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RESUMEN 
 

Las recomendaciones de actividad física para la población en general han ido evolucionando en estas últimas 
décadas debido al incesante incremento del sedentarismo en todas las etapas de la vida del ser humano.  
 

Actualmente en salud pública, para población adulta, se recomienda que todas las personas adultas deben evitar 
la inactividad. Realizar algo de actividad física es mejor que nada y cualquier actividad física produce beneficios 
sobre la salud. 

 Éstos deben realizar al menos 150 minutos de intensidad moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa a 
la semana. La actividad aeróbica debe realizarse en bloques de mínimo 10 minutos de duración. Se 
recomienda combinar ambos tipo de intensidad. 

 Para obtener mayores beneficios para la salud o una mejora adicional, los adultos pueden incrementar el 
tiempo dedicado a la actividad aeróbica a 300 minutos semanales de actividad moderada, 150 de vigorosa, 
o la combinación de ambas. 

 Además deben realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada o intensa, que 
impliquen a los grandes grupos musculares, 2 o más días no consecutivos en semana. Se recomienda 2-3 
series de entre 8 y 12 repeticiones con incrementos progresivos de carga. 



 

 Es recomendable realizar ejercicios de flexibilidad, especialmente si no se llevan a cabo actividades que la 
desarrollen (como pudiera ser la danza, etc.). 

 Si debido a enfermedades crónicas la persona no puede realizar 150 minutos de actividad aeróbica 
moderada, debe procurar ser lo más activa posible de acuerdo a sus condiciones particulares y evitar un 
estilo de vida totalmente sedentario. 

 La mejor forma de cambiar hábitos de vida sedentarios es encontrando actividades placenteras y divertidas. 
Infórmese de las posibilidades de su entorno. 

 Cambie su rutina o estilo de vida sedentario en su vida cotidiana. Suba y baje escaleras, camine hacia los 
lugares de trabajo, salga de compras sin vehículo, saque al perro más a menudo, salga a tirar la basura, 
colabore en las tareas del hogar, etc. 

 
Para la población infantil, adolescentes y personas mayores se requiere particularizar estas recomendaciones, 

para hacerlas más viables y eficaces. 
 
PALABRAS CLAVE: promoción de actividad física, salud, calidad de vida, infancia, adolescencia, población 
adulta, personas mayores. 
 
GUIÓN DE LA INTERVENCIÓN  
 

1. Recomendaciones de AF para la población general: Guía de Promoción de AF de la Consejería de Salud de 
la Junta de Andalucía. 

2. Recomendaciones generales de actividad física para personas adultas 
3. Particularidades de recomendaciones de AF en población infantil y adolescente. 
4. Particularidades de recomendación de AF en personas mayores. 
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RESUMEN 
 
La fibromialgia (FM) es un síndrome caracterizado por dolor crónico generalizado, una sensibilidad incrementada a 
los estímulos dolorosos (hiperalgesia) y una disminución del umbral de dolor (alodinia). Aunque el síntoma 
característico de esta enfermedad es el dolor, los pacientes de FM presentan numerosos síntomas asociados entre 
los que destacan la fatiga, alteraciones del sueño, rigidez matutina y problemas cognitivos y de memoria. 

Respecto a los efectos del ejercicio físico sobre los síntomas propios de la enfermedad, la Sociedad Española de 
Reumatología afirma que el ejercicio físico aeróbico produce mejorías en el dolor, la salud mental en términos 
generales, el grado de ansiedad y el impacto global de la fibromialgia en la vida del paciente. La evidencia 
científica respecto a los programas de fortalecimiento muscular o flexibilidad es, a día de hoy, más limitada. 

La fibromialgia afecta a la capacidad funcional de los pacientes, por tanto el objetivo fundamental por el que el 
paciente va a realizar ejercicio es para mantener y/o mejorar su capacidad funcional más que para reducir la 
sintomatología de la enfermedad en sí, cuya evidencia científica todavía está en proceso de estudio. 

El trabajo multidisciplinar es el más aconsejable, debe incluir fundamentalmente el trabajo de la capacidad 
aeróbica, fortalecimiento muscular, flexibilidad y equilibrio.  
 

