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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el efecto del programa de intervencion de ejercicio fisico sobre la
capacidad cardiorrespiratoria en los académicos de la Universidad de Sonora

gue presenten algun factor de riesgo del sindrome metabadlico.

Objetivos Particulares

1. Determinar si el programa de actividad fisica influye positivamente en la

capacidad cardiorrespiratoria de los participantes.

2. Conocer el estado de salud de los académicos a partir de los andlisis

clinicos, antropométricos, fisicos y del historial clinico.

3. Evaluar si el programa de actividad fisica influye positivamente en la presion
arterial, pardmetros bioquimicos, circunferencia de cintura, peso y grasa

corporal.



RESUMEN

El ejercicio fisico es un medio fundamental para la salud, pero para lograr que
sea beneficioso y obtenga los efectos deseados, es importante que se realice
de manera sistematica e individualizada, adecuandolo a las necesidades de la
persona. Los factores de riesgo de sindrome metabdlico pueden dar lugar a
enfermedades cardiovasculares. El objetivo del presente trabajo fue evaluar el
efecto de un programa de intervencion de ejercicio fisico sobre la capacidad
cardiorrespiratoria en los académicos de la Universidad de Sonora que
presenten algun factor de riesgo del sindrome metabodlico. Metodologia: un
estudio piloto pre-experimental con disefio pre prueba-post prueba en un solo
grupo de 10 participantes. La variable principal fue el VO2max, las variables
secundarias: indice de masa corporal, perimetro abdominal, porcentaje de
grasa, datos bioguimicos y presién arterial. Para el procesamiento estadistico
de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS V. 22. Resultados: se logré
un aumento significativo de 10.41 ml/kg/min en el VO2max, lo que indica una
mejora en el nivel cardiorrespiratorio de los participantes. Adicionalmente, se
registré una disminucion del IMC de los participantes, en los niveles de
colesterol, el 50% de los participantes se encontraban en la categoria de riesgo,
al terminar la intervencion el 70% se encontr6 en categoria normal. En los
niveles de triglicéridos el 20% se encontraban en riesgo, al finalizar, el 100% se
encontraba fuera de riesgo. Conclusion: el programa de intervencion de
ejercicio fisico tiene un efecto positivo sobre la capacidad cardiorrespiratoria en
los académicos de la Universidad de Sonora que presenten algun factor de
riesgo del sindrome metabdlico. Esta intervencion podria representar una
opcion para reducir los factores de riesgo cardiovascular y mejorar la salud y
calidad de vida de los académicos, por lo que serd importante ampliar la

diseminacién del programa.



Palabras claves sindrome metabdlico, consumo maximo de oxigeno,

académicos universitarios.
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INTRODUCCION

El cuerpo humano esta disefiado para practica de actividad fisica, pero los
cambios sociales y los avances tecnolégicos han ido dejando de lado la practica
del ejercicio. Desde la perspectiva de la medicina evolucionista en nuestros dias
existe una incompatibilidad entre el disefio evolutivo de nuestro organismo y el
uso que le damos. Por ello, tiene sentido la presencia de ciertas enfermedades
en la ausencia de la actividad fisica y consumos hipercaloricos. Las condiciones
de vida del hombre en el paleolitico marcaron la diferencia de nuestros dias, en
aquellos tiempos el cuerpo se acostumbrd a vivir en ciclos extensos de
hambruna y elevada actividad fisica, que configuré un disefio que permitia al
organismo la seleccion evolutiva de genes ahorradores; en otras palabras,
mayor eficacia metabdlica para el almacenamiento del exceso de nutrientes y
mayor ahorro de energia y de proteinas musculares y una contraccibn muscular

mas eficiente (Cordain y col., 1997).

En nuestros dias, los avances tecnolégicos y econdmicos han
diversificado las funciones laborales, convivencias familiares y habitos de
consumo personal, sin mencionar las definiciones de los estilos de vida. Hoy en
dia las personas pasan muchas horas del dia sentados frente a estos aparatos
sin realizar ejercicio fisico alguno (Carrillo y col., 2013), aunado a un consumo
de alimentos abundantes en lipidos y azlcares, pero escasos en fibras y
micronutrientes (Barria y col., 2006). Asi mismo, el ritmo de vida acelerado, las
multiples y altas exigencias del trabajo en conjunto con la lucha por mantenerlo
en la economia actual, facilitan el desarrollo de trastornos fisicos y psicolégicos

en las personas.

Para desarrollar el potencial fisico y cognitivo de una persona, ¢Qué
factores definen la salud actual del mismo?, ¢Qué hacer como universidad por
los académicos?, ¢ Somos conscientes que el ser humano es un ente bio-psico-

social que crece, siente y se desarrolla sobre estas tres esferas? Erikson,

1



basado en la experiencia humana y en los estudios antropoldgicos dice que la
existencia de un ser humano depende de tres procesos de organizacion

complementarios:

a) El proceso biologico: sistemas biolégicos, organicos y el desarrollo

fisiolégico- el soma
b) El proceso psiquico: experiencias individuales la psique; y

c) El proceso ético-social: refiriéndose a la organizacion cultural de las

personas y de la sociedad- el ethos (Bordignon, 2005).

Asi mismo, Manfred Max—Neef coincide que existen factores determinantes
que inciden en la salud fisica, mental y social del individuo, causando un efecto
en la mejora de los estilos de vida. Pero consciente es que, para mejorar estos
factores dependerda de las posibilidades que tengan las personas para
satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales (Castro,
2012). La pobreza genera patologias y deficiencia en la productividad, por tanto
un pais depende de la salud de sus habitantes (Frenk y col., 2006). Una politica
de desarrollo orientada a la satisfaccion de las necesidades humanas hace

posible construir una filosofia y una politica auténticamente humanistas.

La salud no sélo es la ausencia de enfermedad, también es la capacidad de
desarrollar el potencial fisico y cognitivo a lo largo de la vida de una persona. La
salud contribuye al crecimiento econémico, ya que incrementa la productividad
laboral de una persona y el desarrollo cognitivo de un nifio, segin la Comision

Mexicana sobre Macroeconomia y Salud.

En 1995 los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
y el American College of Sports Medicine (ACSM) lanzaron una recomendacién
de salud publica, la cual afirma que todos los adultos deberian realizar 30
minutos 0 mas de actividad fisica moderada preferentemente todos los dias de

la semana (Abellan y col., 2014).



Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2014) sefiala el
aumento de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en paises de
bajos ingresos y medianos alcanzando una magnitud preocupante, derivado de
la hipo actividad fisica y el hiper consumo alimentario. La carga de morbilidad
de las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los trastornos relacionados
con ellas (la hipertension arterial, el hipercolesterolemia y el exceso de peso)
estan aumentando en todo el mundo. Un detonante de tales enfermedades es
el sobrepeso y obesidad (GBD 2015 Risk Factors Collaborators, 2016). En 2008
las ECNT fueron responsables de aproximadamente 36 millones de muertes en
el mundo, siendo las principales enfermedades las cardiovasculares, el cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes tipo 2. En México las principales

causas de muerte se deben precisamente al desarrollo de las ECNT.

Hoy en dia, la obesidad dej6 de ser un problema de salud publica con
alcances fisicos Unicamente, para ser considerado también un problema social,
cultural y econdmico (Torres y col., 2015). Esto se debe a que esta condicién
reduce y afecta la vida social (Marmot y col., 2005), cognitiva (Vazquez, 2004)
productiva y laboral de una persona con sobrepeso y obesidad que ya
desarrolla una ECNT (Arruza Y Col., 2008; Instituto Mexicano Para La
Competitividad A.C., 2015).

Las ECNT generan altos costos en los gastos de salud, que deben ser
solventados tanto por instituciones gubernamentales como por el propio
individuo. A su vez, estas enfermedades tienen consecuencias en la
productividad laboral, desempefio escolar y desarrollo econémico de las

personas que las presentan (Secretaria de Salud del Estado de Sonora, 2013).

El sindrome metabdlico es la combinacion de factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular asociada con la hipertension, dislipidemia,
resistencia a la insulina y obesidad. Una persona que presente dos o mas de

estos factores, se considera con sindrome metabdlico segun datos del National



Cholesterol Eduaction Program del 2001, la edad y masa corporal se relacionan
directamente con el desarrollo del sindrome metabdlico (National Cholesterol
Education Program, 2001).

Segun los datos de la ENSANUT 2012 la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad era de 71.2% (Gutiérrez y col., 2012), mientras que en
2016, la ENSANUT MC reporté que esta prevalencia fue de 72.5% para la
poblaciéon adulta en México (Hernandez y col., 2016). La proporcién de adultos
gue no cumplen con la recomendacion de la OMS (realizar al menos de 150
minutos de actividad fisica moderada-vigorosa por semana en cualquiera de los
4 dominios: transporte, tiempo libre, ocupacion y hogar) disminuyo ligeramente
de 16.0% a 14.4% de 2012 a 2016 (OMS, 2013).

Para el Estado de Sonora, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
hombres fue de 70.6% y 76.69% en mujeres, segun los datos arrojados por
ENSANUT 2012. De acuerdo con la clasificacion de la OMS, aproximadamente
27.2% de los habitantes eran inactivos y 11.0% moderadamente activos, es
decir, realizaban el minimo de actividad fisica sugerido por la OMS, y 61.8%

activos.

En 2010, se llevo a cabo en México el estudio CARMELA, teniendo como
objetivo analizar la prevalencia de diabetes tipo 2 y asociacion con algunos
factores de riesgo cardiovascular (Escobedo y col., 2011). Se encontré que la
prevalencia de diabetes en mujeres fue del 9.7% y en los hombres fue del 8.0%,
siendo la edad, obesidad abdominal y la hipertensién arterial factores altamente
relacionados a la diabetes. Se observd una relacion del incremento de la
glucosa con la edad de los participantes. A su vez, un 26% de sujetos

ignoraban padecer esta enfermedad.

