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DEDICACION

Este libro esta dedicado a todas las personas que llevan una vida
sedentaria y desean aumentar su actividad fisica y aumentar su
bienestar general. El bienestar general tiene muchos factores y el
aumento de la actividad fisica (con base en la consulta con los
médicos) puede reducir significativamente el riesgo de muchos
problemas de salud fisica y mental ademas de proporcionar mas
energia para experimentar las alegrias de la vida con mayor
mejora. La base del bienestar es la base sobre la cual la sociedad
humana puede realmente progresar en todas las areas de los
esfuerzos humanos. Por lo tanto, este libro esta sinceramente
dedicado a usted, el lector. El autor espera sinceramente que las
ideas presentadas sirvan de inspiracion para aumentar la actividad
fisica y lograr un mayor bienestar.
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Las Ocho Dimensiones del Bienestar tienen en
cuenta la salud fisica de un individuo junto con
todos los factores que contribuyen al bienestar

general de una persona.’’






INTRODUCCION: ;QUE ES EL BIENESTAR?

Cada persona quiere estar saludable, libre de enfermedades y tener un
bienestar general. Las decisiones de estilo de vida tienen un gran impacto en
la salud general. La aptitud fisica y el bienestar 6ptimo son objetivos que se
pueden lograr cuando uno decide cambiar su estilo de vida de una vida
sedentaria a una vida de mayor movimiento.

Aunque entre 1975 y 2014 aumenté la esperanza de vida en Estados
Unidos, en los ultimos afios se ha producido un descenso de esa cifra. La
expectativa de vida promedio para un hombre en los Estados Unidos es ahora
de 76,1 anos, mientras que una mujer puede esperar vivir 81,1 afos.
Lamentablemente, los estudios anticipan que la esperanza de vida promedio
en los Estados Unidos seguira cayendo durante la préxima década como
resultado del efecto de una gran cantidad de enfermedades primarias, asi
como del crecimiento en la cantidad de muertes causadas por sobredosis de
drogas (p. , abuso de opiiceos). En los Estados Unidos, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte, seguidas por el cancer y las
enfermedades respiratorias como las siguientes causas mas comunes. El
namero de muertes atribuidas a la diabetes también esta aumentando. El
riesgo de enfermedad puede reducirse adoptando un estilo de vida saludable.
Por ejemplo, consumir una dieta nutricionalmente equilibrada, realizar
actividad fisica regularmente y mantener un peso corporal saludable puede
reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes y
varios tipos de cancer. Dejar de fumar y mantenerse alejado del humo de
segunda mano son dos de las mejores maneras de reducir el riesgo de
desarrollar afecciones cardiovasculares y respiratorias.

Segun los hallazgos del Cirujano General, los cuatro factores que tienen el
mayor impacto en la salud y la capacidad de vivir una vida larga son: el modo
de vida, la herencia, el medio ambiente y la calidad del tratamiento médico
recibido. El factor mas importante para determinar la vida humana es el estilo
de vida, que es responsable del 53 por ciento de la variaciéon en la duracion de
la vida. La genética es el segundo componente mas importante que
contribuye a la salud y la longevidad. Segtin investigaciones sobre familias,
las variables hereditarias son responsables del veinticinco por ciento de la
vida de un individuo. Se estima que el medio ambiente y el nivel de atencién
médica que reciben las personas son responsables de alrededor del 23 por



ciento de la variacion en la longevidad. Debido a que tenemos control sobre el
75 % de los factores que determinan si nos enfermaremos o no, las medidas
que tomamos para salvaguardar nuestra salud y promover nuestro bienestar
tienen el potencial de tener un impacto considerable.

Erase una vez, estar libre de enfermedades se consideraba el estandar de
oro de la salud. En la década de 1970, una gran cantidad de investigadores en
el campo de la ciencia del ejercicio y educadores en el campo de la salud se
sintieron insatisfechos con esta definiciéon estrecha. Estos expertos en salud
con vision de futuro creian que la salud abarca mas que solo la aptitud fisica;
también implica bienestar emocional y espiritual. Han ideado un nuevo
término para la nocién, al que llaman bienestar. Una forma de describir el
bienestar es como el estado de salud 6ptimo de un individuo, que incorpora
todos los aspectos del propio bienestar. Se puede alcanzar un estado de
bienestar siguiendo un estilo de vida saludable que incorpore ejercicio fisico
regular, una alimentacién correcta, equilibrio emocional y espiritual, y
eliminaciéon de habitos no deseados. Una variedad de factores contribuyen al
estado de bienestar de un individuo. El bienestar consta de ocho
componentes interrelacionados: Bienestar fisico, Bienestar emocional,
Bienestar intelectual, Bienestar espiritual, Bienestar social, Bienestar
ambiental, Bienestar ocupacional y Bienestar financiero.

BIENESTAR FiSICO

El término bienestar fisico se refiere a todas las acciones que se toman
para mantener un fisico saludable. Un peso corporal saludable y un nivel de
condiciéon fisica son componentes esenciales que deben priorizarse. Es
fundamental tener un peso corporal saludable ya que tener un alto porcentaje
de grasa corporal aumenta el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y
enfermedades del corazon. Mantener un nivel saludable de condicién fisica
tiene un impacto favorable en la salud al reducir el riesgo de enfermedad y
elevar la calidad de vida. Otros habitos clave para la salud fisica de uno
incluyen mantener una buena dieta, hacerse chequeos médicos regulares y
estar atento a la seguridad personal.

BIENESTAR EMOCIONAL

Cuando se trata de como te sientes acerca de ti mismo y de los demas, tus
emociones juegan un papel importante en su impacto general. El bienestar
emocional, a menudo conocido como salud mental, se refiere al nivel de
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competencia social de una persona, asi como a la calidad de sus conexiones
con otras personas. Su grado de autoestima y su capacidad para lidiar con el
estrés mundano de la vida cotidiana son factores adicionales que determinan
su bienestar emocional.

La estabilidad emocional se mide por la eficacia con la que las personas
pueden hacer frente a las presiones que enfrentan a diario. La mayoria de las
personas estan bien preparadas para lidiar con los altibajos que son
inevitables en la vida; sin embargo, la incapacidad para hacer frente a los
acontecimientos ordinarios puede conducir a una mala salud emocional oa
dolencias como la depresion y los trastornos de ansiedad. Las enfermedades
mentales son la principal causa de discapacidad para las personas en edad de
trabajar (entre 15 y 44 afios). La salud emocional se logra cuando uno puede
reaccionar adecuadamente a los muchos desafios que la vida le presenta,
evitando asi periodos prolongados de un estado emocional excepcionalmente
alto o muy bajo.

BIENESTAR INTELECTUAL

Puede mantener su bienestar intelectual al continuar su educacién a lo
largo de su vida. Esto mantendra tu mente ocupada. La experiencia de la vida
universitaria es excelente para el desarrollo de este aspecto. Asistir a
conferencias, leer y participar en conversaciones profundas con amigos y
profesores son actividades que contribuyen a mejorar la salud intelectual. Su
capacidad para describir problemas y encontrar soluciones contintia
mejorando y la acumulaciéon de nuevos conocimientos puede darle una
sensacion de logro y satisfaccion. Aprovecha las posibilidades que se te
presentan para que puedas expandir tu intelecto. Manténgase al dia con los
eventos actuales, participe en conversaciones profundas con otras personas y
lea libros o escuche lecturas de libros.

BIENESTAR ESPIRITUAL

La gente tiene varias interpretaciones de lo que significa para ellos la
palabra "espiritual". A menudo se incluye un sentimiento de significado y
propésito en las descripciones de lo que significa ser espiritualmente
saludable. Aunque muchas personas basan su definicion de bienestar
espiritual en sus puntos de vista religiosos, es importante sefhalar que la
religion no es necesaria para el bienestar espiritual. Las personas descubren
su proposito en la vida a través de actividades como la oracién, el
voluntariado, la apreciaciéon del mundo natural y la ayuda a los demas. No
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importa como se entienda el concepto de salud espiritual, es un componente
esencial del bienestar debido a la fuerte conexién que tiene con la salud
emocional. Para estar en la mejor salud espiritual posible, debes ser capaz de
comprender el significado fundamental de tu existencia, sentir amor, placer,
dolor, paz y tristeza; mientras valoramos y respetamos todas las formas de
vida. La alegria de preservar la salud espiritual de uno en su maximo
potencial es algo que puede ser apreciado por cualquiera que haya visto una
puesta de sol impresionante o inhalado las primeras fragancias frescas de la
primavera.

BIENESTAR SOCIAL

La formacion y el mantenimiento de conexiones interpersonales
significativas, que finalmente conducen a una red de apoyo compuesta por
amigos y familiares, son componentes esenciales del bienestar social. Tener
una buena salud social te hace mas seguro de ti mismo en tus relaciones con
otras personas y te da una sensacion de estabilidad emocional. No siempre es
el numero de personas en su importante red de apoyo; mas bien, lo que es
crucial es la calidad de esos lazos. El cultivo de excelentes habilidades de
comunicaciéon es muy necesario para el mantenimiento de una red social
solida.

BIENESTAR AMBIENTAL

El efecto del entorno de uno en la salud de uno es un componente del
bienestar ambiental, junto con las acciones de uno y cémo esas acciones
impactan el entorno circundante. Nuestro entorno tiene el potencial de
promover o inhibir la salud general de nuestros cuerpos. Por ejemplo, los
problemas ambientales como la contaminaciéon del aire y del agua pueden
tener un impacto negativo en la salud fisica. Inhalar aire sucio puede poner a
una persona en riesgo de desarrollar varias enfermedades respiratorias
diferentes. Las enfermedades infecciosas pueden adquirirse a través del agua
potable que esta contaminada con bacterias patégenas y el agua potable que
esta contaminada con carcinégenos puede aumentar la posibilidad de
desarrollar ciertas formas de cancer. Su entorno también tiene el potencial de
afectar positivamente su estado de salud. Por ejemplo, estar en un lugar
seguro puede provocar emociones de comodidad y seguridad, que son
beneficiosas para la salud mental. Si se siente comodo en su entorno, tendra
una mayor propension a pasar tiempo al aire libre, donde podra mejorar su
estado fisico y mejorar su salud en general. La conexién que tenemos con el
mundo que nos rodea es una calle de doble sentido. ¢Qué tipo de efectos
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tienen nuestras acciones en el area circundante? ¢Recicla regularmente o una
parte importante de sus desechos se vierte en vertederos? Cuando tiene la
oportunidad, ¢participa en viajes compartidos o utiliza el transporte publico?
Para lograr una salud integral, primero debe educarse sobre el medio
ambiente, luego tomar precauciones para protegerse de las amenazas
ambientales y, por ultimo, debe ser responsable de la influencia que tiene
sobre el medio ambiente.

BIENESTAR OCUPACIONAL

Tener un alto grado de satisfacciéon laboral es un componente clave del
bienestar laboral. Este es el resultado de un trabajo que le da un sentido de
propésito, lo desafia intelectualmente y lo conecta con personas de ideas
afines en el trabajo y mas alla. A pesar de que se desea un salario alto, no
asegura un ambiente de trabajo saludable. La sensacion de bienestar de un
empleado puede obtenerse si aprecia lo que hace y es reconocido por ello. El
bienestar ocupacional no es un aspecto independiente, sino un contribuyente
significativo a los otros tres pilares del bienestar: emocional, intelectual y

social.
BIENESTAR FINANCIERO

El bienestar financiero se refiere a la capacidad de vivir c6modamente con
sus ingresos y tener los medios para ahorrar para emergencias financieras y
objetivos como la educacién y la jubilacion. El bienestar financiero implica su
capacidad para administrar su dinero de manera responsable. Puede brindarle
tranquilidad y contribuir a su bienestar emocional, social y ocupacional.

INTERACCION DE L.OS COMPONENTES DEL BIENESTAR

Ninguno de los componentes del bienestar funciona de forma aislada; los
ocho trabajan en estrecha colaboracion. Por ejemplo, las personas con un
trastorno de ansiedad o depresion que también tienen una enfermedad fisica
cronica reportan mas sintomas fisicos que aquellas que no tienen un trastorno
de salud mental.1 Una fuerte espiritualidad se asocia con tasas mas bajas de
trastornos mentales, una mejor funcién inmunolégica y una mayor
participaciéon en conductas que promuevan la salud.2,3 El bienestar total se
logra a través de un equilibrio de todos los aspectos del bienestar.

No hay duda de que el bienestar es un fenémeno en constante cambio. Las
decisiones de cada dia afectan donde se encuentra en el espectro de bienestar.
El bienestar total se puede lograr completando los ocho componentes de
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bienestar al mismo tiempo en un extremo del continuo. Como consecuencia,
se logra un bajo grado de bienestar cuando solo se logran unos pocos
componentes de bienestar. Hacer que los habitos saludables formen parte de
tu rutina diaria puede ayudarte a alcanzar un estado de bienestar 6ptimo.

Ninguno de los ocho componentes de salud puede operar solo; mas
bien, todos deben actuar juntos. Aquellos que tienen problemas de salud
mental ademas de una dolencia médica a largo plazo, como ansiedad o
depresion, pueden tener mas sintomas fisicos que aquellos que no los tienen.
La espiritualidad se ha relacionado con tasas mas bajas de enfermedades
mentales, una mejor funcién inmunolégica y una mayor participacién en
actividades de promocion de la salud. Solo cuando se examinan todas las
areas de bienestar se puede lograr la plenitud.

No deberia sorprender que el bienestar sea un esfuerzo continuo. Las
decisiones que toma diariamente lo hacen avanzar a lo largo de un continuo
de bienestar que ha creado para usted mismo. El estado de bienestar
completo, que se encuentra en un extremo del continuo, se alcanza cuando se
alcanzan simultaneamente los ocho componentes del bienestar. Un bajo
grado de bienestar, por otro lado, se encuentra en el otro extremo del
continuo. Este tipo de bienestar es el resultado de simplemente lograr
algunos de los componentes del bienestar. Eliminar comportamientos
dafinos e incorporar habitos saludables en su rutina diaria son dos pasos que
puede tomar para mejorar su salud y bienestar en general.

EL EJERCICIO ES UN TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA

Tanto "actividad fisica'" como "ejercicio" se refieren a distintos aspectos
del movimiento humano, pero a menudo se usan indistintamente. Cualquier
tipo de movimiento que implique el uso de los musculos se considera un tipo
de ejercicio fisico, independientemente de cuanta energia queme o por qué lo
haga. Mantenerse activo puede ser una eleccién de estilo de vida, algo que
hace como parte de su profesion o algo que hace para divertirse en su tiempo
libre. Las tareas del hogar, caminar a clase y usar las escaleras son ejemplos
de actividades que contribuyen a un estilo de vida activo. Cualquier acciéon
que realices cuando tengas tiempo libre se considera un ejercicio fisico para
el ocio.

En el contexto de la actividad fisica, "ejercicio" se refiere a cualquier
accion planificada, organizada y llevada a cabo para mejorar o mantener el
nivel de condicién fisica de una persona. Debido a que estan planificadas y
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contribuyen al mantenimiento o la mejora de la condicién fisica de una
persona, casi todas las actividades que se enfocan en el acondicionamiento y
la condicion fisica se consideran formas de ejercicio. Para mejorar la salud y
el nivel de condicion fisica, las personas realizan una actividad fisica conocida
como ejercicio, que a menudo consiste en actividades extenuantes como
trotar o nadar. Aunque existen efectos positivos para la salud al realizar
cualquier tipo de actividad fisica, el ejercicio es el que provoca los efectos mas
significativos.

BENEFICIOS PARA LA SALUD DEL EJERCICIO Y LA ACTIVIDAD FiSICA

Un informe reciente de los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades (CDC) de EE. UU. revela que solo el 20 % de los adultos
estadounidenses realizan la cantidad de ejercicio recomendada para promover
la salud. La mayoria de nosotros somos conscientes de que hay muchos
beneficios para la salud que se obtienen del ejercicio regular y la actividad
fisica. Ademas de mejorar el tono muscular y reducir la grasa corporal, el
ejercicio regular mejora nuestros niveles de condicién fisica y la capacidad
para realizar las tareas cotidianas. Quizas adn mas importante, puede

ayudatlo a lograr un bienestar total.*

Las ventajas de la actividad fisica regular se enfatizan en el informe del
Cirujano General sobre actividad fisica y salud. Segtn los resultados de esta
encuesta, la inactividad es un importante problema de salud publica. Por otro
lado, los estudios han demostrado que tan solo 30 minutos de ejercicio fisico
leve a moderado cinco dias a la semana puede beneficiar significativamente la
salud. Segun este estudio, la actividad fisica y el ejercicio proporcionan varios
beneficios para la salud. Varios beneficios para la salud necesitan diferentes
niveles de ejercicio fisico. Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo
2 y varios tipos de cancer pueden reducirse con ejercicio y actividad fisica
regulares. A medida que envejecemos, nuestra masa 6sea disminuye, pero
cuando hacemos ejercicio, la recuperamos. Mantener la capacidad de trabajo
fisico a medida que una persona envejece, prolongar la esperanza de vida y
mejorar la calidad de vida son todos los beneficios del ejercicio regular. Los
beneficios de la actividad fisica regular incluyen un mejor estado de animo y
un menor riesgo de depresion y trastornos de ansiedad.>®

La aptitud fisica relacionada con la salud y la aptitud fisica relacionada con
las habilidades son dos amplias categorias de programas de entrenamiento
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fisico. El énfasis de este libro esta en aumentar la actividad fisica general por
el bien de la salud. El propédsito general de un programa de
acondicionamiento fisico relacionado con la salud es mejorar la calidad de
vida. Los riesgos para la salud pueden reducirse y la salud en general puede
mejorarse al participar en este tipo de programa de ejercicios. El fitness
relacionado con el deporte y las habilidades, por otro lado, tiene como
objetivo mejorar la capacidad de una persona para participar en un
determinado deporte o actividad.

La mayoria de los expertos en ejercicio piensan que la condicién fisica
relacionada con la salud se compone de cinco componentes principales:
resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, resistencia muscular,
flexibilidad y composicion corporal. La ejecucion de habilidades motoras es
considerada el sexto componente por algunos expertos en ejercicio. La
agilidad y la sincronizaciéon en el movimiento son ejemplos de talentos
motores. La aptitud fisica en lo que respecta a la salud no depende en gran
medida de las habilidades motoras, aunque estas habilidades son
fundamentales para el rendimiento deportivo. Estas habilidades motoras, por
otro lado, se vuelven mas importantes a medida que envejecemos, ya que
pueden ayudar a prevenir caidas en los ancianos. La aptitud fisica relacionada
con la salud consta de cinco componentes: resistencia cardiorrespiratoria,
fuerza muscular, resistencia muscular, flexibilidad y composicién corporal.

Es posible mejorar su bienestar general y su felicidad adoptando una
forma de vida saludable. Es mas probable que logre un bienestar integral si se
involucra en los siguientes comportamientos:

e Manténgase fisicamente activo y practique ejercicio regularmente
e Evite sentarse por periodos prolongados

e Mantener un peso saludable

¢ Consumir una dieta nutritiva

e Manejar el estrés

e Manténgase alejado de las drogas y los cigarrillos.

e Mantenga su consumo de alcohol a un nivel razonable

e Reduzca el riesgo de lesiones

e Controle su salud regularmente y tome precauciones para evitar
contraer enfermedades infecciosas.

¢ Mantén buenos lazos con tu familia y amigos.
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e Una practica espiritual sana implica buscar el sentido de la propia vida
y concentrarse en las buenas cualidades de ese sentido y existencia.

e DParticipe en una linea de trabajo que le dé una sensaciéon de logro y
felicidad.

e Mantenga un nivel de vida adecuado a su nivel de ingresos y sea
responsable con su dinero.

LAS FASES DEL CAMBIO

Etapa 1: las personas en la etapa 1 no tienen planes actuales para cambiar su
comportamiento poco saludable. Es posible que no se den cuenta de la
necesidad de cambiar, o simplemente no quieran cambiar. Pasar de esta
etapa a la siguiente requiere un mayor conocimiento sobre los beneficios de
los comportamientos saludables para que se reconozca la necesidad de un
cambio.

Etapa 2: en la etapa 2, una persona es consciente de la necesidad de un
cambio de comportamiento y tiene la intencién de hacer un cambio en los
préoximos meses. Sin embargo, las personas en esta etapa a menudo no tienen
clato como lograr este cambio. Para avanzar mas alld de esta etapa, se
necesita informacién adicional y detalles sobre cé6mo iniciar un cambio de
comportamiento.

Etapa 3: durante la etapa 3, la persona planea tomar medidas dentro de un
mes. El o ella reconoce los beneficios del cambio de comportamiento y es
consciente del proceso requerido. En algunos casos, la persona podria haber
creado un plan de cambio.

Etapa 4: en la etapa 4, la persona esta haciendo cosas activamente para lograr
un cambio de comportamiento. Esta fase requiere motivacion y compromiso.
La recaida en patrones viejos y poco saludables es comun durante esta etapa,
y el individuo podria retroceder a la etapa anterior.

Etapa 5: Después de sostener el cambio de comportamiento durante 6 meses,
la persona entra en la etapa de mantenimiento. En este punto, el cambio se
ha convertido en un habito y requiere menos esfuerzo consciente. A medida
que avanza esta etapa, la tentacion de retomar los viejos habitos disminuye
constantemente. El tiempo que una persona pasa en cada una de las etapas
anteriores es muy individual, y las personas a menudo van y vienen entre las
etapas varias veces antes de que puedan hacer que el cambio de
comportamiento sea permanente.

Etapa 6: después de que una persona ha mantenido un comportamiento
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durante mas de 5 afios, ha llegado a la etapa final. Llegar a esta etapa
significa que el comportamiento saludable se ha convertido en un
comportamiento normal y no hay temor de volver a los viejos patrones
dafinos. Las personas en esta etapa han logrado una mejor imagen de si
mismas y son capaces de mantener su comportamiento objetivo.
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EFECTOS SECUNDARIOS NEGATIVOS DE UN
ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

QUEMAS MENOS CALORIAS MIENTRAS ESTAS SENTADO

Obviamente, un viaje al gimnasio o una clase de yoga quema calorias.
Pero te sorprenderia la cantidad de calorias que quemas haciendo incluso las
cosas mas simples, como pararte y caminar. Este tipo de quema de energia de
bajo nivel se llama NEAT, termogénesis de actividad sin ejercicio. Asegurarse
de mantener alto este nivel de energia es una de las mejores maneras de
luchar contra el aumento de peso. Las actividades de baja energia, como
sentarse o acostarse, no requieren mucha energia y, por lo tanto, limitan la
cantidad de calorias que quema todos los dias a través de NEAT. .

MAS TIEMPO SENTADO SIGNIFICA MAYORES PROBABILIDADES DE
AUMENTO DE PESO

Esto no deberia ser una sorpresa: cuanto mas tiempo pase sentado, menos
calorias quemara y, por lo tanto, mayores seran sus posibilidades de aumentar
de peso. Estar sentado durante periodos prolongados no solo conduce al
aumento de peso, sino que también puede conducir a un aumento de peso
severo, en forma de obesidad. Cuanto mas sedentario sea su estilo de vida,
mayores seran sus posibilidades de volverse obeso. Un estudio encontr6 que
las personas obesas pasan 2 horas mas sentadas cada dia que una persona
promedio. Eso quiere decir, que alguien que es obeso pasa al menos 14 horas
al dia sentado.’

LOS PERIODOS LARGOS DE SENTADO L.O PONEN EN RIESGO DE
ENFERMEDAD CRONICA

Cuanto mas tiempo pases sentado, mayores seran tus posibilidades de
desarrollar una de las 30 enfermedades crénicas que estan relacionadas con el
sedentarismo. Las principales enfermedades a las que corre riesgo cuando
pasa demasiado tiempo sentado son la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiacas. De hecho, aquellos que llevan una vida sedentaria tienen un riesgo
112 % mayor de desarrollar diabetes tipo 2 y un riesgo 147 % mayor de
desarrollar enfermedades del corazéon. Las personas que caminan menos de
1500 pasos al dia y se sientan durante periodos prolongados sin ajustar su
ingesta caldrica tienen muchas mas probabilidades de volverse resistentes a la
insulina. En otras palabras, cuanto mas inactivo sea, mayores seran sus
posibilidades de desarrollar resistencia a la insulina y, por lo tanto,
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probablemente diabetes tipo

SENTARSE DEMASIADO PUEDE PROVOCAR UNA MUERTE PREMATURA

Aunque bastante morboso, este es un tema ineludible. Se ha investigado
bastante sobre el tema, y algunos han determinado que la mayoria de las
personas que llevan una vida sedentaria se exponian a un riesgo entre un 22%
y un 49% mayor de muerte prematura.’

UNA HORA DE EJERCICIO NO INVIERTE TODO EL TIEMPO SENTADO

¢No seria genial si pudieras pasar una hora en el gimnasio o correr al aire
libre para revertir los efectos negativos de estar sentado todo el dia?
Desafortunadamente, no funciona de esa manera. Independientemente de su
habito de ejercicio diario, estar sentado durante periodos prolongados puede
ocasionar algunos problemas de salud. Si bien esos problemas de salud
aumentan cuando no haces nada de ejercicio, no creas que tus clases diarias
de yoga compensaran los peligros de tus 8 a 12 horas de estar sentado durante
el dia.?

