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Resumen de tesina:

Antecedentes: EI sobrepeso y obesidad tiene graves consecuencias sobre la salud, reduce
la calidad y esperanza de vida. Objetivo: conocer la influencia de un programa de larga
duracion de ejercicio fisico y de restriccion caldrica sobre la composicion corporal,
rendimiento fisico y perfil bioquimico en un sujeto con sobrepeso. Metodologia: Un sujeto
activo de 37 afios con un IMC de 28.9 se sometid a un programa de entrenamiento fisico
y restriccion caldrica por 52 semanas. Se monitorizd la composicion corporal, el perfil
bioguimico y el rendimiento fisico. Resultados: Se redujo 8% el porcentaje de grasa, se
mantuvo la masa magra, se incrementd 33% la fuerza relativa, aument6 12% la capacidad
aerdbica y disminuyeron los valores biogquimicos. Conclusion: Un programa de
entrenamiento y restriccién caldrica de larga duracién, mejora la salud y el rendimiento

fisico.
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Integrating outcome title: Influence of a program of physical activity and dietary on an

overweight man. Case report.

Thesis abstract:

Background: Overweight and obesity has serious consequences on health, reduce quality
and life expectancy. Aim: In an overweight man, to know the influence of a long-term
program of physical activity and caloric restriction on body composition, physical
performance and biochemical profile. Methodology: An active man of 37 years old with
a BMI of 28.9 underwent a physical training program and caloric restriction for 52 weeks.
Body composition, biochemical profile and physical performance were monitored.
Results: The fat percentage reduced 8%, the lean mass was maintained, the relative
strength increased 33%, the aerobic capacity increased 12% and the biochemical values
decreased. Conclusion: A long-term program of physical activity and caloric restriction
improves health and physical performance.

Key words: exercise, body composition, biochemical profile
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Nunca se es demasiado viejo, ni tarde para mejorar la salud,

el ejercicio y la voluntad hacen milagros...
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INTRODUCCION

El incremento del sobrepeso y obesidad es un problema comun del siglo XXI,
siendo reconocido como uno de los retos mas importantes de salud publica en el mundo.
El ejercicio fisico ha demostrado sus grandes beneficios en la mejora de la salud y en
prevenir enfermedades cronico-degenerativas. Los trabajos cada vez son mas sedentarios
y de mas horas de trabajo dejando poco tiempo a la practica de la actividad fisicay a la
comida saludable. Sin embargo, a la par cada vez existe mayor conciencia de los
beneficios del ejercicio acompafiados de una buena alimentacion, sin embargo, aln es
desconocido por los profesionales de las ciencias del ejercicio la dosis exacta de ejercicio

para mejorar los parametros relacionados con la salud.

En este trabajo nos hemos establecido como objetivo conocer la influencia de un
programa de ejercicio fisico relacionado con el entrenamiento con pesas y cardiovascular
aunado una dieta hipocaldrica para comprender sus efectos a largo plazo en la salud y el
rendimiento fisico. Para ello, hemos disefiado un programa de 52 semanas donde un sujeto
a realizado actividad fisica de 4 veces por semana, midiendo al inicio, durante y posterior
al programa los cambios en la composicién corporal, perfil bioquimico y rendimiento

fisico.

En este trabajo el lector podra encontrar la evidencia cientifica de las
recomendaciones realizadas por los especialistas en cuanto a la actividad fisica y gasto
caldrico, asi como una revision del estado del arte de las variables de este estudio. En el
apartado de la metodologia se detalla el disefio del programa y las valoraciones realizadas,

se presentan los resultados para posteriormente ser discutidos.
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Creemos que este documento puede servir de gran ayuda al profesional de la
promocion de la salud y de las ciencias de la actividad fisica y del deporte como referente
en la prescripcion del ejercicio y referenciar los resultados esperados en un programay un

sujeto de similares caracteristicas.
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El sobrepeso y obesidad ha aumentado en las udltimas 3 décadas,
independientemente del sexo, la edad, la raza y el nivel académico (Flegal, Carroll, Kit,
& Ogden, 2012), tiene graves consecuencias sobre la salud, incrementa el riesgo de
padecer enfermedades cronico-degenerativas, e incrementa la posibilidad de deteriorar la
salud, aumentando la glucosa en sangre, elevando el colesterol y triglicéridos (Kushner &
Foster, 2000), reduciendo la calidad y esperanza de vida (Prescott & Chang 2018;
Visscher & Seidell, 2001).

El sobrepeso es debido a inactividad fisica y por una dieta inadecuada (Grabovac
et al., 2018). La falta de ejercicio comUnmente se presenta por desconocimiento de sus
beneficios (WHO, 2018), por poca adherencia a la actividad fisica (ya sea por falta de
tiempo o0 motivacion). La alimentacion de hoy tiende a ser comida rapida e hipercalérica
y de baja calidad nutricional, igualmente debido a malos héabitos alimenticios (ya sea por
falta de tiempo, motivacion para cocinar o desconocimiento de los nutrientes de los

alimentos).

Ha sido ampliamente demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir
y tratar enfermedades no transmisibles como enfermedades del corazén, ataques
cardiacos, diabetes, cancer de colon y pecho. También, ayuda a prevenir la hipertension,
sobrepeso y obesidad, asi como mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar
(WHO, 2018). Siendo definida como cualquier movimiento del cuerpo producida por el
sistema musculo esquelético que requiere gasto de energia (WHO, 2010), como caminar,
ciclismo, practica de deportes, y formas activas de recreacion (como baile, yoga, tai chi),

trabajo fisico, actividades domesticas, subir escaleras, etc.
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Por otra parte, ser sedentario se relaciona con un gasto energético de equivalente
metabdlico < a 1.5, como estar sentado o acostado (Tremblay et al., 2017). El
sedentarismo estd asociado con un metabolismo anormal de la glucosa, morbilidad
cardiometabdlica, asi como la mortalidad en general (Owen, Healy, Matthews & Dunstan,
2010).

