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RESUMEN
Las nuevas recomendaciones de actividad física para la 
salud, que cuentan con la aprobación de la OMS, el CDC, 
el Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) y la 
American Heart Association, enfatizan que al menos 30 
minutos diarios, por lo menos cinco días de la semana (de 
preferencia todos los días de la semana), de forma continua o 
en sesiones acumuladas de 10 o 15 minutos, de una actividad 
de intensidad moderada pueden ser suficientes para traer 
beneficios para la salud y la prevención, tratamiento, control y 
rehabilitación de las enfermedades crónicas no transmisibles. 
Por lo tanto, los especialistas en ciencias del deporte y las 
autoridades sanitarias recomiendan que toda persona incluya 
en su vida cotidiana, ya sea en el hogar, en el trabajo o en 
la comunidad, una actividad física regular para recuperar o 
mantener la salud.
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SUMMARY
The new physical activity recommendations for health, which 
are approved by WHO, the CDC, the American College of 

Sports Medicine (ACSM) and the American Heart Association, 
emphasized that at least 30 minutes a day, at least 5 days a 
week (preferably every day of the week), either continuously 
or accumulated in sessions of 10 or 15 minutes of moderate 
intensity activity may be sufficient to bring benefits to health 
promotion and prevention, treatment, rehabilitation control 
of chronic non-communicable diseases. Therefore, experts 
in sports science and health authorities recommend that 
everyone includes in their daily lives, at home, at work or in 
the community regular physical activity to restore or maintain 
health.

Key words: Physical activity, health, mortality.

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades crónicas como derrame, infarto, hipertensión arterial, 
cáncer y diabetes son consideradas actualmente como los problemas 
más importantes de salud pública. Estas patologías, en algunos países 
sudamericanos son responsables del 47,3% de las muertes, 38,4% de 
las cuales ocurren antes de los 60 años de edad. Estas enfermedades 
son también las principales causas de incapacidad en adultos, corres-
pondiendo al 50% de las pensiones por invalidez.
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La mayoría de los factores de riesgo asociados a mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares o cáncer se relacionan con el estilo de vida 
o hábitos de la persona afectada. El sedentarismo es uno de estos 
factores de riesgo y considerado en numerosos estudios científicos 
el más importante en nuestra población. Estudios epidemiológicos y 
experimentales evidencian una relación positiva entre actividad física 
y la disminución de la mortalidad en poblaciones con enfermedades 
crónicas ya descritas.

Es prioritario disminuir los índices de sedentarismo en la población 
general. Las políticas de salud deben orientarse a lograr un estilo 
de vida saludable que implique entre otras cosas realizar actividad 
física en forma regular. Está bien demostrado que el impacto más 
directo y beneficioso en la mejoría de los indicadores de salud es 
la actividad física, en especial si ésta se efectúa con una intensi-
dad moderada. Recientes estudios han demostrado que dejar de ser 
sedentario el riesgo de muerte por problemas cardiovasculares dis-
minuye un 40%. Es fundamental estimular a la población general a 
llevar una vida más saludable.

Efectos beneficiosos de la actividad física
Algunos de los efectos beneficiosos de la actividad física en el proceso 
de envejecimiento han sido ampliamente estudiados en las dos últimas 
décadas (1-4) (Cuadro 1).

Además de estos beneficios descritos para la salud, podemos destacar 
los beneficios que pueden ser observados con la práctica regular de la 
actividad física en niños y adolescentes (resumidos en la Figura 1) así 
como los descritos cuando se promueve la actividad física en la empresa 
(Figura 2).

Actividad física y mortalidad
En los últimos años se han presentado varios estudios que analizan la 
longevidad de grupos de la población divididos en sedentarios y aque-
llos que realizan actividad física o deporte en forma regular. Después de 
12 años de seguimiento, en 3206 hombres y mujeres mayores de 65 
años (5) observaron que el grupo sedentario aumentaba en un 28% el 
riesgo de mortalidad comparado con la población que realizaba algún 
tipo de actividad física en forma ocasional. Sin embargo, el riesgo de 

Cuadro 1.  Efectos beneficiosos de la actividad física en la salud 

Antropométricos:

Fisiológicos:

Psicosocial y 
cognitivo:

Caídas:

Terapéuticos

1.	 Control y disminución de la grasa corporal
2.	 Mantener o aumentar la masa muscular, fuerza muscular y la densidad mineral ósea
3.	 Fortalecimiento del tejido conectivo
4.	 Mejorar la flexibilidad

