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La Unidad de Género del MINSAL
en el marco del 28 de Mayo

. g¢ "DIA INTERNACIONAL
® DE ACCION POR )
LA SALUD DE LA MUJER

Tiene el agrado de invitarles a participar
en el webinario denominado:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA
MUJER EN EL CURSO DE LA VIDA

VIERNES 28 DE MAYO

HORA: 8:30 AM -11:30 AM
POR ZOOM

Tema: Actividad fisica factor protector de la
salud en la mujer y ejercicio como medicina.

Ponente: Licda. Estela Alvarenga
Unidad de Politicas y entornos saludables
Direccion de Promocion de la Salud
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Marco Referencial

* Debido a las diferencias bioldgicas y sociales, el hecho de pertenecer a uno u
otro sexo tiene gran impacto en la salud. La salud de la mujer y la nina es
especialmente preocupante porqgue en muchas sociedades se encuentran en
una situacion de desventaja por la discriminacion condicionada por factores
socioculturales. Asi, por ejemplo, las mujeres y nihas son mas vulnerables al
VIH/SIDA. https://www.who.int/topics/womens_health/es/ . OMS



https://www.who.int/topics/womens_health/es/

VISION DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA
SALUD DE LA MUJER, EL NINO Y EL ADOLESCENTE
(2016-2030)

TDDAS LAS MUJERES
@z,, ODOS LOS NI

ESTRATEGIA lh 7% ¢
MUNDIAL PARA % =

LA SALUD DE LA. * Forjar de aqui a 2030 un mundo en el que el conjunto

MUJER, ELNINO = %) & ( | delas mujeres, los ninos y los adolescentes, en todos los
Y EL ADOLESCENTE Oy ' | entornos, realicen sus derechos a la salud y al bienestar

fisicos y mentales, tengan oportunidades sociales vy
economicas Yy puedan participar plenamente en Ia
configuracion de unas sociedades prosperas Yy
sostenibles.

PROSPERAR
TRANSFORMAR

i P T I Fme ™ DE DESARROLLD

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/estrategia-mundial-mujer-ni
no-adolescente-2016-2030.pdf?ua=1



https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/estrategia-mundial-mujer-nino-adolescente-2016-2030.pdf?ua=1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/estrategia-mundial-mujer-nino-adolescente-2016-2030.pdf?ua=1

Ejemplos de intervenciones

Figura 1:

Ejemplos de intervenciones basadas en evidencias en pro de la salud de la mujer,
el nifio y el adolescente*

* Yeonse bos anexcs 2 0 4, donde figum uno lisio de intervenciones essncioles que oborcon lodo el ciclo vikol, bosoda en los evidencios

octualmente disponibles. El suminisiro de todos los indervenciones depende del confexio de codo pais, con inclusion de los necesidodes sonitorios,
el obastecimiento de bos biznes v produdios bdsicos conexos y considerociones juidicos

CICLO VITAL PAQUETES DE INTERVENCIONMNES ENTORNO PROPICIO
Salud de la mujer

Embarazo, parto * Atrencion prenatal y en el parto; sanitarios;
y atencion posnatal * aberto segure y atencién postaborto; * participacion de la
+ prevencion de la fransmision del VIH de mdﬂd’-
la madre al nine: * Incorporacian de la
* gestion de las complicaciones en la preparacion para
madre y el recién nacido; -mﬁduh
= atencion posnatal de la madre y el &
recién nacido; i e e
* cuidados adicionales de los recién humanes, lo equidad y
nacidos de pequeno tamano y enfermos la consideracion de las

Salud y desarrolle
del nifie

Salud y desarrolle
del adolescente

Lactancia natural;

alimentacion de los menores de un ano
¥ los ninos pequenos;

* gtencion eshmuladora y adaptable;

* Inmunizacion;

* prevencion y geshion de las
enfermedades prevalentes de la
infancia y de la malnuiricion;
fratamiento y rehabilitacion de las
anomalias y discapacdades congenitas

« Educacion sanitaria;

* crianza de apoyo;

* nuiricion;

