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DINAMICA EEI.lII.AR
DE LA GRASA

HIPERPLASIA vs HIPERTROFIA
PATOLOGICA ADULTA

El organismo puede expandir sus reservas lipidicas

de dos formas con consecuencias metabdlicas opuestas:
la hiperplasia crea células nuevas sanas, mientras que

la hipertrofia agranda las existentes hasta volverlas
disfuncionales, resistentes a la insulina e inflamatorias.

I8 ExPANSION DEL TEIDO ADIPOSO =

| a Expans[én saludable {hlperplasm}
Ray * Hipertrofia

| * Hiperplasia | I adipocitaria

| adipocitaria | ¥ estrés celular

| » Estado | » Estado

| antiinflamatorio | | proinflamaterio
(1 M2 ATMS | i | (1 M1ATMs
¥ Treg) I | |y 1 NK cells)

« T Formacidn | i « | Angiogénesis

de nueva 1 | = 1 Fibrosis

[—vascular:mcmn | | @ hipoxia

E DESTIHDS I]IEI.ULARES DEI. ADIPI][:ITIJ

HIPERTROFIA (ADULTO)
Caracteristicas:

| HIPERPLASIA {INF.&NCIM.QDUI.ESCEHCH]

| Caracteristicas: T Adipasidad
| T Adiposidad T Inflarnacidn
|+ Inflamacitn

1 Funcidn del tejido adiposo

|+ Funcidn del tejido adiposa T Resistencia a la insulina

| 1 Sensibilidad a la insuling Hiperplasia Hipertrofia W
Distriblacién de I grasa: (nuevas células) {células agrandadas) | s“:;na‘n;a )

| T Subcutinea T Visceral

| & visceral i ssanamisntg Enkliot

| Almacenamiento lipidice: | Capacidad de almacenamiento
= Capacidad de almacenamiento t Higada

T Masculo esqueldtico y

ﬂ CUANDO LA HIPERTROFIA SE VUELVE PATOLOGICA 3=

HIPERTROFIA UMUU CELULAR | HESPUEST& : L[Pllms MRAPAUUS

CRITICA | Y SENESCENCIA E INMUNITARIA i ¥ RESISTENCIA SISTEMICA |
Adipecita + Meerosis - Reclutamients | « Las coronas bloguean 1
| andado * psenescencia a de macrifagos la lipglisis |
Hipaxia funcional = Liberacitn proinflomatorios | + Lipidos atrapados i
| Estodn celular de lipidos y DAMPs = Formacidn de = Inflarnacidn crénica |
| Resistencia - ? * SASPinflamatorio ESUUCHas | * Resistencia a la insulina
i &N Conona i sistémica I

ala insuina *.@  persistente
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COMIENZA EL RETO | A
DE 7 DIAS [ ACCEDE )

Y DESCARGA EL PLANNING i SO e o




DEL RETO

BREH 7 DIAS CONSECUTIVOS DE SENALES METhBﬂlH}AS [:[II-IEHENTES
PARA QUE EL ADIPOCITO PASE DE :
“ALMAEEHIMlENTU lNFLAMA[I[I” “MUVII.IZACIUH CUNTRULADA” :

OJETIV

DE MM;\GEN&MIENTU :

INFLAMADO |

> HIPERTROFIA ADIPOCITARIA :
3 INFLAMACION CRONICA

> RESISTENCIA A LA INSULINA i

>< BAJA FLEXIE&LII]AI] MET&BﬂLIBn J

4

e

A MI]\FILIIM‘.I[IN
CONTROLADA
/' MAYOR LIPOLISIS
+/ MEJOR FUNCIGN CELULAR
" MENOS INFLAMACION

L v’ MEJI]R ACCESD A LA ENERGIA ALM&GEHADR(;

\:ll

.0.. A

1. VENTANA

La reduccién real de lamaﬁo adipocitario toma mas gue 7 dias, pero la evidencia
muestra que cuando hay pérdida de peso, el tamaiio adipocitario baja de forma
proporcional; en una revision de 35 estudios, cada 1% de pérdida de peso se asocié
con ~0,64% de reduccidn del tamaiio del admnmto

I]S 3 EJES DIARIOS SERA _

-“-"“-!u

Ny o J i L‘E I: /

i 3. ENTRENAMIENTO

}'

