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RESUMEN 

Con el objeto de coadyuvar a la rehabilitación de los internos la 

Subdirección operativa del CERESO de Querétaro, trabaja varías vertientes: 

deportiva, cultural, espiritual, psícopedagógíca y laboral. 

En el mes de septiembre de 2007 se realizó en los diferentes Centros de 

Readaptación Social del estado de Querétaro, una "Semana de interacción 

social", en el cual el departamento de deportes realizo un rally en cada uno 

de los centros, en algunas de estas actividades los internos evidenciaron la 

falta de una condición física apta para la realización y culminación de 

algunas estaciones, por lo que en el CERESO varonil de San José el Alto 

Querétaro se propuso llevar una prueba piloto del Programa Nacional de 

Activación Física, propuesta por CONADE, con la cual se busca el 

seguimiento del proceso de las capacidades físicas condicionales, y que 

repercusiones tiene en progreso o deterioro. 

Los efectos adaptativos del entrenamiento están en relación directa con 

los estímulos que los provocan (la especificidad del proceso adaptativo). 

El entrenamiento interesa a los órganos, las funciones y los 

comportamientos. 

Sí se le examina desde el punto de vista del proceso adaptativo puede ser 

analizado para su estudio desde el punto de vista: 

• Anatómico (estudio de las adaptaciones morfológicas), 

• Bioquímico ( estudio de las modificaciones bioquímicas), 

• Funcional ( estudio de las adaptaciones funcionales), 

• Psicológico (por el estudio de la dinámica de la motivación y de los 

procesos del aprendizaje). 



La adaptación de las diversas funciones orgánicas es específica, pero no 

ilimitada, ya que es posible solo en ciertos límites establecidos por el 

patrimonio genético (genotipo) del individuo. Es por esta razón que 

pueden distinguirse adaptaciones genéticas y extragenéticas. 

La aplicación del Programa Nacional de Activación Física trae como 

consecuencia una vida de calidad para el interno, que esta en proceso de 

readaptación social, con menos riesgos para su salud, y por tanto esto 

repercute en el proceso de readaptación. 

Al término de la aplicación del Programa Nacional de Activación Física 

con el grupo de internos voluntarios del CERESO en Querétaro, existe una 

notable mejora en las capacidades físicas evaluadas durante la prueba 

piloto. 

Palabras Clave: Programa Nacional de Activación Física, Internos del 

CERESO, capacidades físicas, adaptación. 
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SUMMARY 

Whit the object to assist the rehab to they inmates the direction operative of 
CERESO's Queretaro work in some possibilities on the next aspect: sport, 
culture, psiopedagogic and at the work. 

In September of 2007 was made in a different social penitentiary of Queretaro 
State, some calling (week of social interetion) Wich the sport deparment realize 
a rally on every single penitentiary center in a some activities the inmates proof 
that they haven't any fisical condition able to realize and ending any fisical 
program. For that reason we propose at the male penitentiary of San Juan el 
Alto from Queretaro State, make a Nacional Testing Program of Fisical 
Activities, propose by CONADE wich we're loking for a continue interest of the 
fisical activities and see in what way affect don't do it. 

The training adapt effect are connect whit the body feeling (is the specify of the 
adapt process). 

ls important to the training the next subject: The human organs. the body 
function and the beahivor. 

lf we put in test from the point of view of the adapt, process cut be analyze. 

• Anatomic (study of the morphologic adapt). 
• Bioquimic (study of the bioquimic modify). 
• Funcional (study of the functional adapt). 
• Psicologic (study by dynamic motivation and the learning process). 

The adapt of the different organics function is specific, but is not unlimit is 
possible just in asome limits by the genetic (genotype) from the each person. ls 
this the reason that is possible note the differents between: genetic adapt and 
extragenetic. 

The apply of Nacional Program of Activities Fisical brings as a consequence a 
quality life for the good of the person, that is 1 the process of the Social Readapt 
at the same time without risk for hes health and also be a good activitie for hes 
readapt. 
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l. INTRODUCCIÓN 

Los CERESOs, o Centros de Readaptación Social, son instituciones donde 

se interna a todo ciudadano que no logra adaptarse las leyes y reglamentos 

sociales, así como también a aquellos que rompen con las leyes y reglamentos 

establecidos por la sociedad. 

Lo que se pretende es que al reingresar a la sociedad, ya rehabilitado, con 

un oficio o profesión, sea el mismo estado quien lo recomiende, quien le ayude 

a conseguir trabajo digno, donde se gane el pan de cada día, con su propio 

esfuerzo, para seguir en el camino de la honestidad, de la honradez y de la 

dignidad. 

En el estado de Querétaro la Dirección General de Prevención y 

Readaptación Social esta dividida en los siguientes dependencias: 

• Oficina del C. Director 

• Consejo para Menores Infractores 

• Subdirección Operativa 

• Subdirección Administrativa 

• Subdirección Jurídica 

• CERESO Jalpan 

• CERESO San José el Alto 

• Centro de Observación y Tratamiento para Menores Infractores 

• CERESO San Juan del Río 

• CERESO Femenil 

Con el objeto de coadyuvar a la rehabilitación de los internos la Subdirección 

Operativa del CERESO se trabaja varias vertientes: deportiva, cultural, 

espiritual, psicopedagógica y laboral. En cada una de ellas se efectúan 
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actividades que los individuos privados de su libertad aprovechan eligiendo 

aquella o aquellas que les resulten mas atractivas. 

Para el trabajo deportivo, la Subdirección Operativa cuenta con una 

Dirección Deportiva que coordina las actividades físico - deportivas. La 

experiencia de esta Dirección indica que al ingresar al CERESO existe una 

depresión a nivel físico la cual puede comprobarse con mayor énfasis en las 

capacidades físicas condicionales. 

En el mes de septiembre de 2007 se realizó en los diferentes Centros de 

Readaptación Social del estado de Querétaro, una "Semana de interacción 

social", en la cual los cuatro grupos que forman parte del programa de 

readaptación social en el CERESO, que son: cultural, deportiva, pedagógica y 

espiritual, organizan una serie de actividades, las cuales tienen como objetivo 

ayudar a la readaptación social completa e integral del interno. 

En el departamento Deportivo, Coordinador y prestadores de servicio social 

de la Universidad Autónoma de Querétaro de la Licenciatura en Educación 

Física y Ciencias del Deporte, organizaron en cada uno de los Centros, San 

José el Alto femenil, varonil y COTMI, San Juan del Río y Jalpan, actividades 

que tuvieron como objetivo el dar a conocer y hacer participes a una mayor 

parte de internos en las actividades físico-deportivas que el CERESO propone 

como parte de la readaptación, con un enfoque recreativo, trazando un rally con 

varias estaciones y en cada una de ellas una actividad divertida, en lo cual se 

tuvo bastante éxito, pese a la actitud de algunos internos, como apatía o ciertas 

actitudes de introversión; sin embargo en la realización de algunas de estas 

actividades los internos evidenciaron la falta de una condición física apta para la 

realización y culminación de algunas estaciones, por lo que en esta semana se 

planteo realizar una encuesta (Anexo 2) de las actividades físico-deportivas 

realizados por los internos, en la cual se encontró que el 90% de los internos no 

realizaban ninguna actividad físico-deportiva, previo al ingreso al Centro; por lo 
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que en el CERESO varonil de San José el Alto Querétaro se propuso llevar 

una prueba piloto del Programa Nacional de Activación Física, propuesta por 

CONADE, con la cual se busca el seguimiento del proceso de las capacidades 

físicas condicionales, y que repercusiones tiene en progreso o deterioro. 

Esto traerá como consecuencia una vida de calidad para el interno, que esta 

en proceso de readaptación social, con menos riesgos para su salud, y por 

tanto esto tendrá repercusiones en el proceso de readaptación y al término de 

este. 
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1.1. Planteamiento del problema. 

¿Cómo influye el Programa Nacional de Activación Física en la condición 

física de los internos de edad adulta entre los 20 y 35 años de edad en el 

CERESO varonil de San José el Alto de Querétaro? 

1.2. Objetivos. 

General: 

• Describir los efectos que produce el Plan Nacional de Activación Física en 

las capacidades físicas condicionales de los internos participantes en el 

CERESO de San José el Alto Querétaro. 

Específicos: 

• Según los resultados que arroje la aplicación del test sugerido por CONADE 

para medir capacidades físicas condicionales (Anexo 1), probar la pertinencia 

de llevar a cabo el Programa Nacional de Activación Física en todos los 

CERESOS de Querétaro. 

• Exponer los parámetros que determinan la óptima condición física de los 

individuos. 

• Favorecer a través de la activación física, el buen estado general de salud 

de los internos. 

En el siguiente capitulo se presentan los conceptos, teorías y estudios 

relacionados con el tema con el objeto de contar con el sustento necesario para 

comprender el estudio. 
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11. MARCO TEORICO 

Para mostrar un panorama general del trabajo realizado en el CERESO 

varonil de San José el Alto Querétaro, trataremos diferentes temas que nos 

ayudaran a entender que repercusiones físicas tendrá el interno al presentarlo 

en la Educación Física en su etapa adulta por medio del Programa Nacional de 

Activación Física.(Anexo 3) 

2.1. Capacidades físicas condicionales 

Están determinadas por la energía para su función y desarrollo entre ellas. 

2. 1. 1. Velocidad 

Es la capacidad que permite al ser humano realizar contracciones y 

relajaciones musculares en el menor tiempo posible. 

• Velocidad de reacción: Capacidad de responder con una acción 

motora ante un determinado estímulo (auditivo, visual o táctil). 

• Velocidad acíclica: Capacidad para realizar un movimiento o ejercicio 

de cadena abierta, es decir un ejercicio que cuente con una fase 

inicial, una fase principal y una fase final, en la unidad de tiempo. 

• Velocidad de desplazamiento o cíclica: Capacidad para realizar 

ejercicios de cadena cerrada, es decir, ejercicios que cuentan, con 

una fase inicial, una principal, una final y la fase de enlace, en la 

unidad de tiempo. 

• Frecuencia de movimiento: Es la ejecución del movimiento de los 

segmentos corporales con la mayor rapidez posible. (Rodrigo García, 

2008). 
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2.1.2. Resistencia. 

Capacidad del organismo de oponerse al agotamiento por períodos 

prolongados de tiempo. 

• Resistencia de baja duración: Comprendida de 40 segundos a 120 

segundos 

• Resistencia de media duración: Comprendida de los 2 a los 11 

minutos durante la ejecución de ejercicios en este período de tiempo, 

se alcanza una fase estable, es decir, el organismo está 

estrechamente relacionado con el consumo máximo de oxígeno y se 

va incorporando paulatinamente a los procesos aeróbicos. 

• Resistencia de larga duración: Comprendida de 11 minutos en 

adelante. (Francisco Ponce 2007). 

2. 1.3. Fuerza 

Capacidad del organismo para vencer, soportar o levantar un peso o masa 

mediante la acción muscular. 

• Fuerza resistencia: Capacidad que permite al organismo incrementar 

el rendimiento contra el cansancio 

• Fuerza Explosiva: Capacidad para vencer una resistencia 

relativamente baja con una máxima velocidad. 

• Fuerza Rápida: Capacidad neuromuscular para vencer una resistencia 

que no alcanza cargas límites con una aceleración que tampoco llega 

al límite. 

• Fuerza máxima: Capacidad para superar grandes masas con 

velocidad constante. (Ornar Galdon 2002). 
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2. 1.4. Flexibilidad. 

Capacidad que permite movimientos de gran amplitud, Su fundamento se 

encuentra en la movilidad articular y la elasticidad muscular. 

• Flexibilidad Especial: Es la movilidad articular que se utiliza con miras 

a la ejecución de un movimiento específico. (Ornar Galdon 2002). 

2.2. Adaptaciones fisiológicas al ejercicio. 

2.2.1. Crónicas y agudas. 

Los efectos adaptativos del entrenamiento están en relación directa con los 

estímulos que los provocan (la especificidad del proceso adaptativo). 

El entrenamiento interesa a los órganos, las funciones y los 

comportamientos. 

Si se le examina desde el punto de vista del proceso adaptativo puede ser 

analizado para su estudio desde el punto de vista: 

• Anatómico, (estudio de las adaptaciones morfológicas). 

• Bioquímico, (estudio de las modificaciones bioquímicas). 

• Funcional y (estudio de las adaptaciones funcionales). 

• Psicológico (por el estudio de la dinámica de la motivación y de los 

procesos del aprendizaje). 

La adaptación de las diversas funciones orgánicas es específica, pero no 

ilimitada, ya que es posible solo en ciertos límites establecidos por el patrimonio 

genético (genotipo) del individuo. Es por esta razón que pueden distinguirse 

adaptaciones genéticas y extragenéticas (Wilmore, 2000). 
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Las adaptaciones genéticas son las que conciernen al programa genético 

codificado en el núcleo celular y desarrollado en el transcurso de la evolución. 

Este programa es estable y sus modificaciones sólo son posibles por la 

mutación y la selección, exigiendo plazos muy prolongados y conciernen a la 

especie y no al individuo. 

Las adaptaciones extragenéticas, conciernen a cada individuo y son 

obtenibles con el entrenamiento y se desarrollan en estructuras y funciones 

potencialmente modificables aunque sea dentro de los límites establecidos por 

el genotipo. 

Se distinguen 2 tipos de adaptación extragenética: 

• La adaptación metabólico- funcional o aguda. 

• La adaptación epigenética o crónica. 

La adaptación metabólica- funcional refiere al conjunto de modificaciones 

que se producen inmediatamente de realizado un ejercicio. 

La adaptación epigenética refiere a las modificaciones estables producidas 

por el proceso del entrenamiento. 

Esta adaptación es una condición dinámica de tipo progresivo, pero también 

regresivo ya que depende la reiteración de los estímulos. 

Ambas adaptaciones (aguda y crónica) están fuertemente ligadas, tanto que 

la primera se modula a partir de la modificación dinámica de la segunda. En el 

entrenamiento hay, entonces, adaptaciones inmediatas y diferidas, y un efecto 

acumulativo buscado por el proceso del entrenamiento (Bowers, 1997). 

Los procesos de adaptación se rigen por el concepto del heterocronismo ya 

que el proceso de súper compensación presenta una variabilidad individual muy 
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importante y un comportamiento claramente diferenciado en los diferentes 

órganos y funciones. 

2.2.2. Entrenamiento y Adaptación. 

La teoría de la adaptación del organismo humano a los medios y métodos del 

entrenamiento está pasando por una etapa de cambio y desarrollo muy 

importante, hay que entenderla dentro de un proceso de desarrollo y 

crecimiento, en un sistema de puntos de vista que definen la esencia del 

proceso dentro de un conjunto de causas íntimamente relacionadas y 

vinculadas al medio ambiente, y las leyes de las reacciones de adaptación 

(Wi/more 2000). 

Hoy, la teoría moderna del entrenamiento busca medios y métodos más 

efectivos y una estructura de competición óptima, fundamentados en las leyes 

de la adaptación humanas. 

La adaptación crónica aparece gradualmente a partir de la realización 

repetida de adaptaciones agudas, mediante la cual el organismo adquiere una 

nueva cualidad al final de la adaptación progresiva: de no adaptado pasa a ser 

adaptado (Wi/more, 2000). 

La interrelación entre la función de la célula y su aparato genético es una 

etapa clave para la formación de todas las reacciones de la adaptación crónica. 

Todos los cambios estructurales en órganos y tejidos, obedecen a la activación 

de los ácidos nucleicos y de las proteínas en las células responsables de la 

adaptación. 

El sistema funcional de adaptación está integrado por una vía aferente 

(sensitiva), una vía de regulación neurohumoral (intermediaria), y una vía 

efectora (motora-funcional) (Me. Ardle, 2004). 
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El incremento del performance en la adaptación se consigue mediante dos 

procesos principales: un proceso neurosensitivo y motriz de control y regulación 

y los cambios morfofuncionales del sistema muscular, (hipertrofia, metabolismo, 

enzimas, capilarización, remoción, etc.) 

El concepto de adaptación está estrechamente ligado al concepto de 

reservas funcionales o sea el máximo nivel de actividad de los diversos órganos 

y tejidos en función de su nivel de actividad en el reposo. 

La velocidad y magnitud de los procesos de adaptación están directamente 

vinculados al tipo (entrenamiento o competición), intensidad (submáximas o 

máximas), volumen (alto o bajo) y objetivo de las cargas propuestas (velocidad, 

fuerza, resistencia, coordinación, etc.) 

Las cargas físicas extremas pueden tener para el organismo consecuencias 

negativas que se manifiestan en el agotamiento directo del sistema funcional y 

especialmente de sus eslabones que soportan la carga fundamental, en 

segundo lugar, en los fenómenos de adaptación cruzada negativa, es decir en 

la destrucción de los sistemas funcionales y de las reacciones de adaptación no 

relacionadas con la carga física (Barbany, 2002). 

Cuando las cargas superan las posibilidades de adaptación humanas, la 

formación de una adaptación crónica no puede llevarse a cabo y causan la 

aparición de micro y macro lesiones musculares, necrosis muscular, edemas 

inter e intracelulares, así como un conjunto de cambios patomorfológicos -

cardiovasculares, respiratorios, inmunológicos y endócrino metabólicos. 

Las reacciones de adaptación se agotan al acabarse las capacidades del 

aparato genético de las células diferenciadas para la regeneración de ARN y 

albúmina, siendo esta insuficiencia funcional un signo de envejecimiento del 

sistema. 

GQSUOTECA CeNTRAl 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE QUER~TARO 
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Por ejemplo: el entrenamiento excesivo e intensivo de la fuerza, provoca un 

aumento de las proteínas contráctiles (hipertrofia), sin la correspondiente 

síntesis proteica mitocondrial y proporcional vascularización muscular 

(disminución del aporte de 02). 

Es muy importante destacar que las sesiones de entrenamiento intenso 

(máximo) son necesarias para intensificar la síntesis proteica, que permite 

sustituir y recomponer las estructuras celulares agotadas y sustituir las 

proteínas envejecidas y dañadas. 

Una de las características más importantes de los procesos de recuperación 

luego de las cargas de entrenamiento y competición es la no simultaneidad 

(heterocronismo) de la recuperación de las distintas variables morfa-funcionales 

y metabólico-plásticas. 

La alternancia sistemática de sesiones con diferentes objetivos específicos 

es la forma de regulación de los procesos de agotamiento y de los procesos de 

recuperación para alcanzar las respuestas de adaptación óptimas. 

El factor decisivo es la selección de los métodos de entrenamiento, su orden 

de aplicación, su combinación en las distintas sesiones y la planificación 

racional de los procesos de recuperación. 

2.3. Adaptaciones metabólicas al ejercicio. 

2.3. 1 Sistemas metabólicos musculares. 

El Adenosintrifosfato (ATP) es la única fuente directa de energía para formar 

y romper puentes transversales durante la contracción de los sarcómeros. 

Durante el ejercicio máximo, el músculo esquelético utiliza hasta 1 x 1 o-3 mol de 

ATP/gramo de músculo/minuto. Esta velocidad de consumo de ATP es de 100 a 

1000 veces superior al consumo de ATP del músculo en reposo. Esto último 
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posee solo 5 x 1 o-6 mol/gramo de ATP acumulados, por lo que habrá depleción 

de ATP en menos de 1 segundo, si no fuera que existen mecanismos para la 

generación de ATP de considerable capacidad y rapidez. 

• Los sistemas metabólicos musculares son: 

• Reserva de ATP acumulados intracelularmente 

• Conversión de las reservas de alta energía de la forma de fosfocreatina a 

ATP. 

• Generación de ATP mediante glucólisis anaeróbica 

• Metabolismo oxidativo del acetii-CoA 

Con el comienzo del ejercicio de intensidad moderada a grande, la 

transferencia de fosfato y la glucólisis anaeróbica representan las fuentes 

iniciales de combustible para reponer el ATP consumido. Los niveles de 

glucógeno y fosfocreatina descienden rápidamente y aumenta la concentración 

de lactato en la célula. La preferencia inicial de estas vías metabólicas, está 

relacionado en parte con la velocidad de las reacciones para la producción de 

ATP. El metabolismo oxidativo es mucho más lento y además necesita una 

mayor captación de sustrato y 0 2 , los cuales requieren un incremento del flujo 

sanguíneo. Una vez alcanzado este estado, la generación de ATP puede 

atribuirse casi por completo a la captación de 02 y sustratos de la sangre 

(Wilmore, 2000). 

Tanto en reposo como en ejercicio, el músculo esquelético utiliza ácidos 

grasos libres (AGL) como una de las principales fuentes de combustible para el 

metabolismo aeróbico. 

Para el músculo esquelético de cualquier capacidad aeróbica, el transporte 

de 0 2 y sustratos (principalmente AGL) limita el nivel de rendimiento del trabajo 

submáximo de duración apreciable (Wilmore, 2000). 
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En el músculo en reposo el cociente respiratorio (CR=VC02 N02) se acerca 

a 0,7 (normal en el organismo en reposo = 0,82), lo cual indica una 

dependencia casi total de la oxidación de AGL. La captación de glucosa 

representa menos del 1 0% del consumo total de 02 por el músculo. 

Durante la fase inicial del ejercicio, el glucógeno muscular constituye la 

principal fuente de energía consumida. 

El índice de glucogenólisis muscular es más elevado durante los primeros 5 

a 1 O minutos. Si el ejercicio continúa los sustratos llevados por la sangre se 

convierten en fuentes cada vez más importante de energía. 

Entre los 1 O a 40 minutos aumenta de 7 a 20 veces la captación de glucosa, 

representando el 30 al 40% del consumo de 02 total, equiparada a la 

proporcionada por los AGL. 

Si el ejercicio continúa más de 40 minutos la utilización de glucosa alcanza 

su pico máximo entre los 90 y 180 minutos, declinando luego, aumentando 

progresivamente la utilización de AGL, que a las 4 hs. alcanza el 61%. 

El aumento de la utilización de la glucosa está asociado con un aumento de 

la excreción de alanina del músculo, que es proporcional a la intensidad del 

ejercicio efectuado. Si se prolonga el ejercicio pueden ser importantes 

combustibles energéticos los aminoácidos de cadena ramificada (leucina, 

isoleucina y valina) que son excretados por el hígado y captados por el 

músculo, donde se obtienen de 32 a 42 moles de ATP por cada mol de 

aminoácidos. 

En conclusión: durante ejercicios prolongados la utilización de combustibles 

está caracterizada por una secuencia trifásica, en la cual predomina como 

sustrato principal para brindar productos de energía el glucógeno muscular, la 

glucosa sanguínea y los AGL sucesivamente. 
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2.3.2. Regulación de la glucemia en el ejercicio 

En el ejercicio de corta duración de liviana a moderada intensidad, la 

concentración de glucosa en sangre prácticamente no se modifica con relación 

a la glucemia en reposo. Si es intenso puede observarse una elevación leve de 

la glucemia (20 a 30 mg/dl) 

En el ejercicio prolongado (más de 90 minutos) la glucemia desciende 

entre1 O a 40 mg/dl. 

El hígado representa el único sitio de producción y liberación de glucosa al 

torrente sanguíneo y debe tratar de equilibrar el consumo de glucosa por parte 

del músculo (Wi/more, 2000). 

En reposo el índice de producción de glucosa hepática es de 150 mg/min., 

del cual el 75% es glucogenólisis y el resto es gluconeogénesis a partir de 

alanina, lactato, piruvato y glicerol. En el ejercicio de corta duración el aumento 

de liberación de glucosa hepática es a expensas de la glucogenólisis. A medida 

que el ejercicio se prolonga, hay mayor dependencia de la captación del 

precursor gluconeogénico para mantener la producción de glucosa hepática 

(Wilmore, 2000). 

La respuesta hormonal al ejercicio se caracteriza por descenso de insulina y 

aumento de glucagón. Además aumentan la somatotrofina, adrenalina, 

noradrenalina y cortisol. La importancia fisiológica de alteración del medio 

hormonal en el ejercicio se relaciona más con el estímulo de producción 

hepática de glucosa que con el aumento de utilización de esta (Me Ardle, 2004). 
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2.3.3. Recuperación posterior al ejercicio 

a) Metabolismo de la glucosa 

El efecto inmediato del metabolismo de la glucosa en fase de recuperación 

es iniciar la reposición de las reservas de glucógeno en el músculo y en el 

hígado. 

En período de recuperación temprana hay una rápida elevación de insulina 

que disminuye la liberación de glucosa hepática hasta niveles basales. El 

glucagón se mantiene elevado y contribuye al aumento de la captación hepática 

de precursores gluconeogénicos, principalmente lactato y piruvato y en menor 

grado alanita (Me. Ardle, 2004). 

El músculo mantiene la captación de glucosa 3 a 4 veces superior a los 

niveles basales. 

A las 12- 14 hs. posteriores al ejercicio las reservas de glucógeno muscular 

aumentan el 50% o más, aún en ausencia de ingesta alimentaria. Esto se 

explica por la acelerada gluconeogénesis hepática y su liberación posterior al 

torrente sanguíneo. 

b) Catabolismo y anabolismo proteico 

Durante el ejercicio existe catabolismo proteico para obtener sustratos para 

la gluconeogénesis. 

Finalizado el estado de contracción Omuscular se produce un aumento de la 

respuesta anabólica, y si se repiten las sesiones de ejercicio el efecto a largo 

plazo se manifiesta con una hipertrofia muscular. Similar fenómeno ocurre con 

las reservas de glucógeno. 
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2.4. Adaptaciones cardiorrespiratorias al ejercicio. 

2.4. 1. Adaptaciones circulatorias, presión sanguínea. 

Durante el ejercicio, el mayor requerimiento de 02 por los músculos que se 

contraen es satisfecho por un aumento del aporte sanguíneo a los músculos, 

esto es posible porque el corazón bombea más sangre por minuto y porque 

ocurren adaptaciones circulatorias, que desvían gran parte del torrente 

sanguíneo desde tejidos menos activos hacia los músculos (Wilmore, 2000). 

Estas adaptaciones circulatorias no se circunscriben solamente a los 

músculos esqueléticos porque aumenta el requerimiento de 02 del corazón y 

porque se debe evitar que se desvíe sangre desde el encéfalo hacia los 

músculos. 

Por supuesto, el flujo sanguíneo a través de los pulmones debe aumentar en 

la misma proporción que el flujo en la parte sistémica de la circulación, pero sin 

que la velocidad se acelere tanto como para dificultar el intercambio gaseoso 

adecuado. Estos grandes cambios adaptativos de la circulación obedecen a la 

interacción de factores nerviosos y químicos. 

Uno de los importantes ajustes durante el ejercicio es el aumento de la 

presión sanguínea arterial (PA), la cual provee la fuerza conducente para 

incrementar el flujo sanguíneo a través de los músculos. Al mismo tiempo la PA 

excesivamente alta durante el reposo puede reducir seriamente la tolerancia de 

un individuo al ejercicio. 

