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BENEFICIOS DE UNA SOCIEDAD CON
ACTIVIDAD FISICA

! facebook
Dr. Juan Manuel Huesca Ramirez

Especialista en Medicina del Deporte l-inkedm
huescamedep @ yahoo.com.mx

Objetivo: Comprender las caracteristicas del estilo de vida
actual y como puede promoverse la salud, a través de la
actividad fisica.
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Volumenes relativos del sistema digestivo en diferentes especies de primates hommidos
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Modificado de Milton. 1999
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Sushutra, médico Hindua (660 a.n.e.)
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' El ejercicio en conjunto con la dieta es

e 4
il Librodel exercicio :
5 _ | corporal, y de fus pro-
I |uechos, por el qual ca-
'\ |davno podra entéder
queexerciciole feane
) |cellariopara coferuar
\ u {a]ud.C(')pueﬁo por B

el Dodor Chriftoual
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dadve Faen,

t utilizado en varias patologias; entre otras,

% recomendaba la actividad fisica para el

"‘ | ! aciente diabético

it j Hipocrates de Cos.

El hombre debia acostumbrarse a la fatiga y
1 | recomendaba la carrera como mejor forma

de un entrenamiento fisico.

/‘l,'.? S

Dieta y gimnasia como parte de la
terapéutica

Los Flematicos mueren antes que los
-  Coléricos

Fuertes Ejercicios antes de la comida
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SALUD

" Es un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades ".

Organizacion Mundial de la Salud

Documentos basicos 32a. Ed, 1982

¢ La salud engendra placer?
¢ Por la salud, el hombre conoce su organismo ?

¢ Salud corporal y salud mental, son sinonimos ?



70 Congreso nacional
universidades
v Rv l ES PS p;omotoras de la salud

ESTILO DE
ESTRES VIDA MODERNQO

AUTOMATIZACION
L_ v e o .7 w
s.-"'_ 1‘ 7 ".-.——,.‘; ‘_.A.
.- ” =
A 8 il ! KE |
. . 2 ? e 2 o —
¥ : 3 [Givrasia |
s W < K bl
2 L Srip Joos\WE
' —

OBESIDAD




PECORKER CURRIENODU I VESFUEO UE CURRENR

Oh no, estoy embarazada ;Bien! Aho

y nisiquiera he terminado la para la sigi selecdon encender
 secundaria, todos van a pensar “emba ™ aplcgcig, «.actualizar
' onector P Corpe,
¢ tu estado...

que soy facil.
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ESPERANZA DE VIDA DE 1930 A 2016
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INEGI. Indicadores Sociodemograficos de México (1930-2000).
INEGI. Esperanza de vida al nacimiento/ Sexo y entidad federativa, 2010 a 2016
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SEDENTARISMO
- EFECTOS FISIOLOGICOS -

=INTOLERANCIA AL ORTOSTATISMO
= “ DE EXCRECION DE Ca++

=“4 DELDLyVLDL

=¥ DE TOLERANCIA A GLICOSA

=¥ DE LA FUNCION MITOCONDRIAL '3:[
* ¥ DE LA FUERZA MUSCULAR ey, [
* HIPOTROFIA MUSCULAR N E
" EtC. “/ \'"‘.‘ ~

“Tiene ef colesterof aftisimo”,
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FACTOR DE RIESGO

puede provocar

ES UNA CARACTERISTICA
INDIVIDUAL, FISICA O DE
CONDUCTA, ASOCIADA CON
UNA MAYOR PROBABILIDAD
DE APARICION Y EVOLUCION
DE CIERTAS ENFERMEDADES.