Contraccion musr.ular
para aumentar

| captacion de glucosa,

i
| 2. CETOSIS
METABOLICA | FISIEILEIEIEA LIGERA |
Periodo diario sin Mo como “magia”, i
ingesta para bajar i sino como estado |
insulina y permitir | de bajo flujo
mayor uso de | ucosa-insulina I

acidos grasos; el
ayuno intermitent

| donde aumenta uso
o | dedcidos grasos
!y cuerpos cetonicos;

enhumanos seha | . ;

: 2 | laliteratura vincula
asociado con pérdida | heta-hidroxibutirato |
de peso moderada, | con menor aclivacion |

menor ingesta
energética, menor |
resistencia a la
insulina y menor
estrés oxidativo. |

del inflamasoma
NLRP3, aunque
mucha evidencia
mecanica viene de
modelos celulares/
animales.

1 e e . e s S T

¢ ;51

RETO METABJLICO

sensibilidad a insulina
¥ gasto energético;
ejercicio aerdbico,

. fuerza e HIIT reducen |
| grasavisceral y

mejoran variables

antropométricas en
personas con
sobrepeso/obesidad.

N,

EI'I adultos, esto apunta mas a vaciar achpocnos e.'{IStEI'IT&S que a fEdlICII' 5U numero
porque el nimero de adipocitos tiende a mantenerse estable incluso tras pérdida
marcada de peso.

4 q i f ZH
: | £z 1
A%/ \at /
4.anu | 5.SUEND /
CONTROLADD | RITMO
Estimulo simpético | Sincronizar
| breve para | alimentacidn,
termogenesis, | actividad y descanso
adiponectina, | porque el suefio
sensibilidad a insulina | insuficiente se asocia
y posible transformacion | con mayor hambre,

del tejido adiposo;
la evidencia humana

ingesta, resistencia
a la insulina y rigsgo
de obesidad/

@ 5 SENALES

| existe, pero aun es
heterogénea y con i
estudios peguefios. 1

diabetes.

" @ 10BJETIVO
5 . DESBLOQUEAR '

|G DE 7 DIAS

_EL TEJIDD ADIPOSO '




¢QUE ESTA OCURRIENDO

MULEGULARMENTE
DURANTE EL RETO?

1"[ ! i
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Durante estos 7 dias aplicas sefiales que reducen la inflamacidn,

o ———

mejoran la sensibilidad a la insulina y optimizan el uso de la energia.
Estos son los cambios moleculares que el reto busca activar.

iy
M EN[]S * Menos estimulos glucémicos frecuentes.
* Mayor movilizacion de grasa almacenada.
INSULINA BASAL * Mejor sensibilidad a la insulina.
o
n B
MASSALIDA » Disminucion progresiva del tamafio adipocitario,
BE I_IFIDI]S nEL * Menor presion mecénica celular.
ADIPOCITO * Mejor funcién metabélica.
v
I
MENUS o * Menos macréfagos proinflamatorios.
INFLAMACION = Menos estructuras en corona.
AmanA * Menor alteracion de la sefializacion celular.
»
™
MENOR * Menor IL-1.
ACTIVACION * Menor inflamacién metabdlica.
& []E NI.RP:‘] * Mejor respuesta insulinica, )
f MEJOR : o mzi ;e;;;c;iqavamula r. ]
2 . ipoxia.
| % OXIGENACION S P v |
' '
* Mayor captacion de glucosa.
EL MUSCULO COMO
SUMIDERO = Mayor oxidacién de grasas.
3 METABD“B[] = Menor presion sobre el tejido adiposo. )
[ afec PRSI | e ‘
\: my TERMBGEN":A » Posibles cambios en tejido adiposo. )
= I U NU ALIAR AUIPL l I

3
ESTA
i M 1

o)

O

ACCEDE AL PROGRAMA ]
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' Levantate y acuéstate a una hora fija i
O Spme, durante los 7 dias; la regularidad del i H/:%
. suefio y la alimentacién ayuda a sostener | &@
ritmos metabélicos vinculados con R
: sensibilidad a la insulina y control 4t
| glucémico.
Usa una ventana de alimentacion
de 8-10 horas y una ventana
sin calorias de 14-16 horas;
las estrategias de alimentacion
restringida en el tiempo pertenecen
! al grupo de ayuno intermitente y se
i han asociado con pérdida de peso
i moderada y menor resistencia a insulina.

