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Paso 1: 
Creernos que el

ejercicio funciona
Si la metformina lo hace, ¿por qué el ejercicio no?



Introducción
A. Definiciones

Actividad física: “cualquier movimiento
corporal producido por los músculos
esqueléticos que resulte en un gasto de
energía.”
Ejercicio físico: “Actividad física
planificada, estructurada y repetitiva
realizada para mejorar o mantener uno o
más componentes de la aptitud física.”
Deporte: “Actividad física, ejercida como
juego o competición, cuya práctica supone
entrenamiento y sujeción a normas.”



Introducción
B. Importancia del ejercicio

Cardiovascular, respiratorio y metabólico.
Fútbol: Función cardiovascular, adiposidad y
función respiratoria.
Natación: mortalidad cardiovascular, adiposidad
y mortalidad por cualquier causa. 

>10 METS de capacidad durante el ejercicio -->
Menor R de Muerte por causa cardiovascular
FC en reposo bajas se asocian a disminución del R
de Muerte por causa cardiovascular y por cualquier
otra causa. 
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Enfermedades Cardiovasculares:
Disminuye la mortalidad cardiovascular
y el nº de eventos

Diabetes Tipo 2:
Reduce la resistencia a la insulina.
Aumenta la S del músculo a la glucosa.
Reduce la HbA1c hasta 1%

Trastornos Respiratorios:
↓ Apnea del sueño.
Mejora la capacidad respiratoria. Schmid D, Leitzmann MF. Association between physical activity and mortality among breast cancer

and colorectal cancer survivors: a systematic review and meta-analysis. Ann Oncol. 2014
Jul;25(7):1293-1311. doi: 10.1093/annonc/mdu012. Epub 2014 Mar 18. PMID: 24644304.
Lynch BM, Cerin E, Owen N, Hawkes AL, Aitken JF. Prospective relationships of physical activity with
quality of life among colorectal cancer survivors. J Clin Oncol. 2008 Sep 20;26(27):4480-7. doi:
10.1200/JCO.2007.15.7917. PMID: 18802160.
Holmes MD, Chen WY, Feskanich D, Kroenke CH, Colditz GA. Physical activity and survival after
breast cancer diagnosis. JAMA. 2005 May 25;293(20):2479-86. doi: 10.1001/jama.293.20.2479.
PMID: 15914748.

Introducción
B. Importancia del ejercicio



Problemas
Musculoesqueléticos:
Aumenta las fibras
musculares
Aumenta el nº y tamaño de
las mitocondrias
Aumenta el uso de lípidos
como fuente energética
Aumenta la potencia y
resistencia muscular. 

Problemas Psicológicos:

↓ Depresión.
↓ Ansiedad.
↓ Insomnio
Mejor autoestima.

Cáncer:

Mejores outcomes del tratamiento.
Estudio Pierce Et al: Las mujeres
que consumieron cinco o más
porciones diarias de vegetales y
frutas, junto con la realización de
540 o más minutos semanales de
actividad física asociaron una
reducción aproximada del 50% en
el riesgo de mortalidad (RR de
0.56; IC del 95%, 0.31 a 0.98). El
efecto se mantenía con o sin
obesidad. 
Estudio INTERVAL (Ca de
prostate Avanzado que compara
eficacia de ejercicio de alta
intensidad) Activo

Holick CN, Newcomb PA, Trentham-Dietz A, Titus-Ernstoff L, Bersch AJ, Stampfer MJ, Baron JA, Egan KM, Willett WC. Physical activity and survival after diagnosis of
invasive breast cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008 Feb;17(2):379-86. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-07-0771. Epub 2008 Feb 4. PMID: 18250341.
Pierce JP, Stefanick ML, Flatt SW, Natarajan L, Sternfeld B, Madlensky L, Al-Delaimy WK, Thomson CA, Kealey S, Hajek R, Parker BA, Newman VA, Caan B, Rock CL.
Greater survival after breast cancer in physically active women with high vegetable-fruit intake regardless of obesity. J Clin Oncol. 2007 Jun 10;25(17):2345-51. doi:
10.1200/JCO.2006.08.6819. PMID: 17557947; PMCID: PMC2274898.



Paso 2: 
¿Cómo es nuestro paciente?

Es imprescindible conocer las características de nuestra población
para motivar a los pacientes para realizar ejercicio



50,6 años y 51,5% con comorbilidades
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¿Cómo es nuestra población?
Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ28)

Goldberg
patológicos

217 / 665
(32,6%)

B
42.9%

A
24.9%

C
19.9%

D
12.3%

Ansiedad-Insomnio (B)
Síntomas somáticos (A) 

Disfunción social (C)
Depresión (D)



¿Cómo es nuestra población?
Hábitos alimenticios

Come deprisa 378

Precisa de un dulce post comida 284

Poca saciedad post comida 142

Come con ansiedad 37

Pica entre horas 37
Come grandes cantidades 15

Come a escondidas 9

Recena nocturna 9

Restringir comida 7

Limita muchos alimentos 6

Suprimir hidratos de carbono 4

Comer con ansiedad para después vomitar 1

El 71,8% tiene malos hábitos alimentarios

No mediterránea
81.6%

Mediterránea
18.4%



¿Cómo es nuestra población?
Actividad física

Nula
44.4%

Ligera
33.1%

Moderada
19.2%

Alta
3.3% 45% Nula actividad

55% Actividad:
Act. Aeróbica: 53,3%          
(88 mins / semana)
Act. Anaeróbica: 14,5%
(160 mins / semana)
Act. Mixta 10,4%



¿Cómo es nuestra población?
Foto inicial: Conclusiones

Perfil de paciente:
Pacientes jóvenes
51,5% comorbilidades
Animar al casi 20% que cuando acuden ya estan perdiendo peso

Causas: 
76% de las causas estan relacionadas con la AF y problemas emocionales.

33% de Goldberg patológicos, primando la ansiedad.

Comida: 82% no dieta mediterránea y un 72% malos hábitos alimenticios. 

Actividad física:

45% no hace AF y de los que lo hacen, priman ejercicios aerobicos como
andar y de intensidad leve. 
Solo un 10% trabaja la fuerza y la flexibilidad. 



Paso 3: 
¿Qué ejercicios le

vamos a recomendar?
Ya creemos en que el ejercicio funciona, somos conscientes del

perfil de paciente que llega a nuestra consulta… y ahora, ¿Qué le
recomendamos?



PROFESIONAL
DEL  

DEPORTE







CAMINAR NO ES
SUFICIENTE

NECESITAMOS EJERCICIO
DE FUERZA PARA

GANANCIA MUSCULAR



Tipos de deportes para pacientes generales
Son aquellos que ejercen menos presión en las
articulaciones y los huesos en comparación con
deportes de alto impacto.

Natación
Ejercicios acuáticos

Ciclismo 
Exterior 
Interior

Remo
Yoga
Pilates
Elíptica



Recursos
públicos para
recomendar a
nuestros
pacientes



Recursos y
programas
disponibles 

A. < 65 años



Recursos y
programas
disponibles 

A. > 65 años

























NO HAY EXCUSA 

PARA NO HACER

EJERCICIO



Conclusiones
¡ MOTIVACION !

El ejercicio funciona1.
Conocemos a nuestros pacientes con obesidad 2.

Cuidado con perfiles Goldberg +1.
Importancia del refuerzo positivo2.

Hay recursos públicos de sobra.3.

Objetivo: 2-3 sesiones semanales de ejercicio para TODOS
nuestros pacientes. 



Trípticos