- Ejercicios de tipo aeróbico. Ejercicios de bajo impacto osteoarticular como caminar, aerobic o danza de 
bajo impacto, bicicleta estática o ejercicio en agua, que impliquen a grandes grupos musculares.  

- Ejercicios de fortalecimiento muscular. Ejercicios globales donde participen los grandes grupos 
musculares. En ocasiones, estos ejercicios implican además no solo trabajo de fuerza sino también de 
equilibrio. 

- Ejercicios de flexibilidad. Actualmente no hay pruebas concluyentes de que los ejercicios de flexibilidad 
mejoren de forma significativa los síntomas de la fibromialgia, pero sí son necesarios para mantener una 
capacidad funcional óptima. La flexibilidad debe trabajarse mediante estiramientos estáticos.  

- Tai-chi, yoga y Pilates pueden ser buenos recursos para trabajar la fuerza y el equilibrio, pero adaptándolos 
de forma que se minimicen los ejercicios con los brazos por encima de la cabeza y se eliminen las 
contracciones mantenidas. 

- Actividades posturales y de relajación. Consisten en ejercicios de alineación postural correcta, respiración 
y relajación muscular. El dolor provoca que se adopten posturas incorrectas, tales como elevación de 
hombros, contracción del pectoral y debilitación del deltoides posterior. También son comunes 
respiraciones cortas y poco profundas. El sedentarismo, muy común en estos pacientes, provoca rigidez en 
los músculos flexores de la cadera e isquiotibiales, así como debilidad de los músculos abdominales y 
desequilibrios musculares en la musculatura postural. Es aconsejable realizar ejercicios de concienciación 
de colocación correcta de hombros, cabeza encima de la línea de hombros y no adelantada, flexión ligera 
de rodillas evitando bloqueos articulares, y distribución correcta del peso corporal entre ambas piernas. 
También deben realizarse ejercicios de respiración completa y diferenciación de vías respiratorias. Además 
es importante incluir ejercicios de relajación para aprender a diferenciar los estados de tensión-relajación 
muscular. Y por último, realizar ejercicios de relajación donde el paciente deba imaginar lugares 
agradables, al finalizar la sesión de ejercicio. 



 

Con estos pacientes, es muy recomendable realizar ejercicio físico en el medio acuático, siempre que la temperatura 
del agua este al menos a 28º C. El ejercicio en agua termal favorece la relajación de la musculatura a la vez que 
facilita la propiocepción y reduce el impacto osteoarticular de los ejercicios, facilitando además la movilidad en 
aquellas personas con exceso de peso. 
  
PALABRAS CLAVE: fibromialgia, dolor, actividad física. 
 
GUIÓN DE LA INTERVENCIÓN 
 

1. Introducción 
1.1. La fibromialgia. Síntomas.   

 1.2. Criterios diagnósticos. 
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3. Tipo y características de la AF recomendada 
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RESUMEN 
 
De entre las terapias no farmacológicas para el control de la diabetes, la actividad física es una de las piedras 
angulares para el tratamiento de la enfermedad. Los beneficios de la práctica regular de actividad física descritos 
para la población general se aplican igualmente a las personas con diabetes.  

Los resultados de estudios de intervención indican que la práctica regular de actividad física conlleva beneficios 
clínicamente relevantes en el control de la glucemia, tensión arterial, perfil lipídico y función cardiovascular 
independientemente de la pérdida de peso. 



 

Tradicionalmente, la prescripción de ejercicio físico en personas diabéticas se ha centrado principalmente en 
actividades aeróbicas. Más recientemente, los ejercicios de fuerza y resistencia muscular (ejercicios de fuerza) han 
adquirido mayor relevancia debido a su efecto sobre la masa muscular y, por tanto, en el control de la glucemia.  
 

 Ejercicios aeróbicos: se recomiendan actividades de bajo impacto tales como caminar, senderismo, correr, 
montar en bicicleta, natación o gimnasia en el agua, aerobic, remo, jugar al fútbol o a cualquier otro 
deporte que se lleve a cabo durante al menos 30 minutos de forma continua.  