* inmunizacion;

* apayo psicosocial;

* prevencion de lesiones, actos de
viuien:ilu, prachicas nocivas y abuso de
sustancias;

. i'nﬁurmuci&nl ¥ servicios de salud sexval

¥ i
¥ gestion de enfermedades rrum

(Mme&u&ﬁ no an

todos los niveles

FACTORES FACILTADORES
MULTISECTORIALES

* Politicas e

intervenciones en los
sectores dave;
proteccion financiera
y social;

educacion;
cuestiones de género;
profeccion:
registra, legislacion
¥ justicia; agua

y saneamiento;
agnicultura y nutricion;
medic ambiente

¥y energia;

trabajo y comercio;
infraestructura

con inclusion de
instalaciones

y carreferas;
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones,

y transporfe
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Situacion de Pais en relacior
a la practica de actividad fisice
y esfuerzos iniciados para el
logro de la meta al 2030




Segun la ENECA-ELS 2015

En El Salvador existe un aproximado de
1,562,255

personas con vida sedentaria (Hombres
570,732; Mujeres 991,523); por el riesgo que
representa para la salud, se ha implementado
un convenio de cooperacion MINSAL/INDES;
que pretende fomentar la actividad fisica en la
poblacion con especial atencidbn a los que
presentan este factor de riesgo y a los que
padecen ENT.



Con respecto a poblacion adolescente

La Encuesta Mundial de Salud Escolar, realizada en El Salvador en el ano
2013, el grupo de adolescentes escolares de 13 a 15 anos de edad

El 13 % de estudiantes habia realizado por lo menos 60
minutos de actividad fisica durante cinco o mas dias, siendo
los del sexo masculino mas activos fisicamente



\ DIRECTRICES DE LA OMS

SOBRE ACTIVIDAD FiSICA
Y HABITOS SEDENTARIOS

Organizacién
’ Mundial de la Salud

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337004/978924001

4817-spa.pdf

INTRODUCCION

La actiwidad fisica regqular es un importante factor

de proteccidn para la prevencican v el tratamiento

de enfermedades mo transmisibles (ENT) como las
enfarmedades cardiovasculares, |a diabetes de tipo 2

¥ varios tipos de cancer. La actividad fisica tambien es
beneficiosa para la salud mental, ya que previens el
deterioro cognitivo y los sintomas de la depresiaon v 3
ansiedad; ademds, puede ayudar a mantener un peso
saludable v contribuye al bienestar general. A nivel
mundial, cerca del 27,5% de los adultos (1) v el 81% de
ls adolescentes (2] no cumplen |as recomendaciones
mundiales de la OMS de 2010 sobre actividad fisica (3),
y Casi no 52 ha registrado mejora alguna en los dltimaos
10 anos. Asimismo, existen desigualdades notabldes:
lzs datos demuestran que en casi todos los paises las
minas y las mujerss son mendas activas gue |os ninos y
los hombres, v que los niveles de actividad fisica varian
enormemente entre los grupos econdmicos de mayor
menor nivel y en funcién del pais v la regian.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337004/9789240014817-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337004/9789240014817-spa.pdf

MENSAJES PRINCIPALES

'| La actividad fisica es buena para el corazdn, el cuerpo v la mente.

la diabetes de tipo 2 y el céncer, Que causan casi tres cuartas partes de las muertes de todo el
munde. Ademds, la actividad fisica puede reducir los sintomas de depresian y ansiedad,
y mejorar la concentracion, el aprendizaje y el bienestar en general.

2 Cualquier cantidad de actividad fisica ez mejor que
ninguna, ¥ cuanta mas, mejor. Para mejorar |z salud v el

bienestar, la OMS recomienda al menos entre 150y 300 minutos

de actividad a=rdbica moderada a la semama (o el equivalente en

actividad wigorosa) para todos los adultos, ¥ una media de 60 minutos

de actividad fisica asrdbica moderada al dia para los nifios y los

adolescentes.