Evita calorias durante la ventana de i

ayuno; agua, infusiones sin calorias i

o café solo no rompen el objetivo
energético del ayuno.

3. ENTRENAMIENTO

Alterna fuerza, caminata, zona 2 i

e intervalos cortos; la combinacién i ﬂr}‘

de ejercicio aerébico y fuerza mejora 5

grasa visceral, grasa total, cintura

y sensibilidad a insulina en poblacion
con sobrepeso/obesidad.

Mo entrenes al fallo todos los dias:
el objetivo molecular es sefal repetida,
no inflamacidn mecanica excesiva.

“fv=] 5. METRICAS

Pl — Cada mafiana mide:

-~ SN L
< WENCOION ) f;\
i PESO  CINTURA  PULSO  SUERD  HAMBREAL  ENERGIA

[ AL OMBLIGO EN REPOS0 PERCIBIDO DESPERTAR
== "_.m.,..l La cintura es dtil porque el ejercicio reduce cintura

y grasa visceral en estudios de personas con
sobrepeso/obesidad.

P ——

R

tzmta PROTOCOLO PRACTICO K
(32 DE 7 DIAS |

1. HORARIOBASE  {(@)] 2

e AL LIS e A ek

persislems.; .

5 EJES
7DiAS

REGLAS GENERALES=

COMIDAS

Haz 2 comidas principales dentro
de la ventana de alimentacion.

Mantén carbohidratos refinados
fuera del reto si tu objetivo es
sostener baja sefal glucosa-insulina;
la secuencia de comida y el control
de carbohidratos influyen en glucemia
posprandial e insulinorrespuesta.

Prioriza comidas densas en proteina
y grasa natural segun tu eleccion,
porque el objetivo del reto es sostener |
saciedad y limitar oscilaciones de :
glucosa/insulina durante 7 dias.

e R A L e R R

FRIO
Usa frio breve y progresivo,
na heroico.

Debe terminar con sensacion de

activacidn, no temblor incontrolable,
mareo, dolor toracico o entumecimiento

La exposicién voluntaria al frio puede
influir en grasa corporal, sensibilidad
a insulina y adiponectina, pero la
evidencia humana ain requiere estudios
mas controlados.

10BJETIVD: ¢
DESBLOQUEAR TU
METABOL!



DiA
IPOLISIS
NTROLAD

- uwsnvummecuun =
EJORAR B i 'H:.hJ' LJJJU :

pocitos hlpertroﬁados pueden presentar una I|p6||5|5
disfuncional asociada a inflamacién y resistencia a la insulina.
El objetivo es movilizar energia sin generar estrés
metabdlico excesivo.

o~ f N i a] ¢ ——y
.‘5.?’; n MANANA ﬂ ENTRENAMIENTO DE FUERZA
4 ™ 1. Ayuno de 14-16 horas. | + Sentadilla o prensa: 3 x 8-12
2. Aguay electrolitos si + Peso muerto rumano o bisagra de cadera: 3 x 8-10
S0N necesarios. I"'II' + Flexiones, press 0 maquina: 3 = §-12
3. Caminata suave de « Jalén o remo: 3 x 8-12
) 20-30 minutos. 5 = Plancha: 3 x 30-45 segundos

c !3 Dela entre 2 y 3 repeticiones en reserva. e —
INT E N S I I]AD La contraccién muscular favorece la utilizacién de glucosa

y acidos grasos y reduce la presion de almacenamiento

sobre el adlpomto
« 60 segundos « Dos comidas

Rl ﬂcnmmns B |

» 8-10 minutos de

al final de la ducha. principales. * estiramientos.
= Sj aparece mareo « Ventana alimentaria % -« Evitar pantallas

o escalofrio intenso, : de 8-10 horas. durante los

finalizar. 3 » Evitar picoteos 45-60 minutos

e

¥ entre comidas. previos al suefio.

i

- El entrenamiento de fuerza mejora marcadores relacionados
H PUR UUE" con la resistencia a la insulina y aumenta la capacidad del
6 ¢ musculo para captar y utilizar energia. Esto disminuye la carga

metabdlica que soportan los adlpomtos htpertroflados

ACCEDE AL PROGRAMA
COMIENZA EL RETO |

DE 7 DIAS

Y DESCARGA EL PLANNING




DIA3 -
SENAL
MITll[:llN

= OBJETIVO MOLECULAR:

