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Artículo original

Resumen
Objetivo: mostrar  los beneficios de la adecuada  prescripción del 
ejercicio en pacientes sanos y en aquellos con patologías como obesi-
dad, Diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, asma y osteoartrosis. 
Material y métodos: investigación documental. Estudio descriptivo, 
longitudinal y retrospectivo. Se realizó entre los meses de enero a 
mayo del año 2012. Incluyó la búsqueda de artículos publicados en 
revistas científicas sanitarias tanto de originales como artículos de 
revisión en las siguientes bases de datos: Cochrane, PubMed y Science 
Direct. Resultados: por medio del análisis de 37 artículos seleccio-
nados se ratifica que la actividad física y el ejercicio pueden ser un 
medio de prevención y rehabilitación en el caso de enfermedades 
que tienen factores de riesgo modificables. Conclusiones: el reto 
del médico familiar consiste en individualizar a cada paciente, con-
siderando factores como el ciclo vital individual, sexo, limitaciones 
físicas, patologías de base y estado de salud. Asimismo, deberá apoyar 
al paciente a fin de que éste involucre la actividad física y el ejercicio 
en su vida cotidiana.

Summary
Objective: to show the benefits of  proper 
prescription of  exercise in healthy patients 
and in those with pathologies such as obe-
sity, Diabetes mellitus type 2, hypertension, 
obesity, asthma, and osteoarthritis. Material 
and methods: documentary research. Des-
criptive, longitudinal and retrospective study. 
It was held between January and May, 2012. 
It included the search for articles published in 
medical journals both in original and review 
articles in the following databases: Cochra-
ne, PubMed and Science Direct. Results: 
through the analysis of  37 selected articles it 
is ratified that physical activity and exercise can 
be a means of  prevention and rehabilitation in 
the case of  diseases that have modifying risk 
factors. Conclusions: the Family Physician 
challenge is to identify each patient, conside-
ring different factors such as individual life cy-
cle, sex, physical limitations, base pathologies 
and state of  health. Likewise, the physician 
must also support the patient in order that it 
is the patient who involves physical activity 
and exercise in their daily lives.
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Resumo
Objetivo: mostrar os benefícios da pres-
crição de exercício adequado em pacientes 
saudáveis e aqueles com condições como a 
obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensão, asma e osteoartrite.  Material e 
métodos: investigação documental. Estu-
do descritivo, longitudinal, e retrospectivo. 
Realizou-se entre Janeiro e Maio de 2012. 
Inclui a busca de artigos publicado em 
revistas científicas de saúde, tanto originais 
como artigos de revisão, nas seguintes 
bases de dados: Cochrane, PubMed y 
Science Direct. Resultados: a análise dos 
37 artigos seleccionados reafirma que a 
atividade física e o exercício podem ser um 
meio de prevenção e reabilitação no caso 
de doenças que tem fatores de risco modi-
ficáveis. Conclusões: o desafio do médico 
familar consiste em saber individualizar 
cada pacientes, considerando fatores como 
o ciclo vital individual, sexo, limitações fí-
sicas, patologias de base e estado de saúde. 
Igualmente, deverá apoiar o paciente para 
que inclua a atividade física e o exercício 
na sua vida quotidiana. 

Introducción
El estilo de vida occidentalizado se ha 
asociado con el aumento de la incidencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles, 
las cuales representan un gran problema de 
salud pública al ser una de las principales 
causas de muerte y discapacidad a nivel 
mundial.1,2 Entre estas enfermedades se 
encuentran las cardiovasculares, así como 
enfermedades respiratorias crónicas y os-
teoartrosis, las cuales están directamente 
relacionadas con el estilo de vida, siendo el 
sedentarismo, los malos hábitos alimenti-
cios y el tabaquismo los principales factores 
de riesgo responsables de su desarrollo.2 Es 
por esto que las intervenciones sobre estas 
patologías pueden prevenirlas o retrasarlas.1

Múltiples estudios han determinado 
que la actividad física y el ejercicio regular 
pueden ser efectivos en la prevención y el 
tratamiento de estas enfermedades.2 Pro-
mover la actividad física y el ejercicio, desde 
etapas tempranas, lograría mantener una 

mejor salud física y emocional, aumentar la 
calidad de vida y tener mayor rendimiento 
en el empleo.3 Además, se ha registrado un 
mayor puntaje en las escalas de salud y cali-
dad de vida en personas que se ejercitan de 
manera regular.4 El objetivo de esta revisión 
fue considerar las medidas necesarias para 
la prescripción de un programa de ejercicio.