Toda actividad fisica cuenta. La actividad fisica puede
integrarse en el trabajo, las actividades deportivas y recreativas o los
desplazamientos (a pie, en bicicleta o en algin ciro medio redado),
asi como en |as tareas cotidianas v domesticas.

El fortalecimiente muscular beneficia a todas las
4 parsonas. Las personas mayores (a partir de 65 anos) deberian
imcorporar actividades fisicas que den pricridad al equilibrio v la
coordinaciin, asl como al fortalecimiento muscular, para ayudar
a evitar caidas ¥ mejorar la salud

Demasiado sedentarismo puede ser malsano.
Pusede incrementar €l riesgo de cardiopatias, céncer y disbetes de tipo 2.
Lirnitar el tiempo sedenitario y mantensrse fisicamente activo es bueno para la salud.

Todas las personas pueden beneficiarse de incrementar

la actividad fisica vy reducir los hibitos sedentarios, en particular
las mujeres embarazadas y en pusrperio v las personas con afeccionss cromicas

o discapacidad

o)

Realizar una actividad fisica con regularidad puede prevenir y ayudar a gestionar las cardiopatias,

*CADA MOVIMIENTO CUENTA

*SEAMOS ACTIVAS
NUESTRA SALUD

POR



En el marco del Plan de Accion Mundial
Sobre Actividad Fisica 2018-2030

MAS PERSONAS

ACTIVAS
PARA UN MUNDO
MAS SANO

Meta:

Una reduccion relativa
del 15% en la prevalencia
mundial de la inactividad fisica
en adultos y adolescentes

para el 2030.

I'I



En el marco del Plan de accion Mundial sobe
actividad fisica 2018-2030

OBJETIVO 1:

CREAR UNA
SOCIEDAD ACTIVA

Se proponen cuatro medidas
normativas que tienen como

objetivo crear normas y i
actitudes sociales positivas OBJETIVO 2:

vy un cambio de paradigma
CREAR ENTORNOS

mediante el mejoramiento

de los conocimientos, la
comprension y la valoracion
de los multiples beneficios
de la actividad fisica regular,
en funcion de la capacidad y

a todas las edades.

Cinco medidas normativas

abordan la necesidad de

crear espacios y lugares

favorables que promuevan y :
salvaguarden los derechos de

todas las personas, de todas

c
las edades y capacidades,
de forma que tengan
acceso equitativo a lugares
Yy espacios seguros en sus =

ciudades y comunidades que
les permitan realizar actividad l.
fisica de manera regular.

-

L'
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Programa

Ejercicio es medicina para
personas con ENT o
factores de riesgc




Promocion de la

Actividad fisica en la vida cotidiana

Ventajas

* Introduce a la persona al nivel basico de fitness

* No requiere de horario especifico

* Menos intimidante

* No requiere habilidades deportivas
* Cero a bajo costo

* Amigable para el medio ambiente
* Son cambios pequenos que llevan a grandes cambios
* Ejemplo para familia, amigos, colegas = role-modeling



 Caminar mas!!
* Bajarse del bus antes o parquear lejos de las entradas
* Reuniones de trabajo durante caminata
* Caminar con los hijos y mascotas al parque —menos TV—
* Ir a la tienda caminado, haga flexiones de brazo con las bolsas
* Use escaleras —no el ascensor o las escaleras eléctricas—
* Use la bicicleta como medio de transporte
* Hacer sentadillas o empinarse mientras habla por teléfono

* Realizar pausas activas en el trabajo

Tratar de estar en movimiento la mayor parte del tiempo!



Medicidon con Poddometros

Nivel de Paso
S
Sedentario <
Baja 5.000
actividad 5.000-7.499
Algo Activo 7.500-9.999
Activo 10.000-12.499

VU AGLUSdes diarias = 2.oo>61és%6



Metodologia para
la prescripcion del
Ejercicio como
medicina
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Principios generales

Para realizar la prescripcion va a necesitar los
datos de:

1. Tamizaje de riesgo cardiovascular

* (Cuestionarios
 Historia clinica

* Mediciones objetivas

2. Valoracion del estadio comportamental
3. Objetivos SMART

* Especificos, medibles, alcanzables, realistas, tiempos claros



R

NtTOod0 pacliente,
en toda
SignovithnSUIta!