SEDENTARISMO, EJERCICIO Y SALUD CARDIOVASCULAR

El comportamiento sedentario y la inactividad fisica se encuentran entre
los principales factores de riesgo modificables en todo el mundo para las
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad multifactorial. La promocion
de la actividad fisica y el entrenamiento fisico que conduce a mejores niveles
de aptitud cardiorrespiratoria es necesaria en todos los grupos de edad, razas,
etnias y ambos sexos para prevenitr muchas enfermedades crénicas,
especialmente las enfermedades cardiovasculares. Existe un impacto negativo
del sedentarismo y la inactividad fisica, asi como los efectos beneficiosos de
la actividad fisica y el entrenamiento fisico y la aptitud cardiorrespiratoria
para la prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles, incluidas las
enfermedades cardiovasculares.

Aunque la Asociacion Estadounidense del Corazén, el Colegio
Estadounidense de Cardiologia y el Colegio Estadounidense de Medicina
Deportiva, entre otras organizaciones lideres, han enfatizado que el
comportamiento sedentario y la inactividad fisica son los principales factores
de riesgo modificables de enfermedades cardiovasculares, un porcentaje
considerable de los Estados Unidos y del mundo poblaciéon atin presente con
altos niveles de sedentarismo y bajos niveles de actividad fisica.
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Recientemente, se ha hecho un mayor énfasis en hacer de la promocién de la
salud una prioridad, incluida la promocién del entrenamiento fisico y la
mejora de los niveles de aptitud cardiorrespiratoria en los Estados Unidos y
en todo el mundo en los esfuerzos para prevenir enfermedades crénicas,
especialmente enfermedades cardiovasculares. Ademas de los efectos
positivos para la salud cardiovascular asociados con aumentos en la actividad
moderada y vigorosa, hay evidencia emergente de consecuencias negativas
para la salud asociadas con el comportamiento sedentario. Es importante
enfatizar que el comportamiento sedentario es distinto de la inactividad fisica,
donde un individuo no realiza actividad de moderada a vigorosa. Uno puede
imaginar la situaciéon en la que alguien esta fisicamente activo durante los 150
a 300 minutos recomendados por semana, pero puede estar sentado durante
varias horas al dia en una ocupacion sedentaria o durante su tiempo libre.’

PROBLEMS WITH PROLONGED SITTING

La American Heart Association recomienda minimizar el tiempo que pasa
sentado y dividir los periodos de estar sentado por mucho tiempo. Los
estudios experimentales han imitado el comportamiento sedentario en un
entorno de laboratorio y han comparado a personas que se sientan durante
mucho tiempo con personas que realizan actividades intermitentes de
intensidad ligera. En comparacién con estar sentado por mucho tiempo,
dividir el tiempo sentado con actividad intermitente de poca intensidad puede
promover una mejor salud. Las personas que se sientan cronicamente durante
largos periodos sin actividad intermitente tienen un metabolismo reducido.
En conjunto, estos resultados indican que los trastornos metabdlicos
observados con los comportamientos sedentarios son el resultado de un
metabolismo general reducido. Hay una gran cantidad de estudios de las
asociaciones entre los comportamientos sedentarios, como el tiempo que
pasan sentados diariamente o ver la television, y los resultados de salud.
También hay pruebas considerables de las asociaciones entre el
comportamiento  sedentario y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y de otro tipo.®
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ESTILOS DE VIDA SEDENTARIOS Y RIESGOS PARA
LA SALUD

ESTILOS DE VIDA SEDENTARIOS, MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Un estilo de vida sedentario esta fuertemente asociado con enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y mortalidad prematura. El tiempo
sedentario total diario y el tiempo de visualizacion de la television se
correlacionan con un mayor riesgo de mortalidad. El tiempo sedentario
(tiempo sentado, tiempo para ver television o pantallas, tiempo libre mientras
se esta sentado en un dia) se asocia con enfermedades cardiovasculares y
otras relacionadas. En particular, el efecto adverso del tiempo sedentario fue
mas evidente entre las personas que realizaban poca actividad fisica en
comparacion con las que realizaban actividad fisica frecuente. El riesgo
relativo de mortalidad multicausal fue un 30% mayor con actividad fisica alta

en comparaciéon con actividad fisica baja.!

SEDENTARISMO Y ENFERMEDADES METABOLICAS

Diabetes mellitus: la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 aumenta con el
aumento del tiempo sedentario y se ha documentado sistematicamente en
varios estudios. En una evaluacion del riesgo considerando tanto el tiempo
sedentario como la actividad fisica, el riesgo aumenté con el aumento del
tiempo sedentario diario y el efecto no fue compensado por el nivel de
actividad fisica. El riesgo de enfermedad cardiovascular también aumento
con el aumento del tiempo sedentario diario y, aunque el nivel de actividad
fisica compensé ligeramente este efecto, el tiempo sedentario aumentd
significativamente el riesgo. Esto demuestra que el nivel de actividad fisica
no influye en el impacto del tiempo sedentario prolongado sobre el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Unos pocos mecanismos biolégicos pueden
explicar el impacto del tiempo sedentario diario total sobre la enfermedad y el
riesgo cardiovascular. Se sabe que permanecer sentado durante mucho
tiempo afecta el contenido y la actividad de las proteinas transportadoras de
glucosa muscular.’

Hipertension: un estilo de vida sedentario afecta la presion arterial a través de
varios mecanismos y, posteriormente, cambia la presion arterial al alterar el

gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica total. Un tiempo sedentario
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prolongado reduce las demandas metabdlicas y el flujo sanguineo sistémico, y
al estimular el sistema nervioso simpatico, disminuye la sensibilidad a la
insulina y la funcién vascular al tiempo que aumenta el estrés oxidativo y
promueve la cascada inflamatoria de bajo grado. Entre los comportamientos
sedentarios, se ha informado que los comportamientos sedentarios no
interactivos (ver television, dormir) aumentan aun mas el riesgo en
comparacion con los comportamientos sedentarios interactivos (conducir,
usar una computadora).’

Dislipidemia: los comportamientos sedentarios inducen una disfuncién
metabdlica caracterizada por niveles elevados de triglicéridos en sangre,
niveles reducidos de colesterol y disminucion de la sensibilidad a la insulina.
Un estudio inform6 que los comportamientos sedentarios aumentaron la tasa
y el riesgo de dislipidemias recién diagnosticadas.*

Obesidad: se sabe que el tiempo sedentario tiene correlaciones significativas
con la circunferencia de la cintura. Los pacientes obesos tienden a moverse
menos; por lo tanto, aumentar los niveles de actividad es necesario para una
mejor salud. Sentarse demasiado tiempo esta asociado con la obesidad y la
mala salud.’

ESTILOS DE VIDA SEDENTARIOS Y RIESGO DE CANCER

El comportamiento sedentario también esta estrechamente relacionado
con la prevalencia del cancer. Segin un estudio que investigd la correlacion
entre el comportamiento sedentario y la prevalencia del cancer, el riesgo de
cancer fue un 13 % mas alto en el grupo con el tiempo sedentario mas largo
en comparacion con el grupo con el tiempo sedentario mas corto, y otro
estudio informé que el tiempo sedentario aumenté el cancer en general.
riesgo en un 20%. Estar sentado durante mucho tiempo aumenta los riesgos
de cancer colorrectal, de endometrio, de ovario y de prostata, y se ha
informado que aumenta la mortalidad por cancer, especialmente en las
mujeres. Existe una correlacion significativa entre el comportamiento
sedentario y el aumento de la mortalidad por cancer, la incidencia de cancer
de mama, colorrectal, endometrial y epitelial de ovario. Ademas, el tiempo de
visualizacién de la television también se correlaciond positivamente con el
cancer de colon y el cancer de endometrio. El tiempo de estar sentado en el
trabajo se correlacioné positivamente solo con el cancer de colon. El
comportamiento sedentario conduce a disfunciones metabédlicas como
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hiperglucemia, hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, perturbaciéon del
eje del factor de crecimiento similar a la insulina y cambios en los niveles de
circulacion de las hormonas sexuales. Los niveles alterados de circulacion de
las hormonas sexuales pueden estar relacionados con canceres relacionados
con las hormonas, como el cancer de mama y de endomettio.’

SEDENTARISMO Y OSTEOPOROSIS

Se sabe que el comportamiento sedentario muestra una asociaciéon
negativa con la densidad mineral 6sea independientemente de la actividad
fisica de moderada a vigorosa. La densidad mineral 6sea se correlacioné con
la duracion y no con la frecuencia del comportamiento sedentario.’

SEDENTARISMO Y ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS

Un tiempo sedentario prolongado se correlacion6 con el dolor créonico de
rodilla. En un analisis de la correlacion entre el dolor cronico de rodilla y el
tiempo sedentario diario total, los resultados afirmaron que la incidencia de
dolor crénico de rodilla fue mayor en las personas con tiempos sedentarios
mas prolongados. En particular, un tiempo sedentario de mas de 10 horas al
dia se correlacion6 notablemente con el dolor crénico de rodilla. Las personas
que realizaban una mayor actividad fisica tenian menos dolor crénico de
rodilla, pero las mujeres con mas de 10 horas de tiempo sedentario mientras
realizaban una mayor actividad fisica tenian muchas probabilidades de
experimentar dolor crénico de rodilla. Los estudios de investigacion
recomiendan que las personas acorten sus tiempos sedentarios a <10 horas al
dia.’

SEDENTARISMO Y OTRAS ENFERMEDADES

Depresion: los comportamientos sedentarios mentalmente pasivos, como ver
televisidon, sentarse, escuchar musica y hablar mientras se esta sentado, se
correlacionaron positivamente con los riesgos de depresion. Por el contrario,
los comportamientos sedentarios mentalmente activos, como leer libros o
periodicos, conducir, asistir a una reunién o tejer o coser, no se
correlacionaron marcadamente con el riesgo de depresion. El uso de una
computadora, que es un comportamiento sedentario mentalmente activo, no
se correlaciond con el riesgo de depresidon en un estudio, pero se correlacioné
positivamente con el riesgo de depresién en otro estudio y, por lo tanto, su
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correlaciéon con la depresion sigue siendo controvertida. El mecanismo que
subyace a la correlacion entre el comportamiento sedentario y la depresion
puede implicar lo siguiente: los comportamientos sedentarios pueden
aumentar el riesgo de depresion al bloquear la comunicacidon directa y
disminuir las interacciones sociales, o al reducir el tiempo disponible para
participar en actividades fisicas que ayudan a prevenir y tratar la depresion.’
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ACTIVIDAD FiSICA y ACTIVIDAD MENTAL

:QUE ES LA ACTIVIDAD FiSICA?

La actividad fisica se puede definir como cualquier movimiento del cuerpo
que requiera gasto de energia. Esto incluye cualquier movimiento que haga
durante el dia, excepto sentarse quieto o acostarse. Por ejemplo, caminar a
clase, subir las escaleras, cortar el césped e incluso limpiar la casa pueden
considerarse actividades fisicas. El ejercicio es un tipo de actividad fisica,
pero no toda actividad fisica es ejercicio. El ejercicio es una actividad
planificada, estructurada y repetitiva para mejorar o mantener la condicion
fisica.'

:Por qué debo estar fisicamente activa?

La lucha contra la obesidad: mas de un tercio de los adultos
estadounidenses (35,7 %) son obesos. En términos mas simples, la obesidad
es la acumulacion excesiva de grasa que perjudica la salud. La obesidad tiene
una amplia gama de complicaciones médicas, que incluyen enfermedad
pulmonar, cancer, accidente cerebrovascular, enfermedad de la vesicula biliar,
diabetes y muchas mas. La causa de la obesidad en dos personas rara vez es
la misma: la genética, el estilo de vida e incluso los virus juegan un papel.2 La
lucha contra la obesidad puede estar influenciada por ciertos factores de
riesgo. Los factores de riesgo modificables relacionados con la obesidad
incluyen la actividad fisica, el exceso de ingesta caldrica y el bajo nivel
socioeconémico. También existen factores de riesgo no modificables; edad,
herencia, etnia/raza, cultura y metabolismo. La obesidad es una epidemia
creciente en nuestra nacion. El cambio comienza con nosotros.”

LO QUE DICEN LOS EXPERTOS

Realizar actividad fisica regularmente ayudara a mejorar la salud y el
estado fisico en general, asi como a disminuir el riesgo de muchas
enfermedades cronicas.”

SALUD: La Asociacién Mundial de la Salud la define como: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la

ausencia de afecciones o enfermedades”.?

APTITUD RELACIONADA CON IA SALUD : La Academia
Estadounidense de Medicina Deportiva define la condicion fisica relacionada

con la salud como un conjunto de atributos que uno ya tiene o por los que

26



trabaja. Esto se desarrolla a través de la actividad fisica y ayuda en el
desempefio de la funcién diaria con vigor y sin fatiga.?

ENFERMEDADES CRONICAS: Una condicién que afecta la vida diaria y
disminuye la longevidad y la calidad de vida. Algunos ejemplos incluyen el

cancer, las enfermedades cardiacas, la diabetes y la enfermedad de
Alzheimer.’

¢QUE SIGNIFICA ESTO PARA TI?

Beneficios de Ia Actividad Fisica
¢ Reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo
II, ciertos tipos de cancer y otras afecciones de salud cronicas
e Ayuda con el control de peso.
¢ Fortalece huesos y musculos
e Mejora la salud mental, el estado de animo y el nivel de energia.
e Mejor calidad de vida *

CUATRO TIPOS DE EJERCICIO PUEDEN MEJORAR SU SALUD Y
CAPACIDAD FiSICA

La mayoria de las personas tienden a concentrarse en un tipo de ejercicio o
actividad y piensan que estan haciendo lo suficiente. Las investigaciones han
demostrado que es importante realizar los cuatro tipos de ejercicio:
resistencia, fuerza, equilibrio y flexibilidad. Cada uno tiene diferentes
beneficios. Hacer un tipo también puede mejorar su capacidad para hacer los
otros, y la variedad ayuda a reducir el aburrimiento y el riesgo de lesiones. No
importa su edad, jpuede encontrar actividades que satisfagan su nivel de
condicién fisica y sus necesidades!’

e Aguante
e Fortaleza
e Balance

e Flexibilidad

e Ejercicios de resistencia para adultos mayores

Las actividades de resistencia, a menudo denominadas aerdbicas,
aumentan la respiracion y el ritmo cardiaco. Estas actividades lo ayudan a
mantenerse saludable, mejorar su estado fisico y ayudarlo a realizar las tareas
que necesita hacer todos los dias. Los ejercicios de resistencia mejoran la
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salud de su corazdén, pulmones y sistema circulatorio. También pueden
retrasar o prevenir muchas enfermedades que son comunes en los adultos
mayores, como la diabetes, el cancer de colon y de mama, las enfermedades
cardiacas y otras. Las actividades fisicas que aumentan la resistencia
incluyen:*

e Caminar o trotar a paso ligero

e Trabajo de jardineria (siega, rastrillado)
e Baile

e Natacion

e ciclismo

e Subir escaleras o colinas

® jugar al tenis o al baloncesto

Aumente su resistencia o 'poder de permanencia'" para ayudar a
mantenerse al dia con sus nietos durante un viaje al parque, bailar sus
canciones favoritas en una boda familiar, rastrillar el jardin y embolsar hojas.
Acumule al menos 150 minutos de actividad a la semana que le hagan respirar
con dificultad. Trate de estar activo durante todo el dia para alcanzar este
objetivo y evite estar sentado por periodos prolongados.

CONSE]JOS DE SEGURIDAD

Haga un poco de actividad liviana, como caminar suavemente, antes y
después de sus actividades de resistencia para calentarse y enfriarse. Escuche
a su cuerpo: las actividades de resistencia no deben causar mareos, dolor o
presion en el pecho, ni sensacion de acidez estomacal. Asegurese de beber
liquidos cuando realice cualquier actividad que le haga sudar. Si su médico le
ha dicho que limite sus liquidos, asegurese de verificar antes de aumentar la
cantidad de liquido que bebe mientras hace ejercicio. Si va a hacer ejercicio al
aire libre, esté atento a su entorno. Vistase en capas para que pueda agregar o
quitar ropa segun sea necesario para el clima calido y frio. Para evitar
lesiones, use equipo de seguridad, como un casco cuando ande en bicicleta.
Un consejo rapido: pruebe la intensidad de su ejercicio. Cuando esté activo,
intente hablar: si respira con dificultad pero aun puede mantener una
conversacion con facilidad, es una actividad de intensidad moderada. Si solo
puede decir unas pocas palabras antes de tener que respirar, es una actividad
de intensidad vigorosa.’
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EJERCICIOS DE FUERZA PARA ADULTOS MAYORES

Your muscular strength can make a big difference. Strong muscles help
you stay independent and make everyday activities feel easier, like getting up
from a chair, climbing stairs, and carrying groceries. Keeping your muscles
strong can help with your balance and prevent falls and fall-related injuries.
You are less likely to fall when your leg and hip muscles are strong. Using
your own weight to improve your muscle strength is a form of “strength
training” or “resistance training.”

Algunas personas eligen usar pesas para ayudar a mejorar su fuerza. Si lo
hace, comience usando pesos ligeros al principio, luego agregue mas
gradualmente. Otras personas usan bandas de resistencia, bandas elasticas
elasticas que vienen en diferentes fuerzas. Si es un principiante, intente hacer
ejercicio sin la banda o use una banda liviana hasta que se sienta cémodo.
Agregue una banda o pase a una banda mas fuerte (0o mas peso) cuando
pueda hacer dos series de 10 a 15 repeticiones facilmente. Trate de hacer
ejercicios de fuerza para todos sus grupos musculares principales al menos 2
dias a la semana, pero no ejercite el mismo grupo muscular 2 dias seguidos. A
continuacion se muestran algunos ejemplos de ejercicios de fuerza:®

e Levantando pesas

e llevar comestibles

e Agarrar una pelota de tenis

e Cutrl de brazos por encima de la cabeza
e cutl de brazos

e flexiones de pared

e Levantando el peso de tu cuerpo

e Usando una banda de resistencia

CONSE]JOS DE SEGURIDAD

e No contenga la respiracion durante los ejercicios de fuerza y respire
regularmente.

¢ Exhale mientras levanta o empuja e inhale mientras se relaja.

e Hable con su médico si no esta seguro de hacer un ejercicio en
particular.

e Ejercicios de equilibrio para adultos mayores

e Los ejercicios de equilibrio ayudan a prevenir las caidas, un problema
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comun en los adultos mayores que puede tener graves consecuencias.
Muchos ejercicios de fortalecimiento de la parte inferior del cuerpo
también mejoraran su equilibrio.’
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CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA QUE DUREN

Una vez mas, se siente motivado para comer mejor, hacer mas ejercicio,
beber menos cafeina o hacer cualquier cambio positivo en su estilo de vida
que se ha estado diciendo a si mismo que quiere hacer. Lo ha intentado
antes, probablemente declarando otro intento como una resolucién de Afio
Nuevo, pero sin sentir mucho éxito. Hacer un cambio de estilo de vida es un
desafio, especialmente cuando desea transformar muchas cosas a la vez. Esta
vez, piense en ello no como una resolucién sino como una evolucién. Haz un
plan que se mantenga. Tu plan es un mapa que te guiara en este viaje de
cambio. Incluso puedes pensar en ello como una aventura. Al hacer su plan,
sea especifico. ¢Quieres hacer mas ejercicio? Detalle la hora del dia en que
puede caminar y cuanto tiempo caminara. Escriba todo y preguntese si esta
seguro de que estas actividades y objetivos son realistas para usted. Si no,
comience con pasos mas pequefios. Publique su plan donde lo vera con mas
frecuencia como recordatorio. Empieza pequefio. Una vez que haya
identificado objetivos realistas a corto y largo plazo, divida sus objetivos en
pasos pequeflos y manejables que se definan especificamente y se puedan
medir. ¢Su objetivo a largo plazo es perder 20 libras en los préximos cinco
meses? Una buena meta semanal seria perder una libra por semana. Si te
gustaria comer mas sano, plantéate como objetivo para la semana sustituir el
postre por una opciéon mas saludable, como fruta o yogur. Al final de la
semana, te sentiras exitoso sabiendo que alcanzaste tu meta. Cambie un
comportamiento a la vez. Los comportamientos no saludables se desarrollan
con el transcurso del tiempo, por lo que reemplazar los comportamientos no
saludables por otros saludables requiere tiempo. Muchas personas se
encuentran con problemas cuando intentan cambiar demasiado y muy rapido.
Para mejorar su éxito, concéntrese en una meta o cambie a la vez. A medida
que los nuevos comportamientos saludables se conviertan en un habito,
intente agregar otro objetivo que funcione para lograr el cambio general que
esta buscando. Involucra a un compaifero. Ya sea un amigo, un compafiero
de trabajo o un miembro de la familia, alguien mas en su viaje lo mantendra
motivado y responsable. Tal vez puede ser alguien que vaya al gimnasio
contigo o alguien que también esté tratando de dejar de fumar. Hable acerca
de lo que esta haciendo. Considere unirse a un grupo de apoyo. Tener a
alguien con quien compartir sus luchas y éxitos hace que el trabajo sea mas
facil y la mision menos intimidante. Solicite apoyo. Aceptar la ayuda de
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aquellos que se preocupan por ti y te escuchan fortalece tu resiliencia y
compromiso. Si te sientes abrumado o incapaz de alcanzar tus metas por tu
cuenta, considera buscar la ayuda de un psicélogo. Los psicélogos estan
especialmente capacitados para comprender la conexion entre la mente y el
cuerpo, asi como los factores que promueven el cambio de comportamiento.
Pedir ayuda no significa una terapia de por vida; incluso unas pocas sesiones
pueden ayudarlo a examinar y establecer metas alcanzables o abordar los
problemas emocionales que pueden estar interponiéndose en su camino.'

Hacer los cambios que desea requiere tiempo y compromiso, pero puede
hacerlo. Solo recuerda que nadie es petfecto. Tendras lapsos ocasionales. Ser
amable con usted mismo. Cuando comas un brownie o te saltes el gimnasio,
no te rindas. Los errores menores en el camino hacia tus objetivos son
normales y estan bien. Decide recuperarte y volver a la normalidad.?

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA PARA MEJORAR LA SALUD

Tu estilo de vida incluye cualquier elecciéon o accién que hagas que
influya en tu vida de alguna manera. En conjunto, estas elecciones y
acciones reflejan su actitud y valores. Durante un programa de bienestar, se
le alentara a realizar cambios en su estilo de vida. Si bien los medicamentos
pueden ayudarlo a perder peso, superar el dolor y reducir algunos sintomas
del envejecimiento, hacer cambios en su estilo de vida le permitira

mantener esos beneficios a largo plazo.’

¢{QUE SON LOS CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA?

Los cambios en el estilo de vida son modificaciones de comportamiento
o cambios de habitos que fomentan cambios positivos en su vida. Estos son
componentes fundamentales de cualquier programa de bienestar.

Ejemplos de habitos de estilo de vida incluyen:
Patrones de suefio

Tendencias a comer

Nivel de actividad fisica

Practicas de manejo del estrés

Habitos de hidratacion

O O O O

Hacer cambios en estos habitos puede crear efectos duraderos en su
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bienestar. Los alimentos que come, la cantidad de horas que duerme y sus
habitos de ejercicio pueden influir en su peso, salud hormonal y nivel de
dolor.

COMO HACER UN CAMBIO DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

La formacién de habitos saludables requiere practica y rutina. Después
de aproximadamente 21 dias, la participaciéon en un nuevo comportamiento
comienza a sentirse natural. Esto significa que podria formar un habito
saludable en solo tres semanas. El reemplazo de habitos es el método mas
efectivo para hacer cambios en el estilo de vida. En lugar de simplemente
dejar un habito poco saludable o simplemente comenzar uno saludable,
encuentre el comportamiento que necesita mejorar y reemplacelo con algo
relacionado. Por ejemplo, el habito de comer bocadillos mientras ve la
television puede reemplazarse con ejercicios basicos de pesas o caminar en
una caminadora mientras ve la television.

Hay tres categorias principales de cambios en el estilo de vida. Son:

o Cambios psicolégicos: esto incluye cambios en su actitud, su estado

de animo y la forma en que maneja el estrés. Para hacer cambios
psicolégicos saludables, puede resultarle util unirse a un grupo de
apoyo o escribir un diario.

o Cambios de comportamiento: si bien todos los cambios en el estilo de

vida son técnicamente comportamientos, esta categoria se refiere a
aspectos como los habitos de suefio, el nivel de actividad y los
esfuerzos de planificacion.
o Cambios en la dieta: hacer cambios saludables en su dieta puede

ayudarlo a perder peso, equilibrar los niveles hormonales y controlar el
dolor. Estos cambios incluiran controlar el tamafio de las porciones,
beber mas agua y seguir una dieta nutritiva.

La forma mas efectiva de hacer cambios duraderos en su vida es comenzar

poco a poco. Esto incluye acercarse a cada habito que tiene y evaluar la forma
en que esta afectando su estilo de vida. Luego haga cambios simples y
realistas segun sea necesario. Cambiar solo un comportamiento a la vez
puede conducir a cambios duraderos en su vida y es mucho menos
intimidante que intentar cambiar por completo su estilo de vida actual.*
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CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA PARA UNA BUENA SALUD

1. Engorda... en tu dieta

No, esto no es una licencia para hacer de los alimentos fritos un alimento basico en
la dieta (por favor, no hagas eso). Pero las grasas buenas de alimentos como el
aguacate, el aceite de oliva, los pescados grasos y las nueces son esenciales para el
funcionamiento del sistema inmunolégico, la quema de grasa, la sensacién de
saciedad y la piel radiante. El miedo a la grasa tuvo mucho que ver con una larga era
de dominio de la dieta de carbohidratos y azicar, que ahora sabemos que tuvo todo
tipo de efectos negativos para la salud.*!