Kurt Tittel, Lieghied Israel. Boletin Femede,
No. 12 1991, 2-3




Smokingmay -
the blood flow
and causes impotence
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- Enf. Cardiovascular
Diabetes Mellitus
Tumores
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MORTALIDAD TOTAL
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Deaths attributed to 19 leading factors,
by country income level, 2004

High blood pressure
Tobacco use
High blood glucose

Physical inactivity |
ow R _
High cholesterol

Unsafe sex
Alcohol use

Unnveraldsd Vericrotans

Childhood undenweight
Indoor smoke from solid fuels
Unsafe water, sanitation, hygiene
Low fruit and vegetable intake
Suboptimal breastfeeding
Urban outdoor air pollution
Occupational risks

Vitamin A defidency

Zinc deficiency

Unsafe health-care injections
Iron deficiency

Health Statistics and Informatics

I Highincome
B Middle income
Low income

2000 3000 4000
Mortality in thousands (total: 58.8 million)

5000 6000

7000 8000

X% World Health

¥ Organization



LA INACTIVIDAD FiSICA, 4° CAUSA

.5 DEMUERTEENEL MUNDO

Millones de
muertes

1 R 7,5 M
2 W T 5,1 M
3 ) N 3,4 M

edim < Yli earse

fissac.com

Referencia: World Health Organization. Global Health Risks-Mortality and burden of disease attributable to selected

major risks. Cancer. 2017
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INACTIVIDAD FiSICA
UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Un estudio publicado en The Lancet analizé la prevalencia de inactividad
fisica de 1,9 millones de personas en 168 paises diferentes.

31,7%
- 23,4% .
Los datos muestran como 1 de cada 4 personas de media es inactiva,

Hombres Mujeres
INACTIVIDAD FiSICA

especialmente en los paises mas desarrollados, donde el sedentarismo

alcanza un 36,8%. 6

Guthold, Regina, et al. The Lancet Global Health, 2018 fissac.com

lud
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Figure 1: Trends in insufficient physical activity in men from 2001 to 2016
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Figure 2: Trends in insufficient physical activity inwomen from 2001 to 2016
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Figure 4: Country prevalence of insufficient physical activity in men in 2016

Worldwide trends in insufficient physical activity from
2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-
based surveys with 1-9 million participants

www.thelancet.com/lancetgh Published online September 4,
2018 http://dx.doi.org/10.1016/S2214-
109X(18)30357-7 1
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Figure 5: Country prevalence of insufficient physical activity inwomen in 2016

Conclusiones:.... Explicar las diferencias de sexo en la actividad es para evaluar la
participacion masculina y femenina en diferentes tipos de actividad (actividad en
trabajo o en hogar, transporte y ocio) y en diferentes intensidades (moderada y
vigorosa). Investigaciones anteriores, indican que las mujeres tienden a hacer menos
actividad de tiempo libre y actividad de menor intensidad que hombres...




INACTIVIDAD FISICAY
REPOSO EN CAMA

PERDIDA DE MASA MUSCULAR

JOVEN MEDIANA EDAD MAYOR
(26-46 afos) (45-60 anos) (68-73 anos)
0
= 28 DIAS
5 P EE
e 7 DiAS
H -400 g EN CAMA
= 14 DiAS
g "~ EN CAMA
S
« 1000 -
3 -1kg
+1500 - -1,5kg

Paddon-Jones, Douglas, et al. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2004
English, Kirk L, et al, The American journal of clinical nutrition, 2015
Arentson-Lantz, Emily, et al. Journal of aging and physical actinty, 2018
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- Enfermedad coronaria - Disfuncion endotelial

- Infarto de miocardio - Aterosclerosis

- Hipertension - Enfermedad arteril 5

- Hemostasia periférica ,
fissac.com

- Insuficiencia cardiaca - Trombosis venosa

- Resistencia a la insulina cardiormespirat, tie

- Sindrome metabélico

- Sarcopenia

O
- Diabetes tipo Il oé\“ - Distrofia muscular
- Obesidad o
- Osteoporosis . Di i2 :
- Osteoap:trrltls g .INA.%ll\gl‘)Ao ol g::;‘:::i:;’: cognitiva
- Fracturas © . 5 -Ansiedad
8
% - Cancer de pecho
= . ’&% : «F - Céncer de endometrio
RS TRImAtoide G, v - Sindrome de ovarios poli-
- Dolor / o quisticos
Digestivo ® - Diabetes gestacional
gestl - Disfuncion erectil

- Higado graso no alcohélico
- Cancer colorectal

- Diverticulitis

- Estrefiimiento
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) Varisruzana