En el estudio de Pliego et al. (2015), se sugiere tener una dieta con una disminucion
en la ingesta energetica y tratar de incrementar el gasto calorico, de 1500 a 1800 kcal/dia
para hombres, considerando el peso del sujeto y sus necesidades energéticas; asi mismo,
tener un déficit en calorias de 500-700 kcal diarias 0 30% menos del gasto diario de
energia. Ademas, incrementar la actividad fisica y atender las especificaciones de un

experto buscando generar cambios en el estilo de vida.

Las recomendaciones de ejercicio segun el diversos organismos internacionales es
realizar actividad fisica 3-4 veces por semana. (O'Donovan et al., 2010; Ortega, Lavie, &
Blair, 2016). Ademas del ejercicio, una adecuada alimentacion coadyuda a disminuir en

mayor medida el riesgo de padecer alguna enfermedad coronaria (Williams, 2002).

El Colegio Americano de Medicina del Deporte recomienda realizar ejercicio
regular que involucre los principales grupos musculares de manera ritmica y controlada a
una intensidad moderada o vigorosa para mejorar la salud y disminuir el riesgo de padecer
enfermedades cronico-degenerativas (Garber et al., 2011). Los estudios que se han
realizado para reducir el sobrepeso realizando actividad fisica son de 8 a 22 semanas de
duracion (Benito et al., 2017; Normandin, Chmelo, Lyles, Marsh, & Nicklas, 2017
Vargas et al., 2018; Verreijen et al., 2017). Estos programas incluyen ejercicios como tai
chi (WHO, 2018), entrenamiento de alta intensidad (Obert, Pearlman, Obert, & Chapin,
2017) entrenamiento con pesas (Avila, Gutierres, Sheehy, Lofgren, & Delmonico 2010;
Vargas et al., 2018), etc. Sin embargo, existe ain una controversia sobre los beneficios

del ejercicio con pesas ya que con la literatura actual no existe suficiente evidencia que
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soporte que el entrenamiento con pesas con o sin restriccion dietética sea efectivo para
perder peso (Avila et al., 2010; Donnelly et al., 2009).

Al respecto no encontramos ningun estudio ni controlado ni de caso que hayan
registrado el efecto de un programa de ejercicio y alimentacion por un periodo largo de
tiempo como 52 semanas que registre los cambios en la composicion corporal, perfil

bioquimico y rendimiento fisico.

Objetivos

El objetivo general es conocer la influencia de un programa de larga duracion de ejercicio
fisico y de restriccion cal6rica en la composicién corporal, rendimiento fisico y perfil

bioguimico de un sujeto con sobrepeso. Asi como:

e Conocer la influencia de un programa de fuerza resistencia y restriccion calorica
sobre la composicion corporal

e Conocer la influencia de un programa de fuerza resistencia y restriccion calorica
sobre el perfil bioquimico

e Determinar los cambios en la capacidad fisica al realizar un programa de fuerza
resistencia y restriccion caldrica

e Comparar la DEXA y bioimpedancia en la estimacién del porcentaje de grasa
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MARCO TEORICO

Actividad fisica y salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017), afirma que los cambios en
los habitos de alimentacion y de actividad fisica son consecuencia de los cambios
ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en
sectores como la salud, la agricultura, el transporte, la planificacién urbana, la educacion,
entre otros. Entre las principales causas consideradas para el desarrollo de la obesidad se
encuentran: el desbalance entre las kcal que se consumen y las que se gastan y la
disminucion de la actividad fisica causada por el sedentarismo (Moreno, 2012).

Entrenamiento de fuerza y resistencia en la salud

La capacidad de poder realizar o no una actividad fisica, ejercicio fisico o deporte,
va a estar determinado por el nivel de condicion fisica, la cual se define como: el adecuado

desarrollo de las capacidades motoras: resistencia aerdbica, fuerza muscular y flexibilidad.

(Thomson, Buchner y Pifia, 2003) La resistencia aerdbica se define como la
capacidad de realizar durante un tiempo prolongado o de forma repetida esfuerzos que
sometan a estrés al sistema cardiorrespiratorio y muscular. (Fleg, Pifia y Balady, 2000;
Arena, Myers y Williams, 2007). El ejercicio aerobico tiene la ventaja se ser uno de los
mas completos, por las grandes cantidades de musculos que suele movilizar (Laursen y
Jenkins). Y al momento de prescribirse puede hacerse mediante dos métodos, el método
continlo que consiste en realizar una unica carga de forma interrumpida y de duracién
prolongada (> 20 minutos), el método intervalico consiste en aplicar maltiples cargas de
corta a moderada duracion (10 segundos a 5 minutos) y de intensidad moderada a intensa,

interrumpidas por periodos cortos de recuperacion incompleta (Laursen y Jenkins, 2002).
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La fuerza muscular se define como la capacidad de vencer una resistencia externa
a través de una contraccion muscular. La fuerza méaxima de un grupo muscular se
determina a traves de una prueba de repeticion maxima (1 RM), la cual se define como la
carga maxima de peso que un grupo muscular puede movilizar una sola vez a través del
arco completo de movilidad antes de alcanzar la fatiga (Vincent, 2006). El entrenamiento
de fuerza consiste en la utilizacion de la fuerza para lograr la contraccion muscular, y asi
incrementar la resistencia anaerobica, la fuerza muscular y el tamafio de los musculos. El
entrenamiento con pesas puede proporcionar beneficios funcionales significativos,
incrementos en las capacidades cognitivas, volitivas y una mejora en la salud general y el
bienestar (Brown, 2008).

En primer lugar, el entrenamiento con cargas, como minimo, ha impedido el
aumento de la grasa corporal en las poblaciones de estudio y en la mitad de los estudios,
ha logrado reducir el porcentaje de grasa corporal significativamente hasta un 10%. De
esta forma, el entrenamiento con cargas es una estrategia a tener en cuenta a la hora de
disminuir, o al menos de prevenir, los aumentos de grasa corporal (Balsalobre y Tejero,
2015).

