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PRESCRIPCIÓN DEL 

EJERCICIO

* Concepto *

Son una serie de recomendaciones 

acerca de la cantidad y calidad de 

actividad física que debe hacer un 

individuo para que ésta surta los 

efectos deseados en el organismo



Finalidad

• Mejorar la aptitud física

• Promover la salud para reducir factores de 

riesgo

• Garantizar la seguridad durante la 

participación de los ejercicios



Componentes esenciales

• Modalidad apropiada

• Intensidad

• Duración 

• Frecuencia

• Progresión de la actividad



LA PRESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO
VARIABLES/COMPONENTES

 MODALIDAD:

Se refiere a que clase de ejercicio se va a realizar

INTENSIDAD:

Se refiere a cuan fuerte se va a ejercitar:

- Frecuencia cardíaca  (FCE)          

- METs

- Percepción del Esfuerzo (Escala Borg)

DURACIÓN:

Se refiere a cuanto tiempo por sesión

 FRECUENCIA:

Se refiere a cuantas veces en un tiempo  

determinado se va ejercitar



PRESCRIPCIÓN MEDICODEPORTIVA

• Mejorar nivel de 

condición física

• Reducir riesgos 

derivados del Ejercicio

• Reducir riesgos para la 

Salud

• Provocar cambios de 

comportamiento personal 

con relación a la salud

OBJETIVOS



Clasificación del Nivel de AF

• Sedentarios: no realizan AF; FRC mayor 

y modificable

• Actividad ligera: intensidad <50%FCM, 

<3METs, o GE <4kcal/min en menos de 

tres sesiones semana

• Actividad moderada: 3-5 sesiones/sem, 

50-70% FCM, VO2 3-6METs, GE 4-

7kcal/min



Clasificación del Nivel de AF

• Actividad vigorosa: >5 sesiones/sem, 

70-90% FCM, VO2 >6METs, GE 

>7kcal/min



Metodología del entrenamiento

• 1) Método continuo: no hay periodos de 

recuperación intercalados; 30min a 2 

horas; 60-90% VO2máx ; mejora 

metabolismo de lípidos y adaptación CV

• 2) Método fraccionado: alterna periodos 

de trabajo y de descanso; permite 

acumular en la sesión mayor intensidad 

con mayor duración



Efectos del entrenamiento de resistencia aeróbica 

y de fuerza [Wiliams MA, Haskell WL, et al; Circulation, 2007; 

116(5):572-84]

Variables Resistencia aeróbica Fuerza

Masa grasa Moderada reducción Leve reducción

Masa muscular Sin cambio (SC) Moderado aumento

Densidad mineral ósea Moderado aumento Moderado aumento

Respuesta de la 

insulina

Moderada reducción Moderada reducción

Niveles basales de 

insulina

Leve reducción Leve reducción

Sensibilidad a la 

insulina

Moderado aumento Moderado aumento

HDL SC o leve aumento SC o leve aumento

LDL SC o leve disminución SC o leve disminución

TGC Moderada disminución SC o leve disminución



Efectos del entrenamiento de resistencia aeróbica 

y de fuerza [Wiliams MA, Haskell WL, et al; Circulation, 2007; 

116(5):572-84]

Variables Resistencia aeróbica Fuerza

FC reposo Moderada reducción Sin cambio

GC en reposo Sin cambio Sin cambio

PAS en reposo SC o leve disminución SC

PAD en reposo SC o leve disminución SC

VO2max Marcado aumento SC o leve aumento

Fuerza SC o leve aumento Marcado aumento

Tasa metabólica basal SC o leve aumento Leve aumento

Calidad de vida SC o leve aumento SC o leve aumento



PRESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO

Historia clínica

Formularios para estratificar el RCV

Examen físico

– Postura

– Antropometría (Composición corporal)

– Evaluación de la condición física













COMPONENTES DE LA SESION DE 

EJERCICIO

1.Calentamiento: 5-10min, baja intensidad

2.Fase de acondicionamiento o trabajo 
específico: 20-60min

3.Recreación opcional

4.Vuelta a la calma: 5-10min



1. CALENTAMIENTO

• Estira músculos posturales

• Acelera el flujo sanguíneo

• Aumenta temperatura corporal

• Aumenta tasa metabólica de reposo

• Puede reducir susceptibilidad de lesiones 
musculares



2. ACONDICIONAMIENTO o 

TRABAJO ESPECIFICO

• Programación cardiorrespiratoria (de 
endurance)

• Resistencia (de resistance o Fuerza)

• Flexibilidad





3. ACTIVIDAD RECREATIVA

• La inclusión de actividades recreativas 
agradables mejora la adhesión

• Modificar las reglas de los juegos



4. VUELTA A LA CALMA

• Recuperación gradual después de la fase de 
resistencia/juegos

• Ejercicios de intensidades decrecientes

• Atenúa las respuestas circulatorias del ejercicio 
previo; retorno de FC y PA a valores de reposo; 
mantener retorno venoso adecuado; facilita la 
disipación del calor; metabolización del La-; 
contrarrestar efectos de la elevación de 
catecolaminas postesfuerzo 