 Ejercicios de fortalecimiento muscular: Se recomiendan ejercicios globales que impliquen grandes grupos 
musculares. Al inicio del programa se recomienda realizar 1 serie de 10-12 repeticiones (1x12 repeticiones) 
de varios grupos musculares (dorsal, pectoral, bíceps, tríceps, hombros, cuádriceps, bíceps femoral, glúteos 
y gemelos).  

 
El programa de ejercicio debe ser progresivo, hasta que el paciente sea capaz de realizar 3 series de 8-10 
repeticiones de cada ejercicio. Los ejercicios deben realizarse a una velocidad controlada para evitar la maniobra de 
Valsalva, y que la tensión arterial se incremente por encima de 200 mmHg. Se recomienda el uso de bandas 
elásticas o mancuernas con pesos livianos (1-2 kg), sobre todo en el caso de los pacientes que nunca han realizado 
este tipo de ejercicios. La flexibilidad es también un aspecto importante de la condición física. Se recomienda que 
se realicen estiramientos después de cada sesión de ejercicio, o al menos 3 días a la semana. 

Se recomienda que la actividad física se realice con una intensidad leve-moderada. Esto corresponde a un nivel 
medio de esfuerzo. Esta intensidad equivale al 40-70% de la frecuencia cardiaca máxima (FCM) (calculada como 
209-(0,73 x edad), o entre 3-7 METs. 

Al igual que para la población general, se recomienda que el paciente diabético realice al menos 150 min (2 horas y 
30 minutos) de ejercicio aeróbico de intensidad leve-moderada distribuido a lo largo de la semana, lo que supone 
realizar al menos 30 minutos al día durante al menos 5 días a la semana. Para las personas más sedentarias, es 
probable que incluso periodos más cortos de ejercicio tengan un beneficio para la salud. 
 
Decálogo del deportista diabético: 

1. Autocontrol: realizar controles de la glucemia antes, durante y después del ejercicio.  
2. Conocimiento: no realizar ejercicio en el pico de máxima acción de la insulina. 
3. Tratamiento: no inyectarse la insulina en las zonas que realizarán más ejercicio. 
4. Hiperglucemia: en caso de que la glucosa sea ≥250 mg/dl, posponer el ejercicio. 
5. Hipoglucemia: en caso de que la glucosa sea <110 mg/dl, tomar un suplemento antes del ejercicio (por ej. 

fruta, galletas, bebidas energéticas). 
6. Hidratación: beber agua y/o bebidas isotónicas antes, durante y después del ejercicio. 
7. Higiene: cuidado diario de los pies; llevar calzado adecuado para evitar heridas y humedad. 
8. Progresión: aumentar progresivamente la duración y posteriormente la intensidad de la sesión de ejercicio 

físico regular.  
9. Constancia: evitar estar más de dos días consecutivos sin realizar ejercicio físico. 
10. Precaución: no hacer ejercicio en ambientes muy calurosos. 

 
 
PALABRAS CLAVE: diabetes, actividad física, ejercicio aeróbico. 
 
GUIÓN DE LA INTERVENCIÓN 
 

• Introducción. La diabetes tipo 2.  
• Evidencia de los beneficios de la práctica de actividad física. 
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RESUMEN 
 
En el caso de las personas que sufren fibromialgia, hace tiempo que se sabe que la actividad física no sólo es 
recomendable, sino una medida terapéutica que, junto con otras, puede mejorar su calidad de vida. Existen dos 
razones para ello: por una parte, la actividad física puede mejorar la sintomatología y las limitaciones funcionales 
propias de la enfermedad; y por otra, las personas con fibromialgia pueden padecer otras patologías intercurrentes 
que se agravan con el sedentarismo, como en el caso de la obesidad y la diabetes. También en el caso de estas dos 
enfermedades, la actividad física se encuentra entre las medidas preventivas y terapéuticas contempladas 
actualmente en todos los protocolos.  

