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Genes ahorradores metabodlicos
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Kagawa Y, Yanagisawa Y, Hasegawa K, Suzuki H, Yasuda K, Kudo H, et al. Single nucleotide polymorphisms of thrifty genes for energy metabolism:
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Evolutionary origins and prospects for intervention to prevent obesity-related diseases. Biochem Biophys Res Commun. 2002;295(2):207-22.
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Inactividad fisica y sedentarismo

Campillo, José Enrique. "EI mono obeso." Madrid: Critica (2004).
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Inactividad fisica y obesidad

Campillo, José Enrique. "EI mono obeso." Madrid: Critica (2004).
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MAXIMUM METABOLIC
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i Hepatic gluconeogenesis
i‘ Lipogenesis

i Insulin resistance in
muscle (selective)
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Genes ahorradores metabodlicos

MODERN SOCIETY

» Diet: Animal fat, & low fibre
high refined CHO
» sedentary lifestyle

e visceral obesity
\ 4 %
o
INSULIN RESISTANCE ,
[3-CELL EXHAUSTION

TYPE 2
DIABETES

Zimmet P, Thomas CR. Genotype, obesity and cardiovascular disease - Has technical and social advancement outstripped evolution? J Intern Med. 2003;254(2):114-25.
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Obese men Obese women

[ West Africa

[ Central Africa

3 Southern Africa

[ East Africa

B Middle East and north Africa

Il Central Asia

3 South Asia

[ Southeast Asia

EastAsia

Il High-income Asia Pacific

Bl Melanesia

Il Polynesia and Micronesia

3 Caribbean

= Andean Latin America

B Central Latin America

Il Southern Latin America

[ High-income English-
speaking countries

[ Northwestern Europe

3 Southwestern Europe

B Central Europe

I Eastern Europe

300+

Mumber of obese women { millions)

1980 1990 2000 2010 1980 1990 2000 2010

Year Year

NCD Risk Factor Collaboration. Trends in adult body-mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of
1698 population-based measurement studies with 19:2 million participants.
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Patologias asociadas con la inactividad fisica
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Breast

> OSM:  inhibits mammary cancer cell growth

Pancreas

Mioquinas —

IL-6: increased GLP1 secretion

IL-6: Increased GLP1 secretion

Ske'etal muscle SPARC: suppresses colon tumorigenesis

Liver
Myokines

Lses”)

IL6:  increased lipolysis

FGF21: increased glucose uplake

Irisin:  increased thermogenic program, browning
BAIBA: increased thermogenic program, browning
Metrnl;  increased thermogenic program, browning

MSTN: negative regulator of muscle mass
IL-6: increased glucose uptake and B-oxidation
IL-15:  Hypertrophy

BONF: increased B-oxidation

Irisin:  increased energy expenditure and

IL-15:  increased thermogenesis and B-oxidation
oxldative metabolism

IL-8: Angiogenesis
VEGF: Angiogenesis

BDNF: learning and memory
Irisin:  increased hippocampal BONF expression

Schnyder, S., & Handschin, C. (2015). Skeletal muscle as an endocrine organ: PGC-1a, myokines and exercise. Bone, 80, 115-125.
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Skeletal muscle Endocrine Adipose tissue
system

*12,13-diHOME +IL-6 = BAIBA #12,13-diHOME = H5P72

» Adiponectin = |L-7 » Fetuin-A = Adiponectin = |L-6

* Apelin # |L-15 = Follistatin * Angiopoietin- s |L-15

» Fetuin-A * Myostatin~ » Fractalkine like protein 4 ® Irisin

* Follistatin »5DC4 » IL-6 = BAIBA = METRNL

» H5P72 = SPARC # Irisin » Catecholamines » Myonectin
» FGF21 = TGFB2

* GDF15

Cardiovascular
system

* 12,13-diHOME
* Adiponectin

* Angiopoietin 1
* Fractalkine

»« FGF21

* IL-8

* Myonectin

* Musclin

* VEGF

Liver

= BAIBA

» Catecholamines
= |L-6

* Lactate

* Myonectin
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- Funcién cardiaca

* Funcion diastolica §

4 Funcioén sistolica
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* Funcién endotelial ¥
. Rigidez arterial *
4+ Simpatolisis +
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Volumen sanguineo ¥
+ Diferencia a-v Oz ¥
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? Hemoglobina Funcional
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*  Densidad capilar ¥
+ Capacidad oxidativa
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* Lareduccidn del riesgo de muerte prematura por todas las causas.
* Lareduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad.