1.	 Aumento del volumen de sangre circulante, la resistencia física en un 10-30% y la ventilación pulmonar
2.	 Disminución de la frecuencia cardíaca en reposo y durante el trabajo submáximo y la presión arterial
3.	 Mejora en los niveles de HDL y disminución de los niveles de triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL; de los niveles de 

glucosa en la sangre contribuyendo para la prevención y el control de la diabetes; mejora en los parámetros del sistema 
inmunológico se asocia con un menor riesgo de algunos tipos de cáncer (colon, de mama y de útero)

4.	 Reducción de marcadores anti-inflamatorios asociados con enfermedades crónicas
5.	 Disminución de riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular tromboembólico, hipertensión, diabetes tipo 2, 

osteoporosis, obesidad, cáncer de colon y cáncer de útero

1.	 Mejora el auto-concepto, la autoestima, la imagen corporal, el estado de ánimo, la tensión muscular y el insomnio,
2.	 Previene o retrasa la pérdida de las funciones cognitivas (memoria, atención)
3.	 Disminución del riesgo de depresión
4.	 Menos estrés, ansiedad y depresión, consumo de drogas
5.	 Mejor socialización y calidad de vida.

1.	 Reducción del riesgo de caídas y lesiones por la caída
2.	 Aumento de la fuerza muscular de los miembros inferiores y de músculos de la región de la columna vertebral
3.	 Mejora el tiempo de reacción, la sinergia motora de reacciones posturales, la velocidad al caminar, la movilidad y la flexibilidad

1.	 Eficaz en el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria, hipertensión, enfermedad vascular periférica, diabetes tipo 2, 
obesidad, colesterol alto, osteoartritis, cojera y enfermedad pulmonar obstructiva crónica

2.	 Eficaz en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresión, demencia, dolor, insuficiencia cardíaca congestiva crónica, 
síncope, profilaxis de accidente cerebrovascular, tromboembolismo venoso, dolor de espalda y estreñimiento. 
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Figura 1.  Beneficios de la actividad física en la fase escolar para niños y adolescentes 
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Figura 2.  Beneficios de la promoción de la actividad física dentro del lugar de trabajo
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muerte aumentaba a un 40% si se comparaba al grupo sedentario con 
el grupo que realizaba actividad fisca en forma constante (una o más 
veces a la semana).

La relación de la cantidad de actividad física realizada y su intensidad 
también es un factor medido. En estudios en ancianos seguidos durante 
seis años (6) se observó que la intensidad del ejercicio efectuado al 
menos tres veces por semana disminuyó el riesgo de morir comparado 
con la población sedentaria en un 67%.

Siguiendo esta línea de investigación, se analizó el nivel de actividad 
física y el riesgo de mortalidad en personas mayores de 65 años de 
edad, durante en cinco años (7). Los autores encontraron una asocia-
ción significativa entre estas variables comprobando que los sujetos que 
informaron no realizar actividad física en el hogar aumentan el riesgo 
de mortalidad casi dos veces (1,7 a 2,1) en relación a los que participan 
en esas actividades, incluso cuando se corrige por variables como edad, 
género y discapacidad.

En un estudio similar (8) con más de 1000 personas mayores, se observó 
que el riesgo de muerte disminuyó un 11% y el riesgo de discapacidad 
en la realización de actividades de la vida diaria disminuyó un 7% por 
cada hora adicional por semana de actividad física. Otro estudio con 
sujetos mayores de 65 años nos mostró que las personas mayores que 
participan en  niveles de Actividad Física (AF) más intensos se desem-
peñaron significativamente mejor en las pruebas físicas y funcionales 
de las menos activas (9). Asimismo, la no realización de la prueba de 
caminata de 400 m fue significativamente menor entre los más activos 
en el pasado, mostrando que el nivel de AF en el adulto mayor puede 
predecir mejor la movilidad en los ancianos. Se realizó una encuesta en 
los EE.UU. y se encontró que los adultos mayores de 65 años de edad 
con una discapacidad física habían tenido una participación menor en 
el nivel semanal recomendada de AF (15%) que aquellos que no tenían 
discapacidad (26%).

El riesgo de la enfermedad de Parkinson, que afecta la capacidad fun-
cional, también se ha asociado con actividad física (AF). Estudios de 
más de 125.000 sujetos (10) mostraron que la actividad física en la 
edad adulta se asoció inversamente con el riesgo de la enfermedad 
de Parkinson (riesgo 60% menor en los hombres que realizaban una 
actividad física vigorosa durante 10 meses al año).