Para afrontar la prescripción de la actividad física hay varios factores a considerar: en el caso de la fibromialgia; un 
factor importante es el cambio del paradigma del modelo inflamatorio, que entendía la enfermedad como una 
patología meramente osteomuscular, al modelo del Síndrome Sensitivo Central, que entiende la enfermedad como 
un problema que involucra a las bases neurofisiológicas de la neurotrasmisión del dolor. Existen evidencias 
suficientes para apoyar este cambio de paradigma. También respecto de la obesidad y la diabetes tipo II se han 
producido importantes cambios de paradigma: en el caso de la obesidad, para entenderla como una enfermedad 
crónica con mecanismos fisiopatológicos propios, y en el caso de la diabetes, para considerarla por sí misma como 
un factor de riesgo cardiovascular.      

Otro factor a considerar en los tres problemas es que hay diferentes expresiones, tanto de la fibromialgia como de la 
diabetes, que se dan en personas distintas y que la prescripción no puede ser uniforme. No es útil prescribir a todas 
las personas las mismas actividades. Se han descrito tres tipos de pacientes de fibromialgia con perfiles muy 
diferentes y con respuestas terapéuticas también distintas. También hay diferencias importantes entre diferentes 
tipos de personas diabéticas. Las diferencias entre pacientes también se refieren a su contexto y a sus propios 



 

principios y valores. No es igual la prescripción que hacemos a un ama de casa del medio rural que la que hacemos 
a una joven universitaria de entorno urbano. Tanto la prescripción farmacológica como la psicoterapéutica y de 
actividad física deberían adaptarse a estas diferencias, planteando una prescripción que sea lo más personalizada 
posible.  

Un tercer factor es entender que la teoría de la motivación es un soporte  esencial para llevar a cabo la prescripción 
de la actividad física en el marco de una entrevista motivacional. Pasar del sedentarismo a la actividad física 
regular es un cambio de conducta muy importante y no siempre es fácil. El modelo de Prochaska y DiClemente 
explica cómo la motivación cambia a lo largo del tiempo y cómo esto es importante para evaluar la disposición 
para el cambio. El proceso de motivación para el cambio sigue unas pautas y se atiene a una metodología que debe 
tenerse en cuenta a la hora de promover un cambio de conducta en las personas sin provocar resistencias. 
 
PALABRAS CLAVE: fibromialgia, actividad física, prescripción 
 
 
GUIÓN DE LA INTERVENCIÓN 
 
1. La actividad física y la fibromialgia:  

a. Bases fisiopatológicas de la fibromialgia: del paradigma osteopatológico al neuropatológico 
b. Justificación científica de la prescripción  
c. Problemas de las personas con fibromialgia para realizar actividad física 

2. La actividad física en la diabetes y la obesidad 
a. Fundamentos de la prescripción de actividad física 
b. Problemas de las personas con obesidad o diabetes para realizar actividad física 

3. La prescripción de actividad física personalizada 
a. Tipologías de pacientes  
b. Tipologías de actividades recomendables 
c. Recursos utilizables 

4. La motivación 
a. La entrevista motivacional 
b. Cómo hacerla en la consulta de Atención Primaria 
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RESUMEN 
 
Definición y generalidades 
 
Obesidad (diccionario de la lengua española). Cualidad de obeso. 
Obeso, sa (diccionario de la lengua española). Dicho de una persona: Excesivamente gorda. 
 

• En la obesidad, el exceso de peso es debido a un aumento de la grasa corporal. 
• Se origina y mantiene en el tiempo por un gasto calórico inferior al que aporta la dieta. Por lo general, en la 

etiología de la obesidad existe un balance positivo; es decir, mayor aporte energético que gasto.  
• Los músculos, para obtener energía, pueden utilizar glúcidos, ácidos grasos y aminoácidos.  
• Para la contracción muscular se precisa adenosíntrifosfato (ATP). Esta fuente básica de energía se puede 

obtener tanto en condiciones aeróbicas como anaeróbicas. 
 

Clasificación de la obesidad 
 
Una de interés, para el tema que nos ocupa, es la que atienden a los siguientes criterios:  
 
1. El exceso de peso corporal 

Según el índice de masa corporal (IMC). 
2. La distribución de la grasa corporal 

• Obesidad abdominovisceral o visceroportal (tipo androide). 
• Obesidad femoroglútea (tipo ginecoide). 