Un lema utilizado por las Instituciones de Educacion Superior (IES) es
“brindar una educacion integral”, pero, realmente ;Qué es una educacién

integral? dentro de este gran espectro de la educacion integral segun la



Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
(ANUIES), “México cuenta con una baja cobertura de educacidon superior, y
esta, no favorece al desarrollo del pais y el bienestar social de su poblacion”
(Cordain y col., 1997). Asi, también sefialan que un avance consiste en crear
conciencia sobre la necesidad de invertir mejor y mas en salud, de esta forma
materializar el bienestar de la sociedad y el papel que desempefia en la
promocién del desarrollo y crecimiento econémico. También sefialan que es
importarte la participacion de los profesionales de las instituciones académicas
de todos los niveles para evaluar las acciones vigentes, y desarrollar nuevas
estrategias para invertir en salud y generar nuevos conocimientos (Agenda Sep,
2015).



ANTECEDENTES

Uno de los aspectos que condiciona la calidad de vida viene dado por el estilo
de vida que llevan los sujetos y en este sentido (Guillén y col., 2003) el estilo de
vida actual ha hecho que tanta comodidad y escasez de movimiento conduzcan
al sedentarismo, la falta o ausencia de actividad fisica, pone de manifiesto que
el sedentarismo es una de los factores de riesgo cardiovascular mas influyentes
gue se conocen (Meseguer y col., 2016). Asi, la inactividad fisica ha producido
un aumento del nimero de enfermedades crbnicas. La mejor manera de
combatir estas enfermedades, como lo son las enfermedades coronarias,
hipertension, dislipidemia, obesidad, diabetes y trastornos musculo

esqueléticos, es a través de un programa sistematico de ejercicio fisico.

En un estudio realizado a trabajadores universitarios del Estado de México
para asociar el estilo de vida con riesgo cardiovascular, se encontré que la
actividad fisica moderada-vigorosa es un factor del estilo de vida asociado con
menor riesgo cardiovascular (Cerecero y col., 2009). La prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en los trabajadores universitarios (72.5%) es superior
a la reportada por la ENSANUT 2006 para poblacion de 30 a 60 afios (70.0%).
En los trabajadores con obesidad, la probabilidad de padecer una enfermedad
cardiovascular duplico a la de aquellos con peso normal; asimismo, el

sobrepeso intensifico el riesgo cardiovascular.

Un programa de ejercicio fisico constituye una serie de recomendaciones
ordenadas y sistematicas, por el cual se recomienda un régimen de actividad
fisica planificada sistematicamente e individualizada, segun sean las
necesidades, obteniendo mayores beneficios con menores riesgos (Heyward,
2008). El objetivo principal es la mejora de la aptitud fisica, siendo esta, la
capacidad para realizar niveles de actividad fisica de moderados a vigorosos,

sin llegar a la fatiga y con la posibilidad de mantenerlo a lo largo de la vida.



Es importante definir dos conceptos que en ocasiones son confundidos y

utilizados como sinénimos:

Actividad fisica: la OMS define la actividad fisica como cualquier
movimiento producido corporalmente por la musculatura esquelética la
cual se transforma en energia expandida. Generalmente se clasifica
como de intensidad baja, moderada y vigorosa, con base a las unidades
de medida conocidas como METS, que es una tasa entre actividad y
gasto energético en reposo. La actividad fisica moderada o vigorosa
practicada con regularidad reduce el riesgo de desarrollar ECNT y es un
factor determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental
para el equilibrio energético y el control del peso. Debiendo acumular un
minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa,

como minimo tres veces a la semana.

Ejercicio fisico: es un subgrupo en el que la actividad fisica es planeada,
estructurada y repetitiva, teniendo como objetivo la mejora o
mantenimiento de la forma fisica e incrementa la capacidad funcional del

organismo.

En 1995 la Metropolitan Life Insurance Company cre6 la pirdmide de

ejercicio y actividad fisica para promover un estilo de vida saludable y mejorar la

aptitud fisica (Figura 1). La parte inferior de la pirdAmide hace referencia a las

actividades cotidianas para iniciar un estilo de vida activo (Heyward, 2008). Los

niveles intermedios incitan a realizar actividades aerdbicas y ejercicios de

flexibilidad por lo menos de 2 a 3 dias por semana, y ejercicios de resistencia

de peso y actividades recreativas entre 3 y 5 dias a la semana. Por ultimo, la

punta de la piramide indica el entrenamiento de alta intensidad, el cual requiere

una aptitud fisica bien consolidada para asi evitar lesiones.



Figura 1. Pirdmide del ejercicio propuesto por Metropolitan Life Insurance

Company.



Importancia de los Programas de Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico (EF) es un medio fundamental para la salud, pero para lograr
gue sea beneficioso y obtenga los efectos deseados, es importante que se
realice de manera sistematica e individualizada, segun las necesidades de la
persona, a través de un programa o prescripcion de ejercicio fisico (Abellan y
col., 2014).

Para lograr una mejora de la salud es necesario provocar adaptaciones
fisiolégicas que mejoren el rendimiento metabdlico organico, utilizando el
entrenamiento de las cualidades fisicas basicas: resistencia fuerza, y
flexibilidad, y controlando la composicién corporal, teniendo asi una reduccion
de los factores de riesgo de padecer enfermedades crénicas.

Diversos estudios establecen recomendaciones de los niveles minimos
recomendables de actividad fisica, los cuales ayudan a reducir la probabilidad
de mdultiples enfermedades. Dichas pautas, son establecidas por especialistas
del area médica, y son recomendaciones claras para monitorear la condicién de
actividad fisica en diferentes grupos de poblaciones y realizar diagndsticos que

favorezcan la implementacién publicos de salud (Rodriguez y col., 2012).

Si bien, el efecto méas estudiado de la actividad fisica es el que incide sobre
la salud fisica y mental, otros aspectos también han sido documentados, entre
ellos algunos correspondientes al mercado laboral, en que se encuentra que, en
Alemania, hacer ejercicio eleva la probabilidad de encontrar empleo y de

obtener un mayor salario (Lecher 2008).

Para la realizaciéon de un programa de ejercicio fisico se deben considerar

diversos factores:

Modo: se refiere al principio de especificidad de entrenamiento en donde se
afirma que las respuestas fisiologicas, metabodlicas del cuerpo y las

adaptaciones al entrenamiento son especificas para el tipo de ejercicio y grupos



musculares comprometidos, por lo tanto, implica qué tipos de entrenamiento
son mas adecuados para desarrollar los componentes especificos de la aptitud
fisica.

Intensidad: determina los cambios fisiologicos y metabdlicos especificos que
experimenta el organismo durante el entrenamiento. La intensidad depende de
los objetivos de la persona, su edad, sus capacidades y su nivel de aptitud, y
debe generar tension sin sobrecargar el aparato cardiopulmonar y el sistema

musculo esquelético.

Duracion: en este punto, la duracion y la intensidad van relacionadas de
forma inversa; a mayor intensidad menor duracion. Sin embargo, la duracién no
s6lo depende de la intensidad, interviene también el estado de salud de la
persona, la aptitud fisica inicial, la capacidad funcional y los objetivos
establecidos para el programa. EI ACSM y CDC recomiendan a toda la
poblacion en general, realizar 30 minutos o0 mas de actividad fisica moderada
de preferencia todos los dias de la semana. Una vez lograda una adaptacion al
ejercicio, se recomienda aumentar la duracion en lugar de la intensidad,
teniendo sesiones de 60 minutos con ejercicios aerdbicos, de resistencia y de
flexibilidad.

Por otro lado la OMS recomienda sesenta minutos de actividad diaria, de
moderada a vigorosa, para las personas entre cinco y diecisiete afios de edad;
150 minutos por semana de actividad vigorosa para el grupo de 18 a 64 afios y
150 minutos por semana de actividad moderada para los mayores de 65 afos.
La misma organizacién advierte que la inactividad fisica es considerada como la
principal causa en casi la cuarta parte de los casos de cancer de colon, en el
27% de los casos de diabetes y en casi un 30% de las cardiopatias (OMS
2010).

Frecuencia: hace referencia a la cantidad total de sesiones de ejercicio

semanal. La frecuencia se relaciona con la intensidad y duracion del ejercicio,
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variando de acuerdo a los objetivos del programa, las limitaciones temporales y
la capacidad funcional. Cuando la mejoria de la salud es el objetivo principal del
programa de ejercicio fisico, se recomienda la realizacidbn cotidiana de
actividades de intensidad moderada; por lo tanto, cuando se prescribe ejercicios
fisicos a una persona es importante modificar el tipo de ejercicio, ya sea
aerdbico, de resistencia o flexibilidad, y el modo del ejercicio (caminata,
ciclismo, pesas, etc.) para asi lograr reducir el riesgo de lesiones por uso

excesivo en huesos, articulaciones y musculos.

Resistencia Cardiorrespiratoria

Uno de los componentes mas importantes para la aptitud fisica es la resistencia
cardiorrespiratoria, que es la capacidad funcional del aparato circulatorio y
respiratorio para adaptarse y ajustarse a los efectos de la contracciéon muscular
(Abellan y col., 2014). Se puede considerar dos tipos diferentes que son la
aerdbica y anaerobica, estas dependen de la via energética que requiera el
ejercicio fisico.

Los expertos del ejercicio consideran que la medicion directa del consumo
maximo de oxigeno (VO2max) es el reflejo mas valido de la capacidad funcional
de los aparatos cardiovascular y respiratorio; es un indicador de referencia de
valoracion del rendimiento y un marcador importante en salud. Las personas
con mayor volumen de consumo de oxigeno VO2max tienden a vivir mas
tiempo, incluso aunque muestren factores de riesgo ya establecidos asociados

a enfermedades cardiovasculares (Myers y col., 2002).

El VO2 maximo y subméaximo se expresa en términos absolutos o relativos.
El VO2 absoluto representa una medida del costo de energia en actividades sin
tolerancia de peso. EI VO2max relativo también se usa para clasificar el nivel
cardiorrespiratorio o para comparar esos niveles en personas con diversos
tamafos corporales, ademas de ser util para calcular el costo de energia de

actividades con tolerancia al peso como caminar, carrera y escalinata.
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La mejor manera de evaluar la aptitud cardiorrespiratoria es a través de una
prueba de esfuerzo con medicion del VO2max. El pico de VO2 es el consumo
maximo de oxigeno medido durante la prueba de esfuerzo y puede ser mas
alto, mas bajo o igual al VO2max, el VO2max determinado a través de una
prueba de esfuerzo maxima o subméaxima se utiliza para medir el nivel de
aptitud cardiorrespiratoria. Se puede utilizar la frecuencia cardiaca y el consumo

maximo de oxigeno para prescripciones precisas.