Una de las relaciones más interesantes entre la AF y la longevidad llegó 
(11, 12) de la evidencia de que el estilo de vida sedentario tiene un 
efecto sobre el tamaño de los telómeros de los leucocitos y por lo tanto, 
puede acelerar el proceso de envejecimiento.

Considerando los datos existentes de los estudios epidemiológicos 
disponibles, sugieren una asociación inversa entre AF y la mortalidad. 
Por lo tanto, los datos apoyan la necesidad de que se estimule la 
actividad física regular, especialmente después de 50 años de edad, o 
el mantenimiento de la práctica de actividad física regular o el cambio 

a un estilo de vida activo que tiene un impacto real en la salud y la 
longevidad.

Actividad física, salud mental y CognITIVA
Existen estudios clínicos realizados en Europa que miden el impacto posi-
tivo de la actividad física regular sobre la salud cognitiva, mental y el bien-
estar general del individuo. Ravaglia (13) destaca el efecto de la actividad 
física, especialmente caminar, en la disminución del riesgo de demencia 
vascular y deterioro cognitivo en las personas sedentarias (14).

Desde la década del 2000, los investigadores han analizado la rela-
ción entre el ejercicio y la función cognitiva en modelos animales y 
humanos, destacando que el ejercicio puede aumentar el BDNF (factor 
neurotrófico derivado del cerebro) y otros factores de crecimiento, esti-
mular la neurogénesis, la movilización de la expresión de genes que be-
nefician el proceso de plasticidad del cerebro, aumentar la resistencia 
al daño en el cerebro, mejorar el aprendizaje y el rendimiento mental 
(15). Algunos estudios experimentales han demostrado el efecto del 
ejercicio sobre la regeneración axonal de neuronas (16) y la inducción 
de neurogénesis (17).

El efecto del entrenamiento de la fuerza muscular sobre la cognición 
también ha sido analizado por algunos autores. Los resultados destacan 
la relación entre la pérdida de fuerza muscular y el riesgo de demencia, 
por otro lado, además muestran el impacto positivo del aumento de la 
fuerza muscular en la memoria y las funciones cognitivas (memoria a 
largo plazo, inteligencia y concentración de la atención). Algunos auto-
res ilustran el efecto beneficioso de un programa de AF en la capacidad 
funcional de las personas con Enfermedad de Alzheimer (18).

Los efectos agudos del ejercicio en los aspectos cognitivos también han 
sido analizados (19) y muestran que los procesos cognitivos se ven afec-
tados por el ejercicio agudo. El tiempo de reacción y los ajustes de con-
trol cognitivo han demostrado ser más rápidos cuando la tarea cognitiva 
se realizó simultáneamente con el ejercicio. Del mismo modo, el ejercicio 
parece tener un efecto beneficioso sobre las funciones ejecutivas de las 
personas mayores diagnosticadas con Enfermedad de Parkinson (20).

De acuerdo con las revisiones existentes sobre los efectos del ejercicio 
de resistencia (21) y aeróbico (22) sobre la cognición en adultos mayo-
res, hay varios mecanismos implicados en la mejora de la salud cognitiva 
y mental del individuo (se resumen en el Cuadro 2).

Para algunos autores la neurogénesis en el hipocampo (23) es un even-
to de carácter más cualitativo que cuantitativo, y es un claro ejemplo de 
la plasticidad celular. La actividad física, especialmente la de largos pe-
ríodos de tiempo, puede indicar para el cerebro una mayor probabilidad 
de experiencias ricas en complejidad, lo que posiblemente beneficiará 
nuevas neuronas. Por lo tanto, los autores creen que la actividad física 
no es solamente beneficiosa por sí sola para el cerebro, sino también por 
los desafíos cognitivos que impone.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(3) 209-217]
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Recomendación de Actividad Física
El Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC), el Cole-
gio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y la Asociación Ameri-
cana del Corazón (AHA) (24, 25) recomiendan la práctica de actividad 
física asociada a salud pública, enfatizando en una serie de aspectos 
que se resume a continuación:

1- Actividades Aeróbicas: se recomienda para personas de edad 
avanzada sanas realizar actividad física aeróbica que puede ser en base 
a dos modalidades. 
A- De intensidad moderada, que significa un esfuerzo 5 a 6 en una esca-
la de 1 a 10, al menos 30 minutos al día, ente 5 a 7 días de la semana.
B- De alta intensidad, que implica un esfuerzo 7 a 8 en la escala de 1 a 
10, al menos 20 minutos al día, 3 veces por semana.

