
c. Fuerza de miembros inferiores

2. Evaluacion del riesgo de caidas, con 4 preguntas claves:
e ;Ha tenido 2 o mas caidas en el altimo afio o 1 caida que ha precisado atencion
médica?
e /El tiempo en levantarse de la silla, caminar, girar y volver a sentarse (TUG, T7est
Timed Up and Go) es superior a 20 segundos?
e El tiempo para caminar 6 metros es superior a 7,5 segundos?
e /Ha sido diagnosticado con deterioro cognitivo?

Para completar la informacion sobre el riesgo de caida, se debe realizar la Prueba de
Levantate y Anda (TUG, Test Timed Up and Go) que integra fuerza, equilibrio y movilidad
al medir el tiempo que tarda el individuo en levantarse de la silla, caminar, girar y volver a
sentarse. Ademas de la prueba de velocidad de la marcha, que registra el tiempo que tarda la
persona mayor en recorrer 6 metros.

Figura 8.

Test ViviFrail

COMPONENTES DEL TEST VIVIFRAIL

de pie,
ol talon de un pie B a la altura
ﬂﬂrdm
VELOCIDAD DE MARCHA Durante 10 seg.
Camina § metros a paso ' POSICION TANDEM

normal midiendo el tiempo Mantente de pie, colocando el
en que lo haces. ' 7 1al6n de un pie en contacto con

8dds 1531

(%)
<
=
=
(x]
i
o
(=]
2
w
o

Nota: Los items 1-3 corresponden a la Bateria Corta del Rendimiento Fisico (SPPB), para determinay si-la
persona mayor es prefragil o robusta. Los items 4-7 corresponden a las 4 preguntas para determinar el nv:ﬁgn
de caida.
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La valoraciéon funcional inicial es un paso fundamental para orientar la prescripcion de
ejercicio en la persona mayor. La puntuacion total permite clasificar a las personas mayores
segun su nivel de fragilidad y riesgo funcional, lo que facilita la identificacion de candidatos
prefragiles”y robustos a quienes va dirigida la presente Guia. La figura 8, resume los
componentes del SPPB y la clasificacion funcional basada en su puntuacion total. Segin
los puntos obtenidos en el Test ViviFrail, podra definirse a la persona mayor como prefragil
sin riesgo de caida o robusta. Para los fines de esta Guia, podran continuar con la
prescripeion de su programa de ejercicios, todas aquellas personas con tipologia C y D que
no tengan riesgo de caidas.

Figura 9.

Test de la Bateria Corta del Rendimiento Fisico (SPPB - Fragilidad Fisica)

TEST SPPB-FRAGILIDAD FiSICA
T&rq,
9 1 Puntos Tipo
§ | 0-3 A Persona con discapacidad
g 4 vivifrodl E
2 2 3 4-6 B Persona con fragilidad
3 y:
3 & = 7-9 C Persona con pre- fragilidad
1@“’ = 10-12 D Persona robusta
A B

Nota: (A) Las cuatro partes del Test ViviFrail (B) Evaluacion de fragilidad y tipo de persona mayor segun el
test SPBB. Las flechas sefialan a los candidatos elegibles para el programa de ejercicio que aborda esta guia.
Adaptado de: Tesr ViviFrail - Organizacion Mundial de la Salud. Revisado el 10 de abril de 2026, de
https://vivifrail.com/es/documentacion/.

Evaluacién de las redes de apoyo social en la persona mayor

Actualmente, no existe un rest validado disefado especificamente para medir “recursos
sociales para practicar ejercicio” en las personas mayores. Tanto en el ambito de la
investigacibn como en la practica clinica, se utilizan instrumentos validados para la evaluar
la red de apoyo social, cuyos resultados permiten inferir, de manera indirecta, la
disponibilidad del soporte social que podria facilitar la practica y la adherencia al ejercicio.

En funcion de lo anterior, se recomienda la aplicacion del médulo de recursos sociales del
Cuestionario de Evaluacién Funcional Multidimensional de Recursos y Servicios para’
Adultos Mayores (OARS, Older Americans Resources and Services Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire) para evaluar la red de apoyo y el contexto social, ya
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que es una herramienta validada para la evaluacion integral de las personas mayores. Este
instrumento incluye varios dominios:

. Recursos sociales (apoyo familiar, amigos, disponibilidad de ayuda).
. Recursos econdmicos.

. Estado mental.

. Salud fisica.

. Actividades de la vida diaria (basicas e instrumentales).

El moédulo social de este cuestionario puede utilizarse para:

. Identificar soporte familiar o comunitario para realizar ejercicio.
. Detectar aislamiento social, asociado a menor actividad fisica.

. Determinar si requiere programas supervisados o grupales.

® Evaluar factores que influyen en la adherencia.

Ademas, puede aportar informacion valiosa para identificar si la persona mayor cuenta con
apoyo, transporte, compaiiia y/o motivacion, lo cual influye en la adherencia al ejercicio
que se va a prescribir. Si una persona obtiene un puntaje bajo en recursos sociales, el médico
debe considerar intervenciones adicionales como derivar a programas comunitarios, con
trabajadores sociales, grupos de ejercicio supervisado o plantear rutinas seguras en casa,
entre otros. Al mismo tiempo, si el puntaje obtenido es alto, la persona tiene una mayor
probabilidad de adherirse a un plan de ejercicio individualizado.

Integracion practica en el primer nivel de atencion en salud

Paso 1. Cuestionario de Preparacion para la Actividad Fisica para Todos (PAR-Q+) —
Determinar si existen riesgos médicos inmediatos para iniciar actividad fisica:

Pregunta Si No

1. ;Alguna vez su médico le ha dicho que padece una enfermedad del corazén o que
solo debe hacer actividad fisica recomendada por un médico?

2. ;Siente dolor en el pecho cuando realiza actividad fisica?

3. En el altimo mes, ;ha tenido dolor en el pecho cuando no estaba realizando
actividad fisica?

4. ;Pierde el equilibrio debido a mareos o ha perdido el conocimiento en alguna
ocasién?

5. ;Tiene algiin problema en los huesos o articulaciones que pueda empeorar con un
cambio en su actividad fisica?

6. ;Su médico le estd recetando actualmente medicamentos (por ejemplo, para el
corazon o la presién arterial)?

7. ;Conoce alguna otra razén por la cual no deberia realizar actividad fisica? <\
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Paso 2. Manual de Atencion Integrada para las Personas Mavores (ICOPE) —
Identificar capacidades y limitaciones funcionales que condicionan la necesidad de apoyo
social para mantener la adherencia:

Y

Dominio evaluado Accion adicional recomendada si hay
Pregunta o prueba breve sugerida alteracion

Movilidad = ;Puede caminar 4 m en menos de 5 segundos? Referir a fisiatria y/o fisioterapia

r 2 .38 _— . - - - -
Nutricion . Ha perdido peso >3 kg en los iltimos 3 meses | Evaluar estado nutricional (MNA):
sin proponérselo? apoyo con nutricion y dietética
Ha perdido el apetito?

Vision | ;[ Tiene dificultad para ver (aunque use lentes)? | Referir a oftalmologia u optometria.
Audicion = }Le cuesta leer? Valorar rehabilitacion ocular, terapia
| visual
Detectar uso de medicacion ototoxica,
dolor de oidos, lesiones. supuracion,
otitis. Referir a ORL, fonoaudiologia
para audiometria / uso de audifonos

. Tiene dificultad para oir una conversacion
normal?
Considerar Prueba del Susurro.

Cognicién  ;Olvidos frecuentes, dificultad para decidir? Evaluacion cognitiva mas profunda.

Estado | ;Se ha sentido triste o sin interés en las Gltimas | Referir a psicologia/psiquiatria segun
€ [=
afectivo 2 semanas? necesidad

Paso 3. Bateria Corta del Rendimiento Fisico (SPPB) — Prueba de rendimiento fisico que
evalta equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza de las piernas (ver figura 10).

Figura 10.

Bateria Corta de Rendimiento Fisico, SPPB

TEST DE EQUILIBRIO VELOCIDAD DE MARCHA LEVANTARSE DE LA

(SPPB - TEST DE EQUILIBRIO) SPPB - TEST VELOCIDAD DE MARCHA £N 4 METROS SILI_A
- PR (SPPB - TEST DE LEVANTARSE)
PRUEBA 3
Pidele que carrene 4 metros 8 paso normal, 3 veces
UN PIE AL LADO DEL OTRO o o vex. UASen of €0 hos Songts Putete que se levante § veces de la slla ko ms 1agedo
(De pre colocando 103 pees juntos. uno ol lado del Avgrarie l03 punton correspondeentes possbie. con la espaida recta y los brazos cruzados. El test
otro. Mide = Hempo que B Capar de sguantan Smpeera seriado y terrena en ks posIcIon de pee
Puntia 1 = 10 segundos Mide of trempn que be Beva levartarse las § veces Consul
Puntia 0 = menos de 10 segundos TIEMPOS PUNTOS ta la tabla para establecer la puntuscsan
S puntue cevo, pata dwect smenrte a ke prusbe 7 -- —_— —
<482s 4 TIEMPOS N moi
. POSICION SEMI-TANDEM 482-620s 3 <11,19% a4
. De pre colOCANAO o talon de un pee & |a situra del 11,20-13,69 3
B o oot como Midesitampo qm e 621-870s 2
- 13,70 - 16,69 s 2
I i >87s 1 16,7593 '
Puntis | = 10 segundos. Incapaz 0 mas de 60 s 0
Puntios 0 = menos de 10 segundos.
B puntua cevo, pasa deectamente & b prusba 1
. POSICION TANDEM Jp—
De pie, o e - --. - - -
18 pUNta del otro pee Mide f hempo que = capaz R o~ -
e aguantar
. TIEMPOS PUNTOS
104 2 1|
3-9s 1
«3s o

Nota: Adaptado de: Test ViviFrail - Organizacion Mundial de la Salud. Revisado el 10 de abril de 2026, de
https://vivifrail.com/es/documentacion,.
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Paso 4. Evaluacion del riesgo de caidas:

Se hacen las evaluaciones segtn corresponda, para contestar las 4 preguntas correspondientes

(ver figura 11).

La persona mayor con una respuesta afirmativa se considera en riesgo de caida, por lo que
debe ser remitida a sus médicos especialistas (geriatra/fisiatra) para evaluacion, diagndstico

y prescripcion de ejercicio terapéutico.

Figura 11.

Valoracion del riesgo de caida a través de 4 preguntas establecidas.

TEST RIESGO DE CAIDAS

‘Q

CAIDAS RECIENTES

¢Ha tenido 2 o mas caidas en
el ditimo afio o 1 caida que ha

...............................

TIMED UP AND GO

¢(El tiempo en levantarse de la
silla, caminar, girar y volver a

requerido atencion médica? sentarse es superior a 20
segundos?
: 1?5
L

!
¢
£

VELOCIDAD DE MARCHA

¢ El tiempo para caminar 6
metros es superior a 7,5
segundos?

=

DETERIORO COGNITIVO
MODERADO

¢ Ha sido diagnosticado con
deterioro cognitivo?

Nota: Adaptado de 7est ViviFrail - Organizacion Mundial de la Salud. Revisado ¢l 10 de abril de
2026, de https://vivifrail.com/es/documentacion/.
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Paso 5. Cuestionario de Evaluacion Funcional Multidimensional de Recursos v
Servicios para Adultos Mavores (OARS):

- Pregunta Respuesta Puntaje*
:Vive acompaiiado o solo? O Acompaiiado | = acompaiado / 0 =
O Solo solo
. Cuenta con alguien que pueda acompaiiarlo a realizar 0O Si O No 1=si/0=no

ejercicio (caminar, ir a un parque, gimnasio, etc.)?

. Dispone de alguien que pueda ayudarle con transporte O Si O No 1=si/0=no
para asistir a actividades de ejercicio si lo necesita?

. Tiene amigos, familiares o vecinos con quienes pueda 0O Si O No 1=si/0=no
realizar actividad fisica de manera conjunta?

. Percibe apoyo y motivacion de su familia o entorno 0O Si O No 1=s{/0=no
cercano para que practique ejercicio?

Interpretacion

4-5 puntos — Buen nivel de recursos sociales: alta probabilidad de adherencia. 2-3
puntos — Recursos sociales intermedios: considerar intervenciones de apoyo
comunitario o grupos supervisados.

0-1 puntos — Bajo nivel de apoyo social: requiere estrategias adicionales, rutinas
en casa o derivacion a programas estructurados.

Paso 6: Evaluacion v seguimiento:

Documente en la historia clinica para establecer una linea basal, que permita realizar el
seguimiento.

Segun los resultados de cada persona:

1. Entregue el pasaporte correspondiente a la persona mayor robusta o pre fragil sin
riesgo de caida el pasaporte C, D o E, segtin corresponda.

Prosiga segin las fases de evaluacion y seguimiento que permiten monitorizar la evolucion
de la capacidad funcional y la respuesta al programa de ejercicio fisico y prevenir
complicaciones derivadas del esfuerzo fisico.

2. Derive a especialistas cuando sea necesario segun las evaluaciones realizadas.
De esta forma, el profesional de APS puede garantizar que cada adulto mayor reciba una

recomendacion de ejercicio segura, adaptada y realista, fomentando la adherencia y la
prevencion de complicaciones.
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ALGORIMO DE EVALUACION PREPARTICIPATIVA EN APS - PANAMA

(= 60 ANOS)

rendimiento fisico y la red de apoyo, con el fin de prescribir ejercicio seguro, individualizado y

@ Objetivo: Realizar una evaluacion integral para identificar riesgos, conocer capacidades, valorar el
favorecer el envejecimiento activo y saludable.

2. TAMIZAJE INICIAL
Dolor torécico o sintomas con el esfuerzo

Persona mayor (=60 afios) Aplicar PAR-Q+ y * Mareo, sincope o pérdida del equilibrio
que desea iniciar o preguntar por sintomas * Problemas ostecarticulares que pued
retomar actividad fisica. de alarma. dnpionie s & yiide

* Medicamentos para corazén o presion arterial
Otras condith L N

CONTINUAR EVALUACION

4. RENDIMIENTO FISICO
(VIVIFRAII

SPPB)

1 * Ml 't Equilibrio ® 22 caidas en el iiltimo afio o
) 4-5 : buen
‘ Nutricién * Velocidad de la marcha o 1 caida con atencién médica mgn 4-5 puntos apoyo
@ Vision . “ 2-3 puntos:  apoyo intermedio

¢ Caminar 6 m >7.,5 segundos

+ iotord — : e hhﬂ'hm o : I
B =R O Rl | 3y
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o (QUE ENCONTRARA EN ESTE CAPITULO?
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Prescripcion Tipos de Seguridad y

individualizada ejercicios contraindicaciones

Adultos y Personas Mayores
*

&

.

La prescripcion del ejercicio orienta un
plan fisico individualizado, seguro y progresivo
para adultos sanos y personas mayores.
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Adulto sano

Ejercicio aerobico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), establece que los adultos deben realizar
entre 150 - 300 minutos semanales de actividad fisica aerébica de intensidad moderada, o
bien 75 - 150 minutos semanales de intensidad vigorosa, o una combinacién equivalente de
ambas. Estas recomendaciones se fundamentan en evidencia robusta que demuestra
beneficios significativos en la prevencion y tratamiento de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, cancer y trastornos de salud mental vida (Bull et al., 2020). El ejercicio
aerobico debe involucrar grandes grupos musculares de forma ritmica y sostenida, siendo las
modalidades mas accesibles la caminata rapida, el ciclismo, la natacion y el baile.

Ejercicio de fuerza

El entrenamiento de fuerza debe realizarse al menos 2 dias por semana, en dias no
consecutivos, involucrando los principales grupos musculares (piernas, caderas, espalda,
abdomen, pecho, hombros y brazos) (OMS, 2020). Segun la evidencia mas reciente
sintetizada por (Currier et al., 2026), en mas de 137 revisiones sistematicas que incluyeron
mas de 30,000 participantes, el entrenamiento de resistencia mejora significativamente la
fuerza muscular, el tamafo (hipertrofia), la potencia, la resistencia, la velocidad de
contraccion, la velocidad de marcha, el equilibrio y multiples resultados de funcion fisica.

Prescripcion especifica para fuerza muscular (ACSM, 2026):
e Intensidad: Cargas >80% |RM.
Volumen: 2-3 series por ejercicio de 6-8 repeticiones.
Rango de movimiento: Completo.
Frecuencia: >2 sesiones por semana con 48 — 72 horas de recuperacion.
Ubicacion en la sesion: Al inicio del entrenamiento.

Prescripcion especifica para hipertrofia muscular:
e Volumen: >10 series por semana por grupo muscular.
e Sobrecarga excéntrica: Puede mejorar la hipertrofia.
e Intensidad: Amplio rango de cargas puede ser efectivo con volumen adecuado.
e Repeticiones: Variables, tipicamente 8-12 por serie (Currier et al., 2026).

Prescripeion especifica para potencia muscular:
e Intensidad: Cargas (60-80% IRM).
e Volumen: Bajo a moderado (< 24 repeticiones x series).
e Tipo: Levantamiento olimpico o entrenamiento de potencia.
e Velocidad: Fase concéntrica rapida/explosiva.
e Beneficio adicional: Mejora de la funcion fisica (Currier et al., 2026).
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Este tipo de ejercicio es fundamental para mantener la masa muscular, la densidad oOsea, la
capacidad funcional y prevenir la sarcopenia asociada al envejecimiento (Fragala et al.,
2019). Los beneficios del entrenamiento de resistencia incluyen reduccion de la mortalidad,
del riesgo y manejo de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes, reduccion de la
depresion y mejora de la calidad del suefio (Currier et al., 2026).

Para desarrollar potencia muscular:

e Utilizar cargas moderadas (30-70% 1RM).
Ejecutar la fase concéntrica de forma explosiva/rapida.
Limitar el volumen a < 24 repeticiones totales por ejercicio.
Considerar levantamiento olimpico y ejercicios balisticos.
Permitir recuperacion completa entre series (2-3 minutos).

Ejercicio de flexibilidad

Los ejercicios de flexibilidad deben realizarse 2-3 veces por semana, manteniendo cada
estiramiento durante 15-60 segundos hasta alcanzar una sensacion de tension leve a
moderada, sin dolor (ACSM, 2022). La flexibilidad es esencial para mantener el rango de
movimiento articular, prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar la funcionalidad en
actividades de la vida diaria (Garber et al., 2011).

Ejercicio neuromotor

Incluye actividades que trabajan el equilibrio, la coordinacion, la marcha y la propiocepcion.
Se recomienda su practica 2-3 dias por semana durante al menos 20-30 minutos por sesion.
El entrenamiento de resistencia también ha demostrado mejorar significativamente el
equilibrio y componentes de la funcion fisica (Currier et al., 2026); (ACSM, 2022).

Reduccion del sedentarismo

Independientemente del nivel de actividad fisica realizada, es fundamental interrumpir
periodos prolongados de sedestacion. La Organizacion Mundial de la Salud (2020),
recomienda levantarse y moverse cada 30 minutos durante el dia, ya que el comportamiento
sedentario constituye un factor de riesgo independiente para enfermedades no transmisibles
y para la mortalidad prematura (Bull et al., 2020).

Prescripcion individualizada

La prescripcion de ejercicio debe individualizarse considerando multiples factores que
influyen en la seguridad, efectividad y adherencia al programa (Garber et al., 2011); (Currier
et al., 2026), considerando los siguientes factores:

Edad: Las necesidades y capacidades fisicas varian significativamente a lo largo del ciclo
vital. Los adultos jovenes pueden tolerar mayores intensidades y volimenes de ejercicio
aerobico mientras que las personas mayores requieren mayor énfasis en ejercicios de
equilibrio, fuerza y flexibilidad (ACSM, 2022).
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Nivel de condicion fisica basal: La prescripcion debe ajustarse al estado funcional actual.
Individuos sedentarios requieren progresiones mas lentas y volimenes iniciales menores
comparados con personas activas (Garber et al., 2011; OMS, 2020).

Comorbilidades y estado de salud: Las condiciones cronicas como diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular o patologia musculoesquelética, requieren
modificaciones especificas en la prescripcion y, en algunos casos, supervision especializada
(ACSM, 2022).

Preferencias y disponibilidad: La adherencia a largo plazo mejora significativamente
cuando se consideran las preferencias personales, el acceso a instalaciones, el tiempo
disponible y el contexto sociocultural. Es importante destacar que el tipo de equipamiento
(pesas libres, maquinas, bandas elasticas) no afecta consistentemente los resultados del
entrenamiento, permitiendo flexibilidad en la prescripcion segun disponibilidad (Currier et

al., 2026);(Thornton et al., 2016).

Objetivos especificos: La prescripcion debe orientarse hacia objetivos claramente definidos,
ya sea pérdida de peso, control glucémico, mejora de la capacidad funcional, desarrollo de
fuerza, hipertrofia o potencia muscular, o prevencion de enfermedades (Currier et al., 2026);
(Garber et al., 2011).

Ejemplo de prescripcion estandar para persona sedentaria

Para un adulto sano sedentario sin factores de riesgo cardiovascular significativos, la
prescripcion inicial podria estructurarse de la siguiente manera:

Componente aerobico
e Frecuencia: 5 dias por semana.
e Intensidad: Moderada (40-60% FCR, o nivel 3-4 en escala 0-10).
e Tiempo: 30 minutos por sesion (iniciar con 10-15 minutos e incrementar
progresivamente).
e Tipo: Caminata rapida, ciclismo estacionario o actividades aerdbicas de bajo impacto.
e Volumen: 150 minutos semanales inicialmente.
e Progresion: Incremento del 5-10% semanal hasta alcanzar 300 minutos semanales.

Componente de fuerza

e Frecuencia: 2 dias por semana (no consecutivos).

e [Ejercicios: 6-8 ejercicios multiarticulares que involucren grandes grupos musculares.

e Intensidad inicial: 60-70% IRM (o peso que permita 10-12 repeticiones con técnica
adecuada).

e Volumen: 2 series de 10-12 repeticiones por ejercicio.

e Tipo: Ejercicios con peso corporal, bandas elasticas o pesas libres segun
disponibilidad.

e Rango de movimiento: Completo en cada ejercicio.

e Descanso entre series: 60-90 segundos.

65

69

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO6AC6B43599496
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

e Progresion: Aumentar carga cuando se puedan completar 12 repeticiones con técnica

adecuada en ambas series (Currier et al., 2026); (ACSM, 2022).

Consideraciones avanzadas en la prescripcion de resistencia

Segun la evidencia sintetizada por Currier et al. (2026), varios factores tradicionalmente
considerados importantes en la prescripcion de ejercicio de resistencia no mostraron impacto

consistente en los resultados:

Variables con impacto no consistente:

e Entrenamiento hasta fatiga muscular momentanea (no necesario para resultados

optimos).
e Tipo de equipamiento (pesas libres vs. maquinas vs. bandas).
e Complejidad del ejercicio.
e Estructura de series (tradicional vs. super series vs. circuito).
e Tiempo bajo tension especifico.

e Entrenamiento con restriccion de flujo sanguineo (puede ser alternativa en
especificos).
e Periodizacion estructurada (aunque puede ser 1til para atletas avanzados).
b ¢

Variables con impacto positivo confirmado:
e Realizar ejercicios de fuerza al inicio de la sesion (antes de ejercicio aerdbico).
e Utilizar rango completo de movimiento.
e Progresar sistematicamente en carga, volumen o frecuencia.
¢ Individualizar seglin objetivos especificos (fuerza, hipertrofia o potencia).

Figura 12.

Resumen de variables para la prescripcion del ejercicio

cicio aerobico leve

en 4 semanas

e

casos

Nota: Adaptado de Currier et al. (2026), American College of Sport Medicine (2018), y World Health

Organization (2020).
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Seguridad y contraindicaciones
Signos y sintomas de alarma

La seguridad durante el ejercicio es primordial. Las personas atendidas deben ser educados
para reconocer y responder apropiadamente a sintomas de advertencia que requieren
suspension inmediata del ejercicio y evaluacion médica urgente (Fletcher et al., 2013):

e Dolor toracico: Opresion, presion o malestar en el pecho, especialmente si se irradia a
brazos, cuello o mandibula.

¢ Disnea severa: Dificultad respiratoria desproporcionada al nivel de esfuerzo realizado.
e Mareo o sincope: Sensacién de desvanecimiento o pérdida de consciencia.

e Palpitaciones: Latidos cardiacos irregulares, acelerados o percepcion anormal del ritmo
cardiaco.

e Nauseas o vomitos persistentes.
e Dolor muscular severo o calambres que no mejoran con el reposo.

e La presencia de cualquiera de estos sintomas requiere suspension inmediata de la
actividad fisica y evaluacion médica antes de reanudar el ejercicio (ACSM, 2022).

Recomendaciones generales de seguridad

Calentamiento y enfriamiento: Cada sesion de ejercicio debe iniciarse con 5-10 minutos de
calentamiento progresivo (actividad aerdbica de baja intensidad y estiramientos dinamicos)
y finalizar con 5-10 minutos de enfriamiento (reduccion gradual de la intensidad y
estiramientos estaticos) para optimizar el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones (ACSM,
2022).

Hidratacion adecuada: Se debe mantener una hidratacion apropiada antes, durante y
después del ejercicio. Como guia general, consumir 400-600 ml de agua, 2 horas antes del
ejercicio, 150-250 ml cada 15-20 minutos durante el ejercicio, y reponer las pérdidas hidricas
después de-la sesion (American College of Sports Medicine et al., 2007); (McDermott et al.,
2017).

Condiciones ambientales: Evitar el ejercicio en condiciones de calor o frio extremos, alta
humedad o contaminacion atmosférica significativa. En dias calurosos, preferir las horas
tempranas de la mafana o la tarde-noche, y ajustar la intensidad segtin sea necesario (ACSM, A
2022). »
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Vestimenta y calzado apropiado: Utilizar ropa comoda que permita la termorregulacion
adecuada y calzado deportivo apropiado que proporcione soporte y amortiguacion adecuados
(Fletcher et al., 2013).

Técnica apropiada: En el entrenamiento de resistencia, priorizar la técnica correcta sobre la
carga utilizada, especialmente en participantes novatos.

La supervision inicial por profesionales calificados puede reducir el riesgo de lesiones
(Currier et al., 2026).

Seguimiento y control

El seguimiento sistematico es esencial para optimizar los resultados y mantener la adherencia
a largo plazo (ACSM, 2022).

Frecuencia de reevaluacion

Se recomienda realizar reevaluaciones periddicas cada 4-12 semanas, dependiendo del estado
de salud del paciente, su nivel de condicion fisica y los objetivos establecidos. Pacientes con
mayor riesgo cardiovascular o condiciones cronicas pueden requerir seguimiento mas
frecuente (Fletcher et al., 2013).

Componentes de la reevaluacion

Cada sesion de seguimiento debe incluir:

e [Evaluacion de adherencia: Cuantificar la frecuencia, intensidad, duracion y tipo de
ejercicio realizado desde la tltima visita.

e Valoracion de sintomas: Investigar la presencia de sintomas nuevos o cambios en
sintomas preexistentes.

e Medicion de parametros clinicos: Presion arterial, frecuencia cardiaca en reposo,
peso, perimetro abdominal, y otros parametros relevantes segin la condicion del

paciente.

e Evaluacion de progreso: Valorar el avance hacia los objetivos establecidos mediante
pruebas funcionales apropiadas (fuerza, resistencia, equilibrio, velocidad de marcha).

e Identificacion de barreras: Explorar obsticulos para la adherencia y desarrollar
estrategias para superarlos.

e Ajuste del plan: Modificar la prescripcion segun la respuesta individual, la toleraneia
y los nuevos objetivos (Currier et al., 2026; ACSM, 2022).
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Figura 13.