2. Duerma de 7 a 9 horas todas Ias noches.

Los inconvenientes de escatimar en el suefio no son una broma. Considere
esto: si se salta solo una hora y obtiene seis cada noche, su riesgo de obesidad
aumenta un 23 por ciento. Necesita de siete a nueve todas las noches, incluso
si eso significa saltarse un horario de 6:00 a.m. entrenar de vez en cuando. Si
tiene problemas para conciliar el suefio, use aceites esenciales calmantes,
coma alimentos que estimulen el suefio o intente aprender de sus patrones de
sueflo usando un reloj de seguimiento. También puede trabajar en la creaciéon
de un mejor ambiente para dormir.*?

3. Bebe agua como si estuviera pasando de moda.

Es imposible exagerar lo importante que es mantenerse hidratado. Beber
suficiente agua (idealmente 64 onzas u ocho vasos de ocho onzas por dia) te
dara mas energia, una mejor piel y tal vez incluso pérdida de peso.*’

4. Levidntate y muévete.

Si, el ejercicio vigoroso es esencial, pero levantar objetos pesados durante una
hora no puede deshacer los efectos negativos de estar sentado todo el resto
del dia. De hecho, un estudio reciente encontré que algunos de los beneficios
del ejercicio fueron anulados por periodos prolongados de estar sentado.
Invierte en una herramienta que rastree tus pasos, como para animarte a
moverte lo suficiente a lo largo del dia. Trate de subir las escaleras o hacer
caminatas cortas alrededor de su oficina en la parte supetior de cada hora.**

5. Toma un probidtico.

Los suplementos que necesita y los que no necesita pueden ser muy confusos,
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pero la ciencia sefiala cada vez mas los grandes beneficios para la salud de un
intestino sano, desde un mejor estado de animo hasta un sistema inmunologico
fuerte. Una manera facil de comenzar a trabajar en su microbioma es tomar un
probidtico de alta calidad todos los dias.?
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GASTO DE ENERGIA

COMO IMPULSAR TU GASTO ENERGETICO

El gasto energético es la cantidad de energia que necesita una persona
para llevar a cabo funciones fisicas como respirar, hacer circular la sangre,
digerir los alimentos o hacer ejercicio. La energia se mide en calorias, y su
gasto energético diario total (TDEE) es la cantidad de calorias que quema
cada dia. Para evitar el aumento de peso, la ingesta de energia debe
equilibrarse con el gasto de energia.'

:QUE ES EL GASTO ENERGETICO?

Para comprender el gasto de energia, debe comprender coémo su cuerpo
produce energia. Para proporcionar combustible para el movimiento y las
funciones diarias, su cuerpo produce energia en forma de calor.

£Qué son las kilocalorias?

La energia que se encuentra en los alimentos se mide en kilocalorias, o
calorias como comunmente las llamamos. Técnicamente hablando, una
kilocaloria es la cantidad de calor necesaria para elevar la temperatura de un
kilogramo de agua en un grado Celsius. El nimero total de calorias que
quema para obtener energia cada dia es su gasto energético diario total. El
gasto energético diario total varia de una persona a otra, segin el tamafio
corporal, el sexo, la composiciéon corporal, la genética y el nivel de actividad.
El gasto total de energia para una mujer pequefia y sedentaria, por ejemplo,
podria ser de 1800 calorias o menos por dia. E1 TDEE para un hombre grande
y activo, por otro lado, puede superar facilmente las 2000 calorias. Debido a
que el hombre en este ejemplo tiene mas masa muscular, un mayor nivel de
actividad diaria y es una persona mas grande, su TDEE es mayor.?

PERDIDA DE PESO

Para perder peso, su cuerpo debe usar mas calorias de las que come. Eso
significa que necesita aumentar su gasto de energia, disminuir su ingesta de
calorias o, idealmente, hacer una combinacién de ambos para crear un déficit
de calorias. La mayoria de los expertos recomiendan crear un déficit total de
calorias de 3500 a 7000 calorias por semana para perder de 1 a 2 libras de grasa
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corporal por semana. Es posible que encuentre sitios web, companias de
dietas e incluso "expertos" que le digan que debe ignorar el gasto de energia
cuando la pérdida de peso es su objetivo o tal vez sienta que el método de
calorias que entran / calorias que salen le ha fallado en el pasado. Pero es
importante tener en cuenta que incluso si obtiene sus calorias de alimentos
nutritivos, aun necesita reducir su ingesta total para perder peso. Crear un
déficit de calorias puede parecer simple en el papel, pero tratar de perder peso

puede ser un desafio. Aprender a cambiar sus habitos diatios es un desafio.’

EFECTO TERMICO DE LOS ALIMENTOS (TEF)

Puede sonar contraproducente, pero también gastas energia cuando
comes. El proceso de masticar y digerir los alimentos requiere esfuerzo y
energia de su cuerpo. Y ciertos alimentos queman mas calorias que otros. Los
cientificos llaman a esto el Efecto Térmico de los Alimentos.
Desafortunadamente, comer solo no quemara suficientes calorias para marcar
una diferencia notable en su programa de pérdida de peso. Pero para obtener
todas las ventajas, elija alimentos que quemen mas calorias para darle un
pequefio empujon a su gasto energético diario total.*

EL PAPEL DE ILAS PASTILIAS Y L.OS SUPLEMENTOS

Hay varias pildoras y suplementos que afirman ayudar a aumentar su
metabolismo, lo que le permite quemar mas calorias cada dia sin esfuerzo.
Pero muchas de estas pastillas para adelgazar son inseguras o ineficaces. Las
pastillas para adelgazar y los suplementos generalmente no se recomiendan a
menos que los recete su médico. Desafortunadamente, si algo suena
demasiado bueno para ser verdad, por lo general lo es. Siempre es mejor
prevenir que lamentar si estas pensando en experimentar con pastillas para
adelgazar.’

GASTO ENERGETICO BASAL Y GASTO ENERGETICO EN REPOSO

El Gasto Energético Basal (BEE) es la cantidad minima de energia
gastada que es compatible con la vida. BEE normalmente representa entre el
60 % y el 70 % del gasto total de energia. El gasto energético en reposo (REE)
es la cantidad de energia gastada por un individuo en reposo en un ambiente
termoneutral sin los efectos del consumo de alimentos, la actividad fisica o el
estrés fisiologico o mental. REE tal vez 10%-20% mayor que la verdadera tasa
metabdlica basal. REE también difiere de BEE; ya que se mide por la
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mafiana al despertar después de 12 a 18 horas de descanso y depende de los
titmos circadianos en ese momento del dia.’

Gasto energético: - Cada célula del cuerpo humano requiere energia para
mantener su estructura y capacidades funcionales. Esta energia requerida
para mantener la estructura de todas las células de un organismo se denomina
tasa metabdlica basal y, a veces, se usa como siné6nimo de tasa metabolica en

treposo.’

La tasa metabodlica basal de una persona esta estrechamente relacionada
con la cantidad y proporciéon de la masa de grasa libre (FFM). Se demostré
que FFM es siete veces mas metabolicamente activo que la masa grasa. Esto
explica por qué los hombres exhiben una tasa metabdélica basal entre un 5% y
un 10% mas alta que las mujeres debido a su porcentaje de FFM algo mas
alto. La mayor tasa de metabolismo de los bebés y adolescentes debido a las
demandas del crecimiento también conduce a una mayor tasa metabolica
basal. E1 FFM no es una masa homogénea, sino que consta de diferentes
6rganos y tejidos que exhiben diferentes tasas metabélicas.®

Evaluacion de las necesidades de proteinas y energia: - El gasto de energia
basal se puede calcular a partir de la edad, la altura y el peso utilizando una
de las f6rmulas estandar.’

Equilibrio energético: ingesta, gasto y nutricion: - Existe una fuerte conexion
entre todos estos factores en relacion con el estado fisico general, el bienestar
y la capacidad de tomar decisiones adecuadas en funciéon de las
circunstancias de salud de uno. Uno debe ser consciente del gasto de energia
en relacion con los planes de pérdida de peso, el gasto de energia en reposo y
la actividad fisica en general.”
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DISFRUTE DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Los nifos y jovenes deben desarrollar un estilo de vida de actividad fisica
regular para maximizar los beneficios para la salud a largo plazo. Hacer esto
significa "activar a los nifios" en la actividad fisica haciéndola agradable y
haciendo que regresen debido a un deseo intrinseco de estar fisicamente
activos. Brindar experiencias agradables es una estrategia potente para
aumentar los niveles de actividad en los jovenes, su actitud sobre el valor del
ejercicio y, en ultima instancia, los resultados de salud a largo plazo. Pero,
¢qué factores aumentaran la probabilidad de que la actividad fisica sea
divertida para los nifios y jovenes? Mas especificamente, ¢qué factores de
diferencia social, ambiental e individual mantienen o mejoran el interés de los
niflos en participar en la actividad fisica? Hay muchas fuentes de disfrute
entre los jovenes en diversas actividades, como el voleibol de club, el béisbol
de las ligas menores, la nataciéon por grupos de edad y el patinaje artistico de
alto nivel. Las fuentes so6lidas de disfrute incluyeron interacciones sociales
positivas, apoyo y participacion de los padres, entrenadores y compafieros,
autopercepciones de la capacidad fisica, reconocimiento social de la
competencia fisica, esfuerzo ejercido para aprender y demostrar habilidades,
dominio y logro de habilidades y movimiento. sensaciones Las sensaciones
de movimiento representan un componente unico de las experiencias de
actividad fisica que no se encuentran en otros dominios de rendimiento
(académico, musical, artistico). Los nifios y los jovenes a menudo reportan la
alegria de deslizarse por el agua mientras nadan o esquian, negocian un
camino mientras aceleran en patines y saltan por el aire en gimnasia y
patinaje. Debemos ser conscientes de estas fuentes particulares de disfrute
mientras buscamos ofrecer oportunidades para experimentar la diversion.!

El compromiso deportivo se define como el deseo y la determinacién de
continuar participando en una actividad. Multiples determinantes influyen
positiva o negativamente en el compromiso con una actividad. El disfrute
deportivo se define como una respuesta afectiva positiva a una actividad que
refleja sentimientos de placer, gusto y diversion. Las alternativas de
participacion reflejan el atractivo de otras actividades que podrian competir
con la participacion continua en la actividad actual. Se identificaron tres
barreras para descontinuar la participacion actual. Las inversiones personales
se refieren al tiempo, esfuerzo, energia y cualquier otro recurso que se
perderia si se interrumpiera la participacion en la actividad. Las restricciones
sociales se refieren a la presion percibida por parte de adultos importantes y
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compafieros para permanecer en la actividad que inculca un sentido de
obligacion de continuar participando. Finalmente, las oportunidades de
participacién son los beneficios anticipados que se obtienen de la
participaciéon continua en la actividad fisica, como amistades, interacciones
positivas con adultos, dominio de habilidades y mejora del
acondicionamiento fisico o la apariencia.’

MEJORAR LA ACTIVIDAD FiSICA EN NINOS

Las percepciones de competencia y autoestima influyen en los
comportamientos de disfrute y actividad fisica. Por lo tanto, las estrategias de
intervencion deben centrarse en mantener y mejorar las autoevaluaciones de
la capacidad fisica de los nifios para garantizar un interés y una participacion
continuos. El disfrute y otras experiencias emocionales positivas asociadas
con la actividad fisica mantienen el compromiso y los niveles reales de
actividad fisica. Las actividades que hacen los nifios deben ser divertidas y
mas atractivas que las actividades alternativas poco saludables. Finalmente, el
apoyo social de los padres, maestros, entrenadores y compafieros es esencial
para tener una autoestima positiva, el disfrute y la motivaciéon para continuar
con la actividad. Existen relaciones significativas entre el apoyo social, las
autoevaluaciones, el disfrute y la actividad fisica. Existen varias estrategias
para mantener y mejorar la motivacion y la actividad fisica en los nifios.
Proporcione desafios 6ptimos. Un desafio 6ptimo hace coincidir el nivel de
dificultad de las actividades con las capacidades del nifio. Por lo tanto, el
dominio exitoso de las habilidades por parte de los nifios esta al alcance de la
mano, pero deben ejercer el esfuerzo y la persistencia necesarios para
alcanzar la meta. Uno puede pensar en los desafios 6ptimos como 'hacer
coincidir la actividad con el nifio, y no el nifio con la actividad". Las
habilidades que son demasiado faciles en relacién con los talentos de un nifio
son aburridas y no permiten metas realistas. Las habilidades que son
demasiado dificiles provocan ansiedad y frustracion cuando los esfuerzos
persistentes no tienen éxito. Debido a que los nifios usan el dominio de las
habilidades, el gasto de esfuerzo y la superacion personal como criterios para
determinar qué tan competentes son fisicamente, los desafios 6ptimos
ofrecen a los nifios una excelente oportunidad para desarrollar y demostrar
una competencia que esta al limite de sus capacidades. Los maestros,
entrenadores y padres deben garantizar avances en el desarrollo de
habilidades y actividades fisicas, colaborar con los nifios para establecer
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metas realistas para la actividad fisica y modificar juegos o actividades para
permitir desafios 6ptimos.’
CREAR UN CLIMA MOTIVACIONAL DE MAESTRIA

Los entrenadores y maestros influyen en las creencias, las respuestas
afectivas y los comportamientos de los nifios al moldear el entorno de
aprendizaje o el clima motivacional en el que se llevan a cabo las actividades.
El clima motivacional se enfoca en como se define el éxito, como se evalta a
los nifios, qué se reconoce y valora y como se ven los errores. Un clima
motivacional de dominio promueve el aprendizaje, el esfuerzo y la superacion
personal, y los errores son vistos como parte del proceso de aprendizaje. El
éxito es autorreferencial y las mejoras personales son reconocidas, elogiadas y
enfatizadas. Por el contrario, un clima de rendimiento hace hincapié en los
modos de éxito y la evaluacién para el reconocimiento basados en normas
que se centran en la comparacion favorable con los compafieros. El clima
motivacional que perciben los participantes afecta sus percepciones de
capacidad, atraccion hacia la actividad fisica y motivacion. El acrénimo
TARGET se utiliza para identificar estrategias efectivas para estructurar un
clima motivacional de dominio en contextos de actividad fisica. OBJETIVO
significa dimensiones de Tarea, Autoridad, Reconocimiento, Agrupacion,
Evaluacion y Tiempo. Especificamente, variedad de tareas y desafios
optimos, oportunidades de eleccion y toma de decisiones compartida,
reconocimiento del esfuerzo y la superacion personal, tareas de resolucion de
problemas en parejas y en grupos pequeiios, criterios de evaluacion centrados
en estandares autorreferenciales y tiempo adecuado para el aprendizaje y
demostrar habilidades define los ingredientes para maximizar un clima de
dominio. Los padres, maestros y entrenadores estan a cargo de colorear el
entorno de actividad fisica para lograr estos objetivos "objetivos". Un clima
de dominio enfatiza el aprendizaje cooperativo en lugar de la competencia,
las habilidades diversas, el reconocimiento basado en la mejora individual y la
reduccion de la comparaciéon entre pares. Dicho entorno también es mas
propicio para fomentar relaciones positivas entre compaferos, mejorar la
aceptacion de los compaieros y crear oportunidades para el desarrollo de
amistades cercanas.’

HAGA QUE LA ACTIVIDAD FiSICA SEA DIVERTIDA

Una y otra vez, el disfrute emerge como un fuerte predictor del
comportamiento motivado. Cuando disfrutamos de las actividades que
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hacemos, queremos hacerlas mas a menudo. jEsto no solo se aplica a los
nifios y adolescentes, sino también a los adultos! ;Qué hace que las
actividades sean divertidas? Sabemos por estudios con nifios y adolescentes
que la alta accién y la puntuacion, la alta participacion personal en la accion,
los juegos cerrados y las oportunidades para afirmar amistades son clave para
disfrutar de la actividad. Las actividades de cambio de ritmo (por ejemplo,
variar el tipo de actividad y hacerlo con relativa frecuencia) y permitirles a los
nifios algunas opciones en la seleccion de actividades también son clave.’
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SUBCOMPONENTES Y ELEMENTOS DE LA
ACTIVIDAD FiSICA

COMPONENTES DE LA APTITUD FiSICA

Los 5 componentes de la aptitud fisica a menudo se usan en nuestros
sistemas escolares, clubes de salud y centros de acondicionamiento fisico
para medir la buena forma en la que realmente estamos. Los 5 componentes
que componen la aptitud fisica total son:'

¢ Resistencia cardiovascular
e Fuerza muscular

¢ Endurecimiento muscular
¢ Flexibilidad

e Composicion corporal

La condicioén fisica total se puede definir por el desempefio del cuerpo en
cada uno de los componentes de la condicion fisica como un todo. No es
suficiente poder hacer press de banca con el peso de tu cuerpo. También
debe determinar qué tan bien puede manejar correr una milla, etc.”

Una mirada mas cercana a los componentes individuales: La resistencia
cardiovascular es la capacidad del corazon y los pulmones para trabajar juntos
para proporcionar el oxigeno y el combustible necesarios para el cuerpo
durante cargas de trabajo sostenidas. Los ejemplos serian trotar, andar en
bicicleta y nadar.’

La fuerza muscular es la cantidad de fuerza que un musculo puede
producir. Algunos ejemplos serian el press de banca, la prensa de piernas o el
curl de biceps. La prueba de lagartija se usa con mayor frecuencia para
evaluar la fuerza muscular. La resistencia muscular es la capacidad de los
musculos para funcionar continuamente sin fatiga. Algunos ejemplos serian
el ciclismo, las maquinas de pasos y las maquinas elipticas. La prueba de
abdominales se usa con mayor frecuencia para evaluar la resistencia
muscular. La flexibilidad es la capacidad de cada articulacién para moverse a
través del rango de movimiento disponible para una articulacién especifica.
Los ejemplos serian estirar musculos individuales o la capacidad de realizar
ciertos movimientos funcionales como la estocada. La prueba de sentarse y
alcanzar se usa con mayor frecuencia para evaluar la flexibilidad. La
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composicion corporal es la cantidad de masa grasa en comparaciéon con la
masa muscular magra, los huesos y los 6rganos. Esto se puede medir usando
pesaje bajo el agua, lecturas de pliegues cutaneos e impedancia bioeléctrica.
El pesaje bajo el agua se considera el "estandar de oro'" para la medicion de
la grasa corporal; sin embargo, debido al tamafio y el costo del equipo
necesario, muy pocos lugares estan preparados para realizar este tipo de
medicién.*

COMPONENTES DE LA APTITUD FiSICA EN ACCION

Sefioras, estar en buena forma fisica no se trata solo de lucir bien en bikini o
tener un trasero apretado, o no tener grasa colgando de los brazos cuando
saludan. Sefiores, estar en buena forma fisica no se trata de cuanto peso
puede hacer en el banco, qué tan grandes son sus biceps o si tiene un paquete
de cuatro o un paquete de seis para los abdominales. Ciertamente, todo esto
es bueno. Sin embargo, todos deben considerar todos los aspectos de la
aptitud fisica para set definidos como individuos fisicamente aptos.’

Los 11 componentes de la aptitud fisica incluyen:

e Agilidad

e Balance

e Composiciéon corporal

o Resistencia cardiovascular
e Coordinacion

o Flexibilidad

e Endurecimiento muscular
e Fuerza muscular

e Poder

e Tiempo de reaccion

e Velocidad

Los 11 componentes del fitness estan presentes en la vida diaria de todos.
Es posible que no te des cuenta. Por ejemplo, usa la agilidad cuando camina
rapidamente entre una multitud durante las compras navidefias en el centro
comercial. La fuerza muscular y la resistencia se utilizan al descargar un
vagon lleno de comestibles de Costco. Su tiempo de reaccion se ve desafiado
cada dia que conduce su automévil al trabajo o lleva a los nifios a la escuela.
La composicion de tu cuerpo se estanca cada vez que eliges no dar un largo
paseo al aire libre y, en cambio, te sientas en el sofa a ver Real Housewives o
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tu equipo deportivo favorito. Tratar de incorporar 10 de los 11 componentes en
un entrenamiento puede parecer imposible. Pero témese un tiempo y
considere una sesion de entrenamiento que utilice un paso de ejercicio o
algunas mancuernas, un balén medicinal y su cuerpo. Descubrira que puede
incorporar los 10 componentes en un solo entrenamiento. Conocer los 11
componentes de la aptitud fisica lo ayudara a ser mas fuerte y delgado, y
aumentara su nivel de condicién fisica a cualquier edad. Estos componentes
no deben olvidarse al ir al gimnasio o al salir a caminar por la noche. Es
posible que te encuentres haciendo una flexiéon de brazos adicional o
acelerando el ritmo y comenzando a trotar levemente. Disfruta de tu
entrenamiento y diviértete.®

APTITUD FiSICA

La necesidad de buena forma fisica y bienestar, como se discutio
anteriormente, brinda multiples beneficios. La calidad de vida de un
individuo mejora cuando conscientemente adopta un estilo de vida saludable
que promueve la aptitud fisica de la siguiente manera:

Condicion fisica: - mejora:

e el funcionamiento del corazén y los pulmones al aumentar la
disponibilidad de oxigeno para todos los tejidos y 6rganos del sistema
corporal

e mejora el tono muscular

e promueve el desarrollo de una buena postura, una figura
proporcionada y, por lo tanto, una imagen corporal y una apariencia
fisica positivas

e asegura una recuperacion rapida después de lesiones y enfermedades

e disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares

e reduce y controla la grasa corporal indeseable

¢ el mantenimiento del peso corporal ideal

e el aumento del nivel de energia de una persona

¢ mejora el estado de animo al reducir la depresion y la ansiedad

e pospone la fatiga y reduce el tiempo de recuperacion después de una
actividad vigorosa

e ayuda a las personas a enfrentar los desafios de la vida

e les da confianza en si mismos y retrasa el proceso de envejecimiento

Estar en buena forma fisica es importante para todos los grupos de edad.
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Para vivir una vida mejor al maximo y disfrutar de todas las oportunidades,
uno trata de estar en buena forma fisica. La aptitud fisica es esencial para
cada individuo en todas las etapas de la vida. Para lograr la forma fisica, hay
varios modos y métodos disponibles. Antes de adoptar tales métodos, el
calentamiento antes de las actividades y el enfriamiento después de las
actividades son esenciales para minimizar cualquier riesgo de lesiones para
cada individuo.

Componentes de la condicion fisica: - La condicion fisica se puede clasificar
en condicion fisica relacionada con la salud y condicién fisica relacionada con
las habilidades. Los componentes relacionados con la salud son:

e Entrenamiento cardio vascular
e Fuerza muscular

e Endurecimiento muscular,

e Composiciéon corporal

e Flexibilidad.

LOS COMPONENTES DE I.A CONDICION FiSICA RELACIONADOS
CON LAS HABILIDADES
e Agilidad
e Balance
e Adaptaciones neuromusculares y habilidades coordinativas
e Velocidad
e Fortaleza

e Tiempo de reacciéon

La resistencia cardiorrespiratoria refleja la capacidad de los sistemas
circulatorio y respiratorio del cuerpo para suministrar combustible durante la
actividad fisica sostenida. Para mejorar su resistencia cardiorrespiratoria,
intente actividades que mantengan su ritmo cardiaco elevado a un nivel
seguro durante un periodo prolongado de tiempo, como caminar, correr,
trotar, nadar, andar en bicicleta, etc. La actividad que elija no necesita ser lo
suficientemente extenuante para mejorar su resistencia cardio-respiratoria.
Comience lentamente con wuna actividad que disfrute y aumente
gradualmente para aumentar a un ritmo mas intenso. La Fuerza Muscular es
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la cantidad de fuerza aplicada a un musculo o grupo de musculos, que
pueden ejercer un esfuerzo maximo (contraccion). La clave para fortalecer los
musculos es ejercitarlos contra la resistencia, ya sea de pesas o de la
gravedad. Si desea ganar fuerza muscular, intente ejercicios como levantar
pesas (bajo la supervisiéon adecuada).’
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DISTINCION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA Y
EJERCICIO

¢CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO?

En la vida, tenemos circunstancias que nos dan tiempo extra. Una de las
formas en que podemos utilizar el tiempo extra es haciendo cosas que ayuden
a mejorar nuestra salud fisica y mental. Una de las mejores formas de mejorar
nuestra salud fisica es el ejercicio. El ejercicio puede mejorar la salud de
nuestro corazén y pulmones, nuestra capacidad para recordar cosas, reducir
el riesgo de enfermedades crénicas y brindar muchos otros beneficios. Sin
embargo, hay muchos conceptos erréneos cuando se trata de hacer ejercicio
todos los dias. Mucha gente suele confundir la actividad fisica con el
ejercicio. Pero, ¢cudl es la diferencia que usted puede pedir?’