'AUMENTARIOXIDACIONIDE GRAS E
uL .[!.I’_.'r“f_j_“ UJJJ FU_L.I _ :
El adnpocnto disfuncional participa en resistencia a insulina,

inflamacién y liberacién de lipidos hacia otros tejidos;
mejorar oxidacion periférica ayuda a reducir esa presién,

£ i "“\ '
A\ - Al
_.or n MANANA
ol e
YA 1. Ayuno 14-16 h.
2. Caminata en ayunas 45-60 min,

ritmo cémodo.
3. Si tienes medidor, registra
) glucosa o cetonas, pero

no es obligatorio.
POR QUE:
El ejercicio aerdbico es una de las modalidades
asociadas con reduccidn de grasa visceral,
grasa subcutdnea, cintura y peso en ensayos
controlados.

-
La pérdida de grasa corporal contribuye a reducir i I !

tamario del adipocito, que es la variable directamente

Jadanaih B el J\

1 FRi0

L]

90 segundos de ducha fria

0 exposicion breve equivalente.
Respira 4 segundos inhalar /
6 segundos exhalar.

Elcummm \(

+ Prioriza proteina.
« Grasas naturales.

= Carbohidratos refinados
fuera del dia.

» Afade sal si notas bajén
energético por menor
carbohidrato.

EJ NOCHE

* ¢ 10 min caminata.
» Dormir temprano.

e

~0==0~  ACCEDE AL PROGRAMA
::F COMIENZA EL RETO

DE 7 DIAS
Y DESCARGA EL PLANNING




DIA4 -
REPARACION
DEL TEJIDO

ADIPOSO

= BJETIVO Ml]I.ECUI.AR
= J_._J_J Jj J LAMA JIJJ

2 Y FAVORECER RESOLUCION,

La hipertrofia adipocitaria se asocia con muerte celular,
macrofagos proinflamatorios y estructuras en corona;
estos macrdfagos secretan citocinas y ROS que

alteran la sefalizacion de insulina.

3 B
vA g Y
~@- EmaiiaNa 1| |3 ENTRENAMIENTO ZONA 2 — 40 MIN
" e
YN 1. Ayuno 14-16 h. @ = Bicicleta, caminata inclinada,
A 1L éliptica o trote suave.
-4 2. Luz exterior. P :
e : * Intensidad: puedes hablar
) 3. Movilidad articular frases cortas.
10 min. POR QUE: &l sjercicio aerdbico regular reduce cintura y grasa visceral,
y la grasa visceral es un compartimento relacionado con mayor nesgo
L) cardiometabélico.
p En adultos con abesidad, el entrenamiento también remadeld tejide -
adiposo subcutdneo con menor tamanio celular y mayor densidad I
L I capilar incluso sin pérdida de peso.
r = | B
i

E] rrio I} COMIDAS

* Mantén 2 comidas

* 60-90 segundos. i « Come sin distracciones.
. HO}' no busques \_/ « Para controlar respuesta glucémica,

. si incluyes vegetales/fibra o proteina,
“recepd’; busca colécalos antes de cualquier almidén,
consistencia. porque el orden de nutrientes puede
k. 4\ mejorar respuesta glucémica e
- ‘\L insulinica posprandial.

F \ Lo
‘ * E NOCHE -+ Registro: cintura, hambre, e ‘}
e J

energia, sueno, rendimiento.

ACCEDE AL PROGRAMA

snz COMIENZA EL RETO | SN el
2*Q@DE7DIAS ' (" pccepe |

Y DESCARGA EL PLANNING




DIA 5 -
PIJTENBIABIIJN
FUERZA +

INTERVALDS

 GENERAR U;L's
TECOLAMINAS J’L"'JL'IHUJIJ’J DE [‘LU

CA
-I' “IUJIJU hu _ + =
El ejercicio mejora sensibilidad a insulina y reduce grasa visceral;

el HIIT y el ejercicio aerdbico vigoroso aparecen bien posicionados
para reducir grasa visceral en revisiones de ensayos.

R ™

0, KB Mafiana 3 ENTRENAMIENTO

= Fuerza full-body 25-30 min:

+ Sentadilla: 3 x 8-10.
1. Ayuno 14-16 h. lII-| B s Remo: 3 x 8-12.