Capacidad aerébica y salud

Saborit et al. (2010), mencionan que la capacidad aerébica esta en funcion del
volumen méximo de oxigeno (VO:2max) el cual representa la capacidad méaxima del

organismo para metabolizar el oxigeno en la sangre.

Wilmore y Costill (2007), argumentan que el VO2max €s la mejor manera de medir
la resistencia cardiorrespiratoria; en personas sedentarias los valores normales estan entre
35 a 42 ml/kg/min, también los autores Chicharro y Vaquero (2006) definen el VOamax
como la cantidad méaxima de oxigeno que el organismo es capaz de absorber, transportar

y consumir por unidad de tiempo, los autores encuentran los valores normales para
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hombres y mujeres de edades comprendidas entre los 20 a 40 afios en 35 a 45 ml/kg/min

y de 30 a 40 ml/kg/min, respectivamente.

Dieta y salud

La promocién de la salud busca modificar los patrones de vida para prevenir
riesgos como el abuso en el consumo de alcohol, drogas y cigarrillo, también busca
contribuir al mejoramiento de la alimentacion, el fomento de la actividad fisica y la
disminucion de los factores que intervienen en el estrés (Velasquez, 2006).

En un tiempo relativamente corto la dieta del mexicano se a “americanizado”,
dejando de lado muchos dias del afio la comida hecha en casa y de mayor aporte
nutricional llegando a ser esta muchas veces excesiva. Saltarse con frecuencia comidas,
comer entre horas, o preferir comida rapida a la hecha en casa, asi como consumir alcohol
frecuentemente, favorecen el sobrepeso y obesidad, viéndose perjudicada la salud a corto,
mediano y largo plazo. En el mismo sentido, la deficiencia de nutrientes es un factor
determinante en la perdida de la salud, una mala dieta altera la funcién inmune. La

seleccién de los alimentos adecuados es muy importante para mantener la salud.

Los principales objetivos de la nutricion es reducir las muertes por enfermedad
cardiaca coronaria, reducir las muertes por cancer, disminuir la incidencia de diabetes tipo
2, reducir la prevalencia de osteoporosis, aumentar la prevalencia de peso saludable y

disminuir la obesidad entre otras.

Los nutrientes son los compuestos de los alimentos necesarios para las funciones
del organismo, incluyen lipidos, carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales y agua.

Pueden ser esenciales, no esenciales y condicionalmente esenciales.
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Los nutrientes esenciales son los que el organismo no puede sintetizar o lo sintetiza
en cantidades insignificantes, siendo necesario recibirlos de los alimentos para evitar
deficiencias. Los no esenciales el cuerpo humano los sintetiza a partir de otros nutrientes
disponibles en el organismo o los obtiene de los alimentos como el colesterol y
amino4cidos como glicina y alanina. Los nutrientes condicionalmente esenciales son
aquellos que, aunque el organismo los sintetiza en situaciones especificas como en estados
patoldgicos las cantidades producidas no alcanzan a suplir las demandas metabdlicas
requeridas, como en los sujetos con quemaduras graves, que tiene comprometido el tejido
muscular, presentan niveles reducidos de aminoéacidos como la glutamina convirtiéndose

en aminoacido condicionalmente esencial.

Una dieta saludable debe ser adecuada en nutrientes y fibra dietética, balanceada
en calorias para conservar el peso saludable, moderada, sin exceso de sal, azlcar y grasa

y variada en cuanto a tipos de alimentos (Velasquez, 2006).

Composicion corporal

Vargas (2011), afirma que la composicion corporal es la acumulacion de nutrientes
y de otros sustratos adquiridos del medio ambiente y retenidos por el cuerpo. Los
elementos que van desde los tejidos y 6rganos son las estructuras que conforman la masa
y la funcion de todos los seres vivos. La composicion corporal esta organizada

detalladamente por areas que se relacionan entre si.

Existen diferentes modelos de composicion corporal, desde hace tiempo se ha
estudiado los diferentes métodos, modelos y técnicas. EI modelo central que estudia la
composicion corporal es de los 5 niéveles, se considera la suma de todos los componentes
en cada nivel: anatomico, molecular, celular, tejidos-6rganos y composicién corporal total
(Heymsfield, 2005).
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Los métodos de andlisis de la composicion corporal en la actualidad se encuentran
divididos en tres grupos: el directo, los indirectos y los doblemente indirectos, el método
directo se realiza al hacerse la diseccion de cadaveres y por mas que cuente con una

excelente fiabilidad, su aplicacion y forma de realizarla es limitada.

Método de analisis de la composicion corporal indirectos

Estos métodos de analisis no realizan la manipulacion de los tejidos que son
analizados, por lo que se realiza un analisis de la composicion corporal con la persona
viva, son validados a partir del método directo o de la densitometria y posibilitan medir
los tejidos corporales. Tiene una alta fiabilidad, los métodos indirectos son poco

accesibles, limitados y con alto costo al publico en general (Souza, 2009).

Los métodos indirectos son: de imagen, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética nuclear, absorciometria dual de rayos X, ultrasonido; fisico —
quimicos, analisis por neutrones, espectrometria, dilucién de solutos isotopicos y
marcadores quimicos de orina; densitometria pesada hidrostatica, estas son algunas
herramientas mas utilizadas para medir la composicién corporal en la investigacion y en

los medios clinicos.

Métodos de analisis de la composicion corporal doblemente indirectos

Estos métodos de analisis de la composicion corporal también son técnicas para
medir la composicion corporal, su validacion fue a partir de los métodos indirectos y por
eso, presentan un margen de error muy grande, cuando son comparados con los métodos
indirectos (Moreira, et al. 2015). Debido a los altos costos de los métodos indirectos y de

la alta tecnologia, los métodos doblemente indirectos como la antropometria y la

10



MARCO TEORICO

Oscar Alberto Carranza Garcia

impedancia bioeléctrica ganan importancia debido a su sencillez, seguridad, facilidad de
interpretacion y bajas restricciones culturales. Estos métodos son més accesibles para la
aplicacion préactica y su costo financiero es menor lo que permite su empleo en

investigaciones (Souza, 2009).