 



 

Vías energéticas 
 

Anaeróbica 
1. Aláctica. Este sistema energético es especialmente importante cuando el ejercicio es fuerte y de corta 

duración, no superior a 10 segundos. Ejemplo: 100 ml (de forma casi exclusiva). 
2. Láctica. Se utiliza en el ejercicio físico intermedio, de duración inferior a 2 minutos. Ejemplo: 400 ml 

(principalmente). 
Aeróbica 

1. Permite una actividad muscular de larga duración, mientras haya nutrientes. Ejemplo: maratón. 
2. La transformación del glucógeno o de la glucosa comienza como en la vía anterior (glucólisis 

anaeróbica). El piruvato pasa del citoplasma a la mitocondria para transformarse en acetil CoA. 
3. También puede utilizar ácidos grasos (en el citoplasma celular: ácido graso + coenzima A → acil-

CoA).  
 

Evidencia de los beneficios de la actividad física en la obesidad 
 

1. Sensibiliza al adipocito a la acción lipolítica de determinadas hormonas.  
2. Favorece la acción de la insulina (disminuye la resistencia a la insulina). 
3. Aumenta los transportadores GLUT. 
4. Mejora los niveles plasmáticos de LDL-colesterol, VLDL-colesterol, triglicéridos (disminución) y 

HDL-colesterol (aumento). 
5. Reduce la agregación plaquetaria y determinados factores de la coagulación. 
6. Evita que la pérdida de peso sea a expensas de la masa muscular. 
7. Impide la disminución del metabolismo basal y, por lo tanto, la recuperación del peso perdido.   

 
Tipo y características de la actividad física en la obesidad 
 

1. En los programas de adelgazamiento, conjuntamente con la dieta, está indicada la actividad física 
aeróbica: mucho volumen y poca intensidad.  

2. Ayuda a perder grasa corporal, se puede realizar a diario y apenas tiene riesgos. Utiliza grandes grupos 
musculares y utiliza la vía energética de las fibras musculares de tipo I, cuyos nutrientes son los 
glúcidos y los ácidos grasos.  

 
PALABRAS CLAVE: Balance energético, ejercicio aeróbico, estilo de vida, gasto calórico, obesidad. 

 
GUIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

 
1. Obesidad.  

Definición: Obesidad. Obeso/sa 
Generalidades 

2. Clasificación 
3. Vías energéticas 

Anaeróbica (aláctica y láctica) 
Aeróbica 

4. Evidencia de los beneficios de la actividad física en la obesidad 
5. Tipos y características de la actividad física en la obesidad 
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RESUMEN  
 
La actividad física está relacionada con una menor incidencia de factores de riesgo para el desarrollo de 
enfermedades crónicas, así como una mejor evolución de la misma cuando ya está instaurada.  

La recomendación de realizar ejercicio físico sistemático adaptado a cada paciente se ha convertido en una de las 
prescripciones fundamentales en la atención de problemas crónicos de salud, ya que se ha comprobado que es una 
herramienta terapéutica de gran eficacia. 

El Centro Andaluz de Medicina del Deporte, con la colaboración de la Consejería de Salud y el Ayuntamiento de 
La Algaba, llevó a cabo un trabajo llamado “Programa de actividad física reglada de corta duración en pacientes 
con enfermedades crónicas”, en el que se coordinaban los recursos materiales y humanos disponibles en cada 
estamento para conseguir una actuación integral sobre pacientes crónicos que pudieran beneficiarse de una correcta 
prescripción y una práctica regular de actividad física. 



 

Se fomentaron la cooperación y el trabajo multidisciplinar entre los profesionales a través de la elaboración y el 
desarrollo de un programa que actuara en una población afectada por patologías crónicas que pudieran mejorar con 
la práctica de ejercicio físico. 

Cada uno de los estamentos se comprometió, mediante la firma de un protocolo de intenciones, a aportar los 
medios materiales y humanos a su alcance. Así, el Centro Andaluz de Medicina del Deporte aportó los 
profesionales de la salud especialistas en la prescripción de la actividad física, el distrito de atención primaria 
aportó el espacio y los medios materiales para llevar a cabo los reconocimientos médicos antes y después del 
programa y el Ayuntamiento aportó el profesional de la actividad física y el espacio para llevar a cabo las sesiones 
de trabajo. 