El ejercicio y la actividad física gene-
ran múltiples beneficios a la salud física y 
mental de las personas que los practican, 
entre ellos el aumento de la capacidad 
funcional, la mejora en la calidad de vida y 
la disminución de la morbilidad. 2

La actividad física ha sido comúnmen-
te definida como algún movimiento del 
cuerpo producido por contracción del mús-
culo esquelético que incrementa sustancial-
mente el gasto de energía, dependiendo de 
la intensidad y duración de la actividad.2,5 
Otros autores la definen como la totalidad 
de las acciones diarias que envuelven las 
rutinas de trabajo, las actividades de la 
vida cotidiana, los ejercicios físicos y las 
prácticas deportivas, lo que significa que el 
ejercicio es considerado como una subca-
tegoría dentro de la actividad física, el cual 
debe ser planeado y estructurado a través 
de movimientos corporales repetitivos 
con el objetivo de mejorar o mantener la 
capacidad física.2,5 

En general se distinguen dos aspectos 
fundamentales en la actividad física: cuanti-
tativo y cualitativo.2 El aspecto cuantitativo 
se relaciona directamente con el consumo 
y movilización de la energía necesaria 
para realizar la actividad física, es decir la 
actividad metabólica, teniendo en cuenta 
dos aspectos importantes: el volumen y la 
intensidad.2  Por otro lado, el aspecto cuali-
tativo se relaciona con el tipo de actividad 
que se va a realizar, además del propósito y 
el contexto social en los que se desarrolla.2 

Es importante tener en cuenta que para 
optimizar los beneficios de la práctica 
del ejercicio físico y por la seguridad del 
paciente es necesaria la prescripción de 
ejercicio que tenga en cuenta las necesida-
des, capacidades iniciales e historia clínica 
del practicante.2

Material y métodos
Entre los meses de enero a marzo de 2012 se 
realizó búsqueda documental en las siguientes 
bases de datos: Cochrane, Pub Med y Science 
Direct, utilizando diferentes palabras claves 
como: ejercicio, actividad física y prescripción 
de ejercicio, las cuales se intersectaron con 
diferentes patologías como obesidad, Diabetes 
Mellitus tipo 2 (dm2), Hipertensión Arterial 
(hta), asma, osteoartrosis, embarazo y salud 
mental. Se seleccionaron 37 artículos para 
esta revisión.

Resultados
Efecto del ejercicio en una población 
sana. El ejercicio está asociado con nume-
rosos beneficios para la salud, tanto físicos 
como mentales, en hombres y en mujeres.6 
Se ha demostrado que en personas sanas, el 
ejercicio disminuye el riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares, dm2, cán-
cer de colon y mama, y osteoartrosis, ya 
que disminuye la presión arterial, mejora 
el perfil lipídico, la proteína C reactiva y 
otros marcadores biológicos de enfermedad 
cardiovascular, la sensibilidad a la insulina, 
además de que juega un papel importante 
en el control del peso.1, 6-8 

Efecto del ejercicio en patologías 
específicas. Obesidad. En el tratamiento 
para el sobrepeso y la obesidad comúnmente 
se implican la dieta y el ejercicio.9 Según Shaw, 
en la revisión sobre el ejercicio para el sobre-
peso y obesidad realizada en 2006, mostró 
que el ejercicio tiene un efecto positivo sobre 
el peso corporal y la función cardiovascular, 
sobre todo cuando se combina con dieta, 
incluso si no se pierde peso.9 Por otro lado, 
se han observado beneficios psicológicos 
del ejercicio en esta patología, destacando la 
importancia de la relación entre la salud física 
y mental para futuras intervenciones en esta 
enfermedad.9,10 