El aumento del volumen sistólico (VS) del corazón hace que se expulse 

mayor volumen de sangre hacia la aorta durante la sístole. Si la resistencia 

periférica (RP) de las arteriolas permanece constante, la distensión de las 

arterias debe aumentar para dar cabida a esa masa de sangre, y la presión 

sistólica se eleva a un nivel mayor antes de que el flujo de salida pueda 
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equilibrar el flujo de entrada. La presión diastólica se incrementa en menor 

grado, porque la mayor distensión sistólica de los vasos ocasiona una 

retracción diastólica más rápida y, en consecuencia, la presión puede caer 

hasta alcanzar casi el nivel diastólico normal (Wilmore, 2000). 

El aumento de la frecuencia cardiaca (FC) eleva fundamentalmente la 

presión diastólica, al reducir el tiempo disponible para la caída de la presión en 

la diástole. 

Si la elevación de la PA por vasoconstricción generalizada se asocia con 

vaso dilatación localizada en un órgano aislado, se producen condiciones 

ideales para que se incremente el flujo sanguíneo a través de dicho órgano. 

LaPA es afectada por la postura corporal; al pasar una persona del decúbito 

a posición parada se produce caída momentánea de la presión a consecuencia 

del menor retorno venoso. Esto activa el reflejo del seno carotídeo, el cual 

origina una pronta vasoconstricción de los vasos esplácnicos, con elevación 

consecutiva de la PA que asegura el flujo al cerebro. Esta compensación 

generalmente sobrepasa la marca anterior, y la PA es comúnmente entre 10 y 

15 mmHg más alta que en posición de decúbito (Wilmore, 2000). 

También la FC aumenta con el cambio de la postura. 

La elevación mínima, o la ausencia de elevación de la FC, y el aumento 

moderado en la PA al adoptar posición erecta, son interpretados como signos 

de ajuste circulatorio adecuado. 

2.4.2. Control del flujo sanguíneo en los órganos 

La adecuación del flujo sanguíneo a las necesidades metabólicas de los 

tejidos comprende dos procesos distintos, aunque relacionados: dilatación de 

las arteriolas en los tejidos activos y constricción compensatoria de arteriolas en 
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tejidos menos activos (piel y órganos abdominales). El corazón y el cerebro, en 

cambio requieren una rica provisión de sangre en todo momento y por eso no 

participan en la vasoconstricción compensatoria del ejercicio. 

Cuando es necesario, el flujo sanguíneo a través de los tejidos puede 

elevarse aún más por incremento del volumen minuto (VM). El calibre de los 

vasos es regulado por factores nerviosos, mecánicos y químicos. 

2.4.3. Control del flujo sanguíneo a través de los músculos 

esqueléticos. 

Factores nerviosos: En reposo los vasos musculares tienen un alto grado de 

vasoconstricción, que persiste de eliminar la inervación vasomotora. 

Los músculos esqueléticos reciben fibras vasomotoras exclusivamente de la 

división simpática del SNA de dos tipos: 

• Adrenérgicas: vasoconstrictoras, con débil acción sobre el músculo 

esquelético 

• Colinérgicas: vasodilatadoras, sin embargo no hay pruebas 

experimentales de que estas fibras tengan acción sobre el músculo 

esquelético. 

Los vasos musculares presentan además receptores b2, que producen vaso 

dilatación. 

Factores mecánicos: Compresiones extrínsecas producidos por los músculos 

en contracción. 

Factores químicos: Muchas pruebas indican que la vaso dilatación en el 

músculo esquelético se debe a la acción directa de modificaciones químicas 

locales sobre los vasos sanguíneos, estos agentes serían: 
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• Falta de 02 (hipoxia tisular) 

• Mayores concentraciones de C02 y ácido láctico 

• Liberación de potasio intracelular y de histamina 

• Compuestos de adenina provenientes de la desintegración del ATP 

2.4.4. Sitio de la vasoconstricción compensadora durante el ejercicio 

Durante el ejercicio, junto con la dilatación de los vasos en los músculos, hay 

vasoconstricción en órganos abdominales. El flujo sanguíneo disminuye por 

debajo de los niveles en reposo, por ej. en el riñón el Flujo Sanguíneo en 

Reposo disminuye entre el 50% al 80%. Los vasos de la piel se contraen 

inicialmente, pero si el ejercicio continúa se dilatan para eliminar el calor 

excesivo que se produce en la contracción muscular. Además se pierde líquido 

por sudor con la consiguiente deshidratación y con ello, aumento del 

hematocrito (Me Ardle, 2004). 

El resultado final es una derivación de sangre desde los órganos 

abdominales hacia los músculos activos, corazón, piel y un pequeño cambio en 

el flujo sanguíneo de otras regiones del cuerpo. Este mecanismo derivador, 

elevan el flujo sanguíneo en los músculos en actividad 75 veces más, por lo que 

el consumo de 02 se puede incrementar de O, 16 mi de 02 /100 g/min. en reposo 

hasta 12 mi de 0 2 en ejercicio (Wilmore, 2000). 

El volumen minuto puede aumentar 5 veces cuando se pasa de un ejercicio 

común a uno extenuante. Las cantidades indican la distribución relativa de la 

sangre hacia los diversos órganos en reposo (escala inferior) y durante el 

ejercicio (escala superior). Durante el ejercicio la sangre circulante es desviada 

primariamente hacia los músculos. El área de los cuadrados negros es 

aproximadamente proporcional al volumen minuto del flujo sanguíneo. No se 

incluye una estimación del flujo sanguíneo del 5 a 10% hacia los tejidos 
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adiposos en reposo, aproximadamente un 1% durante un trabajo pesado 

(Wilmore, 2000). 

2.4.5. Flujo sanguíneo en los músculos en actividad. 

En reposo, los músculos esqueléticos constituyen el 40% del peso corporal Y 

reciben solamente el 15% del volumen minuto. Sus arteriolas están contraídas 

por el tono intrínseco de su músculo liso, además de su inervación 

vasoconstrictora simpática. Gran parte de los capilares musculares se 

encuentran cerrados (se abren y se cierran alternadamente respondiendo a la 

actividad rítmica de los esfínteres precapilares). 

Los cambios circulatorios en el ejercicio se los puede dividir en dos etapas: 

a) 1a Etapa. 

Al comenzar el ejercicio la FC y el VM cardíaco empiezan a aumentar, y las 

arteriolas de los músculos esqueléticos se dilatan por impulsos vasodilatadores 

colinérgicos del sistema nervioso simpático. Al mismo tiempo, el flujo sanguíneo 

de los órganos abdominales y de la piel se reduce por acción de las fibras 

vasoconstrictoras simpáticas adrenérgicas. La sangre se desvía hacia los 

músculos, pero sin tener en cuenta la distinción entre los músculos que habrán 

de entrar en actividad o no. 

b) 2a Etapa. 

En los músculos en actividad hay aumento de la temperatura local y 

eliminación de productos metabólicos y otros agentes químicos, que ejercen 

acción directa sobre las arteriolas y contribuyen a su dilatación, aumentan 

selectivamente el flujo sanguíneo en los músculos activos. Simultáneamente se 

contraen las arteriolas de los músculos inactivos por desaparición de la 
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influencia simpática vasodilatadora y reaparición de la constricción intrínseca 

normal. 

El Volumen Minuto en reposo es de 5 litros y en ejercicio puede elevarse a 

20 litros. El músculo esquelético recibe en reposo 0,8 litros del VM, y alrededor 

de 16 litros en ejercicio, por lo que el aumento total del flujo sanguíneo es de 20 

veces. El suministro de 0 2 es más elevado todavía (75 veces mayor) debido a 

que se extrae una fracción de 02 mayor. 

Uno de los resultados del entrenamiento deportivo sería la disminución del 

VM durante el ejercicio submáximo debido a la derivación más eficiente de la 

sangre hacia los músculos (S/CCED A .F., 2005). 

2.4. 6. Flujo sanguíneo a través del corazón, pulmones y cerebro durante 

el ejercicio 

La actividad funcional cardíaca aumenta notablemente por lo que el flujo 

sanguíneo coronario debe incrementarse en proporción. El flujo sanguíneo 

pulmonar debe ser paralelo al retorno venoso (RV) y la velocidad del flujo 

sanguíneo no debe incrementarse indebidamente para que la hematosis sea 

razonablemente completa. 

El requerimiento de 02 del cerebro varía poco al pasar del reposo al 

ejercicio, pero debe ser adecuado en todo momento. 

Las arteriolas del corazón, cerebro y pulmones no participan en la 

vasoconstricción compensadora. En el corazón y cerebro, el principal factor 

determinante del flujo sanguíneo es el nivel de la PA. (Presión arterial). 

Además, los vasos coronarios se dilatan por disminución del tono 

vasoconstrictor y en menor medida por los metabolitos ácidos (Wilmore, 2000). 
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Solamente disminuye el flujo coronario en la breve fase isométrica de la 

sístole por compresión de los vasos. 

El flujo sanguíneo pulmonar aumenta pero sin elevación de la PA pulmonar, 

esto se debe a una disminución de la resistencia del circuito menor post­

apertura pasiva de los capilares que estaban parcial o totalmente cerrados. 

2.4. 7. Modificación de la Presión Arterial en el ejercicio 

Durante la transición del reposo al trabajo se puede producir un descenso 

momentáneo de la PA, que dura pocos segundos debido a la vasodilatación 

generalizada inicial en los músculos. A este le sigue el aumento paulatino de la 

PA, que llega al máximo en el primer minuto; este valor es proporcional a la 

intensidad del trabajo. En lo sucesivo, mientras el trabajo continúe invariable, la 

presión suele descender con lentitud. 

Durante el trabajo moderado, se observa un descenso de la FC (frecuencia 
. 

cardiaca), debido a una adaptación más eficiente de la circulación muscular. 

Al cesar el ejercicio laPA disminuye bruscamente, y llega a un valor mínimo 

en 5 a 10 seg., pero luego vuelve a ascender. La caída inicial se atribuyó al 

estasis sanguíneo en los vasos dilatados de la musculatura, además de la 

supresión del efecto de bombeo de los músculos actuantes; la recuperación 

parcial secundaria se debe a vasoconstricción refleja. 

2.5. Adaptaciones cardíacas. 

En los períodos de reposo, los músculos almacenan sustancias nutritivas en 

cantidades suficientes como para iniciar y mantener el ejercicio hasta que se 

puedan movilizar las reservas, pero no tienen capacidad de almacenar 02, por 

lo que el aumento de las necesidades de 02 debe ser satisfecho de dos 

maneras: 

22 



• Incremento del flujo sanguíneo para los músculos activos 

• Desviando sangre desde zonas menos activas 

• Aumentando el VM 

• Incrementando la extracción de 02 de la sangre 

Se considera que el aumento del VM es la más importante de las respuestas 

adaptativas para incrementar la entrega de 0 2 a los músculos en actividad 

siendo el factor que suele establecer el límite superior de la capacidad para el 

ejercicio (Wilmore, 2000). 

2.5.1. Volumen Minuto cardíaco 

El VM en sujetos en reposo varía con la postura. En decúbito dorsal es de 4-

6 litros/min., en posición de pie o sentado, la influencia de la gravedad 

disminuye el RV y la reducción consecutiva del VM es de 1-2 1/min. La 

reducción del VM es a expensas del volumen sistólico (VS), dado que la FC 

suele aumentar ligeramente. 

Durante el ejercicio, los deportistas entrenados pueden llegar a tener un VM 

de más de 301ts. durante ejercicios máximos, y los no entrenados alrededor de 

201ts. El aumento del VM se debe al incremento del VS y de la FC. Como la FC 

máxima en el ejercicio extenuante es prácticamente igual en entrenados y 

sedentarios, el mayor incremento alcanzado en deportistas es debido a su 

mayor capacidad de incrementar el VS (Wilmore, 2000). 

2.5.2. Regulación del Volumen Sistólico 

Durante el ejercicio, el mayor VS podría obedecer al lleno más completo del 

ventrículo, al vaciado más efectivo o a ambas causas. 

Se demostró que el mayor VS no obedece al mayor llenado ventricular, sino 

al vaciado más completo. Esto requiere un incremento de la fuerza de 
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contracción (efecto inotrópico positivo) que depende de los impulsos nerviosos 

aceleradores del simpático y por las aminas simpáticas que transporta la sangre 

al corazón. 

2.5.3. Retorno venoso (RV) 

En una persona en posición erecta, en ausencia de mecanismos 

compensadores por efecto de la gravedad, se estancaría sangre en los 

miembros inferiores. Esto no ocurre porque existen mecanismos eficientes que 

compensan, ellos son: 

• Vasoconstricción refleja de las venas de las piernas. 

• Acción de masaje de los músculos esqueléticos (bomba muscular): 

Cuando la masa muscular que rodea las venas se contraen, estas se colapsan 

y su contenido es expulsado hacia afuera, y por la presencia de las válvulas 

venosas, que impiden el retroceso del flujo sanguíneo, la columna sanguínea 

asciende hacia el corazón. Cuando los músculos se relajan la vena se llena 

nuevamente. De esta manera actúan los músculos como una "bomba 

impelente". 

Este es más efectivo con movimientos rápidos y rítmicos (carrera, remo) que 

en contracciones estáticas y sostenidas de los músculos (levantamiento de 

pesas). 

• Movimientos respiratorios: Durante la inspiración disminuye la presión en la 

cavidad torácica y aumenta la presión en el abdomen; estas presiones también 

se ejercen sobre las paredes de las venas, por lo que hay aspiración de sangre, 

progresando esta hacia el corazón. Durante la espiración los efectos de la 

presión se invierten, se vacían las venas torácicas en el corazón derecho y 

permite el llenado de las venas abdominales. 
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Durante el ejercicio, esta influencia es elevada por la profundidad Y 

frecuencia de los movimientos respiratorios. Este mecanismo no se presenta en 

los ejercicios de "esfuerzo sostenido" (levantamiento de pesas) donde aumenta 

tanto la presión torácica tanto como la abdominal. 

2.5.4. Frecuencia cardiaca (FC) 

La FC cardíaca normal oscila entre 60 y 100 latidos/min., es 5 a 10 

latidos/min. mayor en las mujeres que en los hombres. El promedio durante el 

reposo es de 78 en los hombres y 84 en las mujeres. 

Se dice que hay tendencia a que la FC sea más baja en sujetos que tienen 

buena aptitud física que en los no atletas. 

Se produce un ligero incremento en la FC al pasar del decúbito a la posición 

erecta, la cual tiende a equilibrar el descenso del VS por disminución del RV por 

efecto de la gravedad. 

Durante el ejercicio existe un aumento evidente de la FC, esto depende de la 

velocidad y duración del ejercicio, el contenido emocional, la temperatura 

ambiente y humedad, y la aptitud física del sujeto. Se han registrado cifras 

superiores a 200 latidos/min. Durante el ejercicio (Wilmore, 2000). 

Durante el ejercicio máximo la FC media culmina a los 1 O años de edad y 

luego disminuye alrededor de un latido/min. cada año. 

Existe una relación directa entre la FC máxima y la captación de 02. 

La aceleración cardíaca comienza al iniciar el ejercicio, e incluso antes en 

coincidencia con la puesta en tensión de los músculos por influencia de la 

corteza cerebral sobre el centro de la FC ubicada en el bulbo raquídeo, y luego 

de unos pocos segundos, continúa con una elevación más gradual hasta el 
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máximo nivel que puede aparecer al cabo de 4 a 5 min. (Pudiendo variar entre 

menos de 1 min. hasta más de 1 hora). 

La máxima FC, en la fase estable del ejercicio, tiene una significativa relación 

con la cantidad de trabajo realizado. Los sucesivos incrementos suelen ser 

menores cuando se aproximan a valores límites (200 latidos/min.). 

El tipo de ejercicio influye sobre el incremento de la FC. Existe la mayor 

aceleración en ejercicios de velocidad (carreras) y la menor en ejercicios de 

fuerza (lanzamientos). En ejercicios de resistencia (carreras de fondo) la FC fue 

intermedia. 

El tiempo requerido para que la FC se normalice después del ejerc1c1o 

depende de la intensidad del trabajo, de su duración y de la condición física del 

sujeto. 

Los factores fisiológicos que determinan el retardo en la recuperación 

después del ejercicio son los siguientes: 

• Persistencia de factores que elevan la FC (aumento de la temperatura 

corporal y de la concentración de ácido láctico en sangre). 

• Respuestas reflejas a la rápida cesación del ejercicio con la consiguiente 

estasis sanguínea en los vasos musculares dilatados, disminución del RV, 

disminución del VS, disminución de laPA y aumento de la FC. 

2.5.5. Regulación de la Frecuencia Cardiaca 

La FC se halla regulada por factores químicos y nerviosos. 

El impulso que excita al corazón se origina en el nodo sino auricular 

independientemente del sistema nervioso, pero este último desempeña un 

papel importante en la regulación de su actividad. 
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El nodo sino auricular tiene inervación de 2 tipos: 

• Los nervios vagos que disminuyen la FC 

• Los nervios aceleradores o simpáticos que la aumentan 

En reposo existe influencia constante del vago denominadas "tono vaga/", 

impulsos que se originan en el centro cardioinhibidor del bulbo raquídeo que 

actuaría como freno para la FC. 

Durante el ejercicio el aumento de la FC es causado por una disminución de 

la acción inhibidora del vago. Durante ejercicios agotadores el incremento de la 

estimulación simpática recién adquiere importancia, ya que en reposo su 

influencia es poco significativa (Barbany, 2002). 

Factores adicionales, como el aumento de la temperatura corporal y de la 

secreción de adrenalina, ejercen acción directa sobre el corazón. La descarga 

del centro cardioinhibidor se produce a través de reflejos, cuyos impulsos 

aferentes se originan en los senos aórticos y carotídeos. 

También es influenciado por la corteza cerebral y otros centros superiores, 

este sería el origen del aumento psíquico de la FC segundos antes de iniciarse 

el ejercicio. 

Ciertos reflejos que se originan en las articulaciones y los músculos durante 

su contracción contribuyen a producir aumentos en la FC y en la respiración. 

2.5.6. Adaptaciones circulatorias en el ejercicio isotónico e isométrico 

Existen diferencias cuali-cuantitativas entre el ejercicio dinámico o isotónico y 

el ejercicio estático o isométrico. 

En el ejercicio dinámico existe un gran aumento del VM y la FC, con 

elevación moderada de la PA (170 mmHg P.sist./100 mmHg P. diast.) y una 
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reducción neta de la RP. Esto se debe al aumento del consumo de 02 por el 

músculo. 

Por el contrario, el ejercicio estático lleva a un pronunciado aumento de la PA 

(300 mmHg P. sist. /150 mmHg P. diast.) y la RP. El aumento del VM es solo 

moderado y se debe casi por completo al aumento de la FC, esto se relaciona 

no solamente con el consumo de 0 2 sino también con el porcentaje de 

desarrollo de tensión máxima (Me Ardle, 2004). 

2.6. Adaptaciones respiratorias. 

2.6.1. Consumo de 0 2 y ventilación pulmonar 

El consumo normal de 02 para el varón adulto joven en reposo es de 250 

mllmin., pero en condiciones extremas este valor puede llegar a 3600 mllmin. 

sin entrenamiento, 4000 mllmin. con entrenamiento deportivo, y 5100 mllmin. en 

un corredor de maratón masculino. 

El consumo de 0 2 y ventilación pulmonar total aumenta unas 20 veces desde 

el estado de reposo al de ejercicio de intensidad máxima. 

La capacidad respiratoria máxima es cerca del 50% mayor que la ventilación 

pulmonar real durante el ejercicio máximo, ello brinda un elemento de seguridad 

para los deportistas dándoles ventilación adicional en caso de ejercicios a 

grandes alturas, ambientes muy cálidos o anormalidades en el sistema 

respiratorio. 

2.6.2. Efecto del entrenamiento sobre el V02máx. 

El consumo de 0 2 bajo un metabolismo aeróbico máximo (V02 máx.) en 

períodos cortos de entrenamiento (2-3 meses) solo aumenta el 10%. Sin 

embargo los corredores de maratón presentan un V02 máx. alrededor del 45% 
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superior al de las personas no entrenadas. En parte ese valor superior 

corresponde a determinación genética, es decir, son personas que tienen mayor 

tamaño torácico en relación al tamaño corporal y que poseen músculos 

respiratorios más fuertes. 

2.6.3. Capacidad de difusión de Oxigeno 

Se incrementa al triple de su valor la capacidad de difusión entre el estado de 

reposo (23 ml/min.) y el de ejercicio máximo (64 ml/min.), esto se debe 

principalmente a que el flujo sanguíneo a través de los capilares pulmonares es 

muy lento e incluso nulo durante el estado de reposo, mientras que en el 

ejercicio el incremento del flujo sanguíneo en los pulmones hace que todos los 

capilares se hallen perfundidos al máximo, lo que brinda mayor superficie donde 

el 02 puede difundir. 

2. 6.4. Gases sanguíneos 

En el ejercicio la respiración se estimula principalmente por mecanismos 

neurógenos: por estímulo directo del centro respiratorio, por las mismas señales 

que se transmiten desde el cerebro a los músculos para producir movimientos, 

y por señales sensoriales hacia el centro respiratorio generadas en los 

músculos en contracción y las articulaciones en movimiento (Barbany, 2002). 

2.7. Adaptaciones en la sangre. 

2. 7. 1. Efectos del ejercicio sobre los eritrocitos. 

El recuento de glóbulos rojos de la sangre con frecuencia está aumentado en 

los primeros momentos del ejercicio, probablemente por simple 

hemoconcentración (transferencia de líquido sanguíneo a los tejidos). Durante 

ejercicios más prolongados el líquido pasa a la sangre por lo que hay 

hemodilución. Un esfuerzo muy agotador puede causar incremento de la 
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destrucción de los glóbulos rojos como consecuencia de compresiones 

capilares por la contracción muscular y el aumento de la velocidad del flujo 

sanguíneo, sobre todo en personas de hábitos sedentarios que practican en 

forma esporádica actividades físicas (Wí/more, 2000). 

2. 7.2. Modificaciones de los glóbulos blancos durante el ejercicio. 

El ejercicio de cualquier naturaleza aumenta el recuento leucocitario. En los 

primeros instantes del ejercicio intenso el aumento relativo de los leucocitos se 

debe sobre todo al mayor número de linfocitos, pero si el ejercicio se prolonga 

la elevación consecutiva depende casi exclusivamente del incremento de 

neutrófilos. Este aumento se produce muy rápidamente y se han registrado 

cifras de 35.000/mm3 (normal 5.000 a 1 O.OOO/mm3). La explicación más 

razonable es que gran número de células, que durante el reposo permanecen 

adheridas a las paredes de los vasos, son arrastradas a la circulación por el 

aumento del volumen y la velocidad del flujo sanguíneo (Wilmore, 2000). 

Cuando mayor es el grado de estrés asociado con el ejercicio, mayor es la 

elevación del recuento de glóbulos blancos. Un estrés de cualquier tipo 

(ejercicio agotador, excitación, ansiedad, etc.) determina mayor secreción de 

hormonas de la corteza suprarrenal, y uno de los efectos causados por éstas es 

la disminución del número de eosinófilos de la sangre. 

2.8. Prevención de enfermedades mediante la actividad fisica. 

La función que puede desempeñar la actividad física en la prevención o 

retraso del inicio de las enfermedades de las arterias coronarias y de la 

hipertensión ha sido una cuestión de gran interés para la comunidad medica 

durante muchos años (Wi/more, 2000). 

La actividad física ha demostrado ser efectiva en la reducción del riesgo de 

enfermedades de las arterias coronarias. 

30 



Los estudios epidemiológicos generalmente han hallado que el riesgo de 

enfermedades de las arterias condonarías en las poblaciones masculinas 

sedentarias es entre dos y tres veces superior al de los hombres físicamente 

activos y que la inactividad física aproximadamente dobla el riesgo de que una 

persona sufra un ataque al corazón fatal (Wilmore, 2000). 

La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) es el tipo más común de 

enfermedad cardiaca. Es la principal causa de muerte entre los hombres y las 

mujeres. 

La EAC ocurre cuando las arterias que suministran la sangre al músculo 

cardíaco se endurecen y se estrechan. Esto se debe a la acumulación de 

colesterol y otros materiales, llamada placa, en la capa interna de las paredes 

de la arteria. A medida que avanza la placa fluye menos sangre a través de las 

arterias. Como consecuencia, el músculo cardíaco no puede recibir la sangre o 

el oxígeno que necesita. Eso puede conducir a dolor en el pecho (angina) o a 

un infarto. La mayoría de los infartos ocurren cuando un coágulo súbitamente 

interrumpe el suministro de sangre al corazón, causando un daño cardíaco 

permanente. 

Con el tiempo, la EAC también puede debilitar el músculo cardíaco y 

contribuye a la presencia de insuficiencia cardiaca y arritmias. Insuficiencia 

cardiaca significa que el corazón no puede bombear la sangre adecuadamente 

al resto del cuerpo. Las arritmias son cambios en el ritmo al cual el corazón late 

normalmente. 

En las siguientes secciones abordaremos cuestiones relacionadas con los 

aspectos metodológicos de la investigación. 
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111. METODOLOGIA 

3.1. Tipo de investigación. 

En esta investigación se van a describir cuales son los efectos que produce 

el Programa Nacional de Activación Física en los internos del CERESO varonil 

de San José el Alto Querétaro, a través de un test específico que se aplicó a los 

participantes en la investigación. 

"Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de 

personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a 

análisis" (Dankhe, 1986), (Sampieri, 1998).Por lo tanto esta investigación es 

descriptiva. 

3.2. Hipótesis. 

El Programa de Activación Física ayuda a mejorar las capacidades físicas 

condicionales de los internos en edad adulta entre los 20 y 35 años de edad del 

CERESO varonil de San José el Alto Querétaro. 
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VARIABLE 

V.O. 
Capacidad 
es físicas 
de los 
internos. 

V.l. 

Programa 

Nacional 

de 

Activación 

Física 

DEFINICION CONCEPTUAL 

Es el potencial innato que tiene 
el individuo con el que manifiesta 
los diferentes movimientos que es 
capaz de realizar, cuyo desarrollo, 
incremento y mantenimiento se 
enfatizan en las fases sensibles y 
las presenta en el momento 
oportuno para su estimulación 

A partir de conocer los 
resultados de estudios recientes 
que demuestran la incidencia y 
prevalecía de sobrepeso y 
obesidad en el pueblo Mexicano 
en los últimos años, se 
implementó, como una alternativa 
para su atención, el programa "Por 
un México Activo," con la firme 
voluntad de poder influir en la 
población, sobre los beneficios que 
aporta la práctica de la actividad 
física, contribuir a la atención del 
sedentarismo e influir en su 
calidad de vida. 

3.3. Diseño de la investigación. 

DEFINICION OPERACIONAL 

• Minuto de sentadillas 
• Minuto de abdominales 
• Minuto de lagartijas 
• Flexibilidad en posición 

parado, solo tres 
rodillas, espinilla 
pie.(ANEXO 4) 

áreas, 
y 

Aplicación del programa 
durante cuatro meses, tres 
días a la semana en las 
instalaciones del CERESO. 1 
hora por sesión. (ANEXO 4) 

La investigación es preexperimental, ya que el grupo es de internos 

voluntarios adultos entre los 20-35 años de edad de CERESO varonil de San 

José el Alto. Se manipulara a un grupo de prueba voluntario, al cual se aplicara 

el Programa de Activación Física a lo largo de cuatro meses, con sesiones de 

una hora tres veces por semana. 
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Diseño de preprueba - posprueba con repetición de estimulo (Sampieri 

2006) . . 

G 01 X 02 X 03 X 04 X 05 

G= grupo de prueba voluntario 

X= Programa Nacional de Activación Física, estimulo repetido posterior a 

cada medición. 

01= Primera medición, Evaluación inicial, 1° de octubre del2007, antes de la 

aplicación del Programa Nacional de Activación Física 

02= Segunda medición, 15 de octubre del 2007, dos semanas de aplicación 

del Programa de Activación Física 

03= Tercera medición, 15 de noviembre del 2007, seis semanas de 

aplicación del Programa de Activación Física. 

04= Cuarta medición, 13 de diciembre del2007, diez semanas de aplicación 

del Programa Nacional de Activación Física. 

05= Quinta medición, 14 de enero del 2008, catorce semanas de aplicación 

del Programa Nacional de Activación Física. 
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3.4. Muestreo. 

La muestra es no probabilística de sujetos voluntarios, que consta de treinta 

varones en edad adulta que oscila entre 20 y 35 años de edad del CERESO 

varonil de San José el Alto de Querétaro. 

"Las muestras no probabilísticas, también llamadas muestras dirigidas, 

suponen un procedimiento de selección informal y un poco arbitrario, el cual 

dependerá de la decisión de un investigador o grupo de investigación, los 

sujetos voluntarios se usan en estudios donde se procura que los sujetos sean 

homogéneos en variables tales como, edad, sexo, inteligencia, de manera que 

los resultados o efectos no obedezcan a diferencias individuales si no a las 

condiciones que fueron sometidos" (Sampieri 2006). 

Se realizo una platica en la Semana del Interno en el mes de septiembre del 

2007, donde se planteo la aplicación del Programa de Activación Física 

propuesta por CONADE, como complemento a sus actividades físico 

deportivas, a los internos, a los cuales se les pidió su participación voluntaria; 

las autoridades recompensan a los internos que participan eri los diversos 

programas que se ofrecen, con algunos beneficios como: introducción de 

radios, discos, libros, por parte de sus familiares. 

En el siguiente capitulo se revisaran los datos recolectados en la aplicación 

del Programa Nacional de Activación Física. 
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IV. RECOLECCION DE DATOS 

Se realizaron diferentes evaluaciones a lo largo de cuatro meses, a partir del 

1° de octubre del2007 al14 de enero del2008; de manera individual (Anexo 5), 

llevando acabo una evaluación inicial y el seguimiento de sus avances cada 

cuatro semanas aproximadamente, dentro de las instalaciones del CERSO 

varonil de San José el Alto, con el test modificado que proporciona la CONADE. 

(Anexo 1 y 4) 

La siguiente tabla es la recolección de datos y evaluaciones mensuales: 

Evaluacion inicial1° de octubre 2007 : 

lf.C.R F.C.D.E FLEX FZA GRAL RESULTADOS DIAGNOSTICO 

1 65 160 a b a+b DEBE MEJORAR 

1 83 204 a a a+a DEBE MEJORAR 

'¡ 59 120 b b b+b ACEPTABLE 

i 80 189 a b a+b DEBE MEJORAR 

1 81 189 a a a+a DEBE MEJORAR 

1 61 101 b b b+b ACEPTABLE , .... ......•..... 
; VALOR SIGtiiFICADO 

a DEBE MEJORAR 

i 77 120 e b b+e ACEPTABLE 
1 78 140 b a b+a DEBE MEJORAR 

' 70 127 b b b+b ACEPTABLE 
b ACEPTABLE 1 

70 140 b b b+b ACEPTABLE 

70 130 e b e+b ACEPTABLE e BUENO 

a+a DEBE MEJORAR 89 178 a a a+a DEBE MEJORAR 

78 125 b b b+b ACEPTABLE 

' 
a+b DEBE MEJORAR 

: a+c DEBE MEJORAR ' 75 145 a b a+b DEBE MEJORAR 

69 135 b b b+b ACEPTABLE 

1 78 145 a b a+b DEBE MEJORAR i b+b ACEPTABLE 

l b+c ACEPTABLE 

1 C+C BUENO 
1 

¡ 85 156 b b b+b ACEPTABLE 

1 80 165 a a a+a DEBE MEJORAR 

¡ 70 137 a b a+b DEBE MEJORAR 
i 90 189 a a a+a DEBE MEJORAR 

i 90 178 a a a+a DEBE MEJORAR 
i 85 165 a b a+b DEBE MEJORAR 

1 88 176 b b b+b ACEPTABLE 

1 80 164 b b b+b ACEPTABLE 

¡ 76 164 b b b+b ACEPTABLE 
¡ 79 167 a a a+a DEBE MEJORAR 
: 90 190 a a a+a DEBE MEJORAR 

í 76 145 b b b+b ACEPTABLE 
¡ 85 164 b a b+a DEBE MEJORAR 1 

¡ 76 175 a b a+b DEBE MEJORAR 

L77. 76§§§6! L . 156.1 Promedio 
······ • ..... 

Cuadro 1. Evaluación inicial1° de octubre 2007 
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Segunda medición 15 de octubre 2 07 o 
F.C.R F.C.D.E FLEX FZAGRAL RESULTADOS DIAGtmSTICO 

64 153 a b a+b DEBE MEJORAR 

80 200 a a a+a DEBE MEJORAR 

60 123 b b b+b ACEPTABLE 
1 76 180 a b a+b DEBE MEJORAR 

1 80 185 a a a+a DEBE MEJORAR 
i 60 100 b b b+b ACEPTABLE 1 

i 75 120 e b b+e ACEPTABLE 

76 140 b a b+a DEBE MEJORAR 
'"''"~r···· 

1 70 125 b b b+b ACEPTABLE VAlOR SIGNIFICADO 
70 140 b b b+b ACEPTABLE a DEBE MEJORAR 
70 127 e b e+b ACEPTABLE b ACEPTABLE ¡ 

i 85 175 a a a+a DEBE MEJORAR : 
BUENO 

1 75 123 b b b+b 
e 

ACEPTABLE 

75 143 b a+b DEBE MEJORAR 
a+a DEBE MEJORAR 

a 
i 68 133 b b b+b ACEPTABLE a+b DEBE MEJORAR 

\ 76 143 a b a+b DEBE MEJORAR a+c DEBE MEJORAR 

i 84 153 b b b+b ACEPTABLE b+b ACEPTABLE 

80 165 a a a+a DEBE MEJORAR b+c ACEPTABLE 

1 70 135 a b a+b DEBE MEJORAR C+C BUENO 
1 87 185 a a a+a DEBE MEJORAR 

1 90 175 a a a+a DEBE MEJORAR 

l 84 163 a b a+b DEBE MEJORAR 
1 85 173 b b b+b ACEPTABLE 

79 160 b b b+b ACEPTABLE 

75 162 b b b+b ACEPTABLE 
i 76 165 a+a DEBE MEJORAR i a a 

l 87 179 a a a+a DEBE MEJORAR 

i 75 143 b b b+b ACEPTABLE 

83 160 b a b+a DEBE MEJORAR 
1 

75 174 b a+b a DEBE MEJORAR 

76.3333333 153.4 Promedio ! 
~· '~N ,h.V' 

Cuadro 2. Segunda medición 15 de octubre 2007. 
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' '~~" 

Tercera medición 15 de noviembre 2007 
!F.C.R F.C.D.E FLEX FZA GRAL RESULTADOS DIAGtiOSTICO 

64 148 a e a+e DEBE MEJORAR 

' 80 197 b b b+b ACEPTABLE 

58 121 b b b+b ACEPTABLE 

75 176 a b a+b DEBE MEJORAR 

1 76 183 a a a+a DEBE MEJORAR 

1 60 98 b e b+e ACEPTABLE 

1 74 115 e e e+e BUENO 
1 75 137 b b b+b ACEPTABLE 
! 70 125 b b b+b ACEPTABLE Vv''' ···~ 

...... 

70 137 b b b+b ACEPTABLE VALOR SIGNIFICADO 

i_ 70 125 e b e+b ACEPTABLE a DEBE MEJORAR 
l 85 175 a b a+b DEBE MEJORAR b ACEPTABLE 
! 76 120 b b b+b ACEPTABLE e BUENO 
i 75 142 b b b+b ACEPTABLE 

1 65 130 b b b+b ACEPTABLE 

75 140 a b a+b DEBE MEJORAR 

a+a DEBE MEJORAR 

a+b DEBE MEJORAR 

1 82 150 b b b+b ACEPTABLE a+c DEBE MEJORAR 

1 76 162 a a a+a DEBE MEJORAR b+b ACEPTABLE 

1 70 130 b b b+b ACEPTABLE b+c ACEPTABLE 
i 85 181 a b a+b DEBE MEJORAR C+C BUENO 
i 86 173 a b . a+b DEBE MEJORAR 
: 81 160 a b a+b DEBE MEJORAR 

i 83 170 b b b+b ACEPTABLE 

¡ 75 156 b b b+b ACEPTABLE 
1 73 159 b b b+b ACEPTABLE 
1 75 165 a a a+a DEBE MEJORAR 

i 85 175 a a a+a DEBE MEJORAR 

¡ 73 140 b b b+b ACEPTABLE 
f 80 160 b a b+a DEBE MEJORAR 
1 72 170 a b a+b DEBE MEJORAR 1 

1 

74~ª .. 1§9.66666? ... eEomedio ¡ 
••....... !. 

Cuadro 3. Tercera medición 15 de noviembre 2007 
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1 Cuarta medición 13 de diciembre 2007 
:F.C.R F.C.D.E FLEX FZA GRAL. RESULTADOS DIAGtiOSTICO 

i 62 145 b e b+e ACEPTABLE 

76 198 b b b+b ACEPTABLE 

1 55 118 b e b+e ACEPTABLE 
¡ 

73 172 b a+b DEBE MEJORAR a 
75 182 a b a+b DEBE MEJORAR 

! 56 99 e e e+e BUENO 
' 76 112 e e e+e BUENO 

1 75 136 e b e+b ACEPTABLE 

69 123 b b b+b ACEPTABLE 
,,,,, 

1 68 135 b b b+b ACEPTABLE VALOR SIGtiiFICADO 
' 70 125 e b e+b ACEPTABLE 

! 83 172 b b b+b ACEPTABLE a DEBE MEJORAR 

i 75 116 b b b+b ACEPTABLE b ACEPTABLE 
' 73 140 b b b+b ACEPTABLE e BUENO 

65 127 b b b+b ACEPTABLE i a+a DEBE MEJORAR 
¡ 73 136 b b b+b ACEPTABLE 

80 150 e b e+b ACEPTABLE 

75 158 b b b+b ACEPTABLE 

; a+b DEBE MEJORAR 
' a+c DEBE MEJORAR 

! 70 130 b e b+e ACEPTABLE b+b ACEPTABLE 

1 81 176 b b b+b ACEPTABLE b+c ACEPTABLE 

83 170 b b b+b ACEPTABLE 
• 

C+C BUENO 
: 78 159 a e a+e DEBE MEJORAR 

78 165 b e b+e ACEPTABLE 
¡ 73 154 b b b+b ACEPTABLE ¡ 

i 71 158 b b b+b ACEPTABLE 
1 74 163 b b b+b ACEPTABLE 

1 82 163 a a a+a DEBE MEJORAR 

; 70 137 b b b+b ACEPTABLE 
i 79 159 e b e+b ACEPTABLE 

: 72 164 a b a+b DEBE MEJORAR 
j 73 ,,,,,,,,,,,,,,~,l!4ª:Q~§,§~7~ Promedio ,, ~J. 

¡ 
'"•vwv 

Cuadro 4. Cuarta medición 13 de diciembre 2007. 
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i Quinta medicion 14 de enero 2008 1 
1 

!F.C.R F.C.D.E FLEX FZAGRAL RESULTADOS DIAGUOSTICO 

1 60 141 b e b+e ACEPTABLE 

71 195 b b b+b ACEPTABLE 

53 115 e e e+e BUENO 

1 68 171 b b b+b ACEPTABLE 

1 73 180 b b b+b ACEPTABLE 
1 55 97 e+e BUENO e e 
1 72 110 e e e+e BUENO 

1 73 136 e b e+b ACEPTABLE 

···~ ~'" 

VALOR SIGtUFICADO 

a DEBE MEJORAR 

1 67 123 b b b+b ACEPTABLE b ACEPTABLE 
i 67 135 b b b+b ACEPTABLE e BUENO 

-

70 125 e b e+b ACEPTABLE a+a DEBE MEJORAR 
1 80 170 b b b+b ACEPTABLE a+b DEBE MEJORAR 

73 115 b b b+b ACEPTABLE 

70 140 b b b+b ACEPTABLE 
a+c DEBE MEJORAR 

l 65 125 e b e+b ACEPTABLE b+b ACEPTABLE 
¡ 71 134 b b b+b ACEPTABLE 1 b+C ACEPTABLE 
1 76 147 e b e+b ACEPTABLE 1 c+c BUENO 
1 73 155 b b b+b ACEPTABLE 

1 70 130 b e b+e ACEPTABLE 

1 80 173 b b b+b ACEPTABLE 
1 75 169 b b b+b ACEPTABLE 1 

74 155 b e b+e ACEPTABLE 

L 75 163 e e e+e BUENO 
; 71 150 e e e+e BUENO 
1 70 155 b b b+b ACEPTABLE 

1 75 161 b b b+b ACEPTABLE 

1 80 165 b b b+b ACEPTABLE 

70 135 b b b+b ACEPTABLE 

1 
77 155 e b e+b ACEPTABLE 

1 

70 160 b a+b a DEBE MEJORAR 

70.8 l 146. 166667 Promedio 

Cuadro 5. Quinta medición 14 de enero 2008 

Con los datos recolectados durante la aplicación del Programa Nacional de 

Activación Física, en el siguiente capitulo se presenta el análisis de los resultados. 
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V. RESULTADOS. 

Las siguientes graficas y tablas muestran los progresos y avances del grupo, 

tomando en consideración la frecuencia cardiaca en reposo y la frecuencia 

cardiaca después del ejercicio. 

5.1. Frecuencia Cardiaca en Reposo. 

En la primera evaluación se obtuvo un promedio de 77.76 latidos por minuto 

en estado de reposo para el grupo de estudio conformado por 30 voluntarios, lo 

cual indica que los sujetos se encuentran "saludables", aunque sus valores 

indican que se encontraban cerca del límite del intervalo considerado "sano" 

(60-80 ppm) (Wilmore, 2000); conforme fueron transcurriendo las semanas y se 

fue aplicando el Programa Nacional de Activación física, el grupo de voluntarios 

mostró un gran avance al disminuir su frecuencia cardiaca en reposo 

progresivamente, al final del programa se registró un promedio de 70.8 

pulsaciones por minuto en reposo, lo cual indica que mejoraron la condición 

cardiaca y se optimizo el trabajo cardiovascular (ver grafica 1). 
FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO 

Fecha Frecuencia Cardiaca en Reposo 

1 o de Octubre 77.76 

15 de Octubre 2007 76.33 

15 de Noviembre 2007 74.8 

13 de Diciembre 2007 73 

14 de Enero 2008 70.8 

Frecuencia Cardiaca en Reposo 
so f"""~••••••••••••~••m••••••·-••-'o•••• ••••••• • •••• •••••••• ••• 

~t~· -=-~~~ 
j 

n' 
70 

SS 
SS 

L--~------·•-•••·----~---•••-•·----m-..-•·------•m-•m-•••-•i 

Grafica 1. Frecuencia Cardiaca en 

Reposo. 
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5.2. Frecuencia Cardiaca Después del Ejercicio. 

En la medición previa a la aplicación del programa, se obtuvo un promedio de 

Frecuencia Cardiaca después del Ejercicio (F.C.D.E) en el grupo de 30 voluntarios 

de 156.1 pulsaciones por minuto (ppm); el promedio de edad es de 31 años, por lo 

que aproximadamente el limite de frecuencia cardiaca máxima es de 190 ppm, lo 

que implica que con el Programa Nacional de Activación física el grupo inicio 

actividades al 82% de su capacidad cardiaca; al observar la disminución de la 

F.C.D.E. puede observarse que con el mismo trabajo aplicado, el músculo 

cardiaco logro una adaptación donde el mismo trabajo en volumen e intensidad lo 

realizó, después de cuatro meses, en 146.16 ppm es decir en un 75% de 

capacidad (ver grafica 2). 

FRECUENCIA CARDIACA DEPUES DEL 
EJERCICIO 

Fecha F.C.D.E. 

1 o de Octubre 156.1 

15 de Octubre 2007 153.4 

15 de Noviembre 2007 150.66 

13 de Diciembre 2007 148.06 

14 de Enero 2008 146.16 
----- --··~-·----- -- ----··"---~-----~ 

Frecuencia Cardiaca Despues del 
Ejercicio 

160 [-------------------------------------------

LU 

:: i ~-----~---------
Q 

145 L---- _____________ ~ ~ ---
u. ! 

140 --·-
1 o de Octubre T 15 de Octubre 1 15 de 

1 
13 de ! 14 de Enero 1 

1-F.c.~~ _1s~~ ___ j_ __ 1~~4 __ ,_.L_ 150.66 1 148.06 J 146.16 1 
. ---~··~··-·--···----··· 

Grafica 2. Frecuencia Cardiaca Después del Ejercicio. 
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5.3. Diagnósticos. 

Las siguientes tablas contienen las mediciones que se hicieron a los 

participantes. 

En la grafica 3 se puede apreciar, que dentro de los parámetros de diagnostico 

que nos proporciona CONADE, se inicia con un grupo voluntario donde el 56.7% 

Debe Mejorar, el 43.3% se encuentra en un aceptable y un O% en bueno, que es 

la zona objetivo a llegar para el grupo (ver grafica 3). 

1 o de Octubre 2007 

DIAGNOSTICO No de Internos Porcentaje 

DEBE MEJORAR 17 56.7% 

ACEPTABLE 13 43.3% 

BUENO o 0.0% 

Total 30 100.0% 

Primer Diagnostico 

0% 
11111 DEBE l\1EJORAR 

43% 11111 ACEPTABLE 

57% 
~W BUENO 

Grafica 3. Primer Diagnostico. 
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En la segunda evaluación, a las dos semanas de la aplicación del Programa 

Nacional de Activación física, no se registra ninguna mejora (ver grafica 4). 

DIAGNOSTICO 

DEBE MEJORAR 

ACEPTABLE 

BUENO 

Total 

43% 

15 de octubre 2007 

No de irtemos Porcentaje 

17 56.7% 

13 43.3% 

o 0.0% 

30 100.0% 

Segundo Diagnostico 

U '"lo 

57% 

1111 DEBE MEJORAR 

1111ACEPTABLE 

~BUENO 

Grafica 4. Segundo Diagnostico. 
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En la tercera evaluación, a las cuatro semanas de la aplicación del Programa 

Nacional de Activación física, se observa una disminución de la población en la 

zona Debe Mejorar de un 56.7% a un 43.3.%, un aumento en Aceptable de un 

43.3.% a un 53.3%, y un 3.3% del grupo logró la meta del diagnostico bueno 

(ver grafica 5). 

15 de noviembre 2007 

DIAGNOSTICO No de internos Porcentajes 

DEBE MEJORAR 13 43.3% 

ACEPTABLE 16 53.3% 

BUENO 1 3.3% 

Total 30 100.0% 

Tercer Diagnostico 

3% 

43% 

54% 

Grafica 5. Tercer Diagnostico. 

11111DEBE~ORAR 

11111 ACEPTABLE 

ill BUENO 
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La grafica 6 muestra que se presenta un progreso de 43.3% en Debe Mejorar 

a un 16.7%, de un 53.3% en Aceptable a un 76.7% y un 6.7% del grupo logró la 

meta de Bueno (ver grafica 6). 

13 de dicimb re 2007 

DIAGNOSTICO No de iltemos Porcentajes 

DEBE MEJORAR 5 16.7% 

ACEPTABLE 23 76.7% 

BUENO 2 6.7% 

Total 30 100.0% 

Cuarto Diagnostico 

7% 17% 

76% 

Grafica 6. Cuarto Diagnostico. 

11 DEBE MEJORAR 

111ACEPTABLE 

m BUENO 
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La ultima evaluación muestra que los individuos que no alcanzaron la meta 

propuesta por CONADE son un porcentaje mínimo (3.3%), mientras que el 

80% del grupo ocuparon la categoría de Aceptable y el 16% consiguieron la 

calificación óptima (ver grafica 7). 

14 de enero 2008 

DIAGN OS TIC O No de iltemos Porcentajes 

DEBE MEJORAR 1 3.3% 

ACEPTABLE 24 80.0% 

BUENO 5 16.7% 

Total 30 100.0% 

Quinto Diagnostico 

17% 3% 

80% 

Grafica 7. Quinto Diagnostico. 

111 DEBE MEJORAR 

11 ACEPTABLE 

m BUENO 
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VI. CONCLUSIONES 

Las pruebas realizadas y sus resultados fueron los siguientes: 

Frecuencia Cardiaca en Reposo 

En esta prueba se registró un promedio de 77.76 pulsaciones por minuto en 

la evaluación inicial, y después de cuatro meses disminuyo a 70.8 pulsaciones 

por minuto. En este apartado, los resultados indican que el Programa 

Nacional de Activación física logró su objetivo. 

Frecuencia Cardiaca Después del Ejercicio 

En esta prueba se registro una evaluación inicial promedio de 156.1 

pulsaciones por minuto, después de cuatro meses de la aplicación del 

programa disminuyo a 146.16 pulsaciones por minuto. El Programa Nacional 

de Activación física logro su objetivo. 

Diagnósticos 

En el diagnostico inicial, el grupo estaba dividido de la siguiente manera: 

Debe Mejorar 56.7%, Aceptable 43.3 y Bueno 0%, lo que nos indica que la 

mayoría del grupo se encontraba en sus capacidades físicas condicionales en 

un parámetro bajo. 

En la segunda evaluación no se ve ningún progreso, sin embargo en la 

tercera evaluación se registro lo siguiente: Debe Mejorar 43.3%, Aceptable 

53.3.% y Bueno 3.3%. 

En la cuarta evaluación se registran los siguientes resultados: Debe Mejorar 

16.7%, Aceptable 76.7% y Bueno 6.7%; y en la quinta evaluación los resultados 

fueron: Debe Mejorar 3.3%, Aceptable 80% y Bueno 16.7%. 

48 



Esto nos indica que con la aplicación del Programa Nacional de 

Activación física, las capacidades físicas condicionales mejoraron 

considerablemente. 

Los resultados demuestran que la aplicación del programa mejora las 

capacidades físicas condicionales, así como las condiciones generales del 

sistema cardiovascular en varones- adultos que oscilan entre 20 y 35 años de 

edad, por lo que considerar el Programa Nacional de Activación física dentro 

de las actividades físico- deportivas, es viable y ayudaría a mejorar la calidad de 

vida de los internos dentro del Centro de Readaptación Social y al momento de 

reintegrarse a la sociedad. 
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VIl. GLOSARIO 

Albúmina [albumin] f. (Bioquím.) Cada una de las numerosas sustancias 

albuminoideas que forman principalmente la clara de huevo. Se hallan 

también en los plasmas sanguíneo y linfático, en los músculos, en la leche y 

en las semillas de muchas plantas. 

Artrosis [arthrosis] f. (Patol.) Alteración patológica de las articulaciones, de 

carácter degenerativo y no inflamatorio. 

Catabolismo [catabolism] m. (Fisiol.) Procesos metabólicos de degradación 

de substancias para obtener otras más simples. 

Diástole [diastole] f. (Fisiol.) Movimiento de dilatación del corazón y de las 

arterias, cuando la sangre penetra en su cavidad. 

Epigenética.Si los genes fuesen palabras sueltas, la epigenética representa 

los puntos, comas y demás signos de ortografía que nos permite entender 

una secuencia. 

Genotipo [genotype] 1. m. (Genét.) Conjunto o parte de la constitución 

genética de un individuo. 2. m. (Genét.) Conjunto de los genes existentes en 

, cada uno de los núcleos celulares de los individuos pertenecientes a una 

determinada especie vegetal o animal. 

Glucógeno [glycogen] f. (Bioquím.) Hidrólisis del glucógeno en glucosa. 

Glucógeno [glycogen] f. (Bioquím.) Hidrólisis del glucógeno en glucosa. 

Glucogenólisis [glycogenolysis] m. (Bioquím.) Hidrato de carbono que se 

encuentra en el hígado y, en menor cantidad, en los músculos y en varios 

50 



tejidos; en el momento de ser utilizado por el organismo, se transforma en 

glucosa. 

Glucogenólisis [glycogenolysis] m. (Bioquím.) Hidrato de carbono que se 

encuentra en el hígado y, en menor cantidad, en los músculos y en varios 

tejidos; en el momento de ser utilizado por el organismo, se transforma en 

glucosa. 

Gluconeogénesis [glyconeogenesis] f. (Biol.) Formación de glucosa dentro 

del cuerpo de un animal sobre todo por el hígado a partir de sustancias como 

grasas o proteínas que no son carbohidratos 

Hematosis [hematosis] f. (Fisiol.) Conversión de la sangre venosa en arterial 

m. (Citol.) Cada una de las células esferoidales, incoloras, con citoplasma 

viscoso, que se encuentran en la sangre y en la linfa. 

Morfología[morphology] f. (General) Parte de la biología que estudia la 

forma de los seres orgánicos y de las modificaciones o transformaciones que 

experimenta. 

Sístole [systole]. (Fisiol.) Movimiento de contracción del corazón y de las 

arterias para empujar la sangre que contienen. 
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IX. ANEXOS 

ANEXO 1 

Test de valoración inicial y de seguimiento de la CONADE para el Programa 
Nacional de Activación física. 

A 
¿Te han diagnosticado problemas cardiacos? 

SI NO 

Dolores en el pecho sin motivo aparente 
SI NO 

¿Te has sentido cansado, mareado, desmayado sin causa 
aparente? SI NO 

¿Te han diagnosticado presión arterial? SI NO 
¿Dolores en huesos, por alguna cirugía, artritis, que impida el 
ejercicio? SI NO 

¿Tomas medicamento por enfermedad crónica? SI NO 
¿Alguna razón por la cual no deberías iniciar un programa de 
ejercicio? SI NO 

Si alguna de las respuestas fue SI, NO PUEDE INICIAR EL PROGRAMA 

DE ACTIVACIÓN FÍSICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 
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iza tu pulso en la parte lateral del 
cuello o en la base de tu mano (con 

la palma de la mano hacia arriba), Usa 
,....,... _ _,;.... tus dedos índiCe y medio 

. iNUNCA EL PULGAR! 
Cuenta tus pulsaciones (latidos) 

durante 15 segundos y 
multiplícalos por 4, así 

obtendrás tu Frecuencia 
Cardiaca en Reposo FCR 

Ejemplo: 
FCR= 22x4= 88 latidos por minuto 

FRECUENCIA CARDIACA 
Fe max = 220- edad 

Fe max =Es el número de 
Pulsaciones máximas por minuto 
A las que puede someter al 
Corazón durante el ejercicio 
Ejemplo: 
Una persona de 30 años 
220-30= 190 pulsaciones por minuto 

• Pulso: En reposo, al final de la prueba 
Y después de un minuto. 
\ntensidad de trabajo físico de la frecuencia cardiaca máxima. 
Nivel A 50 a 60%-------Principiantes (sedentarios) 
Nivel B 60 a 70%--------lntermedios (activos) 
Nivel C 70 a 80%-------Avanzados entrenados) 

RESPUESTA CARDIOVASCULAR AL ESFUERZO 

P"I!Oo en ""PO<O<> ente$~- miei"r tu <:>...,..lnOtt"' 
.,. Camina di.Jif"iU"tte 1 O minu~os a pB1íiO rapido 

tom-lepulao 
••·• Deja pa&.1U un minuto y vt:Jel\te:te a tomar el pule. e; 

y veril'ie• tu" niveles de progr..,.. (A), (B), y (C) 

lr,i\O:'of,!J.::::Irffl-,..,r'....,ffl¡n.,,:JJ,"<f'>O<""I 
Pmgnarr~ lnt~rm>4ctO 
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-

Fig. 1 Valoración CONADE 

e PRUEBA DE FUERZA Y FLEXIBILIDAD 

Para finalizar el examen realiza la prueba de flexibilidad y de fuerza 
como se indica en las siguientes figuras 

Una vez 

2 
as abdom~na!es~ 

rtljos 

Un minuto para cada prueba, 

, 
• 

e 3 

Flexibilidad 

\; ,.¡ 

Abdominales 

Fig. 2 Valoración CONADE segunda parte. 

Sentadillas Lag a 
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ANEXO 2 

Resultados obtenidos en la evaluación preeliminar de 756 internos del 

CERESO varonil de San José el Alto Querétaro en "La semana de Interacción 

Social 2007" previo a la desarrollo de la Investigación. 

1. ¿Antes de ingresar realizabas algún tipo de actividad físico-deportiva? 

Si No 
2. ¿Te gustaría realizar alguna actividad físico-deportiva? 
Si No 

1 . lt d La encuesta arroJO e s1gu1ente resu a o: 

PREGUNTA SI NO 

1. ¿Antes de ingresar 76 680 

realizabas algún tipo de 
actividad físico-deportiva? 
2. ¿Te gustaría realizar 605 151 

alguna actividad físico-
deportiva? 
Cuadro 6. Encuesta "Actividad físico-deportiva previo al ingreso al CERESO de los internos". 

1. ¿Antes de ingresar realizabas algún tipo de 
actividad físico-deportiva? 

SI, 76, 10% .. 
1\0, 680, 

90% 

2. ¿Te gustaría realizar alguna actividad físico­
deportiva? 

1\0, 151' 
20% 

SI, 605, 
80% 

Grafica B. Actividad físico-deportiva previa al Grafica9. Opinión de los internos entrevistados 

ingreso al CERESO. acerca de realizar alguna actividad físico-

deportiva. 
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ANEXO 3. 

Programa Nacional de Activación física. 

¿Que es el programa? 

A partir de conocer los resultados de estudios recientes que demuestran 

la incidencia de sobrepeso y obesidad en el pueblo Mexicano en los últimos 

años, se implemento, como una alternativa para su atención, el programa "Por 

un México Activo," con la firme voluntad de poder influir en la población, sobre 

los beneficios que aporta la práctica de la actividad física, contribuir a la 

atención del sedentarismo e influir en su calidad de vida. 

Antecedentes 

El sedentarismo es la carencia de actividad física, lo que, por lo general, 

pone al organismo humano en situación vulnerable. 

Cuando la cantidad de actividad física no alcanza el mínimo necesario 

para mantener un estado saludable, hablamos de sedentarismo. 

El sedentarismo es un factor de riesgo para múltiples enfermedades 

como las cardiovasculares, hipertensión, diabetes, sobrepeso, obesidad y 

algunos tipos de cáncer como el de colon y de mama. 

El término actividad física se define como el movimiento corporal 

generado por la contracción de los músculos esqueléticos y que resulta en un 

gasto energético adicional al basal. 

La actividad física es el componente más variable del gasto energético 

total y puede, hasta cierta medida, modificarse bajo control voluntario. 
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La inactividad física está de la misma manera, relacionada con el sobre 

peso y la obesidad. 

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalecía de 

obesidad en México ha aumentado de manera progresiva durante las últimas 

seis décadas y de modo alarmante las ultimas dos, hasta alcanzar cifras de 

entre 1 O y 20 % (2 de cada 1 O) en la infancia, 30 y 40 % (4 de cada 1 O) en la 

adolescencia y hasta 60 y 70 % (7 de cada 1 O) en los adultos. 

El sobrepeso en los individuos de cualquier población es el resultado de 

la falta de un balance energético positivo durante largo tiempo. El deposito de 

energía como tejido adiposo en los humanos es el resultado final de dos 

principales acciones: 

• Incremento en la ingesta calórica, sin un incremento proporcional en el 

gasto energético. 

• Disminución en el gasto calórico, sin disminución en el aporte 

energético. 

Dado lo anterior se propone como una de las mejores estrategias para 

prevenir y tratar el sobre peso y la obesidad, el incremento de la practica de 

actividad física, y un plan alimentario no muy restringido. 

El éxito para transformar nuestra sociedad sedentaria en otra más activa, 

requiere una difusión adecuada y una aceptación del mensaje que la actividad 

física de moderada intensidad confiere beneficios para la salud 
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Misión 

"Por un México Activo", centra sus metas y objetivos en promover 

acciones que propicien la disminución del sedentarismo entre los mexicanos, 

destacando los beneficios que proporciona la práctica regular y sistemática de 

una actividad física, a fin de influir en el incremento su calidad de vida. 

ADULTOS 

Establecer las estrategias para buscar que la población mexicana realice, 

mínimo durante 30 minutos diarios actividades físicas de tipo moderado, ya sea 

de manera continua o acumulativa con el fin de incidir en la preservación de su 

salud y consecuentemente elevar su calidad de vida. 

Niveles: Leve, Moderado, Vigoroso, Intenso 

ESCOLARES 

Establecer las estrategias para buscar que la población mexicana realice, 

mínimo durante 90 minutos diarios actividades físicas de tipo moderado, ya sea 

de manera continua o acumulativa con el fin de incidir en la preservación de su 

salud y consecuentemente elevar su calidad de vida. 

Niveles: Leve, Moderado, Vigoroso, Intenso. 
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Beneficios 

• Disminuye el riesgo de mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares. 
• Previene y/o retrasa el desarrollo de hipertensión arterial, y 

disminuye los valores de tensión arterial en hipertensos. 

• Mejora el perfil de los lípidos en sangre (reduce los triglicéridos y 

aumenta el colesterol HDL). 

• Disminuye el riesgo de padecer Diabetes no insulino dependiente. 

• Disminuye el riesgo de padecer ciertos tipos de cáncer (colon, 

mama). 

• Mejora el control del peso corporal. 

• Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia muscular, 

incrementando la capacidad funcional para realizar otras actividades físicas de 

la vida diaria. 

• Ayuda a mantener la estructura y función de las articulaciones, por lo 

que puede ser beneficiosa para la artrosis. 

• Ayuda a conciliar y mejorar la calidad del sueño. 

• Mejora la imagen personal. 

• Ayuda a liberar tensiones y mejora el manejo del estrés. 

• Ayuda a combatir y mejorar los síntomas de la ansiedad y la 

depresión, y aumenta el entusiasmo y el optimismo. 

• En adultos de edad avanzada, disminuye el riesgo de caídas, ayuda 

a retrasar o prevenir las enfermedades crónicas y aquellas asociadas con el 

envejecimiento, de esta forma mejora su calidad de vida y aumenta su 

capacidad para vivir de forma independiente. La sociedad tiene que establecer 

horarios en los que los adultos y los estudiantes puedan realizar actividad física, 

en forma de actividades diarias, clases o la práctica de algún deporte. 

Una disminución en la actividad física o un incremento en la inactividad 

es probablemente un factor condicionante en la reducción del gasto energético 
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total (GET), que resulta de un balance energético positivo y favorece la 

aparición de la obesidad. 

Se deben implementar efectivas estrategias que promuevan la adopción 

de hábitos y estilos de vida físicamente activos. 

El total de tiempo dedicado a la actividad física disminuye con la edad. 

La falta de tiempo es la causa más comúnmente citada como barrera para la 

participación en programas de actividad física y las lesiones son las razones 

más frecuentes que provocan la detención de un programa. 

Las personas en edad de jubilarse - 65 años o más - declinan 

continuamente la práctica de actividad física con el incremento de la edad. "Los 

lineamientos internacionales para la actividad física en niños manifiestan que 

debe ser incrementada a 90 minutos por día de manera ACUMULADA, para así 

evitar la resistencia a la insulina, lo que parece ser el aspecto central de 

acumulación de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares." 

La composición corporal (porcentaje graso) no es un fuerte predictor del 

nivel de actividad física, ahora bien, las personas obesas son usualmente 

sedentarias. La frecuente baja participación en actividad física puede ser 

atribuida en parte a la concepción errónea de que para lograr beneficios para la 

salud los ejercicios deben ser vigorosos o continuos. 

La evidencia científica claramente ha demostrado que la actividad física 

regular de intensidad moderada provee beneficios sustanciales para la salud. 

Cada adulto debería acumular 30 minutos o más de actividad física 

moderada con una frecuencia preferentemente diaria. 
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Esta recomendación enfatiza los beneficios de actividad física de 

moderada intensidad y la acumulación en relativamente cortos períodos de 

trabajo. 

Aquellos adultos que participan en actividades físicas de moderada 

intensidad - por ejemplo 200 cal. diarias - pueden esperar importantes 

beneficios para su salud. 
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1.- 16 Tiempos moviendo la cabeza hacia 
delante y hacia atrás seguida de movimiento 
lateral aliado derecho y al lado izquierdo. 

· .,. 3.- 8 Tiempos de circules de 
hombros al frente 

~ ~ 

l·. ·.····. 5.- 8 tiempos subir y bajar 

hombros alterando. 

*.·~···.,., .. ,. ~. 

. :. 
\·' > 

-~ .Aift.<· 

7.- 15 tiempos flexión del 
tronco al frente en cuclillas 
con joroba para después 
extender el cuerpo sacando 
el pecho al frente. 

9.- 16 tiempos girar en su lugar 
derecho a izquierdo. 

2.- 24 tiempos flexión de los antebrazos, 
Movimientos alternados. 

4.- 16 tiempos de circulo de 
cintura al lado derecho 
alternando al lado izquierdo. 

6.- 24 tiempos circulo de brazos hacia el 
frente, alternadamente. 

8.- 16 tiempos saltos con giro, cuatro 
frentes. 

10.- Respiración. 

Inhalar y exhalar con brazos laterales, 
5 segundos, 3 repeticiones. 

Figura 3. Rutina de Actividad Física 
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1.- Estiramiento de la mano en 
extensión. ' 
Se coloca el brazo a 90° con la palmd 
de la mano hacia abajo, con el auxilib 
de la mano contraria se jala hacia atras 
de la parte de la palma de esta, se 
alterna con la otra mano. 

3.- Estiramiento de de músculo tríceps! 
Se colocara el brazo izquierdo 
frente a 180° flexionando el codo, 
auxilio de la mano contraria por arriba d 
cabeza se empuja el codo hacia atrás, ,., 
alterna aliado contrario. 

5.- Estiramiento de los músculos 
realizan la aducción del brazo {ha 
redondo mayor, tríceps. 1 

De la posición de firmes, se coloca 
brazo derecho en aducción, con el 
de la mano izquierda se jala del brazo 
mas que se pueda, se alterna al lad 
contrario. 

7.- Estiramiento del músculo 
cuadriceps. Se puede hacer solo y/o 
acompañado. 
De la posición de firmes, se flexiona 
la rodilla con el pie hacia atrás, con 
el auxilio de un compañero o con la 
mano contraria se levanta el pie 
hacia el glúteo. 

2.- Estiramiento de la mano es 
flexión. 
Se coloca el brazo a 90° con la 
palma de la mano hacia abajo, con el 
auxilio de la mano contraria se 
flexiona la mano de la parte del dorso 
de la mano y se jala hacia atrás, se 
alterna con la otra mano. 

1 4.- t:st1ram1ento ele a columna 
vertebral en extensión. 
De la posición de firmes se entrelazan 
los dedos de las manos y se colocan 
con las palmas de las manos hacia 
arriba por encima de cabeza. (flexión 
de los brazos a 180°) se hace una 
pequeña hiper-extensión del tronco 

g~c~sflt~á~iento de los músculos del 
pecho (pectoral menor) 
De la posición de firmes se colocan 
las manos atrás con los brazos 
estirados (extensión de los brazos). 
Con el auxilio de un compañero se 
juntan las manos y se hacen un poco 
hacia arriba. 

8.- Estiramiento de los 
músculos posteriores de la 
pierna (bíceps crural, 
semimembranoso, 
semitendinoso). 
Se desplaza la pierna derecha 
y la pierna izquierda se 
mantiene estirada. 

9.- Estiramiento del músculo abductor de la pierna (tibial 
anterior) 
Se desplaza la pierna derecha, se flexiona la pierna 
izquierda, bajando lo mas que se pueda el tronco. 

Figura 4. Rutina de Actividad Física segunda parte 
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1.- 32 Tiempos marcha en su lugar 
llevando el ritmo. 

3.- 32 Tiempos con los brazos en el 
pecho y las palmas de las manos al 
frente extender el brazo arriba y se 
regresa a la posición inicial, marcando 
con la punta del pie. 

5.- 32 Tiempos con los brazos a los 
costados hacer brazos laterales a 
90° y regresar los brazos a los 
costados, marcando con la punta del 
pie derecho e izquierdo. 

32 Tiempos, con los brazos a los 
costados mover el brazo izquierdo al 
frente y arriba (mano abierta), alternar el 
movimiento con el otro brazo, las piernas 
se colocan lateralmente a la altura de los 
hombros al momento de levantar el 
brazo se eleva ligeramente el tronco, 

~·· quedando con la punta del pie sin 
despegar este 

9.- 32 tiempos de la posición de los 
brazos laterales llevarlos atrás con 
piernas separadas a la altura de los 
hombros marcando con la punta del 
pie y desplazando el peso del cuerpo 
al lado contrario por cada extensión de 
brazos se marca con cada uno de los 
pies. 

11.- 32 Tiempos, desplazamientos 
del pie izquierdo a la derecha, 
pasando por el frente, la pierna 
derecha se desplaza al mismo lado, 
movimiento al brazo contrario 
(izquierdo) hacia el mismo lado, 
(cruzando por el frente) y atrás con 
una ligera torsión del tronco, el 
movimiento se alterna al lado 
contrario. 

2.- 32 Tiempos, en la misma posición de los 
brazos, extender los brazos al frente y regresar a 
la posición original, marcando con la punta del 
pie. 

4.- 32 Tiempos se combinan los dos ejercicios 
anteriores iniciando con el brazo arriba regresa a la 
posición inicial se continua con el brazo al frente y 
se regresa a la posición inicial, marcando con la 
punta del pie contrario. 

6.- 32 Tiempos con los bazos a los costados, 
elevar el brazo izquierdo lateralmente hasta arriba, 
con una ligera semiflexión lateral del tronco, 
alternando con el otro brazo, las piernas se 
colocan lateralmente a la altura de los hombros al 
momento de levantar el brazo se eleva ligeramente 
al tronco quedando con la punta del pie sin 
despeqar este. 

8.- 32 Tiempos flexión del tronco al frente, pernas 
separadas a la altura de los hombros, mover el 
brazo izquierdo al frente y abajo tratando de tocar la 
punta del pie derecho y el brazo derecho se mueve 
(hacia atrás) en extensión, las piernas marcan el 
movimiento con la punta del pie, se alternan los 
brazos. 

10.- 32 Tiempos, desplazamientos del pie izquierdo a 
la derecha pasando por el frente, la pierna derecha se 
desplaza al mismo lado dando una palmas, se alterna 
al lado contrario. 

12.- Respiraciones hasta 
música. 
13.- Se repite 

14.- Se repite 

15.-Se 
respiraciones. 

el ejercicio 

el ejercicio 

hacen 

que reinicie la 

Figura 5. Rutina de Actividad Física tercera parte 
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1.- Respiración: 
Inhalar y exhalar con brazos 
laterales, 5 segundos, 3 
repeticiones. 

3.- Flexión lateral en brazos arriba 
y alternar lado derecho e izquierdo, 
mantener 5 segundos y cambio, 2 
repeticiones. 

5.- Estiramiento de los músculos 
posteriores de la pierna, (bíceps 
crural, semimembranoso, 
""'mit<>nrlinn"n' 

7.- Flexión de rodilla derecha y 
pierna izquierda extendida, tronco 
hacia el frente brazos al frente con 
manos entrelazadas. 

9.- Respiración: 

Inhalar y exhalar con brazos laterales, 5 
segundos 3 repeticiones. 

2.- Estiramiento de la columna vertebral en 
extensión. 
De la posición de firmes se entrelazan los 
dedos de las manos y se colocan con las 
palmas de las manos hacia arriba por encima 
de la cabeza, estirar y mantener 5 segundos, 
3 repeticiones. 

4.- separar las piernas a la altura de los 
hombros, flexionar tronco tratando de tocar la 
punta del pie, mantener 5 segundos, 3 
r~n,:.tirinn,:3c:. 

6.- Se desplaza pierna derecha lateral con 
la rodilla flexionada y la pierna izquierda 
flexionada se mantiene estirada tratar de 
tocar el piso con las manos mantener 5 
segundos, alternar al lado contrario 3 
repeticiones. 

8.- Estiramiento: 
Flexión de tronco hacia atrás, brazos arriba 
manos entrelazadas, regresar a la posición 
inicial, 3 repeticiones. 

Figura 6. Rutina de Actividad Física cuarta parte 
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Juegos Recreativos 

El juego es aquella dimensión donde el ser humano, se remonta a un mundo 

diferente, con otras reglas, donde se muestra la esencia de cada uno de 

nosotros, sin mascaras ni caretas, donde todo - o casi todo - se puede, es el 

sueño hecho realidad, todo se trasforma según nuestro deseo, y el ser humano 

se remonta a lo mas profundo de su ser. Los recreativos tienen la ventaja de 

poder ser aplicados tanto por maestros de educación física, padres de familia o 

voluntarios. Se sugiere establecer una activación física, mínimo durante 90 

minutos diarios de tipo moderado, ya sea de manera continua o acumulativa 

con el fin de incidir en la preservación de su salud y consecuentemente elevar 

su calidad de vida. Desarrollo del Juego 

PASO 1: 

Indicar el nombre del juego. Explicar las reglas del juego de forma 

comprensible pero presentando el juego escuetamente. 

PASO 2: 

Cuando se dominen las formas básicas, se puede comenzar a variar el juego 

e introducir otras reglas. 

PASO 3: 

Aumentar el grado de dificultad. Si es necesario, hacer indicaciones sobre 

técnicas y tácticas. 

Ahora presentamos una serie de juegos sugeridos en la aplicación del 

Programa Nacional de Activación física. 
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El Huevito 

(Contacto, habilidad) 

Número de jugadores: de 6 en adelante. 

Material: Cualquier tipo de balón. 

Organización: 6 jugadores ("la gallina") forman un circulo mirando hacia fuera 

(espalda con dirección al centro del círculo) y se cogen del brazo del 

compañero de la derecha y del de la izquierda. Todos los jugadores inclinan el 

tronco hacia adelante, de forma que puedan tocarse los glúteos. De esta forma 

se consigue una superficie de transporte para el "huevito". Un balón hace de 

huevo y se coloca en la superficie de transporte. Se delimita una salida y una 

meta, el primer equipo que llegue a la meta sin tirar el "huevito" será el ganador. 

El equipo que tire el "huevito" tendrá que comenzar de nuevo. 

Variantes: 

a) Poner un huevito con obstáculos: Se colocan varios pequeños obstáculos 

en el camino. 

b) Cestita de huevitos: una caja pequeña del revés es una "cestita de 

huevitos". La gallina debe intentar poner el huevo exactamente dentro de la 

caja. 
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"A morder la cola" 

(Reacción, coordinación, cooperación) 

Número de jugadores: de 6 en adelante. 

Material: No aplica 

Organización: todos los jugadores forman un "gusano gigante" cogiéndose 

cada jugador de la cadera del compañero que tiene delante. 

Idea del juego: la cabeza del gusano intenta morderse la cola, es decir, 

atrapar al último jugador. Si lo consigue, la cola se coloca a la cabeza del 

gusano y forma el siguiente gusano. 

Variantes: 

a) Lucha de gusanos: 2 o más gusanos intentan morder la cola del contrario, 

es decir, tocar al último componente de un gusano enemigo. 

b) Morder las extremidades: como se explica en el inciso a), pero ahora todo 

el que ha sido mordido se une al gusano ganador. 

Nota: ¡La cadena nunca debe romperse! Los puntos críticos son los extremos 

de los gusanos. 
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La Cadena 

(Velocidad, resistencia) 

Número de jugadores: indeterminado 

Material: No aplica 

Organización: todos los conejos corren por el campo de juego y son 

perseguidos por el cazador. Si éste atrapa a un conejo, ambos formarán una 

cadena. El resto de los jugadores atrapados se unirán a la cadena y solamente 

los extremos de los eslabones podrán atrapar a los demás con la mano libre. 

Variantes: 

a) Si una cadena de tres toca a otro jugador, se formarán dos cadenas de 

dos eslabones. 

b) Equipo de cadenas contra equipo de jugadores libres con tiempo 

cronometrado. 

Nota: si una cadena se rompe no podrá seguir atrapando y el juego 

comenzará desde el principio. 
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El cocodrilo 

(Reacción) 

Número de jugadores: Máximo 12 por grupo alrededor de un cocodrilo. 

Organización: Un cocodrilo está echado en el suelo y rodeado por los 

jugadores. Cada jugador tocará al cocodrilo sin miedo con la mano o un dedo. 

Si el monitor dice "cocodrilo", éste se despertará y podrá morder a cualquiera 

que no se aleje tan deprisa como haga falta ("morder" significa tocar al jugador 

que sea lento). 

Idea del juego: siendo las órdenes del monitor, el cocodrilo deberá morder a 

tantos jugadores como le sea posible. 

Variantes: 

a) Cocodrilo hambriento: Cada cocodrilo tiene un cierto número de intentos 

de morder y los que tenga éxito se contarán. 

b) Los que hayan sido mordidos se convertirán en cocodrilos. 

e) Varios cocodrilos están repartidos por un espacio limitado. 

d) El cocodrilo puede morder sin recibir la orden. 
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La Caza 

(Condición física general) 

Número de jugadores: 3 en cada grupo, formar varios grupos (al menos 2) 

Material: balones ligeros. 

Organización: Los jugadores se dividen en un grupo de cazadores y en uno 

de conejos. Los balones ligeros servirán de "municiones". El grupo de 

cazadores pasa el balón ligero de jugador a jugador de forma que se consiga el 

mayor número de aciertos. El jugador al que le sea pasado el balón no puede 

seguir corriendo con el balón en la mano. 

Idea del juego: El grupo de cazadores debe conseguir el mayor número de 

aciertos sobre el grupo de conejos dentro de un determinado espacio de 

tiempo. Si se consigue se cambiarán los papeles. 

Variantes: si no se dispone de balones ligeros, el acierto sobre un conejo 

solamente será válido cuando el balón rebote antes en el suelo (indirecto). 
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La portería voladora 

(Condición física general, cooperación) 

Número de jugadores: A partir de 1 O. 

Material: 1 balón de baloncesto, 2 aros de gimnasia. 

Organización: 2 equipos se enfrentan jugando "baloncesto". Sin embargo, no 

se juega sobre cestas, sino sobre una "portería voladora". Las porterías 

voladoras se componen de un jugador de cada equipo que se encuentra en la 

zona de tiro libre del campo contrario con un aro en la mano. Los demás 

jugadores no pueden pisar la zona de tiro libre. 

Idea del juego: La portería voladora debe de moverse en la zona contraria de 

tiro libre con tanta habilidad que los propios compañeros puedan introducir el 

balón a través del aro. Si se consigue, la portería habrá sido lo suficientemente 

rápida y se habrá conseguido una canasta. 
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"Stando" 

(Condición física general, reacción) 

Número de jugadores: entre 8 y 15. 

Campo: dependiendo del tamaño del grupo, medio campo de baloncesto o 

mayor. 

Material: un balón ligero. 

Organización: los jugadores cuentan y cada uno memoriza su número. Si el 

grupo se conoce entre sí, puede operar con los nombres. Uno de los jugadores 

que se encuentran en el círculo lanza el balón al aire y dice un número o un 

nombre. Mientras todos los jugadores se alejan corriendo, el jugador nombrado 

debe esforzarse en atrapar el balón. En cuanto lo haya conseguido dirá 

"Stando" o "alto", con lo cual todos los demás permanecerán quietos. Ahora 

intentará tocar a uno de sus compañeros lanzando el con el balón. Si lo 

consigue,· quien haya sido tocado deberá lanzar el balón la próxima vez. Si 

quien tiene el balón no consigue dar a nadie, deberá ir a buscar el balón y 

volver a intentar. 

Idea del juego: corriendo y lanzando con habilidad hay que acertar o bien 

evitar muchos certeros lanzamientos. 
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Pelea de Globos. 

(Condición física general y reacción) 

Número de jugadores: indeterminado. 

Material: Globos. 

Edades: 7-8 en adelante. 

Organización: Cada jugador se ata un globo en el tobillo, el juego consiste en 

tronar el globo a los demás sin que te exploten el tuyo. El último que quede sin 

ponchar será el ganador. Variantes: se pueden formar grupos y el grupo que al 

final tenga más globos sin pinchar será el ganador. 

Idea del juego: tratar de reventar todos los globos de los otros jugadores y 

evitar que el nuestro quede intacto. 

Carreras de sacos 

(Psicomotricidad, condición física general) 

Número de jugadores: de 4 en adelante 

Material: Costales 

Organización: cada jugador se introduce en el interior del saco (que 

preferible que llegue a la altura de la cintura). Se marca una línea de salida y 

otra de llegada y lógicamente gana el que llegue primero a la meta. 

Variantes: esto también se puede hacer en equipos y bajo tiempo 

cronometrado. 
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Idea del juego: tratar de llegar primero a la meta o zona señalada sin salirse 

del saco. 

Los Costalitos 

(Condición física general, destreza) 

Número de jugadores: de 4 en adelante 

Material: Costales 

Organización: Formar equipos con número par de integrantes; cada equipo 

tendrá un costal al frente de la fila. A una señal del conductor, el primer 

participante de cada equipo jalará, hasta un lugar determinado, al segundo 

jugador que estará sentado en el costal, dándole la espalda al que lo va a 

arrastrar. Al llegar al lugar designado por el conductor, se cambiarán los 

papeles y el que iba sentado, ahora jalará, para regresar al lugar donde 

iniciaron la carrera y entregar el costal a la siguiente pareja. 

Variantes: también se puede hacer las carreras bajo tiempos y los últimos en 

llegar pueden ser eliminados hasta llegar a un solo equipo ganador. 

Idea del juego: arrastrar a los jugadores en un costal hasta un punto o una 

meta determinada. 
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Cardenales y Carpinteros 

(Condición física general, destreza, habilidad) 

Número de jugadores: de 4 en adelante 

Material: Pañuelos 

Organización: Se forman dos grupos, uno frente al otro. Se marcarán unas 

metas y se les pondrá nombre a los equipos. Cuando el maestro (monitor) diga 

el nombre de cualquier equipo éste correrá a alcanzar al equipo contrario. A la 

persona que este equipo alcance pasará a integrar parte del equipo contrario. Si 

alguno llega a la meta, ya no podrá ser atrapado por su contrario. El equipo que 

al final quede con más integrantes, ganará 

Variantes: Se pueden utilizar pañuelos amarrados en la cintura de los 

jugadores y cuando el uno del equipo contrario lo tome, pasará a ser parte del 

equipo. 

Idea del juego: atrapar a todos los jugadores del otro equipo. 
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Los Aros Locos 

Númer de jugadores: indefinido 

Material: Aros de gimnasia 

Organización: en grupos de 4, los jugadores formarán varios equipos, los 

cuales se colocarán uno de tras de otro haciendo una línea, se pone un Aro 

frente a cada equipo a una distancia de 1Om. Cada jugador tendrá que correr 

hasta el aro, pasar el aro por su cuerpo de arriba abajo y dejarlo en el suelo, 

para regresar corriendo a su fila tocar la mano de su otro jugador y así 

sucesivamente. El primer equipo que termine de pasar dentro del aro, será el 

ganador. 

Idea del juego: correr lo más rápido posible hasta el aro para pasarlo de 

arriba abajo por el cuerpo y regresar a la fila para que el siguiente jugador haga 

lo mismo. 
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ANEXO 4. 

Actividades recreativas, sugeridas por la CONADE, adaptadas al grupo de 

internos del CERESO varonil de San José el Alto, Querétaro. 

En los siguientes párrafos se explica de manera concreta como algunas de 

las actividades recreativas han sido adaptadas, para un grupo determinado, el 

cual consta de internos del CERESO varonil de San José el Alto , Querétaro. 

Actividad: "Descubre al líder" 

ealización : Se separa a un miembro del grupo, se hace un circulo y se 

escoge quien va a hacer el lider, procurando que no se de cuenta e miembro 

que se separo, el lider realizara una serie de movimientos sin hablar y los 

demás tendrán que seguirlo, entra el miembro que se separo y tendrán que 

descubrir quien es el lider. (Ver figura 7, 8, 9 y 1 0). 

Fig . 7 "Descubre al líder". Fig. 8. "Descubre al líder" 2. 

Fig. 9. "Descubre al líder" 3. Fig. 10. "Descubre al líder'' 4. 
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Actividad : "Saltando al burro" 

Realización : Se forman tres equipos en filas , cuando rehaga la señal cada 

equipo saldrá uno por uno, colocándose en posición de burro y el que sigue lo 

tendrá que saltar y así sucesivamente , hasta que lleguen del otro lado, gana el 

equipo que llega primero al lugar de salida.(Verfigura 11, 12 y 13). 

Fig. 11 . "Saltando al burro" Fig. 12. "Saltando al burro" 2 

Fig. 13. "Saltando al burro" 3 
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Actividad : "Relevos en el trote" 

Realización : Todos trotan en circulo , cuándo se da la señal el ultimo tiene 

que correr a velocidad para llegar a la posición del primero, así sucesivamente 

hasta que hayan pasado todos. (Ver figura14 y 15). 

Fig. 14. "Relevos en el trote" Fig. 15. "Relevos en el trote" 2 

Actividad: "Águilas y Halcones". 

Realización : Se forman dos equipos, se colocaran de frente cada uno, un 

equipo será las águilas y otro los halcones, el instructor o guía dará la orden de 

águilas o halcones y el equipo que mencione tendrá que salir corriendo a 

perseguir al equipo contrario, cuando haya sido atrapado un contrario este se 

converti rá al ese equipo. (ver figura 16 y 17). 

Fig. 16. "Águilas y Halcones" Fig. 16. "Águilas y Halcones" 2 



Actividad : "Ensalada de Frutas". 

Realización: Se hace un circulo con todos los participantes, a cada uno se le 

designa una fruta , tienen que ser cuatro frutas diferentes, el guia o instructor, 

mencionara una fruta, y los que sean esa fruta tendran que cambiar de lugar 

sin chocar y cuando se diga -ensalada de frutas- todos tendran que cambiar de 

lugar sin chocar. (Ver figura 18, 19, 20 y 21 ) . 

Fig. 18. "Ensalada de frutas" Fig. 19. "Ensalada de frutas" 2 

Fig. 20. "Ensalada de frutas" 3 Fig. 21 . "Ensalada de frutas" 4 



Actividad : "Peces y Tiburones) 

Realización: SE froman dos equipos uno sera los peces y otro los tiburones, 

en el piso se dibuja un circulo donde se meteran los peces , los tiburones 

trataran de sacar a los peces del circulo, pueden meter cualquier parte del 

cuerpo excepto los pies, cada equipo tendra que arreglárselas para sacra a los 

peces como para no ser sacados. (Ver figura 22 y 23) . 

Fig. 22. "Peces y Tiburones" Fig . 23. "Peces y Tiburones" 2 



ANEXO 5. 

Test adaptado de acuerdo a las sugerencias de CONADE para evaluar 

condición física. 

Las capacidades físicas permiten a una persona satisfacer con éxito las 

exigencias físicas presentes y potenciales de la vida cotidiana. 

Existen cinco componentes de las capacidades físicas relacionados con la 

salud: 

• Fuerza muscular. 

• Resistencia muscular. 

• Capacidad aérobica. 

• Amplitud de recorrido articular; flexibilidad. 

• Composición corporal (proporción entre masa grasa y magra). 

La evaluación que propone la CONADE solo mide: 

• Resistencia Muscular. 

• Flexibilidad articular. 

Existen dos tipos de prueba: las pruebas estándar y las pruebas de 

predicción, la CONADE pide utilizar pruebas de predicción por cuestiones de 

que son sencillas de utilizar y cualquier persona las puede aplicar. 

Pruebas estándar. Son consideradas por los científicos del ejercicio como el 

método preferido de prueba, puesto que es el mas viable, fiable y preciso. 

Ventajas: facilita mediciones mas precisas. 
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Desventajas; Frecuentemente requieren equipo caro, personal entrenado y 

una significativa dedicación de tiempo, tanto por parte del administrador de la 

prueba como por el sujeto. 

Pruebas de predicción. Estas pruebas están diseñadas para estimar o 

pronosticar indirectamente las capacidades físicas. Las pruebas de predicción 

' suelen estar correlacionadas con pruebas estándar y sirven para estimar los 

resultados de una prueba estándar. 

1 

Ventajas: relativamente baratas, precisan un material mínimo, se administran 

fácilmente y pueden aplicarse a grupos grandes de personas al mismo tiempo. 

Desventajas: menos precisa que las pruebas estándar. 

"Debido a las limitaciones practicas asociadas con las pruebas estándar, los 

investigadores con frecuencia diseñan pruebas de predicción." (James D. 

George, 2001) 

La CONADE dentro del Programa Nacional de Activación Física, estipula 

utilizar pruebas de predicción: 

• Resistencia muscular: Prueba abdominal en 1 m in, prueba de sentadillas en 

1 min, prueba de lagartija en 1 min. 

• Flexibilidad articular: Prueba sit and reach modificada. 

Este test fue adaptado para su uso en el CERESO varonil de San José el 

Alto en el estado de Querétaro por el coordinador Deportivo L. E. F. y Maestro en 

G. D. Juan José Hernández Hernández. (Ver figura 24.) 

87 



EVALUACióN ÓIAGNOSTI<:A GENERAL 

A 

¿Tehan diag11o5!ica~o JlroblenJaS~¡]r!iiacos? 
!Dolores en el p(!cho sin motivo11parente 
i¿ Te h1Js sentido cansado, mareado, desmayado sin causa aparente? 
¡¿Te han ~ii'lgnosticado presión arterial? · .. 
!¿º~lores .er1. hU(!j¡Oj¡, p~r IJiguna cirugi¡]. 11r1:ritis,. que .. illl(>id¡¡ .... !ll .. eJ!lrc;icio? 

1¿"J"()11111!> rnedicmnl!lltopor erlfermedi!Ac:r~nica? ¡ .... . 
¿Aigtmarazon.pór la cual no ~eberías inidilr.IJn pr~gr¡¡ma de ejercicio? 

: ; : i 

... :§i. algiJna de la.s respue~tas fu~ ~1, NO PU~D~ I~J~IA~E~ ~~I:)§~MA .... 
DE ACTIVACION FISICA. SOL() <;AMINAR MOD~RADAMEfoi!.E 

: FLEXIBI~IDAD 

il'oca•i·i'l~·~~~~il~i•ilas 
¡Toca 1!11!111PI!ille 
Tocalas pun1il!S~e lospil!s 

FUERZA GENERAL 

:sentadillaspor111 .. in.t.rto 
'Abdornirmles por minuto 
lagartijas porn1inuto ; 

Fecha 

primera medicion 

1 . 15 octubre 07 

2. 15 noviembre 07 .. 
3 13 diciembre 07 ....... 

4. 14 enero 08 

F.C.R 

········· , ......... ' .. 

ACEPTABLE 

BU EllO 

F.C.D.E FLEX FZA GRAL RESULTADOS 

......... ........ ·············· ; .............. 

. ... 

•. Eiab(l!c): LEF y r>mro en (;, o.,~.'.!~n Jos~ tl~rnandez, Basad() en .el 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

DIAGIIOSTICO 

!···· i 

''1'ROGRAMA IIACIOtiAL DE ACTIVACI.Ótl F]SJCA'".COIIADE. www.conade.gob.mx. www.activat~,gob.mx 

Fig. 24. Test adaptado. 
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NO 
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NO 
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ANEXO 6. 

Evaluaciones Individuales. No se incluye el nombre de los participantes para 
proteger la confidencialidad. 

Área 

:EVALliAclON DIAGNOSTICA GENERAL 

'' "'"'''~V"CCC'"'"~"' "' '' • ''" 

.¿ . ~<111 ~ia.gno~ic:<td~ prob.l.~.•.nt~~ ¡:ardiaco~? 
· Dol()r~~ ~11 el p~ch() silli1J01ivo .. aparente .!................ ....... . ........ . 
c¿Te. ~~!>.lillil'lf:ido c~11sat1oL1n~.re<Jdo, desm(ly¡]do s;in e:~. usa aparente? 
c¿I.~ ... ~ <tll ~i<J91l()~i.c;¡¡ do p r!!s:i~n .. <t.•te ri. a 1? .... L . ............... ............ .. .. . .. . .. . 
¡¿Dolores eiJhUeS()S, por algu1m c:irugia, a1tritis, que impida f!l ejercicio? 
~Tomas: medicaml!!1to por enferiJl~dad crónica.?... .. ... . .. . 
¿Aigun¡¡ .razon. póri¡J Ctlal .. no. de~.f!rlas ini.cia•. un prog1~ma tle ~jercicio? 

' . ! 
'Si algunade las' respuestas fue SI, NQPUEDE iNICIAR EL PROGRAMA 
DE ACTIVACIÓN FiSICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

' "" .. """" . . '~"""""""" •" ·'. ~""" """"". -... .. .. . . ...... .. . """'"" ... """""""""' . .. 

B 

T.o .. ca.J~!e,spil.J.il~¡¡s:. 
}"oc<l el empeinE! 
,T()Cl) la.!J .. puntas de,Josp,iE!s 
. . 

i=UI::RzitGENERAC 

;........ ........... . ................................... . 

.?E!ntadiJ.LIISJlj)~lni.•.m!l.l~ 
;Abd()min~les por .minuto 
LagartiJas por lninut() 

Fecha 

1" octubre 07 

15 octubre 07 

15 noviembre 07 

13 diciembre 07 

14 enero 08 

. 

F.C.R 

65 
64 
64 
62 
60 

F.C.D.E FLEX FZAGRAL 

160 a b 
153 a b 
148 a e 
145 b e 
141 b e 

....... ...... 

Elaboró: .. !::·I:~F. '!. .. l'vltr"-... <:" .. l:i.~ .. I>·JIJfl.ll. J.'?.!<: .. lt.t:.rll.ll.ll<i<::z., llii<S:a.<Jil<:l1 .. <:1 .... 

RESULTADOS 

a+b 
a+b 
a+e 
b+e 
b+c 

' 
'""m 

DIAGNOSTICO 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

i 

'1'ROGRAMA IIACIOUA,L DE .. A,.CTIVACIÓII FiSICA".COitft.I)E. www.conade .•. ~ob.mx. www.aetivate.gob.mx 

• ! 
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iÁrea 

[¿:re .ha~! ~iiJgnostica~opl:tJbl~n!as CiJilliacos? 
il).olorf!.s ... f!.•.• .... el pf!<;ho.sin motivo ;apa~f!ll!f! 
¡¿Te ~;as ~entid.o .CIJn~a~j), IJl¡jre;a~o •. df!smayado sin causa ;apmente? 
:¿Te hlln di¡¡gnosticado presión¡¡rterial? .. ... . ... 
¡¿l)olorl}s en hUf!SOs, p()r algt111a c:;irugia,artritis,. <¡u e impida el ejl}rcicio? 
;¿Tomasnll}~ica111e11to por enfermedadc:;r~nica? . 
· .1.il .. t:.u,i'll .. ••(l~~·eb,e.r.J¡¡s .i njc:;ia, r ... ll.ll .. Jlro gra ~il.d.f! l}jerci do? ..... 

- ; l. .. : .. . 
...... ~una~e.La.s~!e?,Pll.!l§ta§fue.s 1 !.~9.YUE 1)_~ I~I<::I!\!{ ~.LP RQ.G ~M!\ .. . 

DE ACTIVACION FISICA. SOlO CAMINAR MODERADAMENTE 

[!llC::Il..lil.~f!~P.i••illll,l!; 
t!O.<::!.e.l. e.mpf!il!~ 
::roca las .. pt••.•!.illii_~e .. 1.(1~ P!f!s~. 

;FUERZA GENERAl 

[Sf!llt¡¡~illas pj)r IJ1inut() 
.A~~()~~n¡¡lf!s p()~ ~int•!o, 

.a.gar.!IJIIS p()r ~IJ1UfO 

F.C.R 

83 
80 
80 
76 
71 

FLEX FZAGRAL RESULTADOS 

a a+a 
a 
b 
b 

DIAGUOSTICO 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

·j l 

••J.~-~:J 
¡ .. ~~ ..... 

LE,~)(~!) .f!ll G,I).JLI¡¡n J!)f¡e Hf!r(l¡¡ndez, Basa<lo .e.•.•. el .... 
.. •'1'~()(;~~tl,\CIOII,\L IJE .. ACTI\fACIÓU FiSIC"·".(;OIJADE. w\Nw.conade.gob,mx.lo\IW'II\I,iJCtivate,!J()I),1J1X . ······ .. · ... ·.·· .... · ... ··.·] 
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n d,ia9!1C!~Í(;~~C>.~P!()~I~IJ:l¡jS (;.il.r.~ .. iac()S.? ..... 
.. !1.~.1 p ~E.~.() .. :Si.ll 'l:le>.!iV() (lpfl•:ente .. L .. 

;¿!!.~~s s.~.ntid~~c.<l.ll~(l.do .•.. •.••.a.r_ea~(), de:s~<JYiJdo sin c_a!fsa ap.<l!~l!te? 
¡¿Te h¡¡f1diaQil()sti~:a~o prj!:S¡ÍÓI! artj!:liiJI? . ....... ... . ... . 
¡¿Dolores en huesos! por algu11a cirugía, artritis_, qlle Íf1lpida j!:l ejerdcil)? 

1¿Ton1as medicall!ento por. enferm.edad crónica? ............... . .. . 
¡_¿j\lguna .r¡¡~on p~r la <;uaJno del1.erias ini.:;iar !111 programa d!! ejel<;icio;>_ ... 
¡ ' . : 

f J?i aigu~a de ~~-S !es_pue~~~a~ fue SI, N e) PÜEp(INifiAI{ -~-~ PROGRArviA 
)DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

1 FLEiiBiilllAil 
¡·····························: 
l ! 

L'f~cai<Js.espi_•l!!las 
ITI>I:it el en1peine 
p:()¡;a _l<t!>.,P.llll!I'I:S d(lll)s p,ies 

li=üERiA GENERAL 1 ! ...........•..•. ·• 

t~-~-~!~l:m~~pir"fñ,}r!!'!() e:~·· 
IJ\~dominal(l:SP()~ n1Íf1llt() 
¡tagi)rtijas p()r IJ:linuto i 

F.C.D.E 

120 
FLEX FZAGRAL 

b b 
b b 
b b 
b e 
e e 

. LE..~~x.fllll!o e11 §~ ~:Jllan.~~()!(l t1~rna11~ez~-~ilsado en el 

RESULTADOS 

b+b 
b+b 
b+b 
b+e 

... ... •:'J'~(jG~_MA -~~CII:)!I.AI::..I:IE .. ~I¿"!IVACI~II~j~l~"~(;l)I~DE. ~-~!i:~_nade~-~<>b.n~!': W!IW·!c:livat!:~b._mx ··········~·~···' 

Fig8. Individuo 1. 
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! ¿Ieh~.ll ~i11911(1.!1iC¡]~I(I pro.~J;llll as Ci]f~iic;os? 
Dolor~s !!" .. E!LPE!«:I!(I. sJ11f1l(ltiy!). ap(lfl!ll!E! ..... 
{f~ has sentido l:<lllSél~!). rn¡]lei]~(). ~E!SillllY?~I> sin causé} aparente? 
'¿Je.~i]lldiagno!1icad() prE!sión 1lr:tE!rial? L 
¡¿[)()IO~e'S l!llllueSI)'S,P!)f alg1111a t;irugia, ¡]rtritis,qlle imtlid¡¡ el E!Jerdci()? 
[¿JI)ITJ<l'S f!lf!~icallli!Jilt(l por er~ferf!11!Jdad ¡;;rªnit;a? ........ . 
¡¿~lgunil,!azon pór}a c;ual lll).deb~.r,ias hticiar un fHogranut de ejercicio?. 

··+. 

::::::···················'··a.,,s e'Spinillll'S , 
, ... CIC:1ll'!!er!lPI!il,lf! ......... , 
!T.I>.I:il las,pur!.t.as .. d.f!JOSJ>,ies 
1 ! ' 
h:UERiA.GENERAC··· ........ i .. . 

' 
1 sellialiitlas. por·r1tir1uto 
:~bdontinales por •11.inuto 
~~í:l,gjJrtijaiSJIOf ll1Ín.Utl) 

~- ................................. ; ............................ . 

F.C.D.E FlEX 

189 a 
180 a 
176 a 
172 a 
171 b 

t11 pul50.,... la p¡¡rtv l<>teral del 
cuello o •m 1<~ U..s:e de tu millno (eon 

la p¡¡lma d<1 h• mano ho~~Cía a:rrlba). IJsa ¡ ........ +··················· . 1 
tus dedos iru:iiw y med1o 

INUNCA Eli'UlGAR! !···········]······ 

Cuenta tus pul..aeíOOO$ (latidos) 
durante 1 S segundo~ y 
muhipUcalos pru 4, as1 

obtendr-ás'"' frocueru:ía 
Cardiaca en Reporo I'CR 

t¡..,ptc: 
ff)t-., ;t~""*- ~$ ~tidfn- OOt' I~W'H¡j'fJ!if 

l 

··~ 
l 
"'--~~~~~·' -w-'c e,~) 

········i 
0'-""L~--~~ "e~~ 

FZAGRAl RESUlTADOS DIAGtiOSTICO 

b a+b DEBE MEJORAR 

b a+b DEBE MEJORAR 

b a+b 
b a+b 
b b+b 

¡Eiabor~: l~E.FJ•fv1trC)jl:flc:i~D~~IJII"}C)~e !lernaf1dez~ Basacl.oen el 

' ....... i'!R()c:i~~U"'(:I()tl~l [)~ A(:!IVA(:IÓII FiSIC~''.(:()IIAD~~ \V\:IIIIt'~conaci¡¡.QC)I).mx. '""'"w.a¡;¡•V<f•.e.~.!~()••·.lll.ll ............................ j 

Fig8. Individuo 1. 
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Edad 

Centro 

' """'~"" 

DIAGNOSTICA GENERAl 
[''' i 
¡ 

¿J(lll_~II(Jj<Jgn()~i(;iJ~Op~()b!.f!.ltli)_S._ Caldia __ C()!!i? ... 
¡D()I()~~e~E!n f!IJ>I!Eh()~Sil! '!l(}tjv()_aparE!!J.t(l ____ , ... 
!¿Jf!has.senti~o ca11sado, ITiílrf!ado, dl)!s.mayado sin causa <Jparente? 
,lTil!~\111 ~i¡¡g••()~i¡:¡¡~l)[lrf!s.i~ll ar1eri¡¡l? .. .. .. . L ........ L ........ . 
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r¿!l)~ii!OJTif!~ica!lll'!'lto p()ri:Hlf(l!llte~il~.crónica? .l ................. ... . ............ . 
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: ' l ..... t ' 

algun_a d~ la,s r~s,pu~~tasfy~ ~~,-~() J>lj~D~ I~IC:Ij}¡g~l p~O.(;gj}¡fílj}¡. 
DE ACTIVACION FISICA. SOlO CAMINAR MODERADAMENTE 

,! OCi]IIIS.I'!S.Piltill¡¡s 
.To¡:;a (ll e111peine , 
¡!oc¡¡ I<JS..,PlJ!!!illi ~lli()S. pies_ 

• 1 

l$~·1ia~ill,~s par iijiij~to_ 
do~ill_¡JI_es_ p~:~r.~inl!!o .... 

a artijas..P()flttinut(). 

l.E.F y Mtro en G. D.Juan Jose Hernandez. Basado en el 

···¡;_!~~~-~·-~~~tqtiÁ~·~~ ~.t;!IVACIÓI~~~~ICA .. ~(;Ot~()~:.llllllll.llll~.:.on~de_~gob:~x •. llll.llllw.actjya1'::.Q()~-~~······· .. 
Fig8. Individuo 1. 
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!Are a 
re 

Sentenciados 1 
¡ 

IND. 6 

1 i 
Edad 24 

...... centro S.J.el Alto 
¡ 

l 

EVALUACION DIAGNÓSTICA GENERAL ··············¡ ................. , ................. . 

j¿I e ~al1 ·~iagrl()~icad() pr()hle.•!i.<l.s c:ar~i(lcos? 
¡º()IOrl!s en.e.l PI!Cho sir1rnotiv() <lP<l~e.r1te. . 
LtTI! .. Il .. iJ! .. ~.I!.~!i~() .... C:il.!!~<l~()! lll(lre!l.~OL~Il~'1l<lYado .. ~irl .. C:il.l!sa .... aJ!!l. .. r.erlt;.?. 
j¿'fl!. han di.(lgll()~!:ii~I)J?~I!~i~nil!!e.ri(l!? \.............. . ..... ' .... ··~·········· ..... L .... 
!¿Dolores en huesos, por algunadrugia, artritis, que impida eii!Jercicil)? 
i·Tomas medicamentop··· orerifermedad crónica? .. i i ¡<. ............ ··-·········"'"'.. . . ............... ...... ...................... . ····· . . ................. .. 
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¡ ..... 
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:OE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 
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i 

~ .............. . 
1~. 

! . . ·:····················· 

~~j~~ .. espi!l~ .. l.!!l.! .. 
¡!I>C:él ~~ll'11P~irlll 
Jloc<tJ<ts pur1tas ~el()~ pies 

~~.·~·~·~· .. ~~~~RA~.~· 
• S~.fltadiltas porl1~ii1U!() 
Ah~l)''llif1ales por f!.limlto 

.. ~él91111tiil!> por ~itlll!o 

Fecha F.C.R 

1 

1 ¡· 

... 

1' octubre 07 

1 5 octubre 07 

1 5 noviembre 07 

13 diciembre 07 

14 enero 08 

-~' ""~~"~~~ 

~ 
~· ······· 

61 
60 
60 
56 
55 

tu pulso 01!0 la parte lateral del 
u>ello o en fa base oo tu mano (<:on 

la palma de la m<mo ha<:ia arriba}. Us:a 
Ws dedos ltldke y medJo 

iNUI\ICA EL PUlGAR! 
Cue·nta ~U$ pvb~>ciofll!'> (t<~lido>) 

durante 1 S s:egundQlll y 
multipU<:~>los PO< 4, ~~~l 

obrondr<ís tu Ftet:uenci<~ 
Cardiaca en Reposo FCR 

fj~Mpk>· 
f-(Jt~ .n:M~ U h>&tltiQ' (OOr ~w 

TABLA DE CONCENTRADOS 
F.C.D.E FLEX FZAGRAL RESULTADOS DIAGNOSTICO 

101 b b b+b ACEPTABLE 

100 b b b+b ACEPTABLE 
98 b e b+c ACEPTABLE 

99 e e e+c ACEPTABLE 
97 e e c+c BUENO 

.................. 
¡ 

!·············· 

¡Elaboró: L,~~~~ y ~C) ~11 <>~ ~~~ll¡)ll ~()S~ 1t~rn¡¡11~~:l:~ ¡¡asa~o e11 el . ...... . ............ . , 

L ........ (''l'~()(i~~J\ ll~(::IOIIJ\L .. ~~ AC!I\I~CI~tl. FiSII;~"~C:::()IIJ\[1~~ lPII\IIllll~4:1)"a~ll'~QOb~I11J(~ .. \1/.lPI/llll·a~ivllt~~Q()IJ~rlll( 
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28 

J. el Alto 

···· ·~:v.ALu.Ai::iON m.A6üost1cA GENERAI ........ r···· .................... ._ ................ . 

j¿fe .~i]ll ~iagn~~·i~ado p~o~)e~¡¡s car~i~cos? 
fD()Iore!> 1!" el Pl!t:h() sirr r11otiv() ap¡¡rente , ; 
!¿!!l~él!>!i~l~tifl(l CitllS<J.~O.Lill.<J.reiJ.fiO, ~.l!.!>':llilY<JdO sin Citl!!liltiParell!!? 
. ¿!!..~élll.~iagt!.'>sti~ad~ prel>Lónél..~.erit~l? .... 
i¿D()Iorel>l!ll hue!>os, por alguna drugit~~ artritis, que impida el ejercicio? 
'l!(lmasrt1.edicé).rt1.E!nto p(lr.l!nfl!r•l1edad .crónica? 
'¿AigtmaEa.zon.p.~r la cu.al.~ro ~.e.beri¡¡s iniciar un programa de ejercicio"?. 

:FLEXIBiÚDAD 
1 

!toca lal>.~,~pji~~Ii!s. 
t!llt:ill!l E!rt1PE!itll! 
[!oca las puntt~l) de I(I!>Pies 
1 . 

:i=UERZAGENERAL 
L .. 
1 Se.tlta~i.Jii!SP()!Illinltto , 
[.ftb.~onr!.ll.ales p()r.!llinut~ ..... 
'la arti"as p(lr lll.inttf.() 

Fecha FLEX FZA GRAL RESUL lADOS 
e b b+e 
e b b+e 
e e e+e 

L~~~~ :y r.ttrt.l ~tn c:J~ D.~IJilll}()tle .. ~.t!~lla.r.lde.:z.~ Bat;all() t!ll ~···· 
¡''J>ROc:Jfll\rvtJ\ IIA(;IOIIJ\L 1)~ ACTIVACIÓII FiSICA "~COIIJ\I)E. www.conade.p()b.mx. www.ac:tivat~~p()i)~rllll 
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33 

S.J el Alto 

. E:\iALÚACIONDIAGNOSTiCA GENERAL 

A 

ti'f~~~~ij-~¡~9.''·~~~.~~~~ pr()~J~.•!l.~s .. t:~.rdii~l>~? 
:º()l()res en.el peclll) sin.lll()fiyl)ap~ren~E!. .. 
iLIE! l1.<lll ser!.!i.~I) .. C<!IlS!I .. ~.I>I .111.ar~.ildoL~.~.smayado ~;ir1 <;at.IS¡)Jtp¡)tent~? 
:.G.!.Il ... h.a.n d!!!911.1>l;!!ciJ~()Jn~si~'!. art.E!~!il_l? .. . . · ......... ' . . ..... . 
:¿Dolores en tnresos, por alguna cinrgia, artritis, que;jrnpida !)1 ejercicio? 
;¿Tomas RU!~it:amerttopor enfernt¡¡~ad cróni<;(1? f . ... .• . . 
!¿Alguna .r.azor!. p~r 1.11 c~r.a.(!JO_deberia.s iniciar unp_r~~ama .. de. eje~ch;io? 
' ¡ ' : ¡ ; 
;··· 
1 

............... .. ..................... !. . ..... ; .................................... .!.. ............................. L ...................... L. ....................... . 

i§L~g[Jn,.~ ... ~eJa.~r~_s,p[Je.s.t~~fu.e. .. ~1.~ ... ~9. .. 1:'!J!.ºE···'·~g::lf!._R .~.~ .. F'ft.QG~.MA ..... 
· ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE ···········+"'·= ..... ,... ..••. ~ ... ···~·· .................. ~ ... ,.... ··~···· 

·FLEXIBILIDAD .... T .. 

!FUERZA GENERAL 

: Sentadill11s p()r 1~1int!to . 
;A~~Iomin!li~~J)()riJI.i.!_l~lt~ 
!lag.a~r aspor mh1uto ... , 

FlEX 

b 
b 
b 
e 

tu pulso en. la parte I~Jter;ü d.rl 
cuello o en la baSQ de tu mano {eon 

la palma d<: la mano hada arrlba), Usa 
tus dedos lndice y medio 

INUNCA EL PVLGARl 
(;u.,.nta t\i~ p\ii,~IOOOl (lat<dO$) 

durame 15 segundl» y 
nmltipticalos por 4, """ 

obtendrás lu frecu<meia 
Cardiaca en Reposo FCR 

FZAGRAl 

a 

fj;;mpl<>: 
f<Jtm 2JM:x: {f.$la.ltl4~~.:pQf ~w. 

RESULTADOS DIAGtlOSTICO 

b+a DEBE MEJORAR 

b+a DEBE MEJORAR 

b+b ACEPTABLE 

c+b ACEPTABLE 

~~laboro: l.E.F y Mtro en G. D.Juan Jose Hernandez. Basado en el . 

¡;!~~~R,&.~~~JP;~iol~~~ DE ~~ri\1~~~~~~ Fisic~·;·~~~IADE. www.conade~g~~:~ ~~~:~cti~;rt~.i!~~·~ 

.................. ·.·.·.J 
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í. ··' .......... .. ....... .L.............. . .. • 
¡¿Tf:l ~CIIl ~i¡¡gn()!>fit;¡¡d() p~o~le~¡¡s t:CI~~i¡¡cos? 
!()()l()rl!l> f:lllf!l Pl:l(;~(l !)ill ~otiy() ¡¡pa~f:llltf! .......... . ................ . 

¡• ~T!!.~íl~~!'!!ill()~iJn.~¡¡ f'!(), Jll(IEI!i!r!CI· (1 f:!SIJ1 ay~d osir1 !:<llll>a ¡¡parf! f111!? 
¿JI! 1!il.'~ ... r!.i<J..9.~.!>f.i.~;J.r!~ pre.§'i~l1il'!ei!!JI?. .......... L ...... ~······ ~·~·~ • ...... .. 
:¿()ol()~l:l!> en hueS(I!), por algun¡¡ cirugia, artritis, que impida eii!Jercici()? 
,¿J.CI~11fi'l11!r!ica~ellloJ)Or .. enfl!rml!dild t;róni.ca? ....................................• . ... 
;¿:"'tlgtJIJa r.a!~.n P~! l.i! ct.raJ.n(Jde~l!rias i11ici¡¡r unprogra1na de ejercicio? 
í .. :... . ..... L.. .. .. . ... ;. ....................................... ~ ....................................... ~. .. . ..................... . 

•~i.~lgyF)ad¡¡la~s.r¡¡s._pyes.t.~s .. rY.S. .... ~.I, NO PUEDE .. INiqAR E~pg()G~fí1.!t. 
DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

; .. . ....... ;.. . . 

;Toe;¡¡ !IJ!>.f!fipir!illas 
IJot:l'l .. 1!1 e~ peine 
:To¡;¡¡J{Ispurttas r!l! l()fipif:!fi 

1 + 

1 C+C BUEUO 

l TABLA DE CONCENTRADOS 
············· 

Fecha f.C.R f.C.D.E FLEX FZA GRAL RESULTADOS 
1" octubre 07 70 127 b b b+b 
1 5 octubre 07 70 125 b b b+b 

i 
15 noviembre 07 70 125 b b b+b 
1 3 diciembre 07 69 123 b b b+b 

1 
14 enero 08 67 123 b b b+b 

t 

~·······~~.~~-· 
.. ·················~··········. 

L. 

DIAGIIOSTICO 

ACEPTABLE 
1···· 

ACEPTABLE 

ACEPTABLE 
ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

:~laboró: L,~,F .V fv1tr() etJ ~' o,~IJatJ ~()~~ tl~rJ1¡Jtl!le¡z, Bi)~óld() ~r1 el 
1 • :!'RJ>~FtJ\J'vl!' ttA.:;IOII,I\L D.E A(;TIIfi\CIÓII FÍ~I(:A '',COIJA()~~ ~~~~C()nad¡:;gob.mx. w~w~activate~~()b.mx 
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l¿f~ 6ill .. · .. ~.~~.gtl.()~ti·.~.~.~.·~ ... P.r~blet~a~ ... !:.l1f~.it1COS? 
l[)oll)re~ell e.l pe.ch(! sin t~ll)tiy(! ap<fre.nte 
[¿"fe.~ii!>~S..e.llti~()E<lll!>il~º! .'~<lf.ll.<ld()! ~ll!>lll<lYado sin. c;a~tS.\1 ¡¡pflr.e.nte.? 
l¿"f e han dil1gtJosti(;l1d() p~es.!~.'!....arte.~i!!l? ..... .~~~~ · 
'¿Dolores e.n huesos, por alguna cirugia, artritis, que impida el ejetcicio? 
:¿"f()flli'JS. f11edic~rileJ!--opor. e.Jlfertlledad cr~tlica? '······ 
!ü\lgiJna razonpór. la(;lJ,i]I.JlO.de~~rias inici¡¡r1111 progr~ma (l.e. eje~c~cio?~ 
¡ ' ¡ l ¡ 

'···· ¡ 

' . . .. L... ..-~..... ".......... . .................... : ............................. ···'············ 

........... J§ia.lg~na. d.~.la.,srespue§ta~>..fue SI1~Q PIJE DE .lf'!l.fl.~tl.I~ P~9(JRAMA 
!DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

"" ··~"" '"""''~"" ""'"""Y"·~~~"~~""':""~' ~~ ""~· 

F.C.R F.C.D.E FLEX FZAGRAL RESULTADOS 

1" octubre 07 70 140 b b b+b 
70 140 b b b+b 
70 137 b b b+b 
68 135 b b b+b 
67 135 b b b+b 

L~ .. 

ACEPTABLE 

!E.IiJJ)()r~: L.E.F y Mtro en G. D.Juan Jose Hernandez. Basado en el 

. T·i~~~~~~ tlACIOilAL. DE A(:TI~A~lÓIIFÍSIC.A'':COitJ\DE.: WV~\'J:COJ1ade~QOb:I11X~ \'JW\'J.llctillat.:·QOb~J11X .. 
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UACION DIAGNOSTICA GENERAl 

-~· ""'·~~""" 

¿Of~ han. diagf1()Stic;a ~o pr()~l~m¡¡~ c;ardiacos? 
. º()lores en~l pecll() ¡;in llll)tiy() ¡¡p¡¡rente 
¿"f~ .. l1¡¡s. se 11ti~() Ci)f11Jil~(), ll.lil'f! a~()~ ~~s.m ay~~ O. !Ji!} (:j)~l!ia ... ii.P<J r¡¡f1tf!?.. 
:¿TeJ!i!.n...<ll.!!Dil()stic.<~dl)tl!e~ó~arte!!!!~ · ' .................... 1.. .. 
·¿p()l()~~!> 1!11 hU(!S.OS,p(lr ¡¡lgtrna cin1gia, artritis,.que. if1!pida .l!l.eJe.r¡;icio? 
¿Tof1!.<'ll me.~i(;aJ!I_(!Il~ p()r l!llfl!!ll!f!~il~ cró11ica~ .. L. 

;¿A19.!1f1ii,!.I'JZ.I)Il pórJa ~u'!l11_0 <!.f!b(!.ri¡¡s inid¡¡r un.pr()g.r~ll!.ll ... ~tl eje~cid()? 
: , .L l 

... ·Si algu~a..d!lJa,sre§Jlu.es!a..s. f~13§I!~O Pli.E.D~.IIilc:IAil ~t~f!()GtlA.fiii.A 
DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

wo•••~• mvv """"~ 

T o c¡¡J.'!!i.ll!>P~ ni 11 il!i. 
JocaeLE!Il!Peine 
Tocalaspunta¡; .. de lo.spies 

"""""""-~'· uuwu um~um«••-"""""" 

FUERZA GENERAl 

.. ~.ll!ltj) .. d.i 11 t'I.S. ..P.()f.ll! in l!!() 
:"~~.()f1!illt'li.~.~~ . .P()~nlifl.!JfO 
jlaga!!iJa,s p(lr f1!inuto 

Fecha F.C.R 

1 • octubre 07 70 
1 5 octubre 07 70 
15 noviembre 07 70 
13 diciembre 07 70 
14 enero 08 70 

F.C.D.E 

130 

C+C 

FLEX FZAGRAL RESULTADOS 

e b e+b 
e e+b 
e e+b 
e e+b 
e 

DIAGIIOSTICO 

ACEPTABLE 

ACEPTABLE 
ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

;EiaiJ()r~:. ~~E~~ y t.1trl) ~~~ <>~ I)~Jtl¡ill ~1)111! lfi!~J1¡ill~ez .• Basa!ll) e11 el....... . ..... ! ............... . 

. ... .. ....... .. J''f'I{OG~fv1~ II,II.CI!,)IIAL DE ACTIVACIOII FISICA '",COIIADE. www.c:ona(JI!~~ob~~X.11\11111W~ill:1ilfate~Q()b~~l( ... ····································" 
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!Nombre 

!Are a 
'" 1 

IND 12 

Procesados J 
Edad 28 

Centro S.J. el Alto 

¡ 
··l 

I¿Te 6<tn diagtll)~ica~o probien_l_<ls c;aniiac11s? 
i[)olore,s f!ll el pe_cho sitl moti'lfo. ap<IEI!Il~l!.... ........ . . 
~~"]"e. ~.a.ll.!i.f!l_l~i"~.ll .... c:a_tlS<l ~-o·~•n.<l.'l!<l.d(). des111 ay~ d()_ !i.itl __ c¡¡tt!ia .... llP.<I'I! tlt~.? 
f'Te. ~-~~J1~~~gn osti_c:.<l ~.t:I.P!I!~§ '!...<1. rte!!<t!.?. .. . .. : " ····~··m·········~~·m··~ ..... L. 

l¿Dolores e_n hui\!SOll, por (llgun<J cintgia, artritis, qtte impida e,l eJf!rcicio? 
¿T!)J118S J1ledical11e,.nt() po"~ ettff!~Jiled¡¡~ .c;rónica? j .. .... . ....... l ..... . 
~¿~l!l~ll!~{~~~~~ p= 1~ ~ttal .. n~. d~j~riasJltic!l''''' progr;~la ~e ¡¡je::~Lc:io? ..... ".""·t.-------

······ [~i ~lgun~-q~l~?re.s,pu"~§t??fue ~l,t:lgfiUEDE INI!:I!\g __ El p~º(;~'!i.A ...... . 
DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

O "' " • m••wo '""' 

F.C.R F.C.D.E FLEX 

89 178 a 
175 a 
175 a 
172 b 
170 b 

tu pulso ;m la l)#rle lateral del 
cuello o en la baw <11!' tu mano (<:on 

la ¡>alma de: la mM>O hada arrlbi>)- Osa 
tus ded•n !l'ldke y medio 

iNUNCA El PIJLGAR! 
Cuenta tv, p<.>l;;¡o(!on® (latido~) 

durante 1 S ;;egvndOc< y 
rnultipl!calo• PO' 4, a$1 

obtendrás tu P<-ecuemía 
Cardiaca '"' R"POSO fClt 

fj-pt.>: 
J{,~><t )JMw lfflí!l.t10'$t;lt PQf frnn~~ 

FZAGRAL RESULTADOS DIAGtiOSTICO 

a a+a DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

ACEPTABLE 

~:~~~rx ~r() e.•1 <>~ D.~LIIIn ~ose. He.rnaJ1llf!:z:~ ll<lfJ:ad() __ e_11 el 
.... i''P¡tO(i~rvlt\.II~C:::I()tl¡\i: .. I)E AC:::"fi'!~CI~If_fj~IC::~''~f::OII¡\D_E~ .. ~ . ...,.~~C:()_Il_il_lte~Q()b~mx. w_~...,~ilctillatf!~Q().IJ.~mx 
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:Nombre 

iA!Ilil Procesados 1 

IND 13 
i 

¡¿Je.h_¡:¡tl ~iagtl()!>ti¡;¡:¡d()f>~o~Je_rf1.<JS c¡:¡~~io:tt::()S? 
: Dolor(¡S en el pe e~() !>in ~()tivoap(lr~tlt~ . . ...... . 

Edad 34 

Centro S.J.el Alto 

[¿J(¡~(lS_!>e!l!id() C()f1S.<l~()t lll(lii:)<JdO, ~I!S.'f1ayado sin 1:11~'!>11 ~l)ilrente.? ... 
j¿ Te. .. ~.r1 diagfl.~stit::at!o .. P.'I:l.S.!.ó_r!...!'.rt.~r~.~-1?... . . . . . -·· ...... L.. .. 
¡¿Dolores en ~LIEjSOS, por alguna cirugia, artritis, ql(e impi~¡¡ el eJe.rcicio? 
!¿T()fl!<JS llll:)dicatl1.et!!O p()r enfe.!me~.<l~ crónica? ..... 
j¿!tlguna ra~()ll .P~! la. cu,altlO d~b~ri¡:¡siniciar un pr()gramad¡¡~jercicio?_ 

!:)i alg_tJf1ad.e l~,sr¡¡§,P~e.§tas. fuEl ... ~.I.!~.Q. P~EDE INI(;IAR El ¡:IF_{º(iRJ.:\.MJ\. 
................... .....¡=.:::..:ACTIVACION FISICA. SOlO CAMINAR MODERADAMENTE 

. FlEXIBiliDAD 

........... ;. ..... 

;!().t::<lJas..e.sp_inillas_. ~···· 
II()t::<JI!Ie~p¡¡itl(¡ '·········· ........... +----=::---+········· 
¡roca l<ll>,Pllf11as_ ~E!I()s; Pl~s 
l : : 

1 FliERZA.GEÑE.RAl 

l$.~1!tadiflas p Ol"fl!illL!!O . : 
¡Abdomirl_fl!e.s_p()r rninttt_o 
·lagart_ijas_p()r ~ir1uto 

tu pulso en lill pdrte lillterat det 
cuello o en lill billre de tu mano (eon 

la P"lma de la mano hada Nril.>a). \J$a 
tus dedo• lndi<e v medio 

!NUNCA El f'UlúARI 
Cuent" W~ pvl:">i!ti<>IW$ (l"t~dM) 

du ra.nte 15 :'>e!JUnd<» y 
multipWcalors PW' 4. a•l 

obtendrás tu fri1Cue.nci• 
Cardiaca en R"pcrw FCR 

t¡..mpl": 
t-eJt,., n~"*""' .»~ 14tm~Ql. PQ' mRw~ 

í 
1 
¡Eiall~:~rª: LE.F y Mtro en G. D.Juan Jose Hermmdez. Basado en el 

,'!RO(;~~ fJA~f~IIJ\l, (lE ACTfVACIÓtl FÍ~IC?\'\(;I)IIADE. www~c;~:~nade~f_lob.mx. www.actjv¡¡te~f.l()ll~rnll 

' ······j 
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uu.L m.uo. •••~•»•~•~•'"l •-'••••~•• 
E\fJ\lLIJ\<::1.()~ PIJ\G~()SJ19\ .. G~~~RAl . 

. . .. ··~·~··. . ~···· 
¿J~ ha.•.• ... diagJ1(1~i¡:adOJ>r()IJI~rn(l~ car~i<t<:l>!l] ........................ ; 
J:)olorE!!> (lll E!l pec~l) !>in J1ll)~i\'(I.<JP<IrentE!. L .. L 

~i,;-R:~~~~~~~~~~~~~~;J§!{~~~~~~·"~~r:~~~~~i·~:~:"r<~· ."·~·::~~·e~ ··-
·¿Dolores en h••E!s.os, por ¡}lgtrna cinrgi¡}, ar1ritis, que im.pidael ejercicio? 
i¿J()Ill<JS medi<:<I'!'E!''!(I por, E!nfer01eda~ <;rónica? · 
¿J\I.auna.

1
r.azon p~r la cu.al.fl.o .. deb1e~ias; i!li(;i~r un programa .de eje~c;ic;io? 
.. .. . . ..... J.... . ......... . . .. :..... . .... ~... ......... ........ .... . .... .. . . .. .. . .............. . ....... . 
. §i. ~lgut)a. g¡¡J~,sr.llS_PU.e~Jas~fU.~.5il!},j() ~LIEJ:l.tl.~.l.f.IJ\fl .. ~.~ .. PB:()§RAMA, • ····~[· .. . .... 
:DE ACTIVACION FISICA. SOlO CAMINAR MODERADAMENTE · · ... . r~ ·····~~.~---~ -----'-F'--"'~~"-'-R ----t. 

FlEXIBiliDAD 

Lfll~il .. i.ili!s.~~!Jit~s;_, .. ~1·= .. ·:=···-······ ir-----, 
!.I.~--~-~---~.L.~.~.P .. ~--~~-~-~- ................. L. 
,T<lC:<Jias p11J1~11Si ~E! los P}E!s 
, ············~-~-·--·" .. L 
:FUERZA GENERAl 

! 

Fecha F.C.R F.C.D.E FLEX 

1 • octubre 07 75 145 
1 5 octubre 07 75 143 
1 5 noviembre 07 75 142 
13 diciembre 07 73 140 
14 enero 08 70 140 , .. 

.. ; ..... , ........... 

a 
a 
b 
b 
b 

tu pul~o en la partlill.,wrat d<!l 
cucl!o o en la baw de tu mano (eon 

¡., palma de la mano hada arriba). Usa 
tus dl!dos lndicl! y ml!dío 

INUNCA El PVLGAIU 

c .. envo {\1$ pvfMda.- <~<~u®$) t: :~·,= :jiliia¡¡ 
d~Jrante 15 $1!:QUndM y 
mvltíplkliiM por 4, a~l 

obtendrás lu Frec~la 
C:amfac:a "" Reposo F<:R 

FZAGRAL 

b 
b 
b 
b 
b 

ll<m>r~<>• 
f(:fl,<n ll~"' ll3lit-tíd¡:;:¡-s.p;:tr nwt~Nt 

RESULTADOS DIAGIWSTICO 

a+b DEBE MEJORAR 

a+b DEBE MEJORAR 
b+b ACEPTABLE 

b+b ACEPTABLE 

b+b ACEPTABLE 
1 

.. 

.................... 

! 

L.E.F y Mtro en G. D.Juan Jose Hermmdez. Basado en el 

.... ¡;~~~~~~ tl~~~~~~l ~~~~Tjy~~fQN FJ~~~~··:~Oll.~DE. WWW~C()Illl<f~·Q()b·f11l(~ ~lfollfol~iJ~il/iJt~~ºC)IJ~'!ll( .. ..... . .. ; 
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1 
,., .......... .- .. J............... . '· .......... "•" ... ·····""" 

EVALUACION DIAGNOSTICA GENERAL 
·········r····· ........... . 

roblemas cardiacos? 
~c~~~···~il1.'ffillti·v.·~· ¡:¡parE!IltE! 
.C:tl!l!ia~o.! lll_llrE!(ld~t d~!;llli1YIJdO si11 ca11~.11 a p (1 re11te?. 

R()~!t:<l_d() P!~E!!ii.ó_ll o:~r!erial,? -~--~-·-...L .. L... _ • 

lores enhiJe!j()S~ por ¡:¡lgllna c;i~llgia, t~rtritis, que .im_pida el ejercicio? 
. OI!J.i1~ .. 1!1E!di¡:.a.nt.l!nto por ellfermE!~ad cr~11i<;¡:¡? ............ ...... _ 

1¿Aiguna raZ()IJ.pórla cu¡:¡l no deberi,<~¡; inici<uunJlrograma de. ejercici()? 

. 1 Si_~lgun¡¡ .de .la.s r.e.s,fl.(J8i>!<l§ flji3,.~1Ltf9 ... J>U.E,O~ ... INICI.AR .E~J>J!Q~JU\rJIA:. 
DE Ac.!I'\1!\.CIQN!I~c,A~_SOL.g_CAMINAR MODERt\I)AMEJ!!E 

!!~ C(lJ~!esiüiiill.<l!i .. 
1!()1:01 E!l f!lll(leillf! 
·Toca lasptlllt(l¡;Ae.lo!;pies 

F.C.R F.C.D.E FlEX FZAGRAl RESUlTADOS 

69 135 b b b+b 
68 133 b b b+b 

15 noviembre 07 65 130 b b b+b 
13 diciembre 07 65 127 b b b+b 
14 enero 08 65 125 e b c+b 

' }····· 

l'fi;boró: tE.F y Mtro en G. D.Juan Jo se Hemandez. Basado en el 

: ¡;;!~~~~~~~ ~~~~~~~ ~E ~~jiv~~~~~ ~i~II;A';~~~~~D~~ \01\01\0I~cona(Jt¡~gob.mx. ww\OI~¡¡ctilllltt1~~?1>~~l( 
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iÁrea 
1 . . 

)··· 

1 

1 

[i.T~ ... ·.~-~-~ '~.i~.!J.~()~~~~-·~.0. prO.~f~rn.~s .. c~.r.di_a_c()s?·······························.··.··.·.·.··.·.· · . 
¡D()IOH!S !,!11 1!1 pec~o sin 111otivo aparente , · . 
;l.."f.~ . .i!'!S~!!~Il!i!J~cil~!!<J~()LI!J.il~.eado, ~I!SiniJY<JdO sin CiUI!!IJJIPIJfl!nte_?_ ...... . 
:_¿"f..I!~IJ~_!JJ!tgr!!_~!Eii!!_~>.P.r.esiórl ... arteri_ai.? .... ~L........ . ......... . 
¡¿Dolores en huesos, poralguna cirugia, artritis, que impida eLejercicio? 
'¿""fomas medicarr1ento por enfl!nlll!dad c::rl)_rlJ~.i:l? . · · 
i¿Aigtma ra~O-~jlór 1_111_ CU

1
i)l no deberias iniciar un programadeejen:i_cio? .... 

. . } ~ .... 

Sj~lgu.n~d~.l~,s. r.~~p_ue~!~~ !U.~§I~. ~º P.l!~P~.I~I(:IA_F{ELYftO(iRA~J\ 
DE ACTIVACION FISICA. SOlO CAMINAR MODERADAMENTE 

""''"'V~ e '""'V e 

~ : 

i'ftj~Xfüillo'Aó""~"'"'~ '"~,,~V 

L ..................... . ..... . 
¡Toca 1¡}~ l!spinilla~ .. 

Fecha 
1 • octubre 07 

15 octubre 07 

15 noviembre 07 

(EiaiJ()r§: l,~~~f y Fll1tJ'() ~11 {J~ [)~JIJHil J()S~ tt~~llilll(f~:Z~ BHf13d() ~!n el 

.... ...... :'!lt()(J~I'vl,l\ l~(:l()ll~l, D~ ~CTIIf~(:IÓil FÍSI(:A''~(:()II(t[)E~ WWW~C()IliltJ"·P()IJ~ml{~ \Yww.activat~~OCIIJ~f11X .. 
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¡¿Te. ~illl diagrJostic¡¡~opr()bii!I11<'S cardiacos? 
¡o.~.I.!!!~~S~!Il. el P~I!I:~O .sif1tll!)tilt()ap¡¡r.ll.''tl! ... ¡ 
,¿!~~~!tS.!t!!llti~o. cansado.! f!1811!ado,d.e.smayado sin cm[!i!t aparente? 
:¿Te.Jl¡trr cJi¡¡gtl()sti¡;¡¡d() prl!!;iórr ¡¡rteri¡¡l? .................. L.. ..................... : . . .. 

.. ¿P.(II()tes .l!n .. ~t~ e,¡¡~o¡¡1 po !aJ!J':I'! a .C:i.r.ttgia 1. artritis! !J':II! !'!')>id il ... E!L!!J!!•:ci¡;i()? ....... . 
[¿!onliJ.!I f!l!dic¡¡fl!E!Ilí(l p()r l!llf!!medad.crótlii:1J? . · ···~·· 
'¿Alguna ra~otlpórJa cu¡1lnodeberlas iniciar un JHograma de ejerci¡;io"? 

Fecha F.C.R F.C.D.E FLEX 

1' octubre 07 85 156 b 
15 octubre 07 84 153 b 
15 noviembre 07 82 150 b 
13 diciembre 07 80 150 e 
14 enero 08 76 147 e 

....... 

tu pul$0 en la parte lateral del 
wello o "'" la ~iie d(l tu mano (<:01'1 

la palma de 111 m..no h~~el,a arriba}. \J$i11 
tus d<;ldos lndice y medio 

!NUNCA El PULGAA! 
Cuenta lu$ JWk!>ci<:II'W:Ii (latidos) 

durante 1 5 segvndos y 
muhlpllcalos por 4. asl 

obtendra .. tu Frocuenda 
C.<tli<l.:a <m Reposo fCR 

FZAGRAL 

b 
b 
b 
b 
b 

lj.!mpt.>. 
ft':-ft>« ll:OJ<4"'"' $$ l.-t4~ru ~ mbtutu 

RESULTADOS DIAGtiOSTICO 

b+b ACEPTABLE 
b+b ACEPTABLE 
b+b ACEPTABLE 
e+b ACEPTABLE 
e+b ACEPTABLE 

L.E.F y Mtro en G. D.Juan Jo se Hernandez. Basado en el 

w•~• 

. 

¡ 

i 
i 

. ''!'r:l4)(;Rt\fli1A IIJ.I.CIOIIAL DE.ACTIVJ\.4::.1.~f.1.FiSICA''.COti.ADE~ w_ww.conad!l!~gob~mx. www_.actillill<e:~ob.mx 
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IND 18 31 

Área 1 Centro S.J.el alto 
·(··· 

1 

EVALUACION DIAGNOSTICA GENERAL 

¿_Ie han ~iagr~o!>_ti_ca_d_o .J)~()b.l.er~asc;¡]~~iiJ.cos? 
º()1 ()re! e_n E!.!J!~e.c~ C)~_si!l ·~ o!iv.!'..a p ¡')! e n1e~ 

• u~ • • --~· " 

¿Te has sen~i~() ca11!>a~o,mareado, desmayado sin c;a~rsa ilf!arente? 
¿_Ie han diagnosticado presión art(!ri¡]l? . .. . ......... . 
'¿Dol()fE!!!!!Il hti(!!()S1p()r iJigtrn¡J_cirugiaL!~ritis, _(Jlle irJ1pi~iJ.el eje~¡;i~io? 
[¿Tc:lr:llil!! r.llE!~iC:Ilr.llE!fll() p()r E!nfl:lfr:Jll:l~ild (;f~f1iC1}? 

una razo11 p~r 1¡¡ (;lll]lfl()d(!berii'l!> inici¡]r 1111 pr()grafllil ~e ej.ercic;io? .... 

:IIlC:illil!!E!spirlill¡¡!! 
:Io.:a.e.Jenlpeirr.l:l ..... 
'I()ca .liJ~P~'!!!Il!!.~le.lo!J)ies~. 

FUERZA GENERAL 

F.C.R 

80 
80 
76 
75 
73 

FLEX FZA GRAL RESULTADOS 

a a a+a 
a a a+a 

DIAGIIOSTICO 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

.. L.E~~ Yrv:t!f.() 1:111(;~ [J~~lll'l_ll ~(l~E!Herll¡¡ndt;~:Z,:I:Ia~aclo .l!n.el_ ........... ¡ 
i :'PR?(iRA~I~C,IO_tf~L.[JE .-"91V..,C,IQ.'!~iSICA_''.COUA_DE. !illlf!I:C.Oila~e:90b:.ll!ll· .1/V~\III~~c.tiv¡¡te:JIOb.f.lll( ... __ ........ J 
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1-. """'"'"""""""'""""'"'"'"" m-.-. om. 

I¿T e . ~1111 ~j¡¡¡gnl)~ti.~.!t~()J)r()bl(l.•Tia~~~~rdi¡¡~os? 
1 Dl)ll)l(l!i 1'!11 el pecho sin lll()tivo apar(lllt(l . ... ... . . ................ . 

[~f:·~:~.~f~~:si~~}ao~~~;¡~~it~j~j¿•~::==·~=.:~: .. =l!i<l .. :~~=~l'l•!te~--· 
j¿Dolores.enhu(lsos, por alguna cirugi¡¡¡~mtritis,qu(l i~JJid1J(ll eje1cicio? 
¡¿ToiJ!.II!i . .ll!l'!di¡;¡¡¡.!!le.llto_p()! e11fer.ll!.eda~ ... ~!~.•lica? ... ..... .•................ 
!¿!t~lla .riiZl)llJ~§.r l.a ¡;u,alllo ~eb~ria¡¡ inicia.r.un progr~llli1J.~(lejer~J~io? . 

... J.········ .................................... J i J ········· 1 ····························· 

J~La.lgu.na..9~1a.,s.r:~~PU.~~~a~.f~~ .sl .. ~gi'L.J~I)tl~!f!~.R. .. ~.~ .. P~9§f.U\Ivl:A 
'DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

t\1 pul$<.> oo la parlft lateral del 
w.W!o o en la ba"'' ~ tu mano (wn 

la palma de ltt mano hada arriba). IJM 
tus dedo• indice y medio 

iNUNCA EL PULGAR! 
<\>enta tV$ pui~!Q~ (latido$) 

duran1<1! 1 S $~UrtdO$ y 
muttiplic;aiQII por 4, a,.! 

l c .. ,,••~c.cccc .... ccc.c.c .. L¡c • obtendrás t\1 he<;ll-<Nt 
Oln::lilllca en Repow FCR 

ti=UEm.kfNERAI ... 
~ 

m •--·-~o•o-~~-

F.C.D.E FLEX FZAGRAL 

fj.,.,pl<>; 
KJl:#' :IJ;.:4;:o« ,ijl!lf la1ld!» oor ~ut.o 

RESULTADOS DIAGfiOSTICO 

.J 

137 a b a+b DEBE MEJORAR 

b a+b DEBE MEJORAR 

b b+b ACEPTABLE 

e b+c 
e b+c 

'Elaboró: L.E.F y Mtro en G. D.Juan Jose Hernandez. Basado en el 

··········································1 

. '""'"'""'-·~ 

, . .. ]·!~o~~~ ti~SI~ili'~ ~~~~!IV~~~~~~ ~~~iCA''~~Ot~DE~ w~~.cona~EI~Qo!)~nlX. www.activate~Q()!)~~ 
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ii.Iehar1 dia!JI1~!ttic~!l~ ~.~o~i~ill<l!car!Ji¡¡cos? 
:D~I~r~s en elfJ~¡;ho sirlrnotiy() ap¡]rente .. 
;¿J~ hiJ!>SI:)It,!i~()-~il.ll!!<).d_().1 _!1,1,aJ:¡¡a~o.. <l¡¡srnilY<l~.t!!till (;¡)IJS<l. ¡]p¡]r.f!nte? ..... 
(¿!e. _!!_a!l ~i¡]gno5ti~~..tl P!.l'l~~.!l..a~¡¡ .. ~!.ill? . ······~· --~-· ····~· 
:¿Dolores e!J hli~SO!t, p()r ¡]lguna c;irugia,artritis, !JUe .impi~¡] el ejercicio? 
· "ftl.!l'<JS rnedic<Jrnen!() p_()r I!Hlf¡¡nnedad crónica? ............... . 

1 lllliJE<lZ()IlJ)Ór .l. a cu<ll. ll()d¡¡ber!<ls iniciar 11!1 Pr:tlH!ilrtla ~fl_..¡¡j¡¡rdcj()? 
. . ....... ~... . ....... ........... .... ........... . ................. : ................................... . 

.............. ¡§.j ~lg~~.<U!!lla,~re§Jl~.e.st~~f~ll ~JL~(Ip~E.I!.E.I.~IC.II\.~ .. ~.Lf'~(IG~PJIJI. .L ..... . 

'DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

< • • ••• ~ •••••••••• 

L!~y~!l~~m~!P.~"~~~~!.~~- "~~~"~· 
!TCI!::.il ... !ll. l'l'l,l,P!lill!l ........................ J ......... . 
¡Jo ca li]!t,Plllt!il~ de.I(I~P,ie.s 
L ..................... L ........ ... 1 

! FUERZA GENERAL 

·~-"" "·~-""'<-"" ~· "" "'""'"'""WWC 

tu puliD en la ()lll'tt! lateral del 
cuello o en la basa di! tu mano (<:on 

la palma ®la mano hada arriba), \J$11 

tu• dedm lndice y medio 
INUI\ICA El PULGAR! 

CUMta tu$ pui~Í<lrtti {Nttído~) r~.· .. ·.· .. ·~:····· durante 1 S $C9undo' y 
muUlpffcalosi ()lll' 4. asJ 

obt(lndrl\$ tu ft"e<:uen<:la 
C::..rdiaca eo Reposo FCR 

fl~mpi<>: 
f{:)A'>" U:Jt4>"< ~$ ~~~rmt"2lVW 

ls;b~ró: L.E.f y Mtro en G. D.Juan Jose Hemandez. Basado en el 

r ¡·~~º~~~ ~~~~~~~~ ~~ ~~!i\i~~i§ii ~~~~c~n.coit~~~~ v.rv.rv.r~.:()na!J~~ºo''~~~~· v.rwv.r~~tctiva!~~!Job.mx ·················································• 
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Área 
! 

i 
.... L .. 

, .............. :........ - ···~····. ...... . ........ L ..... . 
¡¿Te ~<1'' ~iagrl()~h:¿¡do pro.b..1~•1l.<l.s .. car~i(lt;()S.! 
l)()l()rt!!>.t!.rr. el p~t;~l) s.in 1J10ti.v(). ¡¡pare.lltf! L 
'¿!e .~.as. .. S..flllf.i d ()~t;(II!S(I ~(), rn¿¡r.e <1~()! . d es.•11 ay¡¡d o si.n cat!S.'! ¡¡paren!~? .... 
¡¿I fl. ~ a11 !!!<19''()sti e¡¡~() p !f!Si~n <l.'~.ri a 1?. ...... ... · 
¡¿[)olores. t¡n huesos,por algtma cinrgia, ar.!ritis, que i1J1,Pi~a el ejercicio? 
i¿T()Inl]S.'llf!~ic(lr.IJellt().PI)r ~nf(lrnle~ll~ crón.ica? i.~ . ' .......... . 
¡¿~l.!l!!!'a.,r&lzon pó.~la¡;u¿¡lrlo d(lb(lr:!(IS inicia,r un P':.()![3Jill..a de(¡jerci¡;io? .. 

L 
..... ,§i alguna d~e..l<l,s .. re.syu,e.s.ta§JIJe. S.!!.~Q .. ~UE.I)E.I~Iq~gE.~PR,Q.<i..~fVI.A . 

'DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

ti ... 

[!t!E!IJ!S..t!.S.Pi.'!i!!~~·· r· 

i!O(:(I el f!lllPE!illf:l 
¡ro<:¡¡ léJS.f''lltíisde los. Pl~S.. 

:FUERZA 'Gi~NERAi~'" 
~~'""'!' 

! Sentadil.las por minuto 
· Abd o n1.i 11.!1.1 es por _111 i ntrtl) 

ar.!iJ¿¡s. p()r 11lillUto 

Fecha F.C.R 
r~···~ -----

1' octubre 07 90 
1 5 octubre 07 90 . ~·· . ~· 

1 5 noviembre 07 86 
! 13 diciembre 07 83 

14 enero 08 75 

F.C.D.E FLEX FZAGRAL 

178 a a 
175 a a 
173 a b 
170 b b 
169 b b 

! 

!Elaboró: L.E.F y Mtro en G. D.Juan Jose Hermmdez. Basado en el 

RESULTADOS 

a+a 
a+a 
a+b 
b+b 
b+b 

DIAGIIOSTICO 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 
1-· 

ACEPTABLE 

ACEPTABLE 
! 

· ··¡;!~~G~~.i\jl~~ioil~~ ~E~I::il~~ci§i' FlsicA··.coti~~E~ l1Vww~cona!J~~go¡,~111x. wwliV~a&tilra1~~gob~111x 
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[,\re a 

'EVAlUACrON DIAGNÓSTICA GENERÁl···· 

1 
¡ ..... 

1 . ' . 
!¿}"E)Ili)ll dii)!Jil()~Í(;i)~O pr()~IE!rfli)S Ci)r~Í(I(;()!(t . 
; Dolorl!s E)lll!l pecl1o s.in nt()tiyo (lparente... í 

i.llll>l!'lti~() .<:il!.l.S.a.~ .. o! .. rtli)rl!."!<l o! .~ !:!IIIJ.1ayild o si 11 ¡;a us.a ap íl.~.l!.ll.t.l!? 
¿}"(:!~IJ'l~ÍiJ9.1li)~~<J~OJ)r.l!si.~IJ. af!ll'.~i.al?. ..' .............. ~·· .. 
!¿Dolores en huesos, por algun<J cirugía, artritis, que impida el ejercicio? 
'¿:f()IJiaS lllf.!~ÍcillllentoJ>()I enferllle!la~crór1ica? . .. . .. . ... 

1
¿J.\Iguna r<J~.!>.Il pór la cu.al.no .debll'.rias ini¡;ii)rt.J.~IJ>~ogr<Jnm dl!l!jercicio? 

L 
.................. :§i~.19!!.f!? ... ~~l.a,s_resJl~El~t~~fue ~1. ~Qf>UE~.~ .... I.~I.<:;IJ.\.R E~ J>R¡Q§~rv'IJ.\. 

··~~,:ID::..:E~"'A"'C:::.T., .. I.V.~A .. C ..... I .. O ... .,N ... F!S.I.<:J.\: SOlO CAMINAR MODERADAMENli ... 

FlEXIBiliDAD 
1 . .... . i 

tu pul~o en fa Pbrt" lateral d<!l 
wllllo o en la base de tu mano kon 

la palma de la mane;> ba,ía arriba), 1,1$4 
Ita dedos fndk~> y medio 

iNUNCA El PULGAR! 
(:W!lllta w~ P"b"'lo~W!$ (latido$) • • 1 R. Flexibilidad i 

~~-:un;~.,~~.:s~:~~ .····· =-lfoca las espl~H!.as ..... 
[I.()C.il eJI!Illpeirlt~. 
¡I.o<:illéliiP.tltl!illl ~!)Jos. P,ies 

ri=uÉRZA .. GENERAl 

obtendrás tu fnKvenda L 
1<~::::-:::~::'~~ 1· ·············· ... 1 

~------~~~~~--------··· J.v~~~'cm ~"'~'""vf~""""""""'"""-·~~• o O 

1 

Fecha F.C.R F.C.D.E FLEX FZAGRAL RESULTADOS DIAGUOSTICO 1 .. 
1" octubre 07 85 165 a b a+b DEBE MEJORAR j 
1 5 octubre 07 84 163 a b a+b DEBE MEJORAR 

1 5 noviembre 07 81 160 a b a+b DEBE MEJORAR 
1 ·~· 

13 diciembre 07 78 159 a e a+e DEBE MEJORAR 

14 enero 08 74 155 b e b+e ACEPTABLE 
1 

--""' (-·· ~~-· i'""" 

Elaboró: 1,~~~~ yfv1tr() er1 (;~ 1)~~~~~~11 Jo1,1e He:rll>l''ll!i!:Z~ (lilf)Oido en el 
i .... J''l"lt()Gf!AMA tiJI.(;I()IIAL 1)~ AC!I\/JI.(;IÓII ~i!)I(;JI.".COIIJI.I)~~ v.IIIIIW~conade.p()b·rnx~ wllllw.a~;till~e.p()IJ~rrlx 
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34 

S.J.el Alto 

. EVALUACIÓN DIAGNOSTicA GENERAL 

A 
L • m •• j 
[{f~ h¡¡r1 ~ii'I911()Sti(;(l~() p~()~l~l'flill> ~;¡¡r!liacos? ......... 1 

[ºoh:>rt!!i ~11 E!IJ>e(;~() t>illlllotivo ap¡¡rl!rltl! .. . . . .. ... J 
;<.!E!.h.<l!>!i!ll!i<l() C:<lll!i<l_!Jo tl'fli! fl!!l. do !_!J~!illl ay¡J ~o. !li 11. <;¡¡trs¡¡¡¡parer1te? ... 
!¿!E! h.<t.n.~!i!l.9'1()~i.(;~!!() P~E!l>~~rl!lr1er~¡¡!? · __ L ..... 
¡¿Dolore!i 1!11 h.ttt}SO!;, p(lr alguna cirugi¡¡, artritis, que impida el ejercici()? 
¡¿Tomas medi~;~tmer~to por E!nferr11ed¡¡~ ¡;rónica? .... ....... . .. 
[<.!tlgiJ~IiJ?zorJ_pór 11'1 .. CIJrlll() de~rrias!lliciar un progranur_!le eje~cicio? '-L-. ---'=-=-----

1 · · L$L~_na:~!l~~s.~r~s.,P~.e .. s.taif~!l si; ~-º Pº.~ºti~I~iA~ 1:~ .P!ll?(;l!ftMA . 
..... - ..... +·_.Dc . .:E ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

tus d~m indke '11 medio 

....... 00 ... ~-...... f cu~Uo o on la ha"" de tu mano (t;'Of\ ~ 
la P<>lma de la mano h<><:ia anib;». Usa , ... 

INUNCA EL PUlGAR! 
Cuenta tu$ pvi$<Kiion.. (latidos) ~ .. ..• i R. Flexibilidad i 

~::t7;f¡:..~:,e:~::~J ' ··==-

B+C 

C+C 

obtendrás tu Fm'u""'t::fa i 
Can:H.aca en Repooo FCil ¡ 

f~pt(g; i 
f(:ft:..., l~d-. t!f* t~idcyJ ;p9r ~t~ ~ 

ACEPTABLE 

BUEIIO 

F.C.R F.C.D.E FlEX FZAGRAL RESULTADOS DIAGIIOSTICO 
88 176 b b b+b ACEPTABLE 
85 173 b b b+b ACEPTABLE 

83 170 b b b+b ACEPTABLE 

78 165 b e b+e ACEPTABLE 
75 163 e e e+e BUENO 

[Eiabo;ó: L.E.F y Mtro en G. D.Juan Jos e Hernandez. Basado en el 

l·.PI'toGRAMA ll~cl~tiAL ~E. ACTIVAci§il ~~~~~A".COtiA~~-ll'!lo'i'<V~C:IInad~~~ob.mK. www.activ¡¡t~.go11~mx 
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I¿J~ hílll ~i~gtl()~fcado pro~lelll .. íl.S car~iacos? 
![)()l()r~s ert ~1 p~(;h() sir~ r~otiv.o .. aparente 
j{J"e .. ~<l!;!;~lt!!.<!()l:a'!!>ad.o, lllOf~i)d().L~ .. ~snt¡¡yi)d.osin .. caus¡¡ <Jpar~.rtte? 
L¿!E! lli)lt._ltlil!!'l()_!fic¡¡<!() ~r.e..!i.ó .. ~rte.~!a:!?. . ..... . . . ··~··· .. 
i¿Dolores e.n h!Jesos, por algtma ~;irugia, artritis, que im.pida el E!jercicio? 
i¿To.~n~~-.!!~~-~J~~.!!~.~-"~-~ ... P~! .. e.~~.!~.-~-~~~-~a~ -~-~ó-~~-~~.?" · ~ ····~· 

i ¿Aigull a···r~.~.·~.II ... ~~Lia .~:••r!ll()'f~ .. ~.Lri~.~· in i~i.jr·''•ll··~~o~~~<'l.d.~=~Í~i.~~~ .... 
; .......... ;§i a.19l!nag~la,s.r.~S.Pl!~¡)t.asf,u~51-.~QI:)I:JE.DE.1.~.1.CJ.J\R. E.~.PBQ(i~~l:\. 
i DE ACTIVACION FISICA. SOlO CAMINAR MODERADAMENTE ¡ .~~ . T 

tu pul$0 en la pane lll!tCr<'>l del 
cuello o· en la tmw de tu ""'"o (eot~ 

la palma de la mano hada <~rrlba). usa 
tus dedos lndice y medio 

í NUNCA EL PULGAR! 
Cuenta tU$ pvb..,;iQI'Ktl (l¡~ti®$) 

durante 1 S $eg1.mdoti Y 
multiplicak:># por 4, asl 

obtl\'f'ldril$ tu Frecv-fa ¡ ......... > 
can:liaca en Reposo FCR ¡ 

tj,omplo: 1'. . .. .... ... ,....... .... .......... .. . ..... i 
t'(ft .. Jt~~ J:tt~t Ut~)'d~- PQr ~-~~"""" 

F.C.R F.C.D.E FLEX FZAGRAL RESULTADOS DIAGtiOSTICO 
80 164 b b b+b ACEPTABLE 

160 b b b+b ACEPTABLE 
156 b b b+b ACEPTABLE 
154 b b b+b ACEPTABLE 
150 e 

~~E~Fy ~() E!ll (i~ I)~~Uitll.JI)~E! tl~rr~arl(IE!:l~ IJiJ~¡Jd() er1 E! l . 

L. . ''J'~()GRAMA IIACIOti~L D.E J\C'J'IYACIÓtl Fi!)I<;A .. ~COifADE. www.conade~QOI>·IflX· www.actillllt,e~QIII>~Illl( 
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.i.f~hil.'l···~ii'Jgr1~Sii.c:a~d() ... Pr~~~~~~as .. c:a.rdi.il.cos.? 
·ºol()rl!s. en el PI!C:h() s.in f11o!iy() ilJiilrl!lltl! .... .. 
I¿Ofl!~l.!<l!S.I!•t.!i~~C:<lll!lil{_i(),}l~ilr.l!.a.~.().! .. Aesr~aya(I()S.illf::i)l!!lailp<lrentl!? ... 
,¿!el1jll1~~91l()~i.I::<J.!!() P!fi!l!~ll~!1fi~i~'!i? .... J.... . 
'¿º()11)~1!!1 er1 huesos, por í'Jiguna cinrgia, il~ritis, <¡u e impida el ejer.:;ic;io? 
¿I11~as ~l!.!!ic:¡¡men!() por e.rlfe~l~ll!~ild cró.n .. ica? .L · 

i.~ll).t~.•t..il.!a.zon pór la Cf1,al .. f1o~.e.b,eri.<Js ini.ciar Uf1 .. P'.()9!,l!~.il. de ejercici.«>.? ..... +----'-'---
~.. • •••• h ••••• 

. ,.:::·'::=~"'= . .Q~Ia,s res¡ye§tasJu.e .~.l.,.~g .... fl.~ .. ~.O~J~!.¡;I~.'! .E~PRQG~fv1J\ 
ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 
'''"~" ••• """'"~, ~"·~cwc"'"' ·-"""T"w"'" r·----~·" 

T oc: a 1 11.s esjl ~llill a.s. ... 
1Joc<J eJe~pl!illl! 
.".fl)l::ilJ<lS..PlllliiJS. ~1!11)!1 pil!.s ....... . 

¡ FUERZAGENERAL 

:·sl!rli~4ii}~iv~i··~IIi~!() 
[J\~~()~J!!<llesp,~>r ·~!nut() .... 
J¡¡g¡)~iJ¡¡,s. por mirliJÍI) 

F.C.R 
76 

15 noviembre 07 

13 diciembre 07 

14 enero 08 

F.C.D.E FLEX FZAGRAL 

164 b b 
b 
b 
b 
b 

Elaboró: L,~~~F .ll Mt'() en (;~D~Juan~()Se lill~llamle.z~ B<)ll;'l!l() lllllll 

RESULTADOS 
b+b 
b+b 
b+b 
b+b 

DIAGIIOSTICO 
ACEPTABLE 
ACEPTABLE 
ACEPTABLE 
ACEPTABLE 

.I''J'R~(;~~ tJ~CIOIIJ\l, D~ cJ\(:TijiJ\CIÓII FiSICJ\''~(;~IIJ\[)E. www~C()f101cle.gob.~x~ lfó'liVlfó'~activate.g()f)~mx 
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' 
...... 1 

¡ 

[i.Ie ha·.~_·_'¡j¡~·_g_nl)!ltic~~~pr~~~~'nil!~. cilr~(~cos? .. m···.·.··.·.·.··.·.·. :·· 
IDolore!len el pecho sin nll)!iVI) apilrer1!~ .......... ·. 
j¿T ~ ~~a~ S.~ll!itf.!) carlS<J(II), 'llmar~.il !lo.J.~e~lll.ilYII~ o sin. ca1~~ll. ilP.ilr~IJ!.!!? 
¡¿ T.!....~i!~~~l!!9f!Osti~il.d o mp~e!l~ÓI~il r:t.e...r~.a 1? ......J. .. ·~·· . ~.1. 
¡¿ºolore.!ll!!" hiJIJ!!li)S.•PI>' i1191111a _cirugia, ~:~rtritis., que impida. el_ejercicio? 
!¿II)Illi)S lnedicaf!liJ!f!!OPOI:e.'!fiJ!rlnf'!dad .cr.~.'!i.c:a?... • ............... . 
¡¿Aig~na r¡¡~on pór .l.a (;llalmno.A~!)erias inici¡¡Lun progr!'lma de ej~~ch:;io? 
! ' 

1 :§ii19.~riiªe..I~.ÚesJ~e.sta.s.f~.e~l;~ºpQ~.~~ IHi~I~~~~J>~º-G~~!\ . 
~ .. ~. º~ ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

1 

¡ 
1··· 
!····~·········~······ 
¡F~~.){I~JPDAD 

lorl).t:~i!5 E!.!>@!~.I.LitS. .. 
II4><:ilf'!IIJ!I'JIPIJ!ii11J! ........... L .. . 

~;;:=;r 
Senta_dillas pl)r.J1linll!.l) ..... :.m .... 

omin¡¡J_!!s por minuto 
.. Jas. pl)r f1lillll!!l 

A+A ...•....... 

A+B 

tu pulSQ en la parte lllhr:rlit dcl 
ruello o en la baSli! de tu mano (eon 

la pal~mJ de la mano hada aniba), Uslll 
tu• dedos !ndíce l! medio 

INUNCA El I>VLGAI!! 
Cuenta tus ¡wbaeiorw.; (flltíd<;;l) 

durant~~> 15 $l!{lundQ~ y 
multlpH~a!Qs por 4, a•i 

' obtendrás tu f<<~<:Y<meia 
cardiaca en Reposo FCR 

tj«mpl<>: 
Rlt,... ,?;tx.t,... (1$ I~WVl pQt mwru~ 

DEBE MEJORAR 

: ·~-~~-~--~~! 
' : 

. ·-··~-~~ "~"~-~~~"'~--' 

. R. Fu+Fiex . 
··~· 

A+C ; ••m~•==-
' . 

B+B ACEPTABLE 
'" 

B+C 

C+C BU EllO 

""'" "'""~···· 

Fecha F.C.R F.C.D.E FLEX FZAGRAL RESULTADOS DIAGtiOSTICO .... ··-·-
1" octubre 07 79 167 a a a+a DEBE MEJORAR 

15 octubre 07 76 165 a a a+a DEBE MEJORAR 
'" 

15 noviembre 07 75 165 a a a+a DEBE MEJORAR 

1 3 diciembre 07 74 163 b b b+b 
;-·· 

ACEPTABLE 

14 enero 08 75 161 b b b+b ACEPTABLE 
. 

""'""""""""'"' ··"··~ '"'""·"'~~-- -~·--· 
••-voo 

• 

. 
... ..,. .. 

J 
......... , . 

• 

~~lllboró: L~.E~.~y fv1tr.(l ... tlll .. «i~ [)~-~.ll.a_l_l __ Jo~t~ .. Ht~.r"llll.cltlz~ .. IJas_a(J(I ___ t~.•.' .. ~t ..... 
¡ . ; '1'~()GilJtl'\otJ\ 1~(;10~1~1, O~ .J\.C!I\fJ\(;1(}11_ FiSICJ\'~~(;()I~[)E. WW\'V ~CI)Ilade~O(IJJ~Ill~ \'VW\'V~ll~lliltti~{J(IJJ~IllX 
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,i'f~E~•1.~(~ 9 n.l?!rii·c~ti~ .P.~~~~.~ .•.• , . .,~ ... c.:a r~f~~~~? 
¡[)oll)re~ 1!111!1 Pl!(;hO sin motiyo ap<'Jrelltl! · 
l¿II!~!l_il.!.!l!.~•.!i.~~~···E.<'I.Il!l.<'lt!l) .•. ln.<'I.!I!.<'I~~~(II!!I11•.<JYII.d..o ... !li.•• .. C.:<I~!<I .... <1Pil.rl'l.ntl')? 
[¿!l!.lt.~t.•• .... ~iagn()!!!C:ild..C)J'!.e.!.i.ón .. ll.r.terial? .... J~ .............. .1........... ... . ... . 
J¿Dolores enhUI!!Il?S, por alguna ch(Jgia, mtri!i~, que impid<'J eii!Jercicio? 
1¿!()111115 med.i(;Hr.lll')lltC)p()r!!••ferme~é]d crólti(;<t? ' ..... .............. . .. . 
,¿~gull~':_aZ()Il pór l.a ... c:u,iJ.I. •.•.() d_!!.bl!_!i.as inic.iar unp_r().9!1JI!la de ejercic:io? .. 

:§i ~lguna de l~.si~syye.?t .. ~.sf~~ .si! ~Qj:)º~[i(lt!ifiJ\~ EL .... ~RQ§Ftt\~A. 
~DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR RADAMENTE 

···~+······ ············ ·· ·· ····· ···r·· · ··~· ······~ · ··~·· ... : .• c::c. cc.·.:.c·.c .. ~~c.~~···~~········· 

> ••••••••••••••••••••• ; ••••••• 

.!O(:iJil!~.e!!pi11j!!i1S.~ 
Toca el elllpl')illl! 
!t:IC:I'III'I~,PIJilt¡¡~ ~1! los; P,il!~ . 

...... ,..! ... ~··"" 
FUERZA GENERAL 

¡ 
................................ ~ .... 

;:se•ttad.iUjts por. . .!l•i •!lit() .. . 
lJ\bdolllilljtl_e'!P.o.rm!nu!o ..... . 
~~ 11gar.ti1ilso PC)! l!li••.t.•tl? r···· 

L.E.f y Mtro en G. D.Juan Jos e Hernandez. Basado en el 

--··············· ow ••• , 

. . 

. . !Ji ¡;,~~¡¡;¡¡¡;¡~d ··-1 

t ............................................ .! 

····¡·;~R~~~~··Ili\~i~~A~··~E··~~jr~~<;rÓii .• Fi~lc~·;.coil~~~·-···~~~···.:ona!lll~!!or,.~lll.x· ... !l.!i.vv·a . .:tnrllt~.~!!o~~.~ ... 
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'Área 

1 
~ l. ~ "'~' 

'EVALUACION DIAGNOSTICA GENERAL . .. .. ..... ... ...... . ~ 

¿ T~ ~~11 d i~!JilOslic;ad() .. pro.~le .. lll.~.s .. c:il~~i(I(;()S? 
![)()l()rl!s e111!l p~Chl) l>if11llO!iv¡¡ ¡¡parell!l! ¡ 
1 ill}~~~j~~~:~fc~If~~;~{~j:~;f~it=~~~[~() s.h~c~Is."~~a.~~·~tf? ··~···. 
¿[)ol¡¡ri!S en huesos, poralg11na cirugia,artritis,. que impi~~ ~1 ejercici()? 
¿"J"o.~ill> medicl!•nl!!lto~p()~r e11fermeda~,c;r§.llica? ~ .. 
¿JI.Iguna razc:~~~~~r la. cual .ru1~de.~.erias. iniciar un programa de ejercicio? 

' ' 

'sialguna.~e.la,sresyue§tas.fue !!)I,J'!Qf>lj~[)~ l~l(:l,l\g~L P@GRAMA. 
:[)E.J\.C:.!IY.t\CION FJSI(:A ... Si OLO CAMINAR MODERJ\[)AMEN!!=. 

t--_.:F....:.c~C=~:..:.R---i-

'FLEXIBILIDAD 

l!oca la~.l!~i!iiJ}~l> ... ~~·;~. .~ 
;I()C:it ell!'l1PI!i•1.1!..... ························t=tj···· ¡! oc:a las

1
p11f1lill> ~e.lo.s P,iel> ..... .......... . 

1 1 • 

IFUERZA GEN~~~~·- ~ ~=· ... 
l S .fl'l!!!~i!!~~PI)!'Ili .. •~.uto ... ·i 
¡JI.h.d())~~~.il!e.s po~.'ll~llll~() 
1 Lag¡¡~1Jill>P()~Il1111Uto ..... i 

F.C.R. 
90 

F.C.D.E FLEX 
178 

FZAGRAL 

a a 
a 
b 
b 

L.E.F y Mtro en G. D.Juan Jose Hernandez. Basado en el 

················~····· 

u~~~~J~ 

R.ESUL lADOS DIAGilOSTICO 
a+a DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

ACEPTABLE 

.. i·;pitoGJiAN!.II. ll.i\cioii.Al: ol: .ll.ciiv.i\ciótlf=ls•c.4.;·.coiú\ol:. www.conade.goh.mx. www.activate.gob.mx 
~ . ~~ ~~~~.L~~.... ....... . . . .. ..... ·········~~ ···~~~~ ... ·~··· . .. ·······~·····~~~~~~· . ~··· .. . ...... ~····· .. ·~··· . ·~~~~· ......... ······~········ . ··········~~ 
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;EVALUACION DIAGNOSTICA GENERAL 

ti.Te .. ~ll.'' ,Jí 119.11 .11s1i~a<t~ rr~il¡~·,.las. cardi.acos? · 
D()l(lr~Si en el pec.~o sin n1otiyo¡¡parente . 
·Te l1.a.s .S~Il!i~IJC.illlSill.dOLI!l.iJr,~<l~oL.~esrnayado .. sin Cij.US(f apar~.nte? 

h.a.n d,ia.gnoS!it:.!!l()..Pf!l.Si~n .. •nte.ri¡¡.IL~ ... 1 
1 ¿[)(ll()r~¡; 1'!11 ~lll!so¡;, p()r 1119111111 cirugi¡J, or,t.ritis, que impida el eje~cicio? 
[¿T()•!laSJl!~d,i~.il.'.!l~~to por.erlf~nn_¡¡da~.C.!Ó.)li¡;;a?. 
\¿Alguna razon pór l.a cu,!JI ... r)o .. ~.e.b.~rias.i.r!!.C.!.ilr un programa de. ejercicio? ... 
: ... . ........................... '·· '············ L........... '...................... ..... . .. . 
. . ..... J.~.i .. <l1.9.ll.~.a.d.~l(l_sr~s,Plles.t<lsfliS. SI, ... ~JLe.lJ~[)~I~I(:IJ:\~.~.~. P~()GRl!.f!l.A 

DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 
'""'"'"t'~"" '''""""'"' ~ " <'""'"""'''"V~---·· ---~-"M 

inillas 
i . l!ll!PI!ill~ . 
t:roclllilsr.ll.''!.il.Si d.l!.l()s P,ie!'> 

:FUERZA GENERAL 

iser1tlldill~i.Por~il1tlto 
1j:\~ l!()fl!JI) a 1 es. por minuto 
;Lagartija¡¡po~ ltlif1uto 

Fecha 
1" octubre 07 

15 octubre 07 

15 noviembre 07 

13 diciembre 07 

14 enero 08 

~~W'"" 

F.C.R 
85 
84 
81 
78 
74 

A+B 
A+C 
B+B ACEPTABLE 
B+C 
C+C BUEIIO 

TABLA DE CONCENTRADOS 
FLEX FZAGRAL RESULTADOS 

a b a+b 
a b a+b 
a b a+b 
a 

DIAGNOSTICO 

DEBE MEJORAR 

¡Elaboró: ~~-~.;f.Y .. ~.!~M-~-~- .. ~-~--~-;.~~-~-~--~-~-~-~-~~~-~-~-~~-~~~---~~~~-~-~-~-·~--~~ ....... ;. 

' ' ·······t 

-~~·--·---~--·-----{ 

' ' ........... 1 

! .......................... ¡''J'RO(>J!J\.1'~~ ttACIOI!I\l, DE !'C::TIIf~(;l(}t! Fi.si.CA".(;;I)t!J\DE~ v.t\'Vv.t~c;onii(J!)~pC)IJ:f11X~ \111/11\oll~a¡:t¡v¡¡t!l~PIIIJ~Illx 
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34 

S.J.el Alto 
1 

1, ... 

, ..... """"" •• ··············• ·--·····---- ···-- ···-- ······--· .l., ··--··········"··--··----·. 

¡¿Je .~iJildi¡)gll()~ic;I)~O pr()blf!ITiiJ!; c;arlli¡J(;()(;,? 
LD()Iores _en e!pf!c:~o(¡in l~l()tiy() ap¡¡rf)llte 

~f~~~:~;:~~~~~~o~;~~~f~~~ir[~F~~~~ado _sin_~~!~s~--~-~:===::•e? ..... . 
J¿Dolores l'lll ~llf!!;OS, por alguna cirugia, ilrtritis, __ qiJe in1pi~il el f!Je~cici()? 
¡¿J()mas me(liC:í'Jillf!llto_por e_nfennedad crónh:il.?.. .. 1 .. .. . • ...... . 

!¿Alguna razon _pór la cual no deberias iniciar un programa de ejercicio? 
·· ..... r· .. ·· .. ··. . ........ ······ .L - , . . ........... ·· T ··•········ 

:~j~I~f:fjyd-~eflia(sf~r:eFi~u~!!:e!)t .. a..~~[EI~~~~~~º~J~Iflf\!!~~:N~~§RA~A_r---=-::-=---

¡ ¡ 
lf~ca las.espillii!~s ...... . 
Toca el er~pf!Í'lf! 
. ()C::í'Jiil~ PIJil!<l~ ~f!l()!; pif!s .... 

1 i 1 
l'""""" """""'"""""~.~ .. ......: ................... "~"""" ········~·--···· ..... , .• 

1 FUERZA GENERAL í 
,~·········¡··-·-·····~· ··~··· i 
' ................... ¡ .... . 

1 Sent(l_~_i_l_l_í'JS por..ll•i•!.~•to J 

;A~domilliJI.fls. po.!._mi.ll_llt~. .. 
~~ag(ll1ijiJS p()ll~l_il}llt() j 
. ¡ 

F.C.R 

88 
85 
83 
78 
75 

F.C.D.E FLEX FZAGRAL RESULTADOS DIAGIIOSTICO 

176 b b b+b ACEPTABLE 

173 b b b+b ACEPTABLE 

170 b b b+b ACEPTABLE 

165 b e b+e 
163 e 

jEI¡J!)()ró:. LE.F y Mtro en G. D.Juan Jos e Hernandez. Basado en el 

. . . i·~~~~AAMA tl~CI~tlA~ DE ACTIYACt~tl ~~~~t:~··.~~~t~~E~ www.conade.g()IJ·mx~ www.activate.(J()!)~m)l 
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!" 
~~~m~re I------.--__;~:...:::.:__ ______ -1F='---+--.....::.::::.---¡ 

[~re,~a •............. L-=~~~~~ 

¡ ............................. . 
L . 
J¿TI! ~an ~iaglll)!:jticil~opr()~lemil!;Cardi<tcos? 
¡ºl)l()rj!S en el pecho ~in ITI()Ii'lfl) apilrj!nte · 
i¿I e. ~~.li !>I!.IJ!i.!ll) CilJIS[I_~I)! IJ.lilfE!1Jdo, ~l!lilllaya~osin cal!sa.1Jp1J•:I!n1~? 
[¿T~ han <f.~agllostit:<t.di)_Pr.E!si~n il'!eri<tl? .. . ' .. 1 ....... . 
¡¿º~lore!) en hul!sos, por alguna ¡;irttgia, 13rtritis, que impida j!l ejercicio? 
· llle~.ica•lll!•~to por .enfl!r•.lled¡¡d. ¡;rólliC1J?.. . .... 
¿f\lgtlna raZi>ll.PórJ.a (;U-¡tJ 111). (fj!be!!.íls iniciil!!~_pr~!illl~a . .t!.I!.~Jerci(;i.O? 

. ¡ 
. . ...... ....... ...... . ....................... ············•··· ....................... ... . ... : ........................................ -'.. .......................................... ~... ············ 

. . §i ?IR~Il?cle ).<;~~~~p~e.~tas.fue._~IL~O PlJ.E.º~·II:411::1f\J{ .~~J~.R.Q(if.Y\M/1. .. 
DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

······-~~~·· . ····-· ........... ·······~. ···~· ............ ... .. . . . .. .... . . .... ···r·· 
····} 

¡ 

tu pulro en la parte lateral del 
cuello o en la bas<~ de> tu mano (eon f 

.. 

F.C.R FLEX 

80 b 
1 5 octubre 07 79 b 
15 noviembre 07 75 b 
13 diciembre 07 73 b 

71 

la pnlma de la mano t.adil <>rrlba). Usa ..... 
tus dedos lndi<e y medio 

INUNCAE.LI'ULGAJ'l! , 
CUe-nta ~<•• pvbtw:i<.>~ (ratido~) \ 

durante 1 S $egtmdoti y 1 
muttipllealo• po~ 4. a~i .·· 

obtendrib tv frecveru;ía L. 
Cardiaca en Reposo FC.R } 

fj.,mpl<>: ¡· ..... 

RA>« ll.«.t"'" üi41~·~·m.;~vc ••~•-

FZAGRAL RESULTADOS DIAGNOSTICO 

b b+b ACEPTABLE 
b b+b ACEPTABLE 
b b+b ACEPTABLE 
b b+b 

F'·'·c.cc.c ... c. ,, ... Lco.c.ccE.:~J( ~0.1!11 Ci:ll:~lll'tll Jo!ll! tll:!rnillld!!l':~.Bil.!lii<JO .elll!l 
. .... .'!~OGft,A;rvl)\ jtACIOtl,l\l DE . .1\(;'fl\f~CIÓII Fi!:;I(;~ .. ~(;I>IJI\DE. www.C()IlOI<II:!·'!O.I>~IllX~ !"~.~.:.activ~I:!:D()J)~•nx 

··¡ 
""m~ 
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31 

S.J. 

m«•••••••~""""""" • ~" 
0 

'~""" • 

EVALUACION DIAGNOSTICA GENERAL 

¿Je han diagnos1icadoproblentas C_(lrdiacos? 
,[)olor(:!!> en el pf!cho (!:in nto!iyo (lllarent(:l_. .. . . . . 
;¿!e.lliJ(!:!lf!llJi~() t:.i111!>_!1~!)1 l!l_ar_(:l<l~()!_tl(:l!>•!!ayado sin ca,t•S..il .. il.P.<Jfl!ll.te? 
,¿T:f!J!!Il...!l.~<l91l.!>.st.i.(;a.~.!> p_res.i ~.!!. a.!!!!i ai? .. ~L·--··-·······L········~··· 
¿[)olores en ~tle(i:OS, por (llgun.il cir11gia, artritis, que impi~a eJ(:¡jerch:io? 
.¿_TOI!!iiS..•!!e~_ic:;¡¡•!!.ento p!)r "!llf(:l!.lllfl.~<Jd c~~-lti.t:a? .. 
,¿~lg~_!!!a .razon p_ó.!._lacut~l.no. ~f!~~~~as. inic~~r.~!J!.ri)Jl~r!.!...~.fl..E!JE!fcici()? 

......... .L........................................ . ........ : ................................... ! ............................ L .......................................... : 

. ,§i ?lguna, ~~ la,sr~sp~f!s!a.¡¡ fl!(:l§l! NQY~~[)E INic:JJ\~ ELjlJl.O§I!!\MJ\. 
:DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

• """ " """"l'"'"' "'" """"'"'"""'"~""""""~""""~ ·~--~~ ( 

B 

T ()(;il _las. es~tillas.. 
'Toe_¡) etelllpf!illE! ..... 
.Toca las.P••Il!i'lt>deJ!)s p}f!S. 

'i=ifERzA GENERAL 

F.C.R 
76 

F.C.D.E FLEX 
164 b 

tu pulso en la parte' l.'lte'ral del 
eu!iillo o en la baw dc tu mano (<:atl 

la palma de la rmmo hada arriba). Usa 
tu> dedos hldice y medio 

INUNCA EL PULGAR! 
Cucnta tus pvl~il<:fon~ (¡,¡,1idO$) 

dvra.nte t S $!1Qum:l<>s y 
multíplkalm por 4, ¡¡~i 

obtendri!l,; tu Fmcu>;!nda 
cardiaca en Reposo fCil 

FZAGRAL 
b 

f.l•mpl<>· 
fUt,. n~.t«>- ti~ l~ihrloa: OG!f t'mf'l'llfo 

RESULTADOS DIAGIIOSTICO 
b+b ACEPTABLE 
b+b ACEPTABLE 
b+b ACEPTABLE 

b+b ACEPTABLE 

i Elaboro: L:E:~ y ~ro _e_11 <i·IJ:J.llli'.IJ()_!l;.l!.tle~nlln(~.e:z.:,Bas;ad() fi!llfi!l ....................... J 

. ''J'It()(;~~~ t1.4:(.;1()11¡\L 1)~ ¡\C!I\f.4:(;:1()11 FISICA ":COIIADE: www:conli<JI!:!;JOb:lflX: VIIVIIVII:activ¡¡te.t;~ob:llll( ................................ : 
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¡¿j"e han~iag••o!;ii¡:~-do pr~hlema~c<Jrdiaco'il? ___ _ 
¡Dol()res e11 ~~p~c~o 'Jlii1 __ 1Tloti'lfo. <Jp<Jrente :.. ........ . 
¡¿Te l•a.'il.!Elllti.~.o-~.il.ns!l~<l(), m!J.¡:e~<J~(). de~l!'ii.Yallo sin CiJUSa iiP<I.r'~llte? 
~¿ T~-~~i<Jgll()_s.!i_(;<J~~pr~~si~n il.!f~ed<J!?_... : .......... .. .. .. ' ~ .. 
I¿Dol()rl!~ 1!11 hli!!'Jl()S, por algtma cirt•gi¡¡, artritis, qtle impida el ejercicio? 

1¿IIl_ITIIils •••e.~i<:él~•!ll!llt() p()r el'lfe.nne.~ad c;r~}lica? ... . . J...... ···-··-········· . _ ... 
I¿AI9.t1na r(l_zon pór l.a .:;:tl,.aln() ~eberia~Jniciar un progrfma de eje~cicio? 
¡..... : ...... ~. . ; ' 

l ".J~L-~ .. 1 .. 9.~.~"~" -~--~"J~~~.J.~.~~RY.~~-~~~-~ .f~.~ . .- ~--~-L~.º ... ~-~~-º--~ .. J~.~-~-~-~-~ .... ~.~---~--~ \? .<?.~.~-~ .. 
DE ACTIVACION FISICA SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

¡ ..... 
! 

L._ .... ~ ..... -~~ ........... "'". 
~FLEXIBILIDAD 

t 

F.C.D.E FLEX 

167 
FZAGRAL RESULTADOS 

a a a+a 
a+a 
a+a 
b+b 

DIAGIJOSTICO 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

ACEPTABLE 

J~~bor<): ~:!~=~~~="t~~¡¿,¡¡~ci:~ec~i~~ci::z;¡:r¿¡~_~¿';iXriE. www.conade.gob.mx. www.activate.gob.mx 
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¡ 

t¿Ie h~,, ~i<Jgn()stica~~- proble~1a~ c;anliacos? 
IIJolores en e(pecho sin __ moti"() apiJretlte 
j¿Je~il~li~ll!i~() C:~!~il~()! ll,larea~~(),d~-~ll'<IY.ado sin_¡;a_ll~í) apa1·ent~? 

l
l¿ Te hiJJ1 .. !!ií3gnosticnd()J!~~~;i~_!!art(!ri(l(~_ ... · ............................. J................... ···~ 
¿[)()l()rf!s en hue~()~. p()r (llguna c;ir1Jgit'J, artritis, qtl(! i~pida el ~Jf!r.¡;icio? 
¿!l)~il~ll'l!.~ic.ll.'!!l!.nto~po_r .. e•!f(!r•!!!!d.<J.(I cr~11i¡;<J? ... ..L................. 1....... . .. 

¡¿Aig~1na ~IJZ.O.IlPór la ___ cual_n() d~_be_ri.iJS inicia,r.t.Jil.Pr.ogr~ma df!_eJ~!cicio? .. 
!································· .-............................... . ......... _;······ .......................... L............. . ........... .! .................. . 
¡ ........ .. .. §i algL]~aA~Ia,sr~Sjll]~§t¡¡~fu.e Slt_tfg PUED~(I'fl(:;_l_.t\.R.E.LJ:)RO(i_~MJ\ 
' 'DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 

• ~~---. '""~ ··~· •• ""'"0~~~-~~~""""'"' 

tu pulso m la PllfHt l1>terar del 
cuello o en la baso ele tu mano (con 

la palme d .. la mano hacia arfib¡¡), \Jsa 
tus d<!<dos lndice y medio 

iNUNCA El PULGAR! 
<:u ... w• l!l,ls pvl~~>~:íort<l'$ (latido~) 

durant~;~ 1 S $egundos y 
multipliqolos POf 4, a~l 

obtl;!ftdrlb tu Ffecuern;ill 
cardiaca en Reposo fCR 

. l)émpi<>: 
f:t,.ilt><>' ;;t;t~'N· ,{t.$ ta1Mm.~ ~t~ 

~· ____ ' R. Flexibilidad 

···········-

F.C.R FZA GRAL RESULTADOS DIAGtiOSTICO 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

DEBE MEJORAR 

~~~~boro: ~;.,.~~F.Y ~~ ~11 G~ [)~Jui}n ~o~~~ tlerlliJild~z~ Basado e;n e-1 

....•. ~!~.li~~--11.1\C:IOII,II.L [)E_P.C::riVJ'.C:I~II __ FiSICA ''.C()IIP,[)E~ .. lilllillliii.~.C:.~.Ili}de~I!.~.IJ~mx. www.actjvllt~~-~oiJ~.mx .............................................. . 

122 



¡¿T~ han diagll()sticad() pr~~le.m.a.l!J ... .:ardiac()s?. 
'[)ol()res e11 eJpe.~;ho sirl.m()tivo :ap¡¡rente · 
·Te has sentido cansad(l1.f!liJrE!:a.d.!>td.E!l!lllli11.Yild.osin caus<l ... <JPa~e..r.Jte? .... 
¿:!e. ~.1!.'! d.!.<!!lf!!>.~i ca di)J!!E!S~ r.l~O.rte.!.i a 1? ... 
¿l)()l(lrll!l!J en}ll!E!S!)fi,.Por alguna cir1fgia, artritil!)1 qtrll! impida el ejercido? 
i.!lllll<l! me.d.i(;IJ~!!~.Ilt':!.Por (lnfe.rnled.ad ~;r~n,i~;a? ............. . 
¡¿AigurliJ.!II!.on p~r~la (;t.l.al no d.eb!rial!J if1i(;i¡¡run progran1a de eje.rdcio? 

: ' ' 
1 
1. ·•§i ~lguna d.e lai resyuest~.s. fu~ $1, NÓ PUEDE INICIAR~!- PR9§JU\~J!, 

•DE ACTIVACION FISICA. SOLO CAMINAR MODERADAMENTE 
""~" """"~' ~" 

L!()C_a las (lS~ i.f!.~l~.:a.l!l . 

fí:~: (!~e;¡,~¡j~~~~~e 1o~ 1>i~i 
! .. """"'""""""""""""""'"'"-'~"" """ "' ~··· 
FUERZA GENERAL ; 

tu pulw en !a Pi"'\# latvral del 
cuello o en la base de tu ""''""' (con 

la ¡wlma d., la rnano nada ..Wba). Usa 
.,,, dedos lndice y medio 

INUNCA EL PULGAR! 
Cuenta w• pvl""l<>r'I>M (latidos) L~. 

durante 1 $ ,.,.gundos y ¡ 
muffipHcalo• 110'" 4, as! ············· 

obto;¡ndr;i$ tu F•ec~iJ> t 
CardiJ>ca en Repow f<:R l 

~j.omplo: !·· ._... ...... lll::>C.I....J Jl.8~ ZlM~ 6$1~~tP9t~ 

. . . . 

• ••••••••••• •j---------.----,.------,-----,------,r--------.--------j~ """" ••• uum~ •• ~~-~,.~; 

C~.-.~''"""••""+'-;_:_:.::_ ___ t'-'-'~::---+-'-'-'~=---+'=.:__---r-;;;;.;;_.::.:.::_::::_-+==;..;.;;;;;..:..::.-+-__.::.D;::_IA:_:G;.;_:Il;.::.O.::.ST.:..:Ic.:.C.::.O_+•w••"•'•w•w••--; 
DEBE MEJORAR 

fecha F.C.R F.C.D.E FLEX 
1' octubre 07 79 167 a 

FZAGRAL RESULTADOS 

a a+a 
15 octubre 07 76 165 a a a+a DEBE MEJORAR 

15 noviembre 07 75 165 a a a+a DEBE MEJORAR 

74 163 b b b+b ACEPTABLE 

75 161 b b b+b ACEPTABLE 

.... ':.~.~.~.~ .. 'J!.rvltr.~ .. ~ll .. <i~.D~.~llil'l ... ~~.IS~ .. tle.r.lli)ll<J~z.~ .. f:lils¡¡<J~ ... !!.•l .. e.t .. 
. '!I.«J(i~l\ol,ftllii,~I()IIAL DE JI.C"fl"lf~~~~~~ Fj!)I~I\"~C()IIil,l)~~ INWw.cona(Je.~oiJ~Illll. wy,¡lllt\a~v~~!JoiJ·mx 
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