DEXA

Absorciometria radiolégica de doble energia, evaluacion de masa Gsea; capaz de
valorar con precision la masa grasa y masa libre de grasa. Permite estimar la composicion
corporal con gran precision y ha demostrado buenas correlaciones entre la medicion de la
grasa corporal y la densitometria; permite diferenciar varias secciones corporales
(Ravasco, 2010).

La bioimpedancia eléctrica

Es la aplicacion de una corriente eléctrica de bajos potenciales e intensidad a
distintas frecuencias que se transmite de forma distinta a través de los tejidos magros y
adiposos, siendo la conduccion mayor por el tejido magro. Es uno de los métodos mas
precisos para determinar el volumen de los fluidos corporales y la masa libre de grasa, en
pacientes estables y en sujetos sanos (Serrano, et al. 2007). Tiende a ser muy sensible a
los cambios bruscos en el contenido liquido del organismo alcanzando a inducir a un error,
entre sus grandes ventajas se destaca su bajo costo, facil transportar, accesible de manejo

y baja variabilidad.

11
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La evaluacién antropométrica

Se encarga de la medicion de las dimensiones y composicion global del cuerpo
humano, los indicadores antropométricos miden, por un lado, el crecimiento fisico del
nifio y del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas del adulto, a partir de la
determinacion de la masa corporal total y de la composicion corporal tanto en la salud
como en la enfermedad. Es una de las herramientas de mas facil acceso, aplicacion y bajo

costo y se puede usar con diferentes personas en cualquier lugar (Ravasco, 2010).

Gasto energético

El gasto energético es calificado como un proceso de produccion de energia
proveniente de la combustion de sustratos los cuales son, hidratos de carbono, lipidos y
proteinas, en donde el oxigeno es consumido y hay elaboracion de diéxido de carbono
(Labayen, 1997). También se representa el gasto energético como la energia que el
organismo consume; esta constituido por la anexion de la tasa metabdlica basal, la
termogénesis enddgena y la actividad fisica (Vargas, 2011). Parte de esta energia quimica
se pierde en forma de calor y por la orina; La energia que resulta sobrante se almacena en

moléculas de alta energia conocida como adenosin trifosfato.

El gasto energético total alcanza el gasto energético basal también denominado
tasa metabdlica basal, la actividad fisica y la termogénesis endégena. La Organizacion
Mundial de la Salud, detalla el gasto energético total como el nivel de energia necesario
para mantener el equilibrio entre el consumo y el gasto energético, cuando el individuo
presenta peso, composicion corporal y actividad fisica compatibles con un buen estado de
salud, debiéndose hacer algunos ajustes para individuos con diferentes estados

fisiolégicos como crecimiento, gestacion, lactancia y envejecimiento (OMS, 2000).
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El gasto energético total es la energia que se gasta por un sujeto en un periodo de
24 horas y esta constituido por el gasto energético basal + efecto termogénico de los

alimentos + actividad fisica + estrés fisiologico (Suversa y Haua, 2010).

Uno de los pioneros en calcular el gasto energético total es el investigador Harris
-Benedict (1918), quien establecid una ecuacién para calcular el gasto cal6rico que hoy
en dia adn sigue vigente, primero se determina el gasto energético en reposo (tasa
metabolica basal (TMB)) mediante calorimetria indirecta, aplicando la ecuacion

correspondiente que considera el peso, edad y altura en centimetros:

Hombres: Tasa Metabdlica Basal (kilocalorias) = 66.4730 + (13.7516 x peso en kg) +
(5.0033 x altura en cm) - (6.7550 x edad en afos)

Mujeres: Tasa Metabdlica Basal (kilocalorias) = 655.0955 + (9.5634 x peso en kg) +
(1.8449 x altura en cm) - (4.6756 x edad en afos)

Una vez realizada la estimacion de TMB se agrega la actividad fisica del sujeto
(desde poco o ningln ejercicio, hasta ejercicio fuerte), multiplicando la TMB por el factor
de actividad que corresponda a la actividad fisica promedio que realice el sujeto por dia,
el resultado es la ingesta diaria de calorias recomendada para mantener el peso actual. El
resultado se expresa en kcal/dia (Harris — Benedict, 1918). Si es de interés disminuir el

peso corporal debera ser mayor el gasto que el consumo energético.

13



MARCO TEORICO

Oscar Alberto Carranza Garcia
Taba 1

Factor de actividad fisica de Harris-Benedict para el célculo de la actividad fisica diaria.

Actividad fisica Factor de actividad
Poco o ningln ejercicio 1.2
Ejercicio ligero (1-3 dias a la semana) 1.375
Ejercicio moderado (3-5 dias a la semana) 1.55
Ejercicio fuerte (6-7 dias a la semana) 1.725
Ejercicio muy fuerte (dos veces al dia, 1.9

entrenamientos muy duros)

Perfil bioquimico

El perfil bioquimico es un examen sanguineo completo que mide 16 parametros,
los cuales se busca investigar varias funciones fisioldgicas, necesarias para el correcto

funcionamiento del organismo.

Este examen ayuda al médico a tener una orientacion mas general del
funcionamiento de 6rganos como los rifiones, el higado y algunas glandulas endocrinas,

ademas del metabolismo de lipidos, proteinas y nutrientes.

Estos 16 parametros son: glucosa, nitrégeno ureico, urea, acido Urico, colesterol
total (HDL — LDL), proteinas totales, albumina, globulina, bilirrubina total, transaminasa
got-ast, transaminasa gpt-alt, g-glutamiltransferasa, deshidrogenasa lactica, fosfatasas
alcalinas, calcio y fosforo.
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La glucosa

La concentracion de glucosa en sangre es la cantidad de glucosa que contiene la
sangre. La glucosa es un azucar que procede de los alimentos que ingerimos a nuestro
cuerpo la cual también se forma y se almacena dentro del cuerpo. Es la principal fuente
de energia de las células de nuestro cuerpo, y se transporta a todas a las células a traves
del torrente sanguineo; La funcion principal de la glucosa es producir energia para el ser
vivo y poder llevar a cabo los procesos que ocurre en el cuerpo como la digestion,

multiplicacién de células, reparacion de tejidos, entre otros.