Ejercicio versus actividad fisica: segin el Colegio Estadounidense de
Medicina Deportiva y la Asociacion Estadounidense del Corazon, las
siguientes son definiciones de actividad fisica, ejercicio y ejercicio
cardiovascular, respectivamente:2

e La actividad fisica es cualquier movimiento que se lleva a cabo por los
musculos que requieren energia. En otras palabras, es cualquier
movimiento que hace una persona.

e El ejercicio es, por definiciéon, un movimiento planeado, estructurado,
repetitivo e intencional. El ejercicio también esta destinado a mejorar
o mantener la condicién fisica.

e El ejercicio cardiovascular, por definicion, es un ejercicio que desafia
al corazon y a los sistemas vasculares a aumentar la capacidad del
corazon para bombear sangre y distribuir oxigeno a los tejidos del
cuerpo.

e La clave en la que debemos concentrarnos cuando tratamos de
determinar si algo es solo actividad fisica o ejercicio es hacernos
algunas preguntas:

o “:Estoy haciendo esto porque estoy tratando de mejorar mi estado
fisico o mi salud?”

o “cPlaneo hacer esto consistentemente semana a semana o incluso dia
a dia?”

Si la respuesta a ambas o a una de estas preguntas es no, entonces la
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actividad probablemente no se puede considerar ejercicio y es
verdaderamente actividad fisica. Mientras que si respondi6 afirmativamente a

ambas, lo mas probable es que se considere ejercicio.

Combinacién de actividad fisica y ejercicio: - En nuestra vida diaria, hacemos
muchas actividades fisicas como caminar en la tienda de comestibles y
empujar el carrito, cuidar el jardin y llevar el cesto de la ropa a la lavadora.
Estos son ejemplos comunes, mientras que algunos ejemplos de ejercicio son
salir a caminar intencionalmente todos los dias, hacer ejercicio en grupo o

incluso paseat a su perro.’

La investigacion muestra evidencia significativa de que toda la actividad
fisica contribuye a la salud y el bienestar general, y que el ejercicio ayuda a
mejorar la condicion fisica. Si bien hacer solo uno de estos puede ser
beneficioso, la combinacién de ambos genera el mayor impacto en nuestra
salud.*®

:COMO PASO SUS ULTIMAS 24 HORAS? :QUE HACE USTED DURANTE UN
DiA DE LA SEMANA TiPICO DE 24 HORAS?

Toémese unos momentos y divida esas 24 horas y reflexione sobre cémo
suele pasar ese tiempo. ¢Cuantas horas pasaste durmiendo? ¢Cuantas horas
pasaste sentado (no olvides las veces que te sentaste en el auto, mientras

comias, etc.)? ¢Cuantas horas pasé en movimiento?*

Una vez que haya completado su actividad de autorreflexion de 24 horas,
piense mas especificamente en su tiempo de movimiento. ¢Qué tipo de
movimiento hiciste? ;Cual fue la intensidad y la intencionalidad de ese
movimiento?’

Durante las ultimas décadas, los estadounidenses han escuchado una y
otra vez que un minimo de 30 minutos de ejercicio diario es esencial para una
buena salud. Sin embargo, las ultimas investigaciones sugieren que la
cantidad de tiempo que pasamos sentados podria ser tan importante como la
cantidad de tiempo que pasamos haciendo ejercicio. Se ha acufiado un nuevo
término para describir a aquellos que hacen ejercicio pero pasan la mayor

parte de sus dias siendo sedentarios: adictos a la television activos.®

Mientras que el término "adicto a la television" generalmente se refiere a
una persona perezosa que prefiere simplemente sentarse y mirar television,
un "adicto a la television activo" se refiere a alguien inactivo durante la
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mayor parte del dia, pero que regularmente se asegura de tener 30 minutos de
descanso. hacer ejercicio la mayoria de los dias. Un adicto a la television
activo no es necesariamente perezoso, pero pasa la mayor parte de su tiempo
sentado durante el tiempo libre, el trabajo (y yendo y viniendo del trabajo) y
mientras come. En otras palabras, estan casi completamente inactivos
fisicamente durante todo el dia, excepto por 30 minutos o mas de ejercicio
diario. Aunque 30 minutos de ejercicio son absolutamente beneficiosos y
saludables, el resto del dia esta causando tremendos peligros para la salud.
De hecho, la Organizaciéon Mundial de la Salud ha identificado la inactividad
fisica como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
enfermedades crénicas, y ahora es la cuarta causa de muerte en todo el
mundo.’

Entonces, ¢exactamente como diferenciamos entre el ejercicio y la
actividad fisica? ¢ Y es importante la distinciéon? Aqui hay algunas definiciones
que deberian ayudar a aclarar las cosas:"

e La actividad fisica es un movimiento que se lleva a cabo por los
musculos esqueléticos que requieren energia. En otras palabras,
cualquier movimiento que uno hace es actividad fisica."

¢ El ejercicio, sin embargo, es un movimiento planificado, estructurado,
repetitivo e intencional destinado a mejorar o mantener la condicion
fisica. El ejercicio es una subcategoria de la actividad fisica.”

La investigacion proporciona evidencia significativa de que TODA Ia
actividad fisica contribuye positivamente a la salud y el bienestar general. El
ejercicio también ayuda a mejorar la condicién fisica, que consta de cinco
componentes especificos:

e Aptitud cardiorrespiratoria

e Aptitud de la fuerza muscular

e Fitness de resistencia muscular
e aptitud de la flexibilidad

e Composicion corporal

El Instituto Americano para la Investigacion del Cancer enfatiza la
importancia tanto de la actividad fisica diaria como del ejercicio estructurado
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(con respecto a los indicadores de cancer)."

¢Coémo puedes ser mas activa fisicamente?

Una manera facil de comenzar a transformar un estilo de vida sedentario
en uno mas activo es comenzar a pararse mas y sentarse menos. Si trabaja en
un escritorio todo el dia, cree una estacion de trabajo que requiera que esté de
pie (y, por lo tanto, se mueva mas). Piense en crear oportunidades para
caminar a la hora del almuerzo y antes o después del trabajo. Considere
agregar actividades de tiempo libre a sus rutinas semanales, especialmente
aquellas que involucran a toda la familia, como paseos en bicicleta, caminatas
y caminatas por el vecindario. ¢Qué hay de tu casa? ;Te gusta la jardineria?
Tomese un tiempo para ello durante toda la semana en lugar de dejarlo todo
para el fin de semana. Y en lugar de dedicar solo un dia cada dos semanas a la
limpieza, intente incluir tareas diarias activas que tomen 10 minutos o menos.
Cuando interactiies con la tecnologia, piensa creativamente en como puedes
moverte. Trate de colocar algunos equipos simples como una colchoneta de
yoga o una pelota de resistencia o bandas de resistencia en su sala de estar
para que sean facilmente accesibles mientras mira television. Hay
innumerables oportunidades para aumentar la actividad fisica diaria, pero hay
que buscarlas. Mientras evalua su reflexion de actividad de 24 horas,
considere hacer un plan detallado que incluya ambos elementos: *

1. Aumento diario de la actividad fisica
2. Ejercicio estructurado, planificado e intencional para mejorar la condiciéon
fisica

Omitir uno u otro puede tener consecuencias graves y perjudiciales para su
salud, estado fisico y bienestar general. No sea un adicto a la televisiéon o un
adicto a la television activo: haga el cambio hoy y agregue AMBOS elementos
a su vida para cosechar los beneficios de la actividad fisica y el ejercicio que

cambiaran su vida.!>
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SALUD - BIENESTAR Y MOVIMIENTO

SIMPLEMENTE MOVERSE BENEFICIA SU SALUD MENTAL

El ejercicio puede reducir la ansiedad al hacer que el sistema de "lucha o
huida" de su cerebro sea menos reactivo. Cuando las personas ansiosas se
exponen a los cambios fisiolégicos que temen, como un latido cardiaco
acelerado, a través del ejercicio aerdbico regular, pueden desarrollar
tolerancia a tales sintomas. Protégete del dafio de la inflamacioén crénica. la
ciencia ha demostrado que la inflamaciéon créonica de bajo grado puede
convertirse en un asesino silencioso que contribuye a las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes tipo 2 y otras afecciones. Los
sorprendentes beneficios de sincronizar tus movimientos, tanto el ejercicio
fisico como el movimiento estructurado, son actividades que puedes realizar
por ti mismo. Por si solos, pueden mejorar la forma en que te sientes. Pero un
estudio reciente encontré que cuando tratas de moverte en sincronia con otra
persona, también mejora tu autoestima. En 2014, la psicéloga Joanne
Lumsden y sus colegas realizaron un estudio que requeria que los
participantes interactuaran con otra persona a través de un enlace de video.
La persona realizé un ejercicio estandar, flexiones de brazos, mientras los
participantes observaban y luego realizé el mismo movimiento. El “enlace de
video” era un video pregrabado de una mujer de 25 afios en una habitacién
similar, que también realiza flexiones de brazos. Como parte del experimento,
los participantes tenian que coordinar su movimiento o deliberadamente no
coordinar su movimiento con los brazos de la otra persona. Completaron un
informe de estado de animo antes y después de cada fase de sincronizaciéon o
pérdida de sincronizacion. También informaron sobre cuan cerca se sentian
de la otra persona.l Los resultados fueron interesantes. Cuando los sujetos
sincronizaron intencionalmente su movimiento con la grabacidén, tenian una
mayor autoestima que cuando no lo hicieron. Estudios anteriores habian
demostrado que sincronizar tu movimiento con los demas hace que te gusten
mas. También cooperas mas con ellos y te sientes mas caritativo con ellos. La
sincronia de movimiento puede hacer que sea mas facil recordar lo que dice
la gente y recordar su apariencia. Este fue el primer estudio que demostré que
te hace sentir mejor contigo mismo. Probablemente es por eso que la terapia
de movimiento de baile puede ayudar a los pacientes deprimidos a sentirse

mejor.>

Poniéndolo todo junto: - Tu mente y tu cuerpo estan intimamente
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conectados. Si bien su cerebro es el sistema de control maestro para el
movimiento de su cuerpo, la forma en que se mueve también puede afectar la
forma en que piensa y siente. Las terapias de movimiento a menudo se usan
como tratamientos complementarios para la depresion y la ansiedad cuando
el esfuerzo mental, la psicoterapia o la medicacion no son suficientes. Cuando
estas demasiado exhausto para usar estrategias de control del pensamiento,
como enfocarte en lo positivo o mirar la situacion desde otro angulo, el
movimiento puede venir al rescate. Al hacer ejercicio, dar un paseo meditativo
solo o dar un paseo sincronizado con alguien, puede obtener acceso a una
"puerta trasera" a los cambios mentales que desea sin tener que
"psicificarse' para sentirse mejor.’

PUNTOS CIAVE A RECORDAR

- El objetivo del ejercicio aerobico es mejorar la capacidad del sistema
cardiorrespiratorio. Para lograr esto, el musculo cardiaco debe sobrecargarse
como cualquier otro musculo del cuerpo humano. Asi como el musculo
biceps en la parte superior del brazo se desarrolla a través del entrenamiento
de fuerza, el musculo cardiaco se ejercita para aumentar su tamafio, fuerza y
eficiencia.*

Actividades de la vida diaria: Comportamientos cotidianos que las personas
realizan normalmente para funcionar en la vida (cruzar la calle, cargar
alimentos, levantar objetos, lavar la ropa, batrer los pisos).®

Ejercicio vigoroso: una intensidad de ejercicio que supera los 6 equivalentes
metabolicos (MET) o el 60 por ciento del consumo maximo de oxigeno o que
proporciona un desafio "sustancial" para el individuo.®

Ejercicio de intensidad moderada versus vigoroso: A medida que los
programas de acondicionamiento fisico se hicieron populares en la década de
1970, el ejercicio de intensidad vigorosa se prescribié de forma rutinaria para
todos los participantes de acondicionamiento fisico. Después de una extensa
investigacion a finales de los afios 80 y 90, aprendimos que la actividad fisica
de intensidad moderada brinda beneficios sustanciales para la salud, incluida
la disminuciéon del riesgo de mortalidad cardiovascular, una declaracion
respaldada por el Cirujano General de EE. UU. en 1996. entrenamiento de
intensidad moderada a mediados de la década de 1990. En el informe de 1996,
el Cirujano General también afirmé que el ejercicio de intensidad vigorosa
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proporcionaria beneficios aun mayores que la actividad de intensidad
moderada.’

Modo de ejercicio = Forma de ejercicio (p. ej., aerébico).

Ejercicio Aerdbico = Actividad que requiere oxigeno para producir la energia
necesaria para llevar a cabo la actividad.

Duracion del ejercicio = Tiempo de ejercicio por sesion.

Calentamiento = Un periodo preliminar cuando el ejercicio comienza
lentamente.

Enfriamiento = Un periodo al final de una sesién de ejercicio cuando el
ejercicio se reduce gradualmente.

Frecuencia del ejercicio = Con qué frecuencia una persona realiza una sesién
de ejercicio.?

FUERZA MUSCULAR Y RESISTENCIA

La capacidad de las células musculares para ejercer fuerza aumenta y
disminuye segun las demandas que se le imponen al sistema muscular. Si las
células musculares especificas se sobrecargan mas alla de su uso normal,
como en los programas de entrenamiento de fuerza, las células aumentan de
tamaifo (hipertrofia), fuerza, resistencia o alguna combinacién de estos. Si las
demandas de las células musculares disminuyen, como en la vida sedentaria o
la necesidad de descansar debido a una enfermedad o lesion, las células
disminuyen de tamafio (atrofia) y pierden fuerza.’

PRINCIPIO DE SOBRECARGA

El principio de sobrecarga establece que para que la fuerza o la resistencia
mejoren, las demandas impuestas al musculo deben incrementarse
sistematica y progresivamente con el tiempo, y la resistencia (el peso
levantado) debe ser de una magnitud lo suficientemente significativa como
para producir desarrollo. En términos mas simples, al igual que todos los
demas organos y sistemas del cuerpo humano, los musculos deben trabajar
mas alla de sus cargas habituales para aumentar la capacidad fisica."

ESPECIFICIDAD DEL ENTRENAMIENTO

La fuerza muscular es la capacidad de ejercer la fuerza maxima contra la
resistencia. La resistencia muscular (también conocida como resistencia
muscular localizada) es la capacidad de un musculo para ejercer una fuerza
submaxima repetidamente a lo largo del tiempo. Ambos componentes
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requieren especificidad de entrenamiento."

MODALIDAD DE ENTRENAMIENTO

Se utilizan dos métodos basicos de entrenamiento para mejorar la fuerza:
isométrico y dinamico. El ejercicio isométrico consiste en empujar o tirar de
objetos inamovibles. El ejercicio dinamico requiere movimiento con
contraccion muscular, como extender las rodillas con resistencia (peso) en los
tobillos. El entrenamiento isométrico se us6 cominmente hace varios afios,
pero su popularidad ha disminuido. Debido a que las ganancias de fuerza con
el entrenamiento isométrico son especificas del angulo de contraccion
muscular, este tipo de entrenamiento sigue siendo beneficioso en deportes
como la gimnasia, que requieren contracciones estaticas regulares durante las
rutinas. El ejercicio dinamico (denominado ejercicio isoténico) se puede
realizar sin pesas o con pesas libres (barras y mancuernas), maquinas de
resistencia fija, maquinas de resistencia variable y equipos isocinéticos.
Cuando se realizan ejercicios dinamicos sin pesas (por ejemplo, dominadas y
flexiones), con pesas libres o con maquinas de resistencia fija, se mueve una
resistencia constante (peso) a lo largo de todo el rango de movimiento de la
articulacion. La mayor resistencia que se puede levantar es igual al peso
maximo que se puede mover en el angulo mas débil de la articulacion, debido
a los cambios en la longitud del musculo y el angulo de traccion a medida
que la articulaciéon se mueve en su rango de movimiento."”

PREGUNTAS REFLEXIVAS

e :Qué papel debe tener el entrenamiento de fuerza en los programas de
acondicionamiento fisico?

e c:Deberian las personas estar motivadas por los beneficios para la salud
y el estado fisico, o deberian participar para mejorar su imagen
corporal?

e (;Cuales son sus sentimientos acerca de las personas (hombres o
mujeres) con una gran musculatura corporal?®
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¢QUE ES LA APTITUD FiSICA?

La aptitud fisica se refiere a la capacidad de los sistemas de su cuerpo para
trabajar juntos de manera eficiente para permititle estar saludable y realizar
actividades de la vida diaria. Ser eficiente significa hacer las actividades
diarias con el menor esfuerzo posible. Una persona en forma puede realizar el
trabajo escolar, cumplir con las responsabilidades del hogar y aun asi tener
suficiente energia para disfrutar de los deportes y otras actividades de ocio.
Una persona en forma puede responder de manera efectiva a las situaciones
normales de la vida, como rastrillar las hojas en casa, llenar los estantes en un
trabajo de medio tiempo y marchar con la banda en la escuela. Una persona
en forma también puede responder a las emergencias, por ejemplo, corriendo
a buscar ayuda o ayudando a un amigo en apuros.'

LAS PARTES DE LA APTITUD FiSICA

La aptitud fisica se compone de 11 partes, 6 de ellas relacionadas con la
salud y 5 relacionadas con las habilidades. Todas las partes son importantes
para un buen desempefio en la actividad fisica, incluidos los deportes. Pero se
dice que los 6 contribuyen a la aptitud fisica relacionada con la salud porque
los cientificos en kinesiologia han demostrado que pueden reducir el riesgo
de enfermedades crénicas y promover la buena salud y el bienestar. Estas
partes del fitness son la composicion corporal, la resistencia
cardiorrespiratoria, la flexibilidad, la resistencia muscular, la potencia y la
fuerza. También lo ayudan a funcionar de manera efectiva en las actividades
diarias.?

Como su nombre lo indica, los componentes de aptitud fisica relacionados
con las habilidades lo ayudan a desempefarse bien en los deportes y otras
actividades que requieren habilidades motoras. Por ejemplo, la velocidad te
ayuda en deportes como el atletismo. Estas 5 partes de la aptitud fisica
también estan relacionadas con la salud, pero menos que los componentes
relacionados con la salud. Por ejemplo, entre los adultos mayores, el
equilibrio, la agilidad y la coordinaciéon son muy importantes para prevenir
caidas (un problema de salud importante), y el tiempo de reaccion también se
relaciona con el riesgo de accidentes automovilisticos.’

APTITUD FiSICA RELACIONADA CON LA SALUD

Piensa en un corredor. Probablemente pueda correr largas distancias sin
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cansarse; por lo tanto, tiene buena condicion fisica en al menos un area de la
condiciodn fisica relacionada con la salud. Pero, ¢tiene buena forma fisica en
las seis partes? Correr es una excelente forma de actividad fisica, pero ser
corredor no garantiza estar en forma en todos los aspectos de la condicion
fisica relacionada con la salud. Como corredor, es posible que esté mas en
forma en algunas partes de la forma fisica que en otras.*

DATO DE AJUSTE

La potencia, antes clasificada como una parte del fitness relacionada con
las habilidades, ahora se clasifica como una parte del fitness relacionada con
la salud. Un informe del Instituto de Medicina independiente proporciona
evidencia del vinculo entre el poder fisico y la salud. El informe indica que el
poder esta asociado con el bienestar, una mejor calidad de vida, un menor
riesgo de enfermedades crénicas y muerte prematura, y una mejor salud 6sea.
También se ha descubierto que la potencia y las actividades que mejoran la
potencia son importantes para tener huesos sanos en nifios y adolescentes.

¢Como cree que califica cada una de las seis partes del fitness
relacionadas con la salud? Para estar saludable, debe estar en forma para cada
una de las seis partes. Las personas en forma tienen menos probabilidades de
desarrollar una condicién hipocinética, un problema de salud causado en
parte por la falta de actividad fisica, como enfermedades cardiacas, presion
arterial alta, diabetes, osteoporosis, cancer de colon o un alto nivel de grasa
corporal. Las personas que estan en buena forma fisica también disfrutan de
un mejor bienestar. Se sienten mejor, se ven mejor y tienen mas energia. No
es necesario ser un gran atleta para disfrutar de buena salud y bienestar y
estar en buena forma fisica. La actividad fisica regular puede mejorar la
condicion fisica relacionada con la salud de cualquier persona.’®

APTITUD FiSICA RELACIONADA CON HABILIDADES

Asi como el corredor de nuestro ejemplo puede no lograr una calificaciéon alta
en todas las partes de la condicién fisica relacionada con la salud, es posible
que tampoco obtenga la misma calificacion en todas las partes de la
condicion fisica relacionada con las habilidades. Aunque la mayoria de los
deportes requieren varias partes de aptitud fisica relacionada con las
habilidades, diferentes deportes pueden requerir diferentes partes. Por
ejemplo, un patinador puede tener buena agilidad pero carecer de un buen
tiempo de reaccion. Algunas personas tienen una habilidad mas natural en
algunas areas que en otras. No importa cual sea su puntuacion en las partes
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de aptitud fisica relacionadas con las habilidades, puede disfrutar de algtn
tipo de actividad fisica. Recuerde, también, que la buena salud no proviene de
tener un buen estado fisico relacionado con las habilidades. Proviene de la
realizacion de actividades disefiadas para mejorar la forma fisica relacionada
con la salud, y puede ser disfrutado tanto por grandes deportistas como por
personas que se consideran malos deportistas. Como se sefial6 anteriormente,
el acondicionamiento fisico relacionado con la salud oftece un doble
beneficio. No solo lo ayuda a mantenerse saludable, sino que también lo
ayuda a desempefiarse bien en los deportes y otras actividades. Por ejemplo,
la resistencia cardiorrespiratoria lo ayuda a resistir las enfermedades cardiacas
y lo ayuda a desempefiarse bien en deportes como la natacién y la carrera a
campo traviesa. De manera similar, la fuerza lo ayuda a desempefarse bien en
deportes como el futbol y la lucha libre, la resistencia muscular es importante
en el futbol y el tenis, la flexibilidad ayuda en deportes como la gimnasia y los
clavados, y la potencia ayuda en actividades de atletismo como el
lanzamiento de disco y el salto de longitud. Tener una cantidad saludable de
grasa cotporal hace que su cuetpo sea mas eficiente en muchas actividades.

MANTENER UN BUEN NIVEL DE CONDICION FiSICA

Los expertos definen la aptitud fisica como “la capacidad de una persona para
ejecutar las actividades diarias con un rendimiento, una resistencia y una fuerza
dptimos con el control de las enfermedades, la fatiga y el estrés y la reduccion del
comportamiento sedentario”. Esta descripcion va mas alla de poder correr rapido
o levantar pesos pesados. A pesar de ser importantes, estos atributos solo abordan
areas individuales de fitness.”

CINCO COMPONENTES PRINCIPALES DE LA CONDICION FiSICA

Datos rapidos sobre el fitness:

e Mantener una buena condicidn fisica puede ayudar a prevenir algunas
condiciones de salud.

e Con el ejercicio, la composicion corporal puede cambiar sin cambiar el
peso.

e El corazén de los atletas muestra diferentes cambios dependiendo del
deporte elegido.

e La fuerza muscular aumenta debido a la hipertrofia de las fibras y los
cambios neurales.

e Estirarse para aumentar la flexibilidad puede aliviar una serie de
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problemas médicos.®
RENDIMIENTO CARDIORSPIRATORIO

La resistencia cardiorrespiratoria indica qué tan bien el cuerpo puede
suministrar combustible durante la actividad fisica a través de los sistemas
circulatorio y respiratorio del cuerpo. Las actividades que ayudan a mejorar la
resistencia cardiorrespiratoria son aquellas que provocan una frecuencia
cardiaca elevada durante un periodo sostenido de tiempo.’

Estas actividades incluyen:

e natacion

e caminar a paso ligero
e cotrer

e ciclismo

Las personas que realizan regularmente estas actividades tienen mas
probabilidades de estar en buena forma fisica en términos de resistencia
cardiorrespiratoria. Es importante comenzar estas actividades lentamente y
aumentar gradualmente la intensidad con el tiempo. El ejercicio aumenta la
resistencia cardiorrespiratoria de varias maneras, como el crecimiento de
pequefias arterias adicionales dentro del tejido muscular para que puedan
llevar sangre a los musculos que trabajan de manera mas efectiva cuando sea
necesario."

:COMO CAMBIA LA SALUD DEL CORAZON CON EL EJERCICIO?

La eficiencia del corazén cambia y mejora después de un entrenamiento
persistente. Sin embargo, investigaciones recientes sugieren que diferentes
tipos de actividad cambian el corazon de formas sutilmente diferentes. Todos
los tipos de ejercicio aumentan el tamafio total del corazén, pero existen
diferencias significativas entre los atletas de resistencia, como los remeros, y
los atletas de fuerza, como los jugadores de futbol. Los corazones de los
atletas de resistencia muestran ventriculos izquierdo y derecho expandidos,
mientras que los de los atletas de fuerza muestran un engrosamiento de la

pared del corazén, particularmente del ventriculo izquierdo."

:COMO CAMBIA I.A SALUD PULMONAR CON EL EJERCICIO?

Aunque el corazon se fortalece constantemente con el tiempo, el sistema
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respiratorio no se ajusta en la misma medida. El tamafio de los pulmones no
cambia, pero los pulmones usan oxigeno, el ejercicio alienta al cuerpo a
volverse mas eficiente para absorber, distribuir y usar oxigeno. Con el tiempo,

esta mejora aumenta la resistencia y la salud en general.”

CAMINANDO

La forma de ejercicio aerd6bico mas natural, facil, segura y econémica es
caminar. Durante afios, muchos practicantes de fitness creyeron que caminar
no era lo suficientemente vigotoso para mejorar el funcionamiento
cardiorrespiratorio, pero caminar a paso ligero a velocidades de 4 millas por
hora o mas rapido si mejora el estado cardiorrespiratorio. Desde el punto de
vista de la aptitud fisica, un programa regular de caminatas puede prolongar
significativamente la vida. Aunque caminar toma mas tiempo que trotar, el
costo calérico de una caminata rapida es solo un 10 por ciento mas bajo que
trotar la misma distancia. Caminar es quizas la mejor actividad para iniciar un
programa de acondicionamiento del sistema cardiorrespiratorio.”