Como podemos observar en la clasificacion del VO2max representado en la
tabla | (Heyward, 2008), el VO2max disminuye con la edad, a tal punto que a
los 60-70 afos, el consumo maximo de oxigeno presenta el 70% del registrado

a la edad de 20-29 afios.

Hipertension Arterial

Es una elevacién persistente y cronica de la presién arterial (PA), teniendo una
presion sistdlica igual o mayor de 140 mmHg y una presion diastolica igual o
mayor de 90 mmHg. En 2008, en el mundo se habian diagnosticado de
hipertension arterial (HTA) aproximadamente el 40% de los adultos mayores de
25 afos. La hipertension es causante anualmente de 9,4 millones de muertes
en el mundo (OMS, 2013). Las causas de HTA se deben a diversos factores

como los relacionados al comportamiento, entre ellos:

- El consumo de alimentos que contienen demasiada sal y grasa, y de
cantidades insuficientes de frutas y hortalizas.

- Eluso nocivo del alcohol.

- El sedentarismo y la falta de ejercicio fisico.

- El' mal control del estrés.

- Las condiciones de vida y trabajo de las personas influyen sobremanera

en estos factores de riesgo conductuales.
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Tabla I. Clasificacion de la aptitud cardiorrespiratoria VO2max.

Edad Escasa Regular Buena Excelente Superior
MUJERES
20-29 =35 36-39 40-43 44-49 50+
30-39 =33 34-36 37-40 41-45 46+
40-49 < 31 32-34 35-38 39-44 45+
50-59 =24 25-28 29-30 31-34 35+
60-69 =25 26-28 29-31 32-35 36+
70-79 <23 24-26 27-29 30-35 36+
HOMBRES
20-29 =41 42-45 46-50 51-55 56+
30-39 <40 41-43 44-47 48-53 54+
40-49 <37 38-41 42-45 46-52 53+
50-59 =34 35-37 38-42 43-49 50+
60-69 <30 31-34 35-38 39-45 46+
70-79 <27 28-30 31-35 36-41 42+

Adaptado del libro de Evaluacién de la aptitud fisica y Prescripcidn del ejercicio.
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Ademés de los factores sociales y de riesgo metabdlico, que son los
principales factores que pueden llevar a enfermedades cardiovasculares (Figura
2). Las modificaciones en el estilo de vida ayudan a la prevencion, tratamiento y
control de la HTA (Romero y col., 2015). La practica de EF regular previene o
retrasa el desarrollo de HTA y disminuye los valores en individuos que ya la
padecen. El ejercicio aerdbico es una medida preventiva para reducir la
incidencia de HTA en la poblacion, ya que reduce la elevacion de la presion

arterial en personas con alto riesgo de desarrollar hipertension.

El EF aerdbico produce una reduccion aproximada de 10 mmHg, tanto de la
presion sistolica como diastdlica en individuos con HTA leve (140/90-160/105),
e incluso disminuciones mayores en pacientes con HTA secundaria a
enfermedad renal. Asi, los beneficios para la salud del EF comparados con el
bajo riesgo que supone tanto en morbilidad como en mortalidad, hacen que la
recomendacion de su practica sea parte fundamental del tratamiento en

pacientes con HTA leve o moderada (Heyward, 2008) .

La medida de la presion arterial en reposo es el criterio inicial de la
evaluacién de la evaluacion de la capacidad fisica antes de prescribir un
programa de EF.

Obesidad

La definicion de la OMS para la obesidad es una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad es un
trastorno metabolico crénico asociado a numerosas co-morbilidades, como
ECV, DMII, HTA (Castro y col., 2018). El rapido incremento del sobrepeso y
obesidad en la poblacion joven contribuye a la ascendente prevalencia de ENT
en la edad adulta (Sauzo y col., 2017). El indicador para conocer si una persona

tiene sobrepeso u obesidad, es el indice de masa corporal (IMC) y es la relacion
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entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de su talla en metros (Kg/m2).
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Factoresy Factores de Factores de Enfermedades
derterminante riesgo riesgo cardiovasculares
s sociales conductuales metabdlico
eGlobalizacion eDieta malsana eHipertension eInfartos al
eUrbanizacién eTabaquismo arterial miocardio
Envejecimiento eSedentarismo *Obesidad *Accidentes
elngresos eUso nocivo del eDiabetes cerebrovasculares
eEducacién alcohol eHiperlipidemia eInsuficiencia
. cardiaca
eVivienda

eNefropatias

Adaptado de Informacién general sobre la hipertensién en el mundo, dia mundial de la salud 2013.

Figura 2. Factores principales que contribuyen a la hipertension y sus
complicaciones

16



Las personas con un IMC entre 25 y 29.9 Kg/m2 se clasifica como
sobrepeso y las personas con un IMC mayor a 30 Kg/m2 se clasifica con
obesidad. A pesar de ser un parametro aceptado, tiene como limitante el hecho
gue no hace distincion entre el exceso de peso por grasa y el exceso de peso
por masa magra, pudiendo causar falsos positivos. La clasificacion del IMC
establecido por el Consenso SEEDO 2000 se refleja en la Tabla Il.

Segun datos de la OMS, en 2016 mas de 1900 millones de adultos de 18 o
mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos,
por lo tanto, alrededor del 13% de la poblaciéon adulta mundial (un 11% de los
hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos.

En cuanto a la poblacion mexicana, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién de Medio Camino 2016, encontré que en adultos de 20 afios y mas la
prevalencia combinada de peso sobrepeso y obesidad fue de 72.5%, y las
prevalencias en poblacion femenina, tanto de sobrepeso como de obesidad y

de obesidad moérbida fueron mas altas.

Los resultados de la ENSANUT 2012 muestran una prevalencia del 73.7%
de sobrepeso y obesidad en la poblacién sonorense mayor a los 20 afios, esta
cifra es superior por 2 puntos porcentuales a la media nacional y ubica al estado

en el octavo lugar.

La obesidad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de ECNT

como lo son:

e Enfermedades cardiovasculares, principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares.

e Diabetes.

e Trastornos del aparato locomotor en especial la osteoartritis.

e Cancer de endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar,

riniones y colon.
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Tabla Il. Clasificacion del IMC segun el consenso SEEDO (2000).

Clasificacién Valores limites del IMC (kg/m?)
Peso insuficiente < 18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25 - 26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27-29,9
Obesidad de tipo | 30-34,9
Obesidad de tipo Il 35-39,9
Obesidad de tipo Il (mdrbida) 40 - 49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) >50
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El ejercicio fisico tiene beneficios positivos para combatir la obesidad
(Abellan y col., 2014) entre ellos se encuentran:

- Aumento de la esperanza de vida.

- Reduccion de la morbimortalidad global.

- Mejor control de las cifras de presion arterial.

- Mejoria del perfil lipidico.

- Mejora de la sensibilidad periférica a la insulina.
- Mejoria funcional respiratoria.

- Mayor tolerancia al esfuerzo fisico.

- Aumento de la densidad mineral ésea.

- Mejoria de la funcién osteoarticular.

- Mejoria de la funcién musculotendinosa.

- Mejoria circulatoria (arterial, venosa y linfatica).
- Aumento de la estima del individuo.

Diabetes

Es una enfermedad cronica, que se manifiesta cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o el mismo organismo no usa adecuadamente la insulina
producida. La hiperglucemia es el efecto no controlado de la diabetes,
causando un aumento de azucar en la sangre, que con la prolongacion del
tiempo va dafiando de manera grave 6rganos y sistemas, principalmente los

nervios y vasos sanguineos.

En 1980 el numero de personas a nivel mundial con diagnostico de diabetes
fue de 108 millones, para 2014 esta cifra aumento a 422 millones, teniendo asi
un aumento en la prevalencia de diabetes del 4,7% al 8,5% respectivamente
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018).
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La OMS estim6 que, en el 2012, se le atribuyeron a la hiperglucemia 2,2
millones de muertes en el mundo, aproximadamente la mitad de las muertes

tienen lugar antes de los 70 afios de edad.

En México, la diabetes ha mostrado un incremento, ocupando asi uno de los
primeros lugares en el mundo debido a su frecuencia. En 2008 hubo més de 75
500 defunciones por diabetes en el pais, y en la Ciudad de México, uno de cada
12 hombres y una de cada 10 mujeres entre 25 y 64 afios de edad tiene
diabetes. Se ha estimado que la atencion a la diabetes en México supera los

300 millones de ddlares al afio (Arredondo y col., 2004).

La diabetes puede causar dafios en el corazén, los vasos sanguineos, 0jos,

rifones y nervios:

e Los adultos con diabetes tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor de infarto

de miocardio y accidente cerebrovascular.

e La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementa el riesgo de Ulceras de los pies, infeccion y, en dUltima

instancia, amputacion.

e La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera y es la
consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina
gue se va acumulando a lo largo del tiempo. El 2,6% de los casos

mundiales de ceguera es consecuencia de la diabetes.

e La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia

renal.

Una dieta balanceada, ejercicio fisico y mediciones adecuadas, son
fundamentales para el tratamiento de la diabetes.

Entre los beneficios del EF se encuentra que puede retrasar el desarrollo de
diabetes tipo Il, reduce la grasa abdominal, mejora el control de peso y combate

la obesidad, reduce los niveles de colesterol, triglicéridos, aumenta el gasto
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calérico, aumenta la potencia aerébica, reduce el estrés mejorando la calidad
de vida y autoestima de la persona diabética (Abellan y col., 2014). La

prescripcion de ejercicio en el paciente diabético tiene como objetivos:
— Mejorar el control de la glucemia.
— Disminuir el riesgo cardiovascular (RCV).

— Retrasar la aparicion de complicaciones.

Dislipidemia
Se considera como dislipidemia al trastorno en los lipidos en sangre, se
caracteriza por un aumento en los niveles de colesterol y lipidos en la sangre. El
“Panel de Expertos sobre la Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de los Niveles
Sanguineos Elevados de Colesterol en Adultos” en su tercer informe (Adult

Treatment Panel Illo ATP lll) clasificé el perfil de lipoproteinas (National

Cholesterol Education Program, 2001) de la siguiente manera:
e Colesterol total > 240 mg/dL, muy elevado.
e HDL > 60 mg/Ll, elevado.
e LDL > 190mg/dL, muy alto.
e Triglicéridos > 150 mg/dL, alto.

Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular se debe al

colesterol en sangre.

En un estudio realizado en la ciudad de México, cuyo fin fue estimar la
prevalencia de dislipidemia y su relacion con otros factores de riesgo
cardiovascular (Escobedo y col.,, 2011), se encontré6 que el promedio del
colesterol total en la poblacion entre 25 a 34 afios de edad, fue de 202.9 mg/dL
pero se vio ligeramente afectado por grupo de edad, siendo el grupo joven de
25 a 34 afnos el de menores valores de colesterol con un promedio de 188.9
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mg/dL y el grupo mayor de 55 a 64 afios, obtuvo un promedio de 216.5 mg/dL.
El promedio para LDL fue de 118.7 mg/dL y para el HDL fue de 49.2 mg/dL. Por
altimo, los valores de triglicéridos promedio en la poblacion fueron de 183.9
mg/dL.

Para combatir la dislipidemia, el ejercicio fisico mejora el perfil lipidico
disminuyendo triglicéridos y aumentando HDL colesterol, basando los ejercicios

en actividades aerdbicas con grandes grupos musculares (Abellan y col., 2014).

Justificacion del Problema e Hipoétesis de Investigacion

Partiendo del hecho de que el dmbito de la docencia influye de manera
significativa en la educacién de los futuros profesionistas, la salud de los
académicos desarrolla un papel importante, ya que la presencia de
enfermedades no transmisibles, para cierta poblacion de académicos de la
Universidad de Sonora impiden en ocasiones cumplir con sus funciones,
también se convierten en incapacidades y suplencias, lo cual genera gastos
tanto a la institucion como al presupuesto de salud publica y del propio bolsillo
(Secretaria de Salud del Estado de Sonora, 2013).

Con esto pretendemos evaluar si por medio de la intervencion de un
programa de ejercicio fisico sistematizado, el académico que participe obtendra
beneficios fisicos, ademas de que es posible que obtenga beneficios sociales y
mentales, que al hacer uso de estas herramientas en su vida cotidiana lograra
un mejor equilibrio en su ser y un beneficio en su productividad laboral, familiar

y social.

Alcanzando con esto, un impacto politico, social, cultural, econémico y
educativo, pues este tipo de intervenciones dirigidas a la salud académica,
hasta hoy no existen, pudiendo ser una propuesta para ser retomada y
considerada por las Instituciones de Educacion Superior, y organismos

gubernamentales de Salud e incluso privadas.
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Cabe sefalar que este trabajo multidisciplinario fortalecera los resultados
que arrojen en cada dimension planteada, pudiendo mejorar el programa de
acuerdo a las necesidades de los académicos; por mencionar los datos
bioquimicos: el experto en el area facilitara la compresion a la responsable de la
investigacion y dara cuenta si existen riesgos en la salud para determinar el tipo

de trabajo que se requerird aplicar.

Pregunta de Investigacion

¢uUn programa de intervencion de ejercicio fisico tendra un efecto significativo
en la capacidad cardiorrespiratoria de los académicos de la Universidad de

Sonora que presenten algun factor de riesgo de sindrome metabdlico?

Hipotesis de Investigacion

El programa de intervencion de ejercicio fisico tendra un efecto significativo en
la capacidad cardiorrespiratoria de los académicos de la Universidad de Sonora

gue presenten algun factor de riesgo de sindrome metabdlico.
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MATERIALES Y METODO

Tipo de Estudio

La investigacion desarrollada fue un estudio piloto pre-experimental con disefio
pre prueba-post prueba en un solo grupo, basdndonos en los disefios

propuestos por Hernandez Sampieri (Hernandez y col., 2010).
Variable principal: VO2max.

Variables secundarias: indice de masa corporal, perimetro abdominal,
porcentaje de grasa, datos bioquimicos (glucosa sanguinea, lipidos en sangre,

triglicéridos, HDL Colesterol) y presion arterial.
Poblacion

Académicos de la Universidad de Sonora, dentro de un intervalo de edad entre
30 y 65 afios con presencia de al menos un factor de riesgo de sindrome

metabdlico.

Muestra

Diez académicos de la Universidad de Sonora interesados en participar en el

estudio.

Criterios

Inclusion: ser académicos de la Universidad de Sonora, tener una edad minima
de 30 afios y maxima de 65, que tengan al menos un criterio del sindrome
metabdlico en base a la Federacion Internacional de Diabetes (FID) (Zimmet y
col., 2005) como son: circunferencia de cintura en mujeres >80 cm y en
hombres > 90 cm, triglicéridos >150 mg/dL, nivel de colesterol HD < 40 mg/dL
en varones y < 50 mg/dL en mujeres, una presion arterial sistolica 2130 mmHg
o diastdlica =2 85 mmHg o seguir un tratamiento para hipertensién previamente
diagnosticado, un nivel de glucosa en plasma en ayunas =100 mg/dL, presentar

constancia médica y firmar la carta de consentimiento informado.
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Exclusion: personas que no presenten problemas relacionados a los
factores de riesgo metabdlico, que los niveles de colesterol y triglicéridos sean
mayores a 400 mg/dL, HTA > 170/110 mmHg, IMC > 40, que presenten alguna
patologia que le impida realizar actividad fisica, menores a la edad establecida
y por consecuencia mayor a la misma, no cuenten con autorizacion médica y no
firmen el consentimiento informado.

Eliminacion: si presentan alguna lesion, alguna consecuencia negativa

derivada de la actividad fisica y que desean salir por voluntad propia.

Instrumentos

Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ).

El Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica ha sido desarrollado por la OMS
para la vigilancia de la actividad fisica en los paises (Departamento de
Enfermedades Crénicas y Promocion a la Salud). Recopila informacion sobre la
participacion en la actividad fisica y sobre el comportamiento sedentario en tres

campos. Estos campos son:
* Actividad en el trabajo
* Actividad al desplazarse

* Actividad en el tiempo libre

Test Rockport.

Esta es una prueba sencilla disefiada particularmente para aquellas personas
gue no pueden correr debido a una pobre condicién cardiorrespiratoria (Garcia
y col., 2016). La prueba de Rockport solo requiere que el participante camine la
distancia de una milla lo mas rapido posible. La frecuencia cardiaca de los

participantes debe, como minimo, subir a 120 latidos/minuto al finalizar la
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prueba. Se habra de estimar la capacidad aerdbica sobre la base de las

variables edad, género y tiempo transcurrido durante la milla y la frecuencia

cardiaca alcanzada al finalizar la prueba. Para estos propdésitos, la prueba

permite utilizar una ecuacion de regresion, de manera que se pueda estimar la

tolerancia aerdbica o consumo de oxigeno maximo (mL - Kg-1 - min-1).
VO2max (mL « kg-1 * min-1)

132.6 - (0.17 X MC) - (0.39 x Edad) + (6.31 x G)- (3.27 x T) - (0.156 x FC)
Donde:

G = Género o Sexo (0 = mujeres; 1= varones)

M = Masa o peso corporal (kg)

T = Tiempo transcurrido durante la prueba (minutos)

FC = Frecuencia cardiaca o pulso palpado extrapolado a un minuto

(latidos/minuto).

Método de Karvonen

Es la formula mas compleja, consiste en restar a la FC max. la FC medida en
reposo en posicion de bipedestacién, obteniendo asi la FCR; este resultado se
multiplica el porcentaje de la intensidad deseada del ejercicio (40%-85% de la
FCR) y a ambos valores se les vuelve a sumar la FC de reposo. Se obtienen
asi, los dos limites entre los que debe mantener la FC de entrenamiento:

FC esperada = [(FCmax. - FC reposo) x % de trabajo] + FC reposo

Antropometria

La altura se medira utilizando un estadiometro SECA modelo 284 (Seca Gmbh
& Co. Hammer Steindamm 9-25, Germany; capacidad 30-220 cm) con el
participante en el plano de Frankfort, sin zapatos y mirando al frente. La
circunferencia de cintura se medird a nivel umbilical con una cinta

antropométrica de fibra de vidrio (GULICK, 0 a 150 cm). El porcentaje de grasa

26



sera estimado por SECA MBCA (Medical Body Composition Analyzer, SECA
Gmbh & Co. Kg Hammer Steindamm 9-25).

Estructura del Programa Propuesto

La estructura del programa de ejercicio fisico, estd basado en un plan aerobico
teniendo siempre en cuenta las consideraciones pertinentes a cada

padecimiento.

El programa general se divide en el trabajo sobre la resistencia
cardiorrespiratoria que incluye actividades de tipo aerdbicas como son la
caminata, natacion, bicicleta estacionaria, baile y actividades al aire libre;
actividades de fuerza y resistencia muscular trabajando en el gimnasio de
pesas, con ligas y ejercicio de calistenia; para la flexibilidad y respiracion se
trabajara con Pilates y yoga, y por ultimo, la vuelta a la calma con técnicas de

relajacion (Tabla IlI).