Diabetes Mellitus tipo 2(dm2). En 
el tratamiento de los pacientes con dm2 
el ejercicio es considerado uno de los tres 
componentes principales asociado con la 
dieta y los medicamentos,11-13 es importante 
considerar el bajo costo que representa, así 
como su naturaleza no farmacológica.11

Prescripción del ejercicio físico
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Thomas, en su revisión sistemática 
publicada en 2009 sobre la intervención 
del ejercicio en la población con dm2, 
determinó que el ejercicio tiene múltiples 
beneficios en estos pacientes, como: mejoría 
en el control de glucosa, evidenciada por 
una reducción de 0.6% en la hemoglobina 
glicosilada, aumento de la sensibilidad de la 
insulina, incremento de la masa muscular 
y disminución del tejido adiposo visceral, 
aun sin disminución de peso o masa cor-
poral.11,12 Por otra parte, el ejercicio redujo 
los lípidos en sangre pero no mostró un 
cambio significativo en relación con el 
colesterol, tampoco tuvo diferencias con 
la presión arterial.11 Estos resultados bene-
fician al paciente, ya sea por la reducción o 
incluso por la eliminación de la necesidad 
de medicación.11

La Asociación Americana de Diabetes 
(ada) recomienda un programa de 150 mi-
nutos por semana de ejercicio moderado a 
vigoroso, para reducir el riesgo de desarrollar 
dm2.14 Según las guías de la Asociación Lati-
noamericana de Diabetes (alad) el ejercicio, 
después de cambiar los hábitos sedentarios, 
a mediano plazo deberá tener una duración 
mínima de 30 minutos con una frecuencia 
de tres veces por semana (recomendación 
C).13 Sin embargo, no existen estudios es-
tadísticamente significativos para orientar 
a los profesionales sobre la recomendación 
de los programas de ejercicios para estos 
pacientes.11 No obstante, la prescripción 
del ejercicio es fundamental en las primeras 
etapas de la enfermedad, ya que a medida 
que la dm2 avanza las complicaciones pue-
den limitar su realización.11

Las posibles complicaciones relacio-
nadas con el ejercicio en las personas con 
dm2 incluyen una respuesta cardiovascular 
anormal al ejercicio, por lo cual es necesario 
realizar una prueba de esfuerzo en los pa-
cientes si presentan las siguientes condicio-
nes: síntomas típicos o atípicos de angina; 
signos posibles o probables de enfermedad 
coronaria; hombre o mujer >40 años + 
≥1 factores de riesgo para enfermedad 
coronaria (incluyendo microalbuminuria, 
nefropatía clínica, enfermedad vascular 

periférica y neuropatía autonómica); per-
sonas muy obesas o con limitaciones para 
realizar una prueba de esfuerzo adecuada, 
la cual debe hacerse con medicina nuclear 
(centellografía) o con un eco estrés.5 Ade-
más se han descrito problemas relacionados 
con los pies.11

Hipertensión arterial (hta). Consi-
derando el bajo costo y los pocos efectos 
adversos asociados a intervenciones no 
farmacológicas como son las modificacio-
nes en el estilo de vida, el Comité Nacional 
en Prevención, Detección, Evaluación y 
Tratamiento de la hta, la oms y la Sociedad 
Europea de hta, recomiendan el ejercicio 
como medida preventiva y terapéutica de 
la hta.15 En este sentido, se han propuesto 
numerosos mecanismos por los cuales el 
ejercicio ofrece beneficios en la reducción 
de la presión arterial, ejemplo de estos son 
la adaptación neurohumoral (reducción del 
nivel de norepinefrina en el plasma poste-
rior al ejercicio), vascular (disminución de 
la vasoconstricción mediada por receptores 
alfa adrenérgicos) y estructural (remodela-
ción vascular y angiogénesis).15