LA PRESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO
Aptitud Cardiorespiratoria*

*American College of Sports Medicine (2006). Guidelines for Exercise Testing and
Prescription (7ª.ed, pp. 106-12). Philadelphia:  Lea & Febiger

Componente Descripción

Tipo/Modalidad de Actividad

Actividad utilizando grandes 

grupos musculares que se 

mantengan contínuamente (por un 

Período Prolongado) y rítmicamente 

y que sean de naturaleza aeróbica.

EJEMPLOS: Caminar, Trotar, 

Elíptica, Correr Bicicleta, Nadar, 

Baile Aeróbico, Remo, Patinaje.

Intensidad

40-85% del Consumo de Oxígeno 

de Reserva (VO2 R)

64-70 a 94% de la Frecuencia Cardíaca 

Máxima (FCmáx) 

Duración
15 - 60 min de Actividad Aeróbica 

continua o discontinua

Frecuencia 3 - 5 Días por Semana

Progresión

Ajustar el trabajo total por sesión 

(Aumentar en intensidad, duración o 

combinación de ambas) como 

resultado del efecto de 

acondicionamiento (observado más 

notablemente durante las primeras 

6 - 8 Semanas) de un ejercicio 

continuo



 Presión fisiológica bajo la cual se somete el

individuo durante un ejercicio.

 Cuan fuerte debe una persona ejercitarse

para poder mejorar su Aptitud Física.

 La magnitud de energía requerida para

una Actividad Física en particular.

 Carga de Trabajo.

CONCEPTO

INTENSIDAD



INTENSIDAD

Determinantes

Hábitos

actuales

de ejercicio

Condiciones

Médicas

Psicológicas

Ambientales

Limitaciones
Ortopédicas

Obesidad

Medica

mentos



Para Adultos Saludables

INTENSIDAD*

50-85% de la FCmáx-reserva

60-90% de la FCmáx

50-85% del VO2máx

*ACSM. "The Recommended Quantity and Quality of Exercise for Developing and 
Maintaining Cardiorespiratory and Muscular Fitness in Healthy Adults." MSSE, 
22:2, 1990, pp. 265-274.



Para Adultos Saludables

INTENSIDAD*

Método directo: FC vs VO2

% FCM: 65-95% de la 

FCmáx

FCReserva (Karvonen)



FCmáx = 220 – Edad

INTENSIDAD
Población General

Estimación de la

Frecuencia Cardíaca Máxima

(FCmáx)



FCE=[(FCmáx – FCrep) (%intens)] + 

FCrep 

INTENSIDAD
Frecuencia Cardíaca de Entrenamiento

(FCE)

Método de Karvonen (Fórmula)



ESCALA DE BORG

ESCALA DE LA PERCEPCIÓN DEL ESFUERZO (RPE)







CLASIFICACIÓN DE LA INTENSIDAD DEL EJERCICIO

BASADO EN 15-60 MINUTOS DE ENTRENAMIENTO

%FCmáx %FCmáx-reserv
Percepción del 

Esfuerzo
Clasificación

<35% <30% <10 Muy Suave

35 - 59% 30 - 49% 10 - 11 Suave

60 - 79% 50 - 74% 12 - 13 Moderado

80 - 89% 75 - 84% 14 - 16 Fuerte

>90% >85% >16 Muy Fuerte



LAS CALORÍAS EN EL EJERCICIO*

*Hoer, SL. "Exercise: An Alternative to Fad Diets for Adolescent Girls". The  
Physician and Sports Medicine. 1984,  12(2): 76-83.

Nº Kcal EJERCICIO

100 Caminar 1 Milla

150 - 200
40 Minutos de Baile 

Aeróbico

180 - 250 Nadar por 1/2 hr

210
Correr Bicicleta a 10 

mph por 1/2 hr







FRECUENCIA

Adultos Saludables

3 a 5 dias

por semana



DURACIÓN

Adultos Saludables

15 a 60 Minutos

de

Actividad Aeróbica

Contínua o

Discontínua



Volumen: integra los conceptos intensidad y 

duración.

Para calcularlo, se aplica la siguiente formula:

Corresponde al gasto energético de un individuo de 70kg que 

dice caminar rápido durante media hora, 5 días a la semana.