Tiempo de TV y Juego al dia

Grafica 5.-

4a6 7a9 10a12

-

ANOS

Tiempo de ver TV (2.5 hr/dia) de estudio de J. Hussey en nifos Irlandeses
(Br J Sports Med 2002, 36: e2)

Fuente: Huesca-Ramirez JM, Toledo-Molina E. 2006
Poblacion de Plan vacacional ESEF.
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Hombres de 40 a 69 anos de edad
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Bouchard C, Shepard R y cols. Exercis fitness and health, 1990



OBESIDAD Y CANCER

UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

1. Aranceta-Bartrina, Javier, et al. Revista espanola de cardwlogla, 2016
2. Barroso, Maria, et al. Preventive medicine, 2017

Segun datos de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica, en 2017

hubo 228.482 casos de cancer en Espana y para 2035 se estima que
habra 315.413.

oo e AAAALAR,
e ee 2017 AAAAAAR

8% obesidad 399% sobrepeso . . ' .. . .
21% obesidad . ' ' .' . .

Un estudio” pionero en Espana examind el impacto de la obesidad sobre
la mortalidad y el cédncer.

personas ciudades
anos de seguimiento

x12

SOBREPESO

. OBESIDAD

x1 6
mssco RIESGO
MUERTE POR CANCER MUERTE POR CANCER

El sobrepeso y la obesidad disparan el riesgo de muerte por cancer,
especialmente en mujeres.

Es de vital importancia desarrollar politicas de salud publica con el

fin de mejorar los habitos de vida de la poblacion y combatir este
problema.
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Personas diagnosticadas con cancer en México

‘HAI ano

MAlmes WAldia wCadahora

Distribucion porcentual de la poblacion fallecida a causa de tumores malignos por

sexo segun tipo de tumor

Prasiata
154%

Tidquen, de los brongucs v del pulmén
104%

E316mago
T.8%

Hgoado y de lea vids bilares introhepdticas
T.4%

Calon, odl recta y del ano
T 4%

Otras cousas
516%

Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2015.

Total
Traquea, o 0% Drorqueos y cl puimen Mama
31% 14.4%
Pidstata Cuslo del itere
T6% 9.2%
Higaco y e 1as vias biliaras inrahepaticas Higado y da las Was bilares israhepdricas
4% Y 5%
Mama Eatémagoe
T4% 6.4%
Estomage Caolon, dél recta y del ano
1% 6 4%
Cxras cousas Otras cousas
€2 4% 86.1%

Consulta interactiva de datos.



\. EL ESTILO DE VIDA, CLAVE EN EL DESARROLLO DEL CANCER

A ;
- g Casos de cancer atribuibles a los principales factores de riesgo en EEUU en 2014 d

Istami, F., et al., 2017, Cancer Journal for Clinicians

Fumador pasivo I 7.450 ?‘ : 8

fissac.com

Carne roja l 7.450 Q
Carne procesada . 12.650 &
Dieta baja en fibra . 12.650 %

Dieta baja en
fruta/verdura |

Inactividad fisica - 46.300 A’A
Radiacién UV - 74.460 ‘:’@
T
Alcohol _ 87.600
sobrepeso. I 123,300
e D A 295970

0 50.000 100.000 150.000 200.0y250.000 300.000




2" LA DIABETES EN MEXICO

FUENTE: ENSANUT 2012 Y ENSANUT MC 2016

PREALENCH | ot

DE DIABETES | oBESIDAD EN ADULTOS

P11

967" 8.6"( 73" 69.4"

(2012) (2012) (2012) (2012)
10.3* 8.4"172.7" 69.4"
(20'1.61 [2.0 16] (20 1.8] [20;61

U
SOBREPESO Y OBESIDAD SON
FACTORES DE RIESGO PARA DE CASOS DE DIABETES MELLITUS SE
DESARROLLAR DIABETES RELACIONAN CON SOBREPESD Y DSESIDAD