* La contribucién a reducir el exceso de peso.

* La mejora de la composicion corporal.

* La reduccion del riesgo de hipertension arterial.

* La reduccion del riesgo de dislipemias.

* La reduccion del riesgo de diabetes mellitus de tipo 2.

* La reduccion del riesgo de sindrome metabolico.

* La reduccioén del riesgo de enfermedad coronaria.

* La reduccion del riesgo de ictus.

* La reduccidon del riesgo de cancer de colon.

* La reduccion del riesgo de cancer de mama.

* La reduccidén del riesgo de cancer de pulmon.

* La reduccioén del riesgo de cancer de endometrio.

* La reduccidén del riesgo de caidas y de la morbilidad asociada.
* La mejora de la calidad del sueno.

* La mejora de la calidad de vida.

* La reduccidn del riesgo de sufrir ansiedad.

* La reduccidn del riesgo de sufrir depresion.
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EXERCISE

IS OFTEN THE BEST MEDICINE
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J Tension arterial
J Glucosa

J, Colesterol

J Peso graso

J Fatiga

J Rigidez

J' Dolor

J, Estado depresivo
J Ansiedad

1 Resistencia

1 Fuerza

1 Estado de animo
1 Aspecto fisico
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Antihipertensivo
Antidiabético
Hipolipemiante
Adelgazante
Estimulante
Antirreumatico
Analgésico
Antidepresivo
Ansiolitico

Anti fatigante
Tonificante
Estimulante

Euforizante
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Ejercicio fisico vs farmacos

Obieti ' Enfermedad @ 0.94(0.80-1.11) | :
jetivo  CeAORANS - Conclusiones
Comparar la efectividad del ejerci- ' '
cioy el tratamiento farmacolégico
en la reduccién de mortalidad.

. El ejercicio resultd tan efectivo
. como los farmacos para reducir la
. mortalidad por enfermedad coro-

Insuficiencia @  0.99(0.73-1.36) ; naria, insuficiencia cardiaca y pre-
Resultados - cardiaca | diabetes.
16 meta-analisis Un nimero cada vez mayor de ex-
pertos recomiendan recetar "la
305 elnsayo_s cgntrolados P DAY /1'43 ety . pildora del ejercicio" como estra-
AEAONIZI008 J— 2 . tegia preventiva para reducir la
339.274 participantes T . morbilidad y la mortalidad.
No hubo diferencias significativas Q N Sin
en la reduccion de la mortalidad : M : ¥ difsiericias
por prediabetes, insuficiencia car- :  ° | | /v i
diaca y enfermedad coronaria (’) 1 i ; \ signincativas
entre el ejercicio y el tratamiento Odds ratio (95% Cri)

farmacolégico.

A
Y

El ejercicio es medicina
Afavorde A favordel

los farmacos  ejercicio

Naci H, loannidis JP. Comparative effectiveness of exercise and drug interventions on mortality outcomes : metaepidemiological study. Br Med J [Internet]. 2013;347(7929):14-5.



Nivel de evidencia de recomendacion de EF

Efecto positivo de la Condicion Calidad de

Patogénesis | Sintomatologia

actividad fisica fisica vida

Resistencia a la insulina

Diabetes mellitus 2

Dislipemias

HTA

Obesidad

MPOC

Enfermedad coronaria
Insuficiencia cardiaca
Claudicacion intermitente
Artrosis y artritis

Artritis reumatoide
Osteoporosis
Fibromialgia

Sindrome de fatiga crénica
Cancer

Depresion

Asma
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Diabetes mellitus tipo 1

Nivel de evidencia: A: fuerte, B: moderada, C: limitada, D: baja

Pedersen BK, Saltin B. Evidence for prescribing exercise as therapy in chronic disease. Scand J Med Sci Sports [Internet]. 2006;16 Suppl 1:3-63.
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Promocion de salud » € Prevencion de enfermedad
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prevencion inespecifica factores de riesgo social
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ESTRATEGIA MUNDIAL