* Press: 3 x 8-12

2, Agua + electrolitos. : .
* Peso muerto rumano: 2 x 8-10.
3. Calentamiento 10 min.
¢ Intervalos cortos:
* 6 rondas: 30 segundos fuerte
+ 90 segundos suave

€ /
x ="+ Termina con 5-10 min suave.
POR QUE: "1

El ejercicio de fuerza reduce marcadores de

resistencia a insulina en adultos con sobrepeso/obesidad.
El HIIT tiene evidencia moderada de mejora en sensibilidad
| ainsulina, presion arterial y composicion corporal en adultos. =

T B W A
( E Frio I o ‘
; i;gffg fi‘ﬁ L”,ﬁ';e‘de, ‘ + Comida 1 después del entrenamiento.
frio si te interesa preservar = Comida 2 temprano.
at‘iaptaciﬁn r.nuscular. ; MRt R ertans
H g:,:’s'::gfe";?al’ alimentaria limpia.
30-60 segundos. AP g S CR S I b b MEMEY B
e P R T ST AT z2Z b
E N u CHE « Prioridad total al suefno; dormir poco deteriora
* sensibilidad a insulina y regulacion del apetito. QEH
Ay e G O el et B D T R il by,
ACCEDE AL PROGRAMA —

DE 7 DIAS

llb COMIENZA EL RETO =y LsiZMLs) aiest
Y DESCARGA EL PLANNING L___ACCEDE J




: DIA b— 1 :’;—,f*f
DIADE

CETOSIS
FISIULGGIC
LIGERA

~OBJETIVO MOLECULAR:
- SOSTENER'BAJOFLUI0
- GLUCOSA=INSULINAWFAVORECER

- CUERPOS'CETONICOS;

El beta-hidroxibutirato se ha estudiado como modulador de NLRP3,
una via inflamatoria implicada en obesidad y diabetes tipo 2,
aunque la revision subraya que gran parte de la evidencia es de
modelos celulares y animales.

En tejido adiposo de personas obesas con diabetes tipo 2,
pérdida de peso con restriccion cal6rica y ejercicio redujo
expresion de NLRP3 e IL-1B y mejord sensibilidad a insulina.

-
o [ MANANA
- 1. Ayuno 16 h si lo toleras.
2. Caminata suave 45 min.
3. Frio 60-90 segundos. y

3 COMIDAS )

= Mantén carbohidrato muy hajo este dia
si tu decision es explorar cetosis.

« Prioriza proteina suficiente,
grasas naturales y sal.

+ Evita entrenamiento maximo este dia
si notas baja energia.

EJ MOVIMIENTO

o Después de cada comida: caminata de 10-15 min.
» La caminata postprandial ayuda a usar glucosa circulante
y reduce presidn glucémica, coherente con el objetivo

—— de mejorar respuesta posprandial. — J

[ NOCHE ‘

e + Ducha tibia, respiracion 5 Lni_n, dormir temprano.

. ACCEDE AL PROGRAMA e
mmz! COMIENZAEL RETO | =
— DE 7 DI

Y DESCARGA EL PLANNING

( ACCEDE )
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DIAT- 5F
CONSOLIDAGION ¢
Y MEDICION

OBJETIVO MOLECULAR:

I.g.

0 -k

\s—\.--r
L

T 3

. MAS SALIDA DE LIPIDOS DEL ADIPOCITO

e g
A OCURRIENDD =3
| ADN :l' '.—_'__
DR » ] -
MENOS INSULINA BASAL

Al espaciar comidas y reducir entradas
glucémicas frecuentes, se busca bajar
insulina basal y permitir mayor movilizacion
de Acidos grases; el ayuno intermitents se
ha asociado con menor resistencia a insulina
y menor ingesta energética en humanos.

La hipertrofia &s aumento de tamafio

del adipocito por acumulacién de lipidos;
cuando hay pérdida de grasa corporal,

el tamafio adipocitario baja de forma
proporcional.

MENOS INFLAMACIGN ADIPOSA

Los adipocitos grandes reclutan macréfagos,
¥ estos pueden rodear adipocitos muertos
formando estructuras en corona que
secretan citocinas y ROS que alteran
sefializacion de insulina.

MENOR NLRP3/IL-18

NLRP3 estd implicado en inflamacidn
adiposa y resistencia a insuling; pérdida

de peso con restriccidn caldrica y ejercicio
redujo MLRP3 & IL-1B en tejido adipose
abdominal subcutdneo de personas obesas
con diabetes tipo 2.