CORRER

Después de caminar, trotar es una de las formas de ejercicio mas
accesibles. Una persona puede encontrar lugares para correr en casi todas
partes. El principal requisito para prevenir lesiones es un buen par de
zapatillas deportivas. La popularidad del trote en los Estados Unidos
comenzd poco después de la publicacion del primer libro de aerébicos del Dr.
Kenneth Cooper en 1968. El Libro completo de carreras de Jim Fixx a
mediados de la década de 1970 contribuy6 atin mas al crecimiento fenomenal
del trote como actividad fisica en los Estados Unidos. estados Trotar de tres a
cinco veces por semana es una de las formas mas rapidas de mejorar la
condicion cardiorrespiratoria. Sin embargo, el riesgo de lesiones,
especialmente en los principiantes, es mayor al trotar que al caminar. Para un
acondicionamiento adecuado, los programas de trote deben comenzar con
una o dos semanas de caminata. A medida que mejora el estado fisico, se
pueden combinar caminar y trotar, aumentando gradualmente el segmento de
trote hasta que llene los 20 a 30 minutos completos.”
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ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIVIDAD FiSICA

RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL EJERCICIO
RELACIONADOS CON LA SALUD

Consejos de salud para adultos: - El consumo de alimentos, bebidas y
refrigerios saludables y la actividad fisica regular pueden ayudarlo a alcanzar
y mantener un peso corporal saludable. Elegir un estilo de vida adecuado
también puede ayudar a hombres y mujeres a prevenir algunos problemas de
salud.!

Aqui hay una descripcion general rapida de algunas formas de comer mejor y
ser mas activo.

e Elija cereales integrales con mas frecuencia. Pruebe el pan y la pasta
integrales, la avena o el arroz integral.

e Seleccione una mezcla de vegetales coloridos. Las verduras de
diferentes colores proporcionan una variedad de nutrientes. Pruebe las
coles, la col rizada, las espinacas, la calabaza, las batatas y los tomates.

¢ En los restaurantes, come solo la mitad de tu comida y llévate el resto
a casa.

e Caminar en parques, alrededor de una pista o en su vecindario con su
familia o amigos.

¢ Haga que la actividad fisica sea una prioridad.

e Trate de hacer al menos 150 minutos a la semana de actividad aerébica
de intensidad moderada, como andar en bicicleta o caminar a paso
ligero.

e Si su tiempo es limitado, trabaje en pequefias cantidades de actividad
a lo largo del dia.'

Aprenda mas formas de moverse mas y comer mejor, jpara usted y su familia!

PESO SALUDABLE

Si es dificil controlar su peso, ciertamente no esta solo en el mundo de hoy.
Mais del 39 por ciento de los adultos estadounidenses tienen obesidad.1 El
exceso de peso puede provocar enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2,
enfermedades renales y otros problemas de salud créonicos. Establecer metas
para mejorar su salud puede ayudarlo a reducir las posibilidades de
desarrollar problemas de salud relacionados con el peso.”
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:COMO PUEDE SABER SI ESTA EN UN PESO SALUDABLE?

Su indice de masa corporal puede ayudarlo a determinar si tiene un peso
saludable, sobrepeso u obesidad. El indice de masa es una medida basada en
su peso en relacion con su altura. Puede usar una herramienta en linea para
calcular su indice de masa. Un IMC de 18,5 a 24,9 esta en el rango saludable.
Una persona con un indice de masa de 25 a 29,9 se considera con sobrepeso.
Se considera que alguien con un indice de 30 o mas tiene obesidad.3 Otra
medida importante es el tamafo de la cintura. Las mujeres con un tamafo de
cintura de mas de 35 pulgadas y los hombres con un tamafio de cintura de
mas de 40 pulgadas pueden tener mas probabilidades de desarrollar
problemas de salud. Los hombres son mas propensos que las mujeres a
cargar peso adicional alrededor del abdomen o la barriga. El exceso de grasa,
especialmente en el abdomen, puede poner a las personas en riesgo de sufrir
ciertos problemas de salud, incluso si tienen un peso normal.4

POR QUE ALGUNAS PERSONAS TIENEN SOBREPESO?

Muchos factores, incluido el consumo de mas calorias de las que necesita en
alimentos y bebidas, la falta de suefio y los bajos niveles de actividad fisica, pueden
influir en el aumento de peso. Estos son algunos factores que pueden influir en el
peso y la salud en general:>

El mundo que te rodea. Su hogar, comunidad y lugar de trabajo pueden afectar la
forma en que elige su estilo de vida diario. Los alimentos y las bebidas con alto
contenido de grasa, azlicar afladida y calorias son faciles de encontrar y, a veces,
dificiles de evitar. Y a menudo cuestan menos que opciones mas saludables como
frutas y verduras. Ademas de eso, los teléfonos inteligentes y otros dispositivos
pueden hacer que sea menos activo en su rutina diaria.¢

Familias. El sobrepeso y la obesidad tienden a darse en familias, lo que
sugiere que los genes pueden desempefiar un papel en el aumento de peso.
Las familias también comparten preferencias y habitos alimentarios que
pueden afectar cuanto, cuando y qué comemos y bebemos.’

Medicamentos. Algunos medicamentos, como los esteroides y algunos
medicamentos para la depresion y otros problemas de salud crénicos, pueden
provocar un aumento de peso. Pregtintele a su profesional de atenciéon médica
o farmacéutico si el aumento de peso es un posible efecto secundario de los
medicamentos que esta tomando y si otros medicamentos pueden ayudar a su
salud sin aumentar de peso.®
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emociones A veces, las personas comen, comen o beben mas cuando se
sienten aburridas, tristes, enojadas, felices o estresadas, incluso cuando no
tienen hambre. Considere si pueden ser sus emociones las que le dan ganas
de comer y trate de hacer otra cosa que le ayude a sobrellevar los sentimientos
negativos o celebrar su buen humor. Eso puede ayudarlo a sentirse mejor y
evitar el aumento de peso.’

La falta de suefio. En general, las personas que duermen muy poco tienden a
pesar mas que las que duermen lo suficiente. hay varias explicaciones
posibles. Las personas privadas de suefio pueden estar demasiado cansadas
para hacer ejercicio. Pueden ingerir mas calorias simplemente porque estan
mas tiempo despiertos y tienen mas oportunidades para comer. La falta de
suefio también puede alterar el equilibrio de las hormonas que controlan el
apetito. Los investigadores han notado cambios en los cerebros de las
personas privadas de suefio. Estos cambios pueden despertar el deseo de
comidas sabrosas.”"

Consumir Alimentos y Bebidas Saludables. Ser consciente del tamafio de las
porciones de alimentos, los tipos de alimentos y bebidas que consume y la
frecuencia con la que los consume puede ser un paso que lo ayude a elegir

alimentos mas saludables.!!

¢Qué tipo de alimentos y bebidas debo consumir? Visite MyPlate.gov para
obtener mas informacion sobre qué tipos de alimentos y bebidas consumir y
qué tipos limitar para que pueda tener un plan de alimentacion saludable.12
Consumir mas alimentos ricos en nutrientes. como las vitaminas y la fibra
dietética, nutren nuestros cuerpos brindandoles lo que necesitan para estar
saludables. Se anima a los adultos a consumir algunos de los siguientes
alimentos y bebidas que son ricos en nutrientes:"

o frutas y vegetales

e cereales integrales, como avena, pan integral y arroz integral
e mariscos, carnes magras, aves y huevos

e frijoles, guisantes, nueces sin sal y semillas

e rodajas de verduras o zanahorias baby con hummus

e leche y productos lacteos sin grasa o bajos en grasa

Si es sensible a la leche y los productos lacteos, intente sustituirlos
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e soja no lactea, almendras, arroz u otras bebidas con vitamina D y
calcio afiadidos
¢ leche descremada o baja en grasa reducida en lactosa

¢ verduras de hojas oscuras como col rizada o col rizada

Consuma menos o elimine alimentos y bebidas que no se adapten a su
sistema. Algunos alimentos y bebidas tienen muchas calorias pero pocos de
los nutrientes esenciales que su cuerpo necesita. Los azucares afiadidos y las
grasas solidas aportan muchas calorias a los alimentos y bebidas, pero
proporcionan una cantidad limitada de nutrientes saludables. La sal no
contiene calorias, pero tiende a estar en alimentos ricos en calorias. Los
adultos deben tratar de limitar alimentos y bebidas como:"

¢ bebidas y alimentos azucarados

e alimentos con grasas sélidas como mantequilla, margarina, manteca
de cerdo y manteca

e pan blanco, arroz y pasta elaborados con granos refinados
¢ alimentos con sal afladida (sodio)

¢ En lugar de refrigerios azucarados y grasosos, pruebe leche o yogur
sin grasa o bajos en grasa y pruebe frutas frescas o enlatadas, sin
azucares afadidos. Tenga en cuenta lo siguiente:

¢ Reduzca las calorias totales que consume. Si consume mas calorias de
las que usa a través de la vida diaria, el ejercicio y otras actividades,
puede provocar un aumento de peso. Si consume menos calorias de las
que usa a través de la actividad fisica, puede conducir a la pérdida de
peso.

e Ten bocadillos saludables a la mano. Ya sea que esté en casa, en el
trabajo o de viaje, los refrigerios saludables pueden ayudar a combatir
el hambre y evitar comer en exceso. Busque refrigerios bajos en azacar
agregada y sal. Sus mejores apuestas son los alimentos integrales,
como zanahorias pequefias, fruta fresca o yogur bajo en grasa o sin
grasa en lugar de papas fritas, pasteles o galletas, en lugar de
alimentos envasados o procesados.

¢ Seleccione una mezcla de vegetales coloridos cada dia. Elija verduras
de hojas verdes oscuras, como espinacas, col rizada, col rizada y hojas
de mostaza, y verduras rojas y anaranjadas como zanahorias, batatas,
pimientos rojos y tomates. Si ha tenido calculos renales, tenga en
cuenta que algunas verduras, como las espinacas y las batatas, tienen
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un alto contenido de oxalato, una sustancia quimica que se combina
con el calcio en la orina para formar un tipo comun de calculo renal.
Por lo tanto, si tiene calculos renales, es posible que deba controlar la
cantidad que come. Pero para otros, estas son excelentes opciones.
iCome un arcoiris de colorantes alimentarios!

65



NUTRICION

:COMO PUEDEN BENEFICIAR NUESTRA SALUD LOS ALIMENTOS
POPULARES?

Aunque el campo de la medicina contintia avanzando y diversificandose de
muchas maneras, los nutricionistas y los expertos en salud continuan
elogiando los beneficios de ciertos alimentos. Seleccionar los alimentos
correctos puede reducir la hipertension, la obesidad, la diabetes tipo 2, la
funcién inmunolégica y los canceres, la osteoporosis y el dolor lumbar. Se ha
demostrado que comer saludablemente reduce el riesgo de obesidad,
enfermedades cardiovasculares e incluso ciertos tipos de cancer. La Terapia
de Nutricion Médica especifica los beneficios para la salud de una gama
mucho mas amplia de alimentos. Hay muchas opciones deliciosas y nutritivas
para las personas que desean mejorar su salud comiendo saludablemente. A
continuacidon se muestra una lista de alimentos junto con informacién sobre
sus posibles beneficios para la salud.'

Almendras: - Las almendras son una rica fuente de vitamina E, cobre,
magnesio, proteinas de buena calidad y acidos grasos insaturados saludables.
Los estudios han revelado que las almendras pueden ayudar potencialmente a
prevenir enfermedades cardiovasculares, reducir el riesgo de cancer y ayudar
a prolongar la vida.?

Manzanas: - Las manzanas a veces se denominan "potencias nutricionales'
debido a su impresionante perfil nutricional. Las manzanas contienen
alrededor del 14 por ciento de nuestras necesidades diarias de vitamina C (un
poderoso antioxidante natural), vitaminas del complejo B, fibra dietética,
fitonutrientes (que ayudan a proteger el cuerpo de los efectos perjudiciales de
los radicales libres) y minerales como el calcio y el potasio . Los estudios han
revelado que comer manzanas puede potencialmente ayudar a prevenir la
demencia y reducir el riesgo de accidente cetebrovascular y diabetes.’

Rucula: - Junto con otras verduras de hoja verde, la ricula contiene niveles
muy altos de nitrato (mas de 250 miligramos por cada 100 gramos). Se ha
demostrado que un alto consumo de nitrato en la dieta reduce la presion
arterial, reduce la cantidad de oxigeno necesaria durante el ejercicio y mejora
el rendimiento deportivo. Los beneficios potenciales para la salud de la ricula
incluyen la reduccion del riesgo de cancer, la prevencion de la osteoporosis y
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la mejora de la oxigenacién muscular durante el ejercicio.’

Esparragos: - Los esparragos son muy ricos en fibra dietética y contienen
altos niveles de vitamina B6, calcio, zinc y magnesio. Los beneficios
potenciales para la salud de los esparragos incluyen: reducir el riesgo de
diabetes, prevenir calculos renales y reducir el riesgo de defectos del tubo
neural en los bebés. Los esparragos también son un diurético natural, que
puede ayudar con el equilibrio de liquidos en el cuerpo e influir en la presion
arterial y el edema.’

Platanos: son naturalmente libres de grasa, colesterol y sodio, y son muy ricos
en potasio. Los beneficios potenciales para la salud de los platanos incluyen
la reducciéon de la presion arterial, la reduccion del riesgo de desarrollar
leucemia infantil y el apoyo a la salud del corazén.

Albahaca: - La albahaca es rica en vitamina A, vitamina K, vitamina C,
magnesio, hierro, potasio y calcio. Los estudios han revelado que la albahaca
puede reducir potencialmente la inflamacién y la hinchazén, prevenir los
efectos nocivos del envejecimiento y puede ser 1til para tratar la artritis y las
enfermedades inflamatorias del intestino.’

Bok choy:- El bok choy pertenece a la familia de las verduras cruciferas, que
también incluye la col rizada, el brdcoli, la coliflor, las coles de Bruselas, el
repollo, la col rizada, el colinabo y los nabos. Estas potencias nutricionales
suministran muchos nutrientes por pocas calorias. Si esta tratando de comer
mas sano, las verduras cruciferas como el bok choy deben estar en la parte
superior de su lista de compras.®

Brocoli: - El brocoli contiene altos niveles de fibra (tanto soluble como
insoluble) y es una rica fuente de vitamina C. Ademas, el brocoli es rico en
vitamina A, hierro, vitamina K, vitaminas del complejo B, zinc, fésforo y
fitonutrientes. . Los estudios han encontrado que el brécoli puede
potencialmente ayudar a proteger la piel contra los efectos de la luz
ultravioleta, revertir la diabetes y el dafio cardiaco, y reducir el riesgo de
cancer de vejiga.’

Chocolate: - Chocolate is rich in antioxidants. Despite its bad reputation for
causing weight gain, there are several health benefits associated with its
consumption (particularly dark chocolate). The potential benefits of eating
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chocolate include: lowering cholesterol levels, preventing cognitive decline,
and reducing the risk of cardiovascular problems."

Coffee: - is one of the main sources of antioxidants in the U.S. population.
The potential health benefits of drinking coffee in moderation
include: protecting against type 2 diabetes, preventing Parkinson’s disease,
lowering the risk of liver cancer, preventing liver disease, etc."

IMPRESIONANTES BENEFICIOS PARA ILA SALUD DE LAS MANZANAS

Con mas de 7000 variedades diferentes disponibles en todo el mundo, no
sorprende que las manzanas sean la fruta mas consumida en todo el mundo.
Desde variedades rojas dulces, como Red Delicious, Fuji o Gala, hasta verdes
picantes, como Granny Smith, seguro que hay una manzana para todos. Se
usan comunmente en recetas, como pasteles, galletas, muffins, mermelada,
ensaladas, avena o batidos. También son un excelente refrigerio solos o en
cufia y untados con mantequilla de nuez. Ademas de su versatilidad culinaria
y numerosos colores y sabores para elegir, las manzanas son una fruta
excepcionalmente saludable con muchos beneficios respaldados por

investigaciones."

Nutritivo: - Las manzanas se consideran frutas ricas en nutrientes, lo que
significa que proporcionan una gran cantidad de nutrientes por porcion. Las
Pautas dietéticas para estadounidenses actuales recomiendan 2 tazas de fruta
al dia para una dieta de 2000 calorias, enfatizando las frutas enteras, como las
manzanas. Una manzana mediana de 7 onzas (200 gramos) ofrece los
siguientes nutrientes:"”

e Calorias: 104

o Carbohidratos: 28 gramos

e Fibra: 5 gramos

¢ Vitamina C: 10% del Valor Diario
e Cobre: 6% del Valor Diario

¢ DPotasio: 5% del Valor Diario

e Vitamina K: 4% del Valor Diario

Puede apoyar la pérdida de peso: - Las manzanas son ricas en fibra y agua,
dos cualidades que las hacen saciantes. Una sensacién de saciedad cada vez
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mayor funciona como una estrategia para perder peso, ya que ayuda a
controlar el apetito. Esto, a su vez, podria llevarlo a reducir su consumo de
energia. En un estudio, comer manzanas enteras aument6 la sensacion de
saciedad hasta 4 horas mas que consumir cantidades iguales de puré o jugo
de manzana. Esto sucedi6é porque las manzanas enteras reducen el vaciado
gastrico, la velocidad a la que el estdbmago vacia su contenido. La
investigacion también sugiere que el consumo de manzanas puede reducir
significativamente el indice de masa corporal, un factor de riesgo relacionado
con el peso para la enfermedad cardiaca. Curiosamente, los polifenoles de

manzana también pueden tener efectos contra la obesidad.”

Podria ser bueno para su corazén: - Las manzanas se han relacionado con un
menor riesgo de enfermedad cardiaca. Una raz6én puede ser que contienen
fibra soluble. Este tipo de fibra puede ayudar a reducir los niveles de
colesterol en la sangre. Otra raz6n puede ser que ofrecen polifenoles. Algunos
de estos, a saber, la epicatequina flavonoide, pueden disminuir la presion
arterial. Los estudios también han relacionado el alto consumo de flavonoides
con un menor riesgo de accidente cerebrovascular. Ademas, los flavonoides
pueden ayudar a prevenir enfermedades cardiacas al reducir la presion
arterial, reducir la oxidacién del colesterol LDL y reducir la aterosclerosis,
que es la acumulacién de placa en las arterias. Otro estudio también ha
relacionado el consumo de frutas y verduras de pulpa blanca, como manzanas
y peras, con un menor riesgo de accidente cerebrovascular. Por cada 1/5 taza
(25 gramos) de rodajas de manzana consumidas al dia, el riesgo de accidente
cerebrovascular se redujo en un 9 %."

Vinculado a un menor riesgo de diabetes: - Comer manzanas también puede
reducir el riesgo de diabetes tipo 2. Una compilacion de estudios encontrd
que comer manzanas y peras se asocié con una reduccion del 18 % en el
riesgo de diabetes tipo 2. Solo una porcién por semana puede reducir el riesgo
en un 3%. Su alto contenido en polifenoles antioxidantes, quercetina y
florizina podria explicar este efecto beneficioso. Los efectos antiinflamatorios
de la quercetina pueden reducir la resistencia a la insulina, un gran factor de
riesgo para la aparicion de diabetes. Mientras tanto, se cree que la florizina
reduce la absorcion de azucar en los intestinos, lo que contribuye a reducir la
carga de azucar en la sangre y, por lo tanto, reduce el riesgo de diabetes."

Puede promover la salud intestinal: - Las manzanas contienen pectina, un
tipo de fibra que actia como prebiotico. Esto significa que alimenta su
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microbiota intestinal, que son las bacterias buenas en su intestino. Al estar
involucrada en muchas funciones relacionadas tanto con la salud como con la
enfermedad, su microbiota intestinal juega un papel esencial en su bienestar
general. Un intestino sano es a menudo clave para una mejor salud. Dado que
la fibra dietética no se puede digerir, la pectina llega intacta al colon, lo que
promueve el crecimiento de bacterias beneficiosas. Mejora especialmente la
proporcion de Bacteroidetes a Firmicutes, los dos tipos principales de
bacterias en el intestino. Una nueva investigaciéon sugiere que, al alterar de
manera beneficiosa su microbiota intestinal, las manzanas pueden ayudar a
proteger contra enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes tipo 2,

las enfermedades cardiacas y el cancer.'"
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BENEFICIOS PARA LA SALUD MENTAL DEL
EJERCICIO

LOS BENEFICIOS DE LA SALUD MENTAL

Los beneficios de practicar intencionalmente (a través del movimiento y
los ejercicios) para mejorar la salud mental son una respuesta al estrés cronico
informado a niveles epidémicos en todo el mundo. Se ha demostrado que el
estrés cronico deteriora el hipocampo (una parte del cerebro).l Este estrés
también conduce a una disminucién de la concentraciéon y la memoria,
confusion, pérdida del sentido del humor, ira, irritabilidad y miedo. El estrés
no es bueno para el cerebro y las mejores practicas de salud mental pueden
reducir el riesgo.'

Otros beneficios del ejercicio en la salud mental incluyen, pero no se limitan
a:

¢ reduccion de la ansiedad

¢ Estados de animo mejorados

¢ Pensamiento mas claro

e Una mayor sensacion de calma o paz interior.
¢ Aumento de la autoestima

¢ Reduccion del riesgo de depresion.

e Mejoras en las relaciones

El desarrollo de habilidades practicas de afrontamiento nunca ha sido tan
necesario en este mundo en constante cambio. En lugar de continuar
simplemente como soldado, un enfoque en prosperar a través de la
adversidad es donde se pueden lograr beneficios para la salud mental. La
mejora de la salud mental ha sido bien documentada con la introduccion de
mejores niveles de aptitud fisica.?

La industria del fitness tiene décadas de investigaciéon que muestran los
beneficios de tener un cuidado especial e intencional del propio cuerpo. El
concepto de ser mentalmente saludable no es necesariamente nuevo, pero
ciertamente tiene mas areas de crecimiento en la investigacién cientifica.
Esto probablemente se deba a que, histéricamente, la medicina ha estudiado
qué estaba mal para poder curatlo.’?

Un enfoque mas reciente del bienestar fisico y mental ha sido la prevencion.
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El ejercicio es una actividad preventiva tanto para la salud fisica como
mental. Cuando fortaleces tu cuerpo, hay menos dolor en el envejecimiento.
Lo mismo puede decirse del fortalecimiento de nuestra salud mental.*

Los beneficios de la salud mental a través de la aptitud fisica incluyen, entre otros:

¢ Sharper memory

o The clarity in thinking

¢ Higher self-esteem

¢ Better sleep

¢ Increased energy

e Stronger resilience

¢ Increased BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), which
improves neurotransmission

Desafortunadamente, la consejeria ha tenido un estigma adjunto. El
modelo médico fue desarrollado para arreglar lo que estaba “roto”. Las
personas que reciben asesoramiento no estan rotas. Los seres humanos son
maleables y pueden reconfigurarse. Un consejero profesional puede ayudar
con esta plasticidad al permitir la liberacion de pensamientos y
comportamientos dolorosos o inttiles.’

BENEFICIOS POTENCIALES DE LLA CONSEJERIA JUNTO CON EL
EJERCICIO

¢ Mejora en la comunicacion y las habilidades interpersonales.

¢ Mayor autoaceptacion

¢ Aumento de la autoestima

¢ Mejora de la autoexpresion y gestion de las emociones.

e Alivio de la depresion, la ansiedad y otras condiciones de salud mental.

e Claridad

o El coaching es otra area en la que los profesionales pueden aumentar
los beneficios de la salud mental. Si bien el coaching no es una terapia,
puede ser muy terapéutico. Tener un entrenador capacitado puede
crear areas de crecimiento que despejen el camino para una mejora
personal masiva.

BENEFICIOS POTENCIALES DEL ENTRENAMIENTO

e Aprendizaje de la aceptacion y la autoestima.

¢ Mejor conexiéon con uno mismo y con los demas.
¢ Simplificando la vida

o Estrés reducido

e Armoniay paz
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¢ Mayor autoconciencia

¢ Reduccién en aislamiento

¢ Mejoras en las relaciones

¢ Comunicacion mejorada

¢ Superar la procrastinacion

¢ Obtener satisfaccion en el trabajo o en la vida
¢ Mayor autosuficiencia

e Toma de decisiones mejorada

¢ Cambios de mentalidad

¢ Aumento de la autoestima

e Habilidades mejoradas de gestion del tiempo.

COSAS QUE PUEDE HACER PARA OBTENER BENEFICIOS

Mueve tu cuerpo: - Si mas personas conocieran los beneficios del ejercicio para
evitar enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer, mas
personas estarian corriendo para unirse a un gimnasio local. El ejercicio ayuda a
aumentar (especies reactivas de oxigeno), lo que resulta en una disminucién de
la incidencia de enfermedades relacionadas con el estrés oxidativo. Todas las
enfermedades tienen vinculos con la inflamacién. El ejercicio regular aumenta la
capacidad del cuerpo para reducir esa inflamacion y, por lo tanto, ralentiza el
proceso de envejecimiento. Comience poco a poco y aumente su practica de
ejercicios de manera lenta y constante. Saltar con exceso de entrenamiento con
pesas o ejercicio aerdbico puede ser perjudicial y disminuir la voluntad de
continuar con la practica. Se recomienda encarecidamente un aumento lento y
constante de los niveles de actividad.6

Asesoramiento: - Cuando los pensamientos y sentimientos interfieren con su vida
diaria, el asesoramiento puede ser muy util. Navegar por el trauma, la depresion,
la ansiedad u otras tensiones en la salud mental es complicado. Hacerlo solo lo
hace atin mas. Buscar la ayuda de un profesional no significa que seas débil;
significa que esta listo para comenzar a fortalecerse.’