Indicadaqres de evaluacion

Indicadores Herramienta / Método
Frecuencia semanal de ejercicio Registro en app/diario
Cumplimiento de sesiones prescritas  Cuestionario de autoevaluacion
Fuerza (repeticiones con carga) Test de 1RM estimado

Adherencia

a. Progreso
#Y Fisico Resistencia (distancia/tiempo) Test de 6 min caminata
Flexibilidad (distancia dedos-pies) Test de sentar y alcanzar
FC en reposo Mediciones clinicas
Presion arterial Automonitoreo
Perimetro de cintura Automonitoreo
Peso Automonitoreo
Escala de esfuerzo percibido (RPE) Escala Borg
Cuestionario de bienestar WHO-5 pre y post programa
69

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO6AC6B43599496
! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

Algoritmo 1.

Evaluacion preparticipativa del adulto sano

INICIO DEL PROGRAMA

EVALUACION INICIAL
Registro de indicadores base

EJECUCION DEL PROGRAMA
4 - 6 SEMANAS

SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO
4 - 6 SEMANAS

EVALUAR:
« Adherencia
« Esfuerzo percibido (RPE)
* Molestias / efectos adversos

REFORZAR MOTIVACION [P ; ADHERENCIA
Aiustar modalidad " > 80%2 MANTENER PROGRAMA

intensidad

¢(MEJORA EN REEVALUAR CARGA /

INDICADORES? INTENSIDAD
o derivar a especialista

SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO
3 MESES

EVALUAR:

MANTENER O
PROGRESAR PROGRAMA

SEGUIMIENTO ANUAL

EVALUACION INTEGRAL
Comparar con baseline

DECISION: CONTINUAR, AJUSTAR O FINALIZAR
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Ajuste progresivo del plan

La progresion debe ser gradual y sistematica, aumentando primero la duracion de las
sesiones, posteriormente la frecuencia semanal, y finalmente la intensidad. Para el
entrenamiento de resistencia, la progresion puede realizarse aumentando la carga (cuando la
técnica es adecuada), el volumen (series o repeticiones), o la frecuencia. Este enfoque
escalonado minimiza el riesgo de lesiones y favorece la adaptacion fisiologica adecuada
(Currier et al., 2026; WHO, 2020).

Algoritmo integrado de atencién

El proceso de prescripcion de ejercicio en el primer nivel de atencién en salud sigue un
algoritmo sistematico que garantiza seguridad y efectividad (ACSM, 2022):

)

Gaceta Oficial Digital

Evaluacion clinica inicial: Realizar historia clinica completa, exploracion fisica,
cuantificacion del nivel actual de actividad fisica mediante cuestionarios validados
(PARQ+), y valoracion de preferencias y objetivos del paciente (Warburton et al.,
2021).

Estratificacion de riesgo: Clasificar al paciente en bajo, moderado o alto riesgo
cardiovascular segun la presencia de factores de riesgo, sintomas y enfermedades
conocidas, utilizando los criterios del ACSM (2022).

Determinacion de aptitud para ejercicio: Decidir si el paciente puede iniciar ejercicio
sin evaluacion adicional, si requiere progresion gradual con monitoreo, o si necesita
evaluacion médica especializada y pruebas complementarias antes de iniciar el
programa (Riebe et al., 2015).

Prescripcion segun FITT-VP: Elaborar un plan individualizado especificando
frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion del ejercicio, adaptado al
nivel de condicion fisica, objetivos y preferencias del paciente. Considerar las
variables que han demostrado impacto positivo en los resultados especificos deseados
(fuerza, hipertrofia, potencia, funcion fisica) (Currier et al., 2026; ACSM, 2022).

Seguimiento y ajuste: Implementar un sistema de seguimiento regular con
reevaluaciones periodicas, ajustes progresivos del plan segun la respuesta individual,
y estrategias continuas para promover la adherencia a largo plazo (Garber et al.,
2011).
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ALGORITMO DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO
ADULTO SANO

Objetivo: Prescribir ejercicio fisico de forma segura, individualizada y progresiva, utilizando el enfoque
FITT-VP para mejorar la salud, la capacidad funcional y la adherencia.

l l Adulto sano apto para iniciar ejercicio, con evaluacién preparticipativa previa. \

2. DEFINIR PUNTO DE PARTIDA

« Nivel de actividad fisica: Sedentario, moderadamente activo o activo.
» Objetivo principal: Salud cardi lar, fuerza, hipertrofia, potencia,
composicién corporal o mantenimiento.

* Pr tiempo disponible y

A

|

* Aerdbico moderado: 40-60% FCR o 3-4/10.
| * Iniciar con 10-15 min por sesitn y progresar.
Lt Fuerza: 2 dias/semana con técnica adecuada.

NO

. —/ S i ) .
A. EJERCICIO @ B. EJERCICIO ) €. FLEXIBILIDAD ‘6 D. NEUROMOTOR ) ea REDUCCION DEL
AEROBICO DE FUERZA Y EQUILIBRIO SEDENTARISMO

*3 3-8 =8 o + F ia: -3 di * F 23

* Intensidad: Moderada N0 consecutivos. ) * Interrumpir la sedestacion
© vigorosa. « Intensidad inicial: 60-70% IRM. || * ml‘m“' | * Tiempo: 20-30 min/sesién. | cada 30 minutos.
* Tiempo: 150-300 min/semana o Tipe: 6-8 alercich moderada. sin dolor.
derado o 75 150 mi e N B | » Tipe: Equilibrio, * Levantarse y moverse
2 . lww o i .‘l't'll
. * Volumen: 2 series de 10-12 P—— y regulsrmente.
* Tipo: Caminata ripica, N por proprocepcion.

- ) * Volumen/Progresién: Progresar * Tipe: Principales grupos
. canga, o fre cia segin |
Combinacién equivalente y 2 -
progresidn individual b b G
- ~ N _— y

4. PROGRESION

Il * Aumentar en este orden: Duracién — F idad.
segun

¥ — ¥
RESPUESTA ADECUADA | @@ ADHERENCIA PARCIAL SINTOMAS O EFECTOS ADVERSOS
Mantener o progresar n‘ Reforzar educacién y ajustar Reevaluar clinicamente y
el plan. la dosis/modalidad. J considerar derivacién.

—

o La prescripcion debe individualizarse segin condicién fisica basal, objetivos, preferencias y disponibilidad. ]
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Personas mayores
>

Este apartado desarrolla la ruta de la guia para personas mayores con capacidad para
participar en un programa comunitario: personas robustas y prefragiles, segiin la evaluacion
funcional mediante el rest ViviFrail, sin factores de riesgo de caida identificados que
requieran una intervencion especifica. La categoria funcional no sustituye la valoracion
clinica. Si aparecen caidas, alteraciones de la marcha, descompensaciones o limitaciones
relevantes, la prescripcion debe adaptarse y, cuando corresponda, coordinarse con una
evaluacion especializada.

Se debe reconocer que la prescripcion del ejercicio en la persona mayor debe ser
individualizada, estructurada y progresiva. Su propdsito es preservar o mejorar la capacidad
funcional, la autonomia y la calidad de vida, considerando las capacidades, las preferencias
y las metas de cada persona. El Consenso global sobre recomendaciones de ejercicio ¢ptimo
para mejorar la longevidad saludable en adultos mayores, desarrolla recomendaciones
especificas de ejercicios de fuerza, potencia, ejercicio aerobico y equilibrio, y reconoce al
ViviFrail como un programa de ejercicios multicomponente basado en evidencia (Izquierdo
etal., 2025).

Tipos de ejercicios recomendados para la persona mayor

Las distintas modalidades del ejercicio se asocian con beneficios para la preservacion de la
capacidad funcional en las personas mayores, y, por ende, contribuyen a la promocion de un
envejecimiento saludable. El Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento (National Institute
on Aging, 2025), recomienda incorporar tres tipos de ejercicios para las personas mayores en
general:

Ejercicio de fuerza muscular (strength/resistance). Comprende actividades en las que los
musculos trabajan contra una resistencia externa (como pesas, bandas elasticas o el propio
peso corporal), con el objetivo de estimular contracciones musculares que favorezcan el
incremento de masa, fuerza y funcion muscular (Chodzko-Zajko et al., 2009; Dent et al.,
2018: National Institute on Aging, 2025).

Se recomi@ndan actividades de fortalecimiento muscular en dos o mas dias a la semana, que
involucren los principales grupos musculares (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018).

Ejercicios de potencia muscular: Integran la fuerza y la velocidad de movimiento; se
expresan como el producto de ambas. Este tipo de entrenamiento es una modalidad de
entrenamiento muscular que enfatiza la capacidad de mover una resistencia con rapidez. La
ejecucion incluye una fase concéntrica con la intencion de alcanzar la velocidad maxima o
casli maxima, seguida de una fase excéntrica controlada. Debe distinguirse la intencion de
moverse rapidamente de una ejecucion descontrolada o asistida por balanceos. En personas
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no familiarizadas con los ejercicios, primero se ensefia la técnica a una velocidad baja y
controlada (Izquierdo et al., 2025).

Ejercicio aerébico (endurance): Incluye actividades ritmicas y sostenidas que involucran
grandes grupos musculares, principalmente orientadas a mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria y la eficiencia metabdlica (Chodzko-Zajko et al., 2009; National Institute
on Aging, 2025).

Se recomiendan al menos 150 minutos por semana de actividad aerdbica de intensidad
moderada, o 75 minutos de actividad vigorosa, o una combinacion equivalente (U.S.
Department of Health and Human Services, 2018).

Ejercicio equilibrio y coordinacion: Dirigido a fortalecer la musculatura de las
extremidades inferiores y mejorar el control postural, contribuye a reducir el riesgo de caidas,
una de las complicaciones mas relevantes en la vejez (Chodzko-Zajko et al., 2009; U.S.
Department of Health and Human Services, 2018).

En cada programa de ejercicio es fundamental incluir una fase final de estiramiento dirigida
a trabajar la flexibilidad, con el fin de mantener o ampliar el rango de movimiento articular
y favorecér la ejecucion de actividades de la vida diaria (Chodzko-Zajko et al., 2009;
National Institute on Aging, 2025).

La combinacion de estas modalidades ha demostrado efectos clinicamente significativos en
la fuerza muscular, el rendimiento fisico y la composicion corporal, particularmente en la
masa muscular esquelética apendicular (Vlietstra, Hendrickx, & Waters, 2018); (Zhang, y
otros, 2021). Por ello, esta guia recomienda programas de ejercicio multicomponente
adaptados a las caracteristicas y necesidades individuales de cada persona mayor.

Dosificacion mediante FITT-VP del ejercicio de fuerza muscular

Como se ha mencionado previamente, la prescripcion del ejercicio en la persona mayor debe
ser individualizada, estructurada y progresiva, para ello se utiliza el enfoque FITT-VP:
frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion.

La periodizacion o variacion del programa complementa este enfoque, pero no sustituye
ninguno de sus componentes (Law etal., 2016); (Fragala etal., 2019), continuacion, se
explican estos conceptos para que el profesional de salud conozca los fundamentos de la
dosificacion del ejercicio. Para la aplicacion practica del programa recomendado en esta guia,
se utilizaran las ruedas de ejercicios y los pasaportes ViviFrail correspondientes al nivel
funcional de la persona mayor.

Frecuencia: De 2-3 veces por semana por grupo muscular, evitando ejercitar el mismo grupo
en dias consecutivos y alternando grandes grupos musculares (Law et al., 2016); (Fragala et

al., 2019).

Intensidad: Iniciar con intensidad baja (<60% de 1RM) y progresar gradualmente hasta

niveles moderados-altos (70-79% de 1RM) o altos (>80% de IRM), segin tolerancia y'
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objetivos (Law et al., 2016) ;(Peterson et al., 2010) ;(Fragala et al., 2019); (Beckwée et al.,
2019). Para la valoracion clinica de la intensidad del esfuerzo durante el ejercicio, es posible
medir la intensidad segin diferentes herramientas como:

2.1 El Test del Habla (7alk Test), constituye una herramienta practica y sencilla para valorar
la intensidad del ejercicio en personas mayores (CDC, 2022), por lo que esta guia recomienda
su uso como medidor de la intensidad del ejercicio accesible al paciente (ver figura 14).

2.2 Escala de Percepcion del Esfuerzo del 7esr ViviFrail, entrega un rango que va desde una
percepcion de esfuerzo “muy, muy ligero™ hasta una de “maximo” esfuerzo.

El objetivo del programa de ejercicios presentado en esta Guia, consiste en entrenar siempre
con el peso que supongan un esfuerzo “algo duro” en la escala. En la figura 15, se muestra
la escala para las primeras seis semanas (A) vy de la séptima en adelante (B), la diferencia
entre ambas consiste en la cantidad de repeticiones que pudiese hacer la persona una vez
terminada la Gltima serie de cada ejercicio.

Repeticiones (volumen): Segiin la intensidad, se recomienda realizar 2-3 series de 6-12
repeticiones por grupo muscular, con descansos de 1-2 minutos, lo cual favorece la ganancia
de fuerza maxima y la hipertrofia muscular (Law et al., 2016);(Fragala et al., 2019).

Velocidad de movimiento y potencia muscular: Incluir ejercicios de contracciones
concéntricas rapidas (40-60% de 1RM), lo que implica contracciones explosivas capaces de
generar la maxima fuerza en cortos intervalos de tiempo.

Se debe entender que la potencia muscular resulta de la combinacion de fuerza y velocidad
de movimiento; su entrenamiento busca producir fuerza con rapidez y puede favorecer el
desempeiio de las actividades de la vida diaria (Fragala et al., 2019).

La fase concéntrica se realiza con intencion de méaxima o casi maxima velocidad y la fase
excéntrica de forma controlada. Primero debe aprenderse la técnica a baja velocidad,
especialmente en personas sin experiencia. Como referencia, pueden utilizarse cargas del 60
80 % de 1RM, 1-3 series y 2-3 sesiones semanales, tras valoracion clinica. Deben evitarse
el fallo muscular, la pérdida de velocidad y los movimientos que comprometan la seguridad
(Izquierdo et al., 2025).

Duracions Depende del tipo de ejercicio y la tolerancia individual. Se han demostrado
beneficios clinicamente significativos con un rango de 110-225 minutos semanales (zona

eficaz), siendo 170 min/semana el punto 6ptimo (Valenzuela et al., 2023).

Para lograr mejoras consistentes en fuerza muscular, se recomienda un minimo de tres meses
de entrenamiento (Reginster et al., 2021).
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Figura 14.

Niveles de intensidad de la actividad fisica seguin el test del habla

TEST DEL HABLA

TALK TEST - PARA LA INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD

INTENSIDAD
A,

Puede hablar y cantar

LEVE durante la actividad

Puede hablar, pero no cantar,
durante la actividad

g

MODERADA

No puede decir mas que unas
pocas palabras sin pausar
para respirar

INTENSA ¢

Nota: Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention. Measuring physical activity intensity.
U.S. Department of Health & Human Services (CDC, 2022).

Figura 15.

Niveles de intensidad de la actividad fisica segin la Escala de Percepcion del Esfuerzo (ViviFrail).

ESCALA DE ESFUERZO

PRIMERAS 6 SEMANAS SEMANA 7 EN ADELANTE

.

J

\

N° de repeticiones que pudieras Valoracion N° de repeticiones que pudieras Valoracion
realizar al finalizar la Gltima serie esfuerzo realizar al finalizar la ultima serie esfuerzo
Por encima de 15 repeticiones més Muy, muy ligero Por encima de 12 repeticiones mas Muy, muy ligero
Podria realizar 12-15 repeticiones mas Muy ligero Podria realizar 10-12 repeticiones més Muy ligero

od D D 0 gero Po ¢ 8-10 p 0 gero
Podria realizar 8-10 repeticiones més | Algoduro 4
Podria realizar 6-8 repeticiones mas Duro Podria realizar 4-6 repeticiones més Duro
Podria realizar 2-4 repeticiones méas Muy duro Podria realizar 2-3 repeticiones més Muy duro

J

Nota: Al terminar la ultima serie de cada ejercicio, la persona mayor tendria que tener la sensacién de poder
realizar las repeticiones que indica cada tabla (A y B), para garantizar que se mantiene en un esfuerzo “Algo
duro”. Adaptado de: Test ViviFrail - Organizacion Mundial de la Salud. Revisado ¢l 10 de abril de 2026, de

https://vivifrail.com/es/documentacion/.
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Progresién: Consiste en incrementar gradualmente las variables del entrenamiento
repeticiones, intensidad, series o carga), de acuerdo con los objetivos individuales. Una
estrategia comun es aumentar la carga cada dos semanas, respetando las limitaciones y
evolucion de cada paciente (Law et al., 2016). Cuando se utilice 1RM para dosificar la fuerza,
puede reevaluarse cada 2-4 semanas, utilizando el esfuerzo percibido y la técnica entre
evaluaciones para ajustar la carga (Izquierdo et al., 2025).

Periodizaciéon (variacion): Se obtiene con el cambio de las variables del programa de
ejercicio a lo largo del tiempo, para permitir que se mantenga el estimulo y garantizar una
progresion continua. Las variables mas usadas son la intensidad y el nimero de repeticiones:
generalmente, se inicia con muchas repeticiones y poca intensidad (enfoque aerobico:
contracciéon submaxima por mas tiempo), para luego, a medida que se avanza en el
entrenamiento, invertir este patrén a mas intensidad con menos repeticiones para el ejercicio
de fuerza (enfoque anaérobico: contraccion maxima por menos tiempo).

Programa de ejercicios

En el contexto de la persona mayor, la prescripcion del ejercicio debe basarse en una
evaluacion funcional previa que determine el nivel de rendimiento fisico, considerando el
riesgo de caidas y las posibles comorbilidades. A partir de esta informacion, se definen el
tipo, la intensidad, la frecuencia y la progresion del programa de ejercicios, asegurando que
incluya componentes esenciales como la fuerza, la resistencia, el equilibrio y la flexibilidad.

Esta gufa recomienda abordar la prescripcion del ejercicio como una intervencion clinica
estructurada e individualizada, sustentada en una valoracion funcional previa mediante el
Test ViviFrail. Segun los resultados de este fest, la persona mayor sana sera clasificada en
persona mayor robusta o prefragil, siguiendo los parametros expuestos en el capitulo de
evaluacion preparticipativa de la persona mayor.

En esta linea, las ruedas y los pasaportes ViviFrail se presentan como herramientas practicas
para seleccionar y organizar los ejercicios segtn el nivel funcional. En cada prescripcion debe
quedar explicito si se aplica el pasaporte ViviFrail. original o una prescripcion
individualizada adaptada. Si se modifica la dosis, la carga, la velocidad de ejecucion o la
progresion del pasaporte, se registrara el cambio en una ficha especifica y se identificara
como adaptacion de esta guia, sin presentarlo como una actualizacion oficial de ViviFrail.

El programa debe ser multicomponente, incluir fuerza, resistencia y equilibrio, y tener una
duracion minima de 12 semanas, con revisiones periodicas (ver tabla 4). En el caso de la
persona mayor prefragil, aquella que presenta alguna dificultad para caminar y/o tiene
dificultades para levantarse o para mantener el equilibrio pero que no obtuvo resultados
positivos en la evaluacion de riesgo de caida, iniciara con la rueda de ejercicios y el pasaporte
C (ver figura 16). En la persona mayor robusta, el objetivo de la intervencion es optimizar la
capacidad funcional y prevenir el declive asociado al sedentarismo, este grupo iniciara
realizando la rueda de ejercicios D con su respectivo pasaporte (ver figura 17). Una vez
superada la intensidad de este nivel, debera recomendarse progresar al nivel avanzado: {a
rueda E-FIT (ver figura 18).
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Tabla 4.

Prescripcion del ejercicio en la persona mayor

FITT-VP

F

Frecuencia

1
Intensidad

T
Tiempo

v
Volumen

Progresion

Fuerza progresiva

2-3 dias/semana, no
consecutivos.

Inicio: 50% de 1RM;
progresar a 70-80%.
Borg 1518 (escala 6-
20) en la fase objetivo.

Sin minutos fijos por
sesion. Descanso: 13
min entre series.

Pesas, maquinas o peso
corporal. Ejercicios
multiarticulares y de
grupos musculares
especificos.

1-3 series de 8-12
repeticiones: trabajar 8-
10 grupos

Ajustar cargas a la
respuesta. Reevaluar

| RM cada 2-4 semanas
y esfuerzo en cada
sesion.

Aerdbico
continuo

3-7 dias/semana.

Borg 12-14 (6-
20) 0 4-5 (0-10).

Puede iniciarse
con 5-10 min o
menos, segun
capacidad.

Caminar,
bicicleta,
natacion,
escaleras o baile,
seglin capacidad
y seguridad.

Referencia
general (=65
afos): 2150
min/sem
moderados 0 =75
vigorosos

Aumentar
duracion,
frecuencia e
intensidad segtn
respuesta,
capacidad y
tolerancia.

Equilibrio

1-7 dias/semana,
individualizados.
Reto postural
progresivo segin
capacidad y
seguridad; sin
porcentaje de 1RM
ni Borg especifico.

No se fija
una duracion
i > Snrails

Posturas y
movimientos
estaticos/dinamicos;
pasos, giros y
tandem. Integrar
tareas funcionales.

1-2 series de 4-10
icaciias diioty

Aumentar
dificultad postural
o doble tarea con
seguridad.
Revisiones
regulares segin
desempefio.

82

Potencia
muscular

2-3 dias/semana.

60-80% de 1RM,
tras valoracion
clinica y
aprendizaje
téenico.

Sin minutos fijos
por sesion.
Descanso: 1-2
min entre series,
0 més si se
necesita.
Concéntrica
rapida, con
maxima
intencion de
velocidad;
excéntrica
controlada.
Priorizar
piernas.
1-3 series; 1-3
Shresmprd

piernas.
Evitar el fallo.

Aprendizaje a
baja velocidad
aprox. 2
semanas; después
aumentar
velocidad
intencional.
Ajustar carga en
cada sesion.

Nota: Criterios para personas adultas mayores (>60 afios) sanas, clasificadas segun el test Vivifrail en C, D y
E: C, prefragil (SPPB 7-9) sin riesgo de caida identificado, o D, robusta (10-12); E- es una progresion del
pasaporte D. SPPB: Short Physical Performance Battery. IRM: una repeticién méxima. Fuentes: Adaptado de:
Pasaportes del Programa ViviFrail (lzquierdo et al., 2020). Izquierdo et al. ] Nutr Health Aging. 2025:
29:100401; tablas 1-2 y pp. 7, 9, 13-20. (Izquierdo et al., 2025). National Institute for Health and Care
Excellence [NICE], 2025.
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Figura 16.

Rueda de ejéfcicios para personas adultas prefrdgiles sin riesgo de caida.

CAMINAR

10 MINUTOS 3 SERIES

DESCANSAR

RESPIRAR CORRECTAMENTE

EJERCICIOS

Figura 17.

Rueda de ejercicios para personas robustas

CAMINAR

20 MINUTOS 2 SERIES

DESCANSAR

RESPIRAR CORRECTAMENTE

EJERCICIOS
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Figura 18.

Rueda de ejercicios para personas adultas robustas que hayvan culminado el pasaporte D o que presenten un
mejor rendimiento fisico.

¢

LA B &
v

¢ E ) RUEDA DE
N\ FIT ~ EJERCICIOS

—

CAMINAR O TROTAR

manas 1 a 6 del programa

EJERCICIOS DE FUERZA

nanas 1 a & del progran

DESCANSAR

RESPIRAR CORRECTAMENTE

EJERCICIOS

Esta guia recomienda utilizar el programa ViviFrail segun el nivel funcional de la persona
mayor como una herramienta que orienta la seleccion, organizacion y progresion de los
ejercicios, facilita el seguimiento de la adherencia y favorece una intervencion estructurada
en atencion primaria.

Por su parte, las recomendaciones generales de prescripcion mediante el enfoque FITT-VP
proporcionan al profesional de salud los fundamentos para comprender la dosificacion del
ejercicio y los principios de individualizacion y progresion; no constituyen un segundo
programa que deba aplicarse simultineamente ni superponerse a las pautas de las ruedas.
Como complemento ilustrativo, la figura 19, presenta ejemplos de actividades segiin el tipo
de ejercicio, que el médico tratante puede considerar al individualizar el programa, sin
sustituir las ruedas y los pasaportes como herramientas de implementacion y seguimiento.
Cualquier adaptacién deberd quedar integrada en una unica pauta de ejercicio, clara y
coherente para la persona mayor. Y~
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Figura 19.

Ejemplo de tipo de actividades para entrenamiento de fuerza, capacidad aerébica y equilibrio para la
persona mayor

EJEMPLOS DE EJERCICIO EN LA PERSONA MAYOR

FUERZA

b e

Press de banca Extension de rodilla Flaxién de rodilla
EJERCICIO AEROBICO

wmu-,m Caminar sobre espuma Equilibrio en autobus o tren Equilibrio con doble tarea

Ejemplos para individualizar segun idad d y supervisién
Adaptado de brquierdo et al (2025), tabla 1 mwuwm-mmnxm
do+:10.1016/). jnha.2024.100401.
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Seguridad y monitoreo
Tome en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Contraindicaciones absolutas: infarto agudo de miocardio/angina inestable, arritmias no
controladas, aneurisma disecante, estenosis aortica severa, endocarditis/pericarditis
aguda, HTA no controlada, enfermedad tromboembdlica aguda, insuficiencia
cardiaca/respiratoria aguda, hipotensién ortostatica no controlada, descompensacion
diabética, fractura reciente (<1 mes), (Izquierdo, y otros, 2020).

2. Consideraciones de seguridad: monitorizar signos vitales antes y después del ejercicio
(Izquierdo et al., 2025).

3. Seifiales de alerta durante el ejercicio: mareo, dolor toracico, disnea.

4. Uso de adaptaciones: integrar bastones, barras de apoyo, superficies seguras: eliminar
alfombras, revisar el calzado, adaptar banos.

Fases de evaluacion, seguimiento y reevaluacion

La presente guia propone un esquema de tres fases que permita a los involucrados un
monitoreo efectivo del desarrollo del programa de ejercicios, buscando priorizar la seguridad
y maximizar la adherencia de los participantes (ver figura 20):

Fase uno o de evaluacion inicial (primer mes): Contacto semanal/quincenal para resolver
dudas, vigilar tolerancia, adherencia y ajustar progresién/modificar por limitaciones.

Evaluacion temprana de:
e Aparicion de sintomas: Dolor, mareo, caidas, fatiga excesiva.
e Adherencia: Registro de sesiones, actividades realizadas en casa y disfrute percibido.

Fase dos o de reevaluacion (tercer mes): Revision en el primer nivel de atencion en salud,
con reevaluacion funcional completa para evaluar el cambio de pasaporte e introducir nuevas
opciones para mantener la motivacion. Evaluacion de:

e C(apacidad funcional: Fuerza (ejercitador de mano (hand grip), repeticiones de silla),
equilibrio, velocidad de la marcha, resistencia aerdbica.

e Indicadores clinicos: Tension arterial, frecuencia cardiaca, control de glucemia, peso
corporal.

e Bienestar percibido: Uso de escalas breves de calidad de vida o satisfaccion, como el
Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud abreviado
(WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality of Life Brief Version) o escala
de vitalidad.

Fase tres o de seguimiento (sexto mes y cada seis meses): Seguimiento con evaluacion
completa:

e Ajustar la intensidad, la duracion o el tipo de ejercicio, segun la evolucion.
e Adaptar a nuevas condiciones médicas o cambios en preferencias.
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e Revision de riesgo de caida.

e Pruebas de rendimiento fisico y fuerza muscular.

e Seguimiento a través de telemedicina para zonas de dificil acceso o dificultades
socioecondmicas asociadas de acuerdo con la disponibilidad de recursos en el nivel
local.

e Coordinacion comunitaria: Enlace con programas de actividad fisica y ejercicios
existentes en la comunidad.

Figura 20.

Esquema de seguimiento del programa de ejercicio: fases y acciones del médico tratante.

FASES DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS

Priorizar |a seguridad y maximizar la adherencia m——

bamby FASE 2

FASE 1

INICIAL REEVALUACION (3)
] SEXTO MES Y CADA 6 MESES
A\ Sintomas y eventos Capacidad funcional Evaluacién completa
:ﬁ Detectar dolor, mareo, Evaluar fuerza, equilibria, Ajustar ol ejercicio segun
caidas y fatiga excesiva marcha y resistencia 12 evolucion y las nuevas
aerobica condiciones médicas
Adherencia Indicadores clinicos Riesgo de caidas
Registrar las sesiones y Tension arterial, frecuencia A Revisar el nesgo de cadas.
ol disfrute de la actividad cardiaca, ghucemia y peso
corporal.
Progresion Bienestar percibido Rendimiento fisico
.Il Ajustar o modificar la @ Evaluar la cabdad de vida y .'I Evaluar el rendimiento
progresion segin la Ia satisfaccion mediante fisico.
respuesta escalas.
} i

&Y SEGUIMIENTO CONTINUO

Nota: L.a implementacion de estas fases de evaluacion, seguimiento y reevaluacion permite transformar la
prescripeion de ejercicio en un proceso dinamico, centrado en la persona y adaptado a su evolucion clinica
y funcional. Mas all4 de indicar una rutina inicial, el objetivo es acompafiar al participante a lo largo del
tiempo, garantizando la seguridad, favoreciendo la adherencia y ajustando el programa segin los cambios
en su capacidad fisica, condiciones de salud y preferencias personales. Este enfoque continuo, integrado al
primer nivel de atencién en salud y apoyado en recursos comunitarios cuando este sea posible, contribuyg
a consolidar ¢l ejercicio como una intervencion sostenible para el mantenimiento de la funcién,
autonomia y la calidad de vida a lo largo del envejecimiento. A
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ALGORITMO DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO
PERSONA MAYOR (260 ANOS)

Objetivo: Prescribir ejercicio de forma segura, individualizada y progresiva, utilizando FITT-VP y la valoracién funcional para
mantener |a capacidad funcional, la autonomia y la calidad de vida.

. INGRESO DEL PACIENTE
. Pcrwnuptap:nlnﬁdarm cmmwmmymm

comor nes y riesgo de caidas.
r CLASIFICACION FUNCIONAL
C - PREFRAGIL D - ROBUSTO
AIA Dificultad para caminar, levantarse o mantener el H Buen rendimiento funcional

c-umm&&muwmmwmnm

3. PROGRAMA SEGUN PASAPORTE / RUEDA VIVIFRAIL

PASAPORTE C PASAPORTE D PASAPORTE E-FIT - AVANZADO
Programa muiticomponente con Optimizar |a capacidad funcional y Progresar tras superar el nivel D o
progresion gradual de fuerza, prevenir el declive asociado al ummm
ap.ddadurouuyequibﬂo. adnmrwm

4. PRESCRIPCION FITT-VP

uencll Intmsidld - Tiempo - Tipo - Volumen - Progresién

t=h A FueRza V“‘m icmﬁ-n

» Frecuencia: 2-3 « Frecuencia: 3-5 -Nﬂdﬁ.uﬁuﬂﬁt mmmsm1m
dias/semana, no dias/semana nceysem « Ejec contracciones
consecutivos. « Intensidad: 150-300 + Tipo: ejercicios m,&mm concéntricas rapidas o

« Intensidad: iniciar <60 % de prog de apoyo mantener o ampliar el explosivas.
de 1RM, progresar segin moderada o 75-150 unipodal, marcha en rango de movimiento « Finalidad: Kok
tolerancia y obj g tandem y cambios de articular y facilitar las e i S e

* Volumen: 2-3 series de . caminar a paso actividades de la vida ol
812 repeticiones ripido, bicicleta, natacién  + prevenir caidas | diaria. v oy

ejercicios con u otra actividad aer6bica mejorar la
resistencia sobre grandes sost p y estética actividades de la vida
grupos musculares.
Dosis 1RM: una la técnica, la tolerancia y la seguridad.
5. INTENSIDAD Y DOSIFICACION . PROGRESION Y PERIODIZACION

’ TEST DEL HABLA l ESFUERZO VIVIFRAIL MHMWWYW

mp«mones_nnﬂo

+ Leve: puede hablar y cantar Emcmupmmwm .l
‘WMW-M mL igo duro” en la escala wmmumbbnnywium;wma
* Intensa: pocas palabras sin Ajustar segun tolerancia y respuesta nuywinmﬂdld_ymmnpﬂm‘ _
pausas para respirar clinica. » individualizar segin metas, respuesta funcional y adherencia

ograma: minimo 12 Orgar basada en el pasaporte O

,.,....,,_,_,

7 SFGURIDAD v MONITORFO

SEGURIDAD ] o SUSPENDER Y EVALUAR '
Monitorizar signos vitales antes y después del ejercicio. | niiradhidhn v
+ Rewisar calzado, entorno estables | Mareo, |
mewwmm E Reevaluar antes de continuar ¢l ejercicio. |
!wmdﬂnuﬁ-ﬁu&. eval _}nt_.ﬁd:ﬁ
8. SEGUIMIENTO Y REEVALUACION
FAS!1 MMIHIS o FASE 2 - TERCER MES FASI! mmvms_
Contacto semanal 0 quincenal. Valorar - mevmw- - umuannmmnm
tolerancia, adherencia, dolor, mareo, caidas y bienestar percibido, progresion y cambio mmmym
O wEehe. . w—_, . . - -
mmamum ] | @ ADHERENCIA PARCIAL SINTOMAS, CAIDAS O CAMBIOS CLINICOS -
| [ "t teetting g 1

pro——

La prescripcién debe ser multicomponente, individualizada y adaptada al nivel funcional, con énfasis en -
seguridad, progresién y seguimiento.
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» (QUE ENCONTRARA EN ESTE CAPITULO? +———

©O @ 0O

Hipertension Sobrepeso / Diabetes
arterial obesidad mellitus tipo 2

] -9

El ejercicio fisico es una intervencion terapéutica
no farmacoldgica que contribuye al control clinico, Yoo .
mejora la capacidad funcional y eleva la calidad de vida  /5}v=_¢
o . — e T
en personas con enfermedades no transmisibles. ¢
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Hipertension arterial
Y e T T A A WY

. Qué es la hipertension arterial?

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo modificables
asociados a la enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica, el deterioro cognitivo y
mortalidad prematura. La actividad fisica y el ejercicio regular deben formar parte del manejo
integral de la HTA, junto con la alimentacion saludable, la reduccion de sodio, el control del
peso, la adherencia farmacoldgica cuando esté indicada, el suefio adecuado y la reduccion
del consumo de alcohol (Charchar et al., 2024); (Jones, y otros, 2025); (McEvoy et al., 2024).
El objetivo de esta guia es ofrecer al médico general una orientacién practica, segura y basada
en la evidencia para prescribir ejercicio en personas adultas con hipertension controlada o
con presion arterial elevada, individualizando la indicacion segin cifras de presion arterial,
comorbilidades, tratamiento farmacolégico, sintomas y nivel funcional. La prescripcion se
presenta con un enfoque sencillo, usando el principio FITT: frecuencia, intensidad, tiempo y
tipo de ejercicio (American College of Sports Medicine, n.d.); (Pescatello et al., 2019).

Recomendaciones nutricionales

El ejercicio regular es una intervencion no farmacologica clave para reducir y controlar la
presion arterial. Las recomendaciones nutricionales deben potenciar este efecto (Burlacu et
al., 2025):

e Reduccion de sodio: Limitar la ingesta de sodio a menos de 2000 mg/dia es fundamental,
ya que el ejercicio puede aumentar la pérdida de sodio a través del sudor, pero la
reduccion dietética sigue siendo prioritaria para el control de la HTA (Burlacu et al.,
2025).

Dieta DASH: La adopcion de la dieta DASH, rica en frutas, vegetales, lacteos bajos en
grasa y baja en grasas saturadas y colesterol, ha demostrado reducir la presion arterial y
complementar los efectos del ejercicio (Porca et al., 2024b).

e Aumerito de potasio: Incrementar el consumo de alimentos ricos en potasio (frutas,
vegetales, leguminosas) ayuda a contrarrestar los efectos del sodio y a mantener el
equilibrio electrolitico durante el ejercicio (Burlacu et al., 2025).

Importancia del ejercicio fisico en la hipertensién arterial

El ejercicio fisico regular reduce la presion arterial en personas normotensas, con presion
arterial elevada y con hipertension establecida. En adultos hipertensos, las reducciones
promedio suelen ser mayores que en personas con PA normal, fenomeno conocido como “ley
de los valores iniciales”: a mayor PA basal, mayor tiende a ser la reduccién obtenida con ¢l
entrenamiento (ACSM, n.d.) :(Pescatello et al., 2019).
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De forma aproximada, el ejercicio aerébico regular puede reducir la presion arterial sistolica

entre 5 y 8 mmHg y la presion arterial diastdlica entre 4 y 6 mmHg en personas con
hipertension. El entrenamiento de resistencia dinamica también reduce la PA y aporta
beneficios adicionales sobre la fuerza, la masa muscular, la glucemia, la composicion
corporal, la independencia funcional y la prevencion de fragilidad. La evidencia mas reciente
sugiere que el ejercicio isométrico puede producir reducciones importantes de PA, aunque en
la atencion primaria debe indicarse como complemento y no como sustituto del ejercicio
aerobico y de resistencia dinamica (ACSM, n.d.: (Edwards et al., 2023); (Edwards et al.,
2024); (Pescatello et al., 2019).

Estas reducciones son clinicamente relevantes: pequefios descensos sostenidos de la PA se
asocian con menor riesgo de eventos cardiovasculares. Por ello, el ejercicio debe plantearse
como una intervencion terapéutica prescrita y monitorizada, no solo como un consejo general
de “hacer mas actividad fisica” (Jones, y otros, 2025); (McEvoy et al., 2024).

Tabla 5.

Magnitud aproximada del efecto antihipertensivo segiin modalidad de ejercicio

Modalidad Efecto esperado sobre PA Comentario practico

v e pre——ee— —

Aerdbico R o de PAS 5-8 mmHg  Debe ser la base de la prescripcion
y aplicabilidad.
Reducciones més variables; puede Indispensable por beneficios
acercarse al efecto del aerébico en funcionales y metabélicos. Evitar
Vihabe.

algunos analisis recientes.

— e

Combinado aeréobico lmwmm’ \ : s 4 £24 mmel
fuerza ‘composicion corporal, fuerzay paciente tolera- ‘

~ capacidad funcional.

Isométrico Evidencia reciente muestra reducciones  Complemento atil en HTA
importantes de PA. controlada; iniciar con supervision
y cautela.

Tipo de ejercicio recomendado

Se recomienda priorizar el ejercicio aerdbico, como caminar a paso rapido, andar en bicicleta,
natacion, baile, maquina eliptica o trote suave, segun la condicion clinica y funcional del
paciente. Las actividades ritmicas que involucran grandes grupos musculares son las mas
faciles de implementar la atencién primaria y mantienen un perfil de seguridad favorable
(ACSM, n.d.; Bull et al., 2020).
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El entrenamiento de resistencia dinamica debe incorporarse 2 a 3 dias por semana. En
personas con hipertension, se recomiendan cargas bajas a moderadas al inicio, técnica
adecuada, respiracion continua, control de sintomas y progresion gradual.

El documento ACSM (2026), sobre entrenamiento de resistencia es relevante porque
actualiza la evidencia sobre fuerza, masa muscular, potencia y funcion fisica, y destaca que
la consistencia, la individualizacion y el uso de alternativas simples como bandas elasticas,
peso corporal o rutinas en casa pueden ser suficientes para lograr beneficios. Sin embargo,
este documento se enfoca en adultos sanos y no sustituye las guias especificas de HTA; por
tanto, en hipertensos debe aplicarse con criterios de seguridad cardiovascular (Currier et al.,
2026). El ejercicio isométrico, como la prension manual isométrica o la sentadilla de pared,
puede considerarse como complemento en pacientes con hipertension controlada,
especialmente cuando existe buena adherencia, ausencia de sintomas y posibilidad de
instruccion adecuada. La evidencia reciente lo ubica como una modalidad prometedora para
reducir PA, pero todavia debe usarse con prudencia en la atencidon primaria, evitando su
indicacion en HTA no controlada, enfermedad cardiovascular inestable o pacientes que no
puedan evitar la maniobra de Valsalva (Edwards et al., 2023); (Edwards et al., 2024).

Diversas revisiones narrativas dirigidas a prescriptores de ejercicio coinciden en que el
ejercicio aerdbico moderado, complementado con entrenamiento de resistencia, constituye
una estrategia util y segura en pacientes con hipertension controlada, siempre que se
individualice la prescripcion y se eviten maniobras de Valsalva o esfuerzos maximos no
supervisados (Muhammad, M; Tasneem, M; Sani, S; Radda, M; Majida, A, 2020).

Tabla 6.

Prescripcion prdactica por tipo de ejercicio

Tipo Prescripcion inicial sugerida Puntos de seguridad

Acrobico

maunim,pmgnmamm mmew
7 dias/semana. ‘desproporcionada.

Fuerza dindmica 8-10 gjercicios de grandes grupos Evitar Valsalva; iniciar con cargas
musculares; 1-3 series de 10-15 ligeras; técnica correcta; no llegar al
repeticiones; 2-3 dias/semana. ~fallo muscular al inicio.

Isométrico ‘Opcion complementaria: 4 Preferible supervision inicial; evitar en
 contracciones de 1-2 min, con "HTA no controlada o sintomas
descansos, 2-3 dias/semana, siestd  cardiovasculares.

‘controlado. : e

~

RGILIIGEGRRLEIEUVGE 2-3 dias/semana; en adultos mayores, No sustituye al aerébico ni a la fuem;A
combinar con ejercicios de equilibrio. mejora movilidad, seguridad y
adherencia.
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Intensidad del ejercicio

La intensidad recomendada para la mayoria de los pacientes con hipertension arterial
controlada es moderada. En términos practicos, corresponde a un esfuerzo que aumenta la
respiracion y la frecuencia cardiaca, pero permite mantener una conversacion. En la escala
de Borg de 6 a 20 puntos, suele equivaler a 11-13 o hasta 14/20. En términos fisiologicos, se
aproxima a 40-59% de la reserva de VO2 o de la reserva de frecuencia cardiaca, aunque en
atencion primaria suelen ser mas utiles la escala de Borg y la prueba del habla (ACSM, n.d.;
Pescatello et al., 2019). En pacientes que usan betabloqueadores, la frecuencia cardiaca
pierde precision como indicador de intensidad, porque estos farmacos reducen la respuesta
cronotropica. En estos casos debe priorizarse la percepcion subjetiva de esfuerzo, la prueba
del habla, los sintomas y, cuando sea necesario, la medicion de PA antes y después del
ejercicio (ACSM, n.d.; Fletcher et al., 2013).

El ejercicio vigoroso puede considerarse unicamente en pacientes seleccionados,
clinicamente estables, fisicamente adaptados y sin HTA no controlada ni daio de érgano
blanco significativo. En personas sedentarias, adultos mayores, pacientes con comorbilidades
o riesgo cardiovascular elevado, se recomienda iniciar con intensidad baja a moderada y
progresar de forma lenta (Jones, y otros, 2025); (Mancia, G; Kreutz, R; et al, 2023).

Tabla 7.

;Como estimar la intensidad en consulta?

Interpretacion practica

Método +Como usarlo?

TS N W AN TR 4 Sy e

Prueba del habla Preguntar si puede hablar durante el Puede conversar, pero no cantar:

SRR S Bl Pedir al paciente que califique su 11-13/20: moderado; 14/20 puede ser
esfuerzo. ~aceptable si estd estable y entrenado.

FRESTSPRIA AN (il si no usa betabloqueadores y no hay ~ Usar con cautela; no debe ser el inico
Sintomas Vigilar dolor tordcico, mareo, sincope, Si aparecen, suspender y reevaluar,
disnea marcada, palpitaciones.

Duracion y frecuencia

Se recomiendan sesiones de ejercicio aerdbico de 30 a 60 minutos, idealmente 5 a 7 dias por
semana. En pacientes sedentarios, fragiles o con baja tolerancia, la actividad puede dividirse
en bloques de 10 a 15 minutos, acumulados a lo largo del dia. El objetivo minimo préctico
es alcanzar 150 minutos semanales de actividad aerdbica moderada; si la condicion clinica
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lo permite, puede progresarse hacia 300 minutos semanales para mayores beneficios en salud
cardiovascular, control de peso y funcion metabodlica (Bull et al., 2020; Charchar et al., 2024).

La fuerza dinamica debe realizarse 2 a 3 dias por semana en dias no consecutivos o con
recuperacion suficiente entre sesiones. Para personas con hipertension, el objetivo inicial no
debe ser el maximo rendimiento, sino crear una rutina segura, sostenida y progresiva. La
actualizacion ACSM (2026), refuerza que el mayor cambio clinico ocurre al pasar de no hacer
fuerza a realizarla de forma regular, individualizada y sostenible (Currier et al., 2026).

En la practica, una meta razonable para el médico general es iniciar con una “dosis minima
efectiva” que el paciente pueda cumplir: por ejemplo, caminar 20 minutos 5 dias por semana
y afadir dos sesiones semanales de fuerza con peso corporal o bandas elasticas. Luego se
aumenta primero la duracion, después la frecuencia y finalmente la intensidad, evitando
incrementos bruscos (ACSM, n.d.; Pescatello et al., 2019).

Evaluacion previa y prescripcion individualizada

Antes de iniciar un programa de ejercicio se debe realizar una evaluacion clinica
individualizada. Esta debe incluir: cifras recientes de PA, método de medicion, adherencia
farmacologica, comorbilidades, sintomas cardiovasculares, antecedentes de enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica, diabetes, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, dafio de érgano blanco y nivel funcional
basal (Jones et al., 2025; Mancia et al., 2023; McEvoy et al., 2024).

En pacientes con hipertension controlada, asintomaticos y sin enfermedad cardiovascular
conocida, suele ser razonable iniciar ejercicio de intensidad baja a moderada sin exigir una
prueba de esfuerzo previa. En cambio, se debe considerar evaluacion cardiovascular, prueba
de esfuerzo o referencia a rehabilitacion supervisada si hay sintomas, PA no controlada, dafio
de organo blanco significativo, enfermedad cardiovascular conocida, arritmias no
controladas, enfermedad renal avanzada o intencion de iniciar ejercicio vigoroso (Fletcher et
al., 2013; Mancia et al., 2023). La prescripcion debe adaptarse a edad, preferencias, barreras
sociales, dolor musculoesquelético, obesidad, fragilidad, nivel de alfabetizaciéon en salud,
acceso a espacios seguros y capacidad economica. Un plan que el paciente pueda sostener es
preferible a una prescripcion técnicamente perfecta pero poco realista (Currier et al., 2026;
Jones et al., 2025).

Tabla 8.

Evaluacion inicial para decidir el nivel de supervision

Situacion clinica Conducta sugerida

HTA controlada, asintomatico, sin enfermedad
cardiovascular conocida

Sedentarismo importante, obesidad, diabetes o adulto ISR G TRV LM F I RR T (G L ]
mayor. intensidad, fuerza ligera y seguimiento cercano.
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acion clinica Conducta sugerida

Sintomas cardiovasculares, sincope, dolor tordcico,
disnea desproporcionada o palpitaciones relevantes.

HTA no controlada, dafio de 6rgano blanco Optimizar control médico; considerar prueba de
significativo o enfermedad cardiovascular establecida. RSP REVTU el IFRITIC G CRT W
s dlidl bl il -

Desco de realizar ¢jercicio vigoroso o competitivo Evaluar o cardiovascula mw

Precauciones y contraindicaciones

Se debe posponer el ejercicio estructurado no supervisado cuando la PA esté persistentemente
muy elevada, especialmente si el paciente no esta tratado, tiene sintomas o presenta dafio de
organo blanco. Como criterio practico, si la PA en reposo es mayor de 180/110 mmHg,
conviene confirmar la medicion, evaluar adherencia y sintomas, ajustar manejo clinico y
evitar ejercicio vigoroso hasta lograr mejor control. En el contexto de prueba de esfuerzo o
ejercicio supervisado, una PA en reposo mayor de 200/110 mmHg se considera una
contraindicacion relativa y requiere evaluacion individual (Fletcher et al., 2013; Mancia et
al., 2023).

Durante ejercicio supervisado o prueba de esfuerzo, se recomienda suspender la actividad si
la presion sistolica supera 250 mmHg o la diast6lica supera 115 mmHg, o si aparecen dolor
toracico, disnea marcada, sincope o presincope, ataxia, palidez, cianosis, arritmias
significativas, sintomas neuroldgicos, caida inapropiada de la presion sistdlica o fatiga
desproporcionada (Fletcher et al., 2013).

Debe evitarse la maniobra de Valsalva durante ejercicios de fuerza, porque puede producir
elevaciones importantes de la PA. Se debe ensenar al paciente a exhalar durante el esfuerzo,
inhalar durante la fase de retorno y elegir cargas que permitan mantener técnica y
respiraciones controladas (ACSM, n.d.; Currier et al., 2026).

En ambientes calurosos y hiimedos, como ocurre con frecuencia en Panama, debe prestarse
atencion a hidratacion, horario de ejercicio, ropa adecuada, pausas, exposicion solar y
medicamentos que puedan aumentar riesgo de deshidratacion o hipotension. El enfriamiento
progresivo es importante para reducir mareos e hipotension postejercicio (ACSM, n.d.;
Charchar et al., 2024).
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Tabla 9.

-

Criterios practicos de alerta para el médico general

Hallazgo Recomendacion

— - ————

PA >180/110 mmHg en reposo, persistente mwwm%m
Fsas 9 eplintiziiatnente,

PA >200/110 mmHg antes de prueba de Contraindicacion relativa; decidir segtin contexto clinico y
esfuerzo o gjercicio supervisado supervision.

_PA durante ejercicio >250/115 mmlig ‘Suspender ejercicio supervisado o prueba de esfuerzo.

Dolor toracico, sincope, disnca marcada, Suspender actividad y evaluar de inmediato.
sintomas neurolégicos o arritmia

significativa

Mareo al terminar ¢jercicio

ivo, hidratacién y revision de

Interacciones farmacologicas

Los farmacos antihipertensivos pueden modificar la respuesta fisiologica al ejercicio. Esto
no contraindica el ejercicio, pero si exige educacion y ajuste individual. El médico debe
revisar horarios de medicacion, riesgo de hipotension, hidratacion, sintomas y respuesta de
PA antes y después de la actividad (ACSM, n.d.; Jones et al., 2025).

Tabla 10.

Medicamentos antihipertensivos v consideraciones durante el ejercicio

Grupo farmacolégico Consideracién prictica

Betabloqueadores

Pueden favorecer deshidratacion, calambres, hipotension y
Diuréticos alteraciones electroliticas, especialmente con calor.

Calcioantagonistas Pueden asociarse a hipotension postejercicio o edema periférico;
reforzar enfriamiento progresivo.

IECA/ARA-II Generalmente bien tolerados; vigilar hipotension si hay
deshidratacién, combinacién farmacolégica o adulto mayor.
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Grupo farmacolégico Consideracion prictica

Alfa-bloqueadores o Mayor ¢ hipotension ortos
vasodilatadores B lentos y enfriamiento.

’ o

Combinaciones farmacologicas Reforzar automonitoreo, hidratacion, educacion sobre mareos y
seguimiento clinico.

Seguimiento y adherencia

El beneficio del ejercicio depende de su continuidad. La reduccion de PA puede observarse
desde las primeras sesiones por hipotension postejercicio, pero los efectos mas estables
requieren varias semanas o meses de practica regular. Si el ejercicio se interrumpe, parte del
beneficio puede perderse progresivamente, por lo que la adherencia debe ser un objetivo
clinico central (ACSM, n.d.; Pescatello et al., 2019). El seguimiento debe incluir revision de
cifras domiciliarias de PA, sintomas, tolerancia, cumplimiento, barreras, medicacion y
progresion del plan. Se recomienda que el paciente registre PA, tipo de ejercicio, duracion,
percepcion de esfuerzo y sintomas durante las primeras semanas. Esto permite ajustar la
prescripcion y reforzar la seguridad (Jones et al., 2025; McEvoy et al., 2024).

Para mejorar adherencia, el plan debe ser sencillo, acordado con el paciente y compatible con
su rutina. Caminar en zonas seguras, usar escaleras, ejercicios con bandas, pausas activas y
rutinas domiciliarias son opciones vélidas. La meta no es lograr un programa perfecto, sino
convertir el movimiento en un habito terapéutico sostenido (Bull et al., 2020; Currier et al.,
2026).

Tabla 11.

Resumen operativo para entregar al paciente

Indicacion Mensaje prictico

Meta semanal Acumular al menos 150 minutos de actividad aerébica moderada: avanzar si tolera.

Frecuencia ideal Moverse la mayoria de los dias; caminar 5-7 dias/semana es una opcién segura.

Fuerza Realizar ejercicios de fuerza 2-3 dias/semana con respiracion continua y cargas
tolerables.

Intensidad Debe poder hablar mientras se ejercita; evitar esfuerzos maximos al inicio.

Seguridad Suspender si hay dolor de pecho, mareo intenso, falta de aire marcada, desmayo
sintomas neurologicos.
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Seguimiento Registrar PA, ejercicio realizado, esfuerzo percibido y sintomas.

Algoritmo practico para el médico general

Confirmar cifras de presion arterial con técnica adecuada y, cuando sea posible, con auto
medicion domiciliaria 0 monitoreo ambulatorio.

Identificar sintomas, comorbilidades, dafio de 6rgano blanco, tratamiento farmacologico y
nivel funcional.

Si la HTA esta controlada y el paciente estd asintomatico, iniciar ejercicio aerébico moderado
y progresivo, mas fuerza dindmica 2-3 dias/semana.

Si el paciente es sedentario, adulto mayor, obeso, diabético o tiene dolor musculoesquelético,
iniciar con bloques cortos y metas realistas.

Si la PA estd muy elevada, hay sintomas o existe enfermedad cardiovascular relevante,
optimizar control médico y considerar evaluacion cardiovascular o programa supervisado.

Revalorar en 2 a 6 semanas para ajustar duracion, frecuencia, intensidad, barreras y
seguridad.
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ALGORITMO DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO
EN PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAI
;' PERSONA CON HIPERTENSION ARTERIAL | DETERMINAR CAUSA ANTES DE CONTINUAR
| 0 PERSION ARTERIAL ELEVADA | - . .
| Evaluacién clinica inicial antes de prescribir ejercicio, | PA persistentemente >180/110 mmHg
r > : Evaluar sintomas y adherencia.
" . tratamiento.
CONFIRMAR ANTES DE PRESCRIBIR: - w Rastrhile mgl count
» Cifras recientes de PA y técnica de medicidn.
% * Sintomes cardlovasculares Sintomas cardiovasculares o enfermedad relevante
o Tratami it i " :
. Cnmnfhhdld.:ymlrm!ddnrdnwmhrm ! memwm mmmh'rtmm
« Dafio de Grgano blanco. ™ daibo de drgano blanco importante.
* Nivel funcional basal. + No iniciar ejercicio no supervisado.
o Evaluary » prueba funcional/progr
Otras situaciones de riesgo
Ly o PA>200/110 mmig antes de prucha de esfuerzo
o ejercicio supervisado: contraindicacion relativa.

Puede iniclar
prescripcion de ejercicio
con enfoque FITT.

« Decidir segiin contexto clinico y supervisién.

©) PRESCRIPCION DEL EJERCICIO: PRINCIPIO FITT

A. EJERCICIO AEROBICO C. EJERCICIO ISOMETRICO D. FLEXIBILIDAD / BALANCE
(Base de I prescripciia) H B. FUERZA DINAMICA A

e Frecuencia: 5-7 dias/semana. « Frecuvencia: 2-3 dias/semana + Solo en HTA controlada * Frecuencia: 2-3 dias/semana.

« Intensidad: Moderada. (no consecutivos) y paciente estable. « Tipo: Estiramientos y ejercicios
« Tiempo: Iniciar 20-30 min y . Tl-:l-lﬂf*rttu&pm » 4 contracciones. de movilided
progresar a 30-60 min/sesién. Erupos musculares ¢ 1-2 min cada una, = Objetivo: Mantener amplitud

« Meta: 2150 min/semana « Volumen: 1-3 series de con descansos. articular y apoyar el equilibrio
(progresar hasta 300 min/semana 10-15 repeticiones. . F 2-3 dias/ \ " I especial -
si tolera). - Id-iﬂ:c_zplmnl « Ejemplos: prensién manual [personas mayores)

« Tipo: Caminar a paso ripido, moderadas al inicio. isométrica, sentadiila de pared. « Complementa la prescripcion;
bicicleta, natacién, baile, eliptica * Técnica: s Preferit con supervision o sustituye el epercicio aerobico
o trote suave. No realizar maniobra de Valsalva. imicial ni de fuerza.

» En sedentarios: bloques de « No buscar fallo muscular ni * No sustituye &l ejercicio aerdbico
10-15 min acumulables. esfuerzos miximos al inicio. ni de fuerza dindmica.

© INTENSIDAD DEL EJERCICIO

TEST DEL HABLA ESCALA DE BORG (6-20) {USA BETABLOQUEADOR?
= %) 4
Intensidad moderada: Objetivo habitual: « No utilizar la frecuencia
Puede hablar, pero no cantar 11=13/20. cardiaca come tnico criterio.
durante la actividad. Hasta 14/20 puede ser aceptable  * Priorizar Borg, test del habla
si estd estable y entrenado. y sintomas.

MEDICAMENTOS
0 Fl tratamiento puede modificar la respyesta al ejercicio ANTES Y DESPUES DEL EJERCICIO:

v G p
& y
Betabloqueadores Priorizar test del habls. «  Evitar calor y humedad extremos.
.y + Ropa y calzado apropiados.
Diwréticos Vigilar deshi L eh « Vigilar mareo ¢ P
Pueden asocmnse 3 hipotenssn postejerCicn, reforza
Calcwoantagonstas " SUSPENDER ¥ EVALUAR DE INMEDIATO:
. 4&“%
¥ Generalmente bien Wlerados; vigilar hipotension *  Sincope o presincope.
i w hay deshadratacson. . marcada.
Alls / *  Simtomas neurclogicos.
i ‘I onostatca cambws *  Asmitmia
Rarsgo de hepotrce - o - ngnificatva.
Combinaciones Vi PA hadratacn. mareos ¢« heprterman pretcon ® A durante ejercicio >250/115 mmHg. (eap—

El ejercicio regular, junto con el tratamiento farmacolégico y las medidas de estilo de vida, ,‘ l’
s una intervencidn clave para ¢l control de la presion arterial v la reduccion del riesgo cardiovascular. |

98

102

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO6AC6B43599496
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30628 B

Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

Diabetes Mellitus Tipo 2
T e T R VDA I

Qué es la Diabetes Mellitus Tipo 2?

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por
hiperglucemia persistente, resistencia a la insulina, deterioro progresivo de la funcion de la
célula beta pancreatica y alteraciones del metabolismo energético. Cuando no se controla
adecuadamente, puede provocar complicaciones microvasculares y macrovasculares, por lo
que requiere un abordaje continuo, integral, individualizado y centrado en la persona
(American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes*, 2026aa);
(Davies, Aroda, Collins, Gabbay, & Green, 2022).

El ejercicio fisico no debe considerarse Ginicamente una recomendacion general de estilo de
vida, sino una intervencion terapéutica estructurada dentro del manejo de la diabetes mellitus
tipo 2. Su efecto se relaciona con el aumento de la captacion muscular de glucosa, mejoria
de la sensibilidad a la insulina, reduccion de la glucemia posprandial, disminucion del
sedentarismo, preservacion de la masa y fuerza muscular, mejoria de la capacidad
cardiorrespiratoria y reduccion del riesgo cardiovascular global (American Diabetes
Association Professional Practice Committee for Diabetes*, 2026¢b); (Kanaley et al., 2022);
(Michielsen et al., 2025).

Recomendaciones nutricionales

La nutricién y el ejercicio son pilares en el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2. La
actividad fisica mejora la sensibilidad a la insulina y el control glucémico, y la dieta debe
apoyar estos efectos (ADA, Comité de Practica Profesional para la Diabetes, 2026):

Control glucémico peri-ejercicio: Los pacientes deben aprender a monitorear su glucosa y
ajustar la ingesta de carbohidratos o la medicacion segun sea necesario para prevenir hipo o
hiperglucemia durante y después del ejercicio. Esto es crucial para aquellos que usan insulina
o secretagogos (Gargallo-Fernandez et al., 2022).

Patrones de alimentacion saludable: Debe ser individualizado considerando las necesidades,
preferencias y objetivos de cada persona, con el fin de lograr un adecuado control glucémico,
promover o mantener un peso saludable, disminuir el riesgo cardiovascular y asegurar un
aporte suficiente y equilibrado de macro y micronutrientes (Consulte: “Manejo nutricional”
de la Guia para la atencion integral de las personas con diabetes mellitus en el primer nivel
de atencion (MINSA, 2024).

Pérdida de Peso: Para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y sobrepeso/obesidad,-la

combinacion de un déficit calorico y ejercicio regular (aerébico y de fuerza) es la estrategia
mas efectiva para lograr una reduccion de peso corporal del 3-7% del peso inicial,
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contribuyendo a mejorar el control glucémico y otros factores de riesgo (ADA, Comité de
Practica Profesional para la Diabetes, 2026).

Evaluacion preparticipativa

La evaluacion preparticipativa debe ser individualizada, basada en el estado clinico del
paciente, su nivel actual de actividad fisica, comorbilidades, complicaciones cronicas de la
diabetes mellitus, tratamiento farmacologico y la intensidad propuesta de actividad fisica. La
meta principal es identificar personas con riesgo aumentado de eventos cardiovasculares,
hipoglucemia, hiperglucemia, lesiones musculoesqueléticas, trauma en los pies u otras
complicaciones relacionadas con el ejercicio (Colberg et al., 2016) ;(Kanaley et al., 2022);
(Trojian et al., 2022).

En pacientes asintomaticos que desean iniciar actividad fisica de baja o moderada intensidad,
las guias actuales no recomiendan exigir de forma rutinaria una autorizacion médica previa
ni pruebas cardiacas estandarizadas. Esta recomendacion busca evitar barreras innecesarias
para la actividad fisica, siempre que el paciente esté clinicamente estable y reciba
seguimiento habitual de su diabetes mellitus. La evaluacion médica debe ser mas extensa
cuando existan sintomas cardiovasculares, enfermedad cardiovascular conocida,
complicaciones avanzadas, fragilidad significativa o intencion de iniciar ejercicio vigoroso o
competitivo (ADA PPC, 2026, 2026b; Riebe et al., 2015; (Trojian et al., 2022).

Tabla 12.

Evaluacion preparticipativa practica para el médico general

Situacion clinica Conducta sugerida

Asintomatico, clinicamente estable, sedentario o poco
activo, que desea caminar o realizar actividad
ligera/moderada.

TS RO TR TG GRS R S VTSIV R ER  No iniciar o no progresar el ejercicio hasta
sincope, palpitaciones, claudicacion limitante o evaluacion médica. Considerar referencia a
sintomas neurolégicos durante el esfuerzo. cardiologia, medicina interna, rehabilitacion o
medicina del deporte segiin el caso.

Diabetes con enfermedad cardiovascular conocida,

insuficiencia ce a, enfermedad renal avanzada,

neuropatia autonémica, retinopatia proliferativa activa o

pie diabético activo.

Paciente que desea iniciar actividad vigorosa, Realizar valoracién clinica mds amplia y considerar
entrenamiento competitivo o ¢jercicio de alta prueba de esfuerzo o evaluacion cardiovascular si.
intensidad. hay sintomas, alto riesgo, enfermedad /
cardiovascular conocida o baja capacidad fungional.
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Se recomienda una valoracion médica que incluya presion arterial, peso, indice de masa
corporal, circunferencia abdominal, revision del tratamiento farmacologico y busqueda de
hipoglucemias o hiperglucemias recientes. Deben revisarse laboratorios y complicaciones
relevantes: HbA lc, glucosa, perfil lipidico, funcion renal mediante creatinina sérica, tasa de
filtracion glomerular estimada (TFGe/eGFR) y relacion albumina/creatinina urinaria. La
evaluacion de pies debe incluir inspeccion de piel, deformidades, callosidades, pulsos,
sensibilidad protectora y sospecha de enfermedad arterial periférica; el indice tobillo-braquial
puede considerarse si existe sospecha clinica. También debe verificarse la evaluacion
oftalmologica segin riesgo y tiempo de evolucion (ADA PPC, 20267, 2026d, 2026e¢).

Tabla 13.

Elementos minimos antes de prescribir ejercicio en diabetes mellitus tipo 2

Area oQué valorar?

Control glucémico HbA l¢, glucemias capilares o
monitorizacion continua de
glucosa si estd disponible,
episodios de hipoglucemia ¢

Insulina, sulfonilureas,
meglitinidas, inhibidores del
cotransportador de sodioglucosa
tipo 2 (iSGLT2), agonistas del
receptor del péptido similar al
glucagon tipo 1 (arGLP-1),
metformina u otros farmacos.

 Presion arterial, sintomas de

Iratamiento
farmacologico

Riesgo cardiovascular

Pies

neuropatia

Sensibilidad protectora,

deformidades, ulceras, calzado,

dolor neuropitico, pulsos
periféricos.

| i al

Retina y rifion

Dolor, equilibrio, caidas,
fragilidad, sarcopenia, limitacién
articular o capacidad funcional.

Funcion
seguridad

Utilidad para la prescripcion

T R AR
i w ; im'.mi »
pe :.ﬁ;lﬁ ! e

Identifica riesgo de hipoglucemia, cetosis,
deshidratacion o sintomas gastrointestinales
que pueden afectar la tolerancia al ejercicio.

- i Ib I.’-.i":.i.’.l', 3 idad de
supervision o referencia.

Permite seleccionar ejercicios con o sin
carga, prevenir lesiones y educar sobre
inspeccion de pies.

Evita maniobras de Valsalva, esfuerzos

maximos o ejercicios que incrementen riesgo

ocular o renal.

Orienta la necesidad de balance, fuerza /~

progresiva, fisioterapia o ejercicio /=

supervisado. =</
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Cuando exista indicacion clinica, podran considerarse pruebas cardiacas estandarizadas. No
deben utilizarse como una barrera rutinaria para iniciar caminata o ejercicio moderado en una
persona asintomatica, sino como herramientas dirigidas a pacientes con sintomas,
enfermedad cardiovascular conocida, riesgo elevado o intencion de realizar ejercicio
Vigoroso.

1. Electrocardiograma (ECG) en reposo para identificar anormalidades cardiacas
iniciales cuando la historia clinica lo justifique.

2. Electrocardiograma (ECG) durante el ejercicio o prueba de esfuerzo en banda sin fin
o cicloergometro, especialmente en pacientes con sintomas, enfermedad
cardiovascular conocida o necesidad de estratificar capacidad funcional.

3. Ecocardiografia de estrés farmacologico o imagenologia nuclear para individuos sin
capacidad para realizar ejercicio adecuado o con anormalidades relevantes en el
electrocardiograma (ECQ) basal.

4. Medicion de calcio coronario en adultos seleccionados con diabetes mellitus,
especialmente cuando pueda modificar la estratificacién de riesgo cardiovascular o la
intensidad del manejo preventivo.

En la practica del médico general, la decision de solicitar estas pruebas debe apoyarse en
sintomas, enfermedad cardiovascular previa, capacidad funcional, riesgo global, metas de
ejercicio y disponibilidad local, evitando aplicar criterios automaticos por edad que puedan
limitar innecesariamente la actividad fisica (ADA PPC, 2026 2026d; (Riebe et al., 2015);
Trojian et al., 2022).

En pacientes con diabetes mellitus que deseen iniciar actividad fisica vigorosa, o en aquellos
con sintomas cardiovasculares, enfermedad cardiovascular conocida o sospechada,
enfermedad arterial periférica, neuropatia autondmica, nefropatia avanzada, retinopatia
severa o multiples factores de riesgo cardiovascular no controlados, se recomienda una
evaluacion clinica mas amplia antes de indicar ejercicio de alta intensidad (ADA PPC, 2026",
2026d, 2026e; (Colberg et al., 2016); Kanaley et al., 2022). Segtn el perfil del paciente, la
evaluacion puede incluir electrocardiograma en reposo, prueba de esfuerzo, ecocardiografia
de estrés, imagenologia funcional o referencia a cardiologia (ADA PPC, 2026d; Trojian et
al., 2022). En pacientes asintomaticos que iniciaran actividad fisica ligera o moderada, no se
recomienda realizar pruebas cardiacas de tamizaje de forma rutinaria solo por edad o por el
diagnostico de diabetes mellitus, siempre que los factores de riesgo cardiovascular estén bajo
tratamiento y no existan signos de alarma (ADA PPC, 2026d; Kanaley et al., 2022).

Prescripcion del ejercicio fisico

El ejercicio se conceptualiza como una actividad fisica planificada, estructurada, repetitivay
orientada a mejorar o mantener uno o mas componentes de la condicion fisica. En la diabetes
mellitus tipo 2, el ejercicio aerobico, el entrenamiento de fuerza, la flexibilidad, el balance y
la reduccion del sedentarismo cumplen funciones complementarias. La combinacion de
ejercicio aerobico y de fuerza suele ofrecer el mayor beneficio sobre HbAlc, composicion
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corporal, ¢hpacidad funcional y riesgo cardiovascular (Kanaley et al., 2022; (Michielsen et
al., 2025).

Las intervenciones de ejercicio también pueden mejorar el balance, la estabilidad postural y
el desempefio funcional, lo cual es especialmente relevante en personas mayores, personas
con neuropatia periférica, fragilidad o antecedente de caidas (Qin et al., 2021). El manejo
multimodal, que integra actividad fisica, nutricion, control farmacolégico, reduccion de
factores de riesgo cardiovascular y educacion, cuenta con alto nivel de evidencia para mejorar
control glucémico, salud cardiovascular, composicion corporal, calidad de vida y mortalidad
(ADA PPC, 2026b; (Joseph et al., 2022); (Sabag et al., 2023).

Tabla 14.

Prescripcion FITT-VP del ejercicio en adultos con diabetes mellitus tipo 2

Progresion y
observaciones

Frecuencia Intensidad Tiempo / volumen

Tipo

Acrobico

Iniciar moderada: Priorizar técnica,

8-10 ejercicios
10-15 repeticiones  grandes grupos respiracion y evitar
con buena técnica.  musculares; 1-3 series;  Valsalva. Puede
Progresar a cargas  10-15 repeticiones usarse peso
mayores si no hay  ejercicio. corporal, bandas,
contraindicaciones. mancuernas o

maquinas.

Flexibilidad

2-3 dias/semana; Baja a moderada, con Ejercicios monopodales Iniciar en
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Reduccion del

sedentarismo

La evidencia mas reciente confirma que todos los tipos principales de ejercicio reducen
HbAlc en adultos con diabetes mellitus tipo 2, con mayor efecto promedio en programas
combinados aerobico + fuerza, seguidos por entrenamiento intervalico de alta intensidad,
ejercicio aerdbico continuo y fuerza. En una revision sistematica con 100 ensayos
aleatorizados y 7,195 participantes, los programas combinados mostraron reducciones de
HbA lc cercanas a —0.74%, y los programas supervisados fueron mas efectivos que los no
supervisados (Michielsen et al., 2026).

Una revision sistematica de guias de practica clinica para adultos con diabetes mellitus tipo
2, confirmo que la mayoria de las recomendaciones de alta calidad convergen en prescribir
150-300 minutos semanales de actividad aerébica moderada, 75—150 minutos de actividad
vigorosa o una combinacion equivalente, junto con entrenamiento de fuerza y adaptaciones
segun complicaciones de la diabetes mellitus (Tonga et al., 2025).

Tabla 15.

Intensidad prdctica cuando no hay prueba de esfuerzo

Intensidad Indicador practico Ejemplo

Puede hablar, pero no cantar; Borg Caminata rapida, bicicleta suave-moderada, baile
Moderada aproximado 12-13/20. suave, ejercicios acuéticos.

Vigorosa

Ejercicio posprandial: En pacientes con hiperglucemia posprandial, una indicacion sencilla
es caminar 10-20 minutos después de las comidas principales, especialmente después de la
comida con mayor carga de carbohidratos. En personas fragiles o sedentarias puede iniciarse
con 5-10 minutos. Este enfoque ayuda a atenuar picos glucémicos sin requerir equipamiento
especial (ADA PPC, 2026b; Kanaley et al., 2022).
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Actualizacion sobre entrenamiento  de Sfuerza: La posicion ACSM (2026), sobre
entrenamiento de resistencia no es especifica para diabetes mellitus, pero es util para reforzar
que el entrenamiento de fuerza debe ser individualizado, progresivo, sostenible y no
necesariamente dependiente de maquinas. Bandas elasticas, peso corporal y rutinas
domiciliarias pueden ser efectivas. Para salud general y funcién, la consistencia y la
progresion segura son mas importantes que esquemas complejos; entrenar al fallo muscular
no es indispensable y puede no ser prudente en adultos mayores, pacientes con retinopatia,
enfermedad cardiovascular, fragilidad o mala técnica (Currier et al., 2026).

Entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT): Puede ser una alternativa eficiente en
tiempo para pacientes seleccionados, clinicamente estables, con adecuada capacidad
funcional y sin contraindicaciones. No debe presentarse como primera linea universal en el
primer nivel de atencion en salud. Es preferible iniciar con actividad moderada y fuerza
técnica, y reservar HIIT para fases posteriores, idealmente con supervision o educacion
especifica (Kanaley et al., 2022; Michielsen et al., 2026).

Consideraciones adicionales / Contraindicaciones

La prescripcion del ejercicio debe ser individualizada tomando en cuenta preferencias
personales, edad, capacidad funcional, comorbilidades, complicaciones de la diabetes,
entorno social, barreras para la adherencia y metas realistas. Deben considerarse ajustes en
el uso de insulina o secretagogos de insulina, asi como estrategias para prevenir hipoglucemia
durante y después del ejercicio. De acuerdo con el perfil del paciente, puede indicarse
inicialmente un programa supervisado, educacion por fisioterapia, rehabilitacion
cardiometabolica o seguimiento mas estrecho (Colberg et al., 2016; Kanaley et al., 2022).

Todo adulto con diabetes mellitus debe aspirar progresivamente a las recomendaciones
generales, evitando mas de dos dias consecutivos sin actividad aerdbica, debido a que los
efectos favorables del ejercicio sobre la sensibilidad a la insulina son transitorios. En
pacientes con comorbilidades importantes, el objetivo inicial puede ser “hacer algo de
actividad de forma segura™ y progresar segun tolerancia, mas que exigir desde el inicio la
meta completa de 150 minutos semanales (ADA PPC, 2026b; Kanaley et al., 2022; World
Health Organization, 2020).

Considerationes especiales

La hipoglucemia es el riesgo agudo mas importante, particularmente en individuos tratados
con insulina, sulfonilureas o meglitinidas. Puede ocurrir durante el ejercicio, inmediatamente
después o hasta 24-48 horas posteriores, especialmente si el ejercicio fue prolongado, no
hubo ajuste de medicamentos, se omitieron comidas o no se ingirieron carbohidratos
suficientes (ADA PPC, 2026¢; Colberg et al., 2016; Kanaley et al., 2022).

La hiperglucemia puede ocurrir por contrarregulacion hormonal durante actividad de alta
intensidad o ejercicio anaerobico, por insulina insuficiente, ingesta excesiva de
carbohidratos, omision de insulina o falla en los sistemas de infusion. Si la hiperglucemia se
acompana de cetosis, el ejercicio debe posponerse, ya que puede exacerbar la hiperglucemia
e inducir o empeorar la cetoacidosis (ADA PPC, 2026c¢); (Chiang, Kirkman, Laffel, Peters,
& Authors, 2014).
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En personas que utilizan iSGLT2, debe reforzarse la hidratacion, la identificacion de sintomas
de cetoacidosis y la suspension del ejercicio vigoroso durante enfermedad aguda, vomitos,
ayuno prolongado, deshidratacion o sospecha de cetosis, ya que la cetoacidosis puede
presentarse incluso con glucemias no marcadamente elevadas (Cetoacidosis euglucémica)
(ADA PPC, 2026c, 2026f).

Tabla 16.

Seguridad glucémica antes y durante el ejercicio

Situacion Conducta practica

Diabetes mellitus tipo 2 sin insulina ni

secretagogos, clinicamente estable.

Uso de insulina, sulfonilureas o meglitinidas. Medir glucosa antes del ejercicio y considerar medicion
durante o después si el ejercicio es prolongado, vigoroso o
no habitual. Llevar carbohidrato de accién répida.

Uso de 1ISGLT2, especialmente con ingesta ]
reducida, enfermedad aguda, deshidratacion o Tiesgo. sintomas de cetoacidosis, hidratacién
sintomas sugestivos de cetosis. : mmﬁw mal estado general.

Glucosa baja o sintomas de hipoglucemia. Tratar primero la hipoglucemia y posponer el ejercicio
hasta estar en rango seguro y sin sintomas.

Hiperglucemia marcada sin sintomas. orar exto, hidratacion, medicacion y tendencia

Hiperglucemia con cetonas positivas, vomitos, Posponer el ejercicio y corregir la descompensacion
deshidratacion o mal estado general. metabdlica. Requiere orientacion médica.

Ejercicio prolongado o no habitual. Planifi _ b y monitoreo y

Complicaciones cronicas y otros riesgos

El riesgo durante el ejercicio puede incrementarse en pacientes con diabetes de larga

evolucion o con complicaciones cronicas. Por ello, la indicacion no debe limitarse a “hacer )
ejercicio”, sino especificar tipo, intensidad, progresion, cuidados de seguridad y criterios de

suspension.
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Tabla 17.

Adaptacion del ejercicio segiin complicaciones de la diabetes mellitus

Complicacion o riesgo

Enfermedad
cardiovascular

Neuropatia autonomica

Neuropatia periférica

Retinopatia proliferativa o

severa

Nefropatia o enfermedad
renal cronica

Pie diabético activo o
ulcera

Fragilidad, sarcopenia o

caidas

Precaucion principal

Alteracion de frecuencia cardiaca,
presion arterial y termorregulacion;
riesgo de hipotension e hipoglucemia
inadvertida.

Mayor riesgo de trauma, tlceras,
quemaduras o lesiones por calzado.

Riesgo de hemorragia vitrea o
desprendimiento retinal con Valsalva,
cargas maximas o impacto.

Riesgo de empeorar lesion por carga,
friccion o trauma.

Riesgo de lesion y pérdida funcional.

Ejercicio preferido o adaptacion

Vidhrddumimao,dnnm
mareo o
Ipitaci Consid habilitacié

Usar escala de esfuerzo percibido y
prucba del habla. Evitar calor extremo,
deshidratacion y cambios bruscos de
postura.

Inspeccion diaria de pies, calzado
ejercicios en silla 0 marcha controlada si
Evitar cargas maximas, apnea, cabeza
abajo, saltos y ejercicio de muy alta
intensidad. Preferir aerébico moderado
y fuerza ligera-moderada.

Aerdbico moderado y fuerza
‘.m-m mm‘ “twm..
maximos y vigilar presion arterial.

Posponer ejercicios con carga sobre el
pie afectado. Usar alternativas sin carga
y referir para mangjo de pie diabético.

Se debe suspender el ejercicio y reevaluar si aparece dolor toracico, disnea intensa no
habitual, sincope o presincope, palpitaciones sostenidas, debilidad neuroldgica, dolor
musculoesquelético agudo, hipoglucemia sintomatica, signos de deshidratacion, lesion nueva
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en el pie, fiebre, infeccion aguda o hiperglucemia con cetosis (ADA PPC, 2026b, 2026c,
2026e; Colberg et al., 2016).

Ejemplos breves de prescripcion inicial en el primer nivel de atencion en salud

Tabla 18.

Ejemplos orientativos de prescripcion

Perfil Prescripcion inicial sugerida Seguimiento

Adulto sedentario, sin \ ume 5 minutos |

sintomas cardiovasculares, aiﬂdir 1 m&‘mwz “hasta 150 minutos/semana.

sin complicaciones activas. dhslmm mmm ~ Reevaluar tolerancia, pies y
glucemias si corresponde.

ENIGE ETV RV BIGTIVRIEE  Bicicleta estacionaria o caminata Inspeccion de pies, calzado,

S O T RTR TSR ST ECMl  controlada 10-20 minutos; fuerza de prevencion de caidas y
miembros inferiores con apoyo; balance  progresion lenta. Considerar
asistido 3 dias/semana. fisioterapia.

Paciente con obesidad y baja [BYEFRIREISIANIY Isﬁ—m mMym

condicion fisica. } mﬁmmm ‘ ¢ ' - Integrar

 blogues cortos; mzm ' nutricion y control de peso.

caminata posprandial.

LTI TTC TG BRI Rl Primero confirmar estabilidad clinica y Vigilar sintomas, glucosa si usa
HIIT. técnica. Considerar intervalos breves, insulina/secretagogos y
supervisados o bien instruidos, 1-2 recuperacion,

dias/semana, manteniendo fuerza y

aer6bico moderado.
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ALGORITMO DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DIABETES MELLITUS TIPO 2

diabetes mellitus tipo 2, utilizando el enfoque FITT-VP para mejorar el control glucémico, la capacidad

[ Objetivo: Prescribir ejercicio fisico de forma segura, individualizada y progresiva en personas con

funcional y la salud cardiometabélica.

\
AEROBICO
3 dias/ |* P ia: 2-3 dias/semana,
® Evitar >2 dias consecutivos no consecutivos. | ® Nﬂhk
sin activided [+ Tipe: B-10 ejercicios de ¢ Inerrempic ol tiompo ]
* Intensidad: Moderada a grandes grupos musculares ‘ sentado cada 30 min [
. vm-qwcvllcg:&m . W 1-3 series de : | win dolor. | | * Realizar 2-3 min de marcha, |
Tiempo/volumen: - 15 repeticiones. | movilidad o sentarse-
min/semana moderada o * Inicio: Intensidad moderada | " — v °
?Sy—lﬂ)m,m pros. con buena técnica. H por grupo muscular. m‘
-quhm-pmdeOm- . Respiracion | ® Complementa movilidad; | # Uil para hiperghucemia
hay baja tolerancia. continua; evitar Valsalva. o ouil b posprandial y muchas horas
* Tipo: Caminar, bicicleta, + Opciones: Peso corporal, | = “
natacion o eliptica. bandas, mancuernas o [ 1 ni fuerza. de sedestacion.
* Progresién: Duraciin antes miquinas. | |
que iotenaidad ) 1 )

¢ Moderada: Puede hablar,
Ppero no cantar.

| entrecortads

(e rmnuuuu\ ESCALA DE BORG (6-20) &hmﬁh
o Ligera: Puede hablar y cantar m | ® Caminar 10-20 min

| después de b comidas.

* Moderada: 12-13/20. prncipales.
¢ Vigorosa: Habla * Vigorosa: 14-17/20. || ® Siesfrigil o sedentario: |

iniciar 5~ 10 min.

| secretagogon.

[y OM2 s ol | |

i'-::i_;- 6 Use de ISGLT2 (A

|
Posponer
ol ejercicio
Rek . | |
Fduacar sobre sintomas }' "'""": .
de cetoacdous. frower: 3
? nl * My

AT PROGRESION Y

barreras y capacidad funcional

SEGUIMIENTO

o Progresss segen toleramcia duracsom + vobumen Trecurnca - maemsadad compiendal
.II o Reevahacnn prrddica sopun nego, tralammnto § eapunts.
¢ Valorar adherenca, phacemias u comesponde, sninmas, pues, toberancia, rat smeente,

J

adaptada al tratamiento, al control glucémico y a las complicaciones de cada persona.

[@ La prescripcién del ejercicio en diabetes mellitus tipo 2 debe ser multimodal, progresiva y J
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Sobrepeso/obesidad
T T T ST TR T T C T R T ey NV R R T D

. Qué es el sobrepeso/Obesidad?

El sobrepeso y la obesidad son condiciones cronicas caracterizadas por una acumulacion
anormal o excesiva de tejido adiposo, capaz de alterar la homeostasis del organismo y
aumentar el riesgo de multiples enfermedades no transmisibles.

Nota: Antes de iniciar o progresar con el programa de ejercicio fisico en personas con sobrepeso/obesidad,
revisar el capitulo de evaluacion preparticipativa, donde se establecen los criterios para valorar la condicion
clinica, identificar posibles contraindicaciones o precauciones y determinar las recomendaciones necesarias
para la practica segura de ejercicio.

Recomendaciones nutricionales

La combinacion de dieta y ejercicio es la estrategia mas efectiva para la pérdida de peso y la
mejora de la composicion corporal en personas con obesidad (Lecube et al., 2025).

Déficit energético y ejercicio: Se recomienda un déficit energético moderado (500-785
kcal/dia) combinado con ejercicio, evitando restricciones severas que puedan comprometer
la masa muscular y la adherencia a largo plazo.

El ejercicio ayuda a preservar la masa muscular durante la pérdida de peso, lo cual es vital
para mantener un metabolismo saludable (Porca et al., 2024; (Lecube et al., 2025).

Ingesta proteica: Asegurar una ingesta adecuada de proteinas es crucial para la saciedad y
para minimizar la pérdida de masa muscular durante el proceso de adelgazamiento,
especialmente cuando se realiza ejercicio de fuerza (Porca et al., 2024a).

Patrones de alimentacion saludable: La eleccion del patron de alimentacion mas adecuado
debe realizarse de forma consensuada entre la persona y el nutricionista dietista,
considerando sus necesidades, preferencias y objetivos. La adopcion de habitos alimentarios
saludables, la seleccion de alimentos de calidad nutricional y la practica de una alimentacion
consciente constituyen estrategias eficaces y sostenibles a largo plazo para favorecer la
pérdida de peso y mejorar el estado general de salud (Porca et al., 2024a).

Intervenciones conductuales: La terapia nutricional y la prescripcion del ejercicio deben ir

acompanadas de apoyo conductual para fomentar cambios de estilo de vida a largo plazo.y
abordar los factores psicosociales asociados a la obesidad (Lecube et al., 2025).
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Evaluacién clinica especifica

Pruebas y consideraciones en la evaluacion

Antes de iniciar un programa de ejercicio en personas con sobrepeso y obesidad, es esencial
realizar una evaluacion integral que permita personalizar la prescripcion del ejercicio fisico
y minimizar riesgos.

Evaluacion clinica

La valoracion inicial debe incluir una historia clinica detallada y un examen fisico completo,
con énfasis en la identificacion de comorbilidades frecuentes como hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, osteoartritis y apnea del suefio. El uso de cuestionarios
de salud, como el PAR-Q+ (Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone) puede
utilizarse como herramienta de tamizaje para identificar personas que requieren una
valoracion adicional antes de iniciar o aumentar la actividad fisica; no sustituye la valoracion
clinica ni constituye por si solo una autorizacion médica (Warburton et al., 2021)(Warburton
et al., 2021; American College of Sports Medicine [ACSM], 2025).

Antropometria y composicién corporal

El peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC) constituyen parametros basicos de
evaluacion. No obstante, la circunferencia de cintura y la relacion cintura-cadera representan
indicadores mas directos del riesgo metabdlico asociado a la adiposidad visceral (WHO,
2020). Métodos mas avanzados, como la bioimpedancia eléctrica y la absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA), pueden emplearse cuando estan disponibles, considerando
sus limitaciones de costo y acceso.

Capacidad cardiorrespiratoria

La aptitud cardiorrespiratoria es un predictor de mortalidad incluso mas potente que el IMC,
y complementa la evaluacion del riesgo. En la practica clinica, pueden utilizarse pruebas
submaximas adaptadas a la capacidad funcional, como la prueba de caminata de 6 minutos o
el test de escalon de Harvard, que son herramientas seguras y funcionales para estimar la
tolerancia al esfuerzo en personas con exceso de peso (Ross et al., 2016).

Nota: Las pruebas de esfuerzo deben reservarse para cuando exista una indicacion clinica y no utilizarse de
forma rutinaria como requisito para iniciar ejercicio ligero o moderado en una persona estable (ACSM, 2025).

Condicién musculoesquelética

El exceso de peso incrementa la carga mecanica sobre las articulaciones, especialmefite ‘en
rodillas y columna lumbar, La evaluacion de la movilidad articular, la fuerza muscilar’y el
riesgo de lesiones resulta fundamental. Herramientas simples como la dinamometra manual
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y las pruebas funcionales de levantarse de la silla (“sit-to-stand test””) aportan informacion
clinica relevante (Mesinovic et al., 2025).

Factores psicologicos y motivacionales

La adherencia a largo plazo constituye un determinante clave del éxito terapéutico. Se
recomienda explorar de forma practica las barreras, preferencias, expectativas, disposicion
para el cambio y apoyo social mediante la entrevista clinica. El Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ, International Physical Activity Questionnaire), puede emplearse
para estimar el nivel de actividad fisica y el Cuestionario de Salud de Formato Breve de 36
items (SF-36, Short Form Health Survey), para valorar calidad de vida relacionada con la
salud (Raiman et al., 2023; ACSM, 2025).

El principal desafio actual no radica en demostrar la eficacia del ejercicio fisico, sino en
prescribirlo de forma individualizada, segura y sostenible en el tiempo. Para ello, se utiliza
el modelo FITT-VP (frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion), que
proporciona una guia estructurada para el disefio de programas adaptados a las caracteristicas
y necesidades de cada persona (ACSM, 2025).

Seguridad, contraindicaciones y adaptacioén del ejercicio en comorbilidades

La seguridad constituye un pilar fundamental en la prescripcion del ejercicio para personas
con sobrepeso y obesidad. Dada la elevada prevalencia de comorbilidades cardiovasculares,
metabolicas y musculoesqueléticas, es imprescindible una planificacion cuidadosa y
adaptaciones individualizadas. Es importante tener en consideracion los siguientes puntos:

Consideraciones generales de seguridad

Realizar una evaluacion clinica inicial para descartar condiciones de riesgo inmediato.
Iniciar con intensidades bajas a moderadas y progresar gradualmente segun la tolerancia.
Recomendar supervision médica o profesional especializada en pacientes con riesgo
cardiovascular elevado (Kim et al., 2023).

4. Incorporar calentamiento (5-10 minutos) y vuelta a la calma (5-10 minutos) para reducir
riesgos cardiovasculares y musculoesqueléticos.

adl o s

Prescripcion del ejercicio.fisico

El ejercicio fisico regular constituye la piedra angular en la prevencion y el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad. Su impacto trasciende la reduccion del peso corporal, aportando
beneficios metabolicos, cardiovasculares, musculoesqueléticos y psicologicos incluso
cuando la pérdida de peso es modesta (Swift et al., 2026). -

SAERO D g
En concordancia con la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud de Panam# el O\
tratamiento de la obesidad debe incluir ejercicio combinado: ejercicio aerobico y ejercigid de €. N
fuerza, con evaluacion previa e individualizacion de la prescripcion (Ministerio de Saﬁd de & ol
Panama [MINSA], 2025). V| calud J

\ ~ = % . =
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Ejercicio aerdbico

El ejercicio aerébico produce reducciones significativas de la grasa visceral y de la
circunferencia abdominal, con una clara relacion dosis-respuesta (Jayedi et al., 2024).

1. Frecuencia: 3—5 dias por semana.

2. Intensidad: Moderada, aproximadamente 40-59% de la frecuencia cardiaca de reserva
(FCR), 65-75% de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax). Puede utilizarse de forma
practica una percepcion de esfuerzo de 12—13/20 en la escala de Borg o la prueba del
habla. El Célculo utilizando la frecuencia cardiaca de reserva consiste en:

3. FC objetivo = FC reposo + (% de intensidad x FCR), siendo la FCR = FCmax - FC
en reposo y el % de intensidad entre 40 y 59%.

4. Tiempo: 30-60 minutos por sesion, progresando hasta acumular >150 minutos
semanales.

5. Tipo: Actividades dinamicas que involucren grandes grupos musculares (caminar,
ciclismo, natacion, eliptica).

Ejercicio de fuerza

El ejercicio de fuerza contribuye a la preservacion de la masa magra durante la pérdida de
peso y al aumento del gasto energético basal (Lopez et al., 2022).

—

Frecuencia: 2-3 dias por semana, en dias no consecutivos.

2. Intensidad: >50% de 1RM, de acuerdo con la recomendacion nacional (MINSA,
2025); en la practica puede seleccionarse una carga que permita realizar las
repeticiones previstas con buena técnica y esfuerzo moderado, progresando segtn
tolerancia hasta 80%.

3. Tiempo: 2-4 series de 8-12 repeticiones en 8-10 ejercicios que involucren los
principales grupos musculares.

4. Tipo: Pesas libres maquinas, bandas elasticas o ejercicios con el propio peso corporal.

Ejercicio de flexibilidad
Aunque no.impacta directamente en la pérdida de peso, el ejercicio de flexibilidad contribuye

a mantener o mejorar el rango de movimiento y facilita la realizacion de otras modalidades
de ejercicio (Bull et al., 2020).

1. Frecuencia: >2-3 dias por semana.

2. Intensidad: Tension leve a moderada, sin dolor.

3. Tiempo: Mantener cada estiramiento entre 10y 30 segundm con 2-4 repeticiones.

4. Tipo: Estiramientos estaticos o dinamicos y ejercicios de movilidad am(?u}a& DE \.\
Actividades como Yoga o Pilates son intervenciones multicomponentes y -./,'_\\
utilizarse como complemento cuando estén adaptadas a la capacidad funcngﬁgudc lg v N \‘
persona. a0\

»
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Ejercicio neuromotor

Incluye ejercicios dirigidos al equilibrio, coordinacion, agilidad, propiocepcion y control
postural. Es especialmente util en personas mayores, con alteraciones del equilibrio,
limitacion funcional o riesgo de caidas (ACSM, 2025).

l. Frecuencia: 2-3 dias por semana.

Intensidad: Baja a moderada, con un nivel de desafio que permita mantener la

seguridad.

3. Tiempo: Aproximadamente 2030 minutos por sesion o integrado dentro de la sesion
de ejercicio.

4. Tipo: Ejercicios de equilibrio, marcha en tandem, apoyo unipodal asistido, cambios
de direccioén, coordinacion y tareas funcionales.

to

Ejercicio combinado (aerobico + fuerza)

La combinacién de ejercicio aerdbico y ejercicio de fuerza es la estrategia recomendada para
el tratamiento de la obesidad, porque permite mejorar de forma simultanea la capacidad
cardiorrespiratoria, la fuerza, la masa magra y el riesgo cardiometabdlico (Raiman et al.,
2023; MINSA, 2025; (Jakicic et al., 2024).

Tabla 19.

Prescripcion del ejercicio segun FITT-VP

Tipo Ejercicio aerébico  Ejercicio de fuerza ' Ejercicio
neuromotor

Frecuencia 35 dias por 2-3 dias por ser : i H&l‘m
- semana. en dias no i - priorizar en personas
1 consecutivos, | ‘mayores o con
f riesgo de caidas.
Intensidad Moderada: Borg >50% de 1RM; Tensién leve a Baja a moderada;
12-13/20 o prueba  progresar segin moderada, sin dolor.  desafiar equilibrio y
del habla. técnica y tolerancia coordinacion de
2 hasta 80%. forma segura.
Tiempo 30-60minpor  2-4seriesde8-12 | ~ =20-30 minutos por
sesion, acumulando en 810 esti e sesion o integrado a
150 cjercicios que | - lasesion.
musculares
Progresion Aumentar primero  Aumentar Aumentar rango y Aumentar g\() DE N
duracion/volumen  gradualmente duracion sin dolor. gradualmente la- N\
y luego intensidad.  repeticiones o carga complejidai‘_],\ . ¥ \-.,\
con téenica adecuada. reduciendo:apoyos * «\
solo cuando sea : . |
seguro. | b T
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Tipo Ejercicio aerébico  Ejercicio de fuerza % ici Ejercicio

Nexibilidad neuromotor

Volumen

Consideraciones adicionales / Contraindicaciones
Situaciones en las que se debe posponer el ejercicio hasta valoracion y estabilizacion clinica

En las siguientes situaciones el ejercicio, especialmente si es vigoroso o no supervisado, debe
posponerse hasta completar la valoracion, estabilizacion clinica y la autorizacion médica
correspondiente (Bull et al., 2020; ACSM, 2025):

1. Angina inestable.

2. Insuficiencia cardiaca descompensada.

3. Arritmias graves no controladas.

4. Hipertension arterial no controlada o marcadamente elevada (>180/110 mmHg),
especialmente antes de ejercicio vigoroso.

5. Eventos cardiovasculares agudos recientes (infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular).

6. Infecciones sistémicas o fiebre.

Situaciones que requieren adaptacion o supervision

Corresponden a situaciones que requieren adaptaciones especificas y supervision estrecha.
No constituyen una prohibicion general del ejercicio, pero requieren adaptar el tipo, la
intensidad y el seguimiento:

Diabetes mellitus mal controlada.
Osteoartritis avanzada con dolor limitante.
Retinopatia diabética proliferativa.

Apnea obstructiva del suefio no tratada.

O B

Adaptacion del ejercicio en comorbilidades frecuentes

1. Diabetes mellitus tipo 2

= Priorizar gjercicio aerobico moderado (caminar, bicicleta, natacion).

= Incorporar ejercicio de fuerza 2-3 veces por semana. Z0

= Monitorizar la glucemia antes y después del ejercicio, cuando esté indicadfo.‘“‘
especialmente en personas tratadas con insulina o secretagogos, con sintomafr"b é
control inestable. d

115

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO6AC6B43599496
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 120

2. Hipertension arterial

= Favorecer ejercicio aerobico de intensidad moderada.

= Evitar la maniobra de Valsalva durante el ejercicio de fuerza.

= Controlar la presion arterial antes, durante y después del ejercicio. Ajustar el
seguimiento segun el riesgo clinico y la respuesta al ejercicio.

3. Osteoartritis y trastornos articulares

= Priorizar actividades de bajo impacto.

= Evitar inicialmente actividades de alto impacto cuando aumenten el dolor o la
limitacion funcional.

= Fortalecer musculatura periarticular y trabajar movilidad.

4. Sindrome metabdlico y apnea del suefio

= Prescribir ejercicio aerdbico regular con progresion gradual.
= Combinar ejercicio aerdbico y ejercicio de fuerza.

= Coordinar el manejo con otros profesionales de la salud.

Adherencia y mantenimiento en programas de ejercicio fisico para sobrepeso y
obesidad

Tabla 20.

Estrategias de adherencia y mantenimiento en programas de ejercicio para sobrepeso y obesidad

Estrategia Descripcion Ejemplo prictico

Establecimiento de metas Definicién de objetivos claros, Iniciar con caminatas de 20 minutos diarios,
realistas y progresivos progresando gradualmente hasta 40 minutos

Registro y monitorco Seguimiento del progreso y Uso de aplicaciones moviles, podémetros o
retroalimentacién constante registros diarios

Soporte social Acompaiiamiento y Ejercicio en grupo o con familiares
motivacion externa

Variedad y disfrute Programas dindmicos que Alternar caminata, bicicleta, baile y natacién
eviten la monotonia

Uso de tecnologia Refuerzo motivacional y Relojes inteligentes y seguimiento remoto
i ion i iat
9 <
e L N\
Refuerzo conductual Aplicacion de principios de Recompensas no alimentarias por /7 < O
psicologia conductual cumplimiento de metas /& [
- { a0\
I
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ALGORITMO DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO

EN PERSONAS CON SOBREPESO U OBESIDAD

o EVALUACION INICIAL % e OBJETIVOS PRINCIPALES

PERSONA CON SOBREPESO U OBESIDAD
Realizar valoracién dlinica integral antes de prescribir ejercicio. n _ﬁ. v é @
.

Reduccién Mejora de la Disminucién ~ Proteccién de ~ Mejora de la

n_ CONFIRMAR ANTES DE PRESCRIBIR: depesoyprma condionfiska delresgp  ariculaciones  calidad de vida
E « Historia clinica y examen fisico. corporal y dlico yp ¥ bienestar
. IHC.ckumlamchdecbumy si estd disponible, funcional de lesiones emocional
composicion
o G bilidadk (HTA DM2, ia, osteoartritis,
o Gl ol wakee SReem). RECOMENDACIONES
. G jo PAR-Q+ (tam Joracidn clinica). CLAVE
. r'ﬂvd&mhﬂldﬂsklllpm)vﬂ“ddem(“i%l + La combinacién de dieta y ejercicio es la estrategia més efectiva.
.
+ actores pukcolighos, mivmbmmy-puyuuxul ' Déficit energético moderado (500-785 keal/dia), evitando
"’\ ' Asegurar ingesta proteica adecuada para preservar masa muscular.
" iClinicamente estable +/ Patron de alimentacion saludable, individualizado y sostenible.
<Y desea niclar ejercicio ligero _ /' Acompaiar con apoyo conductual para favorecer la adherencia
— _omh'du?__.l’ a largo plazo.
Puede inicar ejercicio """ Evaluar y manejar condicién clinica,
de forma progresiva 4
adicional antes de iniciar o progresar
¢ individualizada. -y ch
9 PRESCRIPCION DEL EJERCICIO: MODELO FITT-VP
E. REDUCCION DEL
x.\mm Hl.momnm A C. FLEXIBILIDAD Aumwm SEDENTARISMO
rm;z‘“-“" 8 'Pnn-thzzddw’m- « Frecuencia: 22-3dias/semans.  » Frecuencia: 2-3 dias/semana.  « Frecuencia: Todos los dias
evitando > tonsecutivos o consecutivos| « Intensidad: Tension leve (priorizar 23 dias en person® . Recomendacion: Interrumpr
sin activided) * Tipo:8-0cjercicios de grandes | oty sin dolor. mayores o con riesgo de cakdaS) o riempo sentado cada
» Intensidad: Moderada a vigorosa grupos musculares. o Inensidad: Baja s modernds 30 slenrs.
segiin capacidad (Borg 12-13/20). « Volumen: 24 series de 8-12 ¢ Tiempo: Mantener cada
* Tiempo: 30-60 min por sesin. repeticiones estiramiento 10-30 segundos.  « Tiempo: 20-30 minutos o Tiempo: 2-3 minutos
« Volumen: 150-300 min/semana  * Intensidad: >50% de 1RM: con 2-4 repeticiones. por sesién o integrado de marcha. movilidad
moderada o 75150 min/semana progresar segiin técnica y tolerancia 3
Vigorosa (hasta 80%).
* Tipo: Caminar, bicicleta, natacion,  * Técnica: Adecuada, respirac
baile, eliptica u otras evitar de
ritmicas. Valsalva
* Progresioe: Aumentar b duracion  * Puede usarse peso corporal, bandas,
antes que la intensidad. MANCUSITES O Mdquinas.

o INTENSIDAD DEL EJERCICIO
TEST DEL HABLA ESCALA DE BORG (6-20)

® £€N

o Ligera: Puede hablar y cantar.  * Moderada: 12-13/20.
» Moderada: Puede hablar. * Vigorosa: 14-17/20.
PeTo No cantar. * Usar prueba del habla o Borg
 Vigorosa: Habla entrecortada. ~ cuando no se disponga de
prucba funcional.

a SEGURIDAD Y PRECAUCIONES

ADAPTAR EL EJERCICIO SEGON: REEVALUACION PERIODICA
° RECOMENDACIONES GENERALES Au—imulm e o s SEO0N RIEIG0 ¥ CRICTIVOS
« Usar calzado adecuado y ropa comoda. « Dolor toricico. muscular, * Peso, IMC y circunferencia de cintura.
 Superficies seguras y entorno adecuado. ¢ Disnea intensa no habitual + Apnea del suefo: favorecer ejercicio regular = Condicion fisica y capacidad funcional
o Hudratacion adecuada, » Sincope o presincope. y control de peso. . « Sintomas y tolerancia al ejercicio
« Ini finalzar * Palpitacionss sostenides. * Limiaciones articulares: adaptar * Adherencia y barreras. -
g ey « Mareo persistente. intensidad y rango de movimiento. « Comorbilidades y tratamiento. : .
« Adaptar ejercicios en caso de dolor * Dolor musculoesquelético agudo . W'hﬂ"*’ﬂﬁﬂ « Calidad de vida y bienestar emocional, A
aniculsr (p. . prefri bajo mpacto) : m;‘", """‘::'"’h“ N (’)::"ﬁu-m-m o (HTA. DM * Ajustar y progresar el programa segis
o Vighar signos de " . - spirind o respuesta individual - y » \,‘
de sus respectivos. algoritmos. - A .
El ejercicio regular, junto con una alimentacion saludabie y el apoyo conductual, m
es una herrami claveen el jo integral del sobrepeso y la obesidad. &
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Aspectos médico-legales de la prescripcion del
ejercicio
T R T T TR e T R N A

La actividad fisica y el ejercicio fisico forman parte de las intervenciones no farmacologicas
recomendadas para la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades no
transmisibles, el control de factores de riesgo y la rehabilitacion funcional. Cuando el
ejercicio se indica con finalidad clinica, preventiva, terapéutica o de rehabilitacion, debe
individualizarse segin la condicién clinica, funcional y psicosocial de la persona, la
evidencia disponible, la seguridad del paciente y el juicio clinico del profesional responsable
(American College of Sports Medicine, 2021; Bull et al., 2020).

Es necesario diferenciar la promocién general de actividad fisica de la prescripcion clinica
del ejercicio fisico. La promocion de actividad fisica puede ser realizada por distintos
profesionales del sector salud, educacién, deporte y comunidad, mediante consejeria,
educacion y estrategias de estilos de vida activos. En cambio, la prescripcion clinica del
ejercicio requiere evaluacion de riesgos, definicion de objetivos, dosificacion del ejercicio,
seguimiento y documentacion. En personas con enfermedades no transmisibles (ENT),
sintomas, factores de riesgo, limitaciones funcionales o condiciones especiales, la
prescripcion debe realizarse bajo responsabilidad médica, con apoyo interdisciplinario
cuando corresponda.

Responsabilidad profesional y trabajo interdisciplinario
El médico tratante es responsable de los siguientes aspectos:

= Determinar la aptitud para el ejercicio.

= [dentificar contraindicaciones o signos de alarma.

= [Establecer precauciones y medidas para un programa de ejercicio seguro y eficaz.
= Definir la necesidad de estudios complementarios o referencia especializada.

= Documentar la conducta adoptada.

Cada una de estas responsabilidades debe ejercerse dentro de las competencias clinicas, del
deber ético de mantener formacion actualizada y de reconocer los limites de su capacidad
resolutiva. El equipo de salud puede participar en la educacion, seguimiento, adherencia,
monitoreo.. funcional, identificacion de barreras y ejecucion de intervenciones
complementarias, de acuerdo con sus competencias profesionales y de la organizacion local
del servicio de atencion en salud.

La participacion interdisciplinaria no sustituye la responsabilidad médica cuandala
prescripcion implica valoracién diagnéstica, estratificacion de riesgo o toma de degisiones,
clinicas. - =
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Consentimiento informado y autonomia del paciente

El consentimiento informado es un principio ético y juridico esencial de la relacion médico
paciente. La Ley 68 de 20 de noviembre 2003, que regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en informacion y decision libre e informada, establece que toda intervencion en el
ambito de la salud requiere consentimiento especifico y libre, posterior a informacion previa
suficiente. Asimismo, dispone que, el consentimiento debe realizarse por escrito en
intervenciones quirargicas, procedimientos diagnosticos invasores y procedimientos con
riesgos 0 inconvenientes notorios y previsibles.

Para efectos de la prescripcion del ejercicio contemplada en este manual, el consentimiento
informado debera obtenerse y documentarse por escrito en todos los casos,
independientemente del nivel de riesgo o de la intensidad del programa. Su otorgamiento
sera libre, voluntario y sin coaccion, y podra ser revocado por la persona en cualquier
momento, sin que ello afecte su derecho a continuar la atencion sanitaria que corresponda.

La persona debera recibir informacion clara y comprensible sobre el propdsito de la
intervencion, caracteristicas del programa de ejercicio, beneficios esperados, riesgos y
molestias previsibles, signos y sintomas de alarma, alternativas disponibles, limitaciones o
precauciones derivadas de su condicion clinica, medidas de seguridad, responsabilidades
asociadas a su participacion y necesidad de seguimiento. Se debera brindar la oportunidad
de realizar preguntas y aclarar dudas antes de otorgar el consentimiento informado.

Mediante la firma del consentimiento informado, la persona declara haber recibido y
comprendido la informacion suministrada, haber tenido la oportunidad de formular preguntas
y haber obtenido respuestas satisfactorias. Asimismo, reconoce que la practica de ejercicio
fisico puede conllevar riesgos inherentes, aun cuando se realice conforme a las
recomendaciones y medidas de seguridad establecidas, y acepta voluntariamente participar
en el programa y asumir los riesgos razonablemente previsibles que le hayan sido
previamente explicados.

La persona se compromete a proporcionar informacion veraz y completa sobre su estado de
salud, antecedentes, sintomas, medicamentos y cualquier cambio clinico relevante; cumplir
con las indicaciones de seguridad recibidas; informar oportunamente la aparicion de signos
o sintomas de alarma; y suspender el ejercicio y solicitar valoracién cuando corresponda.

El consentimiento debera incorporarse al expediente clinico y disponer de la firma de la
persona atendida o de su representante legal cuando corresponda, y del profesional de salud
responsable de obtener el consentimiento, dejando constancia de la fecha en que fue
otorgado.

Evaluacién preparticipativa, documentacién y seguridad

Antes de prescribir el ejercicio fisico debe realizarse una evaluacion preparticipativa
proporcional al riesgo de la persona, considerando los antecedentes, sintomas, signos vitales,
comorbilidades, medicamentos, nivel de actividad fisica, comportamiento sedentarip,
capacidad funcional y posibles contraindicaciones. En personas aparentemente sanas y-de
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bajo riesgo, la evaluacion puede apoyarse en la historia clinica, examen fisico y herramientas
de tamizaje como PAR-Q+. En personas con sintomas, enfermedades cronicas, fragilidad,
riesgo de caidas o limitaciones funcionales, podra requerirse evaluacion complementaria o
referencia especializada (Riebe et al., 2015).

El expediente clinico debe contener la informaciéon que sustenta la decision: evaluacion
realizada, estratificacion del riesgo, aptitud para ejercicio, contraindicaciones o precauciones,
objetivos terapéuticos, prescripcion segun FITT-VP, educacion brindada, signos de alarma
explicados, aceptacion o consentimiento informado documentado, plan de seguimiento,
referencia o contrarreferencia y ajustes realizados al programa de ejercicios. La Ley 68 de
2003, establece que el expediente clinico integra la documentacion del proceso asistencial y
que toda informacion incorporada debe estar fechada, firmada e identificar quien la realiza.

La seguridad del paciente debe orientar todo el proceso. El paciente debe suspender el
ejercicio y consultar ante dolor toracico, disnea desproporcionada, sincope, mareo intenso,
palpitaciones persistentes, sintomas neurolégicos, dolor musculoesquelético severo o
cualquier deterioro clinico. No debe progresarse la intensidad, el volumen o la complejidad
del ejercicio si existen sintomas no evaluados, eventos adversos recientes o descompensacion
clinica.

Confidencialidad y proteccion de datos

La informacion clinica, funcional y personal utilizado para la prescripcion del ejercicio debe
manejarse conforme a los principios de confidencialidad, privacidad y proteccion de datos
personales. La Ley 68 de 20 de noviembre 2003, que regula los derechos y obligaciones de
los pacientes, en informacion y decision libre e informada, reconoce el derecho a la
confidencialidad de los datos relativos a la salud y exige medidas para garantizar la
legitimidad del acceso a dicha informacion. La Ley 81 de 26 de marzo de 2019, sobre
proteccion de datos personales, establece principios, derechos, obligaciones 'y
procedimientos para regular la proteccion de datos personales en Panama.

Una documentacion clara, completa y oportuna de la evaluacion, prescripcion, educacion,

seguimiento, eventos adversos y referencias fortalece la continuidad asistencial, la seguridad
del paciente y la proteccion ética, técnica y juridica del profesional y de la institucion.
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de la atencion en salud.
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La implementacion de la presente Guia requiere integrar la prescripcion del ejercicio fisico
dentro del proceso regular de atencion en el primer nivel, como una intervencion clinica no
farmacologica, individualizada, segura y sujeta a seguimiento. Para ello, este capitulo
establece orientaciones operativas dirigidas a los niveles nacional, regional y local, con
énfasis en la organizacion de los servicios, capacitacion del recurso humano, registro clinico,
referencia oportuna, monitoreo de indicadores y mejora continua de la calidad.

El enfoque propuesto reconoce que la actividad y el ejercicio fisico constituyen componentes
esenciales para la prevencion, tratamiento y control de enfermedades no transmisibles (ENT),
asi como para el mantenimiento de la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida. La
evidencia internacional recomienda que los adultos acumulen actividad fisica aerdbica
semanal y fortalezcan grandes grupos musculares, procurando reducir el comportamiento
sedentario y adaptar la intervencion a las condiciones clinicas y funcionales de cada persona
(Bull et al., 2020; World Health Organization [WHO], 2020). En el primer nivel de atencion
en salud, el ejercicio fisico no debe limitarse a una recomendacion genérica. Debe
documentarse como una intervencion terapéutica que parte de la evaluacion preparticipativa,
la identificacion de signos de alarma, la estratificacion de riesgo, la prescripcion bajo el
modelo FITT-VPy el seguimiento periddico para ajustar el plan segin tolerancia, adherencia,
seguridad y evolucion clinica (American College of Sports Medicine [ACSM], 2022; Riebe
etal., 2015).

Propésito

Orientar la implementacion progresiva, segura y medible de la prescripcion del ejercicio
fisico en las instalaciones del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud y de la Caja
de Seguro Social, a fin de estandarizar su aplicacion clinica, fortalecer el registro en el
expediente, facilitar el seguimiento de las personas atendidas y generar informacion 1til para
la toma de decisiones programaticas.

Resultado esperado

Que cada instalacion priorizada cuente con una ruta clara para identificar personas elegibles,
evaluar riesgos, prescribir ejercicio de manera individualizada, registrar la intervencion, dar
seguimiento, referir cuando sea necesario y reportar indicadores minimos de implementacién

y seguridad.

Principios para la implementacién

Principio Aplicacién practica

Integracion en APS

-wmademmmmom

Seguridad clinica Toda prescripcion debe partir de una evaluacion preparticipativa, signos de
alarma, estratificacion de riesgo y juicio clinico.
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Principio Aplicacion practica

Individualizacion El plan debe adaptarse a edad, diagnéstico, condicion funcional,
preferencias, barreras, recursos y metas de la persona atendida.
Progresion gradual El incremento de duracion, frecuencia, intensidad o carga debe realizarse
de forma escalonada, evitando modificar multiples variables
simultdneamente.

Equidad La intervencion debe considerar barreras econdmicas, geograficas,
funcionales, culturales y de acceso, priorizando alternativas de bajo costo
y ejercicios realizables en casa o comunidad.

Registro y trazabilidad La evaluacion, prescripeion, consejeria, seguimiento, referencia y eventos
adversos deben documentarse en el expediente clinico.

Mejora continua Los datos generados deben utilizarse para retroalimentar al equipo de
salud, ajustar procesos, fortalecer capacidades y reducir riesgos.

Modelo operativo de implementacion
La implementacion nacional debe desarrollarse por fases, con inicio en instalaciones

priorizadas y expansion progresiva segun capacidad instalada, disponibilidad de personal
capacitado, carga de enfermedad crénica y condiciones de registro.

Periodo orientativo Actividades claves

Designar puntos focales, socializar la
. Preparacion guia, validar herramientas operativas,
definir campos minimos de registro,
’mm m

5-12 meses Aplicar la guia en poblaciones
trazadoras, iniciar registro clinico,
realizar seguimiento en funcion de los
criterios clinicos establecidos en esta
guia, consolidar indicadores basicos y
brindar asistencia téenica regional.

. Implementacion inicial

13-24 meses Ampliar a mds instalaciones y
pobhnio'nu. fouleear rutas de
3. Expansion referencia, Wlmm
grupales o comunitarias y mejorar la
calidad del dato.

A partir de 24 meses Consolidar el monitoreo, revisar
resultados, actualizar herramientas,
integrar campos en el expediente
clinico y generar informes periédicos
de desempefio. .

Fase 4. Consolidacion
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Flujo de atencion para la prescripcion del ejercicio en el primer nivel de atencion

La ruta local debe ser simple, reproducible y compatible con el tiempo disponible en consulta.
El siguiente flujo resume los pasos minimos para aplicar la guia en la atencion clinica.

Accion
Responsable

Descripcion

Tamizaje inicial

Evaluacion preparticipativa

Estratificacion de riesgo

Preseripeion FITT-VP

Consejeria y metas

Determinar si la persona corresponde
a adulto sano, persona mayor robusta
o prefigil sin riesgo de caida, o
paciente con HTA, DM2, sobrepeso u
obesidad.

Registrar nivel de actividad fisica,
comportamiento sedentario, barreras,
signos de alarma y antecedentes
relevantes.

Clasificar el riesgo y determinar si la
persona puede iniciar ejercicio,
requiere precauciones, necesita
evaluacion adicional o no debe iniciar
temporalmente.

Indicar frecuencia, intensidad,
tiempo, tipo, volumen y progresion,
enfriamiento y medidas de seguridad.
Explicar beneficios, signos de
alarma, barreras y soluciones; acordar
una meta individual alcanzable y
relevante para la persona.

sintomas, progreso fisico y
parametros clinicos; ajustar o referir
segun corresponda.

nivel de atencion en salud.

Médico / enfermeria segtin
organizacion local

Médico

Médico

Médico / equipo del primer
nivel de atencién en salud.

nivel de atencién en salud.

Nota: Para optimizar los tiempos de consulta y favorecer la implementacion progresiva de la guia, el tamizaje
inicial de actividad fisica, comportamiento sedentario y barreras para la adherencia podra ser realizado o
reforzado por enfermeria, fisioterapia u otro personal de salud capacitado, segun la organizacion local del
servicio. La evaluacion clinica, la estratificacion del riesgo, la determinacién de aptitud para el ejercicio y la
prescripcion FITT-VP, deben mantenerse bajo responsabilidad médica. La consejeria breve, la educacion al
paciente, ¢l reforzamiento de metas y el seguimiento de adherencia podran realizarse de manera colaborativa
por el equipo del primer nivel de atenci6n en salud.

Criterio operativo

Toda persona con signos de alarma, enfermedad descompensada o limitacion/fumcional
relevante debe ser referido a nivel de mayor complejidad, seguin criterio médico.

Gaceta Oficial Digital

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

129

Para verificar la autenticidad de una representacion GO6AC6B43599496




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026

Poblaciones priorizadas para la implementacion

Aunque la guia tiene alcance amplio, la implementacion inicial debe priorizar poblaciones
trazadoras®ue permitan integrar la prescripcion del ejercicio a procesos clinicos ya existentes
y generar resultados tempranos.

Fase Poblacion priorizada Justificacion téenica
I

Fase inicial Personas con hipertension " A Uy : .
arterial, diabetes mellitus tipo 2,  de atencion en salud, controles periddicos

sobrepeso u obesidad. existentes y relevancia del ejercicio como
bew Gane 1ogi
Fase de expansion Personas mayores robustas o Necesidad de preservar funcionalidad,
prefragiles sin riesgo de caida. fuerza, equilibrio y autonomia, con énfasis en

programas multicomponentes y prevencion

del deterioro funcional.

Fase de consolidacion Adultos sanos, sedentarios o Potencial preventive, promocion de estilos

moderadamente activos. de vida activos y reduccion del
comportamiento sedentario.

Condiciones minimas por instalacion de salud
La guia debe poder implementarse en instalaciones con recursos variables. Por ello, las

condiciones minimas deben ser realistas y orientadas a garantizar seguridad, continuidad y
registro.

Area Condicion minima

Recurso humano Al'menos un médico capacitado QMW&MMM&
riesgo, FITT-VP, consejeria breve y seguimiento.

Al menos un profesional del equipo de atencién (enfermeria, fisioterapia,
educador (a) para la salud, otros) capacitado en tamizaje inicial, consejeria y

: metas, y seguimiento.

Herramientas clinicas Algoritmo de evaluacién, PAR-Q+, ICOPE (personas mayores), lista de signos de
alarma, formato de prescripcion del ejercicio, criterios de referencia y material
educativo.

Registro Capacidad de documentar tamizaje, evaluacién, aptitud, prescripcion,
seguimicnto, adherencia, referencia y eventos adversos en expediente clinico.

Educacion al paciente Disponibilidad de mensajes claros sobre beneficios, progresion, seguridad,
hidratacion, calentamiento, enfriamiento, signos de alarma y adherencia.

Referencia Ruta definida de referencia y contrarreferencia hacia medicina fisica y
rehabilitacion, fisioterapia, medicina familiar, medicina interna,
muommmmmma}ma

Seguimiento Mecanismo para programar control en funcién de los criterios clinicos | < |
establecidos en esta Guia, con priorizacion de personas con enfermedad
transmisibles (ENT), mayor riesgo o baja adherencia. \ ¥
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Implementacion por niveles de capacidad instalada

Dado que las instalaciones del primer nivel no cuentan con la misma disponibilidad de
recurso humano, servicios de apoyo o acceso a especialistas, la implementacién debera
adaptarse a la capacidad instalada. Esta clasificacion no reemplaza la organizacion formal de
la red de servicios; funcioha como una guia operativa para definir el alcance inicial de la
prescripeion del ejercicio y las necesidades de apoyo regional o provincial.

Nivel operativo Capacidad minima Alcance recomendado

Bésico Médico, enfermeria u otros profesionales ~ Tamizaje, evaluacion preparticipativa,
capacitados (educadores para la salud, prescripeion basica en personas de bajo
técnicos en enfermeria, etc), herramientas  riesgo, consejeria, seguimiento y referencia
clinicas minimas, registro disponible ¢ cuando corresponda.

identificacion de ruta de referencia.

Intermedio Equipo del primer nivel de atencién Prescripcién individualizada, seguimiento
ampliado, apoyo de fisioterapia o activo, refuerzo de adherencia, grupos
intervenciones grupales, mayor capacidad  educativos o de ejercicio supervisado en
de seguimiento y coordinacion local. personas elegibles.

Avanzado Acceso regular a medicina fisica y Mangjo de casos complejos, evaluacion
rehabilitacion, fisioterapia, cardiologia, funcional avanzada, apoyo a instalaciones
geriatria, medicina interna u otros ‘de menor capacidad, contrarreferencia
servicios especializados. técnica y asistencia regional.

Roles y responsabilidades

Nivel / actor Responsabilidades

Nivel nacional Emitir lineamientos, mmm coordinar capacitacion nacional,
MINSA/CSS definir indicadores, gestionar integracién en expediente clinico, consolidar

Nivel regional o provincial Elaborar plan regional de implementacion, priorizar instalaciones, brindar
asistencia técnica, supervisar registros, consolidar indicadores y gestionar
barreras operativas.

Nota: La coordinacién regional debe estar conformada por un equipo
multidisciplinario.

Nivel local lmphnmmdelmam&lm registrar la

. intervencion, educar al paciente, programar m. reportar

> indicadores, activar referencia y ejecutar planes de mejora.

Equipo clinico Realizar evaluacion preparticipativa, estratificar riesgo, prescribir ejercicio
bajo FITT-VP, acordar metas, monitorear adherencia, ajustar el plan y
documentar eventos adversos. /
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Nivel / actor Responsabilidades

Red especializada Evaluar casos complejos, alto riesgo cardiovascular, fragilidad, riesgo de
caidas, dolor limitante, descompensacion clinica o necesidad de
rchabilitacion; emitir recomendaciones clinicas y contrarreferencia con
aptitud, precauciones, limites de intensidad, progresién permitida y plan de
retorno al primer nivel de atencion.

Registro clinico minimo

El registro clinico es un componente esencial de la implementacion. Permite dar continuidad
a la atencion, evaluar calidad de la prescripcion, identificar riesgos y generar indicadores.

Categoria Dato minimo

Tamizaje Nwel:::uvidndﬁsiu.dﬁmo kmmm
principales, disposicién al cambio y preferencias.

Seguridad PAR-Q+ o ICOPE (en caso de personas mayores), signos de alarma,
contraindicaciones, antecedentes relevantes y medicamentos de
interés clinico.

Estratificacion ngobm,moﬂh; condicién de aptitud: apto, apto con
precauciones, requiere evaluacion adicional o no apto temporalmente.

Prescripcion Tipo de ejercicio, frecuencia, intensidad, tiempo, volumen,
progresion, calentamiento, enfriamiento y recomendaciones de
seguridad.

Consejeria Meta individual, educacién brindada, signos de alarma explicados,
barreras identificadas y estrategias acordadas.

Seguimiento Fecha de control, adherencia, tolerancia, sintomas, eventos adversos,
cambios en parametros clinicos y ajustes realizados.

Referencia y contrarreferencia Motivo de referencia, servicio referido, fecha, prioridad, condicion
clinica que justifica la derivacion, recomendaciones del especialista,
plan de retorno al primer nivel de atencion en salud, restricciones,
precauciones y parametros especificos para iniciar, reiniciar o ajustar
la prescripeion FITT-VP.

Nota: Toda persona referida a medicina fisica y rehabilitacion, fisioterapia, cardiologia, geriatria, medicina
interna u otro servicio especializado deberd contar, cuando corresponda, con una contrarreferepeia
documentada. Esta debera indicar si la persona es apta para iniciar, continuar o modificar ¢l plan de ejercieto
en el primer nivel de atencion en salud, asi como las precauciones, limites de intensidad, criterios de suspension,
progresion permitida y fecha sugerida de reevaluacién. La ausencia de contrarreferencia no debera impedir la
consejeria general sobre reduccion del sedentarismo, pero si limitara la progresion formal del ejefgicio en
pacientes clasificados como de alto riesgo o con condiciones clinicas no compensadas.
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Dimension

Implementacion

Implementacion

Campos trazadores sugeridos para el expediente clinico

Actividad fisica semanal, comportamiento sedentario, evaluaciéon preparticipativa,
estratificacion de riesgo, aptitud para ejercicio, prescripcion FITT-VP, consejeria,
seguimiento, adherencia, referencia y eventos adversos.

Los reportes locales deberan consolidarse semestralmente y remitirse a la instancia regional
correspondiente mediante plantillas unificadas validadas por el nivel nacional, en
coordinacion con estadistica regional y los programas responsables.

Monitoreo y evaluacion

El monitoreo debe medir la adopcion progresiva de la guia y la calidad de su aplicacion
clinica. La evaluacion debe analizar si la implementacion se esta realizando de manera
segura, equitativa y sostenible, identificando brechas para la toma de decisiones. Se
recomienda iniciar con un tablero minimo de indicadores, evitando sobrecargar a las
instalaciones durante la fase inicial:

137

instalacion aplica la guia

cuando cuenta con equipo

multidisciplinario

capacitado, realiza

evaluacion

preparticipativa, registra la

prescripeion del ejercicio,

brinda consejeria, J
programa seguimiento y /
dispone de una ruta de /
referencia cuando ;
corresponde. | B

133

Indicador Definicion del indicador Formula Fuente Frecuencia Meta
sugerida
Regiones de Salud ~ Mide el porcentaje de Regiones con plan  Informe nacional o Anual >=20% de
con plan de regiones de salud que elaborado / Total de  regional las Regiones
implementacion cuentan con un plan formal regiones * 100, o Provincias
elaborado para implementar la guia. durante ¢l
aprobado El plan debe incluir, como  Porcentaje de primer afio
minimo, instalaciones avance en la
priorizadas, responsables,  ejecucion del
cronograma, actividades de  Plan
capacitacion, estrategia de
registro, mecanismo de
supervision e indicadores
de seguimiento.
Instalaciones de Mide el porcentaje de Instalaciones que Informe de Anual >=40% de
salud priorizadas instalaciones seleccionadas  cumplen criterios Supervision las
que aplican la guia  para la fase inicial que minimos / Total de  regional o instalaciones
cumplen los criterios instalaciones provincial de salud
minimos para aplicar la priorizadas x 100 priorizadas
guia en la atencion regular. para el
Se considera que una primer aiio
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Dimension

Capacitacion

Proceso clinico

Proceso clinico

Indicador

Personal
para la

implementacion de

la guia en
instalaciones
priorizadas

Adultos atendidos
con tamizaje de
actividad fisica
registrado

Personas elegibles
con evaluacion
preparticipativa
documentada

b

Gaceta Oficial Digital
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Definicion del indicador Formula
Mide el porcentaje de Personal
personal capacitado (con al  capacitado / Total
menos un médico de personal a
capacitado y al menos otro  capacitar en las
profesional del equipo de instalaciones
atencion capacitado, como  priorizadas * 100

enfermeria, fisioterapia,
educador para la salud u
otro personal definido por
la instalacion).

Nota: Se considera
personal capacitado a
quien haya completado
una capacitacion
institucional o avalada
sobre evaluacion
preparticipativa,
prescripeion del ejercicio,
seguridad, consejeria,
adherencia, registro y
seguimiento.

Mide el porcentaje de
personas adultas atendidas
a quienes se les documenta
el nivel de actividad fisica
como parte de la atencion
clinica. El tamizaje puede
incluir preguntas sobre
cumplimiento de
recomendaciones minimas
de actividad fisica, tipo de
actividad realizada,
frecuencia, duracion,
intensidad y
comportamiento

Adultos con
tamizaje registrado
/ Total de adultos
atendidos * 100

sedentario.

Mide el porcentaje de Personas elegibles
personas candidatas a evaluadas / Total de
recibir prescripeion de personas elegibles
ejercicio que cuentan con = 100

una evaluacién
preparticipativa registrada
antes de iniciar o ajustar el
plan. Esta evaluacion debe
permitir identificar
antecedentes relevantes,
sintomas de alarma,
contraindicaciones, nivel
de riesgo, limitaciones
funcionales y necesidad de
referencia o estudios
complementarios.

Fuente Frecuencia
Registro de Anual
capacitacion

Expediente clinico Semestral
Expediente clinico  Semestral

Meta

sugerida
>=80% del
personal
capacitado
de las
instalaciones
de salud
priorizadas.

>=60% de
adultos con
tamizaje
registrado

=>=60%

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta
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Dimension Indicador

Prescripciones
completas segun
Calidad clinica BYSNEYY

Pacientes con
adherencia
Adherencia documentada

Eventos adversos
asociados al
Seguridad ejercicio prescrito

Gaceta Oficial Digital

Definicion del indicador

Mide la calidad
documental de la
prescripcion del ejercicio
fisico. Se considera
completa cuando incluye
los seis componentes del
modelo FITT-VP. Este
indicador permite verificar
si la indicacion fue
formulada como una
prescripeion estructurada y
no solo como una
recomendacion general.
Mide el porcentaje de
pacientes en seguimiento
cuya adherencia al plan de
ejercicio fue registrada.
Para el primer ano, el
indicador busca medir la
documentacién de la
adherencia, no
necesariamente el
cumplimiento 6ptimo. La
adherencia puede
clasificarse como cumple,
cumple parcialmente o no
Cumple, de acuerdo con el
plan acordado y la
informacion reportada por
el paciente.

Mide los eventos adversos
reportados en pacientes
con prescripcion de
ejercicio. Incluye lesiones
musculoesqueléticas,
sintomas cardiovasculares,
caidas, sincope, disnea
desproporcionada,
hipoglucemia u otros
eventos clinicos ocurridos
durante o después del
ejercicio y relacionados
temporal o clinicamente
con la intervencion
prescrita. Este indicador
debe utilizarse para
vigilancia, analisis de
tendencia y mejora de la
seguridad, no como
indicador punitivo.

Formula

Prescripciones con
FELETNyR/
Total de
prescripciones *

100

Paciaamqm

adherencia
registrada / Total de
pacientes con
seguimiento = 100

Numero de eventos
adversos reportados
y registrados
durante la
realizacion del
ejercicio / Total de
pacientes con
prescripeion del
ejercicio.

Fuente

Expediente clinico

Expediente clinico /
entrevista clinica

Registro de eventos
/ expediente clinico

Nota: Las metas deben ajustarse despucs de establecer la linea base nacional o regional.

Frecuencia

Semestral

Semestral

Semestral
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Supervision, retroalimentacion y mejora continua

La supervision debe tener un enfoque formativo y no punitivo. Su finalidad es identificar
brechas de implementacion, fortalecer competencias, mejorar la calidad del registro, reducir
riesgos asociados a la prescripcion inadecuada y promover la adherencia de las personas

atendidas.
Mecanismo Frecuencia sugerida Producto esperado
Revision de expedientes Semestral Identificacién de brechas de registro,
evaluacion preparticipativa, calidad de
prescripeion y seguimiento.
Supervision regional Semestral Informe de avance, necesidades de

capacitacion, barreras operativas y
asistencia técnica requerida.

Reunién de retroalimentacion Trimestral o semestral Plan de mejora local con responsables,
plazos y acciones verificables.
Evaluacion nacional Anual Informe nacional de implementacion,

desempefio de indicadores, brechas y
recomendaciones de actualizacion.

Nota: Los hallazgos deberan traducirse en acciones concretas de mejora: refuerzo de capacitacion,
simplificacion de formatos, ajustes al flujo de atencion, fortalecimiento de rutas de referencia, mejora en el
registro y revision de indicadores con bajo desempefio. Este proceso debe articularse con los mecanismos
institucionales de calidad, seguridad del paciente y gestion programatica vigentes.

Seguridad del paciente y reporte de eventos adversos

La seguridad es un eje transversal de la prescripcion del ejercicio. El equipo de salud debe
educar a la persona atendida para reconocer signos de alarma, suspender el ejercicio cuando
corresponda y consultar oportunamente. La evaluacion preparticipativa y la estratificacion
de riesgo deben documentarse antes de iniciar o intensificar el programa, especialmente en
personas sedentarias, con ENT o con sintomas sugerentes de enfermedad cardiovascular,
pulmonar, renal, metabolica o musculoesquelética.

Elemento Recomendacion operativa

Dolor tordcico, disnea desproporcionada, sincope, mareo, palpitaciones, dolor
Signos de alarma mk’“q“‘lm severo, debilidad sibita u otros sintomas inusuales durante
o después del ejercicio.

Suspender la actividad, evaluar clinicamente, registrar el evento y definir si
requiere atencion urgente, referencia o ajuste de la prescripcion. ‘

Conducta inmediata

Eventos adversos Registrar fecha, tipo de evento, gravedad, actividad asociada, conducta tomada,
referencia realizada y recomendaciones posteriores.
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Andlisis Revisar eventos adversos en espacios de calidad y seguridad del paciente para
identificar causas prevenibles y acciones correctivas.

Reinicio o progresion Solo reiniciar o progresar el mﬁmmym
documentado del plan.

Sostenibilidad y actualizacion

La sostenibilidad de la Guia dependera de su integracion en procesos rutinarios de APS, la
disponibilidad de herramientas simples, la capacitacion periddica, la calidad del registro y el
uso de los datos para la toma de decisiones. El nivel nacional debera revisar anualmente los
resultados de implementacion, los eventos adversos reportados, las barreras identificadas y
la nueva evidencia disponible, a fin de determinar ajustes operativos o actualizaciones
técnicas.

La actualizacion formal de la guia debera realizarse segin los mecanismos institucionales
definidos por MINSA y CSS, considerando cambios en la evidencia cientifica,
recomendaciones internacionales, disponibilidad de servicios, capacidades del primer nivel
y necesidades identificadas por las regiones de salud.

Anexos operativos recomendados

Para facilitar la implementacion, se recomienda que los siguientes instrumentos se incluyan
como anexos o herramientas complementarias de la guia:

Anexo sugerido Contenido

Anexo | Formato breve de prescripeion del mmﬂ FITT-VP.

Anexo 2A Instrumento de supervision nacional.

Anexo 2B Instrumento de supervision regional

Anexo 2C Plantilla de reporte local semestral

Anexo 3 Fichas téenicas de indicadores

Anexo 4 Material educativo para la persona atendida

Anexo 5 PAR-Q+: Cuestionario de Preparacién pﬂ la Actividad Fisica para Todos

Anexo 6 Formato de seguimiento, reevaluacion y ajuste de la prescripcion del ejercicio fisico.
Anexo 7 Consentimiento informado

Anexo 8 Registro de evento adverso asociado al ejercicio

Anexo 9 Ruta genérica de referencia y contrarreferencia
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Instrumentos y recursos
complementarios

para apoyar la implementacion, el registro

@ Los anexos retinen herramientas practicas
y el seguimiento.
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GUIA NACIONAL PARA LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO PRIMER NIVEL DE ATENCION

ANEXO 1
FORMATO BREVE DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO BASADO EN FITT-VP

AL IDENTIFICACION Y CONTEXTO CLINICO

Instalacion: Fecha: -
Nombre / N° expediente: Edad: aflos
Poblacién / condicion: [ ] Adulto sano [ ] Persona mayor elegible [ ] HTA []DM2 [ ] Sobrepeso/obesidad [ ] Otra:

B. EVALUACION PREPARTICIPATIVA, RIESGO Y APTITUD

Evaluacion

preparticipativa: [ ] Realizada hoy [ ] Vigente y revisada Riesgo: [ 1Bajo [ ] Moderado [ ]Alto

Aptitud: [ 1Apto [ ] Apto con precauciones [ ] Requiere evaluacién adicional [ ] No apto temporalmente

Precauciones /
limites:

C.OBJETIVO TERAPEUTICO Y METAACORDADA

Objetivo(s): [ ] Capacidad cardiorrespiratoria [ | Fuerza/funcién [ | Control de PA [ ] Control glucémico [ ] Composicion corporal/peso [ | Equilibrio [ | Reducir
sedentarismo [ | Otro:

Meta individual acordada (especifica y alcanzable):

D. PRESCRIPCION DEL EJERCICIO - FITT-VP

Componente FMLCII VoI:men

[JRPE __ /10
[ Borg_f"ﬂ Aumentar: [ ] tempo
Aerdbico ~ dias/sem (] Habla ___ min/sesion __ min/sem | ] frecuencia [ ] intensidad
. Meta:
[ 1%FCR —
[ ] RPE _/10 ) Ei X Aumentar: [ ] carga
‘jercicios: i : :
Fuerza dias/sem [ ]%IRM =i d = —_SeriesX__ TP | [ |series [ ] repeticiones
— . i Descanso: Tipo/equipo: por gjercicio Cada:
Carga: — ——
Flexibilidad / i s Tension leve-moderada s X estir. R i Progresar ROM / tiempo
___dias/sem — ___ejercicios / sesion :
ROM sin dolor ___repetic. seguin tolerancia
Neuromotor / : [ 1 Baja [ | Moderada - min/sem Progresar complejidad
, Z dias/sem ____ min/sesion = p >
equilibrio — [ ] Otra: = ____ejercicios apoyo segun tolerancia
E. ESTRUCTURA DE LASESION, SEGURIDAD Y SEGUIMIENTO
Calentamiento: min | Actividad: Enfriamiento: min | Actividad: -
Interrumpir cada min | Meta diaria v ;
Sedentarismo: — Hidratacién / ambiente: [ | Educado [ ] Requiere indicacion especifica
Signos de alarma - ; ’ — - s
Dolor tordc Disne: ad. Mareo/s Palpit: Sint ! s Otro:
explicados: [ ] Dolor toracico [ ] Disnea marcada [ ] Mareo/sincope [ ] Palpitaciones [ ] Sintomas neurologicos [ ] Otro - v
Conducta / referencia: [ ] Continuar en APS [ ] Referir a: [ ] Ejercicio supervisado Proximo control: o =
4 Lirs 'Y
Profesional que prescribe: Referencia rapida de intensidad [ e [
Idoneidad / registro: Moderada: puede conversar, pero no cantar; RPE aprox. 3-4/10. |
Firma: Fecha de prescripeién: / Fuerza: usar %1RM, RPE o carga que permita completar repeticiongs-eon técnica
/ adecuada. N\
N\, ¥
Nota operativa: Fste formato documenta la prescripcion inicial. La intensidad, el volumen vy la ¢ deben individualizarse segin eval p icipativa, estratificacion de resgas gondicion
Anexo | MINSA - CSS
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GUIA NACIONAL PARA LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO PRIMER NIVEL DE ATENCION

ANEXO 3
FICHAS TECNICAS DE INDICADORES

Implementacién, proceso clinico, calidad, adherencia y seguridad

PROPOSITO

Estandarizar la definicion, calculo, interpretacion y reporte de los indicadores minimos establecidos por la Guia Nacional para la Prescripcion del
Ejercicio Fisico en el Primer Nivel de Atencion, favoreciendo comparabilidad entre instalaciones, regiones/provincias ¢ instituciones.

INSTRUCTIVO GENERAL DE USO

Utilizar las definiciones, numeradores y denominadores de estas fichas sin modificarlos localmente. Cualquier cambio metodolégico debe ser
validado por la instancia nacional responsable.
®  [os indicadores clinicos se calculan a partir de registros verificables en expediente clinico, sistemas de informacién o instrumentos
institucionales. No sustituir datos no disponibles por estimaciones.
® (Cuando el dato requerido no esté disponible, registrar “ND" (no disponible) y documentar la causa. Cero (0) debe utilizarse inicamente
cuando el evento fue medido y no ocurrid.

® Los reportes locales clinicos se consolidan semestralmente y alimentan la plantilla del Anexo 2C. El avance del Plan de
Implementacion se calcula semestralmente: los demas indicadores se reportan con la periodicidad establecida en cada ficha técnica.

® Las metas son las metas sugeridas por la version actual de la guia y corresponden principalmente a la fase inicial de implementacion; su
revision debe realizarse con base en resultados, factibilidad v calidad del dato.

®  Para MINSA, “regioén” corresponde a Region de Salud. Para CSS, la unidad territorial equivalente podra consignarse como
provincia/estructura territorial definida institucionalmente, manteniendo el mismo criterio de célculo.

TABLERO MINIMO DE INDICADORES

Resumen operativo

Caodigo Dimension Indicador Frecuencia

. " Regiones/provincias con lan de .
IND-01 Implementacion o8 p e ALY E p Anual >20% primer afo
implementacién y aprobado.
‘ i Avance en la ejecucion del Plan de = o '
IND-02 Implementacién tmp] i Semestral Seguimiento progresivo
mp ion
IND-03 Implementacién Instalaciones priorizadas que aplican la guia. Anual 240% primer ailo
IND-04 Capacitacion Personal capacitado para la implementacion. Anual =>80%
. Adultos atendidos tamizaje de actividad
IND-05 Proceso clinico d.u o0 siendidos con mizaje de- activi Semestral >60%
fisica registrado.
. s Personas elegibles con evaluacion .
IND-06 Proceso clinico . . Semestral 260%
preparticipativa documentada.
IND-07 Calidad clinica Prescripciones completas segim FITT-VP. Semestral 260%
IND-08 Adherencia Pacientes con adherencia documentada. Semestral =50% primer afo
Eventos adversos asociados al ejercicio
IND-09 Seguridad PR ) Semestral <5%
prescrito
Nivel local: consolida indicadores clinicos semestrales — nivel regional/provincial: valida los reportes, calcula semestralmente ¢l avance del Plan
y consolida resultados — nivel nacional: integra implementacion, capacitacion, proceso, calidad, adherencia y seguridad para seguimiento y toma
de decisiones.

Anexo | MINSA, - CSS
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GUIA NACIONAL PARA LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO PRIMER NIVEL DE ATENCION

Regiones de Salud con plan de implementacion elaborado y aprobado

Mide el porcentaje de regiones de salud que cuentan con un plan formal para implementar la guia. El plan debe incluir,
como minimo, instalaciones priorizadas, responsables, cronograma, actividades de capacitacion, estrategia de
registro, mecanismo de supervision ¢ indicadores de seguimiento.

Definicién
Férmula (Regiones/provincias con plan claborado y aprobado + Total de regiones/provincias) x 100
Unidad de medida Porcentaje (%)
Numero de regiones/provincias que cuentan con plan formal de implementacion elaborado y aprobado.
Numerador
Denominador Total de regiones/provincias incluidas en ¢l ambito institucional de implementacion.
Fuente de datos Informe nacional o regional; plan de implementacién aprobado.
Frecuencia Anual
Meta sugerida >20% de las regiones o provincias durante el primer afio.
Nivel de cdlculo / reporte Nacional, con consolidacion por institucion.

CRITERIOS OPERATIVOS PARA EL CALCULO

= Contar inicamente planes formalmente elaborados y aprobados conforme al mecanismo institucional aplicable.
*  Verificar que el plan contenga los componentes minimos establecidos por la guia.
*  No considerar como plan aprobado una presentacion, minuta o cronograma aislado que no retina los componentes minimos.

INTERPRETACION

Un valor creciente refleja expansion de la preparacion territorial para implementar la guia. Durante ¢l primer afio, la meta propuesta prioriza una __———
implementacién gradual. |

CONTROL DE CALIDAD DEL DATO

Mantener un listado maestro de regiones/provincias, fecha de aprobacion del plan y evidencia documental correspondiente.

MINSA - CS5
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GUIA NACIONAL PARA LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO PRIMER NIVEL DE ATENCION

IND-02 IMPLEMENTACION

Porcentaje de avance en Ia ejecucion del Plan de Implementacion
Mide el grado de ejecucion acumulada del Plan Regional/Provincial de
Implementacion mediante un indice ponderado de sus componentes estratégicos. Permite identificar si ¢l plan

Definicién aprobado esta avanzando conforme a lo programado y orientar oportunamente acciones de asistencia téenica y
mejora
Férmula I (peso porcentual de cada componente * grado de ejecucion del componente) + 100. El resultado se expresa en
0 1 s
porcentaje de avance global del Plan.
Unidad de medida Porcentaje (%)

Suma de los productos obtenidos al multiplicar ¢l peso asignado a cada componente del Plan por su grado de

Nume uma
b cjccucion (0: 0,25; 0,50; 0,75 o 1,00).

Denominador 100 puntos porcentuales, correspondientes a la suma total de los pesos asignados a los componentes del Plan.

Fuente de dat Plan Regional/Provincial de Implementacion, cronograma, informes de ejecucidn, registros de capacitacion, Anexo
Fuente de datos ; ’ : i
2B, Anexo 2C y demas evidencias documentales verificables.

Frecuencia Semestral

Sin meta rigida para la fase inicial. Se reporta ¢l porcentaje de avance y su categoria operativa; las metas anuales

Meta sugerida , S . )
TSRS podran definirse después de la linea basal.

Nivel de cdlculo / reporte Regional/provincial, con consolidacién y andlisis nacional.

10S OPERATIVOS PARA EL CALCULO

® Laponderacion debe aplicarse de forma uniforme en todas las regiones/provincias; los pesos no deben modificarse localmente.
® (Cada componente debe valorarse con evidencia verificable correspondiente al periodo evaluado.
® La ejecucion se califica en cinco niveles: no iniciado (0%), iniciado (25%), en desarrollo (50%), avanzado (75%) y completado (100%).

e (Cuando un componente no sea aplicable por decision institucional documentada, su tratamiento metodologico debe ser definido por el
nivel nacional para no alterar la comparabilidad.

® El porcentaje de avance no sustituye los indicadores especificos de cobertura, capacitacion o calidad clinica; los complementa como
medida de ejecucién global del Plan.

PONDERACION PARA EL CALCULO DEL AVAN

Componente del Plan

Organizacion, responsables y gobernanza 10%
Priorizacion e incorporacion de instalaciones 20%
Capacitacion del personal 20%
Implementacion del registro clinico 15%
Inicio de la prescripcion del ejercicio en las instalaciones 15%
Supervision y asistencia técnica 10%
Monitoreo, indicadores y reporte 10%
In'n; ] T - - I B - - MINSA - (S8
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GUIA NACIONAL PARA LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO PRIMER NIVEL DE ATENCION

ESCALA PARA VALORAR CADA COMPONENTE

Estado de ejecucion Valor

No iniciado 0%

Iniciado 25%
En desarrollo 50%
Avanzado 75%
Completado 100%

INTERPRETACION

Interpretacion operativa: 0-24% = implementacion incipiente; 25-49% = implementacion inicial; 50-74% = implementacion en desarrollo; 75-89% =
implementacion avanzada; 90-100% = implementacion sustancial/completa. Estas categorias facilitan gestion y comparacion temporal, pero no
sustituyen ¢l analisis cualitativo de barreras y productos logrados.

CONTROL DE CALIDAD DEL DATO

Conservar la matriz de calculo con el puntaje de cada componente y su evidencia. El nivel regional/provincial calcula ¢l indicador; ¢l nivel nacional
valida consistencia, comparabilidad y trazabilidad de los puntajes. Evitar asignar 100% a un componente solo por haber iniciado una actividad; debe
cumplirse el producto verificable definido en ¢l Plan.

IMPLEMENTACION

Instalaciones de salud priorizadas que aplican la guia

Mide el porcentaje de instalaciones scleccionadas para la fase inicial que cumplen los criterios minimos para aplicar la
guia en la atencion regular. Se considera que una instalacion aplica la guia cuando cuenta con equipo multidisciplinario

Definicién . : . 3 Sho : iy e ; A
capacitado, realiza evaluacion preparticipativa, registra la prescripcion del ejercicio, brinda conscjeria, programa
seguimiento y dispone de una ruta de referencia cuando corresponde.

Formula (Instalaciones que cumplen criterios minimos -+ Total de instalaciones priorizadas) » 100

Unidad de medida Porcentaje (%)

Numerador Namero de instalaciones priorizadas que cumplen los criterios minimos de aplicacion definidos por la guia.

Denominador Total de instalaciones formalmente priorizadas para el periodo evaluado.

Fuente de datos Informe de supervision regional o provincial (Anexo 2B) y evidencias de implementacion.

Frecuencia Anual
Meta sugerida >40% de las instalaciones de salud priorizadas para el primer afio.
Nivel de cdlculo / reporte Regional/provincial y nacional.

CRITERIOS OPERATIVOS PARA EL CALCULO

La condicion de “aplica la guia™ debe verificarse mediante evidencia, no solo declaracion verbal.
Verificar como minimo: equipo capacitado, evaluacién preparticipativa, prescripcion registrada, consejeria, -seguimiento y. ruta, de
referencia cuando corresponda. ]
(]
® E| denominador debe mantenerse estable durante el periodo anual; cualquier cambio en instalaciones priorizadas debe documentarse.
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INTERPRETACION

Mide adopcion efectiva, no solo socializacion. Uniincremento progresivo indica que més instalaciones priorizadas han incorporado ¢l proceso clinico

minimo.

CONTROL DE CALIDAD DEL DATO

Cruzar el resultado con supervisiones y reportes locales para evitar clasificar como implementada una instalacion que solo haya recibido capacitacion.

IND-04 CAPACITACION

Personal capacitado para la implementacién de la guia en instalaciones priorizadas

Mide el porcentaje de personal capacitado para implementar la guia en las instalaciones priorizadas. Sc
Definicién considera personal capacitado a quien haya completado una capacitacion institucional o avalada sobre
evaluacion preparticipativa, prescripcion del ejercicio, seguridad, consejeria, adherencia, registro y seguimiento.

(Personal capacitado + Total de personal a capacitar en las instalaciones priorizadas) = 100

Formula

Unidad de medida Porcentaje (%)

Numerador Nuamero de personas que completaron la capacitacion institucional o avalada definida para la implementacion.
Devotlindor Total de personal definido para capacitacion en las instalaciones priorizadas durante el periodo.

Fuente de datos Registro de capacitacion, listas de asistencia y/o constancias de finalizacion.

Frecuencia Anual

Meta sugerida >80% del personal a capacitar de las instalaciones priorizadas.

Nivel de cdlculo / reporte Instalacion, regional/provincial y nacional.

CRITERIOS OPERATIVOS PARA EL CALCULO

®  El plan de capacitacion debe contemplar al menos un médico y al menos otro profesional del equipo de atencion por instalacion, segin
disponibilidad y organizacién local.

®  (Contabilizar como capacitado solo a quien haya completado la actividad definida, no a quien se haya inscrito o asistido parcialmente.

ado en mas de una actividad formativa durante el mismo periodo.

®  Evitar duplicar personas que hayan partici

Refleja capacidad instalada en recurso humano para poner en practica la guia; no sustituye la verificacién de aplicacion clinica.
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GUIA NACIONAL PARA LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO PRIMER NIVEL DE ATENCION

IND-05 PROCESO CLINICO

Adultos atendidos con tamizaje de actividad fisica registrado

Mide ¢l porcentaje de personas adultas atendidas a quienes se les documenta ¢l nivel de actividad fisica como
parte de la atencion clinica. El tamizaje puede incluir preguntas sobre cumplimiento de recomendaciones

Definicién s v ot . . ’ : vz
minimas de actividad fisica, tipo de actividad realizada, frecuencia, duracion, intensidad y comportamiento
sedentario.
Formula (Adultos con tamizaje registrado + Total de adultos atendidos) *x 100
Unidad de medida Porcentaje (%)
Numerador Nuamero de adultos atendidos durante ¢l periodo con tamizaje de actividad fisica documentado.
Denominador Total de adultos atendidos durante el mismo periodo en el ambito definido para la implementacion.
Fuente de datos Expediente clinico / sistema de informacion; consolidado en Anexo 2C.
Frecuencia Semestral
Meta sugerida >60% de adultos con tamizaje registrado.
Nivel de cdlculo / reporte Instalacion — regional/provincial — nacional.

CRITERIOS OPERATIVOS PARA EL CALCULO

El tamizaje debe estar documentado en el expediente; una recomendacion general de “hacer ejercicio™ sin valoracion de actividad fisica no
cuenta como tamizaje.

*  El numerador y denominador deben corresponder al mismo periodo y poblacion de atencion.

+  Cuando existan multiples atenciones de una misma persona en el semestre, aplicar el criterio de conteo definido institucionalmente y

mantenerlo consistente.

INTERPRETACION

Mide incorporacion del tamizaje de actividad fisica a la practica rutinaria. No mide todavia la calidad de la evaluacion preparticipativa ni de la
prescripcion.

CONTROL DE CALIDAD DEL DATO

La guia no define si el conteo es por persona unica o por atencion. La institucion debe estandarizar este aspecto antes de la automatizacion del
indicador y aplicarlo de forma uniforme.
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IND-06 PROCESO CLINICO

Personas elegibles con evaluacion preparticipativa documentada

Mide ¢l porcentaje de personas candidatas a recibir prescripcion de ejercicio que cuentan con una evaluacion
preparticipativa registrada antes de iniciar o ajustar ¢l plan. Esta evaluacion debe permitir identificar antecedentes

Definicién , s , : P . A
relevantes, sintomas de alarma, contraindicaciones, nivel de riesgo, limitaciones funcionales y necesidad de
referencia o estudios complementarios.

Formula (Personas clegibles evaluadas + Total de personas elegibles) = 100

Unidad de medida Porcentaje (%)

Namero de personas clegibles con evaluacion preparticipativa documentada antes de iniciar o ajustar la

Numerador prescripeion.

Denominador Total de personas clegibles para prescripeion de ejercicio identificadas durante ¢l periodo.

Expediente clinico / instrumentos de evaluacién; consolidado en Anexo 2C,
Fuente de datos

Frecuencia Semestral
Meta sugerida >60%.
Nivel de cdlculo / reporte Instalacion — regional/provincial — nacional.

CRITERIOS OPERATIVOS PARA EL CALCULO

Considerar elegibles las poblaciones incluidas por la guia y atendidas dentro del alcance de implementacion.
+  Laevaluacion debe estar documentada y ser proporcional al riesgo, incluyendo los elementos clinicos aplicables.
*  No contabilizar como evaluacion preparticipativa un tamizaje de actividad fisica aislado sin valoracién de seguridad/aptitud.

INTERPRETACION

Evalua si las personas candidatas pasan por ¢l paso de seguridad clinica requerido antes de prescribir o ajustar ¢jercicio.

CONTROL DE CALIDAD DEL DATO

La definicion operativa de “persona elegible” debe ser uniforme entre instalaciones para asegurar comparabilidad del denominador.
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IND-07 CALIDAD CLINICA

Prescripciones completas segiin FITT-VP

Mide la calidad documental de la prescripcion del ejercicio fisico. Se considera completa cuando incluye los seis
componentes del modelo FITT-VP. Este indicador permite verificar si la indicacion fue formulada como una
prescripeion estructurada y no solo como una recomendacion general.

Definicién

(Prescripciones con F, I, T, T, V y P + Total de prescripciones de ejercicio) x 100
Férmula
Unidad de medida Porcentaje (%)

Numero de prescripciones de ejercicio que documentan frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion

Numerador

Denominador Total de prescripciones de cjercicio registradas durante el periodo.

Expediente clinico / Anexo 1 o campos equivalentes; consolidado en Anexo 2C.

Fuente de datos

|
| Frecuencia Semestral
|
|
Meta sugerida >60%.
Nivel de cdlculo / reporte Instalacion — regional/provincial — nacional.

CRITERIOS OPERATIVOS PARA EL CALCULO

*  Los seis componentes FITT-VP deben estar identificables en el registro para considerar la prescripcion completa.
*  Una indicacion como “caminar”, “hacer ejercicio” o *“150 minutos por semana” sin el resto de los componentes no cumple el criterio de
prescripeion completa.

»  El denominador incluye todas las prescripciones registradas, completas o incompletas.

INTERPRETACION

Cuanto mayor es el porcentaje, mayor es la proporcién de indicaciones formuladas como prescripciones estructuradas y trazables.

CONTROL DE CALIDAD DEL DATO

La auditoria del indicador debe revisar la presencia de los seis componentes, no la pertinencia clinica de cada dosis; esta Gltima correspond¢ a
supervision de calidad clinica.
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IND-08 ADHERENCIA

Pacientes con adherencia documentada

Mide el porcentaje de pacientes en seguimiento cuya adherencia al plan de ¢jercicio fue registrada. Para ¢l primer
afio, el indicador busca medir la documentacion de la adherencia, no necesariamente el cumplimiento 6ptimo. La
adherencia puede clasificarse como cumple, cumple parcialmente o no cumple, de acuerdo con el plan acordado y
la informacion reportada por el paciente.

Definicién
Formula (Pacientes con adherencia registrada + Total de pacientes con seguimiento) x 100
Unidad de medida Porcentaje (%)

Numero de pacientes con seguimiento en quienes se documento la adherencia al plan de ¢jercicio.

Numerador

Denominador Total de pacientes con seguimiento de la prescripeion durante el periodo.

Fuente de datos Expediente clinico y entrevista clinica; apoyo del autorregistro del Anexo 4 cuando esté disponible.
Frecuencia Semestral

Meta sugerida >50% durante ¢l primer afo.

Nivel de cdlculo / reporte Instalacion — regional/provincial — nacional.

CRITERIOS OPERATIVOS PARA EL CALCULO

Para ¢l primer ailo basta que la adherencia esté explicitamente documentada; el indicador no exige que la persona cumpla completamente la
prescripcion.
*  Registrar la categoria utilizada (cumple, cumple parcialmente o no cumple) y, cuando sea posible, las barreras o razones identificadas.
*  No incluir en ¢l denominador a personas sin un seguimiento realizado durante el periodo.

INTERPRETACION

Mide la capacidad del servicio para evaluar y documentar la continuidad del tratamiento mediante ejercicio. No debe interpretarse como porcentaje d

pacientes adherentes. : -

/

~{4

ROL DE CALIDAD DEL D

Diferenciar claramente “adherencia documentada™ de “adherencia lograda™. Son conceptos distintos y no deben intercambiarse en. los reportes.
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IND-09 SEGURIDAD

Eventos adversos asociados al ejercicio prescrito

Mide los eventos adversos reportados en pacientes con prescripeion de ¢jercicio. Incluye lesiones musculoesqueléticas,
sintomas cardiovasculares, caidas, sincope, disnea desproporcionada, hipoglucemia u otros eventos clinicos ocurridos
durante o después del ejercicio y relacionados temporal o clinicamente con la intervencion prescrita. Debe utilizarse para

Definicién vigilancia, andlisis de tendencia y mejora de la seguridad, no como indicador punitivo.
Péiviali (Numero de eventos adversos reportados y registrados durante o después del ejercicio
+ Total de pacientes con prescripcion del ejercicio) * 100
Unidad de medida Razén expresada por 100 pacientes con prescripeion; reportar ademas ¢l nimero absoluto de eventos.
Numerador Nuamero total de eventos adversos reportados y registrados durante el periodo.
Denominador Total de pacientes con prescripeion de ejercicio durante el mismo periodo.

Registro de eventos adversos (Anexo 8) y expediente clinico; consolidado en Anexo 2C.
Fuente de datos

Frecuencia Semestral
Meta sugerida <5% — meta consignada en la guia y actualmente en revision,
Nivel de célculo / reporte Instalacion — regional/provincial — nacional, con analisis de seguridad.

CRITERIO ATIVOS PARA EL CALCULO

*  Registrar cada evento individualmente mediante el mecanismo establecido y consolidar el niimero total para el periodo.

* Incluir eventos clinica o temporalmente asociados al ejercicio prescrito conforme a la definicion de la guia.

*  Los eventos graves deben activar atencion clinica y mecanismos institucionales de seguridad sin esperar el cierre semestral.

*  Analizar los eventos por tipo, gravedad, actividad asociada, conducta adoptada y posibilidad de prevencién cuando la informacion esté
disponible.

INTERPRETACIK

Un aumento puede reflejar mayor riesgo real, pero también mejor deteccion y reporte; un valor muy bajo no garantiza seguridad si cxmc
subregistro. Debe analizarse junto con la calidad del sistema de notificacion y los eventos graves.

/

i

CONTROL DE CALIDAD DEL DATO

La formula actual usa “nimero de eventos™ como numerador, por lo que una misma persona puede aportar mas de un evento. Por ello, el resultado
no debe denominarse prevalencia de pacientes con eventos salvo que en el futuro se cambie el numerador a personas tnicas.
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CORRESPONDENCIA CON LOS INSTRUMENTOS OPERATIVOS

Trazabilidad del dato

Codigo Dato primario Instrumento / fuente principal Consolidacion

IND-01 Plan territorial de implementacion Plan aprobado / Anexo 2A Anual nacional
IND-02 Avance ponderado del Plan Plan / Anexo 2B / Anexo 2C Semestral regional/nacional
IND-03 Cumplimiento de criterios minimos Anexo 2B supervision Anual regional/nacional
IND-04 Personal capacitado Registro de capacitacion Anual regional/nacional
IND-05 Tamizaje registrado Expediente / Anexo 2C Semestral

IND-06 Evaluacion preparticipativa Expediente / Anexo 2C Semestral

IND-07 FITT-VP completo Anexo 1/ expediente / 2C Semestral

IND-08 Adherencia documentada Seguimiento / Anexo 4/ 2C Semestral

IND-09 Evento adverso Anexo 8 / expediente / 2C Semestral + alerta inmediata

REGLA DE TRAZABILIDAD

Todo resultado consolidado debe poder rastrearse hasta su fuente primaria o reporte validado. Los niveles regionales/provincial y nacional deben
conservar numeradores y denominadores, no inicamente porcentajes, para permitir validacién y recalculo.
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ANEXO 4

MATERIAL EDUCATIVO PARA LA PERSONA ATENDIDA

Ejercicio seguro, progresion y autorregistro

El ejercicio forma parte de su tratamiento. Hagalo de forma segura, progresiva y de acuerdo con la prescripcion de su
profesional de salud.

Antes de comenzar

Este material complementa su prescripcion individual. No sustituye la valoracién médica ni autoriza a cambiar por cuenta propia la
intensidad, frecuencia o tipo de ejercicio indicado.

1. ;Como debe verse una sesion segura?

o Calentar ° Ejercicio ° Enfriar
— ——

5-10 min Segun receta 5-10 min

Reglas de oro

¢ Comience de forma gradual, especialmente si llevaba tiempo sin hacer ejercicio.

. Use ropa comoda y calzado apropiado para la actividad.

. Mantenga una respiracion continua. En ejercicios de fuerza, evite aguantar la respiracion.

. Respete los dias de recuperacion indicados y no haga ejercicio con fiebre, enfermedad aguda o sintomas nuevos importantes.
B Interrumpa los periodos prolongados sentado: levantese y muévase con frecuencia durante el dia.

2. ;Cémo saber si la intensidad es adecuada?

Una forma sencilla es combinar la prueba del habla con una escala de esfuerzo percibido de 0 a 10.

a 3 3 - 3
Suave Moderado Vigoroso
Puede hablar y cantar | Puede hablar, no cantar | Hablar cuesta trabajo
RPE 1-2 RPE 3-4 RPE 5-7 A
\ J | J ¥ > )

Meta habitual ‘

Para muchas personas, la intensidad moderada corresponde a un esfuerzo aproximado de 3—4/10: respira més répido, pero todavia puede
mantener una conversacion. Siga siempre el rango indicado en su prescripcion.
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3. Consejos segin el tipo de ejercicio

. . Recuerde
+Qué hacer?
Aerobico Caminar, bicicleta, baile, natacion u otra actividad Mantenga ritmo continuo y use la intensidad
indicada. prescrita.
Fuerza
Peso corporal, bandas, mancuernas o maquinas Técnica primero. Exhale durante el esfuerzo y no
segun disponibilidad. llegue al fallo al iniciar
Flexibilidad Movimientos suaves y estiramientos sin rebotes. Debe sentir tension leve, no dolor.

Equilibrio / neuromotor
Ejercicios de equilibrio, coordinacion o marcha Use apoyo si lo necesita y realicelos en una
indicados superficie segura.

4. Seguridad antes, durante y después del ejercicio

Antes Durante

Revise como se siente. Tome sus medicamentos segin indicacion. Si su Mantenga técnica y respiracion, Haga pausas si las necesita. En clima
profesional le pidié medir presion o glucosa, hagalo. Inicic hidratado. caluroso o hiimedo, reduzca intensidad y evite las horas de mayor calor.
Después Hidratacion

Reduzca ¢l ritmo gradualmente durante 5-10 minutos. Evite detenerse de | El agua debe ser la bebida principal. Si tiene restriccion de liquidos por
forma brusca después de un esfuerzo intenso. enfermedad cardiaca o renal, siga la indicacion de su equipo de salud.

5. Seiiales de alarma ;Cuando detenerse?
SUSPENDA EL EJERCICIO Y BUSQUE VALORACION

a ("
o Pecho o Respirar o Mareo
Dolor u opresion Falta de aire marcada Desmayo o casi desmayo
- -’ - - - -
~ \ - - ~
o Corazén o Neurolégico o Dolor
Palpitaciones intensas Debilidad o dificultad para habl Dolor intenso o nuevo
T BE
- w nk =~

Qué hacer
Suspenda la actividad. Si el sintoma es intenso, nuevo, persiste o se acompafa de desmayo, dolor de pecho, dificultad respiratoria marcada 0

sintomas neuroldgicos, busque atencién médica inmediata. No reinicie el programa hasta recibir orientaciéon cuando el evento haya requerido
valoracion médica.
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GUIA NACIONAL PARA LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO PRIMER NIVEL DE ATENCION

6. ;Como progresar sin excederse?

Progrese de forma gradual: no cambie todo a la vez

3. INTENSIDAD
Suba el esfuerzo

2. FRECUENCIA
Afada dias

1. DURACION

Aumente minutos

Si aparecen sintomas, dolor importante o fatiga excesiva, reduzca la carga y consulte.

Una regla sencilla

. Aumente primero el tiempo total de ejercicio si lo tolera bien.

. Después puede aumentar la frecuencia semanal si asi se indico.

. La intensidad se aumenta al final y de manera gradual.

. No aumente simultdneamente duracion, frecuencia e intensidad.

. Si aparece dolor nuevo, fatiga excesiva o sintomas, vuelva al nivel previamente tolerado y consulte.

7. Si aparece una barrera, adapte el plan; no lo abandone

Barrera frecuente Alternativa prictica

Falta de tiempo Divida el ejercicio en bloques mas cortos compatibles con su
prescripcion.

Dolor o molestias Evite ¢l movimiento que agrava el dolor y solicite ajuste del tipo o
intensidad.

Poca motivacién Elija actividades que disfrute, establezca una meta pequena y pida
apoyo a familiares o amigos.

e ’
Poco acceso a equipos Use caminata, peso corporal, bandas o actividades dispgniblestn
casa/comunidad. - \
‘
Clima caluroso o lluvia Cambice el horario o utilice una opcion segura bajo técha. |
-
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8. Precauciones especiales segun su condicién

Hipertensién arterial

No aguante la respiracion durante ejercicios de fuerza. Si usa medicamentos que pueden bajar la presion, levintese lentamente y realice un
enfriamiento progresivo. Siga las indicaciones sobre control de presion arterial.

Diabetes Mellitus

Si usa insulina 0 medicamentos que pueden causar hipoglucemia, siga el plan indicado para control de glucosa y tenga disponible una fuente
de carbohidrato de accion rapida. Informe sintomas como temblor, sudor frio, confusién o debilidad.

Sobrepeso u obesidad

Priorice actividades que pueda sostener y que no agraven dolor articular. Calzado adecuado, progresion gradual y ejercicios de fuerza
ayudan a mejorar la capacidad funcional.

Persona mayor

Realice los ejercicios de equilibrio en un lugar seguro y con apoyo cuando corresponda. Si ha sufrido una caida o aparece inestabilidad
nueva, informe a su equipo de salud antes de continuar con ejercicios que aumenten el riesgo de caida.

9. Mi meta acordada

Mi objetivo principal:

Meta para las proximas semanas:

Fecha de préximo control:

10. Autorregistro semanal de ejercicio

Lleve este registro a su préxima consulta. Anote lo que realmente realizé, no lo que estaba planificado.

Actividad Minutos Esfuerzo

LCompleto? Sintomas
0-10 molestias

Observaciones

Lunes ‘
Si/No

Martes
Si/No
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Miércoles
Si/No
Jueves
Si/No
Viernes
Si/No
Sabado
Si/No
Domingo
Si/No

Resumen de la semana

Total de minutos realizados:

Niamero de dias con ejercicio:

i Tuvo algin sintoma o molestia?

O No [ Si, describir:

+Qué le ayudé o dificulté cumplir?

Su progreso no se mide solo por intensidad: también cuentan la constancia, la seguridad y c6mo mejora su capacidad para las
actividades diarias.

~
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ANEXOS
PAR-Q+

Cuestionario de Preparacion para la Actividad Fisica para Todos

Instructivo institucional de aplicacion, interpretacion y registro clinico

«  Aplicar antes de la prescripcion inicial de ejercicio fisico y repetir cuando exista un cambio relevante en el estado de salud que pueda
modificar la seguridad de la prictica.

+  Puede ser autoadministrado o aplicado con apoyo de personal de salud capacitado cuando existan dificultades de lectura, comprension,
vision u otras barreras.

*  Unarespuesta afirmativa no equivale autométicamente a contraindicacion para el ejercicio: obliga a continuar la l6gica de seguimiento
del PAR-Q+ y a integrar el resultado con la evaluacion clinica.

+  Un resultado sin alertas no sustituye la historia clinica, la exploracién fisica, la estratificaciéon del riesgo ni la determinacién médica
de aptitud para emitir una prescripcion FITT-VP.

*  En personas mayores, el PAR-Q+ debe complementarse con la valoracion funcional establecida en la Guia (ICOPE y

SPPB/VIVIFRAIL, segiin corresponda).

RESPONSABILIDADES EN LAAT

Actividad Responsabilidad
Aplicacion del Puede realizarla la propia persona o personal de salud capacitado. Si requiere apoyo, las preguntas deben lecerse sin
PAR-Q+ reinterpretarlas ni inducir respuestas.
Revision del El personal de salud debe comprobar que no existan respuestas omitidas y que, cuando corresponda, se hayan completado
resultado las preguntas de seguimiento del PAR-Q+.
Integracion clinica El médico integra ¢l PAR-Q+ con antecedentes, sintomas, signos vitales, medicamentos, comorbilidades y estratificacion del

riesgo.

Aptitud y La decision de aptitud y la prescripcion FITT-VP corresponden al médico tratante dentro del alcance definido por la Guia.
prescripcion

Confirmar poblacion diana - Verifique que la persona pertencce a la poblacion incluida en la Guia y que no
presenta una condicion aguda o excluida que requiera otra ruta de atencion.

Explicar el propésito - Indique que el PAR-Q+ es un tamizaje de seguridad y que debe responderse segun su
estado de salud actual y antecedentes conocidos.

Completar las siete preguntas iniciales - Registre Si o No en todas las preguntas, No deje respuestas en blanco
Si todas las respuestas son No - Continic la evaluacion clinica preparticipativa y la estratificacion del ricsgo.

No interprete el resultado como autorizacion automatica para cualquier intensidad de ejercicio.

Si existe una 0 mas respuestas Si - Continte con las preguntas de seguimiento del PAR-Q+ oficial en espaiiol
que correspondan. No sustituya esta ctapa por ¢l PAR-Q clasico ni por un formulario local.

Integrar y decidir - Realice la evaluacion clinica dirigida que corresponda y documente: apto, apto,€on
precauciones, requiere evaluacion adicional o no apto temporalmente.

Registrar - Documente fecha, resultado, conducta, profesional responsable y necesidad de reevaluacion o referencia.

Anexo | MINSA - CSS

171

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO6AC6B43599496
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 172

GUIA NACIONAL PARA LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO PRIMER NIVEL DE ATENCION

3. 4. SECCION PAR-Q+

Instruccion para la persona: marque una sola respuesta en cada pregunta. Responda de acuerdo con su estado de salud
actual y antecedentes conocidos.

Pregunta

1 (Alguna vez su médico le ha dicho que padece una enfermedad del corazon o que solo debe hacer actividad fisica Ol .
recomendada por un médico?

2 (Siente dolor en el pecho cuando realiza actividad fisica? ot io
3 En el altimo mes, ;ha tenido dolor en el pecho cuando no estaba realizando actividad fisica? (] (m]
4 ;Pierde el equilibrio debido a mareos o ha perdido el conocimiento en alguna ocasion? 0ol a
5 ¢ Tiene algin problema en los huesos o articulaciones que pueda empeorar con un cambio en su actividad fisica? 0o o
6 ;Sumédico le esta recetando actualmente medicamentos (por ejemplo, para el corazén o la presion arterial)? 18
7 (Conoce alguna otra razén por la cual no deberia realizar actividad fisica? O g

INTERPRETACION DE LA SECCION INICIAL

Todas las respuestas NO: contintie la evaluacion preparticipativa y la estratificacion del riesgo.

+ Una o mas respuestas Si: contintie con las preguntas de seguimiento correspondientes del PAR-Q+ oficial e integre
el resultado a la valoracion clinica.

5. CONDUCTA CLINICA DESPUES DEL PAR-Q+

Resultado PAR-Q+ Conducta Decision médica posible
Sin alertas que requieran Continuar evaluacion preparticipativa y estratificacion del Apto apto con
seguimiento adicional riesgo. precauciones, segun evaluacion
clinica.
Respuesta(s) positiva(s) que Completar las preguntas de seguimiento del PAR-Q+ y Apto / apto con precauciones / requiere
requicren seguimiento realizar evaluacion clinica dirigida. evaluacion adicional.
[N
Hallazgos clinicos o sintomas de No progresar el cjercicio hasta completar la evaluacion Requicre evaluacion adicional / no apto
alarma correspondiente; referir cuando proceda. temporalmente.
REGLA DE SEGURIDAD

Ante dolor tordcico, sincope o presincope, disnea desproporcionada, palpitaciones relevantes, sintomas neurologicos, descompensacion metabolica
u otra situacion potencialmente grave, suspenda la progresion del ejercicio y realice la evaluacion clinica correspondiente.
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[ ] Esperada [ ] Excesiva [ ] Recuperacion prolongada Observacion:
Fatiga / recuperaci6n

[ ]No []Si— completar Anexo 8 | Fecha: / / | Estado:
Evento adverso

[ 1 No [ ] Si: nueva condicion / cambio de medicacion / hospitalizacion / otro:
Cambios clinicos relevantes

D. REEVALUACION CLINICA Y FUNCIONAL

PA: / mmHg FC reposo: Ipm
Peso: kg Cintura: cm
Glucemia / control Otro parametro
metahdlico: clinico:
Capacidad Prueba: Resultado: Prueba: Resultado:
cardiorrespiratoria: Fuerza:
Prueba: Resultado:
Equilibrio / marcha: Flexibilidad / ROM: Resultado:

[ ] No aplica [ ] Revisar riesgo de caida [ ] SPPB/VIVIFRAIL reevaluado [ ] Cambio de pasaporte/programa

Persona mayor: Resultado:

Cambio global desde [ ] Mejoré [ ] Estable [ ] Empeoré | Comentario clinico:
basal:

E. META, BARRERAS Y EXPERIENCIA DE LA PERSONA

Meta acordada previamente [ ] Alcanzada [ ] Parcialmente alcanzada [ ] No alcanzada [ ] Requiere redefinicion

[ ] Tiempo [ ] Dolor/molestias [ ] Motivaciéon [ ] Finanzas [ ] Acceso/entorno [ ] Apoyo

Barreras actuales social [ ] Otra:

[ ] Familia/red [ ] Actividad agradable [ ] Rutina estable [ ] Recurso comunitario [ ]

Facilitadores / apoyo Tecnologia/autorregistro [ ] Otro:

[ ] Positiva [ ] Neutra [ ] Negativa | Comentario:
Disfrute / percepcion

Nueva meta acordada

F. DECISION CLINICA

Conducta: [ ] Mantener [ ] Progresar [ ] Modificar [ ] Reducir temporalmente [ ] Suspender [ ] Referir

[ ]Apto [ ] Apto con precauciones [ ] Requiere evaluacién adicional [ ] No apto

Aptitud actual: temporalmente

SE
i Snd . . 4 =
: < [1No []Si— Anexo 9 | Servicio: Prioridad: —
Referencia / contrarreferencia: _
_1. / A }
Precauciones / limites: r
"
\ —
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G.AJUSTE DE LA PRESCRIPCION - FITT-VP

1 T
Intensidad Tiempo

T Tipo V Volumen

Componente

RPE /10
Aerdbico _ d/isem []Baja[]Mod.[] ___min ~_min/sem -
Vig.
F d/se RER, A min series X re]
— — M Carga/%IRM: . — s — P ———
Flexibilidad /
ROM ___d/sem  Leve-moderada ___min -
Neuromotor / . )
equilibrio __d/sem [ ]Baja[ ] Mod. ___min
H. PLAN DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DEL CONTROL
Préximo control: / / Modalidad: [ ] Presencial [ ] Telefénico [ ] Otro
Reevaluacion . . .
g [ ] Clinica [ ] Funcional [ ] Ambas Autorregistro: [ ] Continuar Anexo 4 [ ] No
prevista:
Educacion [ ] Progresion [ ] Téenica [ ] Signos de alarma [ ] Hidratacién/ambiente [ ] Adherencia/barreras [ ] Otro:
reforzada:
Observaciones ) R
finales:

Regla practica de progresion

Profesional que realiza el control:

Si la persona tolera el plan sin sintomas relevantes y con

Idoneidad / registro: Firma: iy,
técnica adecuada, progresar de forma gradual. En general:
duracion — frecuencia — intensidad.
p E o\
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRESCRIPCION Y
PRACTICA DEL EJERCICIO FiSICO

en el Primer Nin fe Arencieon

IDENTIFICACION DE L . PERSONA ATENDIDA

Nombre completo: Cédula/pasaporte:
Instalacion: Fecha: / /
Yo, , con cédula/pasaporte No. , declaro que he sido

debidamente informado/a por el profesional de salud sobre los aspectos médicos, beneficios esperados, posibles riesgos y
responsabilidades relacionados con la prescripeion y la practica del ejercicio fisico, ya sea en condicion de salud general o con una
enfermedad crénica controlada.

1. EVALUACION MEDICA PREVIA

Confirmo que he sido valorado/a mediante una evaluacién médica que incluyé historia clinica, examen fisico, y pruebas complementarias
si fueron necesarias. Esta evaluacion determiné que estoy apto/a para iniciar un programa de ejercicio fisico personalizado, segin mis
condiciones de salud.

2. BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO

Se me ha explicado que la prictica regular de ejercicio fisico puede traer multiples beneficios para la salud, entre ellos: mejora de la
capacidad cardiovascular y respiratoria, control del peso corporal, fortalecimiento muscular y éseo, mejoria del estado de animo y de la
salud mental, control de factores de riesgo cardiovascular como la hipertension o diabetes, y mejora en la calidad de vida.

3. RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES

También se me ha informado que, como toda intervencion médica, el ejercicio fisico puede implicar ciertos riesgos, como lesiones
musculoesqueléticas, caidas, molestias articulares, fatiga excesiva, elevaciones transitorias de la presién arterial, o eventos
cardiovasculares agudos en personas con enfermedades subyacentes no diagnosticadas 0 mal controladas. Estos riesgos pueden reducirse
significativamente con una adecuada evaluacion previa, seguimiento clinico y adherencia al programa prescrito.

4. CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacién médica y personal que se obtenga durante el proceso serd manejada con confidencialidad, en cumplimiento con la
Ley 1 de 2001 sobre la historia clinica y la Ley 81 de 2019 sobre proteccion de datos personales.

5. COMPROMISOS Y RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE

Me comprometo a:
a. Informar de inmediato cualquier sintoma inusual o molestia durante la realizacion de los ejercicios. 3
b. Asistir puntualmente a las evaluaciones médicas o visitas de seguimiento programadas. Lo
c. Seguir las indicaciones prescritas por el equipo médico o de rehabilitacion. /= p
d. Notificar cualquier cambio en mi estado de salud que pudiera requerir un ajuste del plan de ejercicio. I k
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6. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido (o me ha sido leido) este documento en su totalidad, que comprendo su contenido, y que he tenido la oportunidad de
hacer preguntas, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente. Firmo este consentimiento libre y voluntariamente.
PERSONA ATENDIDA PROFESIONAL MEDICO
Firma: Nombre:
Nombre: Firma:
Fecha:  / / Fecha: / /
Vi Y (_‘,\\
O\
- \ \\
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ANEXO 8
REGISTRO DE EVENTO ADVERSO ASOCIADO AL EJERCICIO

Formato individual para seguridad, seguimiento v anilisis

UCTIVO Y MECANISMO DE REPORTE

e Registrar todo evento clinico no deseado ocurrido durante o después del ejercicio que tenga relacion temporal o clinica con la
intervencion prescrita y que amerite evaluacion, suspension, modificacion, referencia o seguimiento.

e La guia exige documentar fecha, tipo de evento, gravedad, actividad asociada, conducta tomada, referencia realizada y
recomendaciones posteriores; ademas, el reinicio o progresion solo debe ocurrir después de reevaluacion clinica y ajuste
documentado.

e El formato individual debe quedar vinculado al expediente clinico segin los mecanismos institucionales disponibles. Para el
reporte semestral, la instalacion remite al nivel regional/provincial el nimero consolidado de eventos, evitando datos personales
innecesarios.

e Ante un evento que requiera atencion urgente, se activa primero la respuesta clinica y los mecanismos institucionales vigentes.
El llenado de este formato no debe retrasar la atencion.

e  Propuesta operativa para uniformar la gravedad mientras no exista una clasificacion institucional especifica: Leve = manejo
local sin atencion urgente; Moderado = requiere evaluacion médica adicional o suspension temporal; Grave = requiere atencion
urgente, traslado, hospitalizacion o implica riesgo vital.

Instalacién: T ) - Regién/provincia:
N.° expediente: - Edad: ~ afos
Fecha evento: ool - Hora: o
[ ] Domicilio [ ] Comunidad [ ] [ ] Durante [ ] Inmediato después [ ]
Lugar: Instalacion [ ] Otro Momento: Posterior

A. DESCRIPCION DEL EVENTO

Tipo de evento Marcar
Lesion o dolor musculoesquelético significativo [1]
Dolor tordcico / sintomas cardiovasculares [1]
Disnea desproporcionada []
Mareo / presincope / sincope []
Palpitaciones / arritmia sospechada []
Caida []
Hipoglucemia / sintomas compatibles [] N
( »
Sintoma neuroldgico agudo [1] |
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Otro:.i ) []
Gravedad: [ 1Leve [ ] Moderado [ ] Grave [ ] Actividad asociada: -
Intensidad )
estimada: [ ] Baja [ ] Moderada [ ] Vigorosa [ ] No determinada Duracién previa: min
Descripcion Signos vitales/datos
clinica: (de estar disponibles): - B

B. CONDUCTA INMEDIATAY REFERENCIA

Conducta Marcar Detalle

Se suspendi6 el ejercicio []
Evaluacion clinica local []
Medidas de primeros auxilios / tratamiento inicial [1]
Atencion de urgencia / emergencia ]

Referencia a otro servicio [] Servicio:
Hospitalizacion / traslado [1]
Notificacién a mecanismo institucional de seguridad del paciente, si aplica []

Conducta adoptada / tratamiento / observaciones:

Fecha reevaluacion: / Y Profesional: o

[ ] Resuelto [ ] En evolucién [ ]

Estado: Requiere estudio adicional Referencia pendiente: | [ ]Si[ ] No

[ JApto [ ] Apto con precauciones [ ]
Requiere evaluacion adicional [ ] No [ 1 Reiniciar [ ] Modificar [ ] Mantener
Aptitud posterior: apto temporal Ejercicio: suspendido > O DE

Ajustes / precauciones / limites de intensidad:

Recomendaciones posteriores y fecha de proximo control: | % ~
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SIS PARA SEGURIDAD Y MEJORA

Pregunta SEAEN Observacion
(El evento era potencialmente prevenible? [1 1]
;Se identificd una brecha en evaluacion, prescripeion, educacion o seguimiento? [1 1]
(Requiere accion correctiva local? [1 I11]
(Requiere asistencia técnica regional/provincial? [1 1[]
Accion correctiva propuesta:
Profesional que registra: | ) - Firma:
Fecha de registro: / Revisado por: o

La vigilancia de eventos adversos debe utilizarse para identificar tendencias, causas
prevenibles y oportunidades de mejora; no como mecanismo punitivo. El reinicio o
progresion requiere reevaluacion clinica y ajuste documentado.

/<
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ANEXO 9
RUTA GENERICA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

Adaptable a la organizacién de la red de servicios de cada regién/provincia

® [a ruta es genérica: cada region/provincia debe completar los servicios realmente disponibles, respetando la organizacion
formal de su red y los mecanismos institucionales de referencia.

e  Elmédico del primer nivel define aptitud para ¢jercicio, identifica signos de alarma/contraindicaciones y determina la necesidad
de estudios o referencia especializada dentro de su competencia.
e Lareferencia debe documentar motivo, servicio, fecha, prioridad y condicion clinica que justifica la derivacion.

® La contrarreferencia debe orientar si la persona es apta para iniciar, continuar o modificar el ejercicio, e indicar precauciones.
limites de intensidad, criterios de suspension, progresion permitida y fecha sugerida de reevaluacion.

® [a ausencia de contrarreferencia no impide la consejeria general sobre reduccion del sedentarismo, pero limita la progresion
formal en personas de alto riesgo o con condiciones no compensadas.

1. FLUJO CLINICO GE

Paso Conducta
1. APS Evaluacion preparticipativa + signos de alarma + riesgo + aptitud
2A. Apto / apto con precauciones Prescribir FITT-VP — educar — seguimiento — ajustar segiin respuesta
p p p g i) g p

2B. Requiere evaluacion adicional / no apto

" oral Suspender o limitar progresion formal — referir segin necesidad clinica
empor:

o Evaluar condicion que excede capacidad resolutiva / realizar estudios / rehabilitacion
3. Red especializada

cuando corresponda
4. Contrarreferencia Definir aptitud, limites, precauciones, suspension, progresion y fecha de reevaluacion
5. Retorno a APS Registrar recomendaciones — iniciar/reiniciar/ajustar FITT-VP — seguimiento

Suspender actividad — evaluacion clinica inmediata — urgencia/emergencia si corresponde

Evento agudo o signo de alarma — registrar evento (Anexo 8)

2. ORIENTACION PARA EL DESTINO DE REFERENCIA

Situacion clinica general Servicio orientativo
Sintomas cardiovasculares, sincope, arritmias, enfermedad Cardiologia / Medicina interna / Medicina familiar, segin red y
cardiovascular conocida o riesgo que requiere evaluacion especializada complejidad

Dolor musculoesquelético limitante, alteracion funcional, necesidad de o _ o W ) 0
ejercicio terapéutico o rehabilitacién Medicina fisica y rehabilitacion / Fisioterapia \ \
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Persona mayor con fragilidad, riesgo de caidas, deterioro funcional o

complejidad geriatrica Geriatria / Medicina fisica y rehabilitacion / Fisioterapia
Descompensacion metabdlica o comorbilidad que impide prescripcion Medicina interna / Medicina familiar / especialidad
segura correspondiente
Situacion aguda potencialmente grave Urgencias / emergencias segun organizacion institucional
El destino definitivo depende de la condicién clinica, la capacidad
resolutiva y la red disponible. Esta tabla no sustituye protocolos
institucionales de referencia ni pretende asignar competencias fuera de las
establecidas.
3. DATOS MINIMOS DE LA REFERENCIA Nota: Utilizar SURCO
Fecha: Y - Prioridad: [ ] Urgente [ ] Prioritaria [ ] Ordinaria
Servicio referido: Instalacion destino:
Motivo: - o ~ | Condicién clinica: -
Ejercicio actual: ' o ' Aptitud actual:
Precauciones mientras
espera: B Estudios adjuntos:
Nora: Utilizar SURCO
Fecha: I S S Servicio: - S
B - [ ] Iniciar [ ] Continuar [ ] Modificar
Conclusién clinica: Aptitud: [ ] No apto temporal
Limites de intensidad: n | Criterios suspensién: | - o
Precauciones: N Progresién permitida: -
Fecha reevaluacién: I S S Plan retorno APS: -
S\
(\C,
a2
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6. HOJA DE REGISTRO 1 T IONAL DEL PAR-Q+
Esta hoja documenta la aplicacién y el resultado clinico. No sustituye el formulario oficial PAR-Q+ cuando deban completarse sus

preguntas de seguimiento.

Nombre / ID: Fecha: Y S
Edad: Sexo:

Instalacién: Regién/provincia:

Profesional que aplica: Cargo:

Versi6n oficial PAR-Q+ utilizada Version espaiiola validada vigente:

Seccibn inicial O Todas NO O Una o mas Si

Preguntas de seguimiento [J No requeridas O Completadas Fecha: _ /  /
Signos/sintomas de alarma actuales 0O No [ Si. Describir: R
Resultado integrado [ Sin alertas adicionales [] Requiere valoracion clinica dirigida 0

Requiere referencia

8. DECISION MEDICA Y CONDUCTA

Aptitud O Apto [ Apto con precauciones [J Requiere evaluacion adicional

[ No apto temporalmente

Conducta O Prescribir FITT-VP [ Ajustar intensidad/volumen [ Solicitar
estudios  [J Referir (Anexo 9)

Precauciones / limites - - o

Médico responsable / firma e — —

Préximo control / reaplicacién Fecha: / / 0O Cambio de salud O Segin
seguimiento clinico

9. CONSIDERACIONES PARA POBLACIONES PRIORIZADAS

APLICACION COMPLEMENTARIA
Persona mayor: completar la valoracion funcional prevista en la Guia. HTA: integrar control de PA, sintomas y tratamiento. DM2:
integrar control glucémico, medicacion, hipoglucemia y complicaciones. Sobrepeso/obesidad: considerar comorbilidades, condicion

musculoesquelética y capacidad funcional.
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5. DIRECTORIO REGIONAL/ PROVINCIAL PARA ADAPTACION LOCAL

“
Servicio

Instalacion de referencia

Canal / contacto Observaciones
Medicina fisica y
rehabilitacion

Fisioterapia

Cardiologia

U — I —

Geriatria

Medicina interna / familiar

Urgencias / emergencias

Otro:

Responsable de actualizaciondelaruta: ~~~ Fechaderevision:  /  /
revision: __ / /

Proxima
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ANEXO 6
FORMATO DE SEGUIMIENTO, REEVALUACION Y AJUSTE
DE LA PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FiSICO

Instrumento clinico longitudinal para el primer nivel de atencion

INSTRUCTIVO DE USO

Utilizar en controles posteriores a una prescripcion inicial documentada (Amnexo 1) para valorar respucsta, seguridad y necesidad de ajuste.
En adultos, la guia recomienda reevaluaciones periédicas cada 4—12 semanas segun riesgo, condicion fisica y objetivos; personas de mayor
riesgo o con ENT pueden requetir controles més frecuentes.

En persona mayor, considerar el esquema de seguimiento de la guia: contacto semanal/quincenal durante el primer mes cuando corresponda,
reevaluacion funcional alrededor del tercer mes y control al sexto mes y luego cada seis mescs.

*  Registrar adherencia como: cumple, cumple parcialmente o no cumple. La clasificacién debe basarse en lo efectivamente realizado,
| apoyédndose en el autorregistro del Anexo 4 cuando esté disponible.
*  Siexiste evento adverso relevante, documentarlo ademds cn el Anexo 8. Si se requiere valoracién especializada, utilizar la ruta del Anexo 9.

La decision de progresar debe ser gradual; en términos gencrales, aumentar primero duracion, luego frecuencia y finalmente intensidad,
seglin tolerancia y condicion clinica.

A. IDENTIFICACION DEL CONTROL

Instalaci6n: Fecha: / /

| Nombre / N.° i )

i expediente: Edad: ; afios
Condicién ]

principal: [ ] Adulto sano [ ] Persona mayor [ ] HTA []DM2 [ ] Sobrepeso/obesidad [ ] Otra:

| [ 1 Seguimiento inicial [ ] Reevaluacién 4-12 sem [ ] 3 meses (persona mayor) [ ] 6 meses [ ] Otro:
Tipo de control:

B. PRESCRIPCION PREVIA Y ADHERENCIA

Fecha prescripcién

; / / Periodo evaluado: semanas

previa: —_— —_—

Adherencia global: [ 1Cumple [ ] Cumple parcialmente [ ] No cumple [ ] No valorable

Aerébico realizado: _ dias/sem|___ min/sem Intensidad habitual: RPE__ /10|[1Baja[]Mod. [] Vig.
I , : , o Flexibilidad / | »

Fuerza realizada: _ dias/sem | ___series/ej. ST G __ dias/sem|  min/sem

Interrupcién .

| Autorregistro: [1Si(Anexo4) [ ]No SOHOnTREI T | [ ] Cumple [ ] Parcial [ ] No

Observacion sobre
cumplimiento:

C. TOLERANCIA, SINTOMAS Y SEGURIDAD

NS/ = W
Tolerancia al ejercicio [ 1Buena [ ] Aceptable [ ] Limitada []Mala / \_}; e \O \
r=f Sy LR\
[ Ninguno [ ] Dolor tordcico [ ] Disnea marcada [ } Mareo/presincope ‘{[ ] ‘Palpitacgohg{s ! ]* i,
Sintomas durante/después [ 1 Dolor musculoesquelético [ ] Caida [ ] Otro: %\*  eemlmacl 5-';‘
o weizaaet . /)
% &
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