* preguntar por niveles de actividad fisica
* ;cumple las recomendaciones internacionales?
Realizar tamizaje
Dar prescripcion del ejercicio por escrito
Hacer seguimiento
Hacer remision a grupos o especialistas

y




Medicament

Medicamento:

* Precauciones:

* Duracion:

Actividad
Fi S Cﬁecuencia:

Intensidad:
Tipo de
ejercicio:
Tiempo:
Precauciones:
Duracion:

Atorvastatina

*  Presentacion: Tabletas de 20
* Via de administracion: mg Oral
*  Frecuencia: Cada noche

Miopatia, hepatopatia

6 meses

5 dias / semana
Moderada (aprox. FC: 135)
Caminar, nadar, bailar

Sesiones de 30 minutos

Evitar deshidratacion y exposicion prolongada al sol intenso

Toda la vida




2. En cual escalon usted cree que se encuentra para la practica de actividad fisica (sefale en el dibujo):
5. Realizo actividad fisica y estoy convencido de no abandonarla

4. Realizo actividad fisica de manera regular desde hace mas de 6 meses
3. Realizo actividad fisica de manera regular desde hace menos de 1 mes
2. No realizo, pero tengo la intencion de empezar en los proximos 6 meses

1. No realizo, no tengo la intencién de empezar




3. Por favor marque su principal motivacion y barrera para realizar actividad fisica:

Motivaciones Barreras
Quiero bajar de peso Falta de tiempo
Quiero mejorar mi condicion fisica Falta de interes
Quiero tener reconocimiento social Falta de dinero para ir al gimnasio
Quiero estar a la moda Me parece aburrido
Por salud No se que ejercicio practicar
Manejo de stress Estoy muy viejo para empezar
Por placer Me siento inseguro y me da miedo
Otra: Otra:

4. Sefale con un circulo sus preferencias y gustos en actividad fisica:

Bailar Gimnasio Caminar Nadar Tenis Bici Futbol Otros




Movilizacion de

Motivaciones

- Ajustar metas

- Resolver dudas

- Celebrar logros
- Red de apoyo

- Emociones
- Expectativas
Mantenimiento
- Metas claras
- Prever barreras
- 1 motivacion g
- Plan especifico Accion
- 1 conciencia
- Beneficios
- Dudas? Preparacion

Contemplacion

Pre-contemplacion



Planteamiento de Objetivos

Establecer metas y
objetivos inteligentes —
SMART—

Especificos
Medibles
Alcanzables/Realizab

Realistas
Tiempos claros




Movilizacion

de
Motivaciones

5A s : Assess, Advise, Agree, Assist, Arrange
follow up

Assess: Evaluar

¢;,Cual es mi imagen personal? ;Qué sentimientos me genera?
s quiero un cambio? ;Por qué quiero cambiar? ; Qué me ha detenido
antes? ;estoy realmente listo? ;tengo la conviccion de tener éxito?

Advise-Aconsejar
Recuerdele a su paciente que:
* Sentir ambivalencia es normal
* Cambios graduales = cambios permanentes
* Metas: fundamental establecerlas y escribirlas
* Manejar la necesidad de la gratificacion inmediata

* Los sentimientos de culpa no son motivadores positivos



Movilizacion

de _ _
Motivaciones

Agree. Acordar

* Definir el éxito
* Establecer prioridades

Assist: >Ayudar

* Establecer metas y objetivos inteligentes —SMART—

» Especificos
 Medibles

* Alcanzables/Realizables
* Realistas

* Tiempos claros



Movilizacion

de . .
Motivaciones

Arrange follow up- organizar el
seguimiento

* Mediciones objetivas
" Evaluacion
" Seqguimiento
" Motivacion

* Repetir 5A's



Movilizacion

d : .
°  Motivaciones

No olvide recordarle a su paciente...