Coaching: - La gente acude al coaching por una variedad de razones. Los
entrenadores especializan sus practicas, tal como lo hacen los consejeros,
para servir mejor a sus clientes. Buscar los servicios de un entrenador puede
ayudar a los clientes a darse cuenta de su poder en sus acciones y generar
motivacion para pasar de A a B, mientras que el espacio lo ocupa un
profesional capacitado.®

Llevar un diario: - Hay un millén de maneras de iniciar una practica de diario. Hacer
un seguimiento de los pensamientos, acciones y motivaciones puede ser muy
poderoso cuando se reflexiona activamente sobre el cambio personal. Ayuda a
adultos y nifios por igual. También arroja luz sobre las acciones diarias y si uno esta
siendo honesto consigo mismo.9 Hay muchas maneras de comenzar la practica de
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llevar un diario. Hacer un seguimiento de los pensamientos, acciones y motivaciones
puede ser muy poderoso cuando se reflexiona activamente sobre el cambio personal.
Ayuda a adultos y nifios por igual. También arroja luz sobre las acciones diarias y si

uno esta siendo honesto con uno mismo.™

BENEFICIOS DE UNA BUENA SALUD MENTAL

Asi como la aptitud fisica ayuda a nuestros cuerpos a mantenerse fuertes, la
aptitud mental nos ayuda a lograr y mantener un buen estado de salud
mental. Cuando estamos mentalmente sanos, disfrutamos de nuestra vida y
del entorno, y de las personas que lo habitan. Podemos ser creativos,
aprender, probar cosas nuevas y asumir riesgos. Somos mas capaces de hacer
frente a los momentos dificiles en nuestra vida personal y profesional.
Sentimos la tristeza y la ira que pueden surgir con la muerte de un ser
querido, la pérdida de un trabajo, los problemas de pareja y otros eventos
dificiles, pero con el tiempo, podemos seguir adelante y disfrutar de nuestras
vidas una vez mas. Cuidar nuestra salud mental también puede ayudarnos a
combatir o prevenir los problemas de salud mental que a veces se asocian con
una enfermedad fisica crénica. En algunos casos, puede prevenir la apariciéon
o recaida de una enfermedad fisica o mental. Manejar bien el estrés, por
ejemplo, puede tener un impacto positivo en las enfermedades del corazon.
Lo mas probable es que ya esté tomando medidas para mantener su salud
mental, asi como su salud fisica; es posible que no se dé cuenta. Tres formas
importantes de mejorar su estado mental son hacer ejercicio, comer bien y
controlar el estrés."

Ponte en forma: - Sabemos desde hace mucho tiempo sobre los beneficios del
ejercicio como una forma proactiva de mejorar nuestra condicion fisica y
combatir enfermedades; ahora, el ejercicio es reconocido como un elemento
esencial para desarrollar y mantener la aptitud mental. Entonces, si ya haces
algan tipo de ejercicio, date dos palmaditas en la espalda: estas mejorando tu
condicién fisica y mental.”

EL EJERCICIO TIENE MUCHOS BENEFICIOS PSICOLOGICOS

¢ La actividad fisica se esta convirtiendo cada vez mas en parte de la
prescripcion para el tratamiento de la depresion y la ansiedad. El
ejercicio por si solo no es una cura, pero tiene un impacto positivo.

e Lainvestigacion ha encontrado que la actividad fisica regular parece
tan efectiva como la psicoterapia para tratar la depresion leve a
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moderada. Los terapeutas también informan que los pacientes que
hacen ejercicio con regularidad simplemente se sienten mejory es
menos probable que coman en exceso o abusen del alcohol y las
drogas.
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OBTENGA UN CHEQUEO FiSICO POR MEDICOS

:QUE DEBO PREGUNTAR A MI MEDICO DURANTE UN CHEQUEOQ?

Hacer preguntas es clave para una buena comunicaciéon con su médico. Si
no hace preguntas, él o ella puede suponer que ya sabe la respuesta o que no
quiere mas informacion. No espere a que el médico le plantee una pregunta o
tema especifico; ¢l o ella puede no saber que es importante para usted. Ser
proactivo. Haga preguntas cuando no sepa el significado de una palabra
(como aneurisma, hipertension o infarto) o cuando las instrucciones no sean
claras (por ejemplo, ;tomar medicamentos con alimentos significa antes,
durante o después de una comida?).'

APRENDE SOBRE EXAMENES MEDICOS

A veces, los médicos necesitan realizar analisis de sangre, radiografias u
otros procedimientos para averiguar qué estd mal o para obtener mas
informacion sobre su afeccion médica. Algunas pruebas, como las pruebas de
Papanicolaou, las mamografias, las pruebas de glaucoma y las pruebas de
deteccion de cancer colorrectal y de prostata, se realizan con regularidad para
detectar problemas médicos ocultos.’

Antes de hacerse un examen médico, pidale a su médico que le explique
por qué es importante, qué mostrara y cuanto costara. Pregunte qué tipo de
cosas necesita hacer para prepararse para el examen. Por ejemplo, es posible
que deba tener el estbmago vacio o que deba proporcionar una muestra de
orina. Pregunte como se le notificara de los resultados de la prueba y cuanto
tardaran en llegar.’

PREGUNTAS PARA HACERLE A SU MEDICO ANTES DE UNA
PRUEBA MEDICA

o ¢Por qué se hace la prueba?

¢ ¢Qué pasos implica la prueba? ;Cémo debo prepararme?

o ¢Existen peligros o efectos secundarios?

o ¢Coémo sabré los resultados? sCuanto tiempo llevara obtener los
resultados?

¢ ¢Qué sabremos después de la prueba?

Cuando los resultados estén listos, asegurese de que el médico le diga
cuales son y le explique lo que significan. Es posible que desee pedirle a su
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médico una copia escrita de los resultados de la prueba. Si la prueba la realiza
un especialista, pida que le envien los resultados a su médico de atencién
primaria. Discuta su diagnéstico y qué esperar. Un diagnéstico identifica su
enfermedad o problema fisico. El médico hace un diagnéstico basado en los
sintomas que esta experimentando y los resultados del examen fisico, analisis
de laboratorio y otras pruebas. Si comprende su condiciéon médica, puede
ayudar a tomar mejores decisiones de tratamiento. Si sabe qué esperar, puede
ser mas facil para usted lidiar con la condicién. Pidale al médico que le diga
el nombre de la afeccidon y por qué cree que la tiene. Pregunte cémo puede
afectarle y cuanto tiempo puede durar. Algunos problemas médicos nunca
desaparecen por completo. No se pueden curar, pero se pueden tratar o
manejar.*

¢CON QUE FRECUENCIA DEBE VER A SU MEDICO PARA UN CHEQUEOQ?

Es mejor prevenir una enfermedad que tener que tratarla. Es por eso
que los chequeos regulares evaluan rutinariamente sus factores de riesgo
para diversas afecciones médicas, deteccion de cancer y otras
enfermedades. Evaluar sus habitos de estilo de vida lo ayuda a mantenerse
saludable mientras reduce el riesgo de enfermedades cronicas o
potencialmente mortales.’

¢:CON QUE FRECUENCIA DEBEN REALIZARSE UN CHEQUEO LOS
ADULTOS?

Las recomendaciones sobre la frecuencia de los controles de rutina se
basan en su edad, factores de riesgo y estado de salud actual. Si bien las
opiniones varian, los controles de rutina con su médico generalmente se
recomiendan de la siguiente manera: una vez cada 3 afios si tiene menos
de 50 afos y goza de buena salud una vez al afio una vez que cumpla 50. Si
tiene una enfermedad crénica, como diabetes o EPOC, por ejemplo, debe
ver a su médico con mas frecuencia, sin importar la edad que tenga. Su
médico puede sugerir mis o menos tiempo entre sus controles seguin sus
factores de riesgo, los resultados de las pruebas de deteccion y el estado de
salud actual.’

WHAT ARE THE BENEFITS OF REGULAR CHECKUPS?

Los chequeos regulares con su proveedor de atencion médica pueden
beneficiar su salud de muchas maneras. Algunos de los beneficios clave
incluyen: detecciéon temprana de problemas de salud potencialmente
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mortales antes de que causen un problema tratamiento temprano de
condiciones de salud, lo que aumenta las probabilidades de un buen
resultado control regular de problemas de salud existentes, lo que reduce
el riesgo de empeoramiento de los sintomas o complicaciones mantenerse
al dia con las vacunas y las pruebas de deteccién limitar los costos
adicionales de atencién médica asociados con el tratamiento de afecciones
complicadas o graves que no se detectan a tiempo desarrollar y mantener
una relaciéon abierta y honesta con su médico de atencidon primaria
aprender nuevas formas de vivir una vida saludable y una vida mas larga y
mejorar su salud.’

;QUE DEBE INCLUIRSE EN UN CHEQUEO?

Durante su chequeo anual, su médico revisara su historial de salud
anterior, evaluara su salud actual y programara las pruebas de deteccion
adecuadas. Para hombres y mujeres, un chequeo anual para adultos debe
incluir una revision y actualizacion de:

e tu historial medico

e su historial familiar, si es necesario

e sulista de medicamentos y alergias

¢ su historial de vacunas y pruebas de deteccion

Los hombres y las mujeres suelen ser evaluados para:

e high blood pressure

e obesity, based on your body mass index

e tobacco use

e alcohol and drug misuse

e depression

e HIV screening for adults ages 15 to 65 and anyone at high risk
¢ hepatitis C for anyone born between 1945 and 1965

e type 2 diabetes for anyone with risk factors or a family history
e colorectal cancer starting at age 50

¢ lung cancer with a yearly low-dose scan for adults ages 55 to 80
who currently smoke or have smoked within the last 15 years

Mujeres:

Las pruebas de deteccién adicionales para mujeres incluyen:
e Deteccion de violencia de pareja intima para mujeres en edad fértil
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e una mamografia para la deteccion del cancer de mama, entre los 50
y los 74 afios

¢ una prueba de Papanicolaou para la deteccion del cancer de cuello
uterino, entre los 21y los 65 afos

e deteccion de colesterol alto, a partir de los 45 afos
e deteccion de osteoporosis, a partir de los 65 afios

Hombres:

Las pruebas de deteccion adicionales para hombres incluyen:

e Deteccion de aneurisma aértico abdominal, de 65 a 75 afios con
antecedentes de tabaquismo

e Porlo general, no se recomienda un examen de prostata, pero usted y
su médico pueden decidir que debe hacérselo a partir de los 50 afios.

e deteccion de colesterol alto, a partir de los 35 afios
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CAMINAR, ESTIRAMIENTO, TROTAR, AEROBICOS y
NATACION

EL MEJOR MOMENTO DEL DA PARA CAMINAR Y HACER EJERCICIO

Caminar y ser fisicamente activo en general tiene muchos beneficios, sin
importar cuando elija atarse los zapatos. Sin embargo, hay algunas razones
por las que puede optar por hacer ejercicio en diferentes momentos del dia.
Explore los beneficios tinicos y los posibles inconvenientes de hacer ejercicio
por la mafiana, la tarde y la noche.'

BENEFICIOS DEL EJERCICIO MATUTINO

Los entrenamientos matutinos pueden encajar en su horario si es
madrugador. Pero los noctambulos pueden tener problemas con una sesion de
ejercicios temprana. Son muchos los beneficios de salir a caminar o hacer
ejercicio por la mafiana. Por ejemplo, un estudio publicado en 2012 encontrd
una menor atraccion por las fotos de comida después de una caminata
matutina de 45 minutos y mas actividad durante el resto del dia.1 Otro estudio
publicado en 2013 encontré que los ciclistas masculinos tenian una mejor
capacidad de resistencia por la mafiana. que las tardes. Hacer ejercicio por la
mafiana puede ayudarlo a sentirse con mas energia, aumentando el flujo
sanguineo y despertando el sistema nervioso. Una vez que se acostumbre a
hacer ejercicio por la mafiana, puede crear un habito, ya que comienza cada
dia de la misma manera, creando una rutina. Si hace ejercicio al aire libre, el
aire puede estar mas fresco y menos contaminado por la mafana, lo que
aumenta los efectos positivos de entrar en espacios verdes.’

INCONVENIENTES DEL EJERCICIO MATUTINO

La seguridad puede ser una preocupacién si necesita caminar antes de que salga el
sol. Cuando los dias son mads cortos, es posible que esté demasiado oscuro para caminar
con seguridad muy temprano en la mafiana. Y hay otros inconvenientes de caminar por
la mafiana. La temperatura corporal estd en su punto mas bajo de una a tres horas antes
de despertarse, lo que hace que la mafiana sea un momento de energia y flujo sanguineo
naturalmente mas bajos. Los musculos frios y rigidos pueden ser mds propensos a las
lesiones. Para combatir esto, aseglrese de calentar bien antes de hacer un
entrenamiento de alta velocidad y haga estiramientos suaves.’
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO DE MEDIODIA

Si tienes un trabajo sedentario, puede ser muy bueno para tu cuerpo dividir
la jornada laboral con ejercicio. También es un buen momento para socializar
con compafieros de caminata y dejar de estar sentado en su escritorio.
Considere estos otros beneficios de agregar una caminata a la mitad de su dia.
Una caminata rapida puede mejorar el flujo de sangre al cerebro, por lo que
puede estar mas despierto por la tarde cuando regrese al trabajo. Si sueles
experimentar un bajon al mediodia, esto podria ser especialmente beneficioso
para ti. Otra ventaja es que caminar o hacer ejercicio alivia el estrés del
trabajo, la escuela o el hogar. Formar el habito de caminar durante el almuerzo
durante el descanso puede ayudar a desarrollar una rutina constante. Dado
que ya tiene el habito de tomar un descanso para almorzar, agregar una
caminata o alguna otra forma de actividad fisica durante este tiempo puede
complementar esa rutina existente.*

INCONVENIENTES DEL EJERCICIO DE MEDIODiA

Aunque tomar un descanso activo del trabajo puede ser un impulso para el
resto de su dia, algunos aspectos hacen que el ejercicio del mediodia sea
potencialmente mas desafiante. Ponerse ropa de ejercicio (o al menos zapatos)
y quitarse la ropa sudada puede no funcionar para algunas personas.5
Tampoco todos tienen un periodo de descanso para el almuerzo constante. Si
su hora de almuerzo es impredecible, es posible que no pueda caminar de 30 a
60 minutos completos para un entrenamiento completo. Si usted es un padre o
cuidador que se queda en casa, es posible que no pueda hacer tiempo para
hacer ejercicio durante este momento ocupado del dia cuando las demandas
de almuerzo o siestas estan en su apogeo.’

BENEFICIOS DEL EJERCICIO POR LA TARDE

La investigacion ha sugerido que la tarde es el mejor momento para hacer
ejercicio tanto para el rendimiento como para desarrollar musculo. Esto
incluye entrenamiento de resistencia y resistencia. El ejercicio de la tarde
puede ayudar a regular la cantidad de alimentos que desea comer para la cena.
La investigacion muestra que el ejercicio puede suprimir el apetito por un
tiempo, aunque la ingesta total de calorias generalmente no se ve afectada. La
tarde es cuando tiene el menor esfuerzo percibido del dia: puede esforzarse
mas sintiéndolo menos, por lo que puede hacer ejercicio mas duro o mas
rapido por la tarde. Ademas, puede hacer ejercicio para aliviar el estrés
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después de un dia en el trabajo, la escuela o el hogar.9 Elija una forma de
ejercicio que lo ayude a relajarse. Esto podria ser caminar, hacer yoga, correr,
boxear o cualquier otra forma de movimiento que disfrute.’

INCONVENIENTES DEL EJERCICIO POR I.A TARDE

Muchas personas sienten un bajon de energia al final de la tarde. Y hay
otras razones por las que esta franja horaria puede no ser la mejor para
caminar. Por ejemplo, si usa el gimnasio para hacer ejercicio o usar equipos
como la caminadora, es posible que esté abarrotado y sea dificil hacer el
ejercicio que desea. Ademas, los compromisos y las responsabilidades pueden
acumularse a lo largo del dia; Es posible que sigan surgiendo cosas que lo
obliguen a trabajar hasta tarde o lo tienten a socializar en lugar de hacer
ejercicio. Después de un dia de trabajo y concentracion, es posible que se
sienta menos inclinado a esforzarse en un entrenamiento.’

EJERCICIO NOCTURNO

Es posible que pueda programar sus sesiones de ejercicio para las horas de
la noche mas facilmente que en otros momentos del dia. Hay ventajas y
desventajas del ejercicio nocturno a considerar.’

BENEFICIOS DEL EJERCICIO NOCTURNO

Un entrenamiento nocturno puede ser justo lo que necesita para
desestresarse después de un duro dia de trabajo. Y hay otros beneficios. El
ejercicio vespertino puede ayudar a frenar los refrigerios nocturnos al desviar
su energia y aburrimiento hacia el movimiento. Ademas, el ejercicio puede
calmar el apetito por un tiempo, lo que puede dejar pasar los antojos de
comida o el deseo de comer algo. Eso si, si tienes hambre, quizas quieras
comer algo, sobre todo si realizas ejercicio intenso. El ejercicio vespertino
posterior a la cena puede ser un excelente momento para conectarse con la
familia con una actividad saludable. Desarrollar el habito familiar de una
caminata después de la cena puede alentar a todos a agregar algo de
movimiento a su dia. Ademas, el ejercicio nocturno podria ayudar a todos a
dormir mejor."

INCONVENIENTES DEL EJERCICIO NOCTURNO

En épocas oscuras del afio, puede que no sea tan seguro caminar afuera. Si
elige este momento para caminar, asegurese de usar equipo reflectante
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cuando camine al aire libre. Un dia completo de nuevas crisis y distracciones
pueden impedir que realices un entrenamiento constante. Si descubre
problemas para dormir, debe programar su entrenamiento antes o
simplemente caminar a una intensidad baja a moderada."

MEJOR HORA PARA CAMINAR

Caminar solo te puede hacer bien si lo haces. Los expertos estan de
acuerdo: no es la hora del dia lo que importa tanto como encontrar el tiempo
que puede reservar constantemente para sus entrenamientos. El mejor
momento para caminar es el que mejor se adapte a su horario para que pueda
hacerlo de manera constante. Elija una hora del dia en la que sea mas
probable desarrollar un habito y trabaje para caminar o hacer ejercicio varios
dias a la semana. Esta bien comenzar con solo un dia y construir desde alli."

ESTIRAMIENTOS PARA CAMINAR

Si bien caminar puede no parecer un ejercicio extenuante, caminar rapido
durante largas distancias puede causar lesiones musculares graves sin el
entrenamiento y la preparacion adecuados. Incorpore estiramientos regulares
para caminar en su programa de entrenamiento para caminar para preparar
su cuerpo para las demandas fisicas de caminar.”

MUSCULOS UTILIZADOS PARA CAMINAR

Ya sea por ejercicio o deporte, caminar es una actividad que requiere
resistencia cardiovascular y muscular. Se requiere una buena fuerza en la parte
inferior del cuerpo, especialmente cuando se camina por colinas. El equilibrio
es esencial cuando se camina en carrera o en terrenos irregulares. Los
caminantes también requieren buena fuerza en la parte inferior del cuerpo
para garantizar el equilibrio y la resistencia. Las reglas de la marcha atlética
exigen que el caminante se adhiera a una forma estricta que es exigente para
las caderas y las piernas.™

Los principales miuisculos que se utilizan al caminar son:

e Los musculos de las piernas; las pantorrillas: gastrocnemio y séleo, y la
parte superior de la pierna: los cuadriceps y los isquiotibiales

e Los musculos de las caderas; los musculos aductores y abductores, los
flexores de la cadera y los gliteos
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e Los musculos centrales; son el recto abdominal, los oblicuos y los
erectores de la columna

e Los musculos de las extremidades superiores y del hombro; los biceps,
los triceps y los deltoides

CAMINAR REGULARMENTE: RECORTE SU CINTURA, MEJORE SU SALUD

Conoce los beneficios

La actividad fisica no tiene por qué ser complicada. Algo tan simple como una
caminata rapida diaria puede ayudarlo a vivir una vida mas saludable.

Por ejemplo, caminar a paso ligero con regularidad puede ayudatrlo a:

e Mantener un peso saludable y perder grasa corporal

e Prevenir o controlar diversas afecciones, incluidas enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales, presion arterial alta, cancer y diabetes
tipo 2

e Mejorar la aptitud cardiovascular

e Fortalece tus huesos y musculos

e Mejorar la resistencia muscular

¢ Aumentar los niveles de energia

¢ Mejora tu estado de animo, cognicién, memoria y suefio.

e Mejora tu equilibrio y coordinacion

e Fortalecer el sistema inmunolégico

¢ Reducir el estrés y la tension

Cuanto mas rapido, mas lejos y con mas frecuencia camine, mayores seran
los beneficios. Por ejemplo, puede comenzar como un caminante promedio y
luego progresar hasta caminar mas rapido y caminar una milla en menos
tiempo que un caminante promedio, similar a los caminadores eléctricos. Esta
puede ser una excelente manera de realizar actividad aerébica, mejorar la
salud de su corazon y aumentar su resistencia mientras quema calorias.
También puede alternar periodos de caminata rapida con caminatas
tranquilas. Este tipo de entrenamiento por intervalos tiene muchos beneficios,
como mejorar la condicion cardiovascular y quemar mas calorias que caminar
regularmente. Y el entrenamiento por intervalos se puede hacer en menos
tiempo que una caminata normal.”
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TECNICA ADECUADA PARA CAMINAR

Convertir su caminata normal en una zancada de fitness requiere una
buena postura y movimientos decididos. Idealmente, asi es como se vera
cuando esté caminando:

o Tu cabeza esta arriba. Estas mirando hacia adelante, no hacia el suelo.
¢ Su cuello, hombros y espalda estan relajados, no rigidamente erguidos.

e Estas balanceando los brazos libremente con una ligera flexion en los
codos. Un poco de bombeo con los brazos esta bien.

e Los musculos de su estomago estan ligeramente tensos y su espalda
esta recta, no arqueada hacia adelante o hacia atras.

e Estas caminando suavemente, girando el pie desde el talén hasta la
punta.

PLANIFICA TU RUTINA

Al comenzar su rutina de caminatas, recuerde:

e Consigue el equipo adecuado. Elija zapatos con soporte adecuado para
el arco, un talon firme y suelas gruesas y flexibles para amortiguar sus
pies y absorber los golpes.

e Use ropa y equipo comodos y holgados apropiados para todo tipo de
clima, como capas en climas mas frios. Trate de usar telas que
absorban la humedad, lo que lo mantendra mas cémodo. Si camina al
aire libre cuando esta oscuro, use colores brillantes o cinta reflectante
para visibilidad. Use protector solar, un sombrero y anteojos de sol si va
a salir durante el dia.

Algunas personas eligen usar un rastreador de actividad, una aplicaciéon o
un podometro. Estos pueden ser utiles para controlar el tiempo, la
distancia, la frecuencia cardiaca y las calorias.

e Elige tu curso con cuidado. Si va a caminar al aire libre, evite los
caminos con aceras agrietadas, baches, ramas bajas o césped irregular.

e Si el clima no es apropiado para caminar, considere caminar en un
centro comercial que ofrezca horarios abiertos para los caminantes.

e Calentamiento. Camine lentamente durante cinco a diez minutos para
calentar los musculos y preparar el cuerpo para el ejercicio.

e Enfriarse. Al final de su caminata, camine lentamente durante cinco a
10 minutos para ayudar a que sus musculos se enfrien.
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e Estirarse. Después de enfriarse, estire suavemente los musculos. Si
prefiere estirar antes de caminar, recuerde calentar primero.

ESTABLECER METAS REALISTAS

Para la mayoria de los adultos sanos, el Departamento de Salud y Servicios
Humanos recomienda estas pautas de ejercicio:

e Actividad aerébica. Realice al menos 150 minutos de actividad aerébica
moderada o 75 minutos de actividad aerdbica vigorosa a la semana, o una
combinacion de actividad moderada y vigorosa. Las pautas sugieren que
extienda este ejercicio durante una semana. Mayores cantidades de
ejercicio proporcionaran atn mayores beneficios para la salud. Pero
incluso pequefias cantidades de actividad fisica son utiles. Estar activo
por periodos cortos a lo largo del dia puede sumar beneficios para la
salud.

e Entrenamiento de fuerza. Haga ejercicios de entrenamiento de fuerza
para todos los grupos musculares principales al menos dos veces por
semana. Trate de hacer una sola serie de cada ejercicio, usando un peso o
un nivel de resistencia lo suficientemente pesado como para cansar los
musculos después de unas 12 a 15 repeticiones.

Como objetivo general, intente realizar al menos 30 minutos de actividad
fisica al dia. Si no puede reservar tanto tiempo, pruebe con varias sesiones
cortas de actividad a lo largo del dia. Cualquier cantidad de actividad es mejor
que nada en absoluto. Incluso pequefias cantidades de actividad fisica son
utiles, y la actividad acumulada a lo largo del dia se suma para proporcionar
un beneficio para la salud.