SO naciona
rsidades

s de lasalud
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Prevalence of diabetes
PR Figura 11. Para 2012, de los 6.4 millones de adultos mexicanos

que se saben diabéticos, 25% estd en contral metabélico

2

= s amen :
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) l. 3§_ \'ti;\,
2 L .1 {5 : = - 1.6M
» L » BN |
A \ (o IS -
Vha Aorvastcst ' D previo de DM Presentan n buen contead
2000: ;3 milion \ { compiicadiones metadobico
203): 65 3 rillion ) - ‘J Fuente: ENSANUT 2012
W e ol
T , La OMS estimaba
n mbers of pecpl Country 2000 2030 6 millonesieiiE s
with diabetes, are: pero en 2012 |a
india Argentina 1,426,000 2,457,000 ENSANUT reporta
chi |
:::: : Brazil 4,553,000 11,305,000 6.4 millones!!!
<o Canada 2,006,000 3,543,000
?ﬁéfﬁ México 2,179,000 | 6,130,000
Bangladesh
U.S.A. 17,702,000 | 30,312,000
. . Total 33,016,000 | 66,812,000
vww.who.int/diabetes/facts
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320%

Health Inflation — Veja — 14/05/2008
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FASES DEL DESARROLLO
DEL INDIVIDUO e

FASE 1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO
FASE 2 MADURACION

POSTADOLESCENTE 15 - 19 AﬂOSA

ADULTO JOVEN 20 - 30 ANOS
FASE 3 ENVEJECIMIENTO

ADULTO TEMPRANO 30 - 44 ANOS

ADULTO TARDIO 45 - 64 ANOS

VEJEZ INICIAL 65 - 74 ANOS

VEJEZ MEDIA 75 - 84 ANOS

VEJEZ TARDIA 85 6 MAS
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VIDA

LA ACTIVIDAD FISICA ES IMPORTANTE DURANTE TODA
LA VIDA, PARA DESARROLLAR Y MANTENER LA
CAPACIDAD FUNCIONAL PARA CUMPLIR CON LAS
DEMANDAS DE LA VIDA Y PARA PROMOVER UN ESTADO
DE SALUD OPTIMO Y MEJOR ESPERANZA DE VIDA

American College of Sports Medicine
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PARADIGMA DE LA SALUD
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EJERCICIO FISICO
Actividad fisica para capacitarse en una habilidad o destreza.

DEPORTE

Proviene de la franco-inglesa “esport”, que significa
entretenimiento, recreo o distraccion; sin embargo, se
acepta como: Ejercicio fisico practicado individualmente o
por equipos, con fines competitivos y bajo ciertas reglas.




ACTIVIDAD FISICA

CUALQUIER
MOVIMIENTO
REALIZADO POR EL
MUSCULO
ESQUELETICO, QUE
PRODUZCA UN
GASTO
ENERGETICO Y QUE
SEA BENEFICO
PARA LA SALUD.

ACTIVIDAD
FISICA

CAPACIDAD
FISICA

SALUD
LONGEVIDAD

National Institutes for Health, 1997

N2 P GRVEPS P

70 Congreso naciona
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CAPACIDAD FISICA

CAPACIDAD DE
REALIZAR UN
TRABAJO
MUSCULAR EN
FORMA
SATISFACTORIA

O.M.S.
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Physical Activity Academic Paradox

Physical Activity

‘-..~..

1960 70 80 90 2000

matsudo, ¥V Sea Pines Gourse, 2003
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ACTIVIDAD

/ FISICA

Poblaciones
Especiales

Diabetes Mellitus

Cardiopatas e HTA
Adultos Obesidad

Mayo res Discapacitados

Artropatias

Embarazo....etc
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Promocion de la Salud

Actividad Fisica y Condiciones de mejora

Calidad de vida.

Aumenta la esperanza de vida.
Ayuda a prevenir enfermedades.
Ayuda a la independencia funcional.
Importante en el control del peso
Previene la Sarcopenia y Dynapenia
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BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

. + CAPACIDAD FISICA
. + CAPACIDAD CARDIOVASCULAR
. + CALIDAD DE VIDA

. + DESARROLLO MUSCULAR

. - SARCOPENIA Y DINAPENIA

. - OBESIDAD

. - FATIGA,

. - LDL Y VLDL con + HDL

. CONTROL DE LAS E. N. T.....etc

Hipertrofia e hiperplasia de mitocondrias, mejores engramas, mejor calidad de
teldmeros, mayor velocidad de neuroconduccion, Bradicardia, cardiomegalia.....
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PROPOSITOS FUNDAMENTALES
DE UN PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA

»>MEJORAR LA CAPTACION, TRANSPORTE Y CONSUMO DE

| LS )
»>AUMENTAR LA MOVILIDAD ARTICULAR " ot

{ ~ /
»>MEJORAR LA RESPUESTA NEUROMUSCULAR 5 ) ’
>INCREMENTAR EL GASTO ENERGETICO ACORDE A LAS m "

POSIBILIDADES FISIOLOGICAS (), /

"\ /N
y',‘ li ",

»>DISMINUIR EL EXCESO DE TEJIDO GRASO W

»>ALCANZAR BENEFICIOS DE CARACTER PSICOLOGICO
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EL CASO DE EXALUMNOS DE HARVARD

Riesgo relativo de Enfermedad coronaria y dias ganados

Estudio en 16,936 alumnos, durante 16 anos (1962-78), Universidad de Harvard.

Wanveraldse Ver

50 - @ Sedentarismo
45 - [0 Tabaquismo
40 - B Hipertension
35 43. B Pariente
0. 30" [02 6 mas
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living
Light, Moderate Moderate, Strenuous
moderate About dai vigorous Several times a week
Daily At least 30 min 3 times a week Variable
Tens of At least 20 min
minutes,
even hours Type and amount of activity
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5
ANTES DE INICIAR LA Y2
ACTIVIDAD FISICA / 5

DIAGNOSTICO PREVENTIVO

e Historia clinica

e Analisis de factores de riesgo

e Evaluacion morfoldgica y funcional

CALENTAMIENTO PREVIO

e Movilizacion y calistenia
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Para salud v liness; 40 min,
3 veces x semana,

Para rendimicnto ¥ com-
peticidn: 2 hr, 7 dias x

100 1

904

=

804 «

Intervalo de

704

“% VO.max

7 enirenamicnto

60+

504 I

40 1 1 L] 1

intensidades de

ango de fre-
cucnCia ¢l
dicae de en
Irenamicnto

40 50 60

% Frecuen

1 14 1 1 1

70

Cra cardiaca de reserva




W\, o # RVIESPS s
= ‘_'Or & ’,7(/RMUP§ v s | \l promotoras de la salud
POSICION DEL ACSM PARA MANTENER LA
APTITUD CARDIORRESPIRATORIA Y MUSCULAR
EN ADULTOS SALUDABLE

lllllllllllllllllll

*FRECUENCIA 3 a 5 dias por Semana
e INTENSIDAD 60% - 90% de la FC max

50% - 85% de VO,max o FCreserva
«DURACION: 20 a 60 min, Actividad Aerobia

MODALIDAD Ejercicios Regionales o Globales,
Ritmicos y Ciclicos

FUERZA 8—10 repeticiones, 2 veces/semana
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FORMULA DE KARVONEN

roveraldad Vericrotasa

FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA
FCmax = 220 - EDAD
FCmax = 220 - 20 afnos =

FRECUENCIA CARDIACA DE RESERVA
FC reserva = FC max- FC reposo
FCreserva= 200 -60 =

FRECUENCIA CARDIACA DE TRABAJIO
FC trabajo = (FC reserva * Intensidad) + FC reposo
FC trabajo = ( 140 * 0.60 ) + 60 = 140 latidos/min
=84 + 60 = 144
= 14 latidos en 6 seg
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COSTO BENEFICIO DE PROMOVER LA

ACTIVIDAD FISICA
A NIVEL PRIVADO

*MENOR AUSENTISMO Y MAYOR PRODUCTIVIDAD
e INCREMENTO DE LOS PROGRAMAS DE SUPERVISION MEDICA
cAUMENTO DEL CRECIMIENTO ECONOMICO
*DISMINUCION DE LOS GASTOS MEDICOS
*MAYOR FUERZA Y CONTROL MOTOR

A NIVEL GUBERNAMENTAL
eDIMINUCION DE LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION
e[ OS PROGRAMAS SON DE MAYOR COBERTURA CON MENOR INVERSION
*MAYOR CAPACIDAD FISICA PARA PODER SER CONTRATADO
eDISMINUCION DEL VANDALISMO