Al finalizar el programa se evidenció una vez más el efecto positivo que el ejercicio tiene sobre la evolución de las 
diferentes patologías. Por una parte, en la mejora de su estado clínico, objetivado en el análisis de diferentes 
parámetros biomédicos antes y después del programa. Por otra, en la repercusión económica sobre el sistema de 
salud, ya que es la herramienta más sencilla y barata de la que disponemos; la disminución de los costes fue debida 
a una disminución en el consumo de fármacos y una disminución en la asistencia médica, tanto a demanda como de 
urgencias, con la disminución de la presión asistencial. 
 
PALABRAS CLAVE: cooperación, actividad física y salud. 
 
GUIÓN DE LA INTERVENCIÓN 
 
1. Introducción 

Poner de manifiesto la importancia de la actividad física como herramienta terapéutica y su uso de una 
forma eficaz mediante la colaboración de distintos estamentos 

2. Objetivo 
3. Metodología 

3.1. Selección de la muestra mediante unos criterios cerrados de inclusión en el proyecto 
3.2. Material y metodología a seguir. Donde se explican las funciones de cada estamento y el uso de los 
recursos materiales y personales que cada uno puso a disposición del programa 

 3.3. Criterios de evaluación 
• Escala de percepción subjetiva del estado de salud y calidad de vida 
• Parámetros analíticos: hematológicos y bioquímicos 
• Peso, talla, IMC y perímetro de cintura 
• Valores de presión arterial 
• Adaptación al esfuerzo (test de escalón) 
• Demanda de atención de salud (nº de visitas al centro de salud)  
• Consumo de fármacos 
• Agudizaciones y complicaciones  

4. Resultados 
 Cambios en las distintas variables estudiadas antes y después de la intervención 
5. Discusión 

Donde se deja patente que la coordinación de los distintos organismos públicos aportando cada uno de ellos 
los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el proyecto racionaliza el gasto sanitario y 
beneficia el estado de salud del paciente crónico 

6. Presente 
 Continuidad del proyecto 
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RESUMEN 
 
La obesidad fue considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como la epidemia del siglo XXI y es 
actualmente la enfermedad nutricional pediátrica más frecuente en todo el mundo, afecta no sólo a los países 
desarrollados, sino sobre todo a los que se encuentran en proceso de desarrollo tecnológico. 

Las soluciones “teóricas” para hacer frente a este problema ya son ampliamente conocidas por la mayoría de la 
población y pasan por el cambio del estilo de vida en el que se incorporan grandes dosis de actividad física y una 
reeducación nutricional. Sin embargo, el problema no tiene una solución simple y cómo la obesidad es considerada 
una enfermedad crónica necesita tratamiento de por vida. 

En este sentido el municipio de Vila Real de Santo Antonio está desarrollando un conjunto de estrategias cognitivas 
y conductuales para promover en su población un estilo de vida más activo y ayudar así a combatir la obesidad y 
sus comorbilidades. 

Se presentarán algunas de las soluciones adoptadas en el municipio y será el momento para transmitir nuestra 
experiencia práctica de los últimos años de colaboración con el centro sanitario de Vila Real de Santo António, 
intentando educar a la población para adoptar un estilo de vida más activo y saludable.   
 
 
PALABRAS CLAVE: Obesidad; prescripción de actividad física; actividad física y obesidad; tratamiento de la 
obesidad. 
 



 

GUIÓN DE LA INTERVENCIÓN 
 

1. Factores que influyen en la aparición precoz de la obesidad 
a. Factores que no podemos cambiar 
b. Factores que son difíciles pero posibles de cambiar 

2. Modelo de funcionamento del Centro sanitário de Vila Real de Santo António. (Algarve – Portugal).  
3. Otras estrategias municipales para combatir la obesidad. 

a. Estrategias para los jóvenes  
b. Estrategias con la población adulta 
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