SOBRE REGIMEN
ALIMENTARIO, ACTIVIDAD
FISICA Y SALUD



https://www.paho.org/es/documentos/oms-estrategia-mundial-sobre-regimen-alimentario-actividad-fisica-salud-2004
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Invertir la tendencia de la obesidad

gstrategla
)
para la nutricion, actividad fisica
y prevencion de la obesidad

Aesan - Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidn



https://www.aesan.gob.es/en/AECOSAN/web/nutricion/seccion/estrategia_naos.htm

ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

Estrategia de
promocion de la salud

y prevencion en
el SNS

En el marco del abordaje de la
cronicidad en el SNS

Estrategia aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud el 18 de diciembre de 2013
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https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/EstrategiaPromocionSaludyPrevencionSNS.pdf
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+OCIO ACTIVO

+CALIDAD DE VIDA
' +SALUD

+ACCION

PLAN INTEGRAL PARA

LA ACTIVIDAD FISICA Y
EL DEPORTE
: ACTIVIDAD
NIVEL BASICO ACTIVIDAD FISICA [SICA Y DEPORTE EN

e EDAD ESCOLAR

ACTIVIDAD FISICA  ACTIVIDAD DEPORTE EN
Hapee DOLECTIVOS DEPORTE EN LA Y DEPORTE EN FISICA EN COLECTIVOS EN
UNIVERSIDAD  PERSONAS CON PERSONAS RIESGO DE
DISCAPACIDAD MAYORES EXCLUSION SOCIAL

NIVEL TRANSVERSAL

http://www.planamasd.es/ 2010



http://www.planamasd.es/

Region de Murcia

Activa

PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD

FISICA TERAPEUTICA

ctiva
Murcia

PRESCRIPCION DE
EJERCICIO FISICO

Programa Activa — Gobierno de Murcia (activamurcia.com)


https://activamurcia.com/
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Junta ,
de Andalucia

A aGie-2008

JUNTA DE ANDALUCIA

Plan para la Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacién Equilibrada (PAFAE)



https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/planificacion/planes-integrales/paginas/pafae.html
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DE ACTIVIDADES SAUDABLES,
EXERCICIO E ALIMENTACION

I PROGRAMA GALEGO

M  DOCUMENTOS TECNICOS
M OE SAUDE PUBLICA

M SERIEA N°17

PASEA programa galego

+ o+ +
o+

+ + +
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XUNTA
DE GALICIA

GALICIA
SAUDABLE

O PLAN GALEGO PARA O FOMENTO
DA ACTIVIDADE FISICA

Actividade fisica é saude



https://www.bing.com/search?q=pasea+programa+galego&cvid=33521c825b134c538b81ac2e05357fd8&aqs=edge..69i57.8251j0j1&pglt=299&FORM=ANNTA1&PC=U531

Plan
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https://web.larioja.org/plan?n=pla-tercer-plan-de-salud-de-la-rioja-2015-2019
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El ejercicio te cuida:

CUIDATE

El ejercicio te cuida
JUNTA DE EXTREMADURA

1’ I Inférmate en tu

.xl Centro de Salud y Hogar de Mayores
L |
JUNTA DE EXTREMADURA



http://deportextremadura.gobex.es/index.php/ejercicio-te-cuida
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Programa Actividad Fisica y Salud. La practica
deportiva como prescripcion sanitaria
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Programa Actividad Fisica y Salud. La practica deportiva como prescripcion sanitaria - Fundacion Deportiva Municipal Valencia (fdmv_



https://www.fdmvalencia.es/es/programa-actividad-fisica-y-salud-la-practica-deportiva-como-prescripcion-sanitaria/
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ALAS:

ALIMENTACION, ACTIVIDAD FISICA Y SALUD.
PROYECTO CITIES CHANGING DIABETES

SaludMadrid

ALAS: Alimentacion, Actividad Fisica y Salud. Proyecto CITIES CHANGING DIABETES - Ayuntamiento de

