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Marco Referencial

• Debido a las diferencias biológicas y sociales, el hecho de pertenecer a uno u 
otro sexo tiene gran impacto en la salud. La salud de la mujer y la niña es 
especialmente preocupante porque en muchas sociedades se encuentran en 
una situación de desventaja por la discriminación condicionada por factores 
socioculturales. Así, por ejemplo, las mujeres y niñas son más 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 NIÑO Y EL ADOLESCENTE 
(2016-2030)

• Forjar de aquí a 2030 un mundo en el que el conjunto 
de las mujeres, los niños y los adolescentes, en todos los 
entornos, realicen sus derechos a la salud y al bienestar 
físicos y mentales, tengan oportunidades sociales y 
económicas y puedan participar plenamente en la 
configuración de unas sociedades prósperas y 
sostenibles.

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 



Situación de País  en relación 
a la practica de actividad física 
y esfuerzos iniciados para el 
logro de la meta al 2030 



Según 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 cooperación MINSAL/INDES; 
que pretende fomentar la actividad física en la 
población con especial atención a los que 
presentan este factor de riesgo y a los que 
padecen ENT.



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

El 13 % de estudiantes había realizado por lo menos 60 
minutos de actividad física durante cinco o más días, siendo 
los del sexo masculino más activos físicamente

Con respecto a población adolescente



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337004/978924001
4817-spa.pdf

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


•CADA MOVIMIENTO CUENTA

•SEAMOS ACTIVAS POR 
NUESTRA SALUD 



En el marco del Plan de Acción Mundial 
Sobre Actividad Física 2018-2030 



En el marco del Plan de acción Mundial sobe 
actividad física 2018-2030 



Programa 
Ejercicio es medicina para 

personas con ENT o 
factores de riesgo



Ventajas

• Introduce a la persona al nivel básico de fitness

• No requiere de horario específico

• Menos intimidante

• No requiere habilidades deportivas

• Cero a bajo costo

• Amigable para el medio ambiente

• Son cambios pequeños que llevan a grandes cambios

• Ejemplo para familia, amigos, colegas = role-modeling

Promoción de la 
Actividad física en la vida cotidiana



• Caminar más!!

• 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!

Promoción 
Actividad física en la vida cotidiana



Medición con Podómetros

Nivel de 
AF

Paso
s

Sedentario 

Baja 

actividad 

Algo Activo 

Activo

Muy Activo

< 
5.000

5.000-7.499

7.500-9.999

10.000-12.499

≥ϭϮ.ϱϬ
Ϭ

Las actividades diarias = 2.000 pasos

Tipo
Actividad física en la vida cotidiana



Metodología para 
la prescripción del 
Ejercicio como 
medicina



Principios generales
Para realizar la prescripción va a necesitar los 
datos de:

1. Tamizaje de riesgo cardiovascular
• Cuestionarios

• Historia clínica

• Mediciones objetivas

2. Valoración del estadio comportamental

3. Objetivos SMART
• Específicos, medibles, alcanzables, realistas, tiempos claros



• Signo vital
• preguntar por niveles de actividad física
• ¿cumple las recomendaciones internacionales?

• Realizar tamizaje

• Dar prescripción del ejercicio por escrito

• Hacer seguimiento

• Hacer remisión a grupos o especialistas

A todo paciente,

en toda
consulta!

R



R
• Medicamento:

• Presentación:

• Vía de administración:

• Frecuencia:

• Precauciones:

• Duración:

Atorvastatina 

Tabletas de 20 

mg Oral

Cada noche  

Miopatía, hepatopatía 

6 meses

• Frecuencia:

• Intensidad:

• Tipo de 
ejercicio:

• Tiempo:

• Precauciones:

• Duración:

5 días / semana

Moderada (apróx. FC: 135) 

Caminar, nadar, bailar 

Sesiones de 30 minutos 

Evitar deshidratación y exposición prolongada al sol intenso

Toda la vida

M e d i c a m e n t 
o

Actividad
Física



CAMBIO

COMPORTAMENTAL



CAMBIO COMPORTAMENTAL

BARRERAS COMUNES



Mantenimiento

Acción

Preparación

Contemplación

Pre-contemplación

Movilización de

Motivaciones

- ↑ conciencia
- Beneficios
- Dudas?