La actividad física  puede ser de algo o bajo impacto, dependiendo 
de sus condiciones físicas y patología asociada. Estas actividades fí-
sicas no representan un exceso de estrés articular. Actividades en el 
agua son especialmente recomendadas en personas con sobrepeso o 
artrosis inicial.

La ACSM (26) recomienda en caso de realizar actividades de intensi-
dad moderada una duración de 30 a 60 minutos al día. Sin embargo, 
está demostrado que no necesariamente la sesión debe ser continua. La 
persona puede realizar actividades de 10 minutos, tres o cuatro veces 
durante el día, evitando así cansancio. Lo importante es sumar entre 
150 a 300 minutos a la semana para obtener los beneficios de esta 
actividad en la salud.

Si la actividad física es de alta intensidad o vigorosa, la recomendación 
es de 20 a 30 minutos al día, con un total de 75 a 150 minutos por 
semana (Figura 3).

2- Ejercicios de Resistencia o con pesas: deben ser realizados en 
series (1 a 3) que implican 8 a 12 repeticiones. Cada ejercicio debe tra-
bajar un grupo muscular previamente definido. Para un trabajo integral 
y compensado se requiere entre 8 a 10 tipos de ejercicio diferentes.
Pueden ser de intensidad moderada o vigorosa.

3- Flexibilidad: las actividades de al menos 10 minutos con el mayor 
número de grupos de músculos y tendones, de 10 a 30 segundos en 3 
a 4 repeticiones de cada movimiento estático, todos los días en que se 
realicen actividades aeróbicas y de fuerza. Se debe realizar por lo menos 
dos días a la semana a una intensidad de 5 a 6 (en una escala de 0-10).

Recomendaciones especiales:
- Para los adultos mayores se recomienda incluir ejercicios de equilibrio.
- Para los adultos que tengan como objetivo perder peso o mantener 
el peso perdido, la recomendación es de acumular por lo menos de 60 
a 90 minutos de actividad física moderada, por lo menos 5 días a la 
semana (de preferencia todos los días).

Cuadro 2.  Mecanismos fisiológicos 
asociados A los cambios cognitivos con 
la actividad física aeróbica y el ejercicio 
de resistencia

Cascada molecular 
y celular 

Induce la expresión 
de genes

Efectos sobre el 
hipocampo

Aumenta los 
factores de 
crecimiento 

Aumento de 
serotonina

Aumento de las 
células precursoras 
de las neuronas del 
hipocampo 

Disminución de la 
Homocisteína

Aumento de IGF-1

Actividades físicas aeróbicas

• Mantiene la plasticidad del cerebro
• Fortalece la estructura neuronal
• Facilita la transmisión sináptica
• Prepara al cerebro para codificar la 

información del medio ambiente
• Protección contra el daño cerebral

• Favorece la vascularización del cerebro 
y la neurogénesis

• Cambios funcionales en la estructura 
neuronal

• Resistencia a las lesiones 

• Mejora la memoria y el aprendizaje

• VEGF - Factor de crecimiento endotelial 
vascular - asociado con la neurogénesis 
en el giro dentado y en la región 
subventricular

• bFCF - factor de crecimiento básico de 
fibroblastos

• BDNF -factor neurotrófico derivado del 
cerebro

• Alteración del desempeño cognitivo
• Reducción del riesgo de la enfermedad 

de Alzheimer
• Menor número de lesiones de la masa 

blanca cerebral

• Crecimiento neuronal
• Diferenciación y supervivencia de las 

neuronas
• Mejor rendimiento cognitivo

[ACTIVIDAD FÍSICA: PASAPORTE PARA LA SALUD - DRA. Sandra M. M. MATSUDO]
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Figura 3.  Recomendación de actividad física para la promoción de la salud en adultos y 
adultos mayores considerando frecuencia semanal, duración diaria, intensidad y modo
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Figura 4.  Recomendación de actividad física para perder y mantener el peso perdido en 
adultos considerando frecuencia semanal, duración diaria, intensidad y modo
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- Para los niños y adolescentes la recomendación es de por lo menos 
60 minutos de actividad de intensidad moderada a vigorosa, al menos 
5 días de la semana, de preferencia todos, de forma continua o acumu-
lada (Figura 5).