Madrid


https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Programa-anual-de-patrocinios-de-la-ciudad-de-Madrid/Todas-las-actividades-del-programa-anual-de-patrocinios-/ALAS-Alimentacion-Actividad-Fisica-y-Salud-Proyecto-CITIES-CHANGING-DIABETES/?vgnextoid=ca05360da9fae710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=aef0c4c0b4317710VgnVCM2000001f4a900aRCRD#:~:text=El%20programa%20de%20Alimentaci%C3%B3n%2C%20Actividad%20F%C3%ADsica%20y%20Salud,Promoci%C3%B3n%20de%20la%20Salud%20desde%20el%20a%C3%B1o%202011.
https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/El-Ayuntamiento/Programa-anual-de-patrocinios-de-la-ciudad-de-Madrid/Todas-las-actividades-del-programa-anual-de-patrocinios-/ALAS-Alimentacion-Actividad-Fisica-y-Salud-Proyecto-CITIES-CHANGING-DIABETES/?vgnextoid=ca05360da9fae710VgnVCM2000001f4a900aRCRD&vgnextchannel=aef0c4c0b4317710VgnVCM2000001f4a900aRCRD#:~:text=El%20programa%20de%20Alimentaci%C3%B3n%2C%20Actividad%20F%C3%ADsica%20y%20Salud,Promoci%C3%B3n%20de%20la%20Salud%20desde%20el%20a%C3%B1o%202011.
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Escola/Institut (infants/grans) Ajuntaments
Guia de l'alimentacio saludable [tineraris+Retolacié
Menus escolars Accés a instal-lacions esportives
Promocio\de I'activitat fisica Programes en poblacié

desfavorida

Empresa
Menus saludables
g4  Promocié de I
fisica
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Generalitat
de Catalunya

Pla Integral per a la
Promocio de la Salut
mitjancant I’Activitat Fisica

Industria
alimentaria

Codi de bones
practiques

Mitjans de
comunicacio

Comergi
restauracio
Projecte AMED

i I'Alimentacio Saludable
(PAAS)

PAAS. Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) (gencat.cat)



https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/PAAS/
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http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pla-dactivitat-fisica-esport-i-salut-pafes/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pla-dactivitat-fisica-esport-i-salut-pafes/
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DIRECTRICES DE LA OMS
SOBRE ACTIVIDAD FiSICA
Y HABITOS SEDENTARIOS

%, Organizacion
¥ Mundial de |a Salud

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: de un vistazo (who.int)



https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240014886
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Global Action Plan on Physical Activity
2018-2030 (GAPPA)

GOAL TO REDUCE
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GAPPA 2018-2030 Areas estratégicas

» Active societies:
these require sustained, community-wide
communication campaigns using diverse
mass-media communication channels and
inclusive messages and images (tailored
to communities) to effectively reach large
numbers of people to inform, motivate and
engage them in more physical activity.

« Active environments:
these require safe, affordable places and
spaces that invite, support and enable
people of all ages and abilities to be active
in different ways. For example, green public
open spaces provide places for sport and
play, while separated cycle lanes invite more
people to cycle for short trips.

these require access to programmes, services
and equipment that provide affordable,
enjoyable and inclusive opportunities for all
people to be active where they live, work and
play, including in schools, at work, in parks and
in other community venues.

» Active systems:
these require governance and policy enablers
that provide leadership, relevant policy,
legislative and regulatory frameworks,
multisectoral coordination and partnerships; a
trained workforce; and information systems to
support policy implementation and evaluation.

OBJECTIVE 1

CREATE
ACTIVE SOCIETIES

Four peolicy actions are
proposed which aim to
create positive social norms
and attitudes and a paradigm
shift in all of society by
enhancing knowledge

and understanding of, and
appreciation for, the multiple
benefits of regular physical
activity, according to abllity
and at all ages.

OBJECTIVE 2;

CREATE ACTIVE
ENVIRONMENTS

Five policy actions

address the need to create

supportive spaces and o
places that promote and e
saleguard the rights of

all people, of all ages and

&
abilities, to have equitable =
access to safe places and
spaces |n their citles and
communities In which they 1
- ¢ 3

can engage in regular
physical activity.