.. que la motivacion es un proceso

.. a reconocer los esfuerzos

.. a celebrar los logros

.. gque los cambios graduales llevan a cambios permanentes

. @ arriesgarse a descubrir y reconocer sus limites y
Ilmltauones

.. @ manejar los temores de éxito y fracaso

... a adquirir un equilibrio



MEDICION PARAMETRO VALOR e MINISTERIO DE SALUD

* * N N ] ] "
5 @ MR UNINNN O | \iceministerio de Servicios de Salud
*

EL . Direccién Nacional de
ELSATVADOR Enfermedades no Transmisibles
Presion arterial mmHg
| Pasaporte
Salud FC en reposo lat/min
Glucometria mg/dl para una V' da “
] Saludable
Talla cm
Compaosicion .
d Indice de Masa Corporal (IMC) Kg/m?*
Corporal
Perimetro abdominal cm
Porcentaje de grasa %
Distancia recorrida en 6 minutos m
Capacidad FC pico lat/min
aerdbica lat/min
FC1min (FC al 1 minuto de finalizada la prueba)
FC de recuperacion (FC pico - FC1min) lat/min
Hand Grip Kg
Fuerza
Flexiones de brazo # Repeticiones
Muscular Llevar a cada consulta
Abdominales (30 segundos) # Repeticiones
Flexibilidad Test de Wells em




T - -
= i_
p .

salud
Presion arterial y frecuencia cardiaca en reposo

* Preguntar: ;ha fumado o consumido cafeina 30 minutos antes?
* Reposar 5 minutos y apoyar brazo no dominante a nivel del corazon.
* Colocar el brazalete alrededor del brazo, alineado con la arteria braquial.

* Verificar pulso braquial.

* Oprimir el boton start del tensiometro y registrar valores.



Salud
Glucometria

Alistar glucometro —con tirilla nueva— y puncionador —con lanzeta nueva—.

Limpiar el pulpejo del dedo anular de la mano no dominante.

Tomar el dedo a puncionar entre dos dedos y realizar la puncion.

Aplicar la gota de sangre obtenida sobre la tira reactiva; registrar el resultado.



Presion arterial

Frecuencia cardiaca en reposo

Glucometria

PAS: <120 mm Hg
PAD: <80 mm Hg

60 a 90 latidos por minuto

Basal: 65-70 y 100 mg/d|
Postprandial: < 140 mg/dl




composicioncorporal
Peso & talla

* Retirarse los zapatos y demas
elementos pesados.

* Pararse sobre la bascula
(miranda al frente, bajar hombros y
brazos)

* Registrar el resultado

* Pararse de espalda al

tallimetro (pies juntos, extender
rodillas, mirada al frente).

Inhalar profundo; medir con

escuadra (perpendicular a la
cabeza, angulo de 90°).

@glir porcentajemagMasa corporamsgealcular IMC

m—




composicioncorporal
Perimetro abdominal

\J/ s
Y. /
-

/r/‘

Despejar la zona abdominal
* Localizar el ultimo arco costal y la cresta iliaca; marcar el punto medio

* Sostener la cinta métrica alrededor del abdomen pasando por los puntos medios
* Realizar la medicion manteniendo la cinta metrica en contacto con la piel.

* Registrar el valor.




Indice de masa corporal

Porcentaje de grasa

Perimetro abdominal

Bajo peso: <18,50

Normal: 18,50 - 24,99
Sobrepeso: 25,00 - 29,99
Obesidad (tipo 1): 30,00 - 34,99
Obesidad (tipo 2): 35,00 - 39,99
Obesidad (tipo 3): 240,00

Mujeres: 20% - 32%
Hombres: 10% - 22%

Mujeres: < 80 cm
Hombres: < 90 cm




capacidadaerobica

Consumo maximo de oxigeno, VO,max

- VO, max = gasto cardiaco maximo X (O, ..eriai = O venoso)

« VO,max y mortalidad total & moralidad cardiovascular:

* Relacion inversa
« Si baja el VO,max, aumenta la mortalidad —y viceversa—.