Recuerde que esta bien comenzar lentamente, especialmente si no ha
estado haciendo ejercicio con regularidad. Puede comenzar con cinco minutos
al dia la primera semana y luego aumentar su tiempo en cinco minutos cada
semana hasta llegar a por lo menos 30 minutos. Para obtener atn mas
beneficios para la salud, procure realizar al menos 60 minutos de actividad
fisica la mayoria de los dias de la semana.

SEGUIMIENTO DE SU PROGRESO

Llevar un registro de cuantos pasos das, la distancia que caminas y cuanto
tiempo te toma puede ayudarte a ver de donde empezaste y servir como fuente
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de inspiracion. Solo piense en lo bien que se sentira cuando vea cuantas millas
ha caminado cada semana, mes o afio. Intente usar un rastreador de actividad,
una aplicacién o un podémetro para calcular los pasos y la distancia, o registre
estos numeros en un diario de caminata.

Mantente motivada

Comenzar un programa de caminata requiere iniciativa. Cumplir con ella
requiere un fuerte compromiso. Para mantenerse motivado:

e Preparate para el éxito. Comience con una meta simple, como "Haré
una caminata de 5 o 10 minutos durante mi hora de almuerzo". Cuando
su caminata de 5 o 10 minutos se convierta en un habito, establezca
una nueva meta, como ''Caminaré durante 20 minutos después del
trabajo"'.

e Encuentre horarios especificos para caminatas. Pronto podria estar
alcanzando objetivos que antes parecian imposibles.

e Haz que caminar sea agradable. Si no le gusta caminar solo, pidale a
un amigo o vecino que lo acompafie. Si los grupos le dan energia,
unase a un club de salud oa un grupo de caminatas. Puede que te guste
escuchar musica mientras caminas.

e Varie su rutina. Si camina al aire libre, planee varias rutas diferentes
para variar. Si camina con frecuencia en su vecindario, considere
caminar en un lugar nuevo, como una ciudad o un parque estatal.
Intente tomar rutas con colinas o escaleras a medida que se
acostumbre a caminar mas. O camine mas rapido durante unos
minutos y luego disminuya la velocidad durante unos minutos y repita
el ciclo. Si camina solo, digale a alguien qué ruta esta tomando.
Lugares seguros y bien iluminados sin cita previa.

¢ Tome los dias perdidos con calma. Si se salta sus caminatas diarias, no
se dé por vencido. Recuérdese lo bien que se siente cuando incluye la
actividad fisica en su rutina diatia y luego vuelva a la normalidad.”

Una vez que dé ese primer paso, estara en camino a un destino importante:
una mejor salud.
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¢CUALES SON LOS BENEFICIOS DE CAMINAR?

Caminar puede ayudarte a quemar calorias. Quemar calorias puede ayudarlo a
mantener o perder peso. Su quema de calorias real dependera de varios
factores, que incluyen:

e Ja velocidad al caminar
e distancia recorrida

e terreno (quemara mas calorias caminando cuesta arriba que las que
quemara en una superficie plana)

® tupeso

LOS CORREDORES (Y CAMINANTES) DEBEN SEGUIR ESTAS
PRECAUCIONES

1. Manténgase alejado de las carreteras de alta velocidad.

2. No use auriculares, para que pueda estar al tanto de su entorno. El uso de
auriculares puede evitar que escuche la bocina de un automévil, una voz o un
posible atacante.

3. Vaya en contra del trafico para que pueda detectar y evitar todo el trafico
que se aproxima.

4. No use ropa oscura. Se recomienda usar ropa reflectante o material
fluorescente en diferentes partes del cuerpo. Una linterna, particularmente
una luz LED, no solo alerta a los conductores de su presencia, sino que
también ayuda a iluminar la calle. Los automovilistas pueden ver una luz
desde una distancia mayor de la que pueden detectar el material reflectante.

5. Use una gorra con visera y anteojos transparentes en la oscuridad. La tapa
facturada golpeara una rama u otro objeto antes de que golpee su cabeza. Los
anteojos transparentes pueden proteger sus ojos de objetos o insectos
invisibles.

6. Corre detras de los vehiculos en las intersecciones. Los conductores a
menudo miran solo en la direccion del trafico que se aproxima y no miran en
la direccion opuesta antes de continuar hacia la calle.

7. Seleccione diferentes rutas. Un atacante potencial puede estar al acecho si
eres predecible en tu ruta de carrera. Correr en pareja también es preferible
porque la unién siempre hace la fuerza. Y no use su cabello en una cola de
caballo, ya que proporciona un agarre facil para un atacante potencial.

8. Evite caminar o trotar en areas desconocidas. Cuando visite un area nueva,
siempre pregunte sobre 4areas seguras para caminar o trotar.'s
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AEROBICOS

Los ejercicios aerébicos, anteriormente conocidos como danza aerdbica,
consisten en una combinaciéon de movimientos de pasos, caminatas, trotes,
brincos, patadas y balanceo de brazos realizados con musica. Es una forma
divertida de hacer ejercicio y promover el desarrollo cardiorrespiratorio al
mismo tiempo. Los ejercicios aerébicos de alto impacto (HIA, por sus siglas
en inglés) son la forma tradicional de ejercicios aer6bicos. Los movimientos
ejercen una gran cantidad de fuerza vertical sobre los pies cuando entran en
contacto con el suelo. Antes de participar en HIA, se recomienda un
acondicionamiento adecuado de las piernas a través de otras formas de
ejercicios aerdbicos con carga de peso (caminar a paso ligero y trotar), asi
como entrenamiento de fuerza. HIA es una actividad intensa y produce la
tasa mas alta de lesiones aerdbicas. Las férulas en las espinillas, las fracturas
por estrés, el dolor lumbar y la tendinitis son muy comunes en los entusiastas
de HIA. Estas lesiones son causadas por el constante impacto de los pies
sobre superficies firmes. Como resultado, se han desarrollado varias formas
alternativas de ejercicios aerobicos. En aerébicos de bajo impacto (LIA), el
impacto se reduce porque cada pie toca la supetficie por separado, pero la
intensidad de ejercicio recomendada es mas dificil de mantener que con HIA.
Para ayudar a elevar el ritmo cardiaco durante el ejercicio, se deben acentuar
todos los movimientos de los brazos y las acciones de soporte de peso que
bajen el centro de gravedad. El movimiento sostenido a lo largo del programa
también es crucial para mantener la frecuencia cardiaca en la zona
cardiorrespiratoria objetivo. Una tercera modalidad de aerébicos son los
aerdbicos por pasos (SA), en los que los participantes suben y bajan de un
banco. Los bancos varian en altura de 2 a 10 pulgadas. SA afiade otra
dimensién al programa de aerdbicos. La variedad agrega diversion a los
entrenamientos aerdbicos. SA se considera una actividad de alta intensidad
pero de bajo impacto. La intensidad de la actividad se puede controlar
facilmente por la altura del banco. Los bancos o placas aerdbicas se pueden
apilar de forma segura para ajustar la altura de los escalones. Se alienta a los
principiantes a usar la altura de escalon mas baja y luego avanzar
gradualmente a un banco mas alto. Esto disminuira el riesgo de lesiones.
Aunque un pie siempre esta en contacto con el suelo o el banco durante los
ejercicios aerébicos de paso, esta actividad no se recomienda para personas
con problemas de tobillo, rodilla o cadera. Otras formas de ejercicios
aerobicos incluyen una combinaciéon de HIA y LIA, asi como ejercicios
aerébicos de impacto moderado (MIA). MIA incorpora entrenamiento
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pliométrico. Este tipo de entrenamiento es utilizado frecuentemente por
saltadores (saltadores de alto, largo y triple) y atletas en deportes que
requieren una habilidad de salto rapido, como el baloncesto y la gimnasia.
Con MIA, un pie esta en contacto con el suelo la mayor parte del tiempo. Los
participantes, sin embargo, intentan continuamente recuperarse de todas las
acciones de flexion de la parte inferior del cuerpo. Esto se hace extendiendo
rapidamente las articulaciones de la cadera, la rodilla y el tobillo sin permitir
que el pie (o los pies) se levanten del suelo. Estos movimientos rapidos hacen
que la intensidad del ejercicio de MIA sea bastante alta."”

NATACION

La natacidn, otra excelente forma de ejercicio aerébico, utiliza muchos de
los principales grupos musculares del cuerpo. Esto proporciona un buen
estimulo de entrenamiento para el corazén y los pulmones. La natacioén es
una excelente opcion de ejercicio para las personas que no pueden trotar o
caminar durante periodos prolongados. En comparacion con otras
actividades, el riesgo de lesiones por nadar es bajo. El medio acuatico ayuda a
sostener el cuerpo, quitando presion a los huesos y articulaciones de las
extremidades inferiores y la espalda. Las frecuencias cardiacas maximas
durante la natacién son aproximadamente de 10 a 13 latidos por minuto
(bpm) mas bajas que durante la carrera. Se cree que la posicion horizontal del
cuerpo ayuda a la distribucion del flujo sanguineo por todo el cuerpo,
disminuyendo la demanda sobre el sistema cardiorrespiratorio. El contacto
directo con agua fria parece ayudar a disipar el calor corporal de manera mas
eficiente, lo que reduce aun mas la tensién en el corazéon. Algunos
especialistas en ejercicio recomiendan restar esta diferencia en la frecuencia
cardiaca maxima (10 a 13 Ipm) antes de determinar las intensidades del
entrenamiento cardiorrespiratorio. Por ejemplo, la frecuencia cardiaca
maxima estimada en natacion para un joven de 20 afios seria de
aproximadamente 187 lpm. Los estudios no son concluyentes en cuanto a si
esta disminuciéon de la frecuencia cardiaca en el agua también ocurre a
intensidades submaximas por debajo del 70 por ciento de la frecuencia
cardiaca maxima.l7 Sin embargo, se puede argumentar que las personas
sanas pueden lograr una mayor capacidad de trabajo durante las actividades
en tierra; por lo tanto, se puede dar la misma intensidad de ejercicio para las
actividades acuaticas. Si se usa una intensidad mas baja, los beneficios del
entrenamiento pueden disminuir. Para producir mejores beneficios de
entrenamiento durante la natacion, los nadadores deben minimizar los
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periodos de deslizamiento, como los de braza y brazada lateral. Lograr
intensidades de entrenamiento adecuadas con estos estilos es dificil. Se
recomienda el crol hacia adelante para obtener mejores resultados aer6bicos.
Las personas con sobrepeso tienen que nadar lo suficientemente rapido para
lograr una intensidad de entrenamiento adecuada. El exceso de grasa
corporal hace que el cuerpo sea mas flotante y, a menudo, la tendencia es a
flotar. Esto puede ser bueno para reducir el estrés y relajarse, pero no
aumenta mucho el gasto calérico para ayudar a perder peso. Caminar o trotar
en agua a la altura de la cintura o la axila es una mejor opcién para las
personas con sobrepeso que no pueden caminar o trotar en tierra durante un
periodo prolongado. Con respecto al principio de especificidad del
entrenamiento, las mejoras cardiorrespiratorias de la nataciéon no se pueden
medir adecuadamente con una prueba de caminata/trote en tierra. Esto se
debe a que la mayor parte del trabajo con la natacion lo realiza la musculatura
de la parte superior del cuerpo. Aunque la capacidad del corazén para
bombear mas sangre mejora significativamente con cualquier tipo de
actividad aerdbica, el aumento principal en la capacidad de las células para
utilizar oxigeno (captaciéon de oxigeno [VO2]) al nadar ocurre en la parte
superior del cuerpo y no en las extremidades inferiores. Por lo tanto, las
mejoras en el estado fisico con la natacién se logran mejor comparando los
cambios en la distancia que una persona nada en un tiempo determinado;
digamos, 12 minutos."

REFLEJOS

Para tener en cuenta: La participacion en deportes es un buen predictor de adherencia
hacer ejercicio mds adelante en la vida.

* ¢Qué experiencias previas has tenido con la participacion en deportes?

* ;:Fueron estas experiencias positivas y qué efecto tienen en sus patrones
actuales de actividad fisica?
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LIBERAR LA ENERGIA ALMACENADA DEL CUERPO

TRES VIAS DE ENERGIA PRIMARIA

Todos sabemos que el cuerpo humano necesita la energia para funcionar,
pero ¢de donde viene esta energia? En ultima instancia, la energia que nos
mantiene en movimiento proviene de los alimentos que comemos. Sin
embargo, no podemos utilizar la energia directamente de los alimentos;
primero debe convertirse en trifosfato de adenosina o ATP, la forma utilizable
inmediata de energia quimica utilizada para todas las funciones celulares. El
cuerpo almacena una cantidad minima de ATP dentro de los musculos, pero
la mayoria se sintetiza a partir de los alimentos que comemos.1 Los alimentos
estan compuestos de carbohidratos, grasas y proteinas, y estos nutrientes se
descomponen en sus formas mas simples (glucosa, acidos grasos vy
aminoacidos) durante la digestion. Una vez que estos nutrientes se
descomponen, se transportan a través de la sangre para usarse en una ruta
metabdlica o almacenarse para su uso posterior.2 Debido a que no
almacenamos una cantidad significativa de ATP y necesitamos un suministro
continuo, debe resintetizarse constantemente. Esto ocurre de varias maneras
utilizando uno de los tres sistemas de energia: *

1. Fosfageno (fuente inmediata)
2. Anaerébico (algo lento, usa carbohidratos)
3. Aerobico (lento, usa carbohidratos o grasas)

FOSFAGENO

Este sistema utiliza fosfato de creatina y tiene una tasa muy rapida de
producciéon de ATP. El fosfato de creatina se usa para reconstituir ATP
después de que se descomponga para liberar su energia. La cantidad total de
fosfato de creatina y ATP almacenada en los musculos es pequeiia, por lo que
la energia disponible para la contracciéon muscular es limitada. Sin embargo,
esta disponible instantaneamente y es esencial al comienzo de la actividad,
asi como durante actividades de alta intensidad a corto plazo que duran entre
1y 30 segundos, como cottret, levantar pesas o lanzar una pelota.*

GLICOLISIS ANAEROBICA

La glucélisis anaerobica no requiere oxigeno y utiliza la energia contenida
en la glucosa para la formacién de ATP. Esta via ocurre dentro del citoplasma
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y descompone la glucosa en un componente mas simple llamado piruvato.
Como via intermedia entre el fosfageno y el sistema aerébico, la glucélisis
anaerdbica puede producir ATP con bastante rapidez para su uso durante
actividades que requieren grandes rafagas de energia durante periodos algo
mas largos (de 30 segundos a tres minutos como maximo, o durante
actividades de resistencia antes de alcanzar un estado estable). .°

GLUCOLISIS AEROBICA

Esta via requiere oxigeno para producir ATP porque los carbohidratos y
las grasas solo se queman en presencia de oxigeno. Esta via ocurre en las
mitocondrias de la célula y se usa para actividades que requieren una
produccién de energia sostenida. La glucoélisis aerébica tiene una tasa lenta
de producciéon de ATP y se utiliza predominantemente durante actividades de
menor intensidad y duraciéon mas prolongada después de que los sistemas de
fosfagenos y anaerébico se hayan fatigado.’

Es importante recordar que estos tres sistemas contribuyen a las
necesidades energéticas del cuerpo durante la actividad fisica. Estos sistemas
no funcionan independientemente unos de otros, sino que dominan en
diferentes momentos, dependiendo de la duraciéon y la intensidad de la
actividad.’

ENERGIA PARA EL EJERCICIO

¢Por qué un muisculo es como una moto?

Aunque los musculos y los motores funcionan de diferentes maneras, ambos
convierten la energia quimica en energia de movimiento.

¢ El motor de una motocicleta utiliza la energia almacenada en la
gasolina y la convierte en calor y energia de movimiento (energia
cinética).

¢ Los musculos usan la energia quimica almacenada de los alimentos
que comemos y la convierten en calor y energia de movimiento
(energia cinética).

¢De donde proviene la energia para la contraccién muscular?

La fuente de energia que se utiliza para impulsar el movimiento de
contraccion en los musculos que trabajan es el trifosfato de adenosina, la
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forma bioquimica del cuerpo para almacenar y transportar energia. Sin
embargo, el trifosfato de adenosina no se almacena en gran medida en las
células. Entonces, una vez que comienza la contracciéon muscular, la
produccién de mas trifosfato de adenosina debe comenzar rapidamente.®

Dado que el trifosfato de adenosina es tan importante, las células
musculares tienen varias formas diferentes de producirlo. Estos sistemas
funcionan juntos en fases. Los tres sistemas bioquimicos para producir
trifosfato de adenosina son, en orden:

¢ utilizando fosfato de creatina
¢ usando glucégeno
e respiracion aerébica

Uso de fosfato de creatina

Todas las células musculares tienen un poco de trifosfato de adenosina
dentro de ellas que pueden usar de inmediato, jpero solo lo suficiente para
durar unos 3 segundos! Por lo tanto, todas las células musculares contienen
un compuesto de alta energia llamado fosfato de creatina que se descompone
para producir mas trifosfato de adenosina rapidamente. El fosfato de creatina
puede satisfacer las necesidades energéticas de un musculo en
funcionamiento a un ritmo muy elevado, pero solo durante unos 8-10
segundos.

Usando glucégeno (y sin oxigeno)

Afortunadamente, los musculos también tienen grandes reservas de
carbohidratos, llamados glucégeno, que pueden usarse para producir ATP a
partir de la glucosa. Pero esto requiere alrededor de 12 reacciones quimicas,
por lo que suministra energia mas lentamente que el fosfato de creatina. Sin
embargo, sigue siendo rapido y producira suficiente energia para durar unos
90 segundos. No se necesita oxigeno; esto es excelente porque el corazén y
los pulmones tardan un tiempo en aumentar el suministro de oxigeno a los
musculos. Un subproducto de hacer ATP sin usar oxigeno es el acido lactico.
Sabes cuando tus musculos estan acumulando acido lactico porque causa

cansancio y dolor.’

Usando la respiracion aerébica (usando oxigeno nuevamente)

A los dos minutos de ejercicio, el cuerpo comienza a suministrar oxigeno a
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los musculos que trabajan. Cuando hay oxigeno presente, la respiracion

aerobica puede tener lugar para descomponer la glucosa en trifosfato de

adenosina. Esta glucosa puede provenir de varios lugares:

suministro de glucosa restante en las células musculares
glucosa de los alimentos en el intestino

glucégeno en el higado

reservas de grasa en los musculos

en casos extremos (como el hambre), 1a proteina del cuerpo

La respiracion aerdbica requiere alin mas treacciones quimicas para

producir ATP que cualquiera de los dos sistemas anteriores. Es el mas lento

de los tres sistemas, pero puede suministrar ATP durante varias horas o mas,

siempre que dure el suministro de combustible.

Asi es como funciona

Has perdido el autobuis y empiezas a correr a la universidad para un examen a
las 9:00 a. m.:

Durante los primeros 3 segundos de tu carrera hacia la universidad, tus
células musculares utilizan el ATP que tienen dentro.

Durante los siguientes 8 a 10 segundos, sus musculos utilizan las
reservas de fosfato de creatina para proporcionar ATP.

Como aun no has llegado a la universidad, el sistema de glucégeno
(que no necesita oxigeno) se activa.

Todavia no esta alli, asi que finalmente la respiracion aerdbica (que es
ATP usando oxigeno) se hace cargo.

Diferentes formas de ejercicio utilizan diferentes sistemas para producir ATP.

Un velocista obtiene ATP de una manera muy diferente a un corredor de

maraton.

Uso de fosfato de creatina: este seria el principal sistema utilizado para
rafagas cortas (levantadores de pesas o velocistas de corta distancia)
porque es rapido pero dura solo de 8 a 10 segundos.

Uso de glucégeno (sin oxigeno): esto dura de 1,3 a 1,6 minutos, por lo
que seria el sistema utilizado en eventos como la natacion de 100
metros o la carrera de 200 o 400 metros.

Uso de la respiracion aerébica: dura un tiempo ilimitado, por lo que es el

sistema que se usa en eventos de resistencia como carreras de maraton, remo,

patinaje a distancia, etc.”
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REGULARIDAD EN LA CAMINATA

BENEFICIOS MENTALES DE CAMINAR

Caminar ofrece lo mejor de ambos mundos. Ofrece los beneficios fisicos
del ejercicio al mismo tiempo que aumenta su bienestar emocional. Caminar
con regularidad puede ayudar a aliviar los sintomas relacionados con
enfermedades mentales cronicas, como la ansiedad y la depresion.l Puede
caminar a cualquier lugar sin equipo o sin una membresia especial. Cuanto
mas lo hagas, mas efectos positivos experimentaras.’

LOS BENEFICIOS DE CAMINAR

Son numerosos los beneficios de caminar. Algunos de los mas comunes

incluyen.

e Improved sleep

¢ Better endurance

o Stress relief

¢ Improvement in mood

¢ Increased energy and stamina

¢ Reduced tiredness can increase mental alertness

e Weight loss

¢ Reduced cholesterol and improved cardiovascular (heart) health

Caminar ayuda a mejorar su estado de animo porque aumenta el flujo
sanguineo y la circulacién sanguinea al cerebro y al cuerpo. Tiene una
influencia positiva en el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal (HPA), que es
su sistema de respuesta nerviosa central. Esto es bueno porque el eje HPA es
responsable de tu respuesta al estrés. Cuando hace ejercicio al caminar, calma
sus nervios, lo que puede hacer que se sienta menos estresado.3 Puede
aprovechar los efectos positivos de caminar invitando a amigos a que lo
acompafien. Caminar con otros uno o dos dias a la semana puede tener
enormes beneficios. El ejercicio fisico combinado con interacciones sociales
positivas puede mejorar los estados de animo negativos, evitar la depresion y
mejorar la autoestima. Trate de caminar 3 dias a la semana durante 10 a 30

minutos a la vez.*

COMO CREAR UNA RUTINA DE CAMINAR

Una de las mejores maneras de comenzar una nueva rutina de caminatas
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es comenzar poco a poco y tomarselo con calma a medida que aumenta
gradualmente la resistencia. Antes de dar un largo paseo, estirate para
calentar. Comience a un ritmo que se sienta relajado, luego aumente a una
caminata rapida. Hacia el final de su caminata, tdémese tiempo para reducir la
velocidad nuevamente.5 Cada vez que salga, forje una ruta cémoda para
caminar, luego extienda la distancia durante los préoximos dias o semanas.
Ponte metas para alcanzar y celebra tus victorias. Recuerde, no siempre se
trata de la longitud de su ruta. También se trata de la calidad de la caminata y
los beneficios que obtiene al hacetlo de manera constante.6 Una buena regla
general es caminar durante unos 30 a 45 minutos, ya sea de una sola vez o
divididos en partes de 10 minutos. Esto termina siendo alrededor de 2-4
millas. Puede medir su distancia usando un reloj para medir el tiempo o
abrochando un podémetro a su cintur6én para medir la distancia.’

AQUI HAY ALGUNOS CONSE]JOS UTILES

Preparate para el éxito. Comience con un objetivo simple, como dar un paseo
de 5 minutos durante la hora del almuerzo. Cuando esto se convierta en una
rutina, establezca una nueva meta, como caminar durante 20 minutos
después del trabajo. Encuentre suficiente tiempo durante el dia para sus
caminatas. Con este plan, podria establecer metas que parecian imposibles al
ptincipio.®

Haz que caminar sea agradable. Si no le gusta caminar solo, puede pedirle a
un vecino o amigo que lo acompafie. Si su grupo lo llena de energia,
considere unirse a un grupo de caminata o un gimnasio. Puedes intentar
escuchar musica. Esto podria hacer que caminar sea menos abutrrido.’

No te olvides de la comodidad. Querras tener zapatos comodos que no te
lastimen los pies si caminas largas distancias. También es 1til pensar un poco
en lo que quieres usar. Las capas pueden ayudar en condiciones climaticas
impredecibles. La tela sintética repelente al agua puede ayudarte a

mantenerte fresco y seco si empiezas a sudar."

Hazlo con seguridad. Si planea caminar de noche, considere usar ropa de
colores brillantes y un reflector para ayudar a que los autos lo vean cuando
pasan. Esté atento a su entorno y manténgase siempre a salvo."

Cambia tu rutina. Si camina al aire libre, puede planificar una variedad de
rutas diferentes. Si camina solo, digale a alguien qué ruta tomara ese dia.
Camine siempre en lugares bien iluminados y seguros.”
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No te preocupes por los dias perdidos. Si de vez en cuando te olvidas de hacer
tus caminatas diarias, no te rindas. Vuelva a la normalidad recordandose lo
bien que se siente cuando incluye la actividad fisica en su rutina diaria.”