La prescripción de ejercicio se re-
comienda en pacientes con hta, no se 
encuentra del todo definida. Sin embargo, 
organizaciones como los Centros de Con-
trol y Prevención de Enfermedades y el 
Colegio Americano de Medicina del Depor-
te recomiendan sesiones preferiblemente 
diarias de aproximadamente 30 minutos o 
más por día, de ejercicio aeróbico continuo 
o acumulativo y de intensidad moderada.15-19

Asma. Ram,20 en la revisión sobre el en-
trenamiento físico en casos de asma publicado 
en 2005, evidenció que el ejercicio en personas 
con asma puede mejorar el estado cardiopul-
monar sin modificar la función pulmonar. 
La realización de ejercicio leve a moderado 
en estos pacientes favorece la mejoría de 
los síntomas, e inclusive llega a aumentar su 
estado físico y a disminuir la percepción de la 
disnea, logrando reducir la probabilidad de 
provocar una crisis asmática inducida por el 
ejercicio.21 Es por esto que no hay ninguna 
razón por la cual los pacientes con asma 
no realicen ejercicio, sin embargo es fun-

damental guiar al paciente en un programa 
de ejercicios que incluya mejorar la aptitud 
física, la coordinación neuromuscular y la 
autoconfianza, además de darles las pautas 
para la prevención de una crisis inducida 
por el ejercicio.20, 21

Finalmente, se les puede adaptar una 
rutina de ejercicio en forma segura y eficaz, 
sin limitarlos, siempre y cuando se realice 
una evaluación pertinente, entendiendo 
qué causa o empeora el asma y dando un 
tratamiento médico oportuno, lo que me-
joraría su calidad de vida, especialmente 
en niños.20, 21

Osteoartrosis. Se considera el ejer-
cicio como un factor importante en el tra-
tamiento de la artrosis, ya que se relaciona 
con la mejora en la función física muscular 
y la condición física de los pacientes, ade-
más de resultar costo efectivo a la hora de 
prescribirlo.22-25

En 2008 Brosseau y Fransen mostra-
ron en sus revisiones que el ejercicio en 
estos pacientes mejora tanto la capacidad 
funcional como la marcha y disminuye el 
dolor, por lo cual se considera que todo pa-
ciente con osteoartrosis debería participar 
en un programa de ejercicios. 22, 23, 26 De igual 
forma, contribuye con la disminución del 
peso, el cual es otro de los factores de riesgo 
de esta patología.27 El ejercicio es efectivo 
para el mantenimiento de la densidad mi-
neral ósea en mujeres posmenopáusicas, lo 
cual previene la posibilidad de fracturas.28

Embarazo. Durante el embarazo el 
ejercicio aeróbico regular mantiene y mejora 
el estado físico, estimulando la respiración y 
la circulación sanguínea.29 Se ha demostrado 
que estas mujeres tienen embarazos de la 
misma duración que las mujeres que siguen 
con sus actividades habituales.29 Sin em-
bargo, los estudios no son suficientes para 
inferir los riesgos o beneficios importantes 
para la madre o el recién nacido.29 Entre los 
riesgos se encuentra la posibilidad de partos 
prematuros.30

En el caso de la preeclampsia: se sabe 
que el ejercicio regular en las mujeres no 
embarazadas presenta beneficios para la 
salud en general como aumento del flujo 
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sanguíneo y una disminución en el riesgo 
de desarrollar hta, por lo cual existiría 
la posibilidad de que el ejercicio ayude a 
evitar que las mujeres embarazadas pre-
senten preeclampsia.30 No existen estudios 
suficientes que demuestren si el ejercicio es 
útil en la prevención de la preeclampsia y 
sus complicaciones.30

Para mejorar el control de la glucemia 
en las mujeres embarazadas con diabetes 
gestacional se ha sugerido el ejercicio.31 
No obstante, los estudios son insuficientes 
para recomendar a las mujeres embarazadas 
con diabetes participar en programas de 
ejercicio físico.31

Finalmente, es normal que las mujeres 
aumenten de peso durante el embarazo y 
muchas lo pierdan gradualmente después.32 