- ↑ motivación
- Plan específico

- Metas claras
- Prever barreras

- Ajustar metas
- Resolver dudas
- Celebrar logros

- Red de apoyo
- Emociones
- Expectativas



Establecer metas y 
objetivos inteligentes —
SMART—

Específicos
Medibles
Alcanzables/Realizables
Realistas
Tiempos claros

Planteamiento de Objetivos



Movilización 
de

Motivaciones

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

Assess: Evaluar

¿Cuál es mi imagen personal?  ¿Qué sentimientos me genera?
¿quiero un cambio? ¿Por qué quiero cambiar? ¿Qué me ha detenido 
 antes? ¿estoy realmente listo? ¿tengo la convicción de tener éxito?

Advise-Aconsejar
Recuérdele a su paciente que:

• Sentir ambivalencia es normal

• Cambios graduales = cambios permanentes

• Metas: fundamental establecerlas y escribirlas

• Manejar la necesidad de la gratificación inmediata

• Los sentimientos de culpa no son motivadores positivos



Movilización 
de

Motivaciones

Agree. Acordar
• Definir el éxito
• Establecer prioridades

Assist: >Ayudar
• Establecer metas y objetivos inteligentes —SMART—

• Específicos
• Medibles
• Alcanzables/Realizables
• Realistas
• Tiempos claros



Movilización 
de

Motivaciones

Arrange follow up- organizar el 
seguimiento

• Mediciones objetivas
 Evaluación
 Seguimiento
 Motivación

• Repetir 5A’s



Movilización 
de Motivaciones

No olvide recordarle a su paciente…

… que la motivación es un proceso

… a reconocer los esfuerzos

… a celebrar los logros

… que los cambios graduales llevan a cambios permanentes

… a arriesgarse a descubrir y reconocer sus límites y 
limitaciones

… a manejar los temores de éxito y fracaso

… a adquirir un equilibrio



MEDICIONES OBJETIVAS



salud

Presión arterial y frecuencia cardiaca en reposo

• Preguntar: ¿ha fumado o consumido cafeína 30 minutos antes?

• Reposar 5 minutos y apoyar brazo no dominante a nivel del corazón.

• Colocar el brazalete alrededor del brazo, alineado con la arteria braquial.

• Verificar pulso braquial.

• Oprimir el botón start del tensiómetro y registrar valores.



Salud  

Glucometría

• Alistar glucómetro —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 punción.

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



Presión arterial
PAS: <120 mm Hg 

 PAD: <80 mm Hg

Frecuencia cardiaca en reposo 60 a 90 latidos por minuto

Glucometría
Basal: 65-70 y 100 mg/dl

Postprandial: < 140 mg/dl

Valores normales



composicióncorporal

Peso & talla
• Retirarse los zapatos y demás 

 elementos pesados.

• Pararse sobre la bascula  
(miranda al frente, bajar hombros y 

 brazos)

• Registrar el resultado

• Pararse de espalda al  

tallímetro (pies juntos, extender 

 rodillas, mirada al frente).

• Inhalar profundo; medir con 

 escuadra (perpendicular a la

cabeza, ángulo de 90°).

Medir porcentaje de grasa corporal y calcular  IMC



composicióncorporal

Perímetro abdominal

• Despejar la zona abdominal

• Localizar el último arco costal y la cresta ilíaca; marcar el punto medio

• Sostener la cinta métrica alrededor del abdomen pasando por los puntos medios

• Realizar la medición manteniendo la cinta métrica en contacto con la piel.

• Registrar el valor.



Índice de masa corporal

Porcentaje de grasa

Perímetro 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): ≥40,00

Mujeres: 20% - 32%

Hombres: 10% - 22%

Mujeres: < 80 cm

Hombres: < 90 cm

Valores 
normales



capacidadaeróbica

Consumo máximo de oxígeno, VO2máx

• VO2máx = gasto cardiaco máximo x (O2 arterial - O2 venoso)

• VO2máx y mortalidad total & moralidad cardiovascular:

• Relación inversa

• Si baja el VO2máx, aumenta la mortalidad —y viceversa—.