Los niveles de glucosa en sangre tienen que mantenerse en un nivel éptimo (90 -
110) mg/dL, esto es para que el organismo este en buen funcionamiento, al exceder estos
niveles se produce una enfermedad llamada diabetes la cual se caracteriza por el alto nivel
de glucosa en sangre (hiperglucemia), lo cual resulta una resistencia a la insulina

(American Diabetes Association, 2014).

Tipos de colesterol

El colesterol es una molécula esencial que forma parte del grupo de los lipidos o

grasas de las membranas de nuestras células y necesario para la formacion de hormonas.

El colesterol esta presente en el cerebro, el higado, los nervios, la sangre y la bilis
tanto en los humanos como en los animales, por eso se dice que para reducir los niveles

de colesterol debemos evitar alimentos de origen animal.
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Colesterol total (CT): Los niveles adecuados para la salud del CT son 200 mg/dL,
si estos valores de colesterolemia son mayores el riesgo de accidentes coronarios aumenta

de forma exponencial (Multiple Risk Factor Intervention Trial Research Group, 1986).

El colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad) es el que comunmente se llama
“colesterol malo” cuya funcion es transportar colesterol a los tejidos, pero cuando hay en
exceso puede acumularse en las paredes de venas y arterias provocando ateroesclerosis,
el nivel de LDL deseado para personas sin riesgo cardiovascular deberia situarse en entre
70y 189 mg/dL (Armesto, et al. 2011).

El colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad) conocido como “colesterol
bueno” al circular a través del torrente sanguineo es capaz de recolectar el colesterol malo
transportarlo al higado y evitar su acumulacion en las paredes de venas y arterias, su nivel
Optimo para el cuerpo es por encima de 40 mg/dL (Armesto, et al. 2011).

Los triglicéridos

Los triglicéridos son lipidos (grasas), al igual que el colesterol y los fosfolipidos,
los triglicéridos son la forma ideal para el almacenamiento de energia en nuestro
organismo. Un hombre adulto y delgado tiene unos 15 kg de triglicéridos, lo que
representa un depdsito de energia necesario como para vivir tres meses sin alimento
(Mostaza, 2007).

Se almacenan en el tejido adiposo y, ademas de servir como depdsito, tiene otras
funciones importantes. Por ejemplo, debido a que los triglicéridos son liquidos a
temperatura ambiente, las capas de grasa alrededor de algunos 6rganos, como los rifiones,

actlan como una especie de capa liquida que proporciona una importante proteccion;
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también el tejido adiposo subcutaneo determina que el aspecto fisico de una mujer y el de
un hombre sean diferentes, y actia como una capa aislante térmica (Mostaza, 2007).

Existen dos fuentes importantes de produccién. Una de ellas es la fuente externa,
es decir, los triglicéridos que ingerimos con los alimentos, y otra es la fuente interna, que
consiste en los triglicéridos que produce el higado. Los triglicéridos circulan por la sangre
para llegar a todo el organismo en un medio de transporte que recibe el nombre de
lipoproteinas; las que transportan a los triglicéridos procedentes de la dieta se Ilaman

quilomicrones.

Se considera ideal tener unos triglicéridos por debajo de 150 mg/dL, y valores
superiores a 200 mg/dL constituyen lo que se llama una hipertrigliceridemia, es decir, un
exceso de trigliceridos por encima de los limites saludables; esta se considera leve hasta
valores de 400 mg/dL, moderada hasta valores de 1.000 mg/dL y grave o severa por

encima de esas cifras (Mostaza, 2007).
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METODOLOGIA

Disefio y sujeto

Este estudio caso es de tipo longitudinal — descriptivo realizado en un sujeto ex
culturista de 37-38 afios, latino de 73 kg de peso, de 158 cm de estatura y un IMC de 28.9.
Actualmente se desempefia como profesionista, labora 8 horas diarias en oficina de lunes
a viernes, desde hace 10 afios realiza una media de 200 min x semana de ejercicios con
sobrecargas y 120 min x semana de carrera continua de moderada intensidad. El sujeto
fue informado previamente acerca del estudio, y consciente de que en cualquier momento
si asi lo deseaba podia retirarse sin que esto le causara ningun problema. El sujeto firmo

el consentimiento informado.

Protocolo

El sujeto se sometié a un programa de entrenamiento fisico y restriccion calorica
por 52 semanas. Previo al inicio del programa se realizaron pruebas fisicas, de

composicion corporal y de laboratorio, asi como a la semana 18, 36 y 52.

Programa de entrenamiento

El programa de entrenamiento consistio en realizar ejercicios de fuerza resistencia
4 veces por semana Y resistencia aerobica 3 veces a la semana, descansando 2 dias a la

semana sin realizar ningun tipo de ejercicio fisico.

La fuerza resistencia se realiz6 con sobrecargas (50 min por sesion) realizando en

dias separados: dia 1: pecho y biceps, dia 2: piernas, dia 3: hombro y core (abdomen y
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espalda baja), dia 4: espalda y triceps. Siguiendo las recomendaciones de (ACSM) se
realizaron 4 ejercicios de 4 series de 10-12 RM para pecho, espalda, hombro y piernas,
con un descanso de 1-1.5 min entre series y ejercicios. Para biceps, triceps se realizaron 3
ejercicios de 4 series de 12-15 RM con un descanso de 1 min entre series y ejercicios. Para
el core se realizaron 3 ejercicios de 4 series de 20-25RM con un descanso de 1 min entre

series y ejercicios.