PROGRESIÓN

Ajustar el trabajo total por 
sesión (aumentar en 

intensidad, duración o 
combinación de ambas) 

como resultado del efecto
del acondicionamiento



FLEXIBILIDADFLEXIBILIDADFLEXIBILIDADFLEXIBILIDADFLEXIBILIDADFLEXIBILIDADFLEXIBILIDADFLEXIBILIDADFLEXIBILIDADFLEXIBILIDAD

• Determinación del Arco de Movimiento

en las articulaciones utilizando un Goniómetro



Flexibilidad

• Reducción evidente en la tercera edad

• Reduce capacidad de acciones en la vida 

diaria

• Debe enfatizar estiramiento apropiado de 

articulaciones, con énfasis en las de 

mayor reducción de amplitud

• Se recomienda estiramiento estático; 2-4 

veces; 15-30seg por ejercicio



Recomendaciones

• Calentamiento muscular

• Rutina de estiramientos estáticos sobre 

principales unidades musculotendinosas y con 

énfasis en articulaciones con amplitud de 

movimiento reducido

• Mínimo 2-3 días por semana

• Estirar hasta el final de la amplitud de 

movimiento en un punto de tensión máxima

• Cada estiramiento entre 15-30seg

• Dos a cuatro repeticiones por estiramiento



Recomendaciones para el 

entrenamiento de la Fuerza

• Se prefieren máquinas, 

mancuernas, bandas

• Msup: iniciar 30-40% 

1RM

• Minf: 50-60% 1RM

• Una sesión con 8-10 

ejercicios en 20min

• 2-3 días/sem, cada grupo 

2 veces/sem 

• Evitar maniobra de 

Valsalva



LA PRESCRIPCIÓN DE EJERCICIO: Entrenamiento con Pesas

*ACSM. "The Recommended Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaning Cardiorespiratory
and Muscular Fitness in Healthy Adults." MSSE, 22:2, 1990, pp. 265-274.

COMPONENTE DOSIS

Tipo de Ejercicio
Ejercicios que acondicionan 

los grupos musculares 

principales

Intensidad
MODERADA: El nivel necesario 

para poder desarrollar y 

mantener el peso 

del tejido magro

Duración
El tiempo requerido para 

poder hacer 1 Set de 8 a 12 

repeticiones compuestas 

de 8 - 10 ejercicios cada una

Frecuencia
Como mínimo 2 días a la 

semana





















ADULTOS SALUDABLES



Comparación entre las recomendaciones tradicionales y el nuevo 

enfoque para la Actividad Física

NOTA. De Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 4th ed.; (pp. 158-166), por American College of Sports Medicine, 

1995, Philadelphia: Lea & Febiger. "Copyright" 1995 por American College of Sports Medicine.

VARIABLE MENSAJE 

ANTIGUO

NUEVO MENSAJE

Tipo de 

Actividad

Aeróbico

(e.g., caminar, 

ciclismo)

Actividades físicas

cotidianas y recreativas

(e.g., trabajo en patio)

Intensidad 50-85% de la 

FC.reserva

Intensidad moderada,

no necesariamente

ejercicio vigoroso

Duración
20 a 60 

minutos

30 minutos, no

necesariamente contínuo

Frecuencia
3 - 5 días por 

semana

La mayoría de los 

días de la semana

(preferiblemente diario)



ACTIVIDAD FÍSICA (Algoritmo de CRAIG C, 2003)

Nivel de 

Adecuación

Definición Nivel de Actividad 

Física

Definición

Adecuado Actividad física diaria de 

mínimo 5 veces a la 

semana, mínimo 30 

minutos continuos o 

acumulados, de actividad 

física vigorosa y/o 

moderada.

Muy Activo Quien cumplió las recomendaciones de:

(a) VIGOROSA.  ≥ 5 días/semana y ≥ 30 minutos por sesión 

y/o (b)  VIGOROSA.  ≥  3 días/semana y ≥ 20 minutos por 

sesión + MODERADA y/o CAMINADA: ≥ 5 días/semana y 

≥ 30 minutos por sesión

Activo Quien cumplió las recomendaciones de: 

(a) VIGOROSA.  ≥ 3 días/semana y ≥ 20 minutos por sesión; 

y/o (b) MODERADA y/o CAMINADA: ≥ 5 días/semana y ≥ 

30 minutos por sesión; y/o (c)  Cualquier actividad sumada: ≥ 5 

días/semana y ≥ 150 minutos/semana (caminada + moderada + 

vigorosa)

Inadecuado Quien no cumple la  

recomendación en cuanto a 

la frecuencia o duración.  

Irregularmente Activo 

A

IRREGULARMENTE ACTIVO A: Quien alcanza por lo 

menos uno de los criterios de la recomendación en cuanto a 

frecuencia  o  duración de la actividad:

a)  Frecuencia: 5 días/semana, o 

b)  Duración: 150 minutos/semana

Irregularmente Activo 

B

IRREGULARMENTE ACTIVO B: Quien no alcanzó 

ninguno de los criterios de la recomendación en cuanto a 

frecuencia ni duración.

Sedentario Quien no realizó ninguna actividad física por lo menos 10 

minutos continuos durante la semana 