Bouchard C, Shepard R y cols. Exercis fitness and health, 1990
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COSTO-BENEFICIO DE INCREMENTAR

LA ACTIVIDAD FISICA

A NIVEL PERSONAL

 MENOR CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS
e INCREMENTO DE LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL
* MAYOR PREOCUPACION POR MEJORAR LA ALIMENTACION
eDISMINUCION DE LOS ACCIDENTES DOMESTICOS
*MENOR PROBLEMATICA POR DESVIACIONES SOCIALES

A NIVEL DE SERVICIOS MEDICOS
eDIMINUCION DEL USO DE CAMAS DE HOSPITAL (Shepard 1983)
e[| OS PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD SON DE MENOR COSTO

eDISMINUCION 4 VECES, DE CONSULTA EN SISTEMA DE ASISTENCIA
MEDICA (Provosod1978)

Bouchard, Shepard y cols. Exercise Fithess and Health, 1990
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MODIFICACIONES EN NERVIO PERONEO,
POR EL EJERCICIO ENLADMTIPO 1

™/ M * X [0p-TESTIGO
B I-TESTIGO
) B D-EJERCICIO
45 B I-EJERCICIO
14
B3
42 * p<
0.005
a1
10-
39+4

INICIO FINAL
n=_§ n=_8

HUESCA - CUELLAR - BAUTISTA
DATOS POR PIIRI TCARSE
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MODIFICACIONES EN Hb A1c,
POR EL EJERCICIO ENDM TIPO 1

% - O INICIO
B FINAL

13.5]

13

12.5-

12

11.5-

11

TESTIGO EJERCICIO

n=_8 n=38
HUESCA - CUELLAR - BAUTISTA
DATOS POR PUBLICARSE



EJERCICIO = MEDICINA e

motoras de la salud

COMO MANTENER LA FUERZA Y LA MASA MUSCULAR

Wroblewski, Andrew P., et al. The Physician and Sports medicine , 2011

La pérdida de masa muscular y fuerza asociada al envejecimiento se puede
evitar o al menos reducir mediante la realizacién de ejercicio fisico durante
toda la vida. El mantenimiento de la fuerza y masa muscular previene las
caidas, el deterioro funcional y la pérdida de independencia que se observan
comunmente en las personas mayores.

TRIATLETA DE 70 ANOS SEDENTARIO DE 74 ANOS

TEJIDO ADIPOSO CUADRICEPS TEJIDO ADIPOSO CUADRICEPS




MANTENER HABITOS SALUDABLES
PUEDE ALARGAR LA VIDA

AUMENTO DE LA
ESPERANZA DE VIDA

(anos)
.6 MUJERES 16 HOMBRES
14 4
12
} (<]
8
(3
1
2
. 50 5 &0 65 ™ 7 80 as 90 9 100 105 %0 55 60 (] 70 7% 00 ;5 90 5 100 108
EDAD
N° de habitos de vida saludables 5 w— 4 3 2 1l —
(CUALES SON LOS 5 HABITOS ANALIZADOS? La esperanza de vida proyectada a los
_ 50 anios fue 14 anos mayor entre las mu-
- DIETA SALUDABLE jeres estadounidenses que mantenian 5
= NO FUMAR habitos saludables en comparacién con
- INDICE DE MASA CORPORAL SALUDABLE aquellas que no mantenian ninguno.
|- consuMO MODERADO DE ALCOHOL Para los hombres, la diferencia fue de
- ACTIVIDAD FISICA MODERADA A VIGOROSA 12 anos.
AL MENOS 30 MIN/DIA La adopcion de un estilo de vida salu-
= dable reduce la mortalidad prematura y

prolonga la esperanza de vida en adul-

tos.
S

Li, Yanping, et al. Circulation, 2018 fissac.com
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RIESGO DE CANCER DE MAMA EN PROFESORAS DE