Ejercicios realizados para pecho: prensa de pecho, prensa de pecho inclinado, aperturas
con mancuerna, prensa declinada, aperturas con maquina; para espalda: dominadas, jalon
con polea alta agarre abierto en pronacion, remo con polea baja agarre neutro, remo con
mancuerna, peso muerto; para hombro: press militar con barra, elevaciones laterales y
frontales con mancuerna, press militar con mancuerna, press arnold, encogimientos con
mancuerna; para piernas: sentadilla profunda, extension de pierna en maquina, sentadilla
paralela suelo, desplantes, flexién de pierna en maquina, prensa de pierna a 45°, flexion
plantar en maquina costurera; para biceps: flexién de brazo con barra, mancuerna agarre
supino, prono, flexion de brazos con polea alta, polea baja, curl concentrado; para triceps:
extension de brazos con polea alta, press francés con barra, mancuerna, extension de
brazos con tronco flexionado paralelo al suelo; para el core: encogimientos del abdomen
en el suelo, con polea, flexiones laterales del tronco, desde tumbado elevacion de piernas,

extension del tronco en silla romana, desde tumbado extensién de tronco, peso muerto.

El entrenamiento aerdbico se realiz6 en tapiz rodante al 1% de inclinacion dia 1:
al 75%, dia 2: al 85%, dia 3: al 3% de inclinacién y al 70% de la FCmax con carrera

continua. Todas las sesiones se realizaron por 40 min.

La intensidad de la carga (kilos y velocidad) fue ajustada en la semana 18, y 36, a

partir de las pruebas de control para la fuerza resistencia y para la resistencia aerobica.
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Programa dietético

Al inicio del estudio y previo a someterse al programa dietético una nutriéloga le
realizd al sujeto un recordatorio de comida de una semana tipica para estimar su gasto
energetico, siendo estimado en 2585 kilocalorias consumidas por dia y su gasto calérico
de 2197 kcal (consumo de 388 kcal mas a las necesarias para mantener el mismo peso).

Posteriormente en base a los resultados del DEXA y bioimpedancia y acorde a
Pliego et al. (2015), se le prescribi6 al sujeto una dieta hipocaldrica entre 1600-1676
kilocalorias por dia (kcal/dia). De la semana 1 a la 18 consumi6: 1676 kcal, de la semana
19 a la 36: 1600 kcal y de la semana 37 a la 52: 1650 kcal, compuesta entre 31-33% de
proteinas, 22% de grasas, 45-47% de carbohidratos. La visita a la nutridloga fue mensual

para ajustar la dieta o variar alimentos.

De acuerdo con Pliego et al. (2015), se estimo un déficit diario de energia promedio
del 30%, 819 kcal de la semana 1 a la 18, 790 kcal de la semana 19 a la 36 y de 687 kcal

de la semana 37 a la 52.

Gasto calorico

Para determinar el gasto calorico diario, primero se determind el gasto energético en
reposo (tasa metabolica basal (TMB)) mediante calorimetria indirecta, aplicando la

ecuacion de Harris — Benedict (1918) que considera el peso, edad y altura en centimetros:

Hombres: Tasa Metabdlica Basal (kilocalorias) = 66.4730 + (13.7516 x peso en kg)
+ (5.0033 x altura en cm) - (6.7550 x edad en afios)
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Una vez realizada la estimacién de TMB se agreg6 la actividad fisica del sujeto
(ejercicio moderado 3-5 veces por semana durante las 52 semanas), multiplicando la TMB
por el factor de actividad (1.55), utilizado para calcular la ingesta diaria de calorias
recomendadas para mantener el peso actual. El resultado se expresa en kcal/dia (Harris —
Benedict, 1918).

En base a lo anterior, se considerd un gasto calérico de 2197 kcal de la semana 1
ala 18, de 2104 kcal de la semana 19 a la 36, de 2057 kcal de la semana 37 a la 52.

Composicion corporal

Fue determinada por DEXA absorciometria con rayos X (DEXA) y por
bioimpedancia eléctrica Tanita TBF-410GS en el modo atlético. Se le solicit6 al sujeto
vestir pantalon corto de licra, no haber ingerido bebidas alcoholicas tres dias antes, no

haber consumido alimento previo a las mediciones y no haber realizado ejercicio vigoroso.

DEXA: El sujeto fue evaluado siguiendo las recomendaciones de Masezz et al.
(1990). Se utilizo el equipo Lunar Prodigy (GE Medical Systems Ultrasound & Primary
Care Diagnostics LLC. Madison, WI, EE. UU.) y software enCORE© 2014 GE
Healthcare Lunar, para estimar el porcentaje de grasa, masa grasa y la masa magra. Previo
a las mediciones se procedi6 a la calibracion del equipo. La calibracion se realizé por un
mismo técnico para evitar variabilidad entre observadores. Se instruy6 al sujeto durante
la evaluacion con el fin de evitar errores técnicos. El tiempo de analisis fue
aproximadamente de 6 minutos. La fiabilidad y la validez de la DEXA para determinar la
composicion corporal ha sido descrita por Glickman, et al. (2004).

Tanita TBF-410GS: mediante un analizador de impedancia bioeléctrica (BIA,

TBF-410GS Tanita Body Composition Analyzer, Japén) se calculd el porcentaje de grasa
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y masa libre de grasa. A partir de los detalles personales introducidos, incluido el peso, la
altura, la edad y el sexo a través de un software incorporado (Lukaski et al., 1985). Las
mediciones se realizaron después de 10 a 12 horas de ayuno. Se le pidio al sujeto que

vaciara su vejiga antes de la medicion.