Recomendaciones para Personas con Dislipidemia y Obesidad

e El entrenamiento debe estar basado principalmente en actividades
aerdbicas con grandes grupos musculares. Caminar es el ejercido 6ptimo
en las fases iniciales del programa, también podrian realizarse ejercidos
acuaticos, natacion a ritmo suave o bicicleta estatica con baja resistencia
al pedaleo

e EI EF mejora el perfil lipidico disminuyendo triglicéridos y aumentando
HDL colesterol. Sin embargo, no modifica de forma significativa los

valores de colesterol total y LDL colesterol.

e Es necesario un gasto calorico semanal minimo de 1200 calorias para

conseguir modificaciones significativas del perfil lipidico.
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Diabetes

Tabla lll.- Programa General de Ejercicio Fisico.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO CARDIOVASCULAR

Nivel de inicio:

Estratificacion del riesgo:

PROGRAMA GENERAL
Dislipidemias HTA Obesidad
Bajo. Medio__  Alto_____
Alto____ Moderado____ Sinriesgo____

Semana: Tiempo de sesion:
Tipo de actividad |Frecuencia |Duracion |[Intensidad Ritmo de Progresion
Caminata 40% AL 70%fcm X )
Nivel bajo = 6-10 semanas
(SEDENTARIOS)
Bicicleta estacionaria
3/5DIAS
RESISTENCIA » 20/60MIN
CARDIORESPIRATORIA Natacion SERUNS Nivel medio =4-6 semanas
ik 55-65 AL 90%FCM -
o . (ENTRENADOS) -
Actividades al aire Nivel alto = 2-3 semanas
libre
8/12REPETICIONES
Gimnasio pesas MAXIMAS
FUERZA Y RESISTENCIA 2/3 8/10
10/15 R.M.EN
MUSCULAR Ligas o bandas DIAS/SEMANA | EJERCICIOS /
SEDENTARIOS
calistenia
Eierdicios de Pil 15/30 SEG.X
jercicios de Pilates BERGICIONA
FLEXIBILIDAD Y EJERCICIOS 2/3DIAS/SEMAN
DE RESPIRACION A REPETICIONES SIN DOLOR
X GRUPO
yoga
MUSCULAR
Vueltaalacalma Relajacion
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Recomendaciones para Personas con HTA

e Personas con HTA ligera o moderada (TAS 160-178 mmHg y TAD 100-
109 mmHg) y ausencia de repercusion organica pueden realizar
actividad y deportiva sin limitaciones. Pese a ello, la actividad fisica de
predominio dindmico es mas favorable y en este contexto hay que
disefiar el programa de ejercicio.

e Personas con HTA grave deben evitar la actividad fisica de tipo
isométrico. Cuando la HTA se ha estabilizado mediante el tratamiento
farmacoldgico, se recomendara trabajo dinamico de baja y moderada
intensidad, cumpliendo asi con el doble objetivo: medida terapéutica y

ocupacion del tiempo de ocio.

Recomendaciones para Personas con Diabetes

Durante la realizacion del ejercicio fisico se pueden presentar problemas que
afecten el rendimiento y lleguen a poner en riesgo a las personas diabéticas
como:

— Hiperglucemia y deshidratacion (frecuente en pacientes mal controlados,

con deficiencia grave de insulina).
— Hipoglucemia.
— Hipoglucemia tardia.
— Cetoacidosis.
— El ejercicio fisico aumenta la captacion de glucosa por el musculo.

Riesgos que pueden ocurrir durante la realizacion de actividad fisica son la
hipoglucemia, siendo este el mas frecuente, lesiones en los pies, problemas
cardiovasculares como arritmias, insuficiencia cardiaca, entre otras, y la

hemorragia vitrea en las personas diabéticas con retinopatia proliferativa.

En la prevencion de las lesiones en los pies debe considerarse lo siguiente:
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— Realizar un cuidado exquisito de los pies: cuidando las ufias, impidiendo
la formacién de callos y procurando una buena lubricacion. Revisar
diariamente los pies optimizando la higiene y evitando el ejercicio en

caso de lesiones.

— Se deben utilizar zapatillas de deporte con suelas que tengan buena
amortiguacion y calcetines de poliéster o una mezcla de poliéster y
algodon, que reduzcan los impactos del pie en el suelo, las fuerzas de
rozamiento y el aumento de la humedad.

— Hay que evitar el ejercicio fisico que suponga golpes repetidos de cierta

intensidad en los pies: carrera, bicicleta de montafia.

— Son aconsejables los ejercicios en medio acuaticos, pero la persona
debe secarse cuidadosamente los pies al acabar la sesion y no andar

descalzo.
Por ultimo, para prevenir la hipoglucemia la ACSM recomienda lo siguiente:
- Medir la glucemia antes, durante y después del ejercicio.
- Evitar hacer ejercicio durante el pico de insulina.

- En el ejercicio no planificado debe tomarse una racién extra de
carbohidratos previa de 20-30 g cada 30 minutos de esfuerzo. La insulina

puede que tenga que reducirse tras el ejercicio.

- Si el ejercicio es planificado, la dosis de insulina debe reducirse antes y
después del ejercicio segun la intensidad, duracién de este y experiencia

personal. Esta reduccion puede llegar al 50-90% de la dosis diaria.

- Puede que tengan que consumirse carbohidratos de absorcién rapida

durante el ejercicio.
- Tras el ejercicio puede ser necesaria una ingesta extra de carbohidratos.

- Conocer bien los signos y sintomas de hipoglucemia.
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Realizar el ejercicio con un acompafante.

En caso de presentarse hipoglucemia las acciones deben ser:

Detener inmediatamente la actividad.

Hacer que el paciente ingiera carbohidratos de absorcidon rapida (media

taza de zumo de manzana o naranja).

Hacer que el paciente ingiera un alimento que contenga almidén antes
de reasumir la actividad (2 cucharadas de mantequilla de cacahuetes o

galletas y queso).
Descansar 15 minutos para permitir la absorcion de los carbohidratos.

El paciente puede reasumir la actividad cuando se sienta mejor y los

niveles de glucemia sean > 100 mg/dl.

Si la hipoglucemia es grave, administrar glucagoén intramuscular. Si la
persona no responde, derivarlo a un servicio médico para infusion de
glucosa intravenosa y si la persona responde, seguird necesitando

carbohidratos suplementarios.

Tomando en cuenta cada una de las recomendaciones, los programas de

ejercicio fisico se individualizan para cada grupo de padecimiento, dosificando
las actividades mas pertinentes en cuanto a intensidad y duracién, buscando los

mayores beneficios posibles.

Incrementar la actividad fisica mediante los pasos realizados diariamente

tiene como objetivo aumentar el gasto cal6rico y proporcionar una meta

asimilable, que permite cambios motivacionales y evitar el sedentarismo.

La OMS recomienda a las personas adultas caminar al menos 10.000 pasos

al dia para mantenerse en forma. Al caminar se ponen en movimiento un 30%
de los musculos del cuerpo. Por ello, es una actividad muy recomendable no

solo para mantenerse en forma, sino también para combatir problemas de
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circulacién, enfermedades del corazon, sobrepeso u osteoporosis. Otros de los
beneficios de caminar 10.000 pasos diarios son: fortalecimiento de los musculos
de la cadera, muslos y piernas; regulacién de la presion sanguinea; y reduccion

del estrés.

El objetivo deben ser 10,000 pasos diarios, pero conseguir 7,000 pasos
provocard beneficios para la salud. El incremento de 2,500 pasos sobre el
namero cotidiano que se realiza, es positivo a la salud y el incremento tan solo
de 2,000 pasos puede prevenir la ganancia de peso, asi como la disminucién
modesta de la presion arterial sistélica de 4 mm/Hg. Una caminata entre 3,000 y
4,000 pasos a ritmo rapido supone un gasto aproximado de 150 calorias
(Abellan y col., 2014).

Por lo tanto, se plantearan objetivos de pasos a cumplir en cada sesion de
ejercicio fisico, siguiendo una meta de pasos diarios (Tabla 1V), asi como llenar
un registro de los pasos y el tiempo en que se lleg6 al objetivo (Tabla V).

Un estudio realizado en Massachusetts, tuvo como objetivo catalogar las
relaciones entre las métricas de acelerometro basadas en pasos indicativas de
volumen de actividad (pasos por dia, ajustado a una escala de podémetro),
intensidad (pasos medios por minuto desde los minutos mas altos, no
necesariamente consecutivos, en un dia; cadencia maxima de 30 minutos) y
comportamiento sedentario y factores de riesgo cardiometabdlico. El resultado
fue que los pasos medios por dia variaron de 2247 a 12,334 pasos por dia para
los hombres y de 1755 a 9824 pasos por dia para las mujeres. Este analisis
identifico fuertes relaciones lineales entre el movimiento basado en pasos /
dimensiones de no movimiento y factores de riesgo cardiometabdlico (Tudor y
col., 2017).
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Tabla IV. Esquema de pasos a cumplir.

. . Tiempo en cumplir la
Si camina Meta Aumento de pasos
meta
Menos de 2,500 pasos 5,000 pasos 250 al dia 10-20 dias
2,501-5,000 pasos 7,500 pasos 300 al dia 8-16 dias
5,001-7,500 pasos 10,000 pasos 400 al dia 6-12 dias
7,501-10,000 pasos 12,500 pasos 500 al dia 5-10dias
10,001-12,500 pasos 15,000 pasos 500 al dia 5-10dias
12,501-15,000 pasos 17,500 pasos 500-750 al dia 3-6dias
15,001-17,500 pasos 20,000 pasos 750 al dia 3-6 dias
Tabla V. Control para registro de pasos.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Pasos/Minutos Pasos/Minutos Pasos/Minutos Pasos/Minutos Pasos/Minutos
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 6
Semana 7
Semana 8
Semana 9
Semana 10
Semana 11
Semana 12
Semana 13
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Procedimiento

Para iniciar este proyecto, nos dimos a la tarea de buscar toda la informacion
necesaria para trabajar con pacientes que presentan alguna de las siguientes
condiciones como lo son diabetes, hipertension, obesidad y dislipidemia, con el
fin de crear un programa de actividades fisicas adaptado a cubrir las

necesidades principales, sin causar riesgo a los participantes.

Ya consolidado el programa de actividades a seguir y ser aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de Sonora, se realiz6 una
invitacion y un triptico informativo (anexos 1y 2) para que los académicos de la
universidad formaran parte del proyecto, los cuales se les hicieron llegar via
correo electronico y a través del boletin informativo universitario. Aquellos
académicos que mostraron interés en participar se pusieron en contacto via
correo electrénico y celular. Una vez teniendo a 28 académicos interesados en
participar, se citd a una reunién informativa de las actividades por realizar, asi
como leer y firmar el consentimiento informado, y llenar el cuestionario STEPS
gue indica el nivel de actividad fisica de los participantes, a la reunién asistieron

13 académicos.

El siguiente paso fue la toma de muestra sanguinea, realizada en
Laboratorio de Andlisis Clinicos e Investigacion de la Universidad de Sonora
(LACIUS). Posteriormente se citd para la toma de antropometria, apoyados por
el personal del Centro de Promocién a la Salud Nutricional. Los resultados de
los analisis sanguineos y antropométricos, fueron analizados por la Dra. llse
Solano Cuevas, responsable médico del programa de salud estudiantil de la

Universidad de Sonora.

Una vez realizados los analisis pertinentes, se citd para la realizacion del
Test de Rockport en la milla universitaria, se contd con el apoyo de los
estudiantes de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deportes, dos estudiantes

becados para apoyar en las mediciones del aspecto fisico, quienes
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acompafaron en sus trayectos a los académicos con el fin monitorear el
desempefio de la prueba y cuidar de algun sintoma de riesgo que pudiera

presentarse, dando aviso a nuestro médico presente.