Promoción de Estilo de Vida Activo
Teniendo en cuenta las nuevas propuestas internacionales de la ac-
tividad física como medio de promoción de la salud de la población, 
fue lanzado en Brasil el Programa Agita São Paulo que tiene como 
objetivos aumentar el nivel de conocimiento de la población sobre 
los beneficios de la actividad física y aumentar el nivel de actividad 
la física de la población. El programa sirvió de ejemplo para la im-
plementación de programas similares en América Latina, lo que sirvió 
de base para la creación de la Red de Actividad Física de las Améri-
cas (RAFA - www.rafapana.org) y de la Red Mundial Agita Mundo  
(www.agitamundo.org).

Lo más importante de este nuevo concepto es que cualquier actividad de 
la vida cotidiana es válida. Se enfatiza que la actividad física moderada 
puede ser realizada de forma continua o con intervalos, es decir, lo im-
portante es que se acumulen durante el día por lo menos 30 minutos de 
actividad, en tres sesiones de 10 minutos o dos sesiones de 15 minutos.
Para realizar AF no es necesario acudir a un gimnasio. Uno la puede reali-
zar en casa incorporando las labores habituales como barrer, limpiar ven-
tanas, lavar el auto, etc. En el trabajo (caminar como medio de transporte 

Figura 5.  Recomendación de actividad física para la promoción de la salud de niños y 
adolescentes considerando frecuencia semanal, duración diaria, intensidad y modo

Por lo menos 60 minutos/día
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Moderado
Vigoroso

Continua o 
acumulado

RECOMENDADA 

PARA NIÑOS Y 

ADOLESCENTES

hacia o desde el trabajo, estacionar el coche más lejos, incluir 10 minutos 
de caminada a la hora del almuerzo, subir escaleras) y el tiempo libre (ca-
minar, nadar, jugar deportes de pelota, o simplemente bailar) son aquellos 
que garantizan una vida sana y activa cuando el objetivo es promover la 
salud con la práctica regular de la actividad física (Figura 6 y 7). 

Formas de aumentar la actividad física en la rutina 
diaria
Cómo aumentar la actividad física en la rutina diaria sin tener que gas-
tar tiempo:

1. Prefiera usar las escaleras en vez del ascensor.
2. Evite sentarse durante mucho tiempo: permanezca de pie mientras 
habla por teléfono.
3. Disfrute de la hora de almuerzo, elija un lugar para comer un poco 
más lejos para ir caminando.
4. Si tiene un coche, pare o estacione un poco más lejos de su destino.
5. Bájese del tren, autobús o metro si es posible, una o dos puntos antes 
o después de su destino final.
6. Deje ropa en el local de trabajo para realizar cualquier actividad en 
la hora del almuerzo o después de las horas de trabajo antes de irse a 
la casa.
7. Vaya a pie o en bicicleta a trabajar.
8. Camine en lugar de usar el coche para ir al banco, panadería, oficina 
de correos, tiendas.

[ACTIVIDAD FÍSICA: PASAPORTE PARA LA SALUD - DRA. Sandra M. M. MATSUDO]



216

Figura 7.  Actividades físicas como medio 
de transporte y/o en el local de trabajo

Actividades que pueden ser incluidas en la rutina diaria para cumplir la recomen-
dación de actividad física.

Figura 6.  Actividades físicas en casa

Actividades que pueden ser incluidas en la rutina diaria para cumplir la recomen-
dación de actividad física.

Figura 8.  Gestión móvil del modelo ecológico para promoción de la actividad física en la 
comunidad
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9. Incluso cuando vuelva del trabajo, aunque se sienta cansado, trate de 
caminar o andar en bicicleta, se sorprenderá porque tendrá más energía 
y disposición.

10. Evite permanecer mucho tiempo sentado y a cada hora permanezca 
por lo menos 10 minutos de pie (Figura 8).

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(3) 209-217]
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CONCLUSIONES
La actividad física regular y la adopción de un estilo de vida saludable 
son necesarias para  mejorar  la salud y la calidad de vida. 

La actividad física debería fomentarse en todas las etapas de la vida, 
como una forma de prevenir y controlar las enfermedades crónicas no 
transmisibles. Se deben estimular en mayor medida las actividades 

aeróbicas de intensidad moderada, de forma continua o acumulada, 
de preferencia todos los días de la semana.

Es importante destacar, sin embargo, que tan importante como fomentar 
la práctica regular de la actividad física aeróbica o el fortalecimiento de 
los músculos, es adoptar un estilo de vida activo en la vida diaria  como 
parte fundamental de la calidad de vida y de un envejecimiento saludable. 
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