Rendimiento fisico

Test de 1RM. Se realiz6 prueba de 1RM en sentadilla paralela al suelo y en prensa de
pecho. Las pruebas se realizaron siguiendo las recomendaciones de Hoffman (2006). El
sujeto realiz6 un calentamiento usando una resistencia aproximadamente del 40-60% de
su maximo percibida, posteriormente realizd 3-4 intentos para determinar la 1RM. Un
periodo de 3 minutos de recuperacién fue dado entre cada intento. No se permitio el rebote.
Para el ejercicio de sentadilla se siguio el protocolo recomendado por Miller (2016), el
sujeto realiz6 una flexion de rodillas paralela al suelo en la fase excéntrica, la barra deberia
levantarse en un movimiento continuo sin ayuda. Para el ejercicio de prensa de pecho, se
siguieron las recomendaciones de Anton (2011), el sujeto acostado en posicién cubito
supino sobre un banco olimpico plano, el sujeto realiz6 una extension flexion del deltoides
anterior, asi como una flexion extension de brazos, con una barra olimpica llevandola
hasta rozar el pecho, siempre de manera controlada. Fue calculado el indice relativo de
carga en cada ejercicio dividendo el 1IRM/Peso corporal.

Capacidad aerobica. La capacidad aerdbica fue estimada a partir de la prueba 30-15
IFT que consiste en realizar carreras de 30 s con cambios de direccion, con periodos de
15 s de recuperacion pasiva en una distancia de 40 m de longitud. La velocidad inicial fue
de 8 km-h! para los primeros 30 s de carrera, al término de cada etapa de 45 s la velocidad
fue incrementada 0.5 km-h cada 45 s. La velocidad de paso esta gobernada por un audio
pregrabado que ayudan a ajustar la velocidad durante la prueba. Se registro la FCmax
durante la prueba y velocidad de la ultima etapa terminada, posteriormente se aplicé para

estimar el VOamax Se aplico la ecuacion (Buchheit, 2010):
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VOzmaxzo-1sieT (MI-kg-mint) = 28.3 - 2.15 G - 0.741 A -0.0357 W + 0.0586 A X Vier +
1.03 Vier

Donde G es el sexo (mujeres = 2, hombres = 1); A es laedad y W es el peso en kg.

Parametros sanguineos

Fueron extraidos 10 mililitros de sangre por una puncion venosa de la vena antero
cubital con un ayuno del sujeto minimo de 8 horas en la semana 1, 18, 36 y 52 para
determinar glucosa, colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos (datos expresados en
mg/dL). Siendo los valores de referencia establecidos por el laboratorio, glucosa: 70-100
mg/dL, colesterol total: <200 mg/dL, HDL: >50 mg/dL, LDL: 70-130 mg/dL y
triglicéridos: <150 mg/dL. Las técnicas utilizas para extraccion y las determinaciones de
estos marcadores se realizaron siguiendo los procesamientos estandar del laboratorio de

servicios médicos de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn.

Andlisis estadistico

Los datos estan expresados en porcentajes, utilizado el software Microsoft® Excel
para Mac 2018.
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RESULTADOS

Composicion corporal

Al término de las 52 semanas el peso corporal del sujeto disminuy6 8 kg (11%
menos de masa corporal). La masa magra se mantuvo sin cambios durante las 52 semanas
(se mantuvo en 50 kg). La masa grasa se redujo un 37% (bajo de 20 kg a 13 kg). El
porcentaje de grasa corporal se redujo un 8% (grafico 1).

80 + 73
70 + 65
60 +
50 +
40 +

29

30 7 20 21
20 + 13
0

Peso (kg) M grasa (kg) M magra (kg) % grasa
B Pre OPost

50 50

Gréfico 1. Resultados del DEXA sobre la composicion corporal pre y post programa de

intervencion.

Los cambios en la composicion corporal fueron mas acusados en las primeras
semanas, al respecto el peso corporal de la semana 1 a la semana 18 se redujo un 7%, de
la semana 19 a la 36 bajo 3% mas, y de la semana 37 a las 52 solamente se redujo 1%. En
relacion con la masa grasa en las primeras 18 semanas se redujo un 20%, al término de la

semana 36 se redujo un 5% mas, y de la semana 37 a la 52 se redujo un 12% mas. La masa
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magra se mantuvo muy similar durante todo el estudio. El sujeto redujo un 16% su
porcentaje de grasa en las primeras 18 semanas, de la semana 19 a la 36 redujo 4%, y de
la semana 37 a la 52 redujo 9% su porcentaje de grasa. EI IMC se redujo un 10% durante
todo el estudio (Tabla 2).

Tabla 2

Evolucidon de la composicidn corporal durante las 52 semanas del programa.

S1 S18 S 36 S52 S1vsS18 S1vsS36 S1vsS52

Peso (kg) 73.0 68.2 65.9 64.9 -7 -10 -11
M. grasa

(kg) 20.5 16.5 15.4 13.0 -20 -25 -37
M. magra

(kg) 50.0 51.1 50.9 50.0 2 2 0
% grasa 29.1 24.4 23.2 20.6 -16 -20 -29
IMC 28.9 27.3 26.4 26 -6 -9 -10
S: semana Datos expresados en %

DEXA vs bioimpedancia eléctrica

El porcentaje de grasa obtenido mediante la DEXA y la bioimpedancia mostrd
diferencias entre mediciones con un rango de 6.8 a 9.6%, siendo mayores la diferencias
entre mas grasa tenga el sujeto. Sin embargo, independientemente del método utilizado,
el porcentaje del % grasa al término de las 52 semanas fue de 29% en ambos métodos
(tabla 3).
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Tabla 3

Porcentaje de grasa por bioimpedancia y DEXA.

Tanita DEXA
Semana % grasa % grasa Diferencia
1 19.5 29.1 9.6
18 17.5 24.4 6.9
36 145 23.2 8.7
52 13.8 20.6 6.8
S1vsS5Hh2 29.2 29.2 0

Datos expresados en %

El célculo de la S1 vs la S 52 se realiz6 sacando el porcentaje de perdida del porcentaje de grasa de la semana 1 a la
52.