Asi también contamos con el apoyo de médicos pasantes de la misma
institucién, quienes tomaban la presién arterial y frecuencia cardiaca, antes,
durante y después del entrenamiento, esto se hacia para prevenir algin

problema fisiol6gico.

Ya analizados los resultados del Test de Rockport, se estimo a través del
método de Karvonen el porcentaje de intensidad de trabajo para cada
participante sin exponer un riesgo a su salud, llevando a cabo siempre el

formato del programa establecido (anexos 3).

Las sesiones tuvieron su lugar en el salén de usos multiples del Programa
de Cultura Fisica y Deporte, ubicado en el edificio 7M, adscrito al departamento
de Cs. del Deporte y de la Actividad Fisica de la Universidad de Sonora, en un
horario de 6:30 a 7:30 pm de lunes a jueves. Para dar inicio a la sesion, los
participantes tuvieron un periodo de 10 minutos de relajacién, en el cual se les
ensefio técnicas de respiracion, pasando este tiempo, con ayuda de la doctora y
los médicos pasantes se tomaron la frecuencia cardiaca en reposo, la
saturaciéon de oxigeno, presion arterial y en los casos necesarios la glucosa en
sangre, al inicio y al final de cada sesion. Ya tomados los valores, se daba inicio
con el calentamiento adecuado segun la sesion de trabajo planificada para cada
dia. Cada sesién se trabajo en la caminata a la milla universitaria, aumentando
progresivamente las vueltas que se realizaron, asi como distintos retos de bajar
el tiempo de la vuelta o aumentar la cantidad de pasos realizados. Los dias
lunes se contd con el apoyo de la Mtra. Graciela Hoyos Ruiz impartiendo
ejercicios de coordinacion y reaccion, trabajo en la milla y de regreso al SUM
para la vuelta a la calma. Los dias martes se trabajo en la fuerza, con un

circuito de actividad que consta de abdominales, sentadillas, lagartijas, biceps,
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triceps y lumbares. Para los dias miércoles se conté con el apoyo del Mtro.
Carlos Ogarrio Perkins con el que se trabajo principalmente la flexibilidad y la
postura del cuerpo, ensefiando diferentes ejercicios estiramientos para zonas
especificas del cuerpo y corrigiendo errores de postura que llegan a causar
lesiones. Por ultimo, el dia jueves se trabajé Pilates y yoga con ayuda de la Dra.
Maria Elena Chavez Valenzuela, asi como distintas técnicas de respiracion.

Durante las sesiones, se nos presentaron casos en que la presion arterial
sobrepasaba los valores normales y la realizacion de ejercicio fisico
incrementaba un riesgo a la salud del participante, por lo que se ajusto la sesion
para ese participante realizando diferentes estiramientos y actividades que no
produjera un incremento a su frecuencia cardiaca ni elevara mas su presion
arterial, contando en todo momento con el asesoramiento y monitoreo del

médico presente, principalmente el trabajo de la respiracion.

Al culminar las 13 semanas de trabajo, se realiz6 nuevamente el Test de

Rockport, asi como la toma de muestra sanguinea y la antropometria.

Analisis Estadistico

Para el procesamiento estadistico de los datos correspondientes a las variables
de estudio se utilizé el paquete estadistico SPSS V. 22. Se reportan graficas en
porcentaje para las variables categoricas y medidas descriptivas numéricas
para las cuantitativas. Para el analisis comparativo se tomaron las medidas de
las variables en dos momentos, antes del programa de ejercicio fisico y
posterior al programa. Se utilizoé la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar el
supuesto de normalidad y determinar la prueba estadistica para valorar si las
diferencias observadas son estadisticamente significativas. Dado el
incumplimiento de normalidad, se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon
para las variables: peso, masa magra, masa muscular y circunferencia de

cintura. Para las variables: niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos, VO2max,
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IMC y circunferencia de cintura, la prueba t para muestras dependientes. Todos

los andlisis inferenciales se trabajaron con un nivel de significancia de 0.05.

Consideraciones Eticas

Este proyecto recabd datos de los académicos de la Universidad de Sonora,
que participaron de manera voluntaria. A cada uno se le explicé el nivel de
confidencialidad con el que se manejaria la informacion obtenida y los
beneficios que les brinda el proyecto para su persona y para la sociedad en
general. Al ser un proyecto que involucra el ejercicio fisico en personas con
algun padecimiento en su salud como lo es diabetes, hipertension arterial,
colesterol alto, obesidad y triglicéridos, se conté con un médico presente en
cada sesion de actividad, asi como la toma constante de presién arterial,
glucosa en sangre y frecuencia cardiaca, para mantener los niveles Optimos

necesarios para la realizacion de las actividades.

Confidencialidad

Toda informacion personal de los académicos participantes como lo es nombre,
direccion de correo-e, teléfono, resultados de andlisis bioquimicos y resultados
de los test fisicos, fueron tratados de manera estrictamente confidencial. El
investigador responsable del estudio y sus colaboradores eran los responsables
de aplicar los cuestionarios y pruebas fisicas, siendo ellos los Unicos con
acceso a la informacion e identidad de los participantes en el estudio. Una vez
recabada los datos necesarios para la elaboracion del analisis de la
informacion, se elimind la evidencia de identificacion personal para utilizarse los
datos de manera grupal y ser presentados en reuniones y publicaciones
cientificas. La aplicacion de las herramientas de recoleccion de informacion fue
llevada a cabo por personal previamente capacitado para el cumplimiento de los

objetivos del estudio.
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Beneficios para el Participante y la Sociedad

El proyecto proporcioné informacion sobre el estilo de vida, alimentacion,
actividad fisica y estado de salud de los académicos participantes, esta
informacion contribuird a la implementacion de programas universitarios
enfocados al control de personas con riesgo de sindrome metabdlico,
promocion de un estilo de vida fisicamente activo y la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles a través de la actividad fisica

sistematizada.

La préactica regular de ejercicio fisico induce cambios sobre todo en la
composicién de la masa corporal, se aprecia la pérdida de masa grasa y se
puede percibir un aumento de la masa muscular. Esta masa muscular se logra
con ejercicio fisico y si este es ordenado y medido de acuerdo a las
necesidades del paciente, impactaran en los resultados que se reflejaran tanto

fisicamente como fisioldgica.

Desde el punto de vista de la REEDUCACION, es desaprender lo que se
conoce sobre el ejercicio fisico, las posturas incorrectas que por afios se han
vuelto mecéanicas y aceptadas por nuestro sistema musculo esquelético, que la

larga se convierte en lesiones.

Asi que antes de empezar a caminar, se atendieron las posturas para un
mejor desenvolvimiento del trabajo fisico, por mencionar, una de las
académicas que tenia cuello corto y dolor de cuello, era precisamente por la
postura de colgar su cabeza hacia atras cuando estaba en posicién de cubito
dorsal o supino, se corrigié su postura apoyandose de una almohadilla o toalla

enrollada para apoyar sus cervicales.

Los académicos que tenian hipertension, asi como al grupo en general,
trabajaron con la regulacién de la respiracion realizando algunas posturas

corporales, la respiracion es fundamental en la intensidad del ejercicio fisico,
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una respiracion inadecuada, repercute negativamente en el desempefio
deportivo, lo que queremos que se logre es que con un buena respiracion haya
mayor oxigenacion en los musculos y llegue mayor cantidad de oxigeno a los
pulmones, de esta manera hacemos que el rendimiento sea mayor y la
recuperacion de la frecuencia cardiaca sea mas rapida que con la que inicio,

logrando que el corazén se esfuerce menos.

Otro beneficio obtenido fue aprender a tomarse el pulso manualmente antes
de iniciar la actividad fisica, y después de la misma para valorar su pulso
después del esfuerzo, el cual nos indica el tiempo de recuperacion y la mejora
de la capacidad cardiorrespiratoria, tomar conciencia de estos factores nos

puede salvar la vida o de algun accidente cardiovascular.

Después de concientizarse de la importancia de los pasos mencionados se
instruy6 para la técnica de la caminata, el tipo de ropa, hidratacion y zapatos
adecuados. La caminata puede parecernos algo sencillo de realizar, pero va
mas alla del simple hecho de desplazarnos, es una alternativa para muchas
personas que por diversos motivos no pueden correr o trotar, caminar esta
altamente recomendado y es una fuente de salud mas segura para evitar
problemas articulares en personas con sobrepeso y obesidad, es recomendable
para todo tipo de individuos, incluyendo a quienes son deportistas y se
encuentran en la etapa de descanso activo. Caminar a paso moderado a
vigoroso aumenta el consumo de oxigeno que por consecuencia impacta en el
gasto caldrico, esta respuesta fue comprobada por quienes participaron en el
programa. La caminata llega a producir los mismo beneficios cardiovasculares y

osteomusculares de las personas que trotan.

La técnica de la caminata tiene reglas muy simples: mantenimiento de la
postura, fortaleciendo el abdomen al contraerlos al caminar para centralizar la

zona media del cuerpo, no forzar el braceo, doblar el codo a 90 grados,
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evitando sobrecargar la clavicula y el cuello y por ultimo realizar el apoyo
completo de la planta del pie, sin forzar la caida del talon.

Un valor de aprendizaje, fue la motivacion personal y de grupo, la fe que
motiva a alcanzar las metas que, después del primer test debieron proponerse,

una de ellas fue: aumentar el nimero de pasos al que iniciaron.

¢Y nos preguntaremos como beneficia a la sociedad este tipo de
programas? Somos parte de una sociedad que se comunica y que todos
aprendemos de todos, los participantes seran capaces de multiplicar sus
beneficios y aprendizajes en su contexto y con esto sumamos a mas personas
a mejorar su salud fisica con los debidos cuidados, reconocemos que el trabajo
de un instructor o un maestro de actividad fisica va mas alla de la “simple

instruccion” de activacion fisica.
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RESULTADOS

Los resultados se presentan tomando en cuenta a los 10 maestros que
permanecieron en la intervencién las 13 semanas. El 70% fue del sexo
femenino y 30% del masculino, todos en un rango de edad de 33 a 60 afios
(47.10+£11.10). Solo un participante realizaba ejercicio fisico con regularidad,
mientras que los otros 9 presentan un estilo de vida sedentario, siendo sus
periodos de mayor actividad los momentos de impartir clases, subir y bajar

escaleras o traslados a distintos edificios del campus universitario.