« Realizar actividad fisica de forma regular aumenta el VO,max

* Se valora con pruebas de ejercicio maximas y sub-maximas



capacidadaerobica
Caminata de 6 minutos — prueba sub-maxima

Verificar que el monitor cardiaco este funcionando

Iniciar la prueba cuando le indiquen

Caminar, trotar o correr tanto como le sea posible durante 6 minutos
Contar el numero de vueltas al circuito

Al finalizar, registrar FC pico, FC al minuto de haber terminado la prueba

Calcular la distancia recorrida (No. Vueltas al circuito x metros del circuito)




Distancia (metros) recorrida en 6 min. por grupos de edad

Hombre

Muy bien
Mujer

Hombre

Bien
Mujer

Hombre

Regular
Mujer

Hombre

Mal
Mujer

Hombre

Muy mal
Mujer

20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos
> 1200 > 1240 > 1240 > 1110
> 1070 > 1030 > 980 > 940
1090 - 1200 1150 - 1240 1120 - 1240 1010 - 1110
970 - 1070 930 - 1030 900 - 980 840 - 940
1000 - 1080 1080 - 1140 1020 - 1110 930 - 1000
880 - 960 850 - 920 840 - 890 760 - 830
890 - 990 990 - 1070 900 - 1010 830 - 920
780 - 870 750 - 840 760 - 830 670 - 750
< 890 <990 <900 < 830
<780 <750 <760 <670



fuerzamuscular
Test de flexiones de brazo

] b

* En decubito prono, apoyar las rodillas (pies para los hombres) Yy 1as manos.
* Realizar una elevacion recta del cuerpo:

* Extender/flexionar brazos

* Pegar codos al cuerpo, contraer abdomen
2 _____Re.aﬁar las repeticiones posibles de forma correcta.

| o

e - RS




NUumero de flexiones de brazo por grupos de edad

20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos

Hombre > 36 > 30 > 25 > 21 >18
Muy Bien
Mujer = 30 > 27 > 24 > 21 =17
Hombre 29 - 35 22 - 29 17 - 24 13 - 20 11-17
Bien
Mujer 21 - 29 20 - 26 15-23 11-20 12 - 16
Hombre 22 - 28 17 - 21 13 -16 10 - 12 8-10
Regular
Mujer 15-20 13-19 11-14 7-10 5-11
Hombre 17 - 21 12 - 16 10 - 12 7-9 5-7
Malo
Mujer 10 - 14 8-12 5-10 2-6 2-4
Hombre <16 <11 <9 <6 <4
Muy malo
Mujer <9 <7 <4 <1 <1



fuerzamuscular
Test de abdominales

En decubito supino,
flexionar las rodillas a 90
grados
Flexionar brazos ubicando
las palmas de las manos en
la nuca.
Realizar mayor numero de
abdominales completos
en 30 segundos
* Tocar las rodillas en
cada flexion de tronco

con los codos
cerrados




Muy Bien

Bien

Regular

Malo

Muy malo

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Numero de abdominales en 30 seq. por grupos de edad

Hombre

Hombre

Hombre

Hombre

Hombre

30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos
> 20 > 18 > 17
> 17 > 17 >13

17 — 20 16 - 18 15 - 17
15 - 17 15 -17 11 -13
14 - 16 14 -15 13-14
13-14 12 - 14 9-10
11-13 11-13 10-12
10-12 Q- 11 7-8
< 11 < 11 <10
<10 <9 <7






Valores (kg) del test de hand-grip por grupos de edad
30-39 anos  40-49 anos  50-59 anos  60-69 anos

Hombre 50.9 50.2 46.6 35.7

Media
(mano dominante)  \Muyjer 28 2 28.8 24 .5 19.5

Clinical Nutrition (2005) 24, 250-258



flexibilidad
Test de Wells
— . . " o

Cero: toca la punta de los pies

Valor positivo: sobrepasa la punta de los pies
Valor negativo: no llega a la punta de los pies

!

* Sentarse con las piernas
juntas y extendidas y pies en
dorsiflexion

* Tocar con las manos la punta
de los pies, sostener 3
segundos.

* Hacer 3 intentos, registrar el
mejor valor medido con la
regla.