PROMOCION DE COMUNIDADES CAMINANTES Y CAMINABLES: UNA
ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA SALUD

Uno de cada dos adultos estadounidenses vive con una enfermedad
cronica, como una enfermedad cardiaca, cancer o diabetes. Estas
enfermedades contribuyen a la discapacidad y la muerte prematura. Ademas,
el tratamiento médico de las enfermedades cronicas genera costos
sustanciales para las personas, las familias y el pais. La buena noticia es que
muchas enfermedades cronicas pueden retrasarse, prevenirse o controlarse
mediante comportamientos saludables. Ademas de comer una dieta saludable
y evitar el consumo de tabaco, las personas pueden disminuir el riesgo de
enfermedades cronicas al mantenerse fisicamente activas. La actividad fisica
puede ayudar a las personas con enfermedades crénicas a controlar sus
condiciones. Ademas, la actividad fisica reduce el riesgo de muerte prematura
y apoya la salud mental positiva y el envejecimiento saludable, lo que la
convierte en una de las acciones mas importantes que las personas pueden
tomar para mejorar su salud en general. Para obtener beneficios sustanciales
para la salud, las Pautas de actividad fisica para estadounidenses de 2008
recomiendan que los adultos realicen al menos 150 minutos de actividad fisica
aerobica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad fisica de
intensidad vigorosa, o una combinacién equivalente, cada semana y que los
nifios y adolescentes estar activo durante al menos 60 minutos todos los dias.
A pesar de los muchos beneficios de la actividad fisica, solo la mitad de todos
los adultos estadounidenses y alrededor de una cuarta parte de los estudiantes
de secundaria cumplen con la pauta de actividad fisica aer6ébica en las Pautas
de actividad fisica para estadounidenses de 2008. Caminar es una excelente
manera para que la mayoria de las personas aumenten su actividad fisica. Es
una poderosa estrategia de salud publica por las siguientes razones:

= Caminar es una manera facil de iniciar y mantener un estilo de vida

fisicamente activo.

= Caminar es la forma mas comun de actividad fisica para las personas

en todo el pais.
= Caminar puede servir para muchos propositos. Puede ser una forma de
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hacer ejercicio, divertirse o ir a la escuela, al trabajo u otros destinos
cercanos.

* Hacer que caminar sea mas facil puede ayudar a las comunidades al
mejorar la seguridad, la cohesioén social y las economias locales y
reducir la contaminacion del aire.

Para promover el caminar, se pueden implementar estrategias
comunitarias donde las personas viven, aprenden, trabajan y juegan. Los
lugares para caminar se pueden disefiar y mejorar para mejorar su
transitabilidad. Mejorar la transitabilidad significa que se crean o mejoran las
comunidades para que sea seguro y facil caminar y que se fomente la
actividad peatonal para todas las personas. Mejorar la accesibilidad para
peatones de las comunidades puede beneficiar a personas de todas las
capacidades, incluidas aquellas que corren, andan en bicicleta, patinan o usan
sillas de ruedas. La publicacion Step It Up! El Llamado a la accion del
Cirujano General para promover comunidades peatonales y transitables tenia
como objetivo aumentar el caminar en los Estados Unidos al pedir un mejor
acceso a lugares seguros y convenientes para caminar y andar en silla de
ruedas, asi como una cultura que apoye estas actividades para las personas de
todas las edades y capacidades. Este Llamado a la acciéon presenta cinco
objetivos y estrategias de implementacion de apoyo que se basan en evidencia
cientifica y basada en la practica. Estos objetivos exigen la acciéon de
multiples sectores de la sociedad, incluidos el transporte, el uso de la tierra y
el disefio comunitario; parques, recreacion y fitness; educaciéon (escuelas,
colegios y universidades); comercio e industria; voluntario y sin fines de
lucro; cuidado de la salud; medios de comunicacién; y salud publica. Las
familias y las personas también deberan participar para lograr estos

objetivos."

Este Llamado a la acciéon complementa las recomendaciones existentes
para ayudar a los estadounidenses a ser mas activos fisicamente, como las
que se encuentran en la Estrategia Nacional de Prevencion: Plan de Estados
Unidos para una Mejor Salud y Bienestar y Resolviendo el Problema de la
Obesidad Infantil dentro de una Generaciéon, Grupo de Trabajo de la Casa
Blanca sobre Obesidad Infantil al Presidente, asi como los objetivos
nacionales de salud para la actividad fisica en Healthy People 2020. También
se alinea con las metas de iniciativas como Let's Move! la campafa Go4Life,
la iniciativa Safer People, Safer Streets del Departamento de Transporte de
EE. UU,, la iniciativa America's Great Outdoors y la Asociaciéon para
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Comunidades Sostenibles. Ademas, este Llamado a la accion se basa en el
Plan Nacional de Actividad Fisica, que fue desarrollado por socios publicos y
privados para proporcionar un conjunto integral de politicas, programas e
iniciativas que pueden ayudar a todas las personas a ser mas activas
fisicamente y cumplir con los objetivos de 2008. Pautas de actividad fisica

para los estadounidenses.”
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VIGOROSO VS. ACTIVIDAD MODERADA

¢Como se puede diferenciar una actividad a un nivel moderado de una
vigorosa? Las actividades vigorosas trequieren mas esfuerzo que las
moderadas. Estas son solo algunas actividades fisicas aer6bicas moderadas y
vigorosas. Haga esto durante 10 minutos o mas a la vez.'

ACTIVIDADES MODERADAS

(Puedo hablar mientras las hago, pero no puedo cantar).
¢ Bailes de salon y en linea
¢ Andar en bicicleta en terreno llano o con pocas colinas
¢ Canotaje
e Jardineria en general (rastrillar, podar arbustos)
¢ Deportes donde atrapas y lanzas (béisbol, softbol, voleibol)
e Tenis (dobles)
¢ Uso de su silla de ruedas manual
e Uso de cicladores manuales, también llamados ergémetros
e Caminar a paso ligero

e Aerdbic acuatico

ACTIVIDADES VIGOROSAS

(Solo puedo decir unas pocas palabras sin detenerme a recuperar el aliento).
e Danza aerébica
¢ Andar en bicicleta a mas de 10 millas por hora
¢ baile rapido
¢ Jardineria pesada (excavar, cavar)
¢ Senderismo cuesta arriba
e saltar la cuerda
e Artes marciales (como el karate)
e Carrera a pie, trotar o correr
¢ Deportes con mucha carrera (baloncesto, hockey, futbol)
¢ Nadar rapido o nadar vueltas

¢ Tenis (individuales)
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ACTIVIDAD LIGERA, MODERADA Y VIGOROSA

Las actividades de intensidad ligera requieren la menor cantidad de esfuerzo,
en comparacion con las actividades moderadas y vigorosas. La definicion de
actividad de intensidad de luz es una actividad que se clasifica como < 3
METS. (MET significa el equivalente metaboélico de la tarea. Un MET es la
cantidad de energia utilizada mientras se esta sentado en silencio. Las
actividades fisicas se pueden calificar usando MET para indicar su
intensidad. Por ejemplo, la lectura puede usar alrededor de 1.3 MET mientras
que correr puede usar 8-9 MET.) Un MET, o equivalente metabdlico, es la
cantidad de oxigeno consumido mientras esta sentado en reposo. Asi, una
actividad clasificada como 2 METS equivaldria a 2 veces la cantidad de
oxigeno consumido estando sentado en reposo (1 MET). Los METS son un
método conveniente y estandar para describir la intensidad absoluta de las
actividades fisicas. Algunos ejemplos de actividades fisicas ligeras incluyen
caminar despacio, sentarse frente a la computadora, hacer la cama, comer,
preparar la comida y lavar los platos.”

Las actividades de intensidad moderada se definen como actividades que
oscilan entre 3 - < 6 METS. Estas actividades requieren mas consumo de
oxigeno que las actividades ligeras. Algunos ejemplos de actividades fisicas
moderadas incluyen barrer el piso, caminar enérgicamente, bailar lento, pasar
la aspiradora, lavar ventanas y jugar al baloncesto.’

Las actividades de intensidad vigorosa se definen como actividades = 6
METS. Las actividades vigorosas requieren la mayor cantidad de consumo de
oxigeno para completar la actividad. Ejemplos de actividades fisicas
vigorosas incluyen correr (> 5 mph), nadar, palear, fatbol, saltar la cuerda y
cargar cargas pesadas (es decit, ladrillos).*

Una manera facil de estimar la intensidad de las actividades es a través de un
método llamado "prueba del habla'". Este método es una forma sencilla y
practica para que las personas midan la intensidad de su actividad. Si esta
realizando una actividad de intensidad moderada, puede hablar, pero no
cantar durante la actividad. Si esta haciendo una actividad de intensidad
vigorosa, no podra decir mas que unas pocas palabras sin respirar.’

EJEMPLOS DE ACTIVIDAD FiSICA MODERADA Y VIGOROSA

Los expertos en ejercicio miden la actividad en equivalentes metabdlicos o
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MET. Un MET se define como la energia que se necesita para sentarse en
silencio. Para el adulto promedio, esto es aproximadamente una caloria por
cada 2.2 libras de peso corporal por hora; alguien que pesa 160 libras
quemaria aproximadamente 70 calorias por hora mientras esta sentado o
durmiendo.’

Las actividades de intensidad moderada son aquellas que lo hacen
moverse lo suficientemente rapido o lo suficientemente vigoroso como para
quemar de tres a seis veces mas energia por minuto que cuando esta sentado
en silencio o hace ejercicios que registran de 3 a 6 MET.

Las actividades de intensidad vigorosa queman mias de 6 MET.8 Una
limitaciéon de esta forma de medir la intensidad del ejercicio es que no
considera el hecho de que algunas personas tienen un mayor nivel de
condicién fisica que otras. Asi, se considera que caminar a 3 o 4 millas por
hora requiere MET y es una actividad de intensidad moderada,
independientemente de quién la realice, un joven corredor de maratén o una
abuela de 90 afios. Como puede imaginar, una caminata rapida
probablemente sea una actividad facil para el corredor de maratén, pero una
actividad muy dificil para la abuela.’

LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO DE INTENSIDAD VIGOROSA

El ejercicio de intensidad vigorosa, a veces llamado ejercicio de alta
intensidad, es una actividad fisica realizada con una gran cantidad de
esfuerzo, lo que resulta en una frecuencia cardiaca sustancialmente mas alta y
una respiracion rapida. Su esfuerzo se consideraria dificil a extremadamente
dificil, lo que dificulta hablar en oraciones completas. Las actividades como
correr, andar en bicicleta y tenis para solteros generalmente se clasifican
como vigorosas. La American Heart Association recomienda una
combinaciéon de actividad de intensidad moderada a vigorosa durante 40
minutos cada vez, tres o cuatro dias a la semana para reducir la presion
arterial y el colesterol.

MEDICION DE LA INTENSIDAD DEL EJERCICIO

Aunque es posible que tenga una idea cuando alcanza un nivel vigoroso,
puede mirar estos marcadores especificos para estar seguro.

Prueba de conversacion: la forma mas sencilla de determinar si esta en un
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nivel vigoroso de ejercicio es con una prueba de conversacion. A una
intensidad vigorosa, puede hablar solo unas pocas palabras a la vez, no en
oraciones completas.

MET vy calorias quemadas: los Centros para el Control de Enfermedades
definen el esfuerzo requerido para el ejercicio de intensidad vigorosa como
mas de 6 equivalentes metabdlicos, quemando mas de 7 kilocalorias por
minuto. Esto es seis veces el costo de energia de sentarse en silencio, 1 MET,
que quema 1,2 kilocalorias por minuto.

Frecuencia cardiaca: la AHA también define la intensidad vigorosa como el
ejercicio a una frecuencia cardiaca del 70 % al 85 % de la frecuencia cardiaca
maxima de una persona.l calculadora para encontrar este nimero para su
edad y sexo.

Tasa de esfuerzo percibido: si tuviera que calificar su esfuerzo en la escala de
esfuerzo percibido de Borg (siendo 6 ningun esfuerzo y 20 el esfuerzo
maximo), la intensidad vigorosa es de 15 a 19, el rango que calificaria

subjetivamente como duro, muy duro, o extremadamente duro, segun la
AHA."

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA VIGOROSA

Hay muchas razones para llevar tu entrenamiento a un nivel superior.
Participar en una actividad fisica vigorosa puede proporcionar muchas
ventajas para la salud

Menor riesgo de enfermedades cronicas: la falta de ejercicio puede conducir a
una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas, como
enfermedades coronarias, osteoporosis y varios tipos de cancer. Por ejemplo,
un estudio de 2012 dio seguimiento a mas de 44 000 hombres de 40 a 75 afios
después de 22 afios y concluyé que el ejercicio vigoroso se asocié con un
menor riesgo de enfermedades cronicas entre los participantes.’

Salud Cerebral Mejorada: Todos los ejercicios, pero particularmente los
entrenamientos vigorosos, aumentan el flujo sanguineo en el cerebro y
oxigenan las areas frontales del cerebro. Esto se ha demostrado entre los
estudiantes en edad escolar—aquellos que participaron en ejercicio vigoroso
obtuvieron mejores calificaciones—asi como en poblaciones de mayor edad.
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Una revision de 2017 que se centré en el vinculo entre el ejercicio y la
enfermedad de Parkinson o la enfermedad de Alzheimer encontré que cuando
las personas de 70 a 80 afios realizan 150 minutos de ejercicio moderado a
vigoroso por semana en los ultimos cinco afios, tienen un 40 % menos de
posibilidades de desarrollar la enfermedad de Alzheimer en comparaciéon con

los sedentarios de su grupo de edad.”
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CREENCIAS Y ACTITUDES

ACTITUDES, VALORES Y CREENCIAS

El primer tipo de argumento persuasivo implica un cambio en las
actitudes, valores y creencias de alguien. Una actitud se define como la
predisposicion general de un individuo hacia algo como bueno o malo,
correcto o incorrecto, negativo o positivo. Tal vez crea que las leyes locales de
toque de queda para personas menores de veintiun afios son una mala idea,
por lo que desea persuadir a otros para que adopten una actitud negativa
hacia tales leyes. También puede intentar persuadir a una persona para que
cambie su valor hacia algo.'

Un valor se refiere a la percepcion de un individuo sobre la utilidad, la
importancia o el valor de algo. Podemos valorar la educacién universitaria, la
tecnologia o la libertad. Los valores, como concepto general, son bastante
ambiguos y tienden a ser ideas muy elevadas. En ultima instancia, lo que
valoramos en la vida nos motiva a participar en una variedad de
comportamientos. Por ejemplo, si valora la tecnologia, es mas probable que
busque nuevas tecnologias o software por su cuenta. Por el contrario, si no
valoras la tecnologia, es menos probable que busques nuevas tecnologias o
software a menos que alguien o alguna circunstancia te lo requiera. Por
altimo, puede intentar que las personas cambien sus creencias personales.
Una creencia es una proposicion o posicion que un individuo sostiene como
verdadera o falsa sin un conocimiento o prueba positiva. Por lo general, las
creencias se dividen en dos categorias basicas: centrales y disposicionales.
Una creencia central es una creencia en la que las personas se han
involucrado activamente y han creado a lo largo de sus vidas.2 Una creencia
disposicional, por otro lado, es una creencia en la que las personas no se han
involucrado activamente, sino juicios que hacen, basados en su conocimiento
de temas relacionados, cuando se encuentran con una proposiciéon. Por
ejemplo, imagine que le hacen la pregunta: ";Pueden los autos de serie
alcanzar velocidades de mil millas por hora en una pista ovalada de una
milla?" Aunque es posible que nunca hayas asistido a una carrera de autos de
serie 0 que hayas visto una en la television, puedes hacer juicios en una
fraccion de segundo sobre tu comprension de las velocidades de los
automoviles y decir con bastante certeza que crees que los autos de serie no
pueden viajar a mil millas. por hora en una pista de una milla. A veces nos
referimos a las creencias disposicionales como creencias virtuales.’
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Cuando se trata de persuadir a las personas para que modifiquen sus
creencias fundamentales y disposicionales, persuadir a las audiencias para
que cambien sus creencias fundamentales es mas dificil que persuadirlas para
que cambien sus creencias disposicionales. Por esta razén, es muy poco
probable que persuada a las personas para que cambien sus creencias
fundamentales profundamente arraigadas sobre un tema en un discurso de
cinco a diez minutos. Sin embargo, si da un discurso persuasivo sobre un
tema relacionado con las creencias disposicionales de la audiencia, es posible
que tenga mas posibilidades de éxito. Si bien las creencias centrales pueden
parecer emocionantes e interesantes, los temas persuasivos relacionados con
las creencias disposicionales generalmente son mejores para los hablantes
novatos con asignaciones de tiempo limitadas.*

VALORES, CREENCIAS Y ACTITUDES

Los seres humanos son criaturas complejas y multifacéticas. Psicélogos y
sociologos han escrito miles de paginas de texto tratando de explicar qué es
lo que hace que los seres humanos "se muevan' para comprender mejor por
qué las personas se comportan como lo hacen. ¢Por qué una persona se rie de
un insulto mientras que otra siente la necesidad de golpear al ofensor? ;Por
qué algunas culturas valoran la singularidad del individuo mientras que otras
creen que un grupo que trabaja como un todo es mas importante? ;Qué hace
que una persona persevere mientras otra se da por vencida? En una pequefia
seccion de este capitulo, ciertamente no podemos esperar cubrir de manera
integral todo lo que comprende la psicologia humana, pero necesitamos
identificar algunos términos clave que tienen relevancia en nuestro estudio de
la comunicacion y el habla. Para nuestros propositos, los términos valores,
creencias y actitudes son especialmente importantes al intentar analizar a su
audiencia. Estos términos se definen en la siguiente tabla.’

Valores: Los principios o estandares subyacentes de comportamiento
deseable o ideal que usamos para justificar nuestras creencias y actitudes.

Creencias: Ideas que expresamos sobre temas que pueden explicar nuestras
actitudes hacia ellos.

Actitudes: Estado de animo a favor o en contra de una persona, politica,
creencia, institucion, tema, etc.
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APOYO SOCIAL Y BIENESTAR
¢QUE ES UNA RED DE APOYO SOCIAL?

Una red de apoyo social esta formada por amigos, familiares y
compaieros. El apoyo social es diferente de un grupo de apoyo, que
generalmente es una reunioén estructurada dirigida por un lider lego o un
profesional de la salud mental.1 Aunque tanto los grupos de apoyo como las
redes de apoyo pueden desempefiar un papel importante en momentos de
estrés, una red de apoyo social es algo que usted necesita. puede desarrollarse
cuando no esta bajo estrés. Brinda la comodidad de saber que sus amigos
estan ahi para usted si los necesita.2 No necesita formalizar su red de apoyo.
Un descanso para tomar café con un amigo en el trabajo, una charla rapida
con un vecino, una llamada telefénica a su hermano, una visita a un lugar de
culto o trabajo voluntario son formas de desarrollar y fomentar relaciones
duraderas con los demas.3 Una red de apoyo social contribuye en gran
medida a promover la consistencia en el ejercicio y el bienestar general.

RIESGOS DEL AISLAMIENTO Y BENEFICIOS DEL APOYO SOCIAL

Los estudios han demostrado que el aislamiento social y la soledad estan
asociados con un mayor riesgo de mala salud mental y mala salud
cardiovascular, asi como otros problemas de salud. Otros estudios han

demostrado el beneficio de una red de apoyo social, incluidos los siguientes:*

e Mejorar la capacidad para hacer frente a situaciones estresantes.

e Aliviar los efectos de la angustia emocional

¢ Promocién de una buena salud mental de por vida

¢ Mejorar la autoestima

¢ Reducir los riesgos cardiovasculares, como reducir la presion arterial
¢ Promocién de habitos de vida saludables

¢ Fomentar la adherencia a un plan de tratamiento

CULTIVAR TU RED DE APOYO SOCIAL

Si desea mejorar su salud mental y su capacidad para combatir el estrés,
rodéese de al menos algunos buenos amigos y confidentes que estén
entusiasmados con el ejercicio y el bienestar general. Aqui hay algunas ideas

para construir su red social:
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¢ Voluntario. Elija una causa que sea importante para usted y participe.
Seguro que conocera a otras personas que comparten intereses y
valores similares.

o Unase a un gimnasio o grupo de fitness. Incorporar la actividad fisica
en su dia es una parte importante de un estilo de vida saludable.
Puedes hacer amigos mientras haces ejercicio. Busque gimnasios en
su area o consulte un centro comunitario local.

¢ Tomar una clase. Un curso de educacién comunitaria o de la
universidad local lo pone en contacto con otras personas que
comparten pasatiempos o actividades similares.

e Mira en linea. Los sitios de redes sociales pueden ayudarlo a
mantenerse conectado con amigos y familiares. Existen muchos
buenos sitios para personas que atraviesan momentos estresantes,
como enfermedades crénicas, pérdida de un ser querido, un nuevo
bebé, divorcio y otros cambios en la vida. Asegtrese de apegarse a
sitios de buena reputacion y tenga cuidado al organizar reuniones en
persona.

DAR Y TOMAR: LA BASE DE L.AS REDES SOCIALES

Una relacion exitosa es una calle de doble sentido que requiere una
participacion activa. Aqui hay algunas sugerencias para nutrir sus relaciones:

¢ Mantente en contacto. Responder llamadas telefénicas, devolver
correos electrénicos e invitaciones reciprocas les permite a las
personas saber que te importa.

¢ No compitas. S¢é feliz en lugar de celoso cuando tus amigos tengan
éxito.

e Se un buen oyente. Escuche cuando sus amigos estan hablando.
Descubra lo que es importante para ellos.

¢ No te excedas. Tenga cuidado de no abrumar a amigos y familiares
con llamadas teleféonicas y correos electronicos. Guarda esos
momentos de alta demanda para cuando los necesites.

e Aprecia a tus amigos y familiares. Tomese el tiempo para decir gracias
y expresar lo importantes que son para usted.

e Devolver. Esté disponible para familiares y amigos cuando necesiten

apoyo.’

COMO CONTRIBUYE EL APOYO SOCIAL A LA SALUD PSICOLOGICA
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El apoyo social a menudo se identifica como un componente clave de
relaciones solidas y una salud psicolégica solida, pero ¢qué significa
exactamente? Esencialmente, el apoyo social implica tener una red de
familiares y amigos a los que pueda recurrir en momentos de necesidad.5 Ya
sea que esté enfrentando una crisis personal y necesite asistencia inmediata, o
simplemente quiera pasar tiempo con personas que se preocupan por usted,
estos las relaciones juegan un papel fundamental en la forma en que usted
funciona en su vida cotidiana.6 Es el apoyo social lo que fortalece a las
personas durante los momentos de estrés y, a menudo, les da la fuerza para
seguir adelante e incluso prosperar.7 Pero el apoyo social es sin duda no es
una calle de sentido unico. Ademas de depender de los demas, también sirves
como una forma de apoyo para muchas personas en tu vida.

POR QUE UN APOYO SOCIAL FUERTE ES TAN IMPORTANTE

Los psicélogos y otros profesionales de la salud mental a menudo hablan
sobre la importancia de tener una sélida red de apoyo social. Cuando
intentamos alcanzar nuestras metas o enfrentar una crisis, los expertos con
frecuencia imploran a las personas que se apoyen en sus amigos y familiares
pata obtener apoyo.®

La investigacion también ha demostrado el vinculo entre las relaciones
sociales y muchos aspectos diferentes de la salud y el bienestar.1 El apoyo
social deficiente se ha relacionado con la depresion y la soledad y se ha
demostrado que altera la funcion cerebral y aumenta el riesgo de lo siguiente:’

¢ consumo de alcohol

¢ Enfermedad cardiovascular
e Depresion

e Suicidio

En un estudio de hombres de mediana edad durante siete afios, los que
tenian un fuerte apoyo social y emocional tenian menos probabilidades de
morir que los que carecian de tales relaciones.”

APOYO SOCIAL

El apoyo social se refiere a los recursos psicolégicos y materiales
proporcionados por una red social para ayudar a las personas a sobrellevar el
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estrés. Dicho apoyo social puede presentarse en diferentes formas y puede
implicar:"

e Ayudar a una persona con varias tareas diarias cuando esta enferma u
ofrecerle asistencia financiera cuando la necesita

e Aconsejar a un amigo cuando se enfrenta a una situacion dificil

e DProporcionar cuidado, empatia y preocupacion por los seres queridos
que lo necesitan.

INTEGRACION SOCIAL

La integracion social es la participacion real en varias relaciones sociales, que
van desde parejas romanticas hasta amistades.4 Esta integracion involucra
emociones, intimidad y un sentido de pertenencia a diferentes grupos
sociales, incluyendo ser parte de un:

e Familia

e Camaraderia

¢ Comunidad Religiosa
e Actividad social

Los expertos sugieren que estar integrado en tales relaciones sociales confiere
un beneficio protector contra conductas desadaptativas y consecuencias
dafiinas para la salud.

TIPOS DE APOYO SOCIAL

Las redes sociales de apoyo pueden presentarse en diferentes formas y
desempenar diferentes roles en su vida.

SOPORTE EMOCIONAL

A veces, las personas en su vida brindan apoyo emocional. Te respaldan
cuando lo necesitas y estan alli con un hombro para llorar cuando las cosas no
salen como esperabas. Este tipo de apoyo puede ser particularmente
importante en momentos de estrés o cuando las personas se sienten solas.”

APOYO INSTRUMENTAL

En otros casos, las personas de su red social pueden brindar un apoyo
fundamental. Se encargan de sus necesidades fisicas y ofrecen una mano
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amiga cuando la necesita. Esto podria implicar traerle una comida caliente
cuando esté enfermo o llevarle cuando su automovil esté en el taller. Dicho
apoyo es importante cuando las personas tienen necesidades inmediatas que
deben abordarse.”

APOYO INFORMATIVO

Las personas también pueden brindar lo que se conoce como apoyo
informativo. Esto puede implicar proporcionar orientacion, asesoramiento,
informacion y tutoria. Tal apoyo puede ser importante cuando se toman
decisiones o grandes cambios en la vida de uno. Al contar con esta forma de
apoyo, las personas pueden sentirse menos ansiosas y estresadas por los
problemas que estan tratando de resolver gracias al consejo de un amigo,

mentor o ser querido de confianza."
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