Efecto del Programa de Intervencion

Una vez terminada la intervencion de ejercicio fisico se constataron los
resultados de la primera y ultima valoracion integral, quedando de la siguiente

manera.

Tomando en cuenta la clasificacion del IMC segun la SEEDO (2000), al
inicio del programa, el 90% de los participantes presentaban problemas de
obesidad y el 10% presentaba sobrepeso, pasadas las trece semanas de
intervencidn se puede observar segun figura 3, que se logré una disminucién en
porcentaje de IMC, bajando 10 diez puntos porcentuales y ubicandose en la
categoria de sobrepeso (p=0.004). Cabe mencionar que aun cuando fue bajo el
porcentaje, el hecho de lograrlo, tiene un logro emotivo en la persona que lo va
logrando, esto es un indicador que el participante puede seguir con esta rutina

de ejercicios con la cual puede mejorar su calidad de vida.
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Clasificacion porcentual del IMC

\ 90.0

SOBREPESO OBESIDAD SOBREPESO OBESIDAD
PRE-INTERVENCION POS-INTERVENCION

Figura 3. Clasificacion del estado nutricio antes y después de la intervencion.
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En cuanto a los niveles de colesterol, el 10% report6 valores muy elevados
y un 40% estaban en riesgo. Esto es, el 50% no se encontraban en riesgo al
inicio del programa. Después de la intervencion, solo el 30% de los
participantes quedo en la categoria de riesgo y mientras que en la categoria de
normal se refleja un incremento del 20%, aunque este aumento no fue
estadisticamente significativo (p=0.146) se logrd disminuir y favorecer a quienes
se comprometieron mas alla del solo hecho de participar, se creé conciencia de

la problemética de salud. Ver figura 4.

Los triglicéridos son un tipo de grasa. Los cuales provienen de los alimentos
que consumimos, lo que indica que todas aquellas calorias sobrantes se
convierten en triglicéridos y son almacenadas en los adipocitos para su uso
posterior. Por lo general el descuido que tenemos de consumir grandes
cantidades de alimento hiper calérico se transforma en un problema de salud e
incluso puede generar un gasto del propio bolsillo, es importante reeducarnos y
tomar conciencia en relacién al consumo de las calorias que requerimos de
acuerdo a nuestras actividades. Dicho de esta manera podemos observar en la
figura 5 que, al inicio del programa el 20% de los participantes presentaban
valores altos, después de la intervencién se presenta un aumento significativo
(p=0.041) que impacto favorablemente en los participantes que se colocaron en

valores normales de triglicéridos.
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Figura 4. Riesgo de enfermedades crénicas no generativas por niveles

elevados de colesterol antes y después de la intervencion.

Riesgo dado los niveles de triglicéridos
100%
20%

80%
' 0%
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Figura 5. Riesgo de enfermedades cronicas no generativa por niveles elevados
de triglicéridos antes y después de la intervencion.
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Como se observa en la figura 6, la presion arterial que se manifestaba al
inicio del programa, el 40% de los académicos presentaba una presion arterial
optima, un 10% normal, mientras que un 30% con niveles fronterizos y un 20%
cronica. Podemos argumentar que los resultados de una presion arterial alta
pueden atribuirse al alto consumo de productos estimulantes con cafeina,
edulcorantes, bebidas energizantes y a la casi nula actividad fisica, sin embargo
la practica de alguna actividad fisica sistematizada puede revertir los resultados,
en mejoras que beneficien a la salud, este efecto fue obtenido a través del
programa de intervencién, después del mismo comprobamos que aumenté un
40% la cantidad de personas con niveles normales, aunque, este aumento no
fue estadisticamente significativa (p>0.05) de igual forma, se observé una
disminucién del 50% en el porcentaje de maestros con niveles crénicos de

presion arterial.

Detectar si la Edad Tiene un Efecto Diferenciado en la Variable Principal

Otro de los objetivos del estudio era ver si la edad tenia un efecto diferenciado
en la variable principal, en este caso con el VO2max. Para este estudio se
encontré una relacién negativa muy débil (r=-0.111) entre ambas variables,
indicando que a mayor edad es menor el VO2max, sin embargo, esta relacion

no fue estadisticamente significativa (p=0.761).

Efecto del Programa de Intervencion de Ejercicio Fisico sobre la
Capacidad Cardiorrespiratoria

La medicidn directa del consumo maximo de oxigeno es el indicador mas valido
de la funcionalidad de los aparatos cardiovascular y respiratorio que, mediante
el ejercicio nos indica la capacidad que tiene el corazon, los pulmones y la
sangre para transportar oxigeno a los musculos en actividad y la utilizacion del

oxigeno por los musculos durante el ejercicio.
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Clasificacion de la Presion arterial
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Figura 6. Clasificacion porcentual de la presion arterial antes y después

de la intervencion.
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En la prueba inicial del test de Rockport, se registr6 como el resultado mas
bajo de los participantes, el valor de -13.285 mL/Kg/min y el més alto 31.419
mL/Kg/min, al finalizar la intervencion el resultado mas bajo fue de 7.075
mL/Kg/min y el mayor fue de 47.62 mL/Kg/min, como se puede observar en la
figura 6 con los resultados de los participantes. Al inicio del programa, los
participantes registraron un VO2max medio de 17.33 mL/Kg/min, el cual nos
indica que son los mililitros de oxigeno por kilogramo de peso corporal por
minuto. Al finalizar el estudio, se logr6 un aumento significativo de 10.41
ml/kg/min (p=0.002). Ver Tabla VI.

El efecto del programa fue satisfactorio, al obtener un aumento del consumo
maximo de oxigeno, obtenido a través de ejercicios aerdbicos con intensidad de
moderada a vigorosa, por consecuencia se refleja una disminucion del peso
corporal, masa grasa y aumenta la masa muscular, aunque muy leve fue su
aumento, debemos considerar que si existid en el transcurso de 13 semanas.
En cuanto a la glucosa en un inicio se encontraba en un promedio de 94 mg/dL,
logrando la reduccién promedio de 2.19 unidades de forma gradual en
correlacién a la disminucién de colesterol en 6.17 unidades del promedio, estos
resultados son observados durante el mismo periodo de tiempo en el cual se
realizaron los ejercicios del programa de forma controlada en los sujetos de
estudio, comprobando con resultado positivo la efectividad de los mismos para
el objetivo inicial. Debido a los resultados anteriores, se logra identificar el
acondicionamiento fisico aerébico como un factor determinante en el control de
la hipercolesterolemia y resistencia a la insulina. La adaptabilidad cardiaca y
vascular al acondicionamiento, se observa con el resultado de la disminucion de
la frecuencia cardiaca promedio durante la realizacion de ejercicios aerobicos,
logrando enfatizar en la adquisicion de resistencia fisica por parte de los sujetos

de estudio.
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Tabla VI. Efecto del programa de intervencion.

Variable Inicial (M = DS)| Final (M = DS) P
Edad 47.10 £ 11.10 47.40 £ 11.09 0.081
VO2max 17.33 £ 14.52 2774 £ 11.44 0.002
Peso 04.11=23.19 01.38 =22.84 0.009
IMC 35.41 =583 34.47 = 6.04 0.004
Masa Grasa 44.79 = 13.60 42.39 £ 13.53 0.014
Masa Magra 49,33 £12.06 48,99 £ 12.41 0.683
Masa Musculo 23.10 = 6.94 23.30 = 7.09 0.358
Circunferencia cintura 110.88 = 14.27 106.90 = 14.41 0.016
Glucosa 94.69+7.98 02.50+£5.52 0.345
Colesterol 202.17£23.55 194+10.66 0.146
Triglicéridos 131.31£22.53 116.90+12.88 0.041
Frecuencia Cardiaca 143.20=17.97 127.40=11.88 0.215
Presion sistolica 122.50=12.08 119+11.97 0.406
Presion diastolica 84+0.40 78+6.75 0.058
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Unido a estos beneficios la disminucion de la circunferencia de cintura es
notoria, es importante sefialar que la circunferencia de cintura segun la (FID
2005) la adiposidad central es parte de los componentes del sindrome
metabalico. Asi que una circunferencia de grandes dimensiones estaria dentro
del diagnédstico del sindrome metabdlico. Afortunadamente existen alternativas
a bajo costo que benefician enormemente la salud, entre ellos el cambio de
habitos en los estilos de vida, reduccion del peso y aumentar el tiempo de
actividad fisica, pudiendo ser este programa un ejemplo para proponerse una

rutina de caminata a través de los pasos realizados.

Podemos apreciar en la figura 7 como los diez participantes aumentaron su
consumo de oxigeno, observamos que los participantes 5 y 9 se encontraban
en el nivel mas bajo, que refleja la nula condicion fisica con la que iniciaron, aun
cuando se observe que levemente algunos aumentaron su rendimiento, en
otros fue muy significativa la mejoria, lo sustancioso, es el hecho de sentir ese
cambio, fue un motivo para continuar y preocuparse por su salud. Cuando hay
un aumento del consumo maximo de oxigeno, por lo general hay un gasto
calérico que repercute positivamente en la masa grasa y beneficia la masa
muscular, pero eso no es todo, con el VO2 Max disminuye el esfuerzo del

corazén, y colaboramos para mejorar la calidad de vida del mismo.
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TEST ROCKPORT
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Figura 7. Resultados Individuales Test Rockport
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DISCUSION

En este estudio en académicos universitarios, el aumento del VO2max es de
10.41ml/kg/min, dato que no logra tener comparaciones a otros estudios debido
a que no hay investigaciones previas disponibles sobre este tema. La
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (90%) es mayor a la reportada
por la ENSANUT MC 2016 para la poblacion adulta (71%) (Hernandez y col.,
2016) y mayor a la reportada por el estudio realizado a trabajadores

universitarios en Ciudad de México (72.5%) (Cerecero y col., 2009).

En cuanto a los resultados de laboratorio, no contamos con estudios de
comparacion, aun asi, se obtuvieron resultados favorables en la mejora de los

parametros.
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CONCLUSIONES

El programa de intervencién de ejercicio fisico tiene un efecto positivo sobre la
capacidad cardiorrespiratoria en los académicos de la Universidad de Sonora
que presenten algun factor de riesgo del sindrome metabdlico. Esta
intervencion podria representar una opcion para reducir los factores de riesgo
cardiovascular y mejorar la salud y calidad de vida de los académicos, por lo

que serd importante ampliar la diseminacién del programa.

Si bien, es bastante conocido que el ejercicio fisico tiene muchos beneficios
para la salud de los individuos, hace falta mayor promocioén en las instituciones
de educacion de los diferentes niveles impulsar la préactica constante del
ejercicio en poblaciones académicas. Este trabajo se focaliz6 en los
padecimientos de sindrome metabdlico, encontrando mejorias principalmente
en la capacidad cardiorrespiratoria, asi como en parametros antropométricos
como fue el peso (Kg), la masa grasa y la circunferencia de cintura, cabe
mencionar que no se llevd un régimen alimenticio, sélo se compartieron

recomendaciones.

Es importante destacar, que no hay investigaciones previas para este tipo
de proyecto, por lo que se sugiere seguir investigando al respecto y documentar
los hallazgos. También se recomienda que las instituciones adopten programas
de ejercicio fisico para su personal, no sélo para el académico, esto es con el
fin de combatir padecimientos y mejorar la calidad de vida de sus empleados, a
la vez prevenir enfermedades cronicas no transmisibles. Debemos crear
conciencia que el ejercicio fisico aunada a una buena nutricion, debe ser parte
del estilo de vida de cada persona, para llevar una vida mas sana y prevenir
enfermedades como la obesidad, diabetes, hipertension, dislipidemia, entre

otras.

52



Hemos llegado a la conclusién que dificilmente podemos incidir en un ser
humano para beneficiar su salud si no es por conciencia propia,
desgraciadamente no nos damos el tiempo para mejorar la salud, estamos en
un mundo cibernético que nos cansa y que nos sumerge en las actividades
propias, como es el caso de académicos e investigadores, quiza buscando una
meta profesional, una meta personal, pero que no entra en ello la meta de la

salud.

Nos dimos cuenta de decenas de académicos que respondieron a nuestro
llamado que nos comunicaban su estado de salud: obesidad, sobrepeso,
diabetes, hipertension y que les encantaria participar, llegado el tiempo se
sumaron trece y quedaron diez, es preocupante haber tenido la oportunidad de
tenerlos en el programa y no se dieron el tiempo, justificando que las clases, los
horarios, las investigaciones, las distancias, entre otras barreras que no les

permitian participar.

Nos complacen los resultados obtenidos, pues indica que este tipo de
programas de bajo costo, faciles de aplicar, pero muy metodoldgicos, y el
trabajo multidisciplinario que se unié a este proyecto, pudimos lograr resultados
favorables en la salud de quien lo practico. Estamos seguros que los que
lograron este cambio continuaran mejorando lo mas preciado que tenemos: la

salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Invitacion

INVITACION

El comité de tesis de la alumna del Posgrade en Ciencias de la Salud Melanie
Valdez Garcla, tienen el agrado de invitar a usted a participar en el proyecto de
investigacian titulado:

“Evaluacion del efecto del programa de activacian fisica sobre la salud fisicay
emocional de los académicos de la Division de Ciencias Bioldgicas y la Salud
de la Universidad de Sonora® a desarrollarse a partir del mes de agosto a
diciembre, en el semestre 2018-2, dicho proyecto esta dirigido a académicos
que sospechan tener padecimientos de hipertension, colesterol alto, triglicéri-
dos o diabetes.

Contexto:

El espacio universitarlo como un escenario privilegiado en pro de la salud
contribuye a fortalecer el potendal de cada individuo, asl comeo del colectivo
que conforma la comunidad universitaria,

En un estudio realizado a trabajadores universitarios del Estado de México
para asoclar el estilo de vida con riesgo cardiovascular, se encontré que la
actividad fisica moderada-vigorosa es un factor del estilo de vida asodado
con menor riesgo cardiovascular, La prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en los trabajadores universitarios (72.5%) es superior a la reportada
por la ENSANUT 2006 para poblacian de 30 a 60 afos (70.0%). En los trabaja-
dores con obesidad, la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascu-
lar duplice a la de aquéllos con peso normal; asimismo, el sobrepeso intensifi-
oo el riesgo cardiovascular.

VALDEZ HOLGUIN JOSE EDUARDO

INVITACION AL PROGRAMA DE ACTIVIDAD
FISICA

Objetivo:

Evaluar el efecto del programa de actividad fisica sobre la salud fisica y
amoclonal de los académicos de la Division de Clenclas Bloldglcas y de la
Salud de la Universidad de Sonora, que padezcan alguna dislipidemia.

Fechas ¥ lugar: se proyecta iniciar en la tercera semana del mes de agosto del
afio en curso los contenidos del programa lo conforma la actividad fisica,
medidiones antropométricas, exdamenes de laboratorio, test fsicos, encuesta
sobre estrés laboral, platicas de orientacion nutriclonal, capsulas motivaciona-
les, talleres de relajacion y téonicas de respiracion y actividades recreativas al
alre libre.

Para comunicarse aceptando participar en el proai
al correo: elena.chavez@unison.mx

mendonada, dirigl

5in otre en particular, agradeciendo de antemano la atencion al presente,
quedo de Usted.
Atentamente

Dra. Marfa Elena Chivez Valenzuela
Directora de Tesls
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51 50SPECHA QUE...

Padece de diabetes, hipertension arterial,
obesidad, colesteral alto o trigleéridos, y
tiene una edad entre 30 v 5 afios, es

candidaro al programa de actividad fisica,

Altnicie y al final del programa se
tomaran medidas antropometricas,
datos bioquimicos, se aplicard el
cuestionario GPAQ de la OMS y el test de
Rockport.

Contaremas con un médice en cada
sesian supervisande las actividades,

Antes de iniciar 1as actividades,
ramaremos presién arterial, frecuencia
cardlaca y glucosa, asi nos aseguramos
que siempre esté en condiciones dptimas
para la realizacién del ejercicie.

El comité de tesis de la alumna del Posgrado
en Ciencias de la Salud Melanie Valdez
Gareia, tienen el agrado de invitar a usted a

participar en el proy de
titulado:

“Efecto del programa de ejercicio fisico
sobre la capacidad cardiorrespiratoria
en académicos de la Universidad de
Sonora con algin factor de riesgo del
sindrome metabélico” a desarrollarse a
partir del mes de enero a abril, en el
semestre 2018-1, dicho proyecto estd
dirigido a académicos que sospechan tener
padecimientos de hipertension, colesterol
alto, triglicéridos o diabetes,

Anexo 2. Triptico

La salud también es
importante

Dedicarie tiompo a nuestra salud también es
impaortante, nos sumergimos tanto an
nuestros trabajos y compromisos que nos
alvidamos de pensar un poco en nesotros ¥
nuestro bienestar,

“Te daris cuenta que lo que hoy
parece un sacrificio mafiana
terminara siendo el mayor logro de
tu vida"

Contacto

Correo electrénico: elena.chaves®unisonum

Correo electronice: posgrado.valdezm@®gmail.com

CUPO LIMITDO

LNV

BT Sahe

1SIDAD D
Hijon e 1

SONORA

Objetivo
Evaluar el efecto del programa de
intervencion de ejercicio fisico sobre la
capacidad cardiorrespiratoria en los
académicos de Ja Universidad de Sonora que
presenten algin factor de riesgo del
sindrome metabélico.

“Nunca es tarde para
cambiar tu estilo de
vida”

Fechas y Lugar

Se proyecta iniciar 14 de Enero 2019 y
finalizar el 4 de Abril del afic en curso,
Dias: Lunes a Jueves

Horartos: 18:30-19:30 hrs

Los contenidos del programa lo conforman
|a actividad fisica, mediciones
antropomeé i de lab ™
test fisicos, platicas de orlentacién

I, capsulas ivaci talleres
de relajacion y técnicas de respiracién y
actividades recreativas al aire libre,

Programa de actividad fisica

El programa de actividad fisica tiene
objetivo mejorar la aptitud fisica, logrando
asi reducir los factores de riesgos de las
enfermedades cronicas no transmisibles,

pr una

d in ficlold
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INVITACION AL
PROGRAMA DE
EJERCICIO
Fisico

Proyecto de maestria en
Ciencias de la Salud

Este programa de actividad fisica es
estructurado e individualizado, para
realizarse en tres meses, con un apreximado
de 48 sesiones de trabajo, tomando en
cuenta el tipo de ejercicio mas aproplade
segin los de cada

1a intensidad, duracion, frecuencia y el ritmo
de progresién,

Recomendaciones

“Hipertension Arterial: estar libre de
arritmias y trombosis, asi como no presentar
antecedentes de infarto. El tipo de ejercicio
es de nivel moderado de actividad aerdbica
€omo caminar, natacion o bicicleta,

“Diabetes: estar libre de lesiones en
extremidades que puedan conducir a pie
diabético, pertar calzado deportive para
diabético. El tipo de ejercicio aerdbico
incluye caminar, trotar, bicicleta y aerdbics
en agua.

~Obesidad: el tipo de ejercicio es aerdbico
como lo es }a caminata, natacién y bicicleta
con baja resistencia,

“Triglicéridos: Ja actividad estd basada en
el tipo aerdbico como caminata, natacién y
bicicleta, buscando un gasto calérico
semanal de 1200 calorias,



PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO

LCFD. Melanie Valdez Garcia

SESION NO|FECHA DIiA HORARIO  |DURACION
1| 2101/2019(Lunes  [18:30 hrs 603
MATERIAL |CONOS E>mom CUERDA BALONES |PESAS Euﬂmuc

OBJETIVOS FISICOS

DURACIO

RESUMEN DE LA SESION

Adaptracion al ejerdcio fisico

10 min Calentamiento

ACTIVIDADES FiSICAS

1.- Flexidn/extension de cuello,
arribafabajo, derechafizquierda
2.- Movimientos articulares del
hombro

3.- Movimientos drculares del
brazo en extensidn

4.- Flexion y extension de codos

5.- Movimientos rotativos del
tronco

6.- Elevaciones hacia adelante y
atras de pierna

7.- Flexiones de rodillas

8.- Movimiento articular de
tobillo

ACADEMICOS PARTICIPANTES
Nombre % Fci SDO

PA

Fcf

61