EDUCACION FISICA vs PROFESORAS DE LENGUAS

Similar clase social, estilo de vida, nivel de actividad fisica

Seguimiento 1967-2000, 61 de 32,862 profesoras de educacion
fisica y 404 de 177,188 profesoras de lengua, desarrollaron CA
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Actividad fisica en la vida tendra efecto protector, son necesarias
mas estrategias de promocion de la actividad fisica para combatir
habitos sedentarios, principalmente entre los mas jovenes

International Journal of Cancer, 2003, 10/ 2), 268-270
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El % muestra la disminucion en el riesgo de sufrir céncer al realizar ejercicio fisico

‘.'
f Ruiz-Casado A. et al. (2017) Trends in cancer
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POR LO MENOS 150 MINUTOS / SEMANA

RECOMENDACION
ACTIVIDAD FISICA

TODOS LOS DIAS CONTINUA o

MODERAD A ACUMULADA

Actividades de intensidad vigorosa deben ser incorporadas,
incluyendo actividades para el fortalecimiento de los musculos
y los huesos, por lo menos 3 veces a la semana. CDC / ACSM 2008




70 Congreso naciona
ie universidades

POR LO MENOS 75 MINUTOS / DIA

RECOMENDACION
ACTIVIDAD FISICA

TODOS LOS DIAS

CONTINUA o

INTENSA ACUMULADA

Actividades de intensidad vigorosa deben ser incorporadas,
incluyendo actividades para el fortalecimiento de los musculos
y los huesos, por lo menos 3 veces a la semana. CDC / ACSM 2008
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UNIDOS CONTRA LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ES RESULTADO DE MUCHOS FACTORES DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y
DEL ENTORNO ESPECIFICO, COMO EL CRECIMIENTO POBLACIONAL Y
EL ENVEJECIMIENTO, LA URBANIZACION ACELERADA,

EL MAYOR SEDENTARISMO POR CAMBIOS EN LOS MODOS DE VIDA,
Y UNA ALIMENTACION BASADA EN COMIDAS MUY PROCESADAS,
DE ALTAS CALORIAS Y BAJA CALIDAD NUTRITIVA

Dra. Mirta Roses Periago
Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud
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UNIDOS CONTRA LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

ES CRUCIAL HACER ENFASIS EN LA PREVENCION DE ESTAS ENFERMEDADES
LA PREVENCION INCLUYE CAMBIOS EN DIVERSOS SECTORES, COMO
EDUCACION, COMERCIO, PLANEAMIENTO URBANO Y AGRICULTURA, QUE
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Dra. Mirta Roses Periago
Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud
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DECALOGO PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDAD FISICA

3) CONOCE TU DEPORTE
4) USO DE MATERIAL IDONEO

5) CONSERVA TU CAPACIDAD FISICA.
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DECALOGO PARA LA REALIZACION DE

ACTIVIDAD FISICA

L e 11

6) CONOCE TUS LIMITACIONES

MmO oOF

7) PREPARA TU ACTIVIDAD

8) ATENCION ADECUADA DE LESIONES 22

9) HIGIENE EN TU VIDA

10) NO AYUDAS ARTIFICIALES D % N
A I%q 1'%
& & U A
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ES IMPORTANTE QUE UN
PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA SEA
AGRADABLE, SENCILLO,

DIVERTIDO Y VARIADO
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CONCLUSIONES

1) El estilo de vida moderno, aumenta la esperanza de vida, pero
incrementa los riesgos de ENT

2) Los malos habitos como tabaquismo, sedentarismo, entre otros;
los incrementan )

3) Ejercicio — Deporte — Actividad Fisica NO son SINONIMOS

4) A mayor Actividad Fisica, mayor Capacidad Fisica y mejor Salud y
Longevidad

5) La prescripcion (carga externa) trae beneficios en el organismo
(carga interna)

6) Los beneficios no solo son a nivel del organismo, también a nivel
social, laboral o personal

7) La promocion de la Salud con actividad fisica tiene menor costo y
mayor impacto sobre la poblacion.

8) La actividad fisica debe ser un estilo de vida y previene de las ENT

9) Hay que seguir el decalogo de la Actividad Fisica

10)Sin una vida sin movimiento, es tu mejor eleccion....... Tarde o
Temprano aprenderas la leccion