Perfil bioquimico

Al término de las 52 semanas, la glucosa bajo 3.4% (de 87 a 84 mg/dL). El
colesterol total antes del programa del ejercicio y nutricional fue detectado por encima del
LMR considerado como normal (207 mg/dL), durante el programa el colesterol fue
bajando siendo més acusado su descenso en las primeras 36 semanas, al término de las 52
semanas el colesterol total bajo un 19.8%. Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) se
mantuvieron muy similar durante todo el programa, por su parte las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) disminuyeron progresivamente durante las 52 semanas hasta bajar un
27.6%. Asi mismo, los triglicéridos bajaron un 28.7% disminuyendo mas notoriamente

después de la semana 36 (tabla 4).
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Tabla 4

Evolucidn del perfil bioguimico durante las 52 semanas del programa.

S1 S18 S36 S52 S1vsS18 S1vsS36 S1vsS52

Glucosa 87 89 86 84 2.3 -11 -3.4
(mg/dL)
Colesterol T 207 189 173 166 -8.7 -16.4 -19.8
(mg/dL)
HDL 61 63.2 62.7 61 3.6 2.8 0
(mg/dL)
LDL 127 117.9 102 92 -1.2 -19.7 -27.6
(mg/dL)
Triglicéridos 94 91 85 67 -3.2 -9.6 -28.7
(mg/dL)
S: semana Datos expresados en %

Rendimiento fisico

Al término de las 52 semanas del programa de ejercicio fisico mejor6 el 1RM tanto
en prensa de pecho como en sentadilla (un 20.8% y un 15.3% respectivamente), la

capacidad aerdbica incrementd un 12.2% (gréafico 2).
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Gréfico 2. Resultados de las pruebas fisicas pre y post programa de intervencion.

Las mejoras de la capacidad fisica fueron mayores en las primeras 36 semanas del
programa tanto para pecho, sentadilla, y capacidad aerobica. En pecho de la semana 1 a
la semana 36 mejoré un 20.8%, de la semana 37 a la 52 no incrementé su 1RM, sin

embargo, durante este periodo su indice relativo de fuerza en pecho se incrementé 2%.

En relacién con la sentadilla, mejoré 11.8% de la semana 1 a la semana 36, de la
semana 37 a la 52 mejoré un 3.5%. Similar a lo anterior, la capacidad aerébica mejoré un
8.2% hasta la semana 36, de la semana 37 a la 52 se incrementd el VO2max un 5.9% (tabla
5).
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Tabla 5

Evolucion del acondicionamiento fisico durante las 52 semanas del programa.

S1 S18 S36 S52 S1vsS18 S1vsS36 S1vsS52

Pecho 1RM (kg) 72 78 87 87 8.3 20.8 20.8
indice 1RM/PC Pecho 099 114 132 134 15.96 33.85 35.91
Sentadilla 1RM (kg) 85 90 95 98 5.9 11.8 15.3
indice IRM/PC Sentadilla 1.16 1.32 1.44 1.51 13.33 23.81 29.68
VOamax (MI-kgt-mint) 49 53 53 55 8.2 8.2 12.2
FCrax (Ipm) 185 184 185 185 0.5 0.0 0.0

S: semana Datos expresados en %
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DISCUSION

El objetivo de este estudio de caso fue conocer la influencia de un programa de
larga duracion de ejercicio fisico y de restriccion caldrica en la composicion corporal,
rendimiento fisico y perfil bioquimico de un sujeto con sobrepeso. Las modificaciones
dietéticas y el ejercicio fisico son fundamentales en la prevencion y tratamiento de la
obesidad, y como tal, existe evidencia cientifica que soporta que el ejercicio moderado
mejora el control de los parametros bioquimicos (glucosa en sangre, triglicéridos,

colesterol) y la composicion corporal (grasa corporal y masa magra) (Colberg et al., 2010).

El programa de fuerza resistencia y restriccion calorica resulto en una pérdida de
peso corporal muy significativa y reduccién de la grasa, niveles de azlcar y colesterol en
sangre. Previamente se ha establecido que el ejercicio y la dieta trae beneficios para la
salud y en la calidad de vida (Farhud, 2015). Por otro lado, se ha demostrado que el peso
excesivo y la obesidad estan relacionados con la carga metabolica (Su et al., 2015), asi
mismo, se ha indicado que un grado de sobrepeso puede estar relacionado con diferentes

riesgos cardiometabdlicos (Laine et al., 2014).

El sujeto mostrd6 cambios considerables en la composicion corporal. La
composicion corporal es muy importante cuando se evalUa el estado nutricional de un
sujeto, ya que la distribucién de sus compartimentos (masa grasa, 0 masa magra) puede
ayudar a combatir problemas de obesidad y sobrepeso (Martinez, 2004). Ademas,
mediante el conocimiento de la composicién corporal es posible conocer el efecto de la

ingesta de nutrientes o de la actividad fisica (Moreno, Monereo, & Alvarez, 2000).

Al comienzo del estudio el sujeto presentd una masa corporal de 73 kg, de los
cuales 20 kg eran de grasa (29% grasa corporal) y 50 kg de masa magra. Previamente se
ha informado que porcentajes de grasa corporal de 11% a 21% son considerados en rango

saludable para sujetos de 40 a 59 afios (Gallagher et al., 2000). Por lo que el sujeto de
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estudio se encontraba en valores muy elevados. Al término de la intervencion el sujeto

presento 13 kg de grasa (20.6%) que representa un porcentaje de grasa normal.

Otro hallazgo importante en el estudio de caso es que el sujeto mediante el
programa de entrenamiento de fuerza resistencia y la dieta, fue capaz de disminuir los
niveles de colesterol de 207 mg/dL a 166 mg/dL (-20% de colesterol total), manteniendo
igual el colesterol HDL y disminuyendo el colesterol LDL de 127 a 92 mg/dL (-28% de
colesterol LDL). Esto es particularmente importante ya que estd establecido que la
obesidad esté asociada con una disminucion en la capacidad del masculo esquelético para
oxidar el lipido (Berggren, Boyle, Chapman, & Houmard, 2008).

El rendimiento fisico determinado mediante el VO2max Y la carga méaxima levantada
expresada en 1RM y a su vez con el indice de fuerza relativa para los ejercicios de
sentadