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De á1
SOLUCIÓN No. ? L
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Que aprueba la Guía Nacional para la Prescripción del Ejercicio Físico en el primer
Nivel de Atención en salud y dispone su implementación progresiva en el siste
público de salud de la República de Panamá

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

GONSIDERANDO:

Que el artículo 109 de la Constitución Política de la República de pana m
establece que es función esencial del Estado velar por la salud de la población y el
individuo, como parte de la comunidad, tiene el derecho a la promoción, protección,
conservación, restitución y rehabilitación de la salud, entendida como el completo
bienestar físico, mental y social;

Que el Decreto de Gabinete I de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
con la misión de ejecutar las acciones de promoc¡ón, reparación y rehabilitación 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 Orgánico del Ministerio de Salud, le otorga la función de
mantener actualizada la legislación sector¡al, los reglamentos, las normas técnicas
y los manuales de operación que orientan los programas nac¡onales bajo crjterios
de eficiencia;

Que el Decreto Ejecutivo No. 1510 de 19 de septiembre de 2014, establece la
estrategia nac¡onal para la prevención 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 Resolución No.36S9 de 26 de diciembre
de 2017 se adoptó su Plan Estratég¡co;

Que el Decreto Ejecutivo No. 393 de 14 de septiembre de 2015, adopta ¡os
Objetivos de Desanollo Sostenible (ODS), vinculados a la PolÍtica Nacional de
Salud para lograr el acceso y la cobertura universal con equ¡dad, 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 información y de decisión libre e informada en los
servicios de salud públicos y privados;

Que la Ley 136 de 23 de mazo de 2O2O, establece las políticas públicas para la
prevención, tratam¡ento 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 prevención,
d¡agnóstico, control y seguimiento de las enfermedades no transmisibles, tales
como diabetes tipo 2, h¡pertensión arterial, obesidad, entre otras, impulsando
normativas sobre actividad física y factores de riesgo;

Que de conformidad con el Manual de Organización y Funciones del Ministerio de
Salud, le conesponde al Departamento de Salud y Atención lntegral a la Población,
a través de sus secciones, formular y actualizar en forma permanente, part¡cipativa
y basada en evidencia científico - técnica, las normas y procedimientos técnrcos y
legales de toda la producción u oferta de servicios públicos y privados, directos e
indirectos, para garantizar la salud integral a la población en todo el terr¡torio
nacional;
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Que mediante la Resolución 021 del 14 de enero de 2OZS, se aprobó el plan
Nacional para detener la obesidad en Panamá (PADO) 2O2S-2O3O, estableciendo
entre sus acciones prioritarias el fomento y desarrollo de la actividad fÍsica, la
recreación y el deporte en la población, así como el fortalecimiento de la asesoría
en actividad física en la atención primaria de salud y la implementac¡ón de políticas,
programas e ¡ntervenc¡ones orientadas a su incorporación en la prestación de los
servicios de salud;

Que los indicadores epidemiológicos locales y la Encuesta Nacional de Salud de
Panamá (ENSPA) ev¡dencian problemas crít¡cos de salud pública, tales como una
tasa de actividad física insuficiente del 54.9% en adultos, una prevalencia del 14.4o/o

en diabetes mellitus, un 42.3o/o en hipertensión arterial y un 71 .7o/o de exceso de
peso en la población de 18 años o más;

Que la diabetes mellitus const¡tuye una de las principales causas de morb¡l¡dad y
mortal¡dad en Panamá 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 población;

Que la actividad y el ejercicio físico constltuyen intervenciones clínicas
fundamentales y no farmacológicas para la prevención y manejo de enfermedades
crónicas, el control de factores de riesgo, la preservación de la capacidad funcio ooE
y la promoción de un envejecimiento saludable;

§Que la Sección de Salud de Adultos de la Dirección General de Salud, ha elab o
la Guía Nacional para la Prescripción del Ejercicio en el Pr¡mer Nivel deAtenci ñ n r,d!
Salud;

Que la implementación de la Guía Nacional para la Prescripción del Ejercicio Físi
en el Primer Nivel de Atención en Salud, requiere de un proceso progresivo y
planificado, considerando las diferencias ex¡stentes entre las instalaciones de salud
en cuanto a la capacidad instalada, disponibilidad del recurso humano capacitado,
condiciones para el registro clín¡co, mecanismos de seguimiento y acceso a las
rutas de referencia y contraneferencia, coordinado conjuntamente entre el
Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social, con el propósito de garantizar una
prescripc¡ón del ejercicio físico de manera segura, equitativa, medible y sostenible;

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

RESUELVE:

ARTíCULO PRIMERO: Aprobar la Guía Nacional para la Prescripción del
Ejercicio Físico en el Primer Nivel de Atención en Salud, como el ¡nstrumento
técnico-normativo oficial para orientar la evaluación, estratif¡cac¡ón del riesgo,
prescripción, consejería, seguimiento, registro, referencia y contraneferencia del
ejercicio fís¡co como ¡ntervención no farmacológica en la población adulta y
personas mayores.

ARTíCULO SEGUNDO: Disponer la implementación progresiva y por fases
(preparación, implementación, expansión y consolidación) de la Guía en las
instalac¡ones del primer nivel de atención del sistema público de salud, según las
capacidades y planes definidos por el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro
Social, en sus respectivos ámbitos de competencia.
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ARTíCULO TERCERO: Ordenar el desanollo de las competenc¡as del recurso
humano, med¡ante procesos cont¡nuos de socialización, ¡nducc¡ón, capac¡tación y
actual¡zación, priorizando al personal de salud asignado a las ¡nstalac¡ones
incorporadas en cada fase de implementación.

ARTíCULO CUARTO: Establecer que las Regiones de Salud del Ministerio de
Salud y las instanc¡as competentes de la Caja de Seguro Social, en coord¡nac¡ón
con el Programa o Coordinación de Adulto a nivel nacional, serán responsables de
elaborar los planes locales, dictar las capac¡taciones, asegurar las rutas de
referencia y ofrecer la asistenc¡a técnica requerida.

ARTíCULO QUINTO: Disponer que el M¡nisterio de Salud y ta Caja de Seguro
Social, a través de sus oficinas técnicas, realizarán el mon¡toreo y la evaluación
periódica de la implementación de la Guía, utilizando los indicadores de mejora
continua alli establecidos.

ARTiCULO SEXTO: Autor¡zar que las ¡nstalac¡ones de salud, que aún no estén
incorporadas formalmente en las fases de implementación, continúen ejecutando
acciones generales de promoción de la actividad física, reducción del sedentarismo
y captación de pacientes eleglbles, de acuerdo con su capacidad operativa actual.

ARTíCULO SÉPTIMO: Determinar que la Guía será revisada y actual¡zada
periód¡camente por el Ministerio de Salud, tomando en cuenta la evolución de la
evidencia científ¡ca, las recomendaciones ¡ntemacionales y los resultados arrojados
de su aplicación práctica en el sistema público.

Artículo 8. La presente Resolución comenzará a reg¡r a partir de su promulgación.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitución Política de la República de Panamá; Decreto
de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Ley
1 36 de 23 de mazo de 2O2O 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 201 5

COMUNíQUESE Y CÚMPLASE.
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\o oE
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):slE¡ r¡rd
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)
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Presentación

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

En concordancia con el Modelo de Atención Integral de Salud y bajo la rectoría de la salud
pública, el Ministerio de Salud fortalece las intervenciones orientadas a la promoción de la
salud, la prevención de enfermedades y al manejo integral de los factores de riesgo mediante
acciones sustentadas en la mejor evidencia científica disponible.

La Guía Nacional para la Prescripción del Ejercicio Físico en el Primer Nivel de Atención en
Salud constituye un instrumenlo técnico-normativo que estandariza el proceso de evaluación
preparticipativa, estratificación del riesgo, prescripción. seguimiento y reevaluación del
ejercicio fisico como tratamiento no farmacológico, incorporándolo de manera sistemática
dentro de la atención clínica de las personas adultas y personas mayores en el primer nivel de
atención.

La evidencia científica concluye que la prescripción estructurada del ejercicio fisico produce
beneficios clínicamente significativos sobre el control glucémico, la presión anerial, la
composición corporal, la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la funcionalidad y
la salud mental, contribuyendo además a disminuir el riesgo cardiovascular global, mejorar la
calidad de vida y reducir la utilización de los servicios de salud asociados a las enfermedades
no transmisibles.

Esta guía proporciona recomendaciones estandarizadas para la valoración clínica inicial, la
identificación de contraindicaciones y precauciones, la individualización de la prescripción
bajo el principio FITT - VP (frecuencia, intensidad, tiempo, tipo de ejercicio, volumcn
progresión), así como los criterios para el seguimiento clínico y la referencia oportuna
la complejidad del paciente Io requiera. Su contenido ha sido elaborado mediante un
de revisión de la literatura científica y de las recomendaciones emitidas por
intemacionales, adaptándolas al contexto epidemiológico, organizacional y asiste
Panamá.

La implementación de esta guía representa un avance estratégico para la consolidación de
atención primaria resolutiva. centrada en la prevención y el manejo integral de las
enfermedades no transmisibles, fortaleciendo las competencias de los equipos
multidisciplinarios de salud e impulsando un modelo de atención orientado hacia
intervenciones costo-efectivas, seguras y sostenibles.

5

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 10

Expresamos, con paso ñrme, nuestro reconocimiento a los profesionales, sociedades

científicas, instituciones académicas y equipos técnicos que participaron en el desanollo de

este documento, cuya experiencia y compromiso hicieron posible disponer de una herramienta
que contribuirá a homogeneizar la práctica clínica y fortalecer la calidad de la atención en todos
los niveles de la red nacional de servicios de salud.

Conflamos en que esta guía se constituirá en un referente técnico para los profesionales
sanitarios y favorecerá la incorporación sistemática de la prescripción del ejercicio fisico como
un componente esencial del abordaje integral de las personas, contribuyendo al cumplimiento
de los objetivos nacionales en materia de prevención, control de las enfermedades no

transmisibles y promoción de una población más activa, funcional y saludable, que nos
permitan avanzar hacia un Panamá con salud y bienestar para todos.

Fernando Boyd Galindo
Ministro de Salud
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Introducción

La inactividad fisica y el comportamiento sedentario constituyen importantes desafios para la

salud pública 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 población. Se estima que cerca
de 500 millones de nuevos casos de enfermedades no transmisibles podrían producirse entre

2020 y 2O3O a nivel mundial, muchos de los cuales serían prevenibles mediante Ia adopción de

estilos de vida saludables y la práctica de actividad ñsica (Sociedad Española de Medicina en

Familia y Comun itana, 2025\.

El ejercicio fisico ha sido ampliamente reconocido como una intervención terapéutica tanto
para la prevención primaria como secundaria de las enfermedades no transmisibles. Su práctica

regular induce adaptaciones fisiológicas que mejoran la función cardiovascular, la sensibilidad
a la insulina, el perfll lipidico y la composición corporal, contribuyendo a la reducción del
riesgo cardiometabólico (Luna, 2024). Además, es un tratamiento complementario en

patologías como la diabetes mellrrus tipo 2, la hipertensión arterial. el dolor lumbar crónico y
los trastomos depresivos; superando en eficacia a muchos fármacos aislados. Al ser prescrito
como tratamiento, actúa como antiinflamatorio, libera miocinas reguladoras del metabolismo
y mejora la neuroplasticidad cerebral (Sociedad Española de Medicina en Familia y
Comunitaria, 2025). A pesar de la sólida evidencia científica que respalda sus beneficios para

la prevención y tratamiento de las ENT, su incorporación en la práctica clínica continúa siendo
limitada. En muchos casos, es recomendado de forma general como "actividad fisica", sin una
prescripción sistemática, estructurada e individualizada, lo que contribuye a disminuir su

efectividad como intervención terapéutica (Seth, 2014).

La prescripción del ejercicio implica un proceso que integra la evaluación del estado de salud,
la estratificación del riesgo. la definición de objetivos terapéuticos y la dosificación del
ejercicio en términos de frecuencia, intensidad, tiempo y tipo. Este enfoque permite adaptar las

intervenciones según las característi
persona, incluyendo poblaciones con
gn¡pos en situación de wlnerabilidad.

cas, necesidades y condiciones específicas de cada

enlermedades no transmisibles, personas mayores y ooE

§*
La Atención Primaria en Salud (APS) es un enfoque que abarca a toda la sociedad, y que ti
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar, con una distribuci
equitativa basada en las necesidades de las personas, incluyendo el tratamiento,
rehabilitación y los cuidados paliativos (OMS, 2025). En este contexto, la APS desempeña un
papel fundamental tanto en la promoción de la actividad ñsica, en la prevención, tratamiento
y seguimiento de las ENt al ser el primer contacto entre la comunidad y el sistema de salud
(Morral et a1..2025a).

La implementación de la prescripción del ejercicio fisico en el primer nivel de atención
representa una oportr-rnidad estratégica para impulsar políticas eficaces que incrementen los
niveles de actividad fisica en la población, principalmente, desde un enfoque de prevención, y
de protección de la salud, lo cual requiere a su vez. de un esfirerzo multisectorial y coordinado

l0

t¿!

I

AS

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 15

que permita reducir las desigualdades en el acceso a oportunidades para su práctica como
tratamiento no farmacológico, y a su vez, para promover entomos que favorezcan estilos de

vida activos y saludables (OMS, 2024).

Para lograr la implementación de la prescripción del ejercicio fisico en APS. resulta

fundamentál avanzar en dos dimensiones estratégicas complementarias. En primer lugar, es

necesario pnorizar el ejercicio fisico como intervención de autogestión en salud,
incorporándolo de manera sistemática en nornas, guías clínicas y protocolos de atención,

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

atención, para realizar la evaluación preparticipativa, estratificación del riesgo, prescripción
individualizada y seguimiento de las indicaciones médicas.

Por lo antes expuesto, la Cuía Nacional para la Prescripción del Ejercicio Físico en el Primer
Nivel de Atención en Salud, tiene como propósito generar un cambio de paradigma, donde el

ejercicio deja de ser una recomendación general para convertirse en una intervención
terapéutica prescrita, monitoreada y ajustada dentro del proceso de atención. Asimismo.
proporciona lineamientos técnicos y operativos, facilitando la toma de decisiones clínicas, la
estandarización de prácticas clínicas y el fortalecimiento de la atención centrada en la persona

mayor. adultos sanos y población con enfermedades no transmisibles como hipertensión
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso/obesidad, impulsando la integración del ejercicio
fisico como un tratamiento complementario clave en la atención. El éxito de impulsar esta

intervención 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 consejería breve y de cambios
conductuales.

Finalmente, la implementación de esta guía representa una oportunidad estratégica para

enfrentar la creciente carga de enfermedades no transmisibles en Panamá, promoviendo un
enfoque preventivo y de tratamiento, de forma integral y sostenible que contribuye al bienestar
de la población. Es una estrategia de costo-efectividad destinada a mejorar los resultados en

salud y avanzar hacia un modelo de atención centrado en la persona.
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Abreviaturas

AC}I

APEDIM

AP}'T F

CSS

DM

DXA

ECG

ECV

ENT

EPOC

EPP

ESCAVI

FCR

FCmáx

HTA

IAM

ICOPE

Colegio Americano de Medicina Deportiva

Actividad fisica

Asociación Panameña de Endocrinología, Diabetes y Metabolismo

Asociación Panameña de Medicina Familiar

Caja de Seguro Social

Diabetes mellitus

Absorciometría de rayos X de energía dual

Electrocardiograma

Enfermedad cardiovascular

Enfermedades no transmisibles

Enfermedad pulmonar obstn¡ctiva crónica

Evaluación preparticipativa

Encuesta Nacional de Salud y Calidad de Vida

Frecuencia cardíaca

Frecuencia cardíaca de reserva

Frecuencia cardíaca máxima

Gasto cardíaco

Hipertensión arterial

Infarto agudo de miocardio

Manual de Atención Integrada para las Personas Mayores

Inactividad fisica

indice de masa corporal
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IPAQ

MCS

METs

MINSA

o^Rs

Cuestionario Intemacional de Actividad Física

Muerte ca¡díaca súbita

Equivalentes metabólicos de la tarea

Ministerio de Salud

Cuestionario de Evaluación Funcional Multidimensional de Recursos y
Servicios para Adultos Mayores

Organización Mundial de la Salud

Organización Panamericana de la Salud

Presión arterial

Presión arterial diastólica

Cuestionario de Preparación para la Actividad Física para Todos

Presión arterial sistólica

Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedad Ca¡diovascular

Repetición máxima

Sistema Electrónico de Información en Salud

Cuestionario de Salud de Forma Corta

Específico, Medible, Alcanzable, Realista y límite de Tiempo

Sociedad Panameña de Medicina Física y Rehabilitación

Sociedad Panameña de Cardiología

Sociedad Panameña de Medicina General

Sociedad Panameña de Ortopedia y Traumatología

OMS

OPS

PA

PAD

PAR-Q+

PAS

PREFREC

RM

SEIS

SF-36

SMART

SOPAMER

SPC

SPMG
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Glosario de términos

Actividad fisica: Cualquier movimiento voluntario del cuerpo producido por los músculos
esqueléticos que conlleva un gasto de energía. 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 están orientadas a

alcanzar objetivos específicos relacionados con la salud, la condición ñsica o el rendimiento
deportivo. Suelen realizarse bajo supervisión o siguiendo un programa definido por un
profesional.

Actividad fisica no estructurada: Actividades realizadas de forma espontánea, sin una
planificación formal, pero que, contribuyen signiñcativamente al gasto energético diario y a la
promoción de Ia salud.

Actividadesaeróbicas: Actividades que dependen principalmente del metabolismo oxidativo,
utilizando oxígeno como elemento esencial para producir energía. Se caracleizan por ser de
duración prolongada y de intensidad moderada a baja, como por ejemplo caminar, bailar, andar
en bicicleta, transportar bolsas del supermercado caminando, realizar labores de jardinería.

Actividades anaeróbicas: Actividades que utilizan como fuente principal de energía las vias
glucolíticas y de fosfocreatina, permitiendo realizar esfuerzos de alta intensidad y cona
duración, debido a la rápida depleción de los sustratos energéticos. Algunos ejemplos incluyen
ejercicios de fuerza, velocidad o potencia (levantar objetos pesados)l correr para alcanzar un
medio de transporte; participar en carreras de velocidad.

Adulto prefrágil: Persona que presenta una disminución leve de su capacidad fisica, de reserva
fisiológica y funcional. desarrollando un mayor riesgo de fragilidad si no recibe una
intervención oportuna.

Aptitud física: Conjunto de características individuales que determinan la capacidad para
realizar actividad fi sica.

¿

Balance y equilibrio: Capacidad de mantener la coordinación entre el sistema nervioso
sistema musculoesquelético. siendo fundamentales para la estabilidad corporal en divers
posiciones y movrmlentos +

§
Evaluación de Ia apt¡tud ñsica: Proceso que permile valorar la capacidad de una persona ril tr,
realizar actividad fisica de forma segura, identificando su condición funcional, posibles ries
y necesidades para orientar una prescripción del ejercicio individualizada.

9F.-..o,,
."o

§

sq

Composición corporrl: Proporción de diferentes componentes del cuerpo, masa magra, masa
muscula¡ masa ósea y agua corporal, p¿ua conocer la distribución corporal y ayuda a orientar
objetivos de salud y mejorar la condición fisica.
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Condición fisica: Capacidad del cuerpo para realizar actividades diarias y ejercicio de manera
eficiente, segura y con suficiente energía, integrandocomponentes cardiorrespiratorios, fuerza
muscular, flexibilidad, equilibrio y composición corporal.

Deporte: Actividades fisicas organizadas que se rigen bajo normas específicas 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 ocure como consecuencia de la disminución de la actividad fisica o

del reposo prolongado.

Ejercicio fisico: Actividad fisica organizada, cuidadosamente planificada y repetitiva, cuyo
propósito es contribuir al mantenimiento o a la mejora de la condición y de la aptitud fisica. Se

realiza siguiendo una frecuencia, duración 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 l0 máximo. Es útil para autorregulación y ajustes de
carga en tiempo real; puede correlacionarse con intensidad fisiológica y demandas de
entrenamienlo.

Cuestionario de Evaluación Funcional Multidimensional de Recursos y Servicios para
Adultos Mayores (OARS): Herramienta de evaluación multidimensional diseñada para
valorar integralmente cinco áreas fundamentales de la vida de una persona mayor: recursos
sociales, recursos económicos, salud fisica, salud mental y capacidad funcional.

Equivalentes Metabólicos de la Tarea (METs): Son unidades de medidas que se utilizan para

cuantificar la intensidad del ejercicio y el gasto de energía.

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

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

Función fisica: Capacidad para realizar actividades de la vida diaria de manera autónom
influida por la fuerza, resistencia y equilibrio

Fuerza muscul¡r: Capacidad del músculo para generar o resistir fuerzas extemas
Flexibilidad: Capacidad de las articulaciones para moverse en todo su rango.

OE§r1-9\

,»
Frecuencia: Número de sesiones por semana de entrenamiento
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Hipertrofia muscular: Incremento en el tamaño de las fibras musculares como resultado del
entrenamiento.

Intensidad: Nivel de esfuerzo requerido en una actividad

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

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

Persona inactiva: Individuo que no logra alcanzar los niveles mínimos 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 músculo para ejecutar un movimienlo con fuerza y
velocidad.

Progresión: Aumento del volumen que se programa en función del logro del entrenamiento y
el objetivo funcional.

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

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

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

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

IRM: Máxima capacidad en que una persona puede levantar un peso una sola vez con
técnica adecuada.

la oDEs;

\,
s\ 1!¿\

Tiempo: Duración en minutos de una sesión de ejercicio

Tiempo bajo tensión (TUT): Periodo durante el cual el músculo se mantiene activo d
el movimiento, incluyendo la fase de subir, bajar o sostener una carga.

It )t
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Persona activa: Individuo que cumple con las recomendaciones mínimas de actividad fisica
para su grupo de edad.
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Equipamiento: Herramientas u objetos utilizados para realizar la actividad o ejercicio fisico.

Tipo: Incluye distintas modatidades que forman parte del entrenamiento aeróbico, de

resistencia.y de fl exibilidad.

Tipo de contracción: Formas en que el músculo 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 número de

series por ejercicio o grupo muscular

o gas,i
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GENERATIDADES
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Objetivos

Objctivo general

Desarrollar recomendaciones para la prescripción del ejercicio fisico como una práctica

eficaz y de intervención terapéutica no farmacológica en enfermedades no transmisibles en
personas adultas (> 20 años) y personas mayores (2 60 años en adelante) en el primer nivel
de atención en salud.

Objetivos espccíñcos

2. Establecer las pautas de prescripción del ejercicio (FITT-VP) según patología y perfil
individual.

3. Definir los indicadores y métodos de moniloreo para evaluar adherencia, seguridad y
efectividad clínica.

Población diana

La presente guía esui dirigida a personas mayores de 20 años atendidas en el primer nivy'
atención incluyendo: 

/s

tlc

l. Adultos y personas mayores sanas

2. Adulto prefrágil
3. Personas con hipertensión arterial
4. Personas con diabetes mellitus tipo 2
5. Personas con sobrepeso u obesidad

fl

i

\
OE AS':i

¡vor¿r En esta Guía no se incluyen recomendaciones para personas con enfermcdadcs ca¡diovascula¡es no
cont¡oladas, p€rsonas con obesidad mórbida (lMC >o= a  0 kglnq, pcrsonas con enfermedadcs
musculoesqueléticas graves o limitaates, con patologías neurológicas que afectsn la movilidad, mujcres
embarazadas o en puerpe.io inmediato,

l9

l. Analiza¡ los criterios de evaluación preparticipativa y esüatificación de riesgo para la
población diana.

4. Proponer estrategias de implementación y mejora continua en el primer nivel de atención.
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Alcance, usuarios y ámbito asistencial

Las presentes recomendaciones están dirigidas a los médicos responsables de brindar
atención integral a la población adulta sana y prefrágil, personas mayores y aquellas con
diagnósticos de hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso u obesidad, que

reciben atención 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 intema y fisiatras.

Asimismo, la atención se centra en un enfoque que incluye la participación de un equipo
clínico para los procesos de consejería y metas (explicación de beneficios, signos de alarma,
barrera y posibles soluciones, etc), y para el seguimiento (reevaluar adherencia, progreso

fisico, referencia, entre otros). Este documento está dirigido a quienes ocupan cargos de

decisión y a representantes de entidades gubernamentales, con el fin de respaldar y consolidar
los mecanismos necesarios para llevar a la práctica las recomendaciones aquí contenidas.

Metodología

La presente Guía fue elaborada mediante un proceso técnico de revisión, análisis y
contextualización de recomendaciones internacionales y basadas en evidencia científica
disponible sobre evaluación preparticipativa, prescripción del ejercicio fisico, seguridad,
adherencia y seguimiento en personas adultas, personas mayores y personÍs con
enfermedades no transmisibles priorizadas.

Para su desarrollo se realizaron sesiones de trabajo con un equipo multidisciplinario integrado
por médicos ñsiatras, geriatras, fisioterapeutas, médicos generales y otros profesionales

vinculados a la atención de la población adulta en el primer nivel de atención. Durante estas

sesiones se revisaron guías intemacionales, documentos técnicos, consensos de expertos y
literarura científic
a la prevención,
arterial, diabetes
saludable.

a relevante, con el propósito de identificar las recomendaciones aplicables
control y abordaje no farmacológico de condiciones como hipefenst o oEs4t
mellitus tipo 2, sobrepeso, obesidad, prefragilidad y envejecim

ll

Las recomendaciones fueron analizadas considerando su pertinencia clinica. factibf{i¡tad
operativa, seguridad, aplicabilidad en el primer nivel de atención en salud y la adecuací{n al
contexto sanitario de Panamá, incluyendo la organización de los servicios del Ministerio de

Salud y de la Caja de Seguro Social, así como la disponibilidad de recurso humano, las rutas
de referencia y contrarreferencia, y las necesidades de registro y seguimiento en los sistemas

institucionales de información.

El proceso de elaboración se basó en consenso técnico del grupo desarrollador. No se aplicó
una metodología formal de revisión sistemática ni un sislema de gradación de la certeza de
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la evidencia y fuerza de las recomendaciones, como GRADE. Por t¿nto, las recomendaciones

contenidas en esta Guía deben interpretarse como recomendaciones técnicas informadas por

evidencia cientifica disponible, guías intemacionales y consenso de expertos, adaptadas al

contexto nacional.

Una vez consolidado el documento, este fue sometido a revisión y validación por
profesionales de salud del primer nivel de alención del Ministerio de Salud y de la Caja de

Seguro Social, con el fin de valorar su claridad, aplicabilidad clínica, factibilidad operativa y
pertinencia para la red de servicios. Las observaciones recibidas fueron revisadas por el

equipo técnico y consideradas para la versión final del documento.

La Guía deberá ser revisada y actualizada periódicamente o antes, si surge nueva evidencia
relevante, cambios en las recomendaciones intemacionales o modificaciones en la

organización de los servicios de salud.
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Marco conceptual

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan uno de los principales desafios de

salud pública a nivel mundial y se asocian estrechamente con estilos de vida no saludables,
entre ellos la actividad fisica insuficiente y el comportamiento sedentario. La Organización
Mundial de la Salud ha estimado que, en el 2022, aproximada¡nente 1,8 mil millones de
personas adultas, equivalentes a cerca del 3l% de la población adulta mundial, no cumplían
con las recomendaciones mínimas de actividad fisica. De mantenerse las tendencias actuales.
se proyecta que esta proporción alcance el 35Vo para el año 2030 (WHO,2024).

En la Región de las Américas, en el año 2022, la prevalencia estimada de actividad fisica
insuficiente en adultos de l8 años y más fue de 35,6%, con mayor afectación en mujeres que

en hombres. Esta situación evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones poblacionales,

comunitarias y clínicas orientadas a promover estilos de vida activos, particularmente en [os
grupos con mayor riesgo cardiometabólico y funcional. La actividad fisica insuficiente se

constituye como un problema prioritario en la Región (PAHO, 2024).

Es importante diferenciar la actividad fisica insuficiente del comportamiento sedentario. La
actividad fisica insuficiente se refiere a no alcanzar las recomendaciones mínimas de

actividad fisica para la salud, mientras que el comportamiento sedentario corresponde a

cualquier conducta realizada durante la vigilia con un gasto energélico menor o igual a 1,5

equivalentes metabólicos (METs), en posición 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 insuñciente y el comportamiento sedentario se asocian con mayor riesgo
de mortalidad por enfermedad cardiovascular, hipertensión arterial, diabetes mellirus tipo 2,

algunos tipos de cáncet obesidad, deterioro funcional, fragilidad, alteraciones de la salud
mental y disminución de la calidad de vida (Bull et al., 2020). En las personas mayores, estos

factores contribuyen además a la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, reducción
de la capacidad funcional, mayor riesgo de caídas, discapacidad y dependencia.

fisica y el bienestar general. No obstante, para maximizar sus beneficios y reducir riesgo
especialmente en personas con enfermedades no transmisibles, personas mayores o perso

con limitaciones funcionales, el ejercicio debe indicarse mediante una prescripc

individualizada, segura, progresiva y sujeta a seguimiento clínico.

En este contexto, la presente Guía propone integrar Ia prescripción del ejercicio nri"o 
"n 

Jl f., '
primer nivel de atención como una intervención no farmacológica estructurada, que debe
partir de una evaluación preparticipativa, de la identificación de signos de alarma, de la
estratificación del riesgo, la definición de objetivos terapéuticos y la dosificación mediante
el modelo FITT-VP: frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresión. Asimismo,

))
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La evidencia disponible demuestra que la práctica regular de actividad y ejercicio fisico
contribuye a la prevención y control de múltiples ENI mejora la capacidad
cardiorrespiratori a, la fierza muscular, la composición corporal, la salud mental, la función
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debe acompañarse de la educación a la persona atendida, de las estrategias para mejorar Ia

adherencia, la reducción del comportamiento sedentario, el seguimiento periódico y la
referencia opoñuna cuando la condición clínica lo requiera.

Situación epidemiológica cn Panamá

En Panamá, la actividad fisica insuficiente y el comportamiento sedentario son facto¡es de
riesgo relevantes que se relacionan con la carga creciente de enfermedades no transmisibles.
En 2015, un estudio de opinión nacional reportó que solo el 39% de los panameños había
realizado algún tipo de ejercicio o deporte en el último mes, con mayor frecuencia en hombres
que en mujeres. Aunque este indicador no equivale estrictamente a una medición
epidemiológica de inactividad fisica, sí evidenció una baja práctica autorreportada de
ejercicio y deporte en la población adulta (Neira, 2015).

Posteriormente, el análisis de la Encuesta Nacional de Salud de Panamá 2019 (ENSPA 2019).
evidenció que más de la mitad de Ia población adulta evaluada no cumplía con las
recomendaciones mínimas de actividad fisica. La prevalencia estimada de inactividad fisic¿
fue de 54,9o/o, con diferencias marcadas por sexo: 64,7%o en mujeres y 43,4o/o en hombres.
Asimismo, la mediana del tiempo reportado en comportamiento sedentario fue de 120
minutos al día (Montenegro Mendoza et al.,2023).

El patrón de actividad fisica en la población 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
específicamente al ejercicio estructurado y al deporte representa una menor contribución al
gasto energético semanal. Este comportamiento evidencia que, aunque parte de la población
realiza movimiento en su vida cotidiana, la pnictica regular de ejercicio fisico planificado,
estructurado y sostenido continúa siendo limitada (Montenegro Mendoza et a1.,2023). Estos
hallazgos muestran que, Panamá comparte tendencias observadas a nivel regional y gtobal,
caracterizadas por la alta prevalencia de actividad fisica insuficiente, diferencias por sexo y
reducción progresiva de la actividad fisica con la edad.

En consecuencia, la promoción de [a actividad fisica y la prescripción del ejercicio fisico en
el primer nivel de atención deben considerarse intervenciones prioritarias para la prevención
y el manejo integral de las enfermedades no transmisibles.

H ipertens ión, D ia betes Me I I itus, So brepeso/O bes idad

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud de Panamá (ENSPA, 2019), evideüeiaron
una elevada carga de enfermedades no transmisibles y de factores de riésgo
cardiometabólicos en la población. En particular, la prevalencia nacional de hipeteñsión
arterial en personas de I 8 años y más fue de 42,3%o, considerando el antecedente médico de
la enfermedad, el uso de tratamiento farmacológico antihipertensivo y/o los valores de
presión arterial obtenidos durante la encuesta. La prevalencia de esta condición mostró un
incremento progresivo con la edad, destacando la importancia de fortalecer las estrategias
para la prevención, detección temprana, tratamiento y control de la hipertensión arterial en el
sistema de salud (lCGES, MINSA,2019).
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En relación con la diabetes mellirus, la ENSPA (2019), reportó una prevalencia nacional de
14,4o/o en personas de l5 años y más de la submuestra de biomarcadores (0CGES, MINSA,
2019). Por su parte, estimaciones internacionales más recientes del IDF Diabetes Atlas 2025,
señalan que, en Panamá, aproximadamente 3t2,800 adultos de 20 a79 años viven con
diabetes, con una prevalencia comparativa estandarizada por edad de ll,l% (IDR 2025).
Estas cifras no son directamente comparables con la ENSPA (2019), debido a las diferencias
metodológicas y de grupo etario; sin embargo, ambas confirman la importancia de fortalecer
intervenciones preventivas y terapéuticas orientadas al control metabólico y cardiovascular.

El exceso de peso también constituye, asimismo, otro factor de riesgo prioritario. Segun la
ENSPA (2019), el 7l,77'o de las personas de 18 años y más presentaba exceso de peso,

correspondiente a un 36,4%o de sobrepeso y 35,3% de obesidad. Estas condiciones se asocian
con un mayor riesgo de hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
cardiovascular, algunos tipos de cáncer y limitaciones funcionales, además de incrementar Ia
demanda de los servicios de salud (ICGES, MINSA, 2019).

En conjunto, la evidencia nacional muestra un perñl 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 hipertensión arterial y la diabetes mellirus, lo cual
fundamenta la necesidad de fortalecer intervenciones integrales desde el primer nivel de
atención en salud, con énfasis en estrategias costo-efectivas de promoción de la salud.
prevención de enfermedades y control de los factores de riesgo modificables. En este

contexto, la prescripción del ejercicio fisico debe incorporarse como una intervención clinica
no farmacológica, individualizada, segura y progresiva, adaptada a las características.
capacidades funcionales y condiciones de salud de cada persona, con el propósito 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 intervención no
farmacológica, planificada, eslructurada y dosificada, orientada a la prevención, tratamiento
y control de las enfermedades, así como a la mejora de la condición fisica y del bienestar
integral sin importar edad, género o grado de condición ñsica.

Es impofante considerar que tanto la práctica de ejercicio fisico como la alimentacióh. .

saludable son fundamentales para mantener un peso adecuado, perder exceso de peso o evitar
recuperar el peso perdido, así como para equilibrar las calorías de los alimentos que se

ingieren y la cantidad de actividad fisica que se realiza. Gradualmente se recomienda alcanzar

Aunque la conceptualización de actividad y ejercicio fisico son similares, ya que ambos
irnplican movimiento, en la práctica son diferentes. La actividad fisica es cualquier
movimiento que exija un gasto de energia, mientras que el ejercicio fisico. es una ,.. ..o or. :: ,-
subcategoría que implica una planificación. estructurada y repetitiva para lograr runa mela r/.,:
objetivo (Dávolos et al., 2024), y requiere una prescripción individualizada basada eh-' ! .:'

parámetros específicos que serán descritos posteriormente con la finalidad de permitir'§u
rntegración en la práctica clínica.
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los 150 minutos semanales de actividad aeróbica moderada, para mantener el peso a largo
plazo: no obstante, la cantidad necesaria puede variar entre los individuos (MSD, 2023)

Prescripción y entrenamientos

Es reconocido que realizar un programa de ejercicios dirigido a desanollar los componentes
de la aptirud fisica relacionada con la salud, principalmente para la tolerancia
cardiorrespiratoria o la capacidad aeróbica, ayuda a mejorar y prevenir tanto a las

enfermedades crónico degenerativas como sus complicaciones, las cuales pueden ser
incluso incapacitantes. En estos casos, para que los beneficios del ejercicio fisico puedan

obtenerse de forma rápida y segura, los programas deben desarrollarse en función de
principios basados en evidencia científica, en la evaluación 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 autoevaluación de hábitos y conductas de riesgol el examen médico
y las baterías de pruebas que evalúan los componentes de la aptirud fisica relacionadas con
la salud, son parte de las pruebas iniciales requeridas antes de que [a persona ingrese a un
programa de ejercicios. En el proceso de evaluación inicial debe hacerse particular énfasis en
la tolerancia cardiorrespiratoria o aeróbica, 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 prescripción del ejercicio, como un complemento
del tratamiento.

La prescripción del ejercicio es un proceso mediante el cual se diseña un programa de
ejercicios de forma sistemática e individualizada, incluyendo una serie de variables como la
dosis del ejercicio, el tipo de ejercicio, frecuencia, duración, volumen y progresión. El
programa de entrenamiento consiste en un sistema estructurado, planificado y diseñado para
implementarun conjunto de movimientos iterativos, con la frnalidad de conservaru optimiza r
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 prevención de enfermedades crónico degenerativas, para la rehabilitación de varias
enfermedades (afecciones cardíacas, pulmonares, metabólicas), para el tratamiento de Ia

obesidad, entre otros. Es importante destacar que al prescribir o diseñar un programa de

ejercicios, se establezcan una serie de medidas de seguridad, como la evaluación médica
previa, la. supervisión profesional inicial, la progresión gradual de intensidad ¡r
calentamiento/enfriamiento obligatorio (Lopategi, E, 2022'¡.

Un programa de ejercicios eficaz tiene como principal finalidad incorporar o reincorporar'la
actividad fisica a la vida diaria para que se convieña en un hábito, más que en una obligación,
entendiendo la práctica de la actividad y del ejercicio fisico como un proceso universal, y un
instrumento terapéutico clave. Los objetivos de la prescripción del ejercicio pueden
analizarse desde dos ejes principales (Quintanilla, E,2025):

ío-Disa=
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Promover la adopción de un estilo de vida activo en la modificación de conductas.
Mejorar componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud: capacidad
cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, flexibilidad y composición corporal.

Prescripción del ejercicio en el adulto sano

La prescripción de ejercicio fisico se considera una intervención terapéutica fundamental en

atención primaria, comparable en importancia con la prescripción farmacológica. Su

implementación adecuada requiere un enfoque sistemático, individualizado y basado en

evidencia científica que considere las características, necesidades y objetivos específicos de

cada persona atendida (American College ofSport Medicine (ACSM), 2022). La eficacia de

esta intervención depende de la correcta dosificación 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 función muscular componentes esenciales de la aptitud fisica
(Currier, Harty, Tinsley, & Zabrtskie,2026).

Aquí es donde el primer nivel de atención 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 intervención segura, efectiva y respaldada por la ciencia (American
College of Sport Medicine (ACSM),2022).

Durante el proceso de envejecimiento pueden ocurrir una serie de cambios adaptativos
fisiológicos y metabólicos que. en ocasiones, predisponen al desarrollo de deterioro
funcional. fragilidad, sarcopenia, caídas y múltiples condiciones crónicas. que incrementan
el riesgo de eventos adversos durante [a práctica de la actividad fisica. Sin embargo, la
evidencia científica ha demostrado que la práctica regular, guiada y adecuadamente prescrita,
de actividad fisica, es una de las intervenciones más efectivas y seguris para prevenir estay :

condiciones y favorecer uq envejecimiento saludable. /,?

Resultados de esrudios publicados han concluido que el ejercicio reduce significativamehtil
la incidencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipeñensión arterhL
obesidad y ciertos tipos de cáncer (Lee et al., 2012). Asimismo, mejora componentqs,-.
funcionales esenciales como la masa y la fuerza muscular, la densidad mineral ósea, la
flexibilidad y el equilibrio, puede reducir significativamente el riesgo de caídas, principal
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Los beneficios del ejercicio van mucho más allá de lo fisico. En personas adultas sanas,

mantenerse activo también mejora notablemente la salud mental, ayudando a disminuir los
síntomas de ansiedad y depresión, mejora la calidad del sueño, 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 pública a nivel
mundial. Lamentablemente, un gran número de adultos no alcanza los niveles minimos
recomendados de ejercicio, lo cual aumenta considerablemente su riesgo de muerte por
cualquier causa (OMS, 2024).

Prescripción del ejercicio en la persona mayor
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causa de discapacidad y mortalidad en personas mayores (Sherrington et aI.,2019)t(OMS,
2021). De igual forma, en el ámbito neurocognitivo, la actividad fisica aeróbica y de

resistencia se asocia con menor riesgo de deterioro cognitivo y neurodegeneración, gracias a

su efecto positivo en la neuroplasticidad, la perfusión cerebral y la reducción de procesos

inflamatorios (Northey et al., 2018). Del mismo modo, se han demostrado beneficios sobre

la salud mental. disminuyendo síntomas depresivos y ansiosos, y mejorando la calidad del
sueño y la percepción de bienestar, de los cuales no escapa la persona adulta mayor (Rebar

et al., 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%o de
los casos de cardiopatía coronaria, el 77o de los casos de diabetes mellitus tipo 2 y el l0% de

los casos de cáncer de mama y de colón, además de contribuir a una proporción importante
de la mortalidad prematura asociada a estas enfermedades (Lee et al., 2012) I(OMS. 2021).
A su vez, genera una considerable carga económica que supera los 50 mil millones de dólares
anuales (Ding et al.,201ó). Desde este conlexlo, implementar la prescripción de ejercicio
fisico en el primer nivel de atención, se constihrye como una intewención clave para
favorecer un envejecimiento activo y saludable, como intervención preventiva basada en

evidencia cientí{ica 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 integración en la práctica clínica y comunitaria debe considerarse como un componente
esencial del cuidado integral de las personas mayores.

Tahto l.

Bencficios del ejercickt /isico

Benefic¡os del ejcrc¡cio f¡s¡co

Adulto s¡no
. Mcjora el estado de ánimo y a¡uda a reducir ansicdad y deprcsión.
. Ayuda a controlar el peso y la prcsión ancrial.
. l'ortalccc músculos y huesos.
¡ Prcvienc cnfermedadcs no transmisibles como diabetcs mellitus e

hipencnsión ancrial.
. Mcjora cl sueño y la capacidad de concentración.

Mejora la ñ¡er¿a muscular, cl equilibrio y la movilidad. 1,,
Aylda a prevenir caidas, fi'agilidad y la sarcopenia. /-,
Es una hcrr¿mienta de la medicina preventiva y como agente terapéutic/§l
Alcnúa los cambios fisiológicos de¡ envejecimiento. lf't
Ijavorcce la indcpendencia y la calidad de vida. l\ I

Actua sobre los principales mecanismos que conduccn al deterio\r
funcional en el envcjecimiento (Qaisar et a|..2016: Nilwik et al..2013). \q
Ayuda a controlar enfermedades no ransmisibles y manlenef \
funcionalidad.
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Población / Condición
de s¡lud

Rcduce la presión arterial sistólica y diastólica. Mejora la salud

cardiovascular
Optimiza la función del ventrlculo izquierdo.
Disminuyc la inflamación vascula¡, reduciendo cl riesgo dc
ccrebrovasculares.

Ayuda en la recaptu¡a de glucosa.

Scsiones regularcs de actividad aeróbica y de fuerza promueven
adaptacioncs en la vascularidad, en la masa muscular esquelética.
capacidad oxidativa, tcjido adiposo y en el hígado.
Potencia la sensibilidad a la insulina.
Favorecc cl control del pcso corporal y mejora el perfil de ricsgo
cardiovascular.
El cjercicio fisico a través de la contracción muscular mediada por la
traslocación dc GLUT4 sobrclleva cl defeclo en cl tra¡sporte dc glucosa
causada por la rcsiste¡cia insulinica.
Mcjora la aptitud cardionespiratoria y reduce cl ricsgo cardiova^scular

Reduce el estrés y Ia ansiedad.
Disminuye sintomas depresivos.
Contribuye a mejorar Ia percepción de la imegen corporal y la calidad dc
vida relacionada con la salud.
Favo.§ce cl bi€ocstary la calidad de vida.

D¡¡betes
mellitus tipo 2

Sobrcpcso / Obcsidad

Salud mcnlal

Riesgos de realizar actividad lis¡ca

\

Beoelicios del ejcrcic¡o ñsico

I I ¡pcrt¡-,nsiírn a rtorial

. Ayuda a reducir la grasa corporal, preserva la masa magra, y por cnde, cl
gasto encrgético basal. . Reduce la circunferencia abdominal.

. Optimiza la sensibilidad a la insulina, contribuye al control glicémico y
rcduce la grasa hepática no alcohólica.

r Favo¡ecc el control de la presión anerial y de la glucosa.
o Favorcce la salud mental y calidad dc vida.
. Mcjora la movilidad y la salud anicular, incrementando la fuer¿a

muscular. la dcnsidad ósca y la estabilidad alicular.
. Produce un déficit energético sostenido, esp€cialmente cuando sc

combi¡a con estmtegias nutricionales.
. Co¡tribuyc a optimizar el perfil lipidico global.
. Mcjora la función cndotelial y disminuye la inflamación va-scular,

contribuyendo a la reducción dcl riesgo de eventos cardiovasculares.

La participación 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 súbita, las cuales pueden traducirse en morbilidad a ,
largo plLo o incluso mortalidad. Las lesiones musculoesqueléticas constituyen lqy'
compliiación más frecuente y su aparición está influenciada por factores como la edad, h-:'
presencia de condiciones preexistentes, anomalías estructurales, así como el tipo, la
naturaleza y la intensidad de la actividad realizada (American College of Sports Medicine.,

2018).
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Adicionalmente, existen riesgos prevenibles como la hipertermia, la hipotermia y la
deshidratación, que deben ser considerados durante la práctica deportiva (Périad, 201l). En
personas asmáticas, la broncoconstricción inducida por el ejercicio es común 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 crónicos sobre la farmacocinética de determinados fármacos. No obstante, eventos
adversos como la uticaria o la anafilaxia inducidas por el ejercicio son extremadamente
infrecuentes (Mclaughlin & Jacobs, 201 7).

No obstante, estos riesgos no deben considerarse como una razón para desalentar la práctica
del ejercicio, sino como elementos para tener en cuenta para su adecuada prescripción y
supervisión.

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 fenómeno influenciado por
múltiples factores relacionados con la persona (bajo nivel de alfabetización en salud,
comprensión de la enfermedad, salud mental y motivación); con el tratamiento (complejidad
de las recomendaciones, frecuencia de las sesiones o coexistencia de múltiples tratamientos),
con el sistema de salud (acceso a los servicios, seguimiento y comunicación entre el
profesional de salud y la pcrsona atendida) y con factores socioeconómicos como el estatus
según su nivel de ingresos (Religioni et a1.,2025a).

La relación entre e[ prolesional de la salud y la persona atendida es otro aspecto determinante
para la adherencia en la prescripción del ejercicio fisico. La evidencia señala que una relación
terapéutica basada en la empatía, el respeto, la escucha activa y la inclusión en la toma de

decisiones favorece el compromiso con el tratamiento y la adopción de conductas saludables.
En personas que padecen hipertensión arterial, la literatura cientíhca 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 promoción de experiencias
positivas durante la práctica del ejercicio, favoreciendo así su mantenimiento a largo plazo
(Morral et al.. 2025b). Asimismo, la comprensión de la enfermedad, el apoyo social y
familiar, el tiempo transcurrido desde el diagnóstico y la complejidad del tratamiento,
también pueden influir en la adherencia al ejercicio fisico desde que se realiza el primer
diagnóstico (Zarza Arribas, 2024).

Debido a esta complejidad. promover la adherencia al ejercicio fisico requiere un enfoque
integral y centrado en la persona. Una revisión sistemática reciente identificó catorce factores
claves asociados con una mayor adherencia al ejercicio ñsico en personas con enfermedades
no transmisibles y personas mayores, los cuales fueron repoñados de manera consistente con
al menos diez revisiones sistemáticas. Estos factores constituyen elementos fundamentales
para el diseño, implementación y seguimiento de programas de ejercicio fisico efectivos y
sostenibles (Religioni et al., 2025b):
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La adherencia no se limita únicamente al cumplimiento de las indicaciones proporcionadas
por el personal de saluá, 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 condición. Además, la adopción y mantenimiento de este estilo de
vida activo implica cambios significativos en los hábitos, rutinas y conductas, así como en

su entorno familia¡ 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 prescnpción de

ejercicio. Aproximadamente el 50oA de los individuos que inicran un programa de ejercicio
lo abandorlhn en los primeros 6 meses (Thomton et a|.,2016). Para mejorar la adherencia, se

recomienda implementar las siguientes estrategias:

Establecimiento de metas SMART: Las metas deben ser Específicas, Medibles,
Alcanzables, Relevantes y con Tiempo definido. Por ejemplo, en lugar de "hacer más

ejercicio", establecer "caminar 30 minutos, 5 días por semana, durante el próximo mes" o
"incrementar la fuerza de piemas en un 2O%o en 12 semanas" (ACSM,2022).

Educación del paciente: Proporcionar información clara y comprensible sobre los
beneficios del ejercicio, las expectativas realistas, y las estrategias para superar barreras
comunes. La educación debe enfatizar que incluso pequeñas cantidades de actividad fisica
proporcionan beneficios significativos para la salud (wHO, 2020).

Integración en la vida cotidiana: Facilitar la incorporación del ejercicio en las rutinas
diarias: utilizar |as escaleras en lugar del ascenso¡ caminar o usar bicicleta para

desplazamientos cortos, realizar pausas aclivas durante la jomada laboral, o combinar
actividad ñsica 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 motivación intrínseca y desarrollan estrategias
personalizadas para el cambio de compolamiento, ha demostrado mejorar significativamente
la adherencia a largo plazo (O'Halloran et a1.,2014).

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

Apoyo social: Fomentar la participación en actividades gnrpales, involucrar a familiares o
amigos, o conectar al paciente con recursos comunitarios puede aumentar significativamente
la adherencia (Garber et al., 201 l).

Variabilidad y disfrute: Dado que múltiples variables de prescripción 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 significatrvo para la
persona atendida. Por ejemplo, alinearlo con sus deseos de querer sentirse mejor, cuidar a su

familia, mantener su autonomía o envejecer con una adecuada calidad de vida. Cuando el
ejercicio se relaciona con valores, metas y objetivos personales, aumenta la probabilidad
que sea percibido como una actividad comprometida, relevante y con un sentido de dis
siendo más probable que sea sostenido a largo plazo. Desde este enfoque, se busca q
persona continúe realizando el ejercicio fisico incluso en momentos de desmotivación
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o

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 continuación, se presentan algunas recomendaciones dirigidas a fortalecer la relación entre

el profesional de la salud y la persona atendida, con el propósito de favorecer la adherencia
a los programas de ejercicio fisico:

Figuru 2.

Recomendaciones para fortalecer lo relacíón rnédíco - pacieñte
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Para mejorar la adherencia a la práctica de ejercicio fisico, es fundamental considerar los

factores individuales, sociales y contextuales descritos previamente. Diversas

investigaciones han identificado que intervenciones basadas en principios psicológicos.
pueden favorecer la adopción y mantenimiento de conductas saludables, especialmente

cuando promueven tres necesidades fundamentales: la autonomía, entendida como la

capacidad de la persona para participar activamente en [a toma de decisiones sobre su

tratamiento; la competencia, sobre la percepción de sentirse capaz de realizar los cambios
propuestos; y las relaciones interpersonales, vinculadas al apoyo y el sentido de conexión que

recibe de familiares, pares y profesionales de la salud.

Es por ello, que las estrategias de prescripción del ejercicio deben promover la participación
de la persona atendida, reforzar sus capacidades y favorecer entomos que faciliten la
adopción de hábitos saludables.

Tahla 2.

( Parsonos lrahuiadoras,

f: rs t »1 a ¡^ d » c n / r: r D¡ «kkle s
cniniuts o ot¡rrcllas con
tt'sponsobililodes
Íinlíliurcs o clc cuidaú¡).

Nota: El VOzmá,x.minimo debe se¡ del
ó596 y el máxino esfueno posible).

Realización de ejercicios brevcs y
cpisódicos de alta intensidad
durante l0 a 20 minutos por
scsión. 2 o 3 veces a lasema¡a
( Entrenamientos interválicos de
alta intensidad (HITT).

Ajustar cl tipo e intensidad del
cjercicio co¡siderando las
afeccioncs de salud, ya sea con
cjercicios altemativos u otras
técnicas.

Promovcr la toma de decisiones
companidas entrc cl personal de
salud y la persona atendida para el
control multimodal del dolor
(adcmás del tratamiento
farmacológico, en caso de ser
indicado, usar otras estrategias
tcrapéuticas).

Programas de ejcrcicio cn
cas¿¡.

Pausas activas en cl lugar
dc trabajo. Practicar
cjercicio o actividad
fisica durante la hora de
almuer¿o.
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Recrsmendaciones ante posibles obstáculos para la prescripción del ejercicio.
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Baja mot¡vación

Enseñar hcrramicnta.s quc
perm¡tan monitorear su frecuencia
cardlaca o los íñdices de esfuer-¿o

percibido para controlar su

actividad.

Aumentar gradualmsntc la
actividad. según frecuencia.
duración o intcnsidad (no
aumentar 3 parámetros a la vez).

Abordaje integral
multidisciplinario, rcfor¿ando las
mcdidas de seguridad y
scguimiento clínico.

Identificsr etapas del cambio y
adaptar las intewenciones a

rcalízat (tetrtg,,¡a 3).

Explorar dificultades y
beneñcios del ejercicio fisico
para la salud y calidad de vida.

Fortalecer rcd de apoyo de la
pcrsona atendida.

Monitorear actividad fisica y
establecer metas realistas y
objetivos alcanzablcs.

Facilitar retroalimentación sobrc
los progresos obtenidos y/o
resultados a obtencr para
fortalecer la adherencia y
motivación.

Explo.ar sobre las actividades
quc impliquen movimiento, y
que la persona puede disfrutar.

Adapt¿r las re¿omcndaciones al
contexto cconómico y social de
la p€rsona atcndida.

Informar sobre recursos
comunitarios disponible, grupos
y/o actividades orSanizadas por
la comunidad.

Explorar sobre posibles
altemativas para superar
dificultadcs.

Evaluar progresos,
beneficios al realizar
ejercicio fisico. metas
logradas, entre otros.

Solicitar apoyo a

familiares, personas

cerc¿nas, amigos (as),
para realizar los
ejercicios fisicos.

Definir actividadcs
diarias a realizar que
pueda disfrutar y que

incluyan las iridicaciones
dadas por el personal
médico.

Inscribirsc en clases
grupales y/o de deportes
de cquipo (bailc.
natación, club dc coner,
voleibol ctc).

H¿cer caminatas.
ejercicios con peso

corporal, actividades al
aire libre. entre otras.

Utilizar tccnologías o

aplicaciones con videos
gratuitos para rcalizar
ejercicios. Palicipar en

actividades realizadas
con espacios públicos.

Des¡condicionrm¡cnto
ñsico t

Finanz¡s

Fuente: Adaptado de P¡escripción de ejercicio y principios básicos del ejcrcicio terapéutico. actuali?llción 2F1,5
(Colleen. J; DO. M; Smith, M, 2017). z tl
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. lniciar con ejercicios de
baja intcnsidad y dc
progrcsión gradual.

. Monitorear ejercicio
fisico. mcdiante
herramientas
tecnológicas: relojcs
inteligcntes, aplicacioncs.
etc.
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Entrcvista motivacional

La entrevista motivacional (EM) es un
método de asesoramiento eftcaz
centrado en la persona, tiene como
finalidad fortalecer la motivación
intrínseca y el compromiso con el
cambiode compoñamientos, facilitando
la exploración y resolución de dudas,
preocupaciones y dificultades que

pueden surgir ante la necesidad de
modificar sus hábitos de salud. Su
desarrollo se fundamenta en el Modelo
Transteórico de las Etapas del Cambio.
y en la comprensión de que la
motivación no es una característica frja
de la persona, sino un proceso dinámico
que puede fortalecerse a través de la
interacción terapéutica. Además,
considera tres componentes
fundamentales relacionados con la
disposición para el cambio: la
importancia que la persona atribuye a

modificar una conducta, la confianza en
su capacidad para cambiar y el grado de
preparación o de prioridad para actuar
inmediatamente (Lubman, D, 2Ol2\.
Este enfoque promueve una relación
colaborativa entre el profesional de la
salud y la persona atendida,
favoreciendo la identificación de
razones personales para el cambio, y la
alineación de sus conductas con base en
sus objetivos y metas.

El enfoque de la entrevista motivacional
promueve una relación colaborativa
entre el personal de salud y la persona
atendida. Su objetivo se centra en

fortalecer [a motivación para el cambio,
ayudando a la persona a explorar las
razones a favor y en contra del cambio,
alineando sus compofamientos con sus

metas y valores personales a través de
cuatro procesos fundamentales:
compromelerse, enfocar, evocar y
planificar (A dv o c at e s, 2025).

Flgaru 1.

Procesos de la Enlrevisla Molívac¡onal

EilTREVISTA MOIIVAC¡OilAI
Cuatro pasos para ¡ncentivar el camtio alineado a metas
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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 conslruir un
camino hacia un cambio significativo en sus distintas áreas
vitales. respetando su autonomía, reconociendo su derecho a
tomar sus propias decisiones y priorizando su bienestar:.,
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Asesoram¡ento general a la persona atendida

La educación es un proceso orientado a brindar información 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 más allá de adquirir conocimientos. ya que implica cambios en la actitud,
motivación y en la capacidad de autocuidado (Bellamy, 2004).

Figuro 5.

Recoñendaciones para reolizar la educación terap¿ulica.
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Las competencias que requiere la persona atendida durante el proceso de educación
terapéutica varían según su condición, curso de vida y procesos de adaptación, además de la
confianza para autogestionar su condición de salud. Estas tres competencias resultan
esenciales para la persona atendida (OMS, 2023):

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

Habilidades: Posee las habilidades para utilizar equipos médicos, como aparatos de oxígeno
o bombas de insulina y modificar la dosis de su medicación si su estado de salud cambia.
Además, puede acceder. comprender, evaluar y aplicar información relevante para su

condición e integrarlas en su vida diaria.

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

Recomendaciones nutricionales bajo prescripción de ejercicio

La prescripción del ejercicio en personas con enfermedades no transmisibles (ENT) debe
acompañarse de una intervención nutricional individualizada, ya que la alimentación y la
actividad fisica achran 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 condición clínica, el tipo e intensidad del ejercicio, la medicación, 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 implementación exitosa (Porc^ et 

^1.,2024a).

Una alimentación 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 energía, los
cuales pueden comprometer el rendimiento fisico, la recuperación y el control metabólico.
Se recomienda priorizar patrones alimentarios ricos en vegetales, frutas, leguminosas,
cereales integrales, frutos secos y semillas, junto con fuentes saludables de proteínas y grasas

insaturadas, limitando el consumo de alimentos ultraprocesados, grasas saturadas, grasas

trans, sodio y azúcares Iibres (OMS, 2026).

Balance energético y composición corporal

El balance energético es fundamental. En pacientes con exceso de peso (sobrepeso u
obesidad), un déficit energético moderado (500-750 kcal/día) 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 calórica adecuada
y suficiente proteína, es vital para preservar la masa muscular y la fuerza, mejorando la

respuesta al ejercicio de fuerza.

Macronutrientes para el rendimiento y la recuperación

Carbohidratos: Constituyen la principal fuente de energía durante el ejercicio y resultan
fundamentales para la reposición de las reservas de glucógeno tanto muscular como hepático.
La cantidad y el tipo deben ajustarse a la intensidad y duración de la actividad fisica. Para

ejercicios de moderada a alta intensidad, una ingesta adecuada de carbohidratos complejos
es crucial. EI momento de la ingesta (antes, durante y después del ejercicio) puede ser
relevante para optimizar el rendimiento y [a recuperación, especialmente en pacientes con
diabetes mellitus para el control glucémico (ADA, Comité de Práctica Profesional para la
Diabetes, 2026).

Proteínas: La ingesta adecuada de proteínas es esencial para estimular la síntesis de proteína
muscular, favorecer la recuperación y preservar la masa y fuerza muscular, particularmente
en personas mayores o con enfermedades no transmisibles. En la mayoría de los adultos
fisicamente activos con enfermedades no transmisibles (ENT), una ingesta aproximada de

1,0 a 1,2 g,&g de peso corporal por día suele ser suficiente, pudiendo incrementarse hasta

1,2-1,5 gl<Eldia cuando existe mayor demanda metabólica, pérdida de masa muscular o
programas de entrenamiento de fuerza, siempre que no existan contraindicaciones clínicas,
como enfermedad renal avanzada sin seguimiento especializado. Se recomienda distribuir el
consumo de proteinas de forma uniforme durante el día e incluir fuentes de alto valor
biológico o combinaciones adecuadas de proteínas vegetales (Robinson et al.,2024). Si se

requiere complementar la alimentación para alcanzar los requerimientos nutricionales
establecidos, se recomienda la valoración y el seguimiento por parte de los especialistas
correspondientes.

Grasas: Las grasas saludables (monoinsaturadas y poliinsaruradas) son importantes para la
salud general, la absorción de vitaminas liposolubles y la reducción de la inflamación. 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).

Hidratación

Una hidrat¿ción adecuada es fundamental para el rendimiento fisico y la prevención de la
fatiga, especialmente en personas con enfermedades no transmisibles (ENT) que pueden

tener una regulación hidrica alterada o estar bajo medicación que afecte el balance de
liquidos.

Se recomienda iniciar la actividad fisica en un estado de adecuada hidratación. cons
líquidos durante el ejercicio cuando la duración o intensidad lo requieran y
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pérdidas posteriormente. Las necesidades de líquidos dependen de las característi
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 función metabólica, la

reducción del estrés oxidativo inducido por el ejercicio y la recuperación (Porca et al., 2024a).

Distribución nutricional en torno al ejerciclo

Antes del ejercicio: Comida con carbohidratos de fácil digestión I -3 horas antes, ajustando
la cantidad según tolerancia individual.

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

carbohidratos.

Después del ejercicio: Se recomienda una combinación de carbohidratos y proteína
(aproximadamente 20-40 g de proteína de alta calidad) inmediatamente o dentro de las horas
posteriores a la sesión para favorecer la recuperación muscular y metabólica.

Consideraciones prácticas

El personal de salud de del primer nivel de atención tiene un papel clave en la integración de
las recomendaciones nutricionales y de ejercicio. Esto incluye:
Evaluación nutricional integral: Realizar una evaluación nutricional integral para

identifi car necesidades y riesgos específlcos.

Derivación: Derivar a un profesional nutricionista dietista cuando sea necesario para una
intervención más personalizada y detallada.

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

Educación y consejería nutricional: Proporcionar información clara y adaptada sobre
hábitos alimentarios saludables y la importancia de la hidratación en el contexto del ejercicio.
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Seguimiento: Monitorear el progreso y ajustar las recomendaciones según la respuesta del
paciente y la evolución de su enfermedad no transmisible (ENT).
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Adulto sano

La evaluación preparticipativa en el primer nivel de atención en salud constituye un proceso

sistemático destinado a identificar contraindicaciones para el ejercicio, estratiñcar el riesgo

cardiovascular y establecer prescripciones individualizadas de actividad fisica. Según (Riebe

et al., 2015), este proceso debe ser accesible y eficiente, integrando el cribado de riesgos, la

valoración funcional y la educación 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 antecedentcs

La recopilación exhaustiva de antecedentes personales constituye uno de los pilares
fundamentales para identificar condiciones que puedan modificar la prescripción de ejercicio.
Esta evaluación 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 atención a los antecedentes de enfermedad cardiovascular prematura

en familiares de primer grado, definida como aquella que ocu¡re antes de los 55 años en

hombres o antes de los 65 años en mujeres (American College of Sport Medicine (ACSM).
2022\.

Evaluación de factores de riesgo cardiovascular y metabólico

El cribado incluye la evaluación de hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes mellitus.
tabaquismo y comportamiento sedentario. La estratificación del riesgo sigue criterios
establecidos por la European Society of Cardiologt (ESC) y el American College of Sports
Medicine (ACSM), utilizando herramientas validadas específicamente para población adulta.

Esta valoración permite la categorización en grupos de riesgo que guiarán las

recomendaciones subsecuentes.

Evaluación fisica

La exploración fisica debe incluir la medición de parámetros antropométricos y signos vitales
básicos. Específicamente, se debe registrar la presión arterial en reposo, la frecuencia
cardíaca basal, y el perímetro abdominal.

¿R\O-!E ¡4¿

Estos parámetros proporcionan información valiosa sobre el estado

cardiovascular de la persona atendida (ACSM, 2022).
metabó .(,¿
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Evaluación de la aptitud ñsica basal

La capacidad funcional se evalúa mediante pruebas estandarizadas y validadas. Enlre las

herramientas más utilizadas se encuentran la prueba de caminata de 6 minutos, las pruebas

de fuerza prensil mediante dinamometría manual y la valoración de la flexibilidad articular.
Estas evaluaciones permiten establecer una línea basal objetiva de la condición fisica (Grgic,
2022).

Identificación de síntomas y signos de alarma

Es fundamental investigar la presencia de sintomas cardiovasculares que pudieran

contraindicar el ejercicio o requerir evaluación adicional antes de su inicio. Entre estos
sintomas se destacan el dolor torácico durante el esfuerzo, la disnea desproporcionada al nivel
de actividad, las palpitaciones inexplicadas y el síncope relacionado con el ejercicio. La
presencia de cualquiera de estos síntomas requiere una evaluación más detallada antes de
autorizar un programa de ejercicios (ACSM, 2022).

Evaluación de hábitos de actividad fisica

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

El Cuestionario Intemacional de Actividad Física (IPAQ versión cola, Physical Activi1)
Questionnaire\, es un instrumento validado intemacionalmente para estimar el gasto
energético semanal en población adulta (Craig et a1.,2003). Este instrumento permite
cuantiñcar la actividad fisica realizada durante los últimos 7 días 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

Alto: >3000 MET-min/semana
Moderado: ¿600 MET-min/semana
Bajo: <600 MET-min/semana

Clasificación
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(:stcgorfo

Sedent¡rio <150 min/semana <75 mif/semana <3 días

Il oderad amcnte Act¡r o >I50minjsc r¡n¡ o >75 nrin/sc¡nana lldias

^ctivo 
>300 min/semana o >150 miri/s€mana ¿5 días

N¿r¿.' Ad¡ptado dc ,4 ntrictn (i ltgt o/ S¡nrt lllcdicitr. l2q22l. llt»ld llutlth Orgtmi:¿tion. (20201

Estratificac¡ón del riesgo

Bajo riesgo: Personas asintomáticas sin factores de riesgo cardiovascular conocidos.
Estos individuos generalmente pueden iniciar un progÉma de ejercicio de intensidad
moderada sin necesidad de evaluación médica adicional.

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

Alto riesgo: Personas con enfermedad cardiovascular, pulmona¡ renal o metabólica
conocida, o aquellos con síntomas sugestivos de estas condiciones. Estos individuos
requieren evaluación médica completa antes de iniciar cualquier programa de ejercicio.

Herram¡entas de tamizaje

El Cuestionario de Preparación para la Actividad Física para Todos (PAR-Q+, Physical
Acfivity Readiness Queslionnaire .for Everyone), constituye una herramienta de cribado
validada y. ampliamente utilizada que permite identificar de manera rápida y eficiente a

individuos que requieren evaluación médica adicional antes de iniciar un programa de

actividad fisica. Es un cuestionario particularmente útil en el contexto de atención primaria
debido a su facilidad de aplicación e interpretación (Sreedhara,V; Ashtiani, F; Mocko, G:
Vahidi, A, 2021 ).

Nola: yer aneto del cueslionario en español. Schwanz et al. (2019)

T.bb 3.

ClasiJicación del nivel de aclividad Ítsica según clrnplimiento de ¡ecomendaciones de la OMS/ACSM

La clasificación del riesgo cardiovascular es esencial para determinar la necesidad de pruebas

adicionales y el tipo de prescripción de ejercicio más apropiada. Se recomienda realizar la

clasificación con base a tres categorías (ACSM, 2022):
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La indicación de prueba de esfuerzo u otras evaluaciones cardiológicas especializadas se

determina en función de la estratificación de riesgo individual, la presencia de síntomas
cardiovasculares y la existencia de múltiples factores de riesgo significativos. Esta decisión
debe individualizarse considerando el balance entre el beneficio diagnóstico de la prueba y
los recursos disponibles (ACSM, 2022).
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Persona mayor

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

Examen médico preparticipativo

l. Identificar riesgos médicos (cardiovasculares, metabólicos, osteomusculares y
cognitivos), que contraindiquen o limiten la práctica de ejercicio fisico, para
garantizar la seguridad y personalización de la prescripción.

2. Reconocer el nivel de funcionalidad (capacidades intrínsecas - cognición,
locomoción, vitalidad, sensorial y psicológica), para adaptar la prescripción de
magera individual de acuerdo con sus limitaciones funcionales y capacidades
preservadas.

3. Evaluar el rendimiento fisico, para conocer su fuerza muscular, equilibrio, capacidad
aeróbica y su resistencia, aspectos claves para diseñar una prescripción 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.

Evaluacién previa al inicio de la actividad flsica

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

o Enfermedades cardiovasculares diagnosticadas.
o Presencia de dolor torácico o síntomas asociados al esfuerzo.
o Mareos, pérdida de conciencia o problemas de equilibrio.
. Lesiones o limitaciones osteoarticulares.
. Medicación con efectos sobre la función cardíaca o la presión arterial.
. Presencia de otras condiciones médicas relevantes.

grama
ñ»Se interpreta de la siguiente manera:

. Si todas las respuestas son negativas, la persona mayor puede comenzar un pro
de ejercicio de baja a moderada intensidad, con progresión gradual. No

)§)

¡

\\o^\ '-';:"'
\\/,,i \

d

Antes de prescribir ejercicio fisico en personas mayores, es indispensable realizar una
evaluación preparticipativa que permita:
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Si alguna respuesta es positiva, el profesional debe realizar una evaluación clínica
dirigida, solicitar pruebas complementarias según la condición identificada y, de ser

necesario, derivar al o los especialistas correspondientes (cardiología, geriatría,
fisütría o medicina familiar).

Evaluación integral centrada en la persona mayor

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

./br Older People), es una guía desarrollada por la Organización Mundial de la Salud, con la
finalidad de llevar a cabo el proceso de evaluación centrado en la persona mayor en la
atención primaria en salud. Evalúa la capacidad intrínseca, definida como el conjunto de

habilidades fisicas y mentales que permiten a un individuo mantenerse funcional e

independiente en su entomo (WHO, 2019). De manera que, al conocer la realidad funcional
de la persona mayor, se sepa adaptar la prescripción para responder a sus capacidades y
limitaciones.

El protocolo de tamizaje inicial del Manual de Atención Inte$ada para las Personas Mayores
(ICOPE), evalúa seis dominios clave:

l. Movilidad: Capacidad para levantarse y caminar sin ayuda.
2. Nutrición: Detección de pérdida de peso no intencionada o riesgos de malnutrición
3. Visión: Alteraciones visuales limitantes.
4. Audición: Dificultad para mantener una conversación.
5. Cogrrición: Olvido de indicaciones.
6. Estado afectivo: Síntomas de tristeza o pérdida de interés.

Cada dominio puede explorarse con una pregunta breve o prueba sencilla, que, al detectar
una alteración, recomienda una intervención o derivación específica.

Evaluación del rendimiento fisico de la persona mayor

La presente Guia, propone el uso del ksl ViviFrail, ya que permite determinar el tipo de
programa fisico multicomponente más recomendable acorde con la capacidad funcional y el
riesgo de caídas de la persona mayor. Se constituye como un componente esencial en la
evaluación prepalicipativa, al permitir valorar de manera objetiva el rendimiento fisico de
la persona mayor y estimar el riesgo de caídas asociado a la práctica de ejercicio. Estas
pruebas brindan información sobre la fuerza muscular. el equilibrio, la movilidad y la
capacidad reróbica, aspectos claves para diseñar una prescripción segura y personalizada.

El 2.r¡ ViviFrail divide la evaluación en dos pates (ver figura 8):

l. Evaluación de la fragilidad a través de la Batería Cola del Rendimiento Físico (SPBB.
Short Physical Performance Ballery), es uno de los instrumentos más validados para.h -.

valoración de la persona mayor (Guralnik et al., 1994), mediante tres pruebas que evalú4n-
lo siguiente:

a. Equilibrio

\OO
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Velocidad de la marcha
Fuerza de miembros inferiores

2. Evaluación del riesgo de caídas, con 4 preguntas claves:
. ¿Ha tenido 2 o más caídas en el último año o I caída que ha precisado atención

médica?
. ¿El tiempo en levantarse de la silla, caminar, girar y volver a sentarse (TUG, kst

Timed Up and Go) es superior a 20 segundos?
. ¿El tiempo para caminar 6 metros es superior a 7,5 segundos?
o ¿Ha sido diagnosticado con deterioro cognitivo?

Para completar la información sobre el riesgo de caída, se debe realizar la Prueba de

Levántate y Anda (TUG, Tbst 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. Además de la prueba de velocidad de la marcha, que registra el tiempo que tarda la
persona mayor en recorrer 6 metros.

Figura 8.
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La valoración funcional inicial es un paso fundamental para orientar la prescripción de

ejercicio en la persona mayor. La puntuación total permite clasificar a las personas mayores
según su nivel de fragilidad y riesgo funcional, lo que facilita la identificación de candidatos
prefrágiles y robustos a quienes va dirigida la presente Guía. La Jigura 8, resume los
componentes del SPPB y [a clasificación funcional basada en su puntuación total. Según
los puntos obtenidos en el ksl ViviFrail, podrá definirse a la persona mayor como prefrágil
sin riesgo de caída o robusta. Para los fines de esta Guía, podrán continuar con la
prescripción de su programa de ejercicios, todas aquellas personas con tipología C y D que

no tengan riesgo de caídas.

Figara 9.

Test de la Ba¡ería Corta del Rendimíento Fisico (SPPB - Fragilidad Física)

Nora. (A) Las cuatro partes del fesf ViviFrail (B) Evaluación de fragilidad y tipo de persona mayor según el
res, SPBB. Las flcchas señalan a los candidatos elegibles para el programa de ejercicio que aborda esta guia.
Adaptado de: Iesl ViviFrail - Organización Mundial de la Salud. Revisado el l0 de abril de 2026. de
httn.: r ir ili¡il.cor¡t cr docrrnrcnl¡crrrn .

Evaluación de las redes de apoyo social en la persona mayor

Actualmente, no existe un lesl validado diseñado específicamenle para medir "recursos
sociales pgra practicar ejercicio" en las personas mayores. Tanto en el ámbito de la
investigación como en la práctica clínica, 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 podría facilitar la práctica y la adherencia al ejercicio.

En función de lo anterior, se recomienda la aplicación del módulo de recursos sociales del
Cuestionario de Evaluación Funcional Multidimensional de Recu¡sos y Servicios p

Adultos Mayores (OARS, Older Americans Resources and Services Multidimensio
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que es una herramienta validada para la evaluación integral de las personas mayores. Este
instrumento incluye varios dominios:

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

. Recursos económicos.

. Estado mental.

. Salud fisica.

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

El módulo 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.

Además, puede aportar información valiosa para identificar si la persona mayor cuenta con
apoyo, transporte, compañía y/o motivación, 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 inlervenciones 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.

Integración práctica en el primer nivel de atención en salud

Paso l. Cuestionario de Prcparación oara la Actividad Física para Todos (PAR-O+) -
Determinar si existen riesgos médicos inmediatos para iniciar actividad fisica:

Pregrnt¡

l. ¿Alguns vez su médlco le h¡ dlcho que psdece unr enfermedrd del corezón o que
solo debe h¡cer ¡ctivid¡d fls¡c¡ recomendsd¡ por ün médico?

2. ¿Sienfe dolor en el pecho cü¡ndo re¡liz¡ ¡ctivid¡d ñsicr?

3. En el último mes. ¿h¡ tenido dolor en el pecho cü¡ndo no esa¡ba re¡l¡z¡ndo
¡ctivid¡d flsic.?

5. ¿Tiene slgún problema en los hucsos o articulaclones que pueda empeor¡r con un
csmbio en sü ¡ctivldrd flsica?

6. ¿Su méd¡co lc esfl rEcetsndo ¡ctu¡lmenae medlc¡menlo3 (por cJemplo, prrr el
cor¡zón o l¡ prcrión ¡rteri¡l)?

7. ¿Conoce rlgun¡ otra razón por ls cu¡l no deberl¡ realizsr ¡ctiv¡d.d fis¡c8?

4. ¿Pierde el equillbrio debido ¡ m¡reos o h¡ perdldo el conocimienlo en ¡lgu¡r¡
ocssión?
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Paso 2. Manual de Atcnción Intesrada Dara las Personas Mavorcs (ICOPE)
Identificar capacidades y limitaciones funcionales que condicionan la necesidad de apoyo
social para mantener Ia adherencia:

Domin ¡ evalua o
Pregunta o prueba brcve sugerida

Acción ad¡cional rccomeldsda s¡ hal.
rltcrsción

Movilidad (',Pucdc csminar 4 m cn menos dc 5 scgundos? /o fr IA

(',Ha pcrdido peso >3 kg en los úllimos 3 mcses
s¡n proponérselo?
(',Hs perdido el spetito?

Evaluar estado nutricional (MNA);
apoyo con nutrición y dietética

¡,Tiene d¡ficulted porr oír una conv€rsación
normal?
Considcrar Prucba dcl Susurro.

Dctcctar uso dc medicación oto(óxica.
dolor de oídos, lcsiones. supuración.
otitis. Refe¡ir a ORL. fonoaudiologia

audiomctria / uso de audifonos

Cognición ¿Ol\ idos frccucntcs. dificull¡d psr¡ decid¡r? Evaluación cognitiva mís profunda

Esr¿d¿ r'.Se ha scnlido tristc o sin intcrós cn les úll¡mrs
d¡ectitto 2 scrnatlrs?

Referir a psicología/psiquiatria según
necesidad

Paso 3. Batería Corta del Rendimiento Físico (SPPB)--- Prueba de rendimiento fisico que

evalúa equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza de las piernas (ver figura l0)

Fixoa 10.

B¿tL,ria Corta dr Retdin¡.nto I"i.tico, SPPB
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Se hacen las evaluaciones según corresponda, para contestar las 4 preguntas correspondientes
(ver figura I1).

La persona mayo, 
"on 

un" ."spresta afirmativa se considera en riesgo de caída, por lo que
debe ser remitida a sus médicos especialistas (geriatra/fisiatra) para evaluación, diagnóstico
y prescripción de ejercicio terapéutico.

TEST RIESGO DE GAíDASi 0
--*

l.

GAÍDAS RECIEilTES

¿Ha tenido 2 o más cafdas en

el último año o 1 cafda que ha

requer¡do atención médica?

YITOCIDAD DE TARCHA

¿El tiempo pari¡ cam¡nar 6

metros es superior a 75
segundos?

t?ztr
lt .3'

DmmoRocociltTrvo
TODERADO

¿Ha sido diagnost¡cado con
deterioro cogn¡tivo?

58

Paso 4. Evaluación del ricsgo de caídas:

Flgaru ll.

Valoración del riesgo de coida a lravb de 4 prcguntat establecidas.

TITIED UPAND GO

¿Eltiempo en levantarse de la

silla, caminar, girar y volver a

sentarse es superior a 20

segundos?

D
/"

Nara.' Adaptado de 2s, ViviFrail - Organización Mundial de ta Salud. Revisado cl l0 de abril dq /

2026, de httos:llv iviliail.convcsr doc urncntac ron I i,i
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Paso 5. Cuestionario de Evaluación Funcional M ultidimensional de Recursos v
Sen icios para Adultos Mavores (OARS):

urla

¿v¡ve ¡comp¡ñ¡do o solo?

¿Cuent¡ con rlguicn que pucdr scomp¡ñarlo ¡ rerliz¡r
ejercicio (crm¡nrr, ir ¡ ün p¡rque, gimnrsio. etc.)?

¿Dispone de slgu¡en quc pued¡ syud¡rle con lrrnsporte
prra ¡sistir r rcaividsdes de ejercicio si lo necesla¡?

¿Ticnc ¡migos, frm¡li¡rcs o vecinos con qu¡enes pucd¡
re¡liz¡r ¡ctividrd ñs¡c¡ dc m¡ner. conjunt¡?

¿Perc¡be ¡poyo y motiv¡ción de sü fsmili¡ o entorno
ccrcano psra que practique ejercicio?

Rc§ csl ¡ Pr¡ n

I = acompañado / 0 =
solo

| =si/0=no

I =si/0=no

I =si /0=no

I =si/0=no

Interpretación

Documente en la historia clínica para establecer una línea basal, que permita realizar el
seguimiento.

Según los resultados de cada persona

l. Entregue el pasapoñe correspondiente a la persona mayor robusta o pre frágil sin
riesgo de caída el pasaporte C, D o E, según corresponda.

Prosiga según las fases de evaluación y seguimiento que permiten monitorizar la evolución
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 según las evaluaciones realizadas

De esta forma, el profesional de APS puede garantizar que cada adulto mayor reciba una
recomendación de ejercicio segura, adaptada y realista, fomentando la adherencia y la
prevención de complicaciones.

-¡
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O Asompañado

tr Solo

.l-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-l puntos --* Bajo nivel de apoyo social: requiere estrategias adicionales. rutinas
en casa o derivación a programas estructurados.

Paso 6: Evaluación v scsuimiento:

ío!
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Adulto sano

Ejercicio aeróbico

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020), establece que los adultos deben realizar
entre 150 - 300 minutos semanales de actividad fisica aeróbica de intensidad moderada. o
bien 75 - 150 minutos semanales de intensidad vigorosa, o una combinación equivalente de

ambas. Estas recomendaciones se fundamentan en evidencia robusta que demuestra
beneficios significativos en la prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, cáncer y trastomos de salud mental vida (Bull et al.,2020\. El ejercicio
aeróbico debe involucrar grandes grupos musculares de forma rítmica y sostenida, siendo las
modalidades más accesibles la caminata rápida, el ciclismo, la natación y el baile.

Ejercicio de fueÍza

El entrenamiento de fuerza debe realizarse al menos 2 días por semana, en días no
consecutivos, involucrando los principales grupos musculares (piemas, caderas, espalda,
abdomen, pecho, hombros y brazos) (OMS, 2020). Según la evidencia más reciente
sintetizada por (Currier et al., 2026), en más de 137 revisiones sistemáticas que incluyeron
más de 30,000 participantes, el entrenamiento de resistencia mejora significativamente la

fuerza muscular, el tamaño (hipertrofia), Ia potencia, la resistencia, la velocidad de
contracción, la velocidad de marcha, el equilibrio y múltiples resultados de función fisica.

Prescripción especifica para firerza muscular (ACSM, 2026):
o Intensidad: Cargas >80%o I RM.
. Volumen: 2-3 series por ejercicio de 6-8 repeticiones.
o Rango de movimiento: Completo.
o Frecuencia: ¿2 sesiones por semana con 48 72 horas de recuperación.
o Ubicación en la sesión: Al inicio del entrenamiento.

Prescripción específi ca para hipertrofi a muscular:
o Volumen: 210 series por semana por grupo muscular.
. Sobrecarga excéntrica: Puede mejorar la hipertrofia.
o Intensidad: Amplio rango de cargas puede ser efectivo con volumen adecuado
o Repeticiones: Variables, típicamenle 8-12 por serie (Currier et al.,2026).

Prescripción específi ca para potencia muscular:
o Intensidad: Cargas (ó0-80% IRM).
. Volumen: Bajo a moderado (< 24 repeticiones x series).
. Tipo: Levantamiento olímpico o entrenamiento de potencia.
o Velocidad: Fase concéntrica rápida/explosiva.
. Beneficio adicional: Mejora de la función fisica (Currier et a1.,2026)

I
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Este tipo de ejercicio es fundamental para mantener Ia masa muscular, [a densidad ósea, la
capacidad funcional y prevenir la sarcopenia asociada al envejecimiento (Fragala et al.,
2019). Los beneficios del entrenamiento de resistencia incluyen reducción de la mortalidad,
del riesgo y manejo de enfermedades cardiovasculares, cáncer y diabetes, reducción de la
depresión y mejora de la calidad del sueño (Currier et al.,2026).

Para desarrollar potencia muscular:
. Utilizar cargas moderadas (30-70% I RM).
. Ejecutar la fase concéntrica de forma explosivalrápida.
. Limitar el volumen a S 24 repeticiones totales por ejercicio
. Considerar levantamiento olímpico y ejercicios balísticos.
o Permitir ¡ecuperación 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 sensación de tensión 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 (Carber et al., 201 I ).

Ejercicio neuromotor

Incluye actividades que trabajan el equilibrio, la coordinación, la marcha y la propiocepción.
Se recomienda su práctica 2-3 días por semana durante al menos 20-30 minutos por sesión.

El entrenamiento de resistencia también ha demostrado mejorar significativamente el
equilibrio y componentes de la función fisica (Currier et a1.,2026):, (ACSM,2022).

Reducción del sedentarismo

Independientemente del nivel de actividad fisica realizada, es fundamental intemrmpir
periodos prolongados de sedestación. La Organización Mundial de la Salud (2020),
recomienda levantarse y moverse cada 30 minutos durante el día, ya que el compoñamiento
sedentario constituye un faclor de riesgo independiente para enfermedades no transmisibles
y para la mortalidad prematura (Bull et al., 2020).

Prescripción individualizada

La prescripción de ejercicio debe individualizarse considerando múltiples factores que

influyen en la seguridad, efectividad y adherencia al programa (Garber et al., 201 I ); (Currier
et a!.,2026\, considerando los siguientes factores:

Edad: Las necesidades y capacidades fisicas varian significativamente a lo largo del ciclo
vital. Los adultos jóvenes pueden tolerar mayores intensidades y volúmenes de ejercicio
aeróbico mientras que las personas mayores requieren mayor énfasis en ejercicios de

equilibrio, tuerza y flexibilidad (ACSM,2022).

(
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Nivel de condición fisica basal: La prescripción debe ajustarse al estado funcional actual.
lndividuos sedentarios requieren progresiones más lentas y volúmenes iniciales menores
comparados con personas activas (Garber et al., 201 ll OMS, 2020).

Comorbilidades y estado de salud: Las condiciones crónicas como diabetes mellitus,
hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular o patología musculoesquelética, requieren
modificaciones específicas en la prescripción y, en algunos casos, supervisión 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 impoñante destacar que el tipo de equipamiento
(pesas libres, máquinas, bandas elásticas) no afecta consistentemente los resultados del
entrenamiento, permitiendo flexibilidad en la prescripción segun disponibilidad (Currier et

al., 2026)l(Thomton et aI.,2016).

Objetivos específicos: La prescripción 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 prevención de enfermedades (Currier et al., 2026)i
(Garber et al., 201 I ).

Ejemplo de prescripción estándar para persona sedentario

Componente aeróbico
. Frecuencia: 5 días por semana.
o Intensidad: Moderada (40-60% FCR, o nivel 3-4 en escala 0-10).
. Tiempo: 30 minutos por sesión (iniciar con l0- l5 minutos e incrementar

progresivamente).
o Tipo: Caminata ápida, ciclismo estacionario o actividades aeróbicas de bajo impacto.
o Volumen: 150 minutos semanales inicialmente.
. Progresión: Incremento del 5-10%o semanal hasta alcanzar 300 minutos semanales.

DE I (4
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Para un adulto sano sedentario sin factores de riesgo cardiovascular significativos, la
prescripción inicial podría estructurarse de la siguiente manera:

Componente de fuerza
¡ Frecuencia: 2 días por semana (no consecutivos).
o Ejercicios: 6-8 ejercicios multiarticulares que involucren grandes gnrpos musculares.
o Intensidad imcial:60-70o/o IRM (o peso que permita l0-12 repeticiones con técnica

adecuada).
. Volumen: 2 series de l0-12 repeticiones por ejercicio.
. Tipo: Ejercicios con peso corporal, bandas elásticas o pesas libres según

disponibilidad.
. Rango de movimiento: Completo en cada ejercicio.
o Descanso entre series: 60-90 segundos.
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Progresión: Aumentar carga cuando se puedan completar l2 repeticiones con técnica
adecuada en ambas series (Cumer et al., 2026); (ACSM, 2022).

Según la evidencia sintetizada por Currier et al. (2026\, varios factores tradicionalmente
considerados importantes en la prescripción de ejercicio de resistencia no mostraron impacto
consistente en los resultados:

Variables con impacto no consistente:
. Entrenamiento hasta fatiga muscular momentánea (no necesario para resultados

óptimos).
. Tipo de equipamiento (pesas libres vs. máquinas vs. bandas).
. Complejidad del ejercicio.
. Estructura de series (tradicional vs. super series vs. circuito).
. Tiempo bajo tensión específico.
. Entrenamiento con restricción de flujo sanguíneo (puede ser altemativa en casos

específicos).
. Periodización estructurada (aunque puede ser útil para atletas avanzados).

r
Variables con impacto positivo confirmado:

. Realizar ejercicios de fuerza al inicio de la sesión (antes de ejercicio aeróbico).

. Utilizar rango completo de movimiento.

. Prog¡esar sistemáticamente en carga, volumen o frecuencia.

. Individualizar según objetivos especificos (fuerza, hipertrofia o potencia).

Figura l2

Resumen de variables para la prescripción del ejercicio

Ifora.' Adaptado de Currier ct al. (2026), Ameican College of Spon Medicine (2018\, y Wo d Health
Organization 12O20'l
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Seguridad !, 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 síntomas de advertencia que requieren
suspensión inmediata del ejercicio y evaluación médica urgente (Fletcher et al., 2013):

Dolor torácico: Opresión, presión o malestar en el pecho, especialmente si se irradia a

brazos. cuello o mandíbula.

Disnea severa: Dificultad respiratoria desproporcionada al nivel de esfuerzo realiz¿do.

Mareo o síncope: Sensación de desvanecimiento o pérdida de consciencia.

Palpitaciones: Latidos cardíacos irregulares, acelerados o percepción anormal del ritmo
cardíaco.

Náuseas o vómitos persistentes.

Dolor muscular severo o calambres que no mejoran con el reposo.

La presencia de cualquiera de estos síntomas requiere suspensión inmediata de la
actividad fisica y evaluación médica antes de reanudar el ejercicio (ACSM, 2022).

Calentamiento y enfriamiento: Cada sesión de ejercicio debe iniciarse con 5-10 minutos de

calentamiento progresivo (actividad aeróbica de baja intensidad y estiramientos dinámicos)
y finalizzr con 5-10 minutos de enfriamiento (reducción gradual de la intensidad y
estiramientos estáticos) para optimizar el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones (ACSM,
2022\.

Hidretación adecuada: Se debe mantener una hidratación apropiada antes, durante y
después del ejercicio. Como guía general, consumir 400-600 ml de agua, 2 horas antes del
ejercicio, 150-250 ml cada I 5-20 minutos durante el ejercicio, y reponer las pérdidas hídricas
después do.la sesión (American College ofSports Medicine et al.,2007); (McDermott et al.,
2017).

Condiciones ambientales: Evitar el ejercicio en condiciones de calor o frío extremos, alta
humedad o contaminación atmosférica significativa. En días calurosos, preferir las horas
tempranas de la mañana o la tarde-noche, y ajustar Ia intensidad según sea necesario (ACSM,_ ,

2022). 9E-§¡i
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Técnica apropiada: En el entrenamiento de resistencia, priorizar la técnica correcta sobre Ia
carga utilizada, especialmente en participantes novatos.

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

Seguimiento y control

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

Frecuencia de reevaluac ión

Se recomienda realizar reevaluaciones periódicas cada 4- l 2 semanas, dependiendo del estado
de salud del paciente, su nivel de condición fisica y los objetivos establecidos. Pacientes con
mayor rie¡go cardiovascular o condiciones crónicas pueden requerir seguimiento más

frecuente (Fletcher et al., 2013).

Componentes de la reevaluación

Evaluación de adherencia: Cuantificar la frecuencia, intensidad, duración y tipo de
ejercicio realizado desde la última visita.

Valoración de sintomas: Investigar [a presencia de síntomas nuevos o cambios en

síntomas preexistentes.

Medición de parámetros clínicos: Presión arterial, fiecuencia cardíaca en reposo!
peso, perímetro abdominal, y otros parámetros relevantes según la condición del
paciente.

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

Identificación de barreras: Explorar obsáculos para la adherencia y desarrollar
estrategias para superarlos.

Ajuste del plan: Modificar la prescripción según la respuesta individual, la tole.ancia. i '- [ t 
'
(
9,

r,y los nuevos objetivos (Currier et al., 2026: ACSM, 2022)
a ¡

Vest¡menta y calzado apropiado: Utilizar ropa cómoda que permita la termorregulación
adecuada y calzado deportivo apropiado que proporcione soporte y amortiguación adecuados
(Fletcher et al., 2013).

Cada sesión de seguimiento debe incluir:
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Ajuste prugresivo del plan

La progresión debe ser gradual y sistemática, aumentando primero la duración de las
sesiones, posteriormente la frecuencia semanal, y finalmente la intensidad. Para el
entrenamiento de resistencia, la progresión 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 adaptación fisiológica adecuada
(Currier et al.,2026:, wHO, 2020).

Algoritmo integrado de atcnción

EI proceso de prescripción de ejercicio en el primer nivel de atención en salud sigue un
algoritmo sistemático que garantiza seguridad y efectividad (ACSM, 2022):

Evaluación clínica inicial: Realizar historia clínica completa, exploración fisica,
cuantificación del nivel actual de actividad física mediante cuestionarios validados
(PARQ+), y valoración de preferencias y objetivos del paciente (Warburton et al..
2021).

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

4. Prescripción según FITT-VP: Elaborar un plan individualizado especificando
frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresión del ejercicio, adaptado al
nivel de condición ñsica. objetivos y preferencias del paciente. Considerar las
variables que han demostrado impacto positivo en los resultados específicos deseados
(fuerza, hipertrofia, potencia, función fisica) (Currier et al., 2026t ACSM,2022\.

5. Seguimiento y ajuste: Implementar un sistema de seguimiento regular con
reevaluaciones periódicas, ajustes progresivos del plan según la respuesta individual,
y estrategias continuas para promover la adherencia a largo plazo (Garber et al.,
201r).

77
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2. Estratificación de riesgo: Clasificar al paciente en bajo, moderado o alto riesgo
cardiovascular según la presencia de factores de riesgo, síntomas y enfermedades
conocidas, utilizando los criterios del ACSM (2022).
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Personas mayores
t

Este apartado desarrolla la ruta de la guía para personas mayores con capacidad para

participar en un programa comunitario: personas robustas y prefrágiles, según la evaluación
funcional mediante el ¡e.s¡ ViviFrail, sin factores de riesgo de caída identificados que

requieran una intervención específica. La categoría funcional no sustituye la valoración
clínica. Si aparecen caídas, alteraciones de la marcha, descompensaciones o limitaciones
relevantes, la prescripción debe adaptarse y, cuando corresponda, coordinarse con una
evaluación especializada.

Se debe reconocer que la prescripción del ejercicio en la persona mayor debe ser

individualizada, estructurada y progresiva. Su propósito es preservar o mejorar la capacidad
funcional, la autonomía y la calidad de vida, considerando las capacidades, las preferencias
y las metas de cada persona. El Consenso global sobre recomendaciones de ejercicio óptimo
para mejorar la longevidad saludable en adultos mayores, desarrolla recomendaciones
específicas de ejercicios de fuerza, potencia, ejercicio aeróbico y equilibrio, y reconoce al

ViviFrail como un programa de ejercicios multicomponente basado en evidencia (lzquierdo
et al., 2025).

Tipos de ejercicios recomendados para la persona mayor

Las distintas modalidades del ejercicio se asocian con beneficios para la preservación de la
capacidad funcional en las personas mayores, y, por ende, conkibuyen a Ia promoción de un

envejecimiento saludable. El Instituto Nacional Sobre el Envejecimiento (Nalional Institute
on Aging,2O25), recomienda incorporar tres tipos de ejercicios para las personas mayores en
general:

Ejercicio de fuerza muscular (strenglh/resislance): Comprende actividades en las que los
músculos trabajan contra una resistencia exlema (como pesas, bandas elásticas o el propio
peso corporal), con el objetivo de estimular contracciones musculares que favorezcan el
incremento de masa, fuerza y función muscular (Chodzko-Zajko et al., 2009; Dent et al.,
2Ol8: National Institute on Aging,ZO25).

Se recomi&rdan actividades de fortalecimiento muscular en dos o más días a la semana, que

involucren los principales gn:pos musculares (U.5. Department of Health and Human
,Servlc¿s, 2018).

Ejercicios de potencia muscular: lntegran 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
ejecución incluye una fase concéntrica con la intención de alcanzar la velocidad máxima o

casi máxima, seguida de una fase excéntrica conlrolada. Debe distinguirse Ia intención de

moverse rápidamente de una ejecución descontrolada o asistida por balanceos. En personas
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Ejercicio aeróbico (endurance\'. Incluye actividades rítmicas y sostenidas que involucran
grandes grupos musculares, principalmente orientadas a mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria y la eficiencia metabólica (Chodzko-Zajko et al., 2009: National lnstitute
on Aging, 2025\.

Se recomiendan al menos 150 minutos por semana de actividad aeróbica de intensidad
moderada, o 75 minutos de actividad vigorosa, o una combinación equivalente (ü§
Department of Health and Human Services, 2018).

Ejercicio equilibrio y coordinación: Dirigido a fortalecer Ia musculatura de las
extremidades inferiores y mejorar el control postural, contribuye a reducir el riesgo de caídas,

una de las complicaciones más relevantes en la vejez (Chodzko-Zajko et a1.,20091 U.§
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 lavorecdr la ejecución de actividades de la vida diaria (Chodzko-Zajko et al., 20091

National lnslitute on Aging, 2025\.

La combinación de estas modalidades ha demostrado efectos clínicamente significativos en

la fuerza muscular, el rendimiento fisico y la composición corporal, particularmente en la
masa muscular esquelética apendicular (Vlietstra. Hendrickx, & Waters, 2018)1 (Zhang, y
otros, 2021). Por ello, esta guia recomienda programas de ejercicio multicomponente
adaptados a las características y necesidades individuales de cada persona mayor.

Dosilicación mediante FITT-VP del ejercicio de fuerza muscular

Frecuencia: De 2-3 veces por semana por grupo muscular, evitando ejercitar e[ mismo grupo
en días consecutivos y alternando grandes grupos musculares (Law et al., 2016); (Fragala et,-
a1.,2019). l:

t:
Intensidad: Iniciar con intensidad baja (<60%o de IRM) y progresar gradualmente h{Étal

niveles moderados-altos (70-79% de IRM) o altos (>80% de IRM), según tolerancil,yr,,
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no familiarizadas con los ejercicios, primero se enseña la técnica a una velocidad baja y
controlada (lzquierdo et al., 2025).

Como se ha mencionado previamente. la prescripción del ejercicio en la persona mayor debe

ser individualizada, estructurada y progresiva, para ello se utiliza el enfoque FITT-\?:
frecuencia, intensidad, tiempo. tipo, volumen y progresión.

La periodización o variación del programa complementa este enfoque, pero no sustituye
ninguno de sus componentes (Law etal., 2016); (Fragala etal.,2019), continuación, se

explican estos conceptos para que el profesional de salud conozca los fundamentos de la
dosificación del ejercicio. Para la aplicación pnictica del programa recomendado en esta guía,

se utilizarán las ruedas de ejercicios y los pasaportes ViviFrail correspondientes al nivel
funcional de la persona mayor.
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objetivos (Law et al., 2016) (Peterson et al., 2010) ;(Fragala et aI.,2019); (Beckwée et al.,
201 9). Para la valoración clínica de la intensidad del esfuerzo duranle el ejercicio, es posible
medir [a iniensidad según diferentes herramientas como:

2.1 El Test del Habla (Talk kst), constituye una herramienta práctica 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 l4).

2.2 Escala de Percepción del Esfuerzo del ksl ViviFrail, entrega un rango que va desde una
percepción de esfuerzo "muy, muy ligero" hasta una de "máximo" esfuerzo.

El objetivo del programa de ejercicios presentado en esta Guía, consiste en entrenar siempre
con el peso que supongan un esfuerzo "algo duro" en la escala. En la frgura 15, se muestra
Ia escala para las primeras seis semanas (A) y 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 última serie de cada ejercicio.

Repeticiones (volumen): Según la intensidad, se recomienda realizar 2-3 series de 6 12

repeticiones por grupo muscula¡ con descansos de I 2 minutos, lo cual favorece la ganancia

de fuerza máxima y la hipertrofia muscular (Law et al., 2016);(Fragala et al., 2019).

Se debe entender que la potencia muscular resulta de la combinación de fuerza y velocidad
de movimiento: su entrenamiento busca producir fuerza con rapidez y puede favorecer el

desempeño de las actividades de la vida diaria (Fragala et al., 2019).

La fase concéntrica se realiza con intención de máxima o casi máxima velocidad y [a fase

excéntrica de forma controlada. Primero debe aprenderse [a técnica a baja velocidad.
especialmente en personas sin experiencia. Como referencia, pueden utilizarse cargas del 60
80 % de lRM, l-3 series y 2-3 sesiones semanales, tras valoración clínica. Deben evitarse
el fallo muscular, la pérdida de velocidad y los movimientos que comprometan la seguridad
(lzquierdo et al., 2025).

Duración:" Depende del tipo de ejercicio y la tolerancia individual. Se han demostrado
beneficios clínicamente significativos con un rango de ll0 225 minutos semanales (zona

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

Para lograr mejoras consistentes en fuerza muscular, se recomienda un mínimo de tres meses

de enffenamiento (Reginster et al., 2021). ,RX
,

75
T

Velocidad de movimiento y potencia muscul¡r: Incluir ejercicios de contracciones
concéntricas rápidas (40 60% de IRM), lo que implica contracciones explosivas capaces de

generar la máxima fuerza en cortos intervalos de tiempo.
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Flgüs 14.

Niveles de inte¡sidod de lo actividadfrsica según el test del habla

TEST DEL HABLA
fAL!( TEST - PARA I¡ IIIIE]ISIDAO OE 1.4 ACT]VIDAD

I}ITEI{S!DAD

LEVE

¡a
d Puede hablar y cantar

durante la actividad

Puede hablar, pero no cantar,
durante la actMdad

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

|.i,OOERADA

INTENSA

ESCALA DE ESFUERZO
PRIMERAS 6 SEMAT{AS SEMAI{A 7 EN ADELAilTE

Muy, muy lig.ro

Podl¡ ú1i., 12-l 5 rr9.rkinr. ñ!¡. Muy ltloro

DuroPodri¡ o¡li¡, H rup.tiir!6 m&

Po¿h f..lirf 2{ rlFt-in¡ m& Mr¡y dl¡o

A

Por.ftim. d. 12 np.ttix.. m¡t Mur, rñ'/y ligero

Podrh ñfu lot 2 l?.tiddrr ñ¿t lrut lig.ro

Mll r.¡¡i!I a{ nFthix¡r,ti¡3 Ouro

B

Nora.. Al terminar la última serie de cada ejercicio, la pefsona mayor tendria que tener la sensación de poder
rcaliza¡ las repeticion€s que indica cada tabla (A y B), para garantizar que se mantiene en un esfuerzo "Algo
duro". Adaptado de: Ies, viviFrail - Organización Mundial de la Salud. Revisado el l0 de abril de 2026, de
hllps:/lvivif'rail.comrcs/documcnlacion,.

\
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Nou: Adaptaóo de Centers fot Disease Contrcl and P¡uvention. Meosuring physical activit.v inte til.v.

U.S. Deporhen, of Hedhh & Hum.rn Services (CDC,2022\.

Flgun 15.

Niveles de intensidad de la actividad ftsico según la Escala de Percepción del Esfuerzo (liviFrail).

l{" de repeticio¡ca que púdie.ai
re.l¡¡ar.l fiñ.|¡¡ar l¡ úhiña i€rie

Velorec¡ón
esfueno

PoGrir ¡ d. t5,tp.ücirü rn¡r
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H¡ ..&, &10 r?.ddqr. í{ú Ahctro

Pod.h ódL, una Gpatid¿o rñ¡. Muy, trn¡, duro

Lo.r poiiuc r.Ji.r¡r otr¡ Epatiaj¡jn M¡¡mro

N' dc repel¡.¡oñer que pudior¿s
rrálrrr ál fiñáli2rr lá uhl,ná íria

Valoración
cafuado

Podd¡ n.l¡¡, C l0 n?atkk r. már Ug.ro

P.¿¡ rr& H np.dd.... * A¡.tfr ./

Urü ltJi¡r 2-3 n?alkirlrs m¡3 Muy duro

Mrh l.¡¡it¡r uñ¡ ..?.liclln ñ¡! Muy, riüry dúr!

No aa porua r.¡l¡¡¡r otre r.patialoo

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 81

Progresión: Consiste en incrementar gradualmente las variables del entrenamiento

repeticiones, intensidad. series o carga), de acuerdo con los objetivos individuales. Una
estrategia iomún es aumentar la carga cada dos semanas, respetando las limitaciones y
evolución de cada paciente (Law et a1.,2016). Cuando se utilice I RM para dosificar la fuerza,
puede reevaluarse cada 24 semanas, utilizando el esfuerzo percibido y la técnica entre

evaluaciones para ajustar la carga (lzquierdo et al., 2025).

Periodización (variación): Se obtiene con el cambio de las variables del programa de

ejercicio a lo largo del tiempo, para permitir que se mantenga el estímulo y garantizar una

progresión continua. Las variables más usadas son la intensidad y el número de repeticiones:
generalmente, se inicia con muchas repeticiones y poca intensidad (enfoque aeróbico:

contracción submáxima por más tiempo), para luego, a medida que se avanza en el

entrenamiento, invertir este patrón a más intensidad con menos repeticiones para eI ejercicio
de fuerza (enfoque anaérobico: contracción máxima por menos tiempo).

Programa de ejercicios

En el contexto de la persona mayor, la prescripción del ejercicio debe basarse en una

evaluación funcional previa que determine el nivel de rendimiento fisico, considerando el

riesgo de caídas y las posibles comorbilidades. A partir de esta información, se definen el

tipo, la intensidad, la frecuencia y la progresión del programa de ejercicios, asegurando que

incluya componentes esenciales como la fuerza, la resistencia, el equilibrio y la flexibilidad.

Esta guía recomienda abordar la prescripción del ejercicio como una intervención clínica
estructurada e individualizada, sustentada en una valoración funcional previa mediante el
ksl ViviFrail, Según los resultados de este resr, la persona mayor sana será clasificada en
persona mayor robusta o prefrágil, siguiendo los parámetros expuestos en el capítulo de

evaluación preparticipativa de la persona mayor.

En esta línea, las ruedas y los pasaportes ViviFrail se presentan como herramientas prácticas
para seleccionary organizar los ejercicios según el nivel funcional. En cada prescripción debe
quedar explícito si se aplica el pasaporte ViviFrail. original o una prescripción
individualizada adaptada. Si se modiñca la dosis, la carga, la velocidad de ejecución o la
progresión del pasaporte, se registrará el cambio en una ficha específica y se identificará
como adaptación de esta guía, sin presentarlo como una actualización oficial de ViviFrail.

El programa debe ser multicomponente, incluir fuerza, resistencia y equilibrio, y tener una

duración mínima de l2 semanas, con revisiones periódicas (ve? tabla 4). En el caso de Ia
persona mayor prefrágil. 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 evaluación de riesgo de caída, iniciará con la rueda de ejercicios y el pasaporte

C (verJigara /ó). En la persona mayor robusta, el objetivo de la intervención es optimizar la

capacidad funcional y prevenir el declive asociado al sedentarismo, este gmpo iniciará
realizando la rueda de ejercicios D con su respectivo pasapofe (ver figura l7). Una vez

superada la intensidad de este nivel, deberá recomendarse progresar al nivel avanzado: la
rueda E-FIT (ver ftgura I8).
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r t'l-r-\'P Fucrza progresiva ,\cróbico
continuo

F
Frc*uenci¡

I
Inlcns¡d¡d

\blumc]!

Tohta 1.

Prescripción del ejercicio en la persond ñdyor

l¡icio: 50% de I RM:
pfogfesar a 70-80%.
Borg l5l8 (escala ó-
20) en la fase objetivo.

Pcsas, máquinas o peso

corporal. Ejercicios
multiarticulares y de
gfupo§ mu§culafes
específico§-

Ajustar cargas e la
fespue§ta. Reevalu¡f
I RM cada 2-4 semanas
y csfuerzo en cada
sesión.

Borg I2-14 (G
20) o 4-s (0-10).

Caminar,
bicicleta.
natsción.
escaleras o baile,
según capacidad
y seguridad.

Reto postur¿l
progresivo según
capacidad y
seguridad; sin
porcenlaje de I RM
ni Borg específico.

60-8@/o de I RM,
h8s vsloración
cllnica y
aprendizajc
técnico.

Concéntrica
rápid4 con
máxima
intención de
velocidad:
cxcéntrica
controlada.
Priorizar

Posturas y
movimientos
estáticoVdinámicos;
pasos, giros y
tindem. lntegrar
tareas funcionales.

Aprcndizaje a

baja velocidad
aprox. 2

scmanas: después
aumcnlar
velocidad
intcncional.
Ajustar carga cn
cada sesión.

/vorc.. Criterios para p€rsonas adultas mayores (>60 años) sanas, clasificadas según el test Vivifrail en C, D y
E: C, prefrágil (SPPB 7-9) sin riesgo de caída identificado, o D, robusta (10-12); E- es una progresión dcl
pasaporte D. SPPB: Short Physical Pcrformance Battery. IRM: una repetición máxima. Fuentes: Adaptado de:

Pasapofes del Programa ViviFrail (lzquierdo et al.. 2020). lzquierdo et al. J Nutr Health Ag¡ñ9. 2025i
29:l0o40l; tablas l-2 y pp.7,9. 13-20. (lzquierdo el a1..2025). Notional Institure Íor ltealth and C¿¿rc

E xc e I I e nce lNlCEl, 2O25.
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Aumentar
du¡ación.
frecuencia e
intensidad según
respuesta,
capacidad y
tolerancia.

Aurnettár
diñcult¡d postural
o doble tarea con
seguridsd.
Revisiones
regulares según
desempeño.

¡:qu¡libr¡o Polcnc¡¡
muscular

2-3 dias/semana. no
co¡secutivos.

3-7 dias/semana. I -7 dias/scmana.
individualizados.

T
Ticmp0

't'
'I'ipo

l-3 scrics de ll-12
rcpcticiones: lrabajar 8-
l0 grupos
muscularcs principalcs.

Rcfcrencia
gcneral (:65
años): >150

min/scm
modc.ados o 275
vigorosos

Prograsión

2-3 díaslsemana,

Sin nrinutos lLjos por
scsión. Dcsc¡nso: ll
nr¡n cntrc scrics.

20-60 min/scsión.
Puedc iniciarsc
con 5- 10 m¡n o
mcnos. scgún

capacidad.

No sc frja
una duración
univcrsal por sesión
para cquilibrio.

Sin minutos lLios
por scsión.
[)csc¡nsor l-2
rnin cntrc scrics.
o ¡lás si sc

l-2 scrics dc ,l- l0
ci!'rcicios distintos.

l-3 scrics; l-l
cjcrcicios dc
picrnas.
F-r'it¿r cl fallo.
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Flgura 16.

Rueda de ej&ticios para personas adulta prcftágiles sin riesgo de caida
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Rueda de ejercicios pard personas @buslas
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Rueda de ejercicios poru personas adultas rcbustas que hqnn almirlddo el pasaporte D o que presenten un
me ¡ o r rend i rn ieñt o fis ¡ co.

Esta guía recomienda utilizar el programa ViviFrail según el nivel funcional de la persona
mayor como una herramienta que orienta la selección, organización y progresión de los
ejercicios, facilita el seguimiento de la adherencia y favorece una intervención estructurada
en atención primaria.

Por su parte, las recomendaciones generales de prescripción mediante el enfoque FITT-VP
proporcionan al profesional de salud los fundamentos para comprender la dosificación del
ejercicio y los principios de individualización y progresiónl no constituyen un segundo
programa que deba aplicarse simultáneamente ni superponerse a las pautas de las ruedas.

Como complemento ilustrativo, la Jigura 19, presenta ejemplos de actividades según el tipo
de ejercicio, que el médico tratante puede considerar al individualizar el programa, sin
sustituir las ruedas y los pasaportes como herramientas de implementación y seguimiento.
Cualquier adaptación deberá quedar integrada en una única pauta de ejercicio
coherente para la persona mayor.
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Figura 19.

E¡enplo de tlpo de actividades para entrcñamiento de fuena, capacidad aeróbica y equilibrio pard la
petsona mayor
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Seguridad y monitoreo

Tome en cuenta las siguientes consideraciones

l. Contraindicaciones absolutas: infarto agudo de miocardio/angina inestable, arritmias no
controladas, aneurisma disecante, estenosis aórtica severa, endocarditis/pericarditis
aguda, HTA no controlada, enfermedad tromboembólica aguda, insuficiencia
cardíaca/respiratoria aguda, hipotensión olostática no controlada, descompensación
diabética, fractura reciente (<l mes), (Izquierdo, y otros, 2020).

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

3. Señales de alerta durante el ejercicio: mareo, dolor torácico, disnea.
4. Uso de adaptaciones: integrar bastones, barras de apoyo, superficies seguras: eliminar

alfombras, revisar el calzado, adaptar baños.

La presente guía propone un esquema de tres lases 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 Jigura 20):

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

Fase dos o de reevaluación (tercer mes): Revisión en el primer nivel de atención en salud,
con reevaluación funcional completa para evaluar el cambio de pasapofe e introducir nuevas
opciones para mantener la motivación. Evaluación de:

Capacidad funcional: Fuerza (ejercitador de mano (hand grip), repeticiones de silla),
equilibrio, velocidad de la marcha, resistencia aeróbica.
Indicadores clínicos: Tensión arterial, frecuencia cardíaca, control de glucemia, peso

corporal.
Bienestar percibido: Uso de escalas breves de calidad de vida o satisfacción, como el
Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud abreviado
(WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality of Life Brief Versioz) o escala

de vitalidad.

Fase tres o de seguimienlo (sexto mes y cada seis meses).' Seguimiento con evaluación
completa:

. Ajustar la intensidad, la duración o el tipo de ejercicio, según la evolución
o Adaptar a nuevas condiciones médicas o cambios en preferencias.

l.íato o¡

\\
,
)
¡
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Fases de evaluación, seguimiento y reevrluación

Evaluación temprana de:
. Aparición de síntomas: Dolor, mareo, caídas, fatiga excesiva.
o Adherencia: Registro de sesiones, actividades realizadas en casa y disfiute percibido.
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o Revisión de riesgo de caída.
. Pruebas de rendimiento fisico y fuerza muscular.
o Seguimiento a través de telemedicina para zonas de dificil acceso o dificultades

socioeconómicas asociadas de acuerdo con la disponibilidad de recursos en el nivel
local.

. Coordinación comunitaria: Enlace con progr¿mas de actividad fisica y ejercicios
existentes en [a comunidad.

Figtro 20,

Esqueñd dc seguim¡enlo del pmgromo de eiercicio: .[ases y occ¡ones del m¿dico lrdlan¡e
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Norc.. La implementación de estas fases dc evaluación, seguimiento y reevaluación permite transformar la
prescripción de ejercicio en un proceso dinámico. centrado en la persona y adaptado a su evolución clínica
y funcional. Más allá de indicar una rutina inicial, cl objct¡vo es acompañar al parlicipante a lo largo dcl
tiempo, garafltizando la seguridad, favorecic¡do la adherencia y ajustando cl programa según los cambios I
en su capacidad ñsica, condicioncs de salud y prcferencias pcrsonales. Este cnfoque continuo, intcgrado all '-. -'
primer nivel dc atención en salud y apoyado en rccursos comunitarios cuando este sea posible. contribuyg,/ '.
a consolidar cl ejercicio como una intcrvención sostenible para el mantenimiento dc la función, fl /

E E tr fast l
stGUrMrtNfoREtVAtUACt0t¡

autonomía y la calidad de vida a lo largo del envejecimiento

¡.i. ¡ cJih

fnút-raaa.

.-,1¿ ll

) :E

re\
s \'"rrd I

#

fAst I

INICIAL

ma¡E

SEGUIMIENTO CONTINUOo

83

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 88

ALGORTTMO DE pRESCR|PCTON D_EL E.,ERCTC¡O
PERSONA MAYOR (>60 ANOS)

@ Oqadt c F...rfta lirddo ó lúlr. t ¡!.r1hdraúüd.,F'r*l ur¡zú FTI.vP r L útdó.t ñrdo.d p-¡
nüi.r¡r l. c.FGttd ,r¡¡óñ.1, L r¡rono.tl , L c¡¡d.i, (l. dda

!! P.rÉ.i¡ ¡pr. p.r. HcL. .rirldo, cql n .¡¡¡dón p.?rülp.t¡r. y ft¡üiq|.l Fn lG

- 
cdr¡ófd¡d.r cdrr*irtdd¡r y rlrfo & c.¡(b.

3. PROGRAMA SEGUN PASAPORTE / RUEDA VIVIFRAIL

c. ,rEm^Br
Dtfu.¡rd pra ar.tr, L[*-r. o ñrirr al

.q¡.-rb
IH¡ D. toür3to

8¡¡n nir.rLrilo fi¡Éhña¡

C . D rh ra.t .L ..b 6 l¡ r.&.-¡¡r dr C6 rb.G drir.. . ai¡ül¡ .¡d.

tr 'As 
POf,fE C

Prq r. rxna.drpoútt! cú'
Progl.ttón graú¡l óa luafar

..c.dd¡d -róülc¡ y .q./ab.b.
tr PAs ¡ORft D

Odíi¿r L c+..id.d ftí(tú y

Dñcrt al dada adado d
¡adanr¡b¡rE.

tr ? na¡ottt a-Fl.lvrelDo
¡rorararra rff .lllrlOo

¡¡ Frx.rr¡ nrrs lt tñ¡iio
ñrEo'

Frlctl.nc¡. - lm.rl3¡d¡d. fhr¡po - llpo - Voluñ.o - fto3rtr¡á.r

A. ÍUÉIZA ,t!y * O.R-EDD

.ffi:rüdo¡
(b lFt{ Fqn r t.itiñ

r rra- 2.1slá.¡

rttl¡Í.b tó0.! ¡r¡ñét

. Eúa rsoloo
ñifvrái¡u Ó ¡!aú!¡.ts

rrddo, Etlár rrn¡dá.t
u ot ¡ frniE rñüt¡

A|..I*9.r,.*ce

A i¡l&r..4 
-¡ó.8

.drrq, d¡.ft.. pf.
.C¡t:a06Ord.tüt
. q.d.t cúr.rcEEr
cdúlilta rlo¡Ó3 o

. llrg: lrrr ñr.¡¡
6 Cúb¡ ¡r6c6 da

atl',ld*r (h L vL¡

A
¡ro¡ dr¡6J&{- r¡ta ú¡ ry.dc¡!.t rü¡. r.ro.t L tao¡.r l¡ ür-.b , l¡ r.lu€..t

! nruxer'r .tl l!ñrt¡oYrn l
I

. ¡'nlfürorb L ñrG tallh ldr¡d¡ t ra$r5¡rl

. ¡¡rrrrr Sr¡ü,ffi. ri.ñ¡üf rp.r¡cir¡r" rri6 o

. ¡ic! can í!8 rrpdcürr t írarr? ¡ianLLd; wlinr ¡
m¡tor l rr.¡dd, í!u rlFrlcblr

. rú,6-, r.irh r¡ü, ir.¡¡r¡¡ irúd t d¡rrir¡

. r¡n : F¡.d. hür r.rr,

. ¡..1r.* F¡ih ñú¡r. Fo

. ¡rl....r.: P.ra Pl¡br.3 th

E tñ- cot a par o¡ ilElr ¡, I
..ñ¡co 'dlo óro' Í L c¡.

AP.t ..í'r d.rfEa y llrpütl¡

¡

tq¡,* n*- l¡ ha O¡rü-úr b.ri. - ¡ o..ryt O

aÚ.ü/Ú.lnr¡ú¡frotrt r.rórbrt¡Ódiert(ól¡&'ú¡,

t¡GUIlDAD
. raútdt . i.E vt ¡.3 ¡tt ., d.!a.á d.l nltta
. l¡,., c¡l¡íq.í!úrrr.rtir.rüi
¡ rir@ orrb r.,rq¡r¡r r.¡tlr oú¡o/b. e IrgEaIr Y W r¡Ir

¡rü. ddd rú& o ó.¡¡.
i--! 5r.r d. (ú!ttr¡' .l .l.r¡(b

¡T-s ¡..adú..rc. r¡t -c.¡, rt ill,]ta-¿..-r¡r.

Íltt r. r rl3
crr¡.r. trñra o q¡h.¡i. ¡tlrx

ro¡.¡la.'drin ¡{.¡ú.. íü.o cddn tlúr.r.i¡r

¡a¡.2. tttÉlt E
¡.i.r¡d& iñldl y d.icr {6.,

br.r, !..rüdo. pllt rúln , ctnlo ó
F.¡pÚr1

tar¡¡ !. gtp xts Y cau a Ei¡¡
A¡rt I .l.rkb. lnis cA.r y 0¡16
cLt di r.ñü¡.r i.Ln¡.¡.ñ , icrrror

.orr¡üro..

o IG!'UÉÍA ADGCI¡DA
r4¡Lr¡r o Foltlg .l ,..!r'D

o e *rua¡c¡¡soctEo¡q
t.. r.r,.ür¡.¡., drrvrÉñ

l¡ ,raaarlpdú.r d.b E .r-c!.rpqr..rta, ¡ñnvb&ab r a¿ltada d fed tliddt{ cúr ff¡a¡ -..ídd.a, ,.ofrda.r r..td,r{.r¡
(¿\

5. INTENSIOAD Y DOSIFICACION 6. PROGRESION Y PENIODIZACION

8. SEGUIMIENTO Y REEVALUACION

+

-
¡D{fttrcra ¡l(¡^t

¡rorr.óad!\ l.í,¡Úr, *a,

+

84

I. INGRESO OCI PACIENÍE

2. CLASIFICACION FUNCIONAL

-LaL'

4. PRESCRIPCION FITT-VP

rH r A¡¡óxo A ctQtr.D + ',m

7. SEGUNIDAD Y MONIfOREO

I

@

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 89

Referencias bibliográficas

ACSM. (2022). ACSM's guidelines .for exercise testing ond prescriplion ( I I th ed. ed.).
Wolters Kluwer. Recuperado el l6 de enero de 2026

American College of Spoñs Medicine, Sawka, M. N., Burke, L. M., Eichner, E. R., Maughan,
R. J., Montain, S. J., & Stachenfeld, N. S. (2007). American College of Sports
Medicine position stand. Exercise and fluid replacement. Medicine and Science in
Sports and Exercise, 39(2),377 -390. https://doi.org/ 10. 1249/mss.0b0l 3e3 I 802ca597

Beckwée, D., Delaere, A., Aelbrecht, S., Baert, V., Beaudart, C., Bruyere, O., de SaintHubert.
M., & Bautmans, I. (2019). Exercise Interventions for the Prevention and Treatment
of Sarcopenia. A Systematic Umbrella Review. The Journal of Nutition, Heahh &
Aging, 23(6), 494-502. https:/idoi.org/10.1007/s 12603-0 t 9- l 196-8

Bull, F. C., Al-Ansari, S. S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M. P., Cardon, G., Ca§, C.,
Chaput. J.-P, Chastin, S., Chou, R., Dempsey, P C., DiPietro, L., Ekelund, U., Firth,
J., Friedenreich, C. M., Garcia, L., Cichu, M., Jago, R., Katzmarzyk, P T., ...
Willumsen, J. F. (2020). World Health Organization 2020 guidelines on physical
activity and sedentary behaviour. British Journal of Sporls Medicine, 54(24), l45 l -
1462. https://doi.orgl l0.l 136/bjsports-2020- 102955 CDC. (2022, octubre 20).
Medición de la inten.sidad de la actividad ./isica. Centers for Disease Control and
Prevention. https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/measuring/index.html

Chodzko-Zajko, W J., Chodzko-Zajko, M. A., Minson, C. T., Nigg, C. R., Salem, G. J., &
Skinner, J. S. (2009). American College of Sports Medicine position stand. Exercise
and physical activity for older adults. Medicine and Science in Sports and Exercise,
4/(7), 1510-1530. https://doi.org/l0.l249A,ÍSS.0b0l3e3l8la0c95c

Currier, B. S., D'Souza, A. C., Singh, M. A. F., Lowisz, C. V., Rawson, E. S., Schoenfeld, B.
J., Smith-Ryan, A. E., Steen, J. P., Thomas, G. A., Triplett, N. T., Washington, T. A.,
Wemer, T. J., & Phillips, S. M. (2026). American College of Sports Medicine Position
Stand. Resistance Training Prescription for Muscle Function, Hypertrophy, and

Physical Performance in Healthy Adults: An Overview ofReviews. Medicine and Science in
Sports and Exercise, J8(4), 851-872.
https://doi.org/ I 0. I 24944SS.0000000000003897

Dent, E., Morley, J. E., Cruz-Jentoft, A. J., Arai, H., Kritchevsky, S. 8., Guralnik, J., Bauet
J. M., Pahor, M., Clark, B. C., Cesari, M., Ruiz, J., Sieber, C. C., Aubertin-Leheudre.
M., Waters. D. L.. Visvanathan, R., Landi, F., Villareal, D. T., Fielding, R., Won, C.
W., ... Vellas, B. (2018). International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia
(ICFSR): Screening, Diagnosis and Management. The Journal ofNutition, Health &
A gi ng, 2 2(10), I I 48- I I 6 l. https://doi.org/ I 0. I 007/s I 2603-0 I 8- I I 39-9

Fletcher, G. F., Ades, P A., Kligfield. P., Arena, R., Balady, G. J., Bittner, V A., Coke, L. A..
Fleg, J. L., Forman, D.8., Gerber, T. C., Gulati, M., Madan, K., Rhodes, J.,

Thompson, P. D., Williams, M. A., & American Heart Association Exercise, Cardiac
Rehabilitation, and Prevention Committee of the Council on Clinical Cardiology,
Council on Nutrition, Physical Activity and Metabolism, Council on Cardiovascular
and Stroke Nursing, and Council on Epidemiology and Prevention. (2013). Exercise
standards for testing and training: A scientific statement from the American Heart

85

ó§
3t\¿

)
),d#

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 90

Association. Circulation, 128(8), 873-934.
https://doi.org/l 0. I I 6 I /CIR.0b0 I 3e3 I 829b5b44

Fragala, M. S., Cadore, E. L., Dorgo. S., lzquierdo, M., Kraemer, W J., Peterson, M. D., &
Ryan, E. D. (2019). Resistance Training for Older Adults: Position Statement From
the National Strength and Conditioning Association. Journal of Stength and
Conditioning Research, 3 3(8), 2019-2052.
https:iidoi.orgll 0. I 5 I 9/JSC.0000000000003230

Garber, C. 8., Blissmer, 8., Deschenes, M. R., Franklin, B. A., Lamonte, M. J., Lee, I.-M.,
Nieman, D. C., Swain, D. P, & American College of Sports Medicine. (201l).
American College ofSports Medicine position stand. Quanti§ and quality ofexercise
for developing and maintaining cardiorespiratory musculoskeletal, and neuromotor
fitness in apparently healthy adults: Guidance for prescribing ex ercise. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 43(7), 1334-1359.
https://doi.orgl10. l249A,fSS.0b0l 3e3 I 8213 fefb

Izquierdo, M., Casas - Herrero, A., Anton - Rodrigo, I., Martínez - Valilla, N., Rodríguez -
Mañas, L., & Group, V (2020). Pasaporte de jercicio Jísico Wvifrail: Programa
multicomponente de ejercicio fisico para la prevención de fragilidad y caídas en
personas mqyores. Fundación Vivifrail. Obtenido de
https://vivifiail.com/wpcontenluplo adsl2O20lO2/Pasaporte-sanitarios.pdf

Izquierdo, M., de Souto Barreto, P, Arai, H., Bischoff-Ferrari, H. 4., Cadore, E. L., Cesari,
M., Chen, L.-K., Coen, P M., Courneya, K. S., Duque, G., Femrcci, L., Fielding, R.
A., García-Hermoso, A., Gutiénez-Robledo, L. M., Harridge, S. D. R., Kirk, B.,
Kritchevs§, S., Landi, F., Lazarus, N., ... Fiatarone Singh, M. A. (2025). Global
consensus on optimal exercise recommendations for enhancing healthy longevity in
older adults (ICFSR). The Journal oÍ nutrition, health and aging, 29(l), 100401.
https:/idoi.org/ I 0. I 0 I 6/j jnha.2024. I 0040 I

Law, T. D., Clark, L. A., & Clark, B. C. (2016). Resistance Exercise to Prevent and Manage
Sarcopenia and Dynapenia. Annual review of geronlolog/ & geriotrics,36(l),205-
228. https:l /doi.orgl 10. I 891 /01 98-8794.36.205

McDermott, B. P., Anderson, S. A., Armstrong, L. E., Casa, D. J., Cheuvront, S. N., Cooper,
L., Kenney, W. L., O'Connor, F. G., & Roberts, W. O. (2017). National Athletic
Trainers' Association Position Statement: Fluid Replacement for the Physically
Active. Journal o.f Athletic Training, 52(9), 877-895.
https://doi.orgl I 0 .4085 / 10626050-57.9.02

National Institute on Aging. (2025, enero l4). Three Types of Exercise Can lmprove Your
Heolth and Physical Abilit"y I National Institute on Aging.
https ://www.nia.nih. gov/health/exercise-and-physical-activity/three-types-
exercisecan-improve-your-health-and-physical

OMS. (2020). II/HO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health
Organization. https ://www.who. inlpublications/i / itetn/ 97 892400 I 5 I 28

Peterson, M. D., Rhea, M. R., Sen, A., & Gordon, P M. (2010). Resistance exercise for
muscular strength in older adults: A meta-analysis. Ageing Research Reviews.9(3),
226-237 . https: //do i.org/ 10. l0l6/j.an 2010.03.0(X

Reginster, J.-Y, Beaudart, C., Al-Daghri, N., Avouac, 8., Bauer, J.. Bere, N.. Bruyére. O,.'
Cerreta, F., Cesari, M., Rosa, M. M., Cooper, C., Cruz Jentoft. A. J., Dennison. f,,
Geerinck, A., Gielen, E., Landi, F., Laslop, A., Maggi, S., Prieto Yerro, M. C.,

LI

ÉRN

,§,)=,
/_<ier"

86

\

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 91

Fielding, R. A. (2021 ). Update on the ESCEO recommendation for the conduct of clinical
trials for drugs aiming at the treatment of sarcopenia in older adults. Aging Clinical
and Experimental Research, SJ(l),3-17. https://doi.orgl10.1007/s40520020-01663-
4

Thornton, J. S., Frémont, P., Khan. K., Poirier, P, Fowles, J., Wells, G. D., & Frankovich, R.

J. (2016). Physical activity prescription: A critical opportunity to address a modifiable
risk factor for the prevention and management ofchronic disease: a position statement
by the Canadian Academy of Sport and Exercise Medicine. British Joumal of Sports
Medicine, J0( l8), I 109- I I 14. https://doi.org/ 10. I 136/bjsports-2016-096291

U.S. Department of Health and Human Services. (2018). Physical Activity Guidelines for
Americans. I - l 18. Obtenido de Chrome
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/hnps://odphp.health.gov/sites/defaul
t/fi les/20 I 9-09lPhysical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf

Valenzuela, P L., Saco-Ledo, G., Morales, J. S., Gallardo-Gómez, D., Morales-Palomo, F.,

López-Ortiz, S., Rivas-Baeza, B., Castillo-García, A., Jiménez-Pavón, D.,
Santoslozano, A., Del Pozo Cruz, 8., & Lucia, A. (2023). Effects ofphysical exercise
on physical function in older adults in residential care: A systematic review and

network meta-analysis of randomised controlled tnals. The Lancet. Healthy
Longevity, 4(6'1, e247 -e256. https://doi.org/ l0 .1016/52666-1568(23)00057-0

Vlietstra, L., Hendrickx, W., & Waters, D. (2018). Exercise interventions in healthy older
adults with sacopenia: A systematic review and meta-analysis. Australasian Journal
on Ageing, 37, 169-183. doi: https://doi.org/ l0.llll lajag.l252l
doi:https://doi.orgl I 0.3389/fmed.202 1.6497 48

Warburton, D., Jamnik, V, Bredin, S., Shephard, R., & Gledhill, N. (2021). The 2021
Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone (PAR-Q+) and electronic
Physical Activity Readiness Medical Examination (ePARmed-X+): 2021 PAR-Q+.
The Health & Fitness Journal of Canada, l4(l),
83-87. https://doi.org/l 0. I 4288/h[c.vl4i 1.35 I

Zhang, Y., Zou, L., Chen, S., Bae, J., Kim, D., Liu, X., & Loprinzi, P. (2021). Effects and
moderators ofexercise on sarcopenic components in sarcopenic elderly: A systematic
review and meta-analysis. Fmntiers in Medicine, 8, 649-748.

)E

lt!\'\
' ei,'

va7 ''-i;. " '

\
r,\

o

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 92

;>>

ENFERT{[DADIS

NO TRANSMISIBTE

¿QUE ENCONTRAR.,I nX nsrr C.lpÍrUO! o-

Hipertensión
arterial

Sobrepeso /
obesidad

#

Diabetes
mellitus tipo 2
----------{

El ejercicio fisico es una intervención terapeutica
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mejora la capacidad funcional y elaa la calidad de vida
en personas con enfermedades no transmisibles.

(")

t
,o

§t
88 , )")g\
o

a
a

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 93

Hipentensión arterial

¿Qué es la hipertensión arterial?

La hipertensión arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo modificables
asociados a la enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crónica, el deterioro cognitivo y
mortalidad prematura. La actividad fisica y el ejercicio regular deben formar pale del manejo
integral de la HTA. junto con la alimentación saludable, la reducción de sodio, el control del
peso, la adherencia farmacológica cuando esté indicada, el sueño adecuado y la reducción
del consumo de alcohol (Charchar et al., 2024); (Jones, y otros, 2025); (McEvoy et al., 2024).
El objetivo de esta guía es ofrecer al médico general una orientación práctica, segura y basada

en la evidencia para prescribir ejercicio en personas adultas con hipertensión controlada o
con presión arterial elevada, individualizando la indicación según cifras de presión arterial.
comorbilidades, tratamiento farmacológico. síntomas y nivel funcional. La prescripción se
presenta con un enfoque sencillo, usando el principio FITT: frecuencia, intensidad, tiempo y
tipo de ejercicio (American College ofSports Medicine, n.d.)l (Pescatello et al.. 2019).

Rccomendaciones nutricionales

El ejercicio regular es una intervención no farmacológica clave para reducir y controlar la
presión arterial. Las recomendaciones nutricionales deben potenciar este efecto (Burlacu et
al.,2025\:

Reducción de sodio: Limitar la ingesta de sodio a menos de 2000 mg/día es fundamental,
ya que el ejercicio puede aumentar la pérdida de sodio a través del sudor, pero la
reducción dietética sigue siendo prioritaria para el control de la HTA (Bwlacu et al.,
2025').

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

Aumerlo de potasio: Incrementar el consumo de alimentos ricos en potasio (frutas,
vegetales, leguminosas) aluda a contrarrestar los efectos del sodio y a mantener el
equilibrio electrolítico durante el ejercicio (Burlacu et a1.,2025).

Importancia del ejercicio llsico en la hipertensión arterial

El ejercicio fisico regular reduce la presión arterial en personas normotensas, con presión
arterial elevada y con hipertensión establecida. En adultos hipeñensos, las reducciones, ,
promedio suelen ser mayores que en personas con PA normal, fenómeno conocido como "j,ef ;-,
de los valores iniciales": a mayor PA basal, mayor tiende a ser Ia reducción obtenida con el'
entrenamiento (ACSM, n.d.) ;(Pescatello et al.,2019). |, . (
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De forma aproximada, el ejercicio aeróbico regular puede reducir [a presión arterial sistólica
entre5y8mmHgylapresiónarterial diastólica €ntre 4 y 6 mmHg en personas con
hipertensión. El entrenamiento de resistencia din¿funica también reduce la PA y apola
beneficios adicionales sobre la fuerza, la masa muscular, la glucemia, la composición
corporal, la independencia funcional y la prevención de fragilidad. La evidencia más reciente
sugiere que el ejercicio isométrico puede producir reducciones impoÍantes de PA, aunque en

la atención primaria debe indicarse como complemento y no como sustituto del ejercicio
aeróbico y de resistencia dinámica (ACSM, n.d.: (Edwards et aI.,2023)l (Edwards et al.,
2024); (Pescatello et al., 201 9).

Estas reducciones son clínicamenle relevantes: pequeños descensos sostenidos de la PA se

asocian con menor riesgo de eventos cardiovasculares. Por ello, el ejercicio debe plantearse

como una intervención terapéutica prescrita y monitorizada, no solo como un consejo general

de "hacer más actividad ñsica" (Jones, y otros,2025); (McEvoy et aI.,2024).

Tahla S.

Magnihd aprcximdda del efecto antih¡pertensivo segin modalidad de ejercicio

Rcduccioncs más va¡iables; puede
acercarse al efecto del aeróbico en

lndispensable por bcneficios
funcio[ales y m€taMlicos. Evitar
Valsalva.a¡álisis recieotes.

Evidencia reciente muestra reducciones
importantes de PA.

Complemento útil en tlTA
controlada; iniciar con supcrvisión
y cautela.

Tipo de ejercicio recomendado

-<«

\

,

llodalidad

R(§¡slcnc¡a dinúmic,

Rcducción pronrcdio dc PAS 5-8 mmllg
y PAD {-6 nrmllg cn hipcflcnsos.

Dcbc scr la basc dc la prcscripcirin
inicial por su cvidcncia. scguritlad

Opción prefcrcntc cuando cl
pacientc tolcra ambas modalidadcs.

Se recomienda priorizar el ejercicio aeróbico, como caminar a paso rápido, andar en bicicleta,
natación, baile, máquina elíptica o trote suave, según la condición clínica y funcional del
paciente. Las actividades rítmicas que involucran grandes gnrpos musculares son las más
fáciles de implementar la atención pnmaria y mantienen un perfil de seguridad favorable
(ACSM. n.d.l Bull et a|..2020).

Efccto cspersdo sobrc PA Comcnlrr¡o prÁct¡co

Acrób¡co

Combh¡do ¡eróbico
füert¡

Beneñcio integral sobre PA,
composición corpor¿!, firerza y

Isomótr¡co
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El entrena¡niento de resistencia dinámica debe incorporarse 2 a 3 días por semana. En
personas clon hipertensión, se recomiendan cargas bajas a moderadas al inicio, técnica
adecuada, respiración continua, control de síntomas y progresión gmdual.

El documento ACSM (2026), sobre entrenamiento de resistencia es relevante porque
aclualiza la evidencia sobre fuerza, masa muscular, potencia y función fisica, y destaca que

la consistencia, la individualización y el uso de altemativas simples como bandas elásticas,
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 guías específicas de HTA; por
tanto, en hipertensos debe aplicarse con criterios de seguridad cardiovascular (Currier et al.,
2026). El ejercicio isométrico, como la prensión manual isométrica o la sentadilla de pared.
puede considerarse como complemento en pacientes con hipertensión controlada.
especialmente cuando existe buena adherencia, ausencia de síntomas y posibilidad de
instrucción adecuada. La evidencia reciente lo ubica como una modalidad prometedora para
reducir PA, pero todavia debe usarse con prudencia en la atención primaria, evitando su

indicación en HTA no controlada, enfermedad cardiovascular inestable o pacientes que no
puedan evitar la maniobra de Valsalva (Edwards et a1.,2023): (Edwards et a1.,2024').

Diversas revisiones narrativas dirigidas a prescriptores de ejercicio coinciden en que el
ejercicio aeróbico moderado, complementado con entrenamiento de resistencia, constituye
una estrategia útil y segura en pacientes con hipertensión controlada, siempre que se

individualice la prescripción y se eviten maniobras de Valsalva o esfuerzos máximos no
supervisados (Muhammad, M; Tasneem, Ml Sani, St Radda, M; Majida, A, 2020).

Tahla ó.

Prescripción práclica por tipo de ejen:icio

8-10 cjercicios dc grandcs grupos
musculares: l-3 series dc l0- 15

: 2-3 dias/semana.

2-3 diaVsemana; en adultos mayores,
combinar con ejercicios de equilibrio.

Evitar Valsalva; iniciar con cargas
ligeras; técnica correcta; no llcgar al
fallo muscular al inicio.

l ipo Prcscripc¡ón ¡nic¡rl supcrids

t'ucrza dinámica
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Cami¡ar. biciclcta o natación 20-30 ( alcntamicnlo y cnfriamir'nk): \ igil¡r
disnca. dolor torácico. m¡rco o latig¡min al inicio: progrcsar a 30-60 min, 5-

7 días/scmana.

Opción complcmenta¡ia: 4
contraccioncs de l -2 min, co¡
descansos. 2-3 dias/§€mana, si está

Preferible supervisión inicial: cvitar cn
llTA no controlada o sintomas
cardiovasculares.

No sustituyc al aeróbico ni a la firczu
mcjora movilidad. scguridad y
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I ntcnsidad dcl cjcrc¡cio

El ejercicio vigoroso puede considerarse únicamente en pacientes seleccionados,
clínicamente estables, fisicamente adaptados y sin HTA no controlada ni daño de órgano
blanco significativo. En personas sedentarias, adultos mayores, pacientes con comorbilidades
o riesgo cardiovascular elevado, se recomienda iniciar con intensidad baja a moderada y
progresar o'e forma lenla (Jones, y otros, 2025); (Mancia, G: Kreutz, Rl et al, 2023).

Tohla 7.

¿Cómo estimar la inlensidad ei consuha?

Pedir al pacientc que califique su

esfuerzo.
I I - I 3/20: modcrado; l4l20 puedc scr

si está estable entrcnado.

Vigilar dolor torácico. mareo. sincopc.
disnca marcada, palpitaciones.

Si aparecen, suspender y rcevaluar

Duración y frecuencia

Se recomiendan sesiones de ejercicio aeróbico de 30 a 60 minutos, idealmente 5 a 7 días por
semana. En pacientes sedentarios, frágiles o con baja tolerancia, la actividad puede dividirse
en bloques de l0 a l5 minutos, acumulados a lo largo del día. El objetivo mínimo práctico
es alcanzar 150 minutos semanales de actividad aeróbica moderadat si la condición clínica

stnl(nnils
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La intensidad recomendaqla para la mayoría de los pacientes con hipertensión arterial
controlada es moderada. En términos prácticos, corresponde a un esfuerzo que aumenta la
respiración y la frecuencia cardíaca, pero permite mantener una conversación. En la escala

de Borg de 6 a 20 puntos, suele equivaler a I l-13 o hasta 14120. En términos fisiológicos. se

aproxima a 40-59%o de la reserva de VO2 o de la reserva de frecuencia cardiaca, aunque en

atención primaria suelen ser más útiles la escala de Borg y la prueba del habla (ACSM, n.d.;
Pescatello et al., 2019). En pacientes que usan betabloqueadores, la frecuencia cardíaca
pierde precisión como indicador de intensidad, porque estos fármacos reducen la respuesta

cronotrópica. En estos casos debe priorizarse la percepción subjetiva de esfuerzo, la prueba

del habla, los síntomas y, cuando sea necesario, la medición de PA antes y después del
ejercicio (ACSM, n.d.; Fletcher et al., 2013).

Prcguntar si puedc hablar durante el Pucde conversar. pero no cantar:

t llil si no r¡sil hctirbloqLrcarlorcs 1 no hay Usar con cautela; no dcbc scr cl úniccr

\v\of\!.l,JIua¡ I

.é'

lt¡tcrprctoción práca¡cs('.Cómo ussrlo?llótodo

Prucba dcl habla

Escala de Borg 6-20

l'rccucncis cardlaca

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 97

lo permite,.puede progresarse hacia 300 minutos semanales para mayores beneficios en salud
cardiovascular, control de peso y función metabólica (Bull et al., 2020: Charchar et al.. 2024).

En la práctica, una meta razonable para el médico general es iniciar con una "dosis mínima
efectiva" que el paciente pueda cumplir: por ejemplo, caminar 20 minutos 5 días por semana
y añadir dos sesiones semanales de fuerza con peso corporal o bandas elásticas. Luego se

aumenta primero la duración, después la frecuencia y finalmente la intensidad, evitando
incrementos bruscos (ACSM, n.d.; Pescatello et al., 20'19).

Evaluación previa y prescripción individualizada

Antes de iniciar un programa de ejercicio se debe realizar una evaluación clínica
individualizada. Esta debe incluir: cifras recientes de PA, método de medición, adherencia
farmacológica. comorbilidades, síntomas cardiovasculares, antecedentes de enfermedad
coronaria. insuficiencia cardíaca, enfermedad renal crónica. diabetes, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, daño de órgano blanco y nivel funcional
basal (Jones et a1.,2025: Mancia et a1.,2023: McEvoy et a1.,20241.

En pacientes con hipertensión controlada, asintomáticos 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 evaluación cardiovascular, prueba
de esfuerzo o referencia a rehabilitación supervisada si hay síntomas, PA no controlada, daño
de órgano blanco significativo. enfermedad cardiovascular conocida, arritmias no
conlroladas, enfermedad renal avanzada o intención de iniciar ejercicio vigoroso (Fletcher et

al., 201 3; Mancia et al., 2023). La prescripción debe adaptarse a edad, preferencias, barreras
sociales, dolor musculoesquelético, obesidad, fragilidad, nivel de alfabetización en salud,
acceso a espacios seguros y capacidad económica. Un plan que el paciente pueda sostener es

preferible a una prescripción técnicamente perfecta pero poco realista (Currier et al.,2026',
Jones et a1.,2025).

Tahla 8.

Evaluac¡ón iniciol para decidir el nivel de supervisión

rODE-t9)
Iniciar con bloqucs cortos.

t

(v

Scdcntarismo i
m¡voL

llTA controlada. asintomálico. sin cnfcrmc(
cardiotascula¡ conocids.

mportsnle. obcsidad
intensidad, fuerza ligera y

baja a modcrada
scguimicnto ccrcano.
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La fuerza dinámica debe realizarse 2 a 3 días por semana en días no conseculivos o con
recuperación suficiente entre sesiones. Para personas con hipertensión, el objetivo inicial no
debe ser el máximo rendimiento, sino crear una rutina segura, sostenida y progresiva. La
actualización ACSM (2026), refuerza que el mayor cambio clínico ocurre al pasar de no hacer
fuerza a realizarla de forma regular, individualizada y sostenible (Cunier et al.,2026).

lniciar ejercicio modcrado con cducación.
scguimiento y proSrcsión gradual.
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llTA no controlada, daño dc ófgano blanco
signilicativo o enfcrmcdad ca¡diovascular cstablccid8

Optimizar control médico; considerar prueba dc
csfucrzo o

Precauciones y contraindicaciones

Se debe posponer el ejercicio estructurado no supervisado cuando la PA esté persistentemente
muy elevada, especialmente si el paciente no está tratado, tiene síntomas o presenta daño de
órgano blanco. Como criterio práctico, si la PA en reposo es mayor de 180/l l0 mmHg.
conviene confirmar la medición, evaluar adherencia y síntomas, ajustar manejo clínico 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/ll0 mmHg se considera una

contraindicación relativa y requiere evaluación individual (Fletcher et al.,2013; Mancia et

al.,2023).

Durante ejercicio supervisado o prueba de esfuerzo, se recomienda suspender la actividad si

la presión sistólica supera 250 mmHg o la diastólica supera I l5 mmHg, o si aparecen dolor
torácico, disnea marcada, síncope o presíncope, ataxia, palidez, cianosis, arritmias
significativas, síntomas neurológicos, caída inapropiada de la presión sistólica 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 enseñar al paciente a exhalar durante el esfuerzo,
inhalar du¡ante la fase de retomo y elegir cargas que permitan mantener técnica y
respiraciones controladas (ACSM, n.d.: Currier et al., 2026).

En ambientes calurosos y húmedos, como ocufre con frecuencia en Panamá, debe prestarse

atención a hidratación, horario de ejercicio, ropa adecuada, pausas, exposición solar y
medicamentos que puedan aumentar riesgo de deshidratación o hipotensión. El enfriamiento
progresivo es importante para reducir mareos e hipotensión postejercicio (ACSM, n.d.:
Charchar et al.,2024).
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Sinlomas cardiovascularcs. sincopc. dolor ronicico.
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Vedicdrnenlos anlihiperlensivos y considerdciones durante el ejercicio

l,vilar cicrcicio vigoroso: conflmr¿r nrcdición. §valuar
sinlo its y oplimizar lratamicnto.

Conlraindicación rclativa; dccidir scgún contcxto clinico y
supcrvisión.

SLrs¡tnrlcr ciercicio sLrpcrr isurlo o ¡rrrrch.r dc cslircrzo

Suspcndcr actividad y evalua¡ de inmcdialo

Rclor¿ar cnfriamiento progresivo, hidratacióo y revisión de
fármacos.

Los fármacos antihipertensivos pueden modificar la respuesta fisiológica al ejercicio. Esto
no contraindica el ejercicio, pero sí exige educación y ajuste individual. El médico debe

revisar horarios de medicación, riesgo de hipotensión, hidratación, síntomas y respuesta de

PA antes y después de la actividad (ACSM, n.d.: Jones et al., 2025).

Tabla 10,

Rcduccn la l'rccucncia cardíaca rnáxirrra y la rcspucsta
cronotrópica; usar Borg, prucba dcl habla y sinto¡nas pa.a
dosillcar intcnsi<iad.

l'uc(lcn l¡\ ()rcccr (lcshitlr¡t¡crrin. c¡l¡t¡hrcs. hinolcnsión ]
¡llürir(r(nr(\ clcclr()lilicas. c\pcci¡lnlcnlc con c¡lor.

Pucdcn asociarse a hipotcnsión postcjcrcicio o cdema pcrifirico;
rcl'orzar cnfriarnicnto progrcsivo.

Rrcomllnduci(',nllalluzgo

PA durantc

stgniflcativa

cicrcicio >25(I l I5 mmllg

Marco al tcrminar cjcrcicio

Dolor torácico. slncopc. disrca marcada,
slntomas n$rológicos o arritmia

Grupo frrmecológlco Cons¡dcrsción prúclic¡

Bctabloqucadorcs

DiuréIicos

Calcioantaponistas

IECA/ARA.I¡
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Tcblo 9. !.

Criterios práclicos de aleaa para el médico general

Interacciones farmacológicas

Ceneralmentc bicn tolerados; vigilar hipotcnsión si hay
deshidratación. combinación farmacológica o adullo mayor. \

".$"#
\

PA > I 80/ | | 0 mml lg cft rcposo, persislcntc

PA >200/ll0 mm¡lg antcs dc prucba dc
csñ¡crzo o cjcrcicio supcrvisado
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Grupo frrmscológ¡co

Combinacioncs farmacológicas

A lfa-bloqucadorcs o
vasod ilatadorcs

Mayor ricsgo dc hipotcnsión onostática: rccomcndar cambios
posturalcs lcntos v cnfiiamicnto.

Reforzar automonitoreo, hidr¿tación, educación sobre mareos y
seguimiento clinico.

Acumular al mcnos 150 minulos dc actividad acróbica modcrada: avanzar si lolcra.

Movcrsc la mayoría dc los dia§; caminar 5-7 dias/semana es una opción segura

Rcalizar cicrcicios dc fuerza 2-3 dias/scmana con respiración continua y carg&s

lolcrahlcs.

Dchc podcr hablar nricntras sc cjcrcita: cvilar csfucrzos máximos al inicio

Sr.rspcnde'r si hay dolor tic pccho, rnarco intcnso. falta dc airc marcada. dcsnuyo o
sínlo¡r¡s ncrrrokrgicos.

llcnrrjc práclicolndic¡ción

Mcta scmanal

l'rccucncia idcal

lntcnsidad

Scguridad

Cons¡dcrrc¡ón prÁcúlcu

Seguimiento y adherenc¡a

El beneficio del ejercicio depende de su continuidad. La reducción de PA puede observarse
desde las primeras sesiones por hipotensión postejercicio, pero los efectos más estables
requieren varias semanas o meses de práctica regular. Si el ejercicio se interrumpe, parte del
beneñcio puede perderse progresivamente, por lo que la adherencia debe ser un objetivo
clínico central (ACSM, n.d.; Pescatello et al.,2019). El seguimiento debe incluir revisión de
cifras domiciliarias de PA, síntomas, tolerancia, cumplimiento, barreras, medicación y
progresión del plan. Se recomienda que el paciente registre PA, tipo de ejercicio, duración,
percepción de esfuerzo y síntomas durante las primeras semanas. Esto permite ajustar la
prescripción 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 válidas. La meta no es lograr un programa perfecto, sino
convertir el movimiento en un hábito terapéutico sostenido (Bull et al., 2020t Currier et al..
2026\.

Tobla I l.

Resumeñ operat¡vo para entregar al pacienle

ío €

\
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Registrar PA, ejcrcicio rcalizado, esfuerzo percibido y sir¡tomas.

Algoritmo práctico para el médico g€neral

Identificar síntomas, comorbilidades, daño de órgano blanco, tratamiento farmacológico y
nivel funcional.

Si la HTA está controlada y el paciente está asintomático, iniciar ejercicio aeróbico moderado
y progresivo, más fuerza dinámica 2-3 días/semana.

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

Revalorar en 2 a 6 semanas para ajuslar duración, frecuencia, intensidad, barreras y
seguridad.

97

Scguimicnto

Confirmar cifras de presión arterial con técnica adecuada y, cuando sea posible, con auto
medición domiciliaria o monitoreo ambulatorio.

Si la PA está muy elevada, hay síntomas o existe enfermedad cardiovascular relevante,
optimizar control médico y considerar evaluación cardiovascular o programa supervisado.
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¿Qué es la Diabetes Mellitus Tipo 2?

La diabetes mellirus tipo 2 es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por
hiperglucemia persistente, resistencia a la insulina, deterioro progresivo de la función de la
célula beta pancreática y alteraciones del metabolismo energético. Cuando no se controla
adecuadamente, puede provocar complicaciones microvasculares y macrovasculares, por lo
que requiere un abordaje continuo, integal, individualizado y centrado en la persona
(American Diabetes Association Professional Practice Commiftee .[or Diabetes*, 2026aa):
(Davies, Aroda, Collins, Gabbay, & Green,2022).

El ejercicio fisico no debe considerarse únicamente una recomendación general de estilo de

vida, sino una intervención terapéutica estructurada dentro del manejo de la diabetes mellitus
tipo 2. Su efecto se relaciona con el aumento de la captación muscular de glucosa, mejoría
de la sensibilidad a la ingulina, reducción de la glucemia posprandial, disminución del

sedentarismo, preservación de la masa y fierza muscular. mejoría de la capacidad
cardiorrespiratoria y reducción del riesgo cardiovascular global (American Diabetes
Association Prufessionol Practice Commitlee.[or Diabetesa,2026cb)i (Kanaley et al.,2022):
(Michielsen et al., 2025).

Recomendaciones nutricionales

La nutrición y el ejercicio son pilares en e[ 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 Práctica 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 medicación según sea necesario para prevenir hipo o
hiperglucemia durante y después del ejercicio. Esto es crucial para aquellos que usan insulina
o secretagogos (Gargallo-Femán dez et al., 2022).

Patrones de alimentación 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 ca¡diovascular y asegurar un

aporte suficiente y equilibrado de macro y micronutrientes (Consulte: "Manejo nutricional"
de la Guía para la atención integral de las personas con diabetes mellitus en el primer nivel
de atención (MINSA, 2024).

Pérdida de Peso: Para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y sobrepeso/obesida$' [a
combinación de un déficit calórico y ejercicio regular (aeróbico y de fuerza) es la estrdegia
más efectiva para lograr una reducción de peso corporal del 3-7o/o del peso ioicial,

Diabetes Mellitus Tipo 2

, ?ó
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Evaluación preparticipativa

La evaluación preparticipativa debe ser individualizada, basada en el estado clínico del
paciente, su nivel actual de actividad fisica, comorbilidades, complicaciones crónicas de la
diabetes mellitus, tratamiento farmacológico y la intensidad propuesta de actividad fisica. La
meta principal es identificar personas con riesgo aumentado de eventos cardiovasculares,
hipoglucemia, hiperglucemia, lesiones musculoesqueléticas, lrauma en los pies u otras
complicaciones relacionadas con el ejercicio (Colberg et al., 2016) ;(Kanaley et a1.,2022):
(Troj ian et a1.,2022).

En pacientes asintomáticos que desean iniciar actividad fisica de baja o moderada intensidad,
las guías actuales no recomiendan exigir de forma rutinaria una autorización médica previa
ni pruebas cardíacas estandarizadas. Esta recomendación busca evitar barreras innecesarias
para la actividad fisica, siempre que el paciente esté clínicamente estable y reciba
seguimienio habitual de su diabetes mellitus. La evaluación médica debe ser más extensa
cuando existan síntomas cardiovasculares. enfermedad cardiovascular conocida.
complicaciones avanzadas, fragilidad significativa o intención de iniciar ejercicio vigoroso o
competitivo (ADA PPC, 2026", 2026b1 Riebe et al.,2015: (Trojian et a1.,2022).

Tobt¿ 12.

Evaluación prcparricipaliva práclica para el médico general

No iniciar o no progrcsar el cjercicio hasta
evaluación médica. Considcra¡ refe¡encia a

cardiologia, mcdicina intema, rehabilitación o
medicina del depone según el caso.

Realizar valoración clinica más amplia y considerar
prueba de esfucrzo o evaluación cardiovascular si

hay sintomas, alto ricsgo, enfermedad
cardiovascular conocida o baja capacidad funoiooal.

I

Diabctcs con enfermcdad cardiovascular conocida.
insuficicncia cardiaca. enfcrmcdad rcnal avanzada.

ncuropatla autonómica, rctinopatf o prolifcrstivs aclivs o
pic diabético activo.

Pacicntc quc dcsca iniciar actividad vigorosa.
mtrcnamierto compctitivo o cjercicio dc aha
inrc.nsidad.

100

a

contribuyendo a mejorar el control glucémico y otros factores de riesgo (ADA, Comité de
Práctica Profesional para la Diabetes,2026).

Puede iniciar con actividad ligcra a modcrada.
progresiva. sin prucba cardíaca rutinaria. Educar
sobre signos dc alarma. cuidado de pics c
h idratac ión.

Individualizar y considcrar cicrcic¡o supcn,isado,
adaptcción dul tipo dc e'icrcrcro o rcfcrcncia
especializada anlcs dc aclividad vigorosa.

(

S¡tu{c¡rir clln¡cr ( lln(llr(ln s¡rg(ri(ln

Asintomático, clfnicamcntc cstsblc, s€dcntario o poco
activo, quc dcsea caminar o rcaliz¡r actividad
ligcra./modcrada.

Pacicntc con dolor torácico, disnca dcspmporcionada.
slncopc. pslpitac¡oncs, claudicación limit8ntc o
slntomas ncurológicos duraÍtc cl csfucazo.

O
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Evaluscióh clínica específica

Se recomienda una valoración médica que incluya presión arterial, peso, índice de masa

corporal, circunferencia abdominal, revisión del tratamiento farmacológico y búsqueda de

hipoglucemias o hiperglucemias recientes. Deben revisarse laboratorios y complicaciones
relevanles: HbAlc, glucosa, perfil lipídico, función renal mediante creatinina sérica, lasa de

filtración glomerular estimada (TFGe/eGFR) y relación albúmina/creatinina urinaria. La
evaluación de pies debe incluir inspección de piel, deformidades, callosidades, pulsos,

sensibilidad protectora y sospecha de enfermedad arterial periférica; el índice tobillo-braquial
puede considerarse si existe sospecha clínica. También debe verificarse la evaluación
oftalmológica según riesgo y tiempo de evolución (ADA PPC, 2026",2026d,2026e).

Toblo 13.

Elementos minimos anles de prescribir ejercicio en diabetes mellitus lipo 2

lnsulina, sulfonilurcas,
meglitinidas, inhibido¡es del
cotransportador de sodioglucosa
tipo 2 (iSGLT2). agonistas del
receptor dcl péptido simila. al
glucagón tipo I (arCLP-l).
metformina u otsos fármacos.

Sensibilidad protcctor4
deformidades. úlceras. calzado.
dolor neuropático, pulsos
peri fdricos.

ldentifica riesgo de hipoglucemia. cetosis,

deshidratación o sintomas gastrointestinalcs
que pueden afechr la tolerancia al cjercicio.

Permite seleccionar ejercicios con o sin

carg4 prcvenir lesiones y educar sobrc
inspección de pies.

ODE
Dolo¡ equilibrio. caldas,
fragilidad, sarcopenia, limitación
articular o capacidad funcional.

Ul¡lidsd par¡ lr prcscripción\ rrú

I lhA l(. glucc,¡¡i¡\ cilpil¡rcs o
rnonitori:,uci(i conlintrit (lc

glrrcosir si cst ii disponihlc.
cpisorlios rlc hipogluccnria c

Prcsióñ arlcrial. sintomas dc
csfucrzo. anlcccdcntcs dc
cnfcrmcdad coronaria.
insuf icicncia cardiaca. arritñias
o cnfcnncdad ancrial ¡:riférica.

Rctinopatia, ncfropatia.
albuminuria. l'l'(ic/cGljR.
prcsión ancrial.

Pcrmitc definir seguridad. ncccsidad dc

automonitorco y ajustes educativos durantc cl

ejercicio.

Dcfinc inlensidad inicial. nccesidad dc

supervisión o refcrcncia.

Flvit¿ maniobras de Valsalva. csñrcrzos
máximos o cjcrcicios quc incrcmcntcn ricsgo
ocular o renal-

Oricnta la neccsidad de balancc. fucrza
progrcsiva, fi siotcrapia o cjcrcicio
supcrvisado.

¿\

)
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¿Quó ralorar?

( ontrol gluccmico

Tratamicnto
famacológico

Ricsgo cardiove^scular

Pics
ncuropatia

Rctina y rirlón

f'ünción
seguridad
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Cuando exista indicación clínica, podrán considerarse pruebas cardíacas estandarizadas. No
deben utilizarse como una barrera rutinaria para iniciar caminata o ejercicio moderado en una
persona asintomática, siño como herramientas dirigidas a pacientes con síntomas,
enfermedad cardiovascular conocida, riesgo elevado o intención de realizar ejercicio
vigoroso.

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

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

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

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

En la práctica del médico general, la decisión de solicitar estas pruebas debe apoyarse en
sintomas, enfermedad cardiovascular previa, capacidad funcional, riesgo global, metas de
ejercicio y disponibilidad local, evitando aplicar criterios automáticos por edad que puedan
limitar innecesariamente Ia actividad fisica (ADA PPC, 2026",2026d: (Riebe et aI..2015)l
Troj ian et al., 2022).

En pacientes con diabetes mellitus que deseen iniciar actividad fisica vigorosa, o en aquellos
con síntomas cardiovasculares, enfermedad cardiovascular conocida o sospechada,
enfermedad arterial periférica, neuropatía autonómica, nefropatía avanzada, retinopatía
severa o múltiples factores de riesgo cardiovascular no controlados, se recomienda una
evaluación clínica más amplia antes de indicar ejercicio de alta intensidad (ADA PPC, 2026",
2026d,2026e: (Colberg et al., 2016)l Kanaley et a1..2022). Según el perfil del paciente, la
evaluación puede incluir electrocardiograma en reposo, prueba de esfuerzo, ecocardiografia
de estrés, imagenología funcional o referencia a cardiología (ADA PPC, 2026d; Trojian et
al..2022\- En pacientes asintomáticos que iniciarán actividad fisica ligera o moderada, no se

recomienda realizar pruebas cardíacas de tamizaje de forma rutinaria solo por edad o por el
diagnóstico de diabetes mellitus, siempre que los factores de riesgo cardiovascular estén bajo
tratamiento y no existan signos de alarma (ADA PPC, 2026d; Kanaley e¡ al.,2022').

Prescripción del ejercicio fisico

El ejercicio se conceptualiza como una actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
orientada a mejorar o mantener uno o más componentes de la condición fisica. En la diabetes
mellitus tipo 2, el ejercicio aeróbico, el entrenamiento de fuerza, la flexibilidad, el balarrce y
la reducción del sedentarismo cumplen funciones complementarias. La combinación de
ejercicio aeróbico y de fuerza suele ofrecer el mayor beneficio sobre HbAlc. composición

ro2
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corporal, cüpacidad funcional y riesgo cardiovascular (Kanaley et a1.,2022: (Michielsen et
a1..2025).

Las intervenciones de ejercicio también pueden mejorar el balance, la estabilidad postural y
el desempeño funcional, lo cual es especialmente relevante en personas mayores, personas

con neuropatía periférica, fragilidad o antecedente de caídas (Qin et al., 2021). El manejo
multimodal, que integra actividad fisica, nutrición, control farmacológico, reducción de
factores de riesgo cardiovascular y educación, cuenta con alto nivel de evidencia para mejorar
control glucémico, salud cardiovascular, composición corporal, calidad de vida y mortalidad
(ADA PPC. 2026b; (Joseph et a1.,2022\: (Sabag et al., 2023).

Tohlo 11.

Prescripción FITT-VP del ejercicio en adultos con diobetes mellitu-s lipo 2

diaVsemana. no

días/semana:

lnicia¡ modcrada:
l0-l5 repcticiones
con buena técnica.
Progresar a cargas
mayores si no hay
contraindicaciones.

8- l0 ejercicios
grandes gn¡pos
muscula¡es; l-3 scrics:
l0- 15 repeticiones
ejercicio.

Priorizar técnica,
rcspiración y evitar
Valsalva. Puedc
usarsc pcso
corporal. bandas.
mancuema§ o
máquinas.

aumentando
complejidad
incorporando
fuñcionales-

Baja a moderada, con Ejercicios monopodales lniciar en
apoyo si es asistidos, tándem, ambiente seguro.
necesario. marcha con cambios de Progresar

dirección,senta¡se reduciendoapoyo.

23 dias en
mayores,

levantarse, Tai Chi o
circuitos funcionales.

DE<(
\

a

o riesgo de

103

6

diaVscmana.
más dc 2 dias

a vigorosa 50-300 duración
capacidad. (ll¡c

stn prucba dcl o 75 150
o Borg cuando biciclcta.

sc disponga dc lniciar con o cliptica
funcional- de l0 minutos si opcioncr Lil ilcs.

baja tolerancia.
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cdcnlrrismo
Rcducción d(

La evidencia más 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 aeróbico + fuerza, seguidos por entrenamiento interválico de alta intensidad,
ejercicio aeróbico continuo y fuerza. En una revisión sistemática con 100 ensayos

aleatorizados y 7,195 participantes, los programas combinados mostraron reducciones de
HbAlc cercanas a -0.74o/o, y los programas supervisados fueron más efectivos que los no
supervisados (Michielsen er al., 2026\.

Tahla 15.

Inten idod práctica cuando no ha-v prueba de eslueno

Puede hablar, pcro no cantar; Bo.B
aproximado l2-13120.

Caminata ápida, biciclet¡ suave-moderada, baile
suave, cjercicios acuáticos.

Ejercicio posprandial: En pacientes con hiperglucemia posprandial, una indicación senciüa
es caminar l0-20 minutos después de las comidas principales, especialmente después de la
comida con mayor carga de carbohidratos. En personas frágiles o sedentarias puede iniciarse
con 5- l0 minutos. Este enfoque ayuda a atenuar picos glucémicos sin requerir equipamiento
especial (ADA PPC,2026b; Kanaley et a|.,2022'1.

DES
:!(

i
I
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lodos los dias. lntcmrnrpir cl ticrnpo
scntadocon 2 3 minutos
dc marcha. movilidad o
scntars§-['vantarsc c¡da
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útil
pcrsonas co¡

horas
o

Una revisión sistemática de guías de práctica clínica para adultos con diabetes mellitus tipo
2, conflrmó que la mayoría de las recomendaciones de alta calidad convergen en prescribir
150-300 rninutos semanales de actividad aeróbica moderada, T5 150 minutos de actividad
vigorosa o una combinación equivalenle, junto con entrenamiento de fuerza y adaptaciones
según complicaciones de la diabetes mellitus (Tonga et a1.,2025).

Puede hablar y cantar; esfuerzo bajo.

Caminata lcnla. movilidad articular. tarcas

domislicas suavcs.

I labla cntreconada: Borg aproximado
t4 11t20.

Subidas. trolc. ciclismo i¡llcnso. inlcn alos o
circuitos nrás dcmandantcs.

lndic.dor práclicoInlcnsid¡d l:jcmplo

Ligcra

M¡.rdr'rada
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Acrualizailón sobre entrenamiento de fuerza: La posición ACSM (2026), sobre

entrenamiento de resistencia no es específica para diabetes mellitus, pero es útil para reforzar
que el entrenamiento de fuerza debe ser individualizado, progresivo, sostenible y no
necesariamente dependiente de máquinas. Bandas elásticas, peso corporal y rutinas
domiciliarias pueden ser efectivas. Para salud general y función. la consistencia y la
progresión segura son más importantes que esquemas complejos; entrenar al fallo muscular
no es indispensable y puede no ser prudente en adultos mayores, pacientes con retinopatía,
enfermedad cardiovascular. fragilidad o mala técnica (Currier et al.,2026).

Entrenamiento intet'válico de alta intensidad (HllT): Puede ser una alternativa eficiente en
tiempo para pacientes seleccionados, clínicamente estables, con adecuada capacidad
funcional y sin contraindicaciones. No debe presentarse como primera línea universal en el
primer nivel de atención en salud. Es preferible iniciar con actividad moderada y fuerza
técnica, y reservar HIIT para fases posteriores, idealmente con supervisión o educación
específica (Kanal ey et al.,2022; Michielsen et al., 2026).

Consideraciones adicionales / Contraindicacioncs

La prescripción del ejercicio debe ser individualizada tomando en cuenta preferencias
personales, edad, capacidad funcional, comorbilidades, complicaciones de la diabetes,
entorno social, baneras para la adherencia y metas realistas. Deben considerarse ajustes en

el uso de insulina o secretagogos de insulina, así como estrategias para prevenir hipoglucemia
durante y después del ejercicio. De acuerdo con el perfil del paciente. puede indicarse
inicialmente un programa supervisado, educación por fisioterapia, rehabilitación
cardiometabólica o seguimiento más estrecho (Colberg et a1.,2016; Kanaley et a1.,2022).

Todo adulto con diabetes mellitus debe aspirar progresivamente a las recomendaciones
generales, evitando más de dos días consecutivos sin actividad aeróbica, debido a que los
efectos favorables del ejercicio sobre la sensibilidad a la insulina son transitorios. En
pacientes con comorbilidades impofantes, el objetivo inicial puede ser "hacer algo de
actividad de forma segura" y progresar según tolerancia, más que exigir desde el inicio la
meta completa de 150 minutos semanales (ADA PPC, 2026b; Kanaley et a1.,2022: World
Hea lt h Otgan izat i on, 2020).

C o n.s i d erab io n es es pe c ia I e s
La hipoglucemia es el riesgo agudo más impofante, 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, 2026c; Colberg et al., 2016; Kanaley et a1.,2022).

La hiperglucemia puede ocurrir por contrarregulación hormonal durante actividad de alta
intensidad o ejercicio anaeróbico, por insulina insuficiente, ingesta excesiva de
carbohidratos, omisión de insulina o falla en los sistemas de infusión. Si la hiperglucemia se

acompaña 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 hidratación, la identificación de sintomas

de cetoacidosis y la susper¡sión del ejercicio vigoroso durante enfermedad aguda, vómitos,
ayuno prolongado, deshidratación o sospecha de cetosis, ya que la cetoacidosis puede

presentarse incluso con glucemias no marcadamente elevadas (Cetoacidosis euglucémica)
(ADA PPC. 2026c, 2026f).

Seguridad glucémica anles y dúrdnte el ejercicio

Ricsgo bajo de hipogluccmia. No siemprc rcquicrc
mcdición antes de ejercicio modcrado, salvo sínlomils.
control inadccuado. inicio dc programa o indicaciirn
clinica.

Medir glucosa antes del ejercicio y considerar medición
durante o dcspués si el ejcrcicio es p¡olongado, vigoroso o
no habitual. Llevar carbohidrato de acción ápida.

Evitar cjcrcicio vigoroso hasta corregir el contcxlo dc
riesgo. Educar sobre sintomas de cetoacidosis. hitlratación
y consulta médica si hay mal estado gcneral.

Tratar primero la hipoglucemia y posponer el ejcrcicio
hasta estar en mngo seguro y sin sintomas.

valorar contcxto. hidratación, mcdicacióñ y lcndcncia
glucémica. Evitar cjcrcicio vigoroso si existc sospccha dc
insulinopcnia.

Posponer el ejercicio y coregir la descompensación
metabólic8. Requ¡erc orientación médica.

Planiñcar hidratación. carbohidratos, monitorco y
vigilancia dc hipogluccmia ta¡dia, cspccialmcntc duÍante
la nochc postcrior.

Complicaciones crónicas y otros riesgos

Uso dc iSGLT2, cspcc¡slmcntc con ingcstra

reducid& cnfcmcdad aguda, dcshidratación o
slntomas sugcstivos dc cctos¡s.

lliper8luccmia con cctonas positivas. vómitos
deshidr¡tación o mal cstado gencral.

Uso dc insulina. sulfonilurcas o meglitinidas

Diabctcs mcllitus tipo 2 sin insulina ni
scrsretagogos. clinicamcntc cstablc.

Tabla 16.

El riesgo durante el ejercicio puede incrementarse en pacientes con diabetes de larga
evolución o con complicaciones crónicas. Por ello, la indicación no debe limitarse a "haCer

ejercicio", sino especificar tipo, intensidad, progresión, cuidados de seguridad y criterios dé

suspensión.

r¿6»:$¿
,

tY.:-.''4. '
t,íll
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Situ¡rc i(in Colduct¡ próci¡cr

Glucosa baja o sintomas dc hipogluccmia.

I lipcrgluccmia marcada sin sintomas.

Ejcrcicio prolon¡ndo o no habitual.
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Compl¡csc¡ón o ricsgo Prccauc¡ór princip¡l Ujcrc¡c¡o prcfcr¡do o adapt¡ción

Pie diabético activo o
úlccra !

L

Adaptación del ejercicio segin complicacio¡es de la diabetes mellins

Alteración de frecusncia cardíac¿,
prcsión alerial y termorregulac ión;
riesgo de hipotensión e hipogluccmia
inadvenida.

Riesgo de hemorragia vitrca o
dcsprcndimiento retinal con Valsalvs"
cargas máximas o impacto.

Usar escala de csñ¡er¿o percibido y
prueba del habla. Evitar calor exaemo,
deshidratación y cambios bruscos de
postura.

Evitar cargas máximas. apnea. cabeza
abajo, saltos y ejercicio de muy alta
i¡tensidad. Prcferir aeróbico moderado
y fuerz a ligera-moderada-

Ricsgo dc empcorar lesión por carga,
fricción o h-auma.

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

Se debe suspender el ejercicio y reevaluar si aparece dolor torácico, disnea intensa no
habitual, síncope o presíncope, palpitaciones sostenidas, debilidad neurológica, dolor
musculoesquelético agudo, hipoglucemia sintomática, signos de deshidratación, lesión nueva

4

a!
to7

@

Tabla 17.

Ricsgo dc isqucmia silenciosa,
arritmias. insuñciencia cardiaca o
cvl.ntos agudo§.

Mayor ricsgo dc trauma, úlccras.
qucmaduras o lcsioncs por calzado.

Inicio bajo a moderado, progresivo.
Vigilar dolor torácico, disnca
dcsproporcionada, marco o
palpiacioncs. Considcrar rehabilitación
cardiaca si corrcs¡nndc.

lnspccción diaria dc pics, calzado
adccuado. Prelerir hiciclcta. natación.
cjc'rcicios cn silla o marcha controlada si

no ha¡.. lcsión actira.

Mayor vulnerabilidad a Acróbico modc'rado y fucrza
individualizada. [',vitar csfucrzos
máximos y r igilar presión artcrial.

dcshidratación, hipenensión arterial y
fatiga.

j

E)

En fcnnc'tl¡d
cardiovascul¡r

Ncuropstía autonómica

Ncuropali¡ pcrilérica

Rctioopatla prolifcrativa o
seveta

Nefropatia o cnfcrmcdad
rcnal crónica

Fragilidad. sarcopcnia o
csídss

Priorizar fuerza progrcsiva. balancc.
sentarsc-lcvantarsc. marcha scgura y
supcrvisión inicial.

Ricsgo dc lcsión y Érdida funcional.
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Cami ar l0 l5 min.5 dias'scmanat
aliadir I scric rlc 13 c'jcrcicios dc ft¡crza l
dias/scnran¡: p¡usas activas cada 30 60
nrinutos.

Ilicielcl¡ cstrrer¡¡Irnil o c¡nrini¡lir
ronlrolll(lir Il) l0 nrinut()\: lircr/¡ (la

nri.'r¡hr()\ r¡rl¡n(rrc\ con apol(lt h:rlanec
¡sislr(l() I diir' \c¡nirn¡.

Mcla progrcsiva dc 150-100
minuhs/scnrant modcrada. inicia¡rdo con
bloqucs corbs; lt¡crza f dialscman¡:
canrirata posprandial.

Aumc¡tar 5 minutos por scnran¡
hasta I 50 minutos/scmana.
Rccvaluar lolcrancia, pics y
gluccm¡as si corcspondc.

lns¡cceirin rlc p ics. calzarir.
prc\ cnci(i¡r (jc a¡idas \
pro¡rcrion lc¡t¡ L-onsitlcrirr
lislolcftrpllr.

Enfatizar adhcrcncia y aur¡cnk)
gradual dcl volun¡cn. lnlcgrar
nutrici(in y control dc pcso.

Primero confirmar estabilidad clinica y
técnica. Considerar intervalos breves.
supervisados o bien instruidos. l-2
dias/semana. mante¡iendo fuerza y
aeróbico modcrado.

Vigila¡ sfntomas, glucosa si us¿
insulina/§ccretagogos y
fecuperaciófi.

Pcrfil S(:Euimicnto

Pacicntc con obesidad y baja
condición flsica.

Pacicntc cntrcnado quc dcsca
IIIIT.
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en el pie, fiebre, infección aguda o hiperglucemia con cetosis (ADA PPC,2026b,2026c.
2026e; Colberg et al., 2016).

Ejemplos brcves de prescripción inicial en el primer nivel de alención en salud

Tobla lE,

Ejemplos o erltativos de prcscr¡pción

DE. 4
t

*r

Prcrcrlpción iniciel sugcrida

Adulto s€d€rtario. sin
slntomas cardiovascül¡res.
sin complicacioncs activas.

Adulao msyor con neuropatia
periférica y*riesgo de caidas.
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Sobrepeso/obesidad

¿Qué es el sobrepeso/Obesidad?

'\hr¿,'Antcs dc iniciar o progrcsar con cl programa dc cjcrcicio ñsico en personas con sobrcpcso/obcsidad.
rcvisar cl capítulo dc cvaluación prcparticipativa. dondc se estab¡ecen los criterios para valorar Ia condición
clinica, idcntiñcar posiblcs contraindicacioncs o precauciones y delcrminar las rccomendaciones nccesarias
para la práctica segura dc cjcrcicio.

Recomendaciones nutricion¡les

La combinación de dieta y ejercicio es la estrategia más efectiva para la pérdida de peso y la
mejora de la composición corporal en personas con obesidad (Lecube et aI.,2025).

Dértc energético y ejercicio: Se recomienda un déficit energético moderado (500-785
kcal/día) 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 du¡ante la pérdida de peso, lo cual es vital
para mantener un metabolismo saludable (Porca et al.,2024: (Lecube et al., 2025).

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

Patrones de alimentación saludable'. La elección del patrón de alimentación más adecuado
debe realizarse de forma consensuada entre la persona y el nutricionista dietista.
considerando sus necesidades, preferencias y objetivos. La adopción de hábitos alimentarios
saludables, la selección de alimentos de calidad nutricional y la práctica de una alimentación
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\.

Intera)enciones conductuales: La terapia nutricional y la prescripción del ejercicio deben ir
acompañadas de apoyo conductual para fomentar cambios de estilo de vida a largo plazo-y
abordar los factores psicosociales asociados a la obesidad (Lecube et aI.,2025).

110

El sobrepeso y la obesidad son condiciones crónicas caracterizadas por una acumulación
anormal o excesiva de tejido adiposo, capaz de alterar la homeostasis del organismo y
aumentar el riesgo de múltiples enfermedades no transmisibles.
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Evaluación clinica específica

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

Evaluación clínica

La valoración inicial debe incluir una historia clínica detallada y un examen fisico completo,
con énfasis en la identificación de comorbilidades frecuentes como hipefensión arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, osteoartritis y apnea del sueño. El uso de cuestionarios
de salud, como el PAR-Q+ (Physical Activity Readiness Questíonnaire for Everyone) puede

utilizarse como herramienta de tamizaje para identificar personas que requieren una

valoración adicional antes de iniciar o aumentar [a actividad fisica; no sustituye la valoración
clínica ni constituye por sí solo una autorización médica (Warburton et al., 2021)(Warburton
et a1., 2021 ; American College of Sports Medicine [ACSM], 2025).

Antropometría y composición corporal

El peso, la talla y el índice de masa corporal (IMC) constituyen parámetros básicos de

evaluación. No obstante, la circunferencia de cintura y la relación cintura-cadera representan
indicadores más directos del riesgo metabólico asociado a la adiposidad visceral (WHO,
2020). Métodos más avanzados, como la bioimpedancia eléctrica y la absorciometría de

rayos X de energía dual (DXA), pueden emplearse cuando están disponibles, considerando
sus limitaciones de costo y acceso.

La aptitud cardionespiratoria es un predictor de mortalidad incluso más potente que el IMC.
y complementa [a evaluación del riesgo. En la práctica clínica, pueden utilizarse pruebas

submáximas adaptadas a la capacidad funcional, como la prueba de caminata de 6 minutos o
el test de escalón de Harvard, que son herramientas seguras y funcionales para estimar la
tolerancia al esfuerzo en personas con exceso de peso (Ross et a1.,2016).

Nola: Las pmebas dc esñrcrzo dcbcn rcscrvarsc para cuando cxisla una indicación clinica y no utilizarse dc

lbrma rutinaria como requisito para iniciar qjcrcicio ligero o moderado en una pcrsona estable (ACSM. 2025).

El exceso de peso incrementa la carga mecánica sobre las articulaciones. especialmg(p th
rodillas y columna lumbar. La evaluación de la movilidad articular. la fuerza muscy'lir y el
riesgo de lesiones resulta ñrndamental. Herramientas simples como la dinamometrip'rf anual

Capacidad cardiorrespiratoria

Condición musculoesquelética
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y las pruebas funcionales de levantarse de la silla ("s¡lto-stand lesl ") aportan información
clínica relevante (Mesinovic et al., 2025).

La adherencia a largo plazo constituye un determinante clave del éxito terapéutico. Se

recomienda explorar de forma práctica las barreras, preferencias, expectativas, disposición
para el cambio y apoyo social mediante la entrevista clínica. El Cuestionario Intemacional
de Actividad Física (IPAQ, lnternational Physical Aclivit.y Questionnaire), puede emplearse
para estimar el nivel de aclividad 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 progresión), que

proporciona una guía eslructurada para el diseño de programas adaplados a las características
y necesidades de cada persona (ACSM, 2025).

Segurid¡d, contraindic¡ciones y adaptación del ejercicio en comorbllidades

La seguridad constituye un pilar fundamental en la prescripción del ejercicio para personas

con sobrepeso y obesidad. Dada la elevada prevalencia de comorbilidades cardiovasculares,
metabólicas y musculoesqueléticas, es imprescindible una planificación cuidadosa y
adaptaciones individualizadas. Es importante tener en consideración los siguientes puntos:

Cons ideraciones generales de seguridad

I . Realizar una evaluación clínica inicial para descartar condiciones de riesgo inmediato.
2. Iniciar con intensidades bajas a moderadas y progresar gradualmente según la tolerancia.
3. Recomendar supervisión médica o profesional especiálizada en pacientes con riesgo

cardiovascular elevado (Kim el a|.,2023).
4. Incorporar calentamiento (5- I 0 minutos) y ruelta a la calma (5- l0 minutos) para reducir

riesgos cardiovasculares y musculoesqueléticos.

Prescripción del ejercicio. flsico

El ejercicio fisico regular constituye la piedra angular en la prevención y el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad. Su impacto hasciende la reducción del peso corporal, aportando
beneficios metabólicos, cardiovasculares, musculoesqueléticos y psicológicos incluso
cuando la pérdida de peso es modesta (Swift et al.,2026).

ooe
1 §r

En concordancia con la Guia de Práctica Clínica del Ministerio de Salud de P

tratamiento de la obesidad debe incluir ejercicio combinado: ejercicio aeróbico y ej
fuerza, con evaluación previa e individualización de la prescripción (Ministerio de S
Panamá [MINSA], 2025).
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Factores psicológicos y motivacionales
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Ejercicio aeróbico

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

l. Frecuencia: 3-5 días por semana.

2. Intensidad: Moderada, aproximadamente 40-590/o de la frecuencia cardíaca de reserva
(FCR), 65-75% de la frecuencia cardiaca máxima (FCmáx). Puede utilizarse de forma
práctica una percepción de esfuerzo de 12 13/20 en la escala de Borg o la pnreba del
habla. El Cálculo utilizando la frecuencia cardíaca de reserva consiste en:

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

4. Tiempo: 3G{0 minutos por sesión, progresando hasta acumular 2150 minutos
semanales.

5. Tipo: Actividades dinámicas que involucren grandes grupos musculares (caminar,
ciclismo, natación, elíptica).

Ejercicio de fuer¿a

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

l. Frecuencia: 2-3 días por semana, en días no consecutivos.
2. Intensidad: >50o/o de lRM, de acuerdo con la recomendación nacional (MINSA,

2025)l en la práctica puede seleccionarse una carga que permita realizar las

repeticiones previstas con buena técnica y esfuerzo moderado, progresando según
tolerancia hasta 80o/o.

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

4. Tipo: Pesas libres máquinas, bandas elásticas o ejercicios con el propio peso corporal.

Ejerclcio de fl exibilid¡d

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 realización de otras modalidades
de ejercicio (Bull et al., 2020).

Frecuencia: >2-3 días por semaná.
lntensidad: Tensión leve a moderada. sin dolor.
Tiempo: Mantener cada estiramiento entre l0 y 30 segundos, con 2 4 repeticiones

I

2
J
4 Tipo: Estiramientos estáticos o dinámicos y ejercicios

Actividades como Yoga o Pilates son intervenciones mu
utilizarse como complemento cuando estén adaptadas a la
persona.
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Ejercicio neuromotor

Incluye ejercicios dirigidos al equilibrio, coordinación, agilidad, propiocepción y control
poshrral. Es especialmente útil en personas mayores, con alteraciones del equilibrio,
limitación funcional o riesgo de caídas (ACSM. 2025).

l. Frecuencia: 2-3 días por semana.
2. Intensidad: Baja a moderada, con un nivel de desafio que permita mantener la

seguridad.
3. Tiempo: Aproximadamente 20 30 minutos por sesión o integrado dentro de la sesión

de ejercicio.
4. Tipo: Ejercicios de equilibrio, marcha en tándem, apoyo unipodal asistido, cambios

de dirección, coordinación y tareas funcionales.

Ejercicio combinado (aeróbico + fuerza)

La combinación de ejercicio aeróbico y ejercicio de fuerza es la estrategia recomendada para

el tratamiento de la obesidad, porque permite mejorar de forma simultánea la capacidad
cardiorrespiratori a, la fuerza, la masa magra y el riesgo cardiometabólico (Raiman et al.,
2023r MINSA, 2025; (Jakicic et a1..2024').

Tahla 19.
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volumcn

F.jcrcicio
nouromolot

Consideraciones adicionales / Contraindicaciones

Situaciones en las que se debe posponer el ejercicio hasta valoración y estabilización clinica

En las siguientes situaciones el ejercicio, especialmente si es vigoroso o no supervisado, debe
posponerse hasta completar la valoración, estabilización clínica y la autorización médica
correspondiente (Bull et al., 2020t ACSM, 2025):

l. Angina inestable.
2. lnsuficienciacardíacadescompensada.
3. Arritmias gr¿ves no controladas.
4. Hipertensión arterial no controlada o marcadamente elevada (>180/ll0 mmHg),

especialmente antes de ejercicio vigoroso.
5. Eventos cardiovasculares agudos recientes (infarto de miocardio, accidente

cerebrovascular).
6. Infecciones sistémicas o fiebre.

Situaciones que rcquieren adaptación o supervisión

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

I . Diabetes mellitus mal controlada.
2. Osteoartritis avanzada con dolor limitante
3. Retinopatía diabética proliferativa.
4. Apnea obstructiva del sueño no tratada.

Adaptación del ejercicio en comorbilidades frecuentes

l. Diabetes mellitus tipo 2
. Priorizar ejercicio aeróbico moderado (caminar, bicicleta, natación).
. Incorporar ejercicio de fuerza 2-3 veces por semana.
. Monitorizar la glucemia antes y después del ejercicio, cuando esté

especialmente en personas tratadas con insulina o secretagogos, con sínt
control inestable.

indic
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2 Hipertensión arterial
Favorecer ejercicio aeróbico de intensidad moderada.

Evitar la maniobra de Valsalva durante el ejercicio de fuerza.
Controlar la presión arterial antes, durante y después del ejercicio. Ajustar el
seggimiento según el riesgo clínico 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

limitación funcional.
. Fortalecer musculatura periarticular y trabajar movilidad.

4. Síndrome metabólico y apnea del sueño
. Prescribir ejercicio aeróbico regular con progresión gradual.
. Combinar ejercicio aeróbico y ejercicio de fuerza.
. Coordinar el manejo con otros profesionales de la salud.

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

Tahl¡ 20-

Estrategias de adhercncia y mantenirniento en progtañas de ejercicio pard soblepeso y obesidad
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Aspectos médico-legales de la prescripción del
ejercicio

La actividad fisica y el ejercicio fisico forman parte de las intervenciones no farmacológicas
recomendadas para la promoción de la salud, la prevención de enfermedades no
transmisibles, el control de factores de riesgo y la rehabilitación funcional. Cuando el

ejercicio se indica con finalidad clínica, preventiva, terapéutica o de rehabilitación, debe

individualizarse según la condición clínica, funcional y psicosocial de la persona, la
evidencia disponible, la seguridad del paciente y eljuicio clinico del profesional responsable
(American College of Sports Medicine,202l; Bull et al.,2020).

Es necesario diferenciar la promoción general de actividad fisica de la prescripción clínica
del ejercicio fisico. La promoción de actividad fisica puede ser realizada por distintos
profesionales del sector salud, educación, deporte y comunidad, mediante consejería,
educación y estrategias de estilos de vida activos. En cambio, la prescripción clínica del
ejercicio requiere evaluación de riesgos, definición de objetivos, dosificación del ejercicio,
seguimiento y documentación. En personas con enfermedades no transmisibles (ENT),
síntomas, factores de riesgo, limitaciones funcionales o condiciones especiales, Ia
prescripción debe realizarse bajo responsabilidad médica, con apoyo interdisciplinario
cuando corresponda.

Responsabilidad profesional v trabajo ¡nterdisciplinario

El médico tratante es responsable de Ios siguientes aspectos

. Determinar la aptitud para el ejercicio.

. Identificar contraindicaciones o signos de alarma.

. Establecer precauciones y medidas para un programa de ejercicio seguro y eficaz

. Definir la necesidad de esrudios complementarios o referencia especializada.

. Documentar la conducta adoptada.

o 9!-§1_¿^r,>
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La participación interdisciplinaúa no sustituye la responsabilidad médica
prescripción implica valoración diagnóstica, estratificación de riesgo o toma de d
clínicas.
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Cada una de estas responsabilidades debe ejercerse dentro de las competencias clínicas, del
deber ético de mantener formación actualizada y de reconocer los límites de su capacidad
resolutiva. El equipo de salud puede participar en la educación, seguimiento, adherencia,
monitoreo funcional, identificación de barreras y ejecución de intervenciones
complementarias, de acuerdo con sus competencias profesionales y de la organización local
del servicio de atención en salud.
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Consentimie nto informado y autonomla del paciente

El consentimiento informado es un principio ético y jurídico esencial de la relación médico
paciente. La Ley 68 de 20 de noviembre 2003, que regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en información y decisión libre e informada, establece que toda intervención en el

ámbito de la salud requiere consentimiento específico y libre, posterior a información previa
suficiente. Asimismo, dispone que, el consentimiento debe realizarse por escrito en

intervenciones quirurgicas, procedimientos diagnósticos invasores y procedimientos con
riesgos o inconvenientes notorios y previsibles.

Para efectos de Ia prescripción del ejercicio contemplada en este manual, el consentimiento
informado deberá obtenerse y documentarse por escrito en todos los casos.

independientemente del nivel de riesgo o de la intensidad del programa. Su otorgamiento
será libre, voluntario y sin coacción, y podrá ser revocado por la persona en cualquier
momento, sin que ello afecte su derecho a continuar la atención sanitaria que corresponda.

La persona deberá recibir información clara y comprensible sobre el propósito de la

intervención, características del programa de ejercicio, beneficios esperados, riesgos y
molestias previsibles, signos y síntomas de alarma, altemativas disponibles, limitaciones o
precauciones derivadas de su condición clínica, medidas de seguridad, responsabilidades
asociadas a su participación y necesidad de seguimiento. Se deberá brindar la oportunidad
de realizar¡:reguntas y aclarar dudas antes de otorgar el consentimiento informado.

Mediante la firma del consentimiento informado, la persona declara haber recibido y
comprendido la información suministrada, haber tenido la oportunidad de formular preguntas
y haber obtenido respuestas satisfactorias. Asimismo, reconoce que la práctica de ejercicio
fisico puede conllevar riesSos 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 información veraz y completa sobre su estado de

salud, antecedentes, síntomas, medicamentos y cualquier cambio clínico relevante: cumplir
con las indicaciones de seguridad recibidas; informar oportunamente la aparición de signos
o síntomas de alarma; y suspender el ejercicio y solicitar valoración cuando corresponda.

El consentimiento deberá 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.

Evaluación preparticipativa, docum€ntación y seguridad

Antes de
proporclon
comorbilid

prescribir el ejercicio fisico debe realizarse una evaluación preparticipati
al al riesgo de la persona, considerando los antecedentes, síntomas. signos vitdes,
ades, medicamentos, nivel de actividad fisica, comportamiento sedenFflo,
funcional y posibles contraindicaciones. En personas aparentemente sanas.,y de
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bajo riesgo, la evaluación puede apoyarse en la historia clínica, examen fisico y herramientas
de tamizaje como PAR-Q+. En personas con síntomas, enfermedades crónicas, fragilidad,
riesgo de caídas o limitaciones funcionales, podrá requerirse evaluación complementaria o
referencia especializada (Riebe et al., 2015).

El expediente clínico debe conlener la información que sustenta la decisión: evaluación
realizada, estratificación del riesgo, aptitud para ejercicio, contraindicaciones o precauciones,
objetivos terapéuticos, prescripción segun FITT-VP, educación brindada, signos de alarma
explicados, aceptación 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 clínico integra la documentación del proceso asistencial y
que toda información incorporada debe eslar 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 torácico, disnea desproporcionada, síncope, mareo intenso,
palpitaciones persistentes, síntomas neurológicos, dolor musculoesquelético severo o
cualquier deterioro clínico. No debe progresarse la intensidad, el volumen o la complejidad
del ejercicio si existen síntomas no evaluados, eventos adversos recientes o descompensación
clinica.

Confidencialidad y protecc¡ón de datos

La información clínica, funcional y personal utilizado para la prescripción del ejercicio debe
manejarse conforme a los principios de confidencialidad, privacidad y protección de datos
personales. La Ley 68 de 20 de noviembre 2003, que regula los derechos y obligaciones de
los pacientes, en información y decisión libre e informada, reconoce el derecho a la
confidencialidad de los datos relativos a la salud y exige medidas para garanlizar la
legitimidad del acceso a dicha información. La Ley 8l de 26 de marzo de 2019, sobre
protección de datos personales. establece principios, derechos, obligaciones y
procedimientos para regular la protección de datos personales en Panamá.

Una documentación clara, completa y opoftuna de la evaluación, prescripción, educación,
seguimiento, eventos adversos y referencias fortalece la continuidad asistencial, la seguridad
del paciente y la protección ética, técnica y jurídica del profesional y de la institución.
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La implementación de la presente Guía requiere integrar la prescripción del ejercicio fisico
dentro del proceso regular de atención en el primer nivel, como una intervención clínica no
farmacológica, individualizada, segura y sujeta a seguimiento. Para ello, este capítulo
establece orientaciones operativas dirigidas a los niveles nacional, regional y local, con
énfasis en la organización de los servicios. capacitación del recurso humano, registro clínico,
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 prevención, tratamiento y control de enfermedades no transmisibles (ENT),
así como para el mantenimiento de la funcionalidad, la autonomía y la calidad de vida. La
evidencia internacional recomienda que los adultos acumulen actividad fisica aeróbica
semanal y fortalezcan grandes grupos musculares, procurando reducir el comportamiento
sedentario y adaptar la intervención a las condiciones clínicas y funcionales de cada persona
(Bull et al., 2020: World Heahh Oryanization [WHO], 2020). En el primer nivel de atención
en salud, el ejercicio fisico no debe limitarse a una recomendación genérica. Debe
documentarse como una intervención terapéutica que parte de la evaluación preparticipativa,
la identificación de signos de alarma, la estratifrcación de riesgo, la prescripción bajo el

modelo FITT-VP y el seguimiento periódico para ajustar el plan según tolerancia, adherencia,
seguridad y evolución clínica (American College of Sports Medicine IACSM],20221 Riebe
et al.,2015).

Propósito

Orientar la implementación progresiva. segura y medible de la prescripción del ejercicio
ñsico en las instalaciones del primer nivel de atención del Ministerio de Salud y de la Caja
de Seguro Social, a fin de estandarizar su aplicación clinica, fortalecer el registro en el
expediente, facilitar el seguimiento de las personas atendidas y generar información útil para

la toma de decisiones programáticas.

Resultado csperado

Que cada instalación priorizada cuente con una ruta clara para identificar personas elegibles.
evaluar riesgos, prescribir ejercicio de manera individualizada, registrar la intervención, dar
seguimiento, referir cuando sea necesario y reportar indicadores mínimos de implementación
y seguridad.

Principios para la implementación

Toda prcscripción dcbc partir de una evaluación preparticipaliva. signos dc
alarma. cstratiñcación dc ricsgo y juicio clinico.

I

Principkr

127

to Qe

,
) t

Aplicrción prócaic,

lntcgración cn APS

Scguridad clinica
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El p¡an dcbc adaptarsc a cdad. diagnóstico, co¡dición funcional,
prcfcrcncias. barrcras. rccursos -l/ mcla-s dc la pcnona atendida.

LI lncrcrr)crrlo dc (ll¡ritsl(;¡r. Iiccucnci¡. inlcrrsi(lu(l o c¡rB¡ dcbc r.'aliz¿rsc
dc fbn¡¡ c'c¡lon¡dl. cr il¡¡do modillc¿r rrLrltiplcs r ariahlcs
sinlull¿inc¡rlcnlc.

[-a intcrvcnción dchc coñsidcrar baffcms cconómicas. geográñcas.
funcionalcs. culturalcs y dc acceso. priorizando altemativas dc baio costo
y cjcrcicios rcalizablc§ !'n casa o comunidad.

La cv¡lu:rlji(')¡. prcscripcirin. consc'icri¡. scguinlicnlo. rcl'crcnaia v c\ cntos
advcrsos tlchc¡ do(r¡rncnt¡rsc cn cl c\|r'(licntc clinlco.

Los dalos gcncrados dcbcn utilizarsc para rctmalim('ntar al equipo dc
salud. aiuslar proccsos. forlalcccr capacidadcs y rcducir ricsgos.

Modelo operativo de ¡mplementación

La implementación nacional debe desarrollarse por fases, con inicio en instalaciones
priorizadas y expansión progresiva según capacidad instalada, disponibilidad de personal
capacitado, carga de enfermedad crónica y condiciones de registro.

0-4 mescs Designar puntos focalcs. socializar la
guia. validar hcnamicntas opcrativas,
dcññir campos mi¡imos de registro,
capacitar cquipori inicialcs y scleccionar
instalacioncs priorizadas.

5-12 mcscs

l3-24 meses

Aplicar la guía er poblaciones
tr¿z¡dora§, inicia¡ registro clínico,
realiza¡ s€gu¡miento en funció¡ de los
critcrios clínicos establecidos en esta
guia, consolidar indicadores básicos y
brindar asistencia técnica regional.

.\plicación práctic,

l¡dividualir¡ción

Equidad

Rcgist! y trazabilidad

Mcjora continua

Pcriodo oricntsl¡ir¡

Fasc 2. lmplcmcntación inicial

l'asc 3. Expansión

Fasc 4. Consolidación

Principio

Progrcsión gr¿dual

]¡sc ,lcti! id{dcs clrrr.s

l'asc l. Prcporacirin

Ampliar a más instalaciones y
poblaciones, forralecer rutas de
rcfcrencia, incorporar intervenciones
gnrpalcs o comunitarias y mejorar la
calidad dcl dato.

Consolida¡ cl monitoreo. revisar
result¿dos, actualizsr herramientas,
integr¿r c¿mpos en el expediente
clinico y gorerar informes periódicos
de desempeño.

m
R

§\
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Dcscripc¡í,r

6

{

^cc¡ónRcsponsrble

Flujo de atención para la prescripción del ejercicio en el primer nivel de atención

La ruta local debe ser simple, reproducible y compatible con el tiempo disponible en consulta
El siguiente flujo resume los pasos mínimos para aplicar la guía en la atención clínica.

Tamizaje inicial

Elratifi cación de riesgo

Registrar nivel de actividad flsica,
comportamiento scdcntario, barreras,
signos de alarma y astecedentes
rclevantes.

Clasificar el riesgo y determinar si la
persona puede iniciar ejcrcicio,
requiere precaucioncs, nccesita
evaluación adicional o no dcbe iniciar
temporalmente.

Médico / enfermeria según

organización local

Módico

Consejería y metas Explicar beneñcios, signos de
alarma, barrcras y soluciones; acordar
una meta individual alcanz¿ble y

Médico / equipo del primer
nivel de atención en salud.

rclcvanle

Nota: Para optimizar los ticmpos de consulta y favoreccr la implementación progresiv¡ de la guía. el tamizaje
inicial de actividad fisica. comportamiento sedentario y barreras para la adherencia podrá ser realizado o
rcforzado por enfermeria. fisioterapia u otro personal de salud capacitado, según Ia organización local del
servicio. La cvaluación clínica, la estratificación del riesgo, la determinación de aptitud para el cjercicio y la
prescripción FITT-VP, deben mantcnc¡sc bajo responsabilidad médica. l-a consejerla breve, la educación al
paciente, el rcforzamiento dc mEtas y el seguimiento dc adherencia podrán realizanc de manera colaborativa
por el cquipo dcl primer nivcl de atención en salud.

Criter¡o oper¡tivo

Toda persona con signos de alarma, enfermedad descompensada o limitació
relevante debe ser referido a nivel de mayor complejidad, según criterio médico.

[o-'o-E gar-

ornl
\'\
IJ/<

I

\d

n

729

ü

Paso

I

3

7

ldentifi car clcgihilidad Dctcrminar si Ia persona corrcsponde
a adtrlto sano. pcrsona mayor robusta
o preñágil sin ricsgo de caida. o
pacicntc con llTA, DM2. sobrcpcso u
obcsidad.

Evaluación preparticipativa Aplicar PAR-QI, ICOPE (pcrsonas
mayores), realizar evaluación clinica
dirigida y valorar condiciones que

Médico

limiten o el

Prcscripción l'1fi-VP Médico

Seguimiento Rccvaluar adhcrr'ncia. tolcrancia.
sinlomas. progrcso ñsico y
parámctros clínicos: aiustar o rcfcrir

Médico / equipo del primer
nivel de atención cn salud.

Médico / equipo del primer
rivel de atención en salud.
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Pohlaciones priorizadas para la implementación

Aunque la guía tiene alcance amplio, la implementación inicial debe priorizar poblaciones
trazadorasque permitan integrar la prescripción del ejercicio a procesos clínicos ya existentes
y generar resultados tempranos.

Personas mayores robustas o
prefrágilcs sin riesgo de caida.

Ncccsidad dc prcscrvar funcionalidad,
fuerza, equilibrio y autonomia. co¡ énfasis en
programas multicomponcntcs y prevención
dcl dcterioro funcional.

Condiciones mínimas por instalación de salud

La guía debe poder implementarse en instalaciones con recursos variables. Por ello, las
condiciones mínimas deben ser realistas y orientadas a Earantizar seguridad, continuidad y
registro.

Algoritmo de evaluación. PAR-Q+. ICOPE (personas mayores), ¡ista de signos dc
alarma. formato de prescripción del ejercicio, critsrios de ¡efercncia y material
educativo.

Disponibilidad dc mersajes claros sobre beneficios, progresión, seguridad.
hidratación, calentamiento, cÍñiamiento, signos de alarma y adherencia.

cstablccidos en csta (iuía, con priorización de personas con en

trans¡nisiblcs (BNT). mayor ricsgo o baja adhcrcncia.

130

l'¡sc

l'asc inicial

Pobhc¡órl pr¡0riz¡da Juslificació¡ lócnic¡

f'asc dc cxpansión

Fasc dc consolidación

Pcrson¡s con hipelcnsión
artcrial. diabctcs mcllitus lipo 2,
sobrcpcso u obcsidad.

Adultos sa¡os. sedentarios o
mode¡adamentc aclivos.

Alla carga de enfermedad en el primcr nivcl
dc atsnción en salud, co¡trolcs pcriódicos
existcntcs y rclcvancia dcl cjcrcicio como
intervención no larmacológica.

Al mcnos un médico capacitado cn evaluación preparticipativa. cstmtificación dc
ricsgo. l"lTT-VP. consejcria brsve y seguimicnto.
Al mcmrs un prol'csional dcl cquipo dc atcnción (cÍfermeria. ñsiotcrapia.
educador (a) para la salud. otros) capacitado en tamizaje inicial, conscjcria y
mcti¡s. y scgr.¡imicnk)-

Capacidad dc documentar tamizajc, evaluación, aptinrd, prescripción,
seguimicnto, adhcrcncia, referencia y evcntos adversos en expcdiente clinico.

Ruta dcfinida de referencia y conranefercncia hacia medicina flsica y
rehabilitación. ñsioterapia, mcdicina familiar. medici¡a intern& cardiologia,
geriaria u ot os sqrvicios según disponibilidad, incluycndo el plan de retofi¡o a
APS cuando corrcsponda. R

(i,ndicirin minim!Añ'r

Rccurso humano

I lcrr¿mic¡tas clinicas

Rcgistro

Educación al pacicntc

Rcfcrcncia

Scguimi!-nto
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Implementación 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 implementación deberá

adaptarse a la capacidad instalada. Esta clasificación no reemplaza la organización formal de

la red de servicios; funcioha como una guía operativa para definir el alcance inicial de la
prescripción del ejercicio y las necesidades de apoyo regional o provincial.

Equipo dcl primer nivel de atsnción
ampliado. apoyo dc fisioterapia o
intervenciones grupales, mayor capacidad
de seguimiento y coordinación local.

Prescripción individualizada, seguimiento
activo, rcfuerzo de adherencia, grupos
educativos o de ejercicio supervisado en
pcrsonas elegibles.

Roles y responsabilidades

Elaborar plan regional de implemortación, priorizar instalaciones, brinda¡
ssistencia técrica, supervisar registros, consolidar indicadores y gestionar
barrcras operativas.

/Volo: La coordinación regional debe cst¡¡ conformada por un equipo

Realizar cvaluación preparticipativa, estmtiñcar riesgo, prcscribir ejercicio
bajo FITT-VP, acordar metas, monitorear adherencia, ajustar el plan y
documentar eventos advefsos.

nrrrltitli.ciplirlrr¡
lmplcmcntacirin dcl programa dc prcscripción dcl cjcrcicio, rcgistrar Ia

. intcn cncion. cducar al pacicntc. programar st'guimicnto. r('frotar
indicadores. aclivar rcfcrcncia y ciccutar frlancs dc mcjora.

Tamizajc, cvaluación prcparlicipativa.
prcscripci(in bálsica en pcnionas dc bajo
ricsgo. conscjeria. seguimicnto y rclcrcnci0
cuando corrcsponda.

I-lmitir lineamicntos. aprobar hcrramicntas, coordina¡ capacitación nacional.
dcfinir indicadorcs. gcstionar intcgración cn cxpedicntc clínico. consolidar
rcsullados. pron¡ovcr articulación interprogramálica y lidcrar la
ach¡alización ticnica dc la guía.

131

h
/-3/

Yg

Csprcid¡d min¡m, ,\lcrncc rcc0mcnd¡dor-¡vcl opcrslivo

Básico

lntcrmcdio

A!anzado Acccso rcgular a medicina fisica y
rchabilitación. fisioterapia. cardiologia.
gcriatria, mcdicina intcma u otfos
scrvicios esnccializados.

Mancjo dc casos complejos. cvaluación
funcional avanzada. apoyo a instalacioncs
de mcnor capacidad, contrarrcfcrcncia
lócnica Y asistcncia rcs¡onal.

\ivcl / ¡clor

Ni!cl rcg¡onal o pmvincial

Nircl local

Rcspons¡hil¡drdc§

Nivcl nucional
MINSAi('SS

Equipo clinico
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Evaluar casos complcjos, alto rissgo cardiovascular. fragilidad. riesgo dc
caidas. dolor limitante, descompcnsación clínica o nccesidad de
rehabilitación: cmitir recomendaciones clinicas y contrarreferencia con
aptitud, prccauciones, limites dc intcnsidad. progresión pcfmitida y plan dc
retomo al primer nivcl dc atención.

Nivel de actividad ñsica, ticmpo de conducta sedentaria. barreras
principales. disposición al cambio y preferercias.

Riesgo bajo. moderado o alto: condición de aptitud: apto, apto con
prccaucioncs. rcquiere evaluación adicional o no apto tcmporalmentc

Tipo dc cicrcicio. liccl¡cncia. inlcnsidad. ticnrp(). v()[r,ncn.

nrotrcsi(;n. calcnlamicnk). cnliiunlicnto v rcconrcntlacioncs dc
scgurirlutl.

Meta individual. cducación brindada, signos dc alarma explicados.
bancras idcntilicadas y estrategias acordadas.

Fecha de control, adherencia, tolerancia, síniomas, eventos advcrsos,
cambios en parámetros clinicos y ajustes realizados.

Motivo dc rcfcrcncia. scrvicio refe¡ido. fccha. prioridad. condición
clinica quc justifica la derivación. ¡ecomcndacioncs dcl especialista.
plan dc rctomo alprimc¡ nivclde atención cn salud, rcstriccioncs.
prccouciones y parámelros espccificos para iniciar. rciniciar o ajustar
la prcscripción FITT-VP

Nota: Toda persona referida a medicina fisica y rehabilit¿ción, ñsioterapia, cardiología. geriatria, medicina
intema u otro servicio cspecializado dcberá contar, cuando corresponda, con una contrarrefcrelcia
documentada. Esta debcrá indicar si la persona es apta para iniciar, continuar o modificar el plan dc ejá6bio
en cl primer nivel de atención cn salud. así como las prccauciones, limites de intensidad. criterios de suslgipsión.
progrcsión permitida y fecha sugerida de reevaluación. La ausencia de contrarreferencia no deberá iÍSfdir la
conscjcría general sobre rcducción del sedcntarismo, pero si limitará la progresión formal del ejÍOipio cn
pacientes clasificados como de alto riesgo o con condiciones clínicas no compensadaa. ,, '

\ilel / aclor Rcsponsrbilidadcs

Rcd cspeci¡lizada

Cstcgorlo l)xlo nrín¡n!(r

Scguridad

l'-stratilic¡ci(in

Conscjcría

Scguimicnlo

Rcfcrcncia v conlmrrcl¡rcncia

132

Registro clínico mínimo

El registro clínico es un componente esencial de la implementación. Permite dar continuidad
a la atención, evaluar calidad de la prescripción, identificar riesgos y generar indicadores.

PAR-Q+ o ICOPE (cn caso dc pcrsonas mayorcs), signos de alanna,
contraindicacioñes. antcccdcntcs rclcvantcs y mcdicamentos de
intcrós clinico.

OESAl

t

Tamizajc

Prcscripción
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Campos trazadores sugeridos para el expediente cllnico

Actividad fisica semanal, comportamiento sedentario, evaluación preparticipativa,
estratificación de riesgo, aptitud para ejercicio, prescripción FITT-VE consejería,
seguimiento, adherencia, referencia y eventos adversos.

Los reportes locales deberán consolidarse semestralmente y remitirse a [a instancia regional
correspondiente mediante plantillas unificadas validadas por el nivel nacional, en

coordinación con estadística regional y los programas responsables.

Monitoreo y evaluación

I uenlcl)inrcn\i(in

lmplcmcntsc¡ón

llclr
cr¡d¡

lnstalaciones de
salud priorizadas
que aplican la guía

Mide el porcentajc de
instalacioncs sclcccionadas
para la fase inicial quc
cumplen ¡os critcrios
minimos para aplicar la
guia en la atención regular
Sc considcra quc una
instalación aplica la guia
cuando cucnta con equiPo
multidisciplinario
capacitado, realiza
evaluación
prcparticipativa. rcgistra la
prescripción dcl cjcrcicio.
brinda conscjcria.
programa scguimicnto y
dispone dc una ruta dc
refcrencia cuando
conesponde.

Instalaciones quc
cumplen criterios
minimos / Total de
instalaciones
priorizadas , 100

lnforme de
Supervisión
rcgional o
provincial

Anr¡¡l >=40% dc
las
instalacioncs
de salud
priorizadas
para el
primer año

4L

E

t

El monitoreo debe medir la adopción progresiva de la guía y la calidad de su aplicación
clínica. La evaluación debe analizar si la implementación se está realizando de manera
segura, equitativa y sostenible, identificando brechas para la toma de decisiones. Se

recomienda iniciar con un tablero mínimo de indicadores, evitando sobrecargar a las

instalaciones durante la fase inicial:

¡'ncuc¡rc¡alndic¡dor Dcfin¡ción dcl irdic¡dor Fórmulr

Implcmllntsc¡ón

Rcgioncs Salud
con plan dc
i,nplcmcnli¡c¡(')n
claborado
aprobado

Regiones con plan
elaborado / Total dc
rcgioncs " 100.

Informe nacional o
regional

Anual >=20'¡ rlc
las Rcgioncs
o Provincias
duranlc cl
prinlcr añoPorccntaje dc

avance cn la
cjccución dcl
Plan

,fl
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Dimcnsión lndicodor Dcfinició[ dcl indicrdor F¡irmula l'uontc 1'rccucnci¡ llrta
rid.

Cop¡cit¡ción

Pcrsonal cqDacitado

Para la
implcmcnlación dc
la guia cn
instalacioncs
priorizadas

Adultos atendidos
con tamizaje de

actividad ñsica
resistrado

Pcrsona"s elegibles
con evaluación
prepanicipativa
documentada

¡Y¿rr¡.' Se cons¡dera
personal capacitado a
quien haya completado
una capacitación
institucional o avalada
sobrc cvaluación
preparticipativa,
prescripción dcl ejercicio,
scguridad, conscjeria,
adhcrencia, registro y
seguimiento.
Midc cl porccntaj.^ dc
pcrsonrs adultas alcnditlas
a quicncs sc lcs docunlc¡la
el nir cl dc actir idad llsica
corlrr partc do la atcncitin
clínica. Ll tamiz¡ic pr¡cdc
incluir prctrrntas sobrc
cumplimicnto tlc
rcconrcndacioncs mininras
dc ¡ctividad llsic¿. tipo dc
aclil idad rcali/¡(la.
liccucncia. (hrri¡ción.

intcnsi(l¿rd y
comporl¿mic k)
sedcl]lario.
Midc el porcentajc de
persona§ candidatas a
rccibir prescripción dc
ejcrcicio quc cuentan con
una evaluación
preparticipativa registrada
antes dc iniciar o ajustar el
plan. Esta cvaluación debc
permitir identificar
antcccdentes relevantes,
sintomas de alarma,
contraindicaciones, n¡vel
dc riesgo, limitaciones
funcionales y nccesidad dc
refercncia o estüdios
complcmentarios.

Rcgist¡o de
capacitación

Anual

>=60% dc
adultos con
tamizaje
resistr¿do

Pcrsonasclcgibles Ilxpcdicntcclinico
cvaluadas / Total de
pcrsonas elcgiblcs
x 100

Scmcslrill

Proccso cllllico

Proccso clinico

134

Midc cl porccntaje dc
pcrsonal capacitado (con a¡

mcnos un mcdico
capacitado y al menos otro
profcsional dcl equiDo dc
atención capacitado, como
cnfcrmcria. fi sioterapia.
educador para la salud u
otro pcrsonal dcfinido por
la instalación).

Pcrsonal
capacitado / Total
de pcrsonal a

capacitar cn las
inslalacioncs
priorizadas, 100

Adultos con
tamizajc registsado
/ Total dc adultos
atendidos x 100

Expedientrclinico Semestral

>=flO% dcl

¡:rsonal
capacitado
de las
instalacioncs
dc salud
priorizadas.

sll

Oa or
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D¡ml]ns¡ón Nlcls
rcr¡d¡

Prescripciones
complctas según
FITT-VP

Eventos adveEos
asociados al
ejcrcicio prescrito

Mide la calidad
documcntal de la
prescripción del ejercicio
ñsico. Se considera
comp¡eca cuando i¡cluye
los s€is componentcs del
modelo IjITT-VP Este
indicador permite verificar
si la indicación fue
formulada como una
prescripción estrucnrada y
no solo como una
recomcndación

Midc los evcntos advefsos
rcportados en pacicntes
con prcscripción dc
cjercicio. Incluyc lcsiones
musculoesquclética§.
sintomas cardiovasculares,
caidas. sincope, disnea
dcsproporcionada.
hipoglucemia u otros
eventos clínicos ocurridos
durantc o dcspués del
cjcrcicio y rclacionados
tcmporal o clínicamcnte
con la intcrvcnción
prcscrita. Este indicador
dcbc utilizarse para

vigilancia, análisis de
tcndcncia y mejora de la
scguridad, no como
indicador punitivo.

Regislro de eventos
/ expediente clinico

Scmestral >=60n/o

Semestral <5 ¡/o

Prescripcioncscon Expedienteclínico
F, I, T,T, vy P/
Total de
prescripciones x

100

N{¡mero de eventos
adve¡sos rsportados
y rcgistrados
durante la
realización dcl
ejercicio / Total de
pacientes con
prcscripción del
ejercicio.

\

I
)

Nor¿.. Las metas deben ajustarsc después de establecer la linea base nacional o rcgional

135

!

Dcf¡nick',n dcl ¡nd¡crdorI nd¡csd(,r fiirm u ls ¡'ucn le ¡'rccucnci{

(lrlidsd clín¡cr

Adhcrcnci¡

Scguridad

Pacientes con
adhcrcncia
documentada

Midc cl porccntaje dc
pacientcs en scguimicnlo
cuya adhcrcncia al pla¡ de
cjcrcicio fuc rcgistrada-
Para cl primcr año, el
indicador busca mcdir la
documcnlación dc Ia

adhcrencia. no
ncccsariamcnlc cl
cu¡nplimienlo óptimo. La
adhcrcncia pucdc
clasificarsc como cumple,
cumplc parcialmcntc o no
Cumplc. dc acuerdo con el
plan acordado y la
información rcportada por
cl pacicntc.

Pacicntcs con
adhercncia
registrada / Total dc
pacientes con
seguimiento , 100

Expediente clínico /
entrevista clínica

Scmcsha¡ , =50i"
pri¡¡cr ¡ñ()

i\

§

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 140

Supervisión. retroalimentación y mejora continüa

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

atendidas.

Semcstral ldentificación dc brechas dc rc!istro.
cr aluación prcparlicipat¡\ ¡. calidrd d§
prcscripción y scguimicnlo-

Scmcstral I¡forme de avancc, ncccsidadcs dc
capacitació¡, barrcras oper¿tivas y
asistencia técnica requerida.

Trimcstial o scmcstral Plan dc mcjora local con rcsponsahlcs.
plazos y accioncs vcrificablcs.

Anual lnforme nacional de implementación.
desempcño de indicadores. brechas y
recomcndacioncs de actualización.

Nota: Los hallazgos deberán traducirse cn acciones concrctas de mejora: refuer¿o de capacitación,
simpliñcación de fomatos. ajustes al flujo dc atenció¡, foÉalecimiento dc rutas de referencia, mejora en el

registro y revisión de indicadores con bajo descmpeño. Este proceso debe anicularse con los mecanismos
institucionales de calidad. seguridad del paciente y gestión programática vigentes.

La seguridad es un eje transversal de la prescripción del ejercicio. El equipo de salud debe

educar a la persona atendida para reconocer signos de alarma, suspender el ejercicio cuando
coresponda y consultar opofunamente. La evaluación preparticipativa y la estratificación
de riesgo deben documentarse antes de iniciar o intensif¡car el programa, especialmente en
personas sedentarias, con ENT o con síntomas sugerentes de enfermedad cardiovascular.
pulmonar, renal, metabólica o musculoesquelética.

Dolor torácico. disnca desproporcionada, sincope, marco, polpitaciones. dolor
musculoesquclético sevcro, dcbilidad súbita u ot¡os sintomas inusuales durantc
o dcspués dcl cjcrcicio.

Susp€nder la actividad, evaluar clinicamente. rcgistra¡ cl cvcnto y definir si

requiere alención urycntc, referencia o ajuste de la prescripción.

llcgrslr¡r l¡chir. lipo (lc c\cnlo. sr¡\cd¡ti. ¡cttri<l¡rl a¡r¡cr¿tla. ronrlucl¡ lonratl¡.
rcli'rcnt'r¡ rcrrlrzlrrl¡ r rc(onrrn(l¡clona\ f()slcn(rrc\.

Frscücncia sugcr¡dr

Rcr isitin dc crpcdicntcs

Supcn'isión rcgional

Rccomcndrción opcrrlirrl.lcmcnlo

Signos dc alarma

Conducta inmcdiata

136

Seguridad del paciente y reporte de eventos adversos

t
¿

)

Producto cspcrsd(,llcc¡n¡smo

Rcü¡ión de rctroBlimcntación

Evaluación nacional

Evcntos adlc'rsos
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Rcinicio o progrcsión

Revisar evcntos adversos en espacios de calidad y seguridad del pacicnte para

idcntificar causas accioncs correctivas.

La sostenibilidad de la Guia dependerá de su integración en procesos rutinarios de APS, ta

disponibilidad de herramientas simples, la capacitación periódica, [a calidad del registro y el

uso de los datos para la toma de decisiones. El nivel nacional deberá revisar anualmente los
resultados de implementación, los eventos adversos reportados, las barreras identificadas y
la nueva evidencia disponible, a fin de determinar ajustes operativos o actualizaciones
técnicas.

La actualización formal de la guía deberá realizarse según los mecanismos institucionales
definidos por MINSA y CSS, considera¡do cambios en la evidencia científica.
recomendaciones internacionales, disponibilidad de servicios, capacidades del primer nivel
y necesidades identificadas por las regiones de salud.

Anexos operativos recomendados

lnstrumento de supervisión nacional.

Plantilla dc rcponc local semestral

Matcrial educativo para la persona atendida

Formato de seguimiento, rsevaluación y ajustc de la prescripción del ejcrcicio fisico.

ffi\ .-\ 
'

E

Aoero ![gerldo
\¡cxo I

{nexo 2A

\nexo 28

\ncxo 2C

\"*" 3

\ncxo 4

\r*" 5

\nexo ó

{*", ?

\ne¡o 8

\nexo 9

(i,nt(nido

Rcgistro de evento adverso asociado al ejercicio

L37

u¡

Solo rcir1¡ciar o progresar cl cjercicio después de reevaluación clinica y ajuste

docunrcntado dcl plan.

Sostenibilidad v actu¡lización

Para facilitar la implementación, se recomienda que los siguientes instrumentos se incluyan
como anexos o herramientas complementarias de la guía:

l-ormato brcvc dc prcscripción del ejercicio basado e¡ FITT-VP

Iichas técnicas dc indicadorcs

¿

»It

Análisis

Ruta gcnérica dc rcfcrcncia y contrarreferencia o
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.)>>

Instrumentos y recursos
complementarios

@
(0

g
g
g

(\(r
(i(r
cr(r(r

(r(r
@

.a

ttl Ge
Los anexos rcúnen herr¿mientas pni,cticas

para apoyar la implementación, el rcgisúo
y el scguimiento.
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PRt\tER \t\'t_t. t)lt \1 1:\('ll)\

T'ORMA'I'O BRUvI] DE PRESCRIPCION DEL EJERCICIO BASADO EN FITT-VP

\. tDu\l t1t( r( t()\ ) ( o\ I u\l () ( t.l\t( ()

lirlll¡dó.:

Norhr / No 6p.d.¡t

Potbdó. /.o.ddh:

B' EVALUACIÓ:Y ?REPAETTCIPAIIVA RÍESGO Y ATTTTUD

f¡Rcalizádshoy f I vigcnrc y rsvisda Rlcl8o: []Bajo [ ]Moderádo Il^ho

I lAplo I I Apto .on prc.aucx,ncs I I Rcquic.e cvaluación adicional I I No apto remporalmenre.11prltud

Pncaoclona! /
llmll.r:

Objetiv(s)r I I Cap..id¡d c¡rdiorrcspiratoria I I Fuce¿lñmción [ ] Corirol dc PA [ ] Contol gluémico [ ] CoÍ@sidón corporsvpcao [ ] E4üilibrio [ ] Rcducir
s€dcnta¡irno tlOtro:_
Mela individual acordada (€sp.cifica y alcanzable):

RPIi
Borg

la

.R

hl!

fio
/20

I I RPE _/r0

[ ]7olRM_
Ca.g¡: _

_ ejercicios / s.sión

Aum.nt8ri [ ] riernpo

I lfÉ.uenciá [ I inrcnsidad

Pmsr.sar complcjid¡d
apoyo s.gun tolerancia

Flcrlbllld.d /
ROv

Tcnsión lcvc-modcr¡d,
sin dolor

_scñcsr_rep
porejercicio

AumcnlÁr: [ ] cargs

[ ] scrics [ | rcp.riciones
Clda:

Pm8Esar ROM / licmpo
se$in tolemncia

( . ()Rr]:t t\ (, I t:R \Put I t( () I \|l. t \ r( ()Rt) \t) \

D. PRESCn|FCtó:\ DEI,É'ERCIC'TO - FTÍT.VP

I TF P

I rrcoa¡cla Tlpo kr8r.dór
¡

hL¡rld¡d

Iol.rumpir cldá _ min Mcla disfla

[ ] Dolor rorácico [] Disnc¡ m¡rcadá llMarEdsincope

I lConrinu¡r cn APS [| Refenra

ErlH.dnto: _ min Acrividad: ___

Hldrlr¡dó. /.¡!blcr..: [ ] Educado I I Requiere indicación csr-*iñc¡

flPa¡pitaciones flSinromas neurolósicos { ! Orro:
Sl¡ro. d. ¡l.rm.
.rplc¡do.:

Coadrcir / rrfarrncl¡:

Flñi¡

I I F-jercicio supervisado Próximo contmli

Prof.!loÍ¡l qu. pre..rlbc:
Idoneld¡d / reBlilm:

R.f?r.Dd¡ rtpld. dG lDt.!!H¡d li c't; t
Mod.rrd.: pucdc coñvcrse, pcro no can¡r¡; R.PE ¡pro¡ .34tl0. l2l
F!.rz¡: us¡¡./ol RM, RPE o crr8. $¡c p.mi!¡ compl.rar rcpcricionk4dl Écn'c!
!dc.u6ds. \\ \

_ FG.hr d. prü.lpclón: I

f

cUiA :{AcIoNA¡, PARA I-A PRf,sCRIPCIóN DEL EJf,RCICIo T.isICo

Ed.d: _ años

ll^duhosáno IIPer$namayorclcS¡ble Ill,lA IIDMz I I Sobrepeso/obesidád t]Ot'a _

f,l¡lu.clór
pr.p.rtklp.tlv¡:

Volümañ

EJerc,cios: _
Tipo/equipo:

cqulllbrh
B¡i3 [ I Modcrad,

tlOúr:_

t:.}:srRt( ll R\t)]: t-.\ s]:§l(i\. s]:(;t Lllr\l)l §1:(;l l\111.\l(,

min Aclividad:

rÉ@\

\\
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ANEXO 3
FICHAS TÉCNICAS DE INDICADORES

lmplementación, proccso clinico, calidad, adherencia y seguridad

Eslandarizar la dcfinición, cálculo. intcrpretación y rcportc dc los indicsdorcs minimos cstablccidos por la Cuia Nacionsl p¡ra la Prcscripción dcl
Ljcrcicio Físico cn cl Primcr Nivel dc Atc¡ción, favorccicndo comparabilidad cntre instalscioncs, rcgioncs/provincias c institucioncs.

Utiliz¡r las definiciones, numcradorcs y denominadorcs de estas fichas sin modiñcarlos loc¡lmcntc. Cualquicr cambio mctodológico debe ser
validado por la iñstarcis nacional respo¡sablc.

. Los indicadorcs clíriicos sc calculán a paftir de registros vcílicablcs en cxpcdicntc clinico. sistcmas dc i¡formac¡ón o instrumcntos
institucionales. No suslituir datos no disponiblcs por estimacioncs.

. Cua¡do el dato requerido no esté disponible. registrar "ND" (no disponible) y documcntar la causa. C€ro (0) dcbc utilizarsc únicarncnte
cuando el evento fue medido y no ocurrió.

. Los reportes locales clinicos se consolidan semcstmlmcnlc y alimentÁn la pla¡tilla dclAnexo 2C. El avancc dcl Pla¡ de

lmplementación se calcula semestrrlmente: los dcmás indicadorcs sc repo.tln con la pcriodicidad establccids cn cada ficha técnica.

. Las metas son lás mctas sugeridas por la veBión aclual dc la guia y corrcsponden prircipalmcnte a la fase ioicial dc implementación: su

rEvisióri d.be rcalizarse con base m rcsultados. factibilidad y calidad dcl dato.

. Para MINSA. "rcgión" corrcsponde a Región de Salud. Psr¿ CSS, la unidad t.rritorial cquivalentc podrá consignr¡sc como
provincircstructura territorial definida iristitucionalmcntc. mantcnicndo cl mismo critcrio dc cálculo.

TABLERO MÍNIMO DE INDICADORES
Resumen operstil'o

PROPOSII()

I \D-{r I lmpl.meniación
RcsioncJpmvirri¿s con pl¡¡
imDl€mc eión claborado y arrobodo. ¿2{P/. pnmcr año

I \ D-02
Avancc ó h ejoc'rión dcl Plln dc

lmplcm.nt¡c ón.
Seguimacñüo progresivo

t\D-0¡ Inslalacion.s prioriT¡d&s qüe aplican lá sula. ¿40% primcr año

Capacil¡ciónt\ I)-0:t Person¡l crpac¡lado pam la implemenisción ¿lr0%

t\fx)s Adúltos atcndito. con trmizajc de ,ctivihd
fisica r.Sistr[do.

t\tx)ó Personr3 clagiblca con
prcp¡rtic¡p6üvr docutncnEda.

semestr¿l

I \tM7 Calidad clinicá S€m€st¡al

t\ D-olr Pacientes con adhcrencia documenaadá. :50% prirncr año

Segundadt\ D-09
Evcni advcrsos arociados al cjcrcicio
prücrito Señeslml

Nivcl loc¡l: consolida indicadorcs cllnicos scmesEalcs + ¡ivcl rcgionauprov¡¡cial: v¡lids los reportcs, calculs semestrslmc¡tc cl pa0§e del P¡.D
y consolida rcsultados - nivel nacional: intcgra implcmentación, cspacilacióo, proceso. c.lida4 rdlrcrcncia y scguridad para scguiniüro y tona
dc dccisioncs.

CUiA :TACToNAL PARA I,A PIIEsCRIPCIÓN DEl- FJERCICIo TisICo PRtltf:R ti t\ F.t. Dft.\TF.\ctó\

l.\-S'|'RUCTI \'O (; l:¡- URAl. DU USO

( lid¡go

Scmeslr¿l

Prcscripcioocs complct¡3 scgio FIrT-VP

FLUJO DE INFORIITACIÓ:i

fLu,
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(;l'i,\ \A( t()\^t. p\R^ l.^ pRlts('Rtp(-t(i\ t)t:t. u.t]:R( t( t() tist(r) PRITIER !¡IVEI, I}E ATl:\CIÓ\

IMPLEMENTACIÓN

Regiones de Salud con plan de implementación elabor¡do y aprobado

Midc clporccnlajc dc rcgioncsdc salud quc cucntan con un plan formal pam implcñcntar la 8uía. Elplan dcbc incluir.
como mínimo. instalacioncs priorizadas, rcsponsablcs. cronograma. actividadcs dc capacitación. cstralcgia dc
rcgistro, mccanismo dc supcrvisión c indicadorcs dc rcguimicnto.

DellnlclóE

t'órmul! (Rcgioncyprovincias con plan claborado y aprobado + Tobl dc rcgioncvprovincias) x | 00

Unld¡d dc medida Porccnlajc (%)

Númcro dc rcsioncvprovincias quc cucntan con plan formal dc implcmcntlción claborado y aprobado.

I)cnoman¡dor Total de rcgioncJprovincias incluidss cn cl ámbito institucional dc implcmcntación

¡uenlc dc d¡to§

Anual

ltets sugerld¡ :20% dc las rcgioncs o provincias dui¿nlc cl primcr año.

Nlvcl de calaulo / reporla Nacional, con consolidación por instilución

cRtTERTOS OPl.rRi{f IVOS PARA 1)1. CAl.CL[.O

Un valor crccientc refleja expansióri dc la prcparación tcrritorial pata iñplcmentar la gula. Dura¡tc cl primcr año, l8 ñcta p¡spucst¡ prioriza una

implcmcntación gradual. .

('()\TR()t. Dl: ( tl.ll). 1)Dul.l)rl'()

Mantcncr un listado macstro dc rcgior¡cs/provinciás, fccha dc aprobáción dcl plan y cvidcncia documc¡tal corrcspondicrtc

\

t\ t)-{t I

lnformc nacional o rcgionall plan dc implcmcntación aprobado.

frecuenci¡

Contar únicamentc planes formalmcnte elaborados y aprobados conformc al mcc¡¡ismo institucional aplicablc.

Verificar que el plan conlcnga los componentes mínimos establccidos por la 8uia.
No conside¡ar como plan aprobado una prcsentación, minuta o cronograma aislado quc no rcúna los componentes mínimos.

Iil.lr.npnp.l..t< lt)N

9t§{t¿\
\

?il'"w
\'\

\
t<'. lo

(v
'2r/

\
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cL i^ \^( t()t^t- pAR^ t,A pRLscRtpctó:r DEt- F-JERCT('to Í'istco PRt\tt:R \t\ ¡]l. t)it {l t.\(-t()\

TMPLEMENTACIÓN

Porcentaje de avance en la ejecución del Plan de Implementación
Midc cl grado dc ejccució¡ acumulada dcl Plan Rcgional/Provincial dc
Implcmcntación mcdiantc un índicc pondcrado dc sus componcntcs cstratégicos. Pcrmitc idcntiticar si cl plan

D'llnl'lón aprobado cstá avanzando conformc a lo pro¡garnado y oricntar oportunamcntc accioncs dc asistcncia lécnica y

mcjora.

l-rirm uls

Ur¡d.d de medld¡

Deromlnador

Fucntc dr d¡tos

Frecuencl¡

\lcls soE(rid¡

t (peso porccntual dc c¡da componentc ¡ $ado de cjecució¡ dclcomponenle) + I00. El rcsu¡t¿do sc cxprcsa cn
porccntajc dc avancc Slobal del Plan.

Porccntajc (%)

Suma dc los productos oblc¡idos al mulliplicar cl pcso asignado a cada componcñtc del Plan por su grado dc

ejccución (0: 0,25; 0,50; 0.75 o 1,00).

100 puntos porcentualcs. corrcsporidicntcs a ls suma total dc los pcsos asignados a los componcntcs dcl PIan.

Plan Rcgio¡al/Provincial dc Impleme¡tac¡ó¡, cronograr¡a, informes dc cjccución, rcgistros dc capacilación. Ancxo
28. Ancro 2C y dcmás cvidcncias documcntalcs verificablcs.

Scmcslral

Sin mcta rigida par¡ la fasc inicial. Sc rcpot¡ cl porccnlajc dc aváncc y su c¡tcgorla opcrativa; las mctas anualcs
podrán dcllnirsc dcsp!és dc la linea basal.

. La ponderación dcbc aplicarsc dc foma uniformc cn todss las rcgioncs/provinciasi los pcsos no dcbcn modificarsc localmcntc.

. Cada componentc debe valorarsc con evidcñcia vcrificablc corrrspondientc al pc¡iodo cvaluado.

. Ls cjccuciór sc califics e¡ cinco nivcles: no inicisdo (0%), iniciado (25%o), cn dcsaíollo (50olo), avanzado (75%) y complctEdo ( 100%)

. Cua¡do un componc¡tc no scr.plicable pordccisión inslitucio¡al documart¡da, su t¡at¡miq¡to mctodológico dcbc scrdcñnido por el

nivel nacional paia no alterar la comparabilidad.

. EI porcentajc dc Evancc no sustituyc los indicadorcs especificos dc coberturs, c.pacitalión o cslidsd cllnica; los complclnenta como
medida de ejccución globáldcl Plan.

CRITf]RIoS OPERATII'oS PARA I:I, ('AL('tII,o

( ompon(nt€ d(l Pl¡n

O¡Banizsción, ¡esponsables y gobemanzn

PrioriT¡ción € incorporac¡ón de instalaciones

Capacir¡ción dcl personal

lmplemcntacióo del rcSistro clinico

lnicio dc la prescripción delcjersicio en las instalsciones

Supervisión y asistenc¡a lécnica

Moniroreo. indicadorrs y repone

t0./.

207.

ZO'/c

15./.

t3y.

t0./.

10./.

\

I\D-02

Nlvel de c{lculo / repoñe RcSional/provincial. con consolidación y análisis nacional.

po\t)uR.r( tÓ\ PrR.\ t:t.(.(t-( t t.() t)1]-.§.\\( 1:

I
\

ffi /"§/,/
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GUiA :rActo:\^t, paR^ l,A pRt:scRtpcróN DEt, ruERctcto fjlstco P¡at\tf R \t\ }:t t)t r'If \( t()\

l:rt¡do dc elecución

No inicisdo

Iniciado

En dcssrollo

Avá¡zrdo

Complettdo

oa.

25'/c

s0./.

75'/c

100./.

¡órmúls

Urld¡d dr mcdld¡

Denoñlnador

lucnrc rlc dsto§

Frecr¡encl¡

llets súgerid¡

Nivel de cólculo / reporte

Inlcrprctación opcr.tiva: 0-24% = implcme¡tación incipicntc; 25-49% = implcmenlación inicisl; 50-74% - implc'rncntrción cr dca¡¡rollo; 75-89% =
implcmcnr¿ción avanzadr; 90- 10tr/o = implcmcnt¡ción sustanci¡ycomplct& Estss categorlss facilit& gestión y comparoción ter¡poral, pcro no

sustituycr cl análisis cualitativo dc ba¡rcras y productos logrados.

Conscrvar la matriz dc cálculo con cl puntajc dc cada componcntc y su cvidcncia. El nivc¡ rcgional/provincial calcula cl indicador; cl nivcl nacional

valida consistcncia. comparabilidad y l¡azabilidad dc los puntajcs. Evitar asiSnar l0O7o a un componcntc solo po¡ habcr iniciado u¡a actividad: dcbc

cum linc cl roducto vcrilicablc dcñnido en cl Plan

Instalaciones de salud priorizadas que aplican la guia

Defin¡c¡ón

Midc el porccntajc dc instalacioncs sc¡cccionadas paIa la fasc i¡icial que cumplm los critcrios mlnimos para aplicar la

guía cn la atcnción regular. Sc corsidem quc una iÍsta¡ación aplica la gula cuando cumla con equipo multidisciplina¡io
capacitado, rcali?¡ cvaluación prcpa¡ticipativa, rrgist¡a la prcscripción del cjcrcicio, brinda conscjcria, prograrna

scguiñicnto y dispone de una ruta dc rcfcrc¡cia c¡ra¡do corrcspondc.

(lnstalacioncsquccumplcncrilcriosminimos+Totaldc¡nstalacioncspriorizadas),100

Porccntajc (%)

Númcro dc inslalacioncs prionzadas que cumplcn los crilcrios minimos dc aplicación dcllnidos por la guia.

Total dc instalacioncs formalmcnlc priorizadas para cl pcriodo cvaluádo.

Informc dc supcrvisión rcgional o provincial (Ancxo 2B) y cvidcncias dc implcr¡cnlación.

Anual

:40% dc las instalacioncs dc salud priorizadas para cl primcr año.

Rcgional/provincial y nacional.

IM PI,EMT]¡iTACTÓNI N D-0-1

CRITERIOS OPERAT¡VOS PARA EL CALCULO

. La cordicióri de "aplica Ia guia" debe veriñcarse mediante evidcncia, no solo dcclar¿ción vcrbal. ' 
' 

\

. veriñcar como miniño: equipo capacitado, evaluación preparticipativa, prescripción rcgistrada. consejc¡ia, §qguimiehto i rutc\de
rcfcrencia cusndo corrcsponda. ". El denominador debe m¡nreñerse eslable dur¿nl. el pcriodo anual: cualquicr cambio en instslrciores prioriz¿das dcbc docümcnt8rsc.

i\

ESCALA PARA }i{LORAR CADA COMPO:\E\TE

INTERPRETACION

CONTROL DD CÁT,IDAD DEI, DATO
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GUf^ \ACIo}AL P^RA I,A PRESCRIPCIÓN DEL F-,ERCTCIO FiSICO PRt\ttR \t\tt D¡ 1lI\(-l()\

I\I'ERPRETA('Io\

CONTR()I, DE ('AI,TDAD DÚ:I, DATo

Midc .dopción efccriv6, no solo sociálización. Urrincrcrnc¡to p¡ogcsivo indic¡ quc ñás instalacioncs prioízsd¡s hm inco¡porado el proccso cllnico
rnlnimo.

Cruzar cl rcsultado con supcrvisioncs y rcportcs localcs pam cvitar clasificar como implcmcnt¿da una instalacióñ quc solo hay¡ rccibido capacilación

Personal capacitado para la implementación de la guía en instalaciones priorizadas

Dcf'¡nic¡én

t órmul¡

Unid¡d dc mcdid¡

\umersdor

Denominsdor

¡-ucnt( de dttos

Í'recuencir

( Pcrsona I capac itado + Tota I dc pcrsonal a c¡pacitar cn las in slalacioncs prioriz¡das) ' I 00

Porcentajc (qá)

Númcro dc pcrsonas quc complclaron la capac¡tación institucional o aval¡da dcfinida para la implcmcnlación.

Total dc pcrsonal dcfinido par¿ capacitación cn Ias inst¿lacioncs priorizádas durantc cl pcriodo.

Rcgistro dc c¡pacitación. lislas dc asistmcia y/o constancias dc finalización.

:80% dcl pcrsonal a capacitar dc las instalacioncs priorizadas.

Instalación, rcgional/provinc¡al y nacional.

\let¡ sugcrid¡

Nlvel de cÁlculo / reporte

El plan de capscitación debc contemplar al menos un médico y al menos otro profcsionsl del equipo dc atención por instalación. scgún

disponibilidad y organizáción local.

Coñlabilizar como capacitado solo a quie¡ haya complelado la actividad dcfinidá" no a quien se h.ya inscrilo o asistido parcialmenlc.

Evrtar d licar crsonas uc ha n tct en más dc una activid¡d forma¡iva durante el mismo odo

Rcflcjs capacidad instslada cn rccurso humano para poncr or práctica ls guía: no sustituyc l¡ vctificacióo dc aplic*ión clinica

CAPACITACIÓN

CR.ITERIOS OPDR.\TI\'OS PAR,T f]L CALCUI,O

Utilizar idcrtificadorcs dc pcrsonal o listados dcpursdos para cvitar doblc contco \\r

Midc cl porccntajc dc pcrsonal capacitado pam implcmcntar la guia cn las instslaciones priorizadas. Sc

considera pcrsonal capacitado a quicn haya complctado una c¿pacitación instilucional o avalada sobrc

cvaluación prcparlicipativa. prcscripción dcl cjcrcicio, scgurid¡d. consejeria, sdhcrcncia, rEgistro y scguimicnto.

t

vll

t\D-0.t

INTERPRETACION

CONTROL DE CALIDAD DEL DATO
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CUiA:r'ACTO§AI- PARA I,A PRL§CRIPCIóN DAI, EJERCTCIO FiSICO l,Rt\tuR \t\ ft Du \I ¡:\(-t()\

PROCESo CLiNICO

Adultos atendidos con tamizaje de actividad fisica registrado

Midc cl porccntajc dc pcrsonas adultas atcndidas a quicnes sc lcs documcnta cl nivcl dc actividad fisica como
partc dc la alcnción clinica. El tamizájc pucdc incluir prcguntas sobrc cumplimicnto dc rccomcndacioncs
minimas dc actividad flsica, tipo dc actividad rcalizada, frccucncia, duración. intcnsidad y compofamicnto

l órmtl l¡

tln¡d.d de mcd¡d¡

Denomin¡dor

l-r,rntc d( d¡los

Frccuencla

Ucta snger¡d¡

l\lvel de.¡lcub / rtporle

(Adultos con tamizájc rcgistrado + Total dc sdultos atendidos) x 100

Porccnt jc (o¿)

Total dc adultos alcndidos dursntc cl mismo pcriodo cn cl ámbito dcfinido pa¡a la implcmcntación

Expcdicntc clinico / sistcma dc información; consolidado cr¡ Anc¡o 2C

Semestral

50o¿ dc adul¡os con tamizrjc rcgisb"do.

Instalación - rcgionayprovincial -. nacional

El tamiz¡jc dcbc est ! documentado en el cxpcdicnlc; una rccomcnd¡ción gcncr¡l dc "haccr ejcrcicio" sin valoración dc sctividad fisica no

cuenta como lamizljc.
. El numcrador y deriomirádor deben corr.spoÍd¿r al misrño pcriodo y poblacióri dc stqncióri.
. Cusñdo cxislsn múltiplcs atcnciones de una misma pcrsona cn cl scmcstrc, aplicar cl critcrio d. contco dcfinido instituciooalme¡te y
mantencrlo consistente.

Mide incorporációñ dcl tamizrje de áctiüdad flsic¡ s la práctic¡ rütina¡is. No midc todsvla la.alidsd de l. evalu¿ción prrpsticipativs ni dc la
prcxripción.

La guia no dcl'inc si cl contco cs por pcrso¡a única o por atcnción. La institución dcbc cstand¡riz!¡ cstc aspcrlo anlcs dc ls rutomatiz¡ción dcl
indicador y aplicarlo de forma uniforme.

I \ l)-05

Definic¡ón

Númcro de adúltos atcndidos du'anlc cl pcriodo con tamizájc dc actividad fisica documcrlado.

CRITERIOS OPERAT]I'oS PARA EL CAI,CULo

INTERPRETACION

COIITROL DE CALIDAD DEL DATO
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(;uia N^cr()NAr, P^RA l,A PRt:S( RtPCtÓN D1]r. lrJ lrRCrClO risl('o PRtt|¡:R \t\ 1:t.l)t: At t;\(1()\

PROCESo CLiNICot\l)-06

Personas elegibles con evaluación preparticipativa documentada

Midc cl porccntajc dc pcrsonas candidatas a rccibir prcscripción dc cjcrcicio quc cucnlan con una cvaluación
prcpanicipativa rcgistrada antcs dc iniciar o ajustar cl plan. Esta cvaluación dcbc pcrmitir idcntificar antccedcnlcs

rclcvantcs. sfntomas dc alarma, contraindicacioncs, nivcl dc riesgo, limitac¡oncs funcionalcs y ncccsidad dc

rc[crcncia o cstudios complcmmtarios.

Porccnt¿jc (%)

Númcro de pcrsonas clegiblcs con evaluación prcparticipativa documcntsd¡ antcs dc inici8¡ o ajusla¡ la

prcscripción.

Unid¡d dc medld¡

Dcromin¡dor Total dc pcrsonas clcgiblcs para prcsoipción dc cjcrcicio idcntificadas duranlc cl pcriodo

Expcdic¡tc clinico / inst¡umcntos dc cvaluación; consolidado cn Ancxo 2C

¡'uenlc dc d¡lo§

l'rccucnc¡r Scmcstral

ltet¡ sugeride :60%

Nlvel de cólculo / reporte lnstalación - rcgional/provincial - nacional

Considerar elegibles las poblaciones incluidas por la guia y atcndidas dc¡tt¡o dcl alcancc dc implcmcntación.
. La evaluación dcbc cstar documeñtada y ser proporcional al ricsgo. incluycndo los .lcmcntos cllnicos aplicablcs.
. No contabilizar como cvaluación prep¡ficipativa un tamiz¡jc dc actividad fisica aislado sin v¡loración de scguridad/aptitud

CRITERIOS OPERATIVOS P.TRA f,L CAI,('L I,0

Evalúa si las pcrsonas candidstas pasan por el paso dc scguridad clinica rcquerido antcs dc prcscribiro ajustsr cjcrsicio

La dcfin¡ción opcr¡tiva dc "pcnona clcgiblc" dcbc scr uniformc cntrc instalacioncs pars a.sc8u¡a! comparabilidad del dcnominador

¡

(Pcrsonas clcgiblcs cvaluadas + Total dc frcrsonas clcSiblcs) , I00

Dcfin¡ción

f'ó rmul¡

INTf,RPRETACION

COI{TRO¡. DE CALIDAD DEI, D,\TO

(-:- ¡{)E §,r N \

'llr\s
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cuiA rAClo:^t, pARA t,A pRfscRrpcró¡i Df,t. ¿rERctcto Fistco PRt\tf:R ltvF.t. Dft ATU\('tÓ\

CAI-IDAD CI,íNICA

Prcscripciones completas scgún FITT-VP
Midc la calidad documcntal de la prcscripción dcl cjcrcicio fisico. Sc considcm cor¡plcta cua¡do incluyc los scis

componcntcs dcl modclo FITT-VP Estc indicador pcrmitc vcriñca¡ si la indicoció¡ fuc for¡ulada coño uña
prcscripción cstructurada y no solo como una rccomcridaciór¡ gc¡cl'al-

l)ennlclón

(Prcscripcioncs con R I, T,1 V y P + Total dc prcscripc¡oncs de ejcrcicio) x 100

lórnrllls

tlnid¡d de medid¡ PorccnlaJc (o/¡)

l)rnomin¡dor

¡ x(nl r d0 (lntrl\

l'r(ruencir Scmcstral

Nlval da cllculo / Eporte lnstalación - rcgional/provincial - nacional

. Los seis componertes FIfi-VP dcbcn estar identificables cn cl rcgistro para considcrar la prcscripción completr.

. Una indicación como "cáñinar". "hÉcer ejercicio" o " 150 minutos por scrñana" sin cl rcsto dc los componcntcs no cumplc el criterio dc

prescripción completa.

. El dcnominador incluyc tod&§ las prrscripciones registr¡dss, complct¡s o incomplctrs.

Cuanto r¡ayor cs cl porccntaje, msyor cs la pmporción dc indicacioncs formuladas cor¡o prescripciones estructuradas y trazablcs.

La auditoria dcl indicador dcbc rcvisar la prcscncia dc los seis componcntcs, no ls pcñincncia cllnicá de csds dosis; csla últiña corcrpond$¿
supcrvisión dc calidad clinica.

\
¡

I

cRt't't:Rtos oP¡rR,\Tlvos PAR^ u1, ( 
^t.cul-o

t\ I t.RPRt.t.\( to\

( ()i\i] Rol. l)E ( 
^t-lDAl) 

I)ul. I),\ l ()

t\D-07

Númcro dc prcscripcioncs dc cjcrcicio quc documcnlan ftEcucncia. intcnsidad, ticmpo, tipo, volumcn y progrcsión.

Total dc prcscripcioncs dc cjcrcicio rcSistradas durantc cl pcriodo.

Expcdicntc clinico / Ancxo ) o campos cquivalcntcs; consolidado cn Ancxo 2C.

Vct¡ sug.ld¡

\r\
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ADH ERENC I.\

CtjiA :tACI0NAI, PARA I,A PRLSCRIPCIÓ DTI- FJERCICIO FíSICO PRt\tuR \t\ ut. t)E l l Ít\(-t()\

Dclin¡ción

Midc cl porccntajc dc pacicntcs cn scguimicnto cuya adhcrcncia al plan dc cjc¡cicio fuc rcgistrada. Para cl primcr
año. cl indicador busca mcdir la doclmcnlación dc la adhcrcncia. no ncccsariarncntc el cumplimic¡lo óptimo. La

adhcrcncia pucdc clasificarsc como cumplc. cumplc parcialmentc o no cumplc, dc acucrdo con cl plan acordado y
la información rcpoñada por cl pacicntc.

f-órr ule ( Pacicntcs con adhcrcncia rcgistrsda + Totll dc pscicntes con següimicnlo) , | 00

Porccnojc (7o)

Denominador Totaldc pacic¡tcs con scguimicnlo dc la prcscripción duranrc cl pcriodo

f'ucnle de dalo§ Expcdicnlc clinico y cntrcvist¿ clinica; apoyo dcl autorrcgistro dclAnexo 4 cua¡do .sté disponiblc

Scmcstral

Ilel¡ suBerid¡ :50% dursntc cl primcr aio

Nlvel de c¡lculo / rÉporte Instalacióri - rcgional/provincial - nacional

Para el primer aio basta que Is adhcrencia esté explicitamente documentsda: el indicador no exigc que la pcrsona cumpla complctamentc la

prcscripción.
. Registr¡r la categoria utiliz¡da (cumple, cumple parcialmcnte o no cumplc) y, cuañdo s€a posiblc, las bancrss o razones ¡dcntificadas
. No incluir c¡ cl denomi[ador a pe.sonás sin un segr¡imiento Galizsdo dur.ñtc cl pc.iodo.

pacicntcs adhcrcntcs OE
L

\
I

Difcrmciar clarañcr!c "adhcrcncia documcntada" dc "adhcrcncia lograda". Son conccptos distintos y no debcn intcrcambiarsc cg lm rcpotcr.

L

CRITERIOS OPER-{TI\'OS PARA EL CALCULo

I \ I)-olt

Pacientes con adherenc¡a documentada

Unid¡d de medid¡

Númcro dc pacic¡lcs con scgr¡imicnto cn quimcs sc docummtó la adhcrcncia al plan dc cjcrcicio.

Midc la capacidad dcl scrvicio p¡ra evaluar y documcntar la continuidad dcl tralamicnlo mc{iantc cjcrcicio. No dcbc intcrpret¡rsc como porccnlajc dcs
;t

I )i 1'U RPRE',l ,\(-l()\

CONTROL DE CAT,IDAD DEL DATO
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(;t ¡'t \A(-t()\.\t- p,\R^ t.^ pRlts(-Rtp(-t(i\ Dul. ltJftRCt( t() rist( ()

S¡](;L'RIDAt)

M¡dc los cvcntos advcrsos rcpolados cn pacicntcs con prcscripción dc cjcrcicio. I¡cluyc lesioncs musculocsqucléticas.
síntomas cardiovascularcs, caid¿§, sincope, disíca dcsproporcionada. hipogluccmia u oEos cveílos cllnicos ocurridos
durantc o dcspucs dcl cjcrcicio y rclacionados tcmporal o cli¡icamcntc con la intcrvcnción prcscrita. Dcbc util¡/arsc para
vigilancia, análisis dc tcndcrcia y mcjora dc la scSuridad. no como indicador punitivo.

l;órmuls
(Númcro dc cventos advcrsos rcportados y rcgistrados durantc o dcspuds dcl cjcrcicio
+ Total dc pacicntcs con prcscnpción dcl cjercicio) x I00

Unided dc medlde Razóí cxprcsada por 100 pacicntcs con prcscripción; rcpotar adcmls cl núrncro absoluto dc cvmtos

Núrncro lotal de evmtos advcrsos rcport¡dos y rcgistEdos durantc cl p6iodo

Denomin¡dor Total dc pacientcs con prescripción dc cjcrcicio dura¡tc cl mismo priodo.

Rcg¡st¡o de evcrlos adversos (Ancxo 8) y cxpcdicnlc cllnico; consolidado c¡ Ancxo 2C
fuenlr da d¡los

Frccuenci¡ Scmcstral

Ilet, sug(rids <syo mcta consignada cn la guía y actual¡¡c¡lc cr rcvisión

Nlva¡ de c¡lculo / raporta lnstalación - rcgional/provincial - nacional. con análisis dc scguridad

. Regisúar cada cvento individualmcnte mediantc el mccs¡rismo cst blcrido y consolid¡¡ cl númc.o tot¡l para el pcriodo.

. Incluir cventos clinic¡ o temporalmente asociados al cjcrcicio prcscriio confornc I la dcfinición dc la guia.

. Los cvcntos gravcs dcbc¡ activa¡ stcnción cli¡ica y mccanismos institucion.lcs dc scguridad sin cspcrar cl cicrrc scmcstr¡|.

. Analiza¡ los evcntos por tipo. gr¡vedad. actividad asoci.da, conduct¡ sdoptads y posibilidad dc prcvcnci& cuando la información csté

disponiblc.

cRn'ERlos oPt:RA'fl\'os PAR^ t:1. ('Al,cLl.o

Un aumcnto pucdc rc|cjar mayor ricsgo rcal, pclo tambi¿ri mcjor dctccción y rcpone; u¡ válor rnuy bajo no garantiza segu¡idad si cxistg
subregistro. Dcbc analizarscjunto con la calidad dcl sisicma dc notificación y los evcntos grsvcs. r'

k fórmula actual usa "númcro dc cvcntos" como numcrador. por lo quc una misma pcrsona pucdc aportar miis dc u¡ cvcnto. Por clló, cl rlsultado
no dcbc dcnom¡narsc p¡cvalcncia dc pacimtcs con cvcntos salvo quc cn cl fufum sc cambic cl nümemdor a personas úricas.

a

PRt\tuR \t\ ut. t)t. \I t \('t()\

t\t)-09

Eventos adversos asociados al ejercicio prescrito

Dcflnlclón

R>
))

INTERPRETA(]I(i:i
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CORRESPONDENCIA CON LOS INSTRUMENTOS OPERATIVOS
'I razahilidad del dato

( 0n\olnl¿cn¡nlnrlrumcrlo / fusnle pr¡nc¡p8l

tND-ot

rNIX)2

IND{3

tNMa

tNt}{tt

I NIIOó

tND-07

tND-08

rNIX)9

RECI.A DE TRAT,ABII,IDA¡)

Todo rcsultado consolidado dcbc podcr r¿sücarse hasta su fucntc primaria o rcponc validado. Los nivcles rcgionalcs/provincial y nacional dcbcn

conservar numcmdorcs y dcnominadores, no únicamcntc porccntájcs, para pcrmitir validación y ¡ccálculo.

¡

ctli^ NACtoN^t, pARA t,a pREscRtpctóN DEt, uJERCtcto t'istco PRTUER \t\ ]]. t)}t {l U\(-ti)\

( iid¡so D¡lo prlm¡r¡o

P¡rn apmbsdo / Ancro 2A

PIan / Ancio 28 / An€xo 2C

Ancxo 28 supervisión

Rcgistro d. c¡p6ciloción

Exp.dienk / Ancxo 2C

Erpedienrc / Anexo 2C

ArExo I /.xpcdicnte/2C

ScSuimienlo /Anexo 4 / 2C

An.xo8/€xp€dicntc/2C

Pl6n tembrial dc implemc¡t¡ción

Avance ponderado del Pl¡n

Cumplimicnto dc criteri06 mlnimo6

Personal capacitádo

Tsmizajc resirrado

Ev¡luación prEpanicipsriv¡

FITT-VPcomplcto

Adherencia docume¡tada

Anual rscionsl

S€meslral rEgional/nácional

Añr¡sl rÉgioül/úcion.l

Anu¡l ¡rgional/nacional

Sañ.súal

S€mestral

Señ.srrl

Scmestral

Serh.súal + aleria inm€diala

,4

,/¿:
-</
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r;l't \ \ \('to\ 
^1. 

P1R \ Li PRl:s('RlP('l('r\ lrl.l ]:,1]'R('l('10 l'¡sl( () PRt\tltR \tyl:t. Dt {rt:\( t(i\

El ejercicio forma parte de su tretamiento, Hágelo de formr segure, progres¡vs y de scuerdo con la prescripción de su

profesional de salud.

Esle material complementa su prescípción individual. No sustituyc la valoración médica oi autoriza a cambiü por cuenla propia Ia

rntcn frccuencia o ti dce icio indicado.

l. ¿Cómo debe verse una sesión segura?

o Elcrclclo

Segun reccta o Eñf?hr

5- l0 m¡n

Reglas de oro
. Comience de forma gradual, especialmentc si llevaba tiempo sin haccr cjcrcicio.
. Usc ropa cómoda y calzado apropiado para la actividad.
. N4antenga una respiración continua. En cjercicios de fucza, cvitc aguantar la respiración.
. Resp€te los dias de rccuperación indicados y no haga cjcrcicio con ficbrc, orfcrmcdad aguda o sintomas nuevos impo¡tantcs
. lnterumpa los periodos prolongados se¡tado: leváolese y mu¿vase con ffecuencia dura¡rte cl dla.

2. ¿Cómo sabcr si la intensidad es adecuada?

l]na forma scncilla cs combinar la prueb¡ del h¡bl¡ co¡ una cscala de esfuerzo pcrcibido de 0 a l0

Suave

Puede hablar y cantar

RPE 1.2

Moderado

fuede hablar, no cantar

Meta habitual I
Párá ñuchas persones. la intc¡sidad modcr¿da correspondc a un esfucrzo aproximado dc 3-4l10: rcspira más rápido. pcro ¡rcde
mantencr una convcrsación. S cl indicado en su

. ANEXO 4

MATERIAL EDUCATIVO PARA LA PERSONAATENDIDA
Ejercicio seguro. pmgrcs¡ón ! ¡rulorregislro

Crl.ntrr
5-lO ñrno

Hablar cuesta trabalo

Vigoroso

RPE 3.4

Antcs dc comcnzar

RPE 5-7

-,".o
o

,
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GT]iA \ACIO\ I, PARA I-A PRf:§CRIPCIóI D1:I, tJF,RCICI() FiSICO

3. Consejos según el tipo de ejercicio

4. Seguridad antes, durante y después del ejercicio

5. Señales de alarma ¿Cuándo detenerse?

SUSPENDA EL EJERC¡CIO Y BUSQUE VALORAC¡ÓN

o P.cho

Dolor u opresión

e corazón

Palpit.cioncs iñtcnsás

o R.rplrar

Falta dr airr ma,Eada o Mrrao

Oasmayo o ca5l dcsmayo

Qué hacer \
(o"

Caminar biciclcta. bailc. natrción u oEa actividrd
indicada.

Mantrngr ntmo continuo y us€ la intcnsi&d
pflscrits,

Pcso corporáI. bsnds§. ms¡rcuemas o máquinas
scgün disponibilidád.

T¿cnics Fimcm. Exhalc duraritc cl csfuer¿o y no
lleguc el fsllo sl inic¡ar.

Flc\ihilkl¡d Movimimtos susvcs y cstirañicntoc s¡n rcbotcs f).b€ scntir (ensión lcve. no dolor

Eicrcicios dc cquil¡brio. coordinación o m¡r.ha
indicádos.

Usc apoyo si lo ncccsita y rcalicelos cn u¡a
supcrñci€ saSura.

Equilibr¡o / neuromotor

Rt.cucrd(
I ipo

Antes
Rcvisc cómo sc sicntc. Tomc sus mcdicamcntos sc8ún indicación. Si su

profcsional lc pidió mcdir prcsión o Blucosa, há8alo. ¡nicic hidratado.

Después
Rcduzca cl ritmo gradualmcntc durantc 5-l0 ñinutos. Evilc dctc¡crsc dc

fom)a brusca dcspués dc un csfucr¿o inlcnso.

Durrnte
Manlcnga técnica y rcspir¿ción. Haga psusss si las nclcsita. En clima
calu¡oso o húmcdo, rcduzcs intcnsidad y cvitc Ias hoñs dc dtáyor calor

Hldr¡t¡clón
El !8l¡! dcbc scr la Hid¿ princip.l. Si timc rcstricción de Ilquidos por
cnfcfmcdad c.¡dlsc. o ren.l, sig! h indic¡ción dc au equipo dc salud.

ll.urolóe lco

Dlb¡l¡dad o dlícultcd prr. h.o Dolor

Dolor lnteñso o nucvoo

Suspenda la actividad.
sintomas neurológicos,
valoración médica.

IS stc-l loman slc sc dc do delor iñculd tadntenso. ho.pcFj ompaña dcsmayo. pcc

¡lcnc on módi mcd illa N rc n clc h rccasla tfih en cuandolación IP Sramabusq

¡

PRtltHR \t\ Et. DU ,,\rf:\Ct(i\

¡,Quó h¡ccr?

4

,

-J

oi
,,r//

*1.
.G)

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

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

GO6AC6B43599496



No. 30628 B Gaceta Oficial Digital, miércoles 7 de octubre de 2026 168

(;t tt \^( to\^t. P^R,r t.^ PREs( RtP( t()\ DEt. t:.tftRCt( t() 1-tst( ()

Progrese de forma gradual: no cambie todo a la vez

Una regla sencilla
. Aumente primero el tiempo totsl de ejercicio si lo tolcra bien.
. Después puede aumentar Ia frecuencia semansl si asi se indicó.
. La intensidad sc aumcnta al final y dc manera gradual.
. No aumente simultáncamentc duración. ñecuencia e intcnsidad.
. Si aparece dolor nuevo, fatiga excesiva o sintomas, wclva al nivel prcviamente tolerado y consulte

7.Sia arecc una barrera. ada tc el lan: no lo ahandone

3. IT¡TEilSIDAD
Suba el esfuezo

2. FRECUEI.ICIA

Añada días

1. DURACION
Aumente m¡nutos

Dividr cl cjcrcicio cn bloquc. más coños comp.tiblcs co¡ su
prrscripción.

I)ol.¡r o mok,\ti,\

I'oc, moth'¡ción

Evitc cl movimicñto quc agmva cl dolor y solicitc ajustc dcl tipo o
intcnsidad.

Elija actividadcs quc disftutc, cslablczcs ura rnct¿ pcqucña y pida
¡poyo a familirrcs o amigos.

Usc csminat¡h pcso corporsl. baridss o ecrividsdc.- a;ty(1ol*Á
c¡s¿/comunidad. / '>'/

C¡r¡b¡c cl hor¡¡io o unticc una opcion scguñ bajo lk(.

Poco ¡cceso r equipor

Cl¡m¡ c¡lumso o llus¡¡

PRI]ItER \I\ EI, DE \TE\('I(i\

6. ¿Cómo progresar sin excederse?

Si aparecen slntomas, dolor importante o fatiga exces¡va, reduzca la carga y consulte.

R

Allsrn¡l¡v¡ prác1¡(.B¡rrcr¡ frccusnlc

Frlt¡ de tiempo

(

\
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8. Precauciones especiales según su condición

Hlpcrlanrlón rrtcrl¡l
No aguante la rcspiración duranlc cjercicios de fue?¡. Si usa mcdicamcntos quc pucdcn bajar la prrsión. lcvántcsc lcntamentc y rcalice un
enfriamiento prog¡esivo. Siga las indicaciones sobrc controldc prcsión arrerial.

Diabetes Itellitus

Si usa insulina o medicamentos qu€ puedcn causar hipogluccmia, siga cl plan indicado para control dc glucosa y tenSa disponible una ñ¡ente
de carbohidr¿lo de acción ápida. Informc sintomas como lcmblor, sudo¡ frlo, confusión o dcbilidad.

Sobrepeso u obesldad

Prioricc actividsdcs quc pueda sostcncr y que no agraver dolor articul¡¡. C¡lz¿do ¡dccu¡do, progrcsión gradual y cjocicios dc fucrza
ayudan . mcjorar la capacidad funcional.

Re¡lice los cjercicios dc equilibrio cn un lug.¡ segum y co¡ ¿poyo cuando corrsponda. Si ha sufrido ula cslda o apsEc€ incslabilidad
nueva. informe a su equ¡po de salud antes dc continuar con cj€rcicios quc aümcnlsn el ricsgo dc caida.

Mi ob¡ctlvo p.lnc¡p¡l:

M€t¡ p¡ra l¡3 prórlmar reÍ¡tn¡!:

Fecha de prórlmo contIol:

10. Autorreglstro semen¡l de ejerclclo

Lleve este registru . su prórima consulta. Anole lo que rerlmente re¡lizó. no lo qüe estrb¡ pl¡nific¡do.

Si/No

Si ,, NO

l)ia 1(lirid¡rd

9. Mi meta acordada

<(
¡

Persona mavor

010

J
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\ltórfolel
Si/ No

Si/ No

Sir No

sih¡rdo
Sí 'No

Doñinpo
S¡/ No

Resumcn de la semana

Tot¡l de ml¡ruios rr¡llz¡do3r

Núm€ro d. df¡t con eJertla¡o:

¿Ti¡vo ¡lBún tlnlolür o molGrtlr?

tr No tr Si. dascribir:

¿Qué h ¡!udó o d¡ficultó cumpllr?

Su progreso no sc mlde solo por intcnsld¡d: tsmblén cuent¡n l¡ const¡ncl¡, l¡ segürld¡d y cómo mejor¡ tu c¡p¡cld¡d p¡r¡ l¡s
rctividrdes di¡ri¡r.

ooEs4

I

I

,///<

\

\
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ANEXO 5

PAR-Q+

Cuestionario dc Preparación para la Actividad Física para Todos
lnstnrctir t¡ institucional rJc apliclci(rn. intcrprctacitin y rcgistro clinico

Aplicación dcl

PAR-qr

Aplicsr antes de la prescripción inicial de ejercicio fisico y r€pctir cuando cxista un cambio relcvantc cn cl cstado dc sslud que pucda

modificar la seguridad de la práctica.

Puede scr autoadminist¡ado o aplicado con apoyo de personaldc salud capacitado cuando existsn dificultades de lectur¿. comprcnsión.
visión u olr6s barrcra§.

Una rcspuesta añrmativa no equivalc sutomáticamentc a cont¡aindicación para clcjcrcicio: obliga acontinuü la lógicadc scguimicnto
del PAR-qf y a integr¿r el rcsultado con la evaluación clinica.

Un rcsultado sin alertas no sustiluyc la histori& clinica. la cxplofació¡ ñsic& la cstratiñcación dcl ricsgo Íi ls detcrmin¿ción médica

de aplitud para emitir una prescripción Flfi-VP
En perso¡as mayores, el PAR-Q+ dcbe complemertarsc con la valoración funcional cst blccidr cn l¡ Gul¡ (ICOPE y
SPPB/VIVIFRAIL, según cor¡esponda).

Rcvisión dcl
rcsultado

El pcrsonal dc sálud dcbc comprobar quc no cxislari respucstas omitidas y quc, cua¡do corrcsflonda. sc hayan complctado
las prcguntas dc sc8uimicnto dcl PAR-Q+.

El m&ico intcgra cl PAR-Qr con antecedcntcs, sintomas, signos vit¡lcs, mcdicame¡rtos. comorüilid¿des y cst atificación dcl
riesgo.

Aptitud y
prcscripción

La dccisión dc aptitud y Ia prcscripción FITT-VP cor¡cspondcn al médico tratantc dcntro dcl alcancc dcfinido por lfl (iuia

Confirmar población dl¡n¡ - Vcrifique quc la pcrsona pcrtcncce a la población incluida cn la Cuia y quc no

p¡csenta una condición aguda o cxcluida quc rcquicra otra rula dc atc¡ción.

Explicar el Propós¡to - Indiquc quc cl PAR-Qr cs ur tarnizajc dc scguridad y quc dcbc respondcrsc scgún su

cstado dc salud actual y antcccdcntcs conocidos.

Completrr les slete preguntss ¡n¡cl¡les - Rcgistrc Si o No cn rodas las prcSuntas- No dcjc rcspucstás cn blanco

S¡ todas las nespuestas son No - Continúc la cvaluación clinica prcparicipariva y la cstr¿tiñcación dcl ricsgo.

No i¡tcrprctc cl rcsultado como autorización automática para cualquicr intcnsidad de cjcrcicio.

Si existe un¡ o más respuestas Sí - ('onrinüc con las prcguntas dc seguimicnto dcl PAR-q+ oficinl cn csp¡¡ol
quc corrcspondan- No sustituya csla etapa por cl PAR-Q clásico ni por un formulario local.

Integrar y decldlr - Rc¿lice la cvaluació¡ clinica dirigida quc corrcsporda y documcnlc: ap¡o,

prr'caucioncs. rcquicrc cvaluación adicional o no aplo leñporalmcltc.

):
'8//
"//

Responsabilidad

Registfff - Documcntc fccha, rcsultado. conducta, profcsionol rcspo¡sable y ncccsidad dc rccva

PRt\ttlR \t\ l] I)¡ \t]'\(ll)\

t. ALCAI..CE Y PRI¡-CIPIOS DE USO

Puede rcalizarla lá propia persona o pcrsonsl dc salud capecitedo. Si requiere apoyo, las prcguntas dcbc¡ lccrsc s¡n

rcintcrprctarlas ni inducir rcspucstas.

Intc€ración clinica

DE:

\

2. RESPOTSABIL¡DADES E:\ LA ATE\CIÓ\

Activldrd

7

I

2

3

4

5

6

3. ¡¡iSTRUCTTVO DE APLTCAC!ÓN
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3. ¿. SECCToI§ PAR-Q"|

(;t i^ :!^( to\ \t. p RAt.^pRus(Rtp(tó\Dut-UJER(t('t()list('()

Instrucción psrs ls persona: marque una sola rcspucsta en cada pregunta. Responda de acucrdo con su estado de salud
actual anteccdentcs conocidos

trtr

trtr

OD

E1 D

BO

tr!

I \'TERPRt,1,\CIo\ DE L.\ SEC('I0\ I\1CI,\I-

Todas las respuestas NO: continúe la evaluación preparticipativa y la estratificación del riesgo.

Una o más respuestas SÍ: continúe con las preguntas de seguimiento coícspondientes del PAR-Qi oficial c integre
cl rcsultado a la valoración clínica.

Sin alcnas quc rcquicran
scguimicnto adicional

Continuar cvaluación prcparticipativs y cstr¡tilic¡ción del
ricsgo.

/ apto
prccaucioncs,

con
scgún cvaluación

Rcspucsta(s) positiva(s) quc

rcquicrcn scguimicnto

t,
Hallazgos cll¡icos o sintomas dc

alarma

Complctar las prcguntas dc scguimicnto dcl
rcaliz¡¡ ev¿luación clinica dirigida.

clinicá-

PAR-Q| y Apto / apto cor prccaucioncs / requicrc
cvaluación adicional.

No pro8rcsar cl cjcrcicio hasta completar la cvaluación
corrcspondicntc; rcferir cuando procedo.

Rcqu¡c¡c cvaluación adicional / no apto

tcñporalmcnte.

REGLA IIE §EGUruDAI'
A¡tc dolor ¡orácico, slncopc o prcsl¡c-opc, disnea dcsproporcionads, p.lpit¿ciones rclevanlcs, slntor¡rss ncurológicos, dcscompe¡s8ción mct¡bólica
u ora situscióí pote¡cialmcntc grsvc, suspct¡ds la progcsión dcl cjcrcicio y realice la cvaluación cll¡ic¡ conespondicntc.

5. CO¡-DUCTA CL¡l-lCA DESPUES DEt. PAR-Q+

Dcc¡slón m(dlc. por¡blc

PRt\tuR \t\'8t. D¡t \t E\( t(')\

I ¿,Alguna vcz su médico lc ha dicho quc padccc una cnfcrmcdad dcl corazón o quc solo dcbc haccr actividad lisica
rccomcndada por un médico?

2 ¡.Sicntc dolor cn cl pccho cu¿¡do rcaliza actividad fisica?

I En cl rillimo mcs, ¿,hñ tcnido dolor cn cl pccho cuando no cstaba rcal¡zándo actividad fisica?

4 ,,Picrdc cl cqnilibno dcbido a marcos o ha pcrdido cl conoc¡micnto cr algua ocasión?

5 ¡,Ticnc algún problcma cn los hucsos o aliculacioncs quc pucda cmpcorar con un cambio cn su actividad fisica?

6 i,Su módico lc cstá rccctando actualmertc mcdicamcrtos (por cjemplo, para cl corazón o la prcsión ancrial)?

7 ¿,Conocc alguna otra mzón por la cual no dcbcria rcalizar aclividad ñsica?

Dtr

N." Prcgunta Sl No

ReJullrdo PAR+| (-onduct¡

tr
\OD
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[ ] Esperada [ ] Exccsiva [] Recupcración prolongada Obscrvación
F¡lig¡ / recuperac¡ón

Ercnlo sdverso

C¡mbios cllnicos relcv¡ntes
[ ] No [ ] Si: nueva condición / cambio de medicación / hospitalización / otro

D. REEVALUACTÓN CLINTCA Y FUNC¡ONAL

PA:

Peso:

Clüceml¡ / control
mel¡bóllco:

/ _ mmHg

-kg

FC rrposo:

Cintura: - 

lPm

cltl

Caprclded
c¡rdiorrespirrtor¡¡:

Olro psrámetro
clfnico:

Prucba Rcsultado Prucb¡
Fucrza:

Rcsultado
Equil¡brio / m¡rcha: Flcrib¡lidsd / ROU: Resullado

Pcrsona mryori [ ]Noaplica [ ] Revisar riesgo dc caída [ ] SPPB/VMFRAIL rcevaluado [] Cambio de pasaportc/programa

Resultado:

C¡mb¡o globrl desde
b¡s¡l:

[]Mejoró [ ]Estable [ ]Empeoró | Comentario clinico

Met¡ ¡cord¡d¡ prevismentc

B¡rrcros ¡cauales

Frc¡litrdores / ¡poyo

Disfrute / percepc¡ór!

\uer! melt acord¡d¡

[ ] Alcanzada [ ] Parcialmcnte alcanzada [ ] No alcanzada [ ] Rcquiere redeñnición

[]Tiempo [ ] Dolor/molestias [ ] Motivación [ ] Finanzas [ ] Acceso/entomo []Apoyo
social [ ] Otra:

[ ] Familia/red [ ] Actividad agradable [ ]Rutinaestable [ ] Recurso comunitario []
Tecnologírautorrcgistro [ ] Otro

[ ] Positiva []Neutra [ ]Negativa lComentario

F. DEC|StÓr- Cl,it{tCA

Conducl¡i

Aptitud ¡cturli

Rcfcrcncia / contrtrrcfercncia:

Prccrucioncs / limiacs:

[ ] Mantener [ ]Progresar Modificar I I Reducir temporalmeflte [ ]Suspender []Refcrir

[ ] Apto [ ] Apto con precauciones [ ] Requiere evaluación adicional I I No apto
tcmporalmente

[ ] No [ ] SÍ-An€xo9 | Servicio

I
(,,

,f)

Prioridad 1<

[]No [ ] Sí - completar Anexo 8 l Fecha: _ / _ / _ | Estado:

Rcsultado:

Prucba:

¡:. ]tt:l',r. B.\RRER.rs I u\Pl.Rll_\('1.\ l)t. 1..\ P¡.Rso\.\

ó-uE:

i)

I

»
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\ \blum(nT T¡po
r'

(;. .\.rt s t ¡: t)u 1..\ PRHs( RrP( l()\ - l;l'l l-\ P

( .nrpr)''er t.. fnc¡cnc¡
P

Pmgrcrlón
I

Itrtctrildrd
T

Tlempo

I'R¡\t¡;R \t\ Et.l)u 1t lt\('l()\

Acróbico d/senr

RPE _/ l0
[]Baja[]Mod.[]
vig.

nt tn min/scm

Füerra d/sc¡n
RPE _/10
Carga./%lRM: _ _ senes x rep

Fler¡bilid¡d /
ROM d/sem Levc-moderada nt ln

\euromotor /
equllibrio _ d/sem []Baja[]Mod

Prórimo coolrol:

Rcev¡lu¡ción
pfEvlltt:

Educ¡ción
refor¿¡ds:

Obscrv¡ciones
fin¡les:

*_l _l _ Mod¡lldsd: [ ]Prescncial []Telcfónico [ ]Otro

[ ] Clinica [ ] Funcional [ ] Ambas 
^utorreglstro: 

[ ] Continuar Ancxo 4 []No

[]Progresión [ ]Técnica []Signosdc alarma [] I lidratación/ambicnte I I Adhercncia.tarrcras []Olro

Reglr práctlca dc progres¡ón

Profesionsl que resllze el control:
Si la persona tolera el plan sin síntomas relevantes y con
técnica adccuad4 progresar de forma gradual. En general

duración - fiecuencia r intensidad.

ldoncidad / regirtro Flrmr: _

t
¿\

7

H. PLAN DE SEGUIMIENTO Y CIERRE DEL CO:\TROL

ct i^ \acro\At. pARA t,^ pRftscRtpctór DEI- FJERCrcro ¡ ist('o

min

nr in

«
\
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRESCRIPCIÓN Y
pnÁcrrca DEL EJERCrcro rÍsrco

loetr¡flceclór DE L . pERSoNAATE¡-DIDA

Nombr€ completo:

Insts¡¡c¡óni

C&ul¡/prssporte i

Fech¡:

. con cédu la,/pasaporte No , declaro que hc sido
dcbidamente informado/a por el profesional de salud sobre los aspectos médicos, beneficios esperados, posibles riesgos y
rcsponsabilidades relacionados con la prescripción y la páctica del ejercicio ñsico, ya sea eo condición de salud general o con una

enfermedad crónica conholada.

Conñrmo que hc sido valorado/a mediantc una cvaluación médica que incluyó historia cllnic4 examen fisico, y pruebas complementarias
si fueron necesarias. Esta evaluación determinó quc estoy apto/a para iniciar un programa de ejercicio ñsico personalizado. según mis

condiciones de salud.

Se me ha explicado que la práctica regular de ejercicio fisico puede traer múltiples bereficios para la salud, entre ellos: mejora dc la

capacidad cardiovascular y respiratoria, control del peso corporal, fortalecimiento muscular y óseo, mejoria del estado de ánimo y dc la
salud mental, control de factores de riesgo cardiovascular como Ia hipenerrsión o diabetes, y mcjora e¡ la calidad dc vida.

También se me ha informado que, como toda intervcnción médica, el ejercicio fisico puede implicar ciertos riesgos, como lesiones
musculoesqueléticas, caidas, molcstias articulares, fatiga excesiva, elevaciones transitorias de la presión arterial, o eventos
cardiovasculares agudos en personas con enfermedades subyacentes no diagnosticadas o mal controladas. Estos riesgos pueden reducirse
significativamente co¡ una adecuada evaluación previa, scguimiento clinico y adhe¡encia al programa prescrito.

Toda la información médica y personal que se obtenga durante el proceso será manejada con confidencialidad, en cumplimiento con la
Ley I de 2001 sobre la historia clinica y la Ley 8l dc 2019 sobre protccción dc datos pcrsonales.

§le comprometo ¡:
a. Informar de inmediato cualquier sintoma inusual o molestia dura¡ltc la rcalización de los ejercicios.

b. Asistir puntualmente a las evaluaciones médicas o visitas de seguimionto programadas.

c. Seguir las indicaciones prescritas por el equipo médico o dc rchabilitación.

d. Notificar cualquier cambio en mi estado de salud que pudiera requerir un ajuste del plan de ejercicio

4t

¡

¿tj

2. BENEFTCTOS DEL EJERC¡CtO FISTCO

t. Rt[.s(;()s \ P()slBt.¡]s ( ()\tPt.t( \( t()\t.s

4. CO\FIDE¡iCIAI,IDAD

'nrk,lt\ttt,t¡trl l)ú"nt \r.lt thlh k,t

r. E\,\r.r.\('rÓ\ ltí.Dt( .\ PR!t\ t.\

5. COMPROMISOS Y RESPO\§ABII.lDAD Df,I, PACIE¡-TE

ff\x
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Declaro que he leido (o me ha sido leido) cstc documenlo en su tolalidad, que comprendo su contenido, y que hc tenido la oportunidad dc

hacer preguntas. las cuales han sido rcspondidas satisfactoriamente. Fi.mo estc consentimiento libre y voluntariamente.

PERSo¡..,A ,'TTE\ DI DA PROFESIO)iAL MEDICO

Firma: _

Nombre:

Fccha: I

Firma

Fccha

, \

(i
\

l'tRlt.\s

PRt\ttR \t\ ut. DE \t t\( t(')\

6. t)u('l-,\R.r( t(i\ Du ( o\su\ lll u\.t o

Nombrc:

IEDo

I
)-

''-§
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\\t_\o 8

REGISTRO DE EVENTO ADVERSO ASOCIADO AL EJERCICIO
forñ¡to ind¡r'idu¡l rid3d. imien(o ¡nólis¡\

Registrar todo evento cllnico no dcseado ocurrido durante o después del ejercicio que tenga relación temporal o clinica con la
intervención prescrita y que amerite evalwrció¡, suspensión, modificación, refere¡cia o seguimicnto.

La guía cxigc documentar fecha, tipo dc eve¡to, gravedad, actividad asociad4 conducta tomada, referencia realizada y
rccomendaciones posteriores; además, el reinicio o progresión solo debe ocurrir después de reevaluación clfnica y ajusle
documentado.
El formato individual debe queda¡ vinculado al expediente clínico según los mecanismos institucionales disponibles. Para el

rcporte semestral, Ia instalación rcmite al nivel regional/proüncial el número consolidado de eventos, evitando datos personales
innecesarios-

Ante un evento que requiera atención urgente, se activa primero la respuesta clinica y los mecanismos institucionales vigcntcs.
El llenado de este formato no debe ret¡-¿sa¡ la atención.

Propuesta operativa para uniformar la gravedad mienras no exista una clasificación institucional especiñca: Leve = manejo
local sin atención urgente; Moderado = requiere evaluación médica adicional o suspensión temporal; Grave = requiere atención
uBente, traslado. hospitalización o implica riesgo vital.

E

\
\\
Ir

¡. /;/o,

áv

,

Instalac¡ón: Rcg¡óo/provioc¡¡

N.o erpediente: fldad: años

Fech¡ evcnto: Ho¡at

Lug¡r:
[ ] Domicilio [] Comunidad [ ]
lnstalación [ ] Otro Momenlo:

[ ] Durante [ ] Inmediato después [ ]
Posterior

I]

Dolor lorácico / sintomas cardiovascularcs tl
Disnea desproporcionada tl

Mareo / presíncopc / síncopc tl

I]Palpitaciones / arritmia sospechada

Caída tl
.áa\O

I] (
a

Sintoma ncurológico agudo .Gtl I

^\a

I:\¡STRUCTIVO Y }tECA:{IS}IO Df, RIiPORTE

t

A. DUSCRTPCTO\ Dt:t, t:\',t:\',r'O

T¡po dc cvcnto lllsrc, r

Lcsión o dolor musculocsquclético signifi cativo

Hipoglucemia / síntomas compatibles
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tl

(;revedad: [ ] Lcve [ ] Moderado [ ] Grave [ ] Activ¡dad ¡rocisd¡:

Intensid¡d
estimad¡: t lBaja t I Moderada []Vigorosa [ ]Nodcterminada Dur¡ción pr€vi¡: m,n

Descripclón
cllnics:

§ignor vilrles/d¡tos
(de e!a¡r d¡sponibles):

ctii^ \^cr()N^r, pAR^ l,^ pR]:s( RtpctóN Dt:t, EJERCtcto t-istc() t,Rt\tuR \t\ t:t. t)t:.\t t:\('t()\

Conducta adoptada / tratamiento / obscrvaciones

Ajustes / precauciones / limitcs de intensidad

I

Se suspendió el cjercicio tl

tlEvaluación clí¡ica local

Medidas dc primcros auxilios / tratamiento inicial

Atcnción de urgcñcia / cmergcncia

t 1

t l

tl ScrvicioRefcrcncia a ot¡o scrvicio

Hospitalización / fi-aslado

Notificación a mecañismo institucional de scguridad del pacienle, si aplica tl

l)ctallc

Profcsion¡l:Fech¡ rtev¡lu¡ción:

Estedo:
[ ] Resuelto [ ] En evolución [ ]
Requiere estudio adicional Refcrenci¡ pendlcnte: []Si []No

Aptilud posterior:

[ ] Apto [ ] Apto con prccaucioncs [ ]
Requiere evaluación adicional [ ] No
apto temporal Ejersiclo:

[ ] Rcinicis¡ [ ] Modificsr [ ] Manrejg__
suspendido zi$9 DS

C. REE\Al.UAClO)-. 
^JUS'fE 

Y R¡:l\l(llO

cst

Otrol

B. CO\DUCTA I\I\IEDIAT,t }' REFERE\CIA

Corducls Marcrr

tl

))
Recomendacioncs postcriores y fecha dc próximo cont¡ol:

5,0r:-'.1
,.-:". i. -.\\ / (r,v
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cUiA:TACIO]IiAI, PARA I,A PRf)scRIPCIóN DT)I, fJERCICIo FisICo PRt\r¡:R \t\ t:t. t)t: \t1_\('t()\

Acción correctiva propucsta

(: \\-9,

t
E v

I l
t

s\
_(,

.?r7

¿El evento era potencialmente prevenible?

¿Se identificó una brecha en evaluación. prescripción, educación o seguimiento?

I I I ¡

I {

¿Requierc acción correctiva local? tl

tl

t I

t I¿Rcquierc asistencia técnica rcgional/provincial?

D. A:IALISIS PARA SEGI-RIDAD }' MEJORA

Profcsion¡l que rcgistr¡: Firm¡:

Rcr isrdo por:Fech¡ de registro:

La vigilancia de eventos adversos debe utilizarse para identiñcar tendencias, causas

prevenibles y oportunidades de mejora; no como mecanismo punitivo. El reinicio o
progrssión requiere rEevaluación cllnica y ajuste documentado.

RU('ORt)A',l ORlO

Prcgunta Sl No Observsción

l I
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(;IJi^ \^CIONAI- PARA 1-A PRESCRIPCTóN Dl:I. FJERCTCIO FiSICO PRt\tER r!t \'f,t. Dft ATl:\CtOr

,\NEXO 9

RUTA GENÉRICA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
\d3 ¡ble a l¡ o ¡nizrclón dc l¡ rcd de sery¡c¡os dc c¡d6

. La ruta es genérica: cada región/provincia debe complcta. los servicios realmente disponibles, respetando la organización

formal de su rcd y los mecanismos institucionales de referencia.

. Elmédico del primer nivel define aptitud para cjercicio, identifica signos de alarma/contraindicaciones y determina la nccesidad

de estudios o referencia espccializada dentro de su competencia.

. La referencia debe documentar motivo, servicio, fecha, prioridad y condición clínica que justifica la dcrivación.

. La contra¡refercncia debe orientar si la persona es apta para iniciar, continuar o modificar el ejcrcicio, e indicar precaucioncs.

limites de intensidad, criterios dc suspensión. progresión permitida y fccha sugerida de reevaluación.

. La ausencia dc contr¿rrefc¡encia no impide la conscjeria general sobrc reducción del sedentarismo, pero limita la progresión

formal cn personas de alto riesgo o con condiciones no compensadas.

\:/<to

/

Prescribir FITT-VP - educar - seguimiento - ajustar según respucsta

Evaluación prcparticipativa + signos de alarma + riesgo + aptitudI.APS

Suspender o limitar progrcsión formal + rcfcrir scgún ncccsidad clinica

Evalua¡ condición que exccde capacidad resolutiva / rcalizar estudios / rchabilitación
cuando conesponda

28. Requiere cvaluación adicional / no apto
temporal

Dcñnir aptitud. límites, precauciones. suspensión, progresión y fccha de rccvaluación

Registrar recomendaciones - iniciar/reiniciar/ajustar F'lTT-VP - seguimiento5. Retomo a APS

Evcnto agudo o signo de alarma
Suspender actividad - evaluación clínica inmediata - urgeocia./emergencia si correspondc

+ registrar evento (Anexo 8)

Paso

Cardiologia / Medicina intema / Medicina familiar. según red y
complejidad

Sintomas cardiovasculares, sincope, arritmias. enfermedad

cardiovascular conocida o riesgo que requierc cvaluación cspecializada

Dolor musculoesquclético limitante, alteración ñucional, nccesidad de

ejercicio terapéutico o rehabilitación

.=_,«i

2. ORtE§L\CIO\ P.{R,t El. DUSl'l\() DE Rflt'¡:RE\('lA

Ser\ir¡o or¡crl¡l¡ro

t\stRL( tt\()DE ts()

I. Ft,UJO CI,iIICO GE\i]RtCO

( ondúcl¡

2A. Apto / apto con prccauciones

3. Rcd especializada

4. Cont¡ancfcrcncia

Silurción cllnica gencrrl

Mcdicina lisica y rchabilitación / ljioiolcrapia

i

^c
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Pcrsona mayor con fragilidad, riesgo de caídas. deterioro funcional o

complejidad geriátrica (;crialria / Mcdicina fisica y rchabilitación / tisiotcrapia

Descompensación metabólica o comorbilidad que impide prescripción
§cgura

Situación aguda potencialmentc gravc

El destino definitivo d@cnde de ta c.ndición clinica, la capacidsd

resolutiva y la red disponible. Esta tabla no sustituye protocolos
institucionales de referencis ni pretende asignar competencias fuera de las

establecida§,

\()T.\

(;t ir \ {('t()\ tt. p.\RA l-^ pRfts( Rtp(-tó\ Dut- HJftR(-t( t() f¡st(r) PRt\t1:R \rvf]. Dfr .\r r;\( ro\

Prioridsd: [ ] Uryente [ ] Prioritaria [ ] Ordinaria

lnst¡lsción dest¡no:

lfot ¡\ o: Condlción cllnic¡:

Aptitrd ¡clu¡l:

Prcc¡uclone! miertr¡s
erperr:

Fcchs: Servlcio:

Conclusió¡ cllnic¡: Apa¡aüd:
[] lnicia¡ [] Continuar [] Modificar

[ ] No apto temporal

Lím¡tes dc inicns¡drd: Crlacrlos suspcnrlón:

Prcc¡ucioncs: Pr0greslór¡ permlald¡:

Plsn rraorno APS:Fccha rcevslurción:

¡. D,ITOS Iti:§tltOS D¡; l.A CO\',l R^RRllf'llRt:\Cl^

Medicina intema / Medicina familiar / especialidad

correspondientc

U€encias / cmergencias según organización institucional

3. DATOS MIIIMOS DE LA RETf,REICTA ñbr¿.' Utilizar SURCO

Fcch¡:

Servicio refcrido:

Ejerc¡clo sctu¡l:

Estudlos sdJunlos:

,ry¿ra.' Utilizar SURCO

\p\
I
iss

t
a

tE
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ó. HOJA DE REGISTRO I\STITUCIO¡iAL DEL PAR-Q}

Ct]iA NAcIONAI, PARA I,A PR]]sCRIPCIÓN DEI, EJER(.ICIO FiSICO PRt\tltR \t\ tt. r)1: \r'r\cr()\

Est¡ hoJ¡ docümer¡f¡ h ¡pl¡c¡ció¡ y el result¡do clfnlco, No sustituye el formulario oficial PAR-qr cuando debao completarse sus

preguntas de seguimiento.

Noñbft / lD: Fech¡: / /

Sero:

Reglón/provlncl.:

C.rgo:

lnstálsción:

Profes¡on¡l que ¡pl¡c¡

Verllón oñcl¡l PAR+| utll¡zld¡

Secclón ¡nichl

P¡eguna¡s de segulmlcnto

Slgnos/!l¡ltom¡r de ¡l¡rm. ¡atutles

Re.ult¡do lnteSr¡do

versión cspañola vslidada vigcntc:

DTodas NO O Una o más Si

E No rcqucridás 0 Complctada§

tr No tr SI. Dcscíbir:

!'ccha

O Siñ alcrtas adicio¡alcs E Rcquicrc valoración clinica diigida D
Rcquicrc rcfcrcncia

.\ptirud O Apto O Apto con p¡ccaucioncs D Requiere cvalu¡ción adicional

D No apto tcmpor¿lmenic

( onducla D Prcscribir FITT-VP O Ajustar intcnsidad/volumen E Solicilar

csludios E Rcfcrir (Anc¡o 9)

Prec¡ucloncs / limltes

}tódico respons¡ble / flrm¡

Prórlmo conarol / re.pllc¡ción

\Pt.t( 1( lo\ c()\lPl.[- t-\ I \Rl r
Pcrsona mayor: completar la valoración funcional prcvista en la Guía. HTA: integrar contsol dc PA. slntomas y tratamiento. DM2:

integrar control glucémico. medicación, hipoglucemia y complicaciones. Sobrcpeso/obesidad: considera¡ comorbilidades, coridiC íórr

muscul uelótica c idad funcional

lt. DE('lst()\ l¡t:l)l( \\ (()\Dt(t\

9. COIISI DERACIOT-ES PARA POBLACIONT:S PRIOR¡7,ADAS

ld¡d:

Fccha: _/_ / _ O Cañbio dc sslud ú Scgún

scguimiento clinico

(: (

\
,
))
tú(

N
,,»
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Mcdicina fisica y
rehabilitación

liisioterapia

Cardiologia

Gcriatria

Medicina intcma / familiar

Urgcncias / emcrgencias

Otro

(;lii^ NAcroN^1, pARA t,A pREscRrpctór DEr- EJERCtcto t'istco PRt\tl:R \t\ 1]. of;,{r r:}('r()\

Responsable de actualización de la ruta
¡evisión: I /

Fecha dc revisión Próxinra

IO DE :1(
,

t
(
o

a

5. DIRECTORTO REGIO]iAT, / PROvI\CIAI. PARA ADAPTACIÓ\ I,oCAL

Scrt icio lnstrlación de r(fcrcnc¡¡ ('rnsl/ conlsclo Obscrrrc¡oncs

I

ll§/

\\ó
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