NSOLIDARISENA !l { Yo
< EVALUARIRESPUESTA: " bk
En adultos, la pérdida de grasa reduce principalmente ( i |
tamario del adipocito mas que nimero de adipocitos, T
y el tejido adiposo saludable se asocia con adipocitos _"_;_,
mas pequefios, menor inflamacion/fibrosis y mayor
vascularizacion.
{ N
i Kl waiane |3 ENTRENAMIENTO FiL-) ol
@ MIXTO SUAVE AN
i N 1. Peso. enw
2 Cintura, Il Il # 20 min zona 2.
o{f=mBlls 2 rondas de fuerza ligera:
O 3. Pulso en reposa. X ila 12 renefici
4. Foto frontal/lateral 5
5 :.i i quilres seguiiento, * Flexiones 8-12.
W — o 5. Registro de suefio (] * Remo 12.
y hambre. + Pesomuerto rumang 12
+ Plancha 30 segundos.
i i L- # 10 min caminata final. )
X B
| El Fri0 3 COMIDAS
| » 90-120 segundos © « 2 comidas dentro
i $i toda la semana de 810 h.
| fue bien. + Mantén el mismo
! » Si h_ubo mareo, patrén del reto. o
| ansiedad intensa, + Cena temprano.
| dolor toracico o
| palpitaciones,
| no lo hagas.
h AN ’
. ™
» [ CIERRE 5
| *  Compara dia 1vs dia 7: @
| = cintura = energia b
| = peso promedio = tolerancia al ayuno
l = suefio = rendimiento
| = hambre = inflamacién subjetiva:
| hinchazén, doler articular, 0 ¥
g pesadez. y
| ACCEDE AL PROGRAMA [
! ]
i COMIENZA EL RETO |
=2 DE 7 DiAS BT
| Y DESCARGA EL PLANNING | | K/’
G 3 - |

_grasa total, cintura y grasa subcutanea,

MEJOR CAPILARIZACION/OXIGENACION

El tejido adiposo metabélicamente mds sano
se asocia con adipocitos mas pequedios

y mayor densidad vascular, mientras que

el tejido patoldgico muestra hipertrofia,
hipoxia, fibrosis y macréfagos
proinflamatorios,

MEJOR MOSCULO COMO
“SUMIDERO METABOLICO”

Fuerza y aerdbico aumentan uso de glucosa
y lipidos; en ensayos de sobrepesofobesidad,
gjercicio aerobico, fuerza, combinacidn e
HIIT redujeron grasa visceral y mejoraron

POSIBLE SENAL TERMOGENICA
POR FRIO

La inmersidn en agua fria puede reducir

o transformar tejido adiposo y mejorar
sensibilidad a insulina, aungue |a revisidn
enfatiza que los estudios son heterogéneos

-~y sé necesitan ensayos mds concluyentes, ——



e e o e 1

Menor hambre
al clespertar,

Menor ci_ntura 0
menor hinchazon.

S
iC)
©)
f/‘ \
©

é @

Mejor energia estable
durante la mafiana.

Menor somnolencia
postcumlda

Mejor tolerancia
alayunn

Mejor suefio.

Entrenamiento con sensacion
de activacion, no destruccion.

7DiAS |1I]BJETW'[I ;

SENM.ES |]E i
UUE VAS BIEN 3¥.

cF lx

SENALES DEL RETO

SENALES PARA ™

P4 5)JAR INTENSIDADS
o> : E
L C_,ZE) Mareo persistente. :
‘\M" e e T e
@ Palpitaciones.

@ Dolor toracico.

Yo\ Frio contemblor

() forue
(&9 Insomnio marcado.
N

Ansiedad fuerte.

mls PROTOCOLO PRACTICO

DE7D | AS
@ m| Q]

| seEs

DESBLOQUEAR

TU METABOLISMO -

Debilidad que no mejora
-~ con aguaisa]fcomlda

Atracones 0 pérdida
de control alimentario.

E S apareee t:ualqulem de esas smlales
.. ¢l reto se ajusta reduciendo__2 -
= fsz.i'!tms,'dad
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EJE / DiA

4

_TABLA DE SEGUIMIENT ;

| DiA

1

n[na | DA4 | ninﬁ

B e N

SUENO /
RITMO

Dormi y segui mi
ritmo circadiano
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