Sin embargo, algunas mujeres tienen difi-
cultades para perder peso durante el pos-
parto.32 Se ha demostrado que las mujeres 
que regresan a su peso previo al embarazo, 
durante los seis primeros meses, tienen un 
riesgo menor de presentar sobrepeso en 
diez años,32 lo cual indicaría menor riesgo 
de obesidad y a largo plazo dm2 e hta.32 

Los estudios sugieren que seguir una die-
ta, y hacer ejercicio, es más efectivo que 
únicamente hacer la dieta para ayudar a las 
mujeres a perder peso después del parto, 
ya que esta combinación mejora el estado 
físico cardiorrespiratorio materno y preser-
va la masa magra mientras que la dieta sola 
reduce la masa magra.32 Es importante tener 
en cuenta que los estudios son insuficientes 
para demostrar si la dieta, el ejercicio o 
ambos no son perjudiciales para la madre 
o el neonato durante el periodo de lactancia 
materna.32

Salud mental. El ejercicio parece 
mejorar los síntomas de los pacientes con 
depresión y ansiedad, sin embargo aún no 
existen suficientes estudios que lo demues-
tren.33,34 Por otro lado, el ejercicio se ha 
asociado con una buena función cognitiva, 
especialmente en adultos mayores, no obs-
tante se carece de estudios que sustenten 
esta teoría.35 También se ha asociado a una 
buena salud mental, pese a que los estudios 
acerca de esta relación sean insuficientes.33

Discusión
Después de revisar los beneficios que tiene 
el ejercicio en la población general, y en di-
ferentes enfermedades crónicas, es necesario 
conocer cuál es la manera en que los mé-
dicos de familia deberían hacer la correcta 
prescripción del mismo. La prescripción de 
ejercicio en la consulta médica es el proceso 
por el cual se instaura un régimen sistemáti-
co de actividad física, según las necesidades 
de cada paciente, con el fin de aumentar la 
actividad física habitual, y de esta manera, 
la condición física con los menores riesgos.5

El reto del profesional de la salud con-
siste en conocer cuál es la rutina, para que la 
prescripción sea un éxito. Es fundamental 
individualizar a cada paciente, considerando 
factores como el ciclo vital individual, sexo, 
limitaciones físicas, patologías de base y 
estado de salud, de esta forma se podrá 
elegir el tipo de actividad y la dosis correcta, 

logrando que el paciente inicie e involucre la 
actividad física en su vida cotidiana, mejo-
rando la salud al reducir factores de riesgo 
para enfermedades crónicas. 5, 36, 37

Para que un programa de ejercicio 
regular sea efectivo es necesario generar 
adaptaciones fisiológicas que mejoren el 
rendimiento metabólico-orgánico, utilizando 
el entrenamiento de las cualidades físicas 
básicas: resistencia cardiorrespiratoria (ejer-
cicio aeróbico), fuerza y resistencia muscular, 
flexibilidad y control de la composición cor-
poral.5,6 Cada uno de ellos debe incluir cinco 
parámetros esenciales: tipo de ejercicio, intensi-
dad, duración, frecuencia y ritmo de progresión.2,5,6 

Es fundamental recomendar activida-
des diarias que aumenten el gasto de energía, 
ya que es probable que la población seden-
taria obtenga beneficio al realizarlas.11 Estas 
actividades incluyen la utilización de bicicleta 
en lugar del automóvil, se recomienda esta-
cionarlo lejos de la entrada y usar las escaleras 
en lugar del ascensor.11El profesional de la 
salud debe incluir la prescripción del ejercicio 
en su práctica diaria, teniendo en cuenta los 
parámetros, las recomendaciones y los pasos 
para que la formulación sea un éxito.  Cabe 
resaltar que es fundamental individualizar 
cada paciente dependiendo de sus condi-

ciones físicas y de salud, de esta manera se 
logrará que el paciente se adhiera a la reali-
zación cotidiana de ejercicio, involucrándolo 
como hábito en un estilo de vida saludable, 
para disminuir factores de riesgo que generen 
a futuro enfermedades.  
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