Distancia (cm) en el test de Wellls por grupos de edad

30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos
Hombre 26 >6 >5
Muy Bien
Mujer >11 >10 >8
Hombre 1-6 1-6 1-5
Bien
Mujer 6-11 5-10 3-8
Hombre -3-0 -4 -0 5-0
Regular
Mujer 2-5 0-4 0-2
Hombre -9a-3 -9a-3 -11a -6
Malo
Mujer -3a -4 a -1 -5a-1
Hombre <-9 <-9 < -11
Muy malo

Mujer <-3 <-4 <-5



PRESCRIPCION DE EJERCICIO ¥ REFERENCIA (T :'n.’e.!" 1se i )
dlf:l]:lE‘

Mombre: Edad:

1. Factores de riezgo cardicwascular:

Fumador aciual Sadentarisrmo

Sobrepaso Hipersrsion Artarial

2. Actnndad fizica previa, gustos y preferencias actuales:

3. Prescripcion de ajercicio:

Tipo o modalidad de ejencicio:
Frecuancia (2 - 6 vecas por semana):
Tiempo (minutos a la semana, continue, imermitenta’scumulado):
Intensidad {leve, modersda, alta):

Calentamianto- 5 - 10 minutos da flexdbilidad

Emtrenamisnto: 10 - ) minwics de actividad asnsbica y foralscimisnio muscular
Enfriamismio: 5 - 10 minutes de fsxibiidad

Recuarde ewvaluar semanalmeania la prograsston. Si ka tolerancia al enrenamisnio es adecuada
pusade aumentar la frecusncia, la intensidad o ol Sempo enun 108

4. Obzervacionss y recomandacionss (hidratacion, nutricion, medicacion, accesorioz, precaucionas):

5. Asferencia (contacto del profesional o grupo de actividad fizical:

Pacsanta:

Finma:

GG

www _exerciseismedicine.org




un |l amado a la

Todo médico debe:

* Evaluar niveles de actividad fisica de cada paciente en cada visita.
* Motivar a todos los pacientes a cumplir las recomendaciones internacionales.

Los pacientes deben:
* Recibir consejeria sobre planes/ideas de actividad fisica
* Recibir una prescripcion escrita de actividad fisica

* Recibir la remision para mayor apoyo/valoracion por un experto en
ejercicio

La actividad fisica como un signo vital



La proyeccion es lograr realizar
la prescripcion del ejercicio a la
poblacidn usuaria de los
servicios de salud segun las
caracteristicas y necesidades
Individuales de cada persona.




Y por supuesto lograr la meta al
2030.

Meta:
Una reduccion relativa °

del 15% en la prevalencia
mundial de la inactividad fisica
en adultos v adolescentes

para el 2030.







MINISTERIO X
DE SALUD

GOBIERINO DE
EL SALVADOR




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Ejemplos de intervenciones
	Diapositiva 6
	Según la ENECA-ELS 2015
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Promoción Actividad física en la vida cotidiana
	Tipo Actividad física en la vida cotidiana
	Diapositiva 17
	Principios generales
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	CAMBIO COMPORTAMENTAL
	CAMBIO COMPORTAMENTAL BARRERAS COMUNES
	Movilización de Motivaciones
	Diapositiva 24
	Motivaciones
	Motivaciones
	Motivaciones
	Motivaciones
	MEDICIONES OBJETIVAS
	salud Presión arterial y frecuencia cardiaca en reposo
	Salud Glucometría
	Valores normales
	composicióncorporal Peso & talla
	composicióncorporal Perímetro abdominal
	Valores normales
	Consumo máximo de oxígeno, VO2máx
	capacidadaeróbica Caminata de 6 minutos – prueba sub-máxima
	Valores normales
	fuerzamuscular Test de flexiones de brazo
	Valores normales
	fuerzamuscular Test de abdominales
	Valores normales
	fuerzamuscular Test de Hand Grip [fuerza máxima]
	Valores normales
	flexibilidad Test de Wells
	Valores normales
	Diapositiva 47
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53