OBJECTIVE 4:

CREATE ACTIVE
SYSTEMS

Five policy actions outline the

and coordinated
international, national and
subnational action to Increase
physical activity and reduce

sedentary behaviour. These actions
addrass governance, leadership,
multisectoral partnerships,
waorkforce capabilities, advocacy,
information systems and

financing mechanisms

across all relevant sectors.
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ACTIVIDAD
FISICA

para la salud y reduccion del

SEDENTARISMO

Recomendaciones para la poblacién

Actualizacion 2022 4%

G —— o ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD PN ESTRATEGIA
DEESPANA  DESANIDAD Y PREVENCION EN EL SNS O YMOCION DE LA €
&

s s Y 1
(En el marco del abordaje a la cronicidad en el SNS) PREVENCION e EL SNS
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High blood pressure

7.5 mmHg

Tobacco use

cigarrillos
I :
High blood glucose
I : : mg/d
Physical inactivity -
Overweight and obesity _ 5 & IMC
High cholesterol
) I - - me/d|
Unsafe sex
I - -
Alcohol use
Childhood underweight
Indoor smoke from solid
fuels N -0
0 2 4 6 8

Mortalidad en miles (total: 58.8 millones)

7%, World Health
% Organization




1 MET =

Consejo

Consumo de oxigeno (MET)

1 MET= 3,5 ml O,/kg/min

110, =1000 ml O, = 5000 cal = 5 kcal =5 Cal

3,5ml O, y 5 kcal 9 60 min _1.050 kcal
kg x min = 1000 ml O, Th kgxh

1 MET = 1,05 kcal kg" h-" = 1 kcal/kg/h

%(ARXA SANTA TEC LA
t
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kcal

*1oxh
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Intensidad

Tlempo Intensidad
MET

* Carga externa * Segundos
* Velocidad * Minutos
* Potencia * Horas

e Cargainterna
* FC
* VO2 (MET)

* Test de Borg

e Tiempo h

Volumen = X intensidad X tiempo

=(3+12+18+ 18+ 1,5 MET xh =52,5 METh
Volumen

Volumen = Intensidad x tiempo MET xh MET.h  METh

P Distancia: m, km, ... pasos Unidad de ejercicio
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amh

Unidades de ejercicio
Intensidad Tiempo METh

S LM o
orHmen = 1 MET X 60 min = 60 MET X min
= 60 MET.min

Intensidad

MET 1 MET = 1,05 kcal/kg/h = 1 kcal/kg/h

1 METh =1 MET X h =1 MET.h = 1,05 kcal/kg

1 kcal = 1 METh - kg

1 METh = 1 kcal /kg

Tiempo h
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Cuantificacion de la actividad fisica

= Cuestionarios:
= |PAQ
= GPAQ
= GPPAQ
= ClassAF

" Podometros

= Acelerometros
" Pulsémetros

= GPS

= Smartphones

= Wearables
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Edad 60 anys
Sexo 1 1:M, 2:F
Peso 70.0 kg

-_

AF vigorosa 3d 25 min 75 8 MET 10.0
AF moderada 5d 30 min 150 2.5 4 MET 600 10.0 700
AF ligera (caminar) 7d 26 min  181.86 3.0 3.3 MET 600 10.0 700
Tiempo sedente 8 h/d AF semanal 1800 MET.min/sem 30.0 METh/sem 2100 Kcal/sem
Sedents 3 S/d AF diaria 257 MET.min/d 4.3 METh/d 300 Kcal/d

Volumen MUY ACTIVO
Intensidad MODERADA
Comportamiento SEDENTARIO
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Inactividad fisica

2 Gasto energético <1,5 MET.h/d (<90 MET min /d) (<100 kcal /d)

: Gasto energético <10 MET.h/sem (<600 MET min /sem) (<700 kcal /sem)
m Menos de 30 min /d de AF moderada, 5 dias /sem (150 min /sem)

2 Menos de 15-20 min /d de AF vigorosa, 3 dias /sem (75 min /sem)

0 Combinaciones insuficientes de AF vigorosa, moderada y ligera.

Adandaxm

o Menos de 10.000 pasos a ritmo lento o 8.000 pasos a buen ritmo.
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Sedentarismo (comportamiento sedentario)

Intensidad d’AF <1,5 MET

MET

Sedent Sedent Sedent Sedent Sedent
4 >1h ’4 >1h » 4 >1h ’4 >1h ’4 >1h »




Sedentarismo

" Actividades fisicas habituales de baja intensidad <1,5 MET
I Habitualmente sentado, apoyado o estirado, sin movimiento (> 6h/d)
n Sentado, reclinado o tumbado la mayor parte del dia.

2 Sentado de forma continuada (> 60 min), sin pausas activas.

g XARXA SANTA TECLA
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