• Realizar actividad física de forma regular aumenta el VO2máx

• Se valora con pruebas de ejercicio máximas y sub-máximas



capacidadaeróbica

Caminata de 6 minutos – prueba sub-máxima

• 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 número 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

20-29 años 30-39 años 40-49 años 50-59 años

Hombre > 1200 > 1240 > 1240 > 1110

Muy bien
Mujer > 1070 > 1030 > 980 > 940

Hombre 1090 - 1200 1150 - 1240 1120 - 1240 1010 - 1110

Bien
Mujer 970 - 1070 930 - 1030 900 - 980 840 - 940

Hombre 1000 - 1080 1080 - 1140 1020 - 1110 930 - 1000

Regular
Mujer 880 - 960 850 - 920 840 - 890 760 - 830

Hombre 890 - 990 990 - 1070 900 - 1010 830 - 920

Mal
Mujer 780 - 870 750 - 840 760 - 830 670 - 750

Hombre < 890 < 990 < 900 < 830

Muy mal
Mujer < 780 < 750 < 760 < 670

Valores normales



fuerzamuscular

Test de flexiones de brazo

• En decúbito prono, apoyar las rodillas (pies para los hombres) y las manos.
• Realizar una elevación recta del cuerpo:

• Extender/flexionar brazos
• Pegar codos al cuerpo, contraer abdomen

• Realizar las repeticiones posibles de forma correcta.



Número de flexiones de brazo por grupos de edad

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

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

Valores normales



fuerzamuscular

Test de abdominales

• En decúbito supino,  

flexionar las rodillas a 90 

 grados
• Flexionar brazos ubicando  

las palmas de las manos en 

 la nuca.
• Realizar mayor número de 

 abdominales completos 

en  30 segundos
• Tocar las rodillas en

cada flexión de tronco

con los codos 
cerrados



Número de abdominales en 30 seg. por grupos de edad

30-39 años 40-49 años 50-59 años

Hombre ≥ 20 ≥ 18 ≥ 17

Muy Bien
Mujer ≥ 17 ≥ 17 ≥ 13

Hombre 17 – 20 16 - 18 15 - 17

Bien
Mujer 15 - 17 15 -17 11 -13

Hombre 14 - 16 14 -15 13 - 14

Regular
Mujer 13 - 14 12 - 14 9 – 10

Hombre 11 - 13 11 - 13 10 - 12

Malo
Mujer 10 - 12 9 - 11 7 - 8

Hombre < 11 < 11 < 10

Muy malo
Mujer < 10 < 9 < 7

Valores normales



fuerzamuscular

Test de Hand Grip [fuerza máxima]

• Sentarse en la silla, relajar el

hombro en abducción
• Tomar el aparato apuntándolo 

 hacia el frente (ajustar el  

mango)

• Apretar los más fuerte que  

pueda! Solo tiene un intento!
• Registrar el resultado



Valores (kg) del test de hand-grip por grupos de edad

30-39 años 40-49 años 50-59 años 60-69 años

Media
(mano dominante)

Hombre 50.9 50.2 46.6 35.7

Mujer 28.2 28.8 24.5 19.5

Valores normales

Clinical Nutrition (2005) 24, 250–258



flexibilidad

Test de Wells

• Sentarse con las piernas  

juntas y extendidas y pies en 

 dorsiflexión
• Tocar con las manos la punta 

 de los pies, sostener 3  

segundos.
• Hacer 3 intentos, registrar el 

 mejor valor medido con la

regla.

• 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



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

30-39 años 40-49 años 50-59 años

Hombre ≥6 ≥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 -9 a -3 -9 a -3 -11 a -6

Malo
Mujer -3 a 1 -4 a -1 -5 a -1

Hombre < -9 < -9 < -11

Muy malo
Mujer < -3 < -4 < -5

Valores normales





un l amado a la 

acciónTodo médico debe:

• Evaluar niveles de actividad física de cada paciente en cada visita.

• Motivar a todos los pacientes a cumplir las recomendaciones internacionales.

Los pacientes deben:

• Recibir consejería sobre planes/ideas de actividad física

• Recibir una prescripción escrita de actividad física

• Recibir la remisión para mayor apoyo/valoración por un experto en
ejercicio

La actividad física como un signo vital



La proyección es lograr realizar 
la prescripción del ejercicio a la 
población usuaria de los 
servicios de salud  según las 
características y necesidades 
individuales de cada persona.



Y por supuesto lograr la meta al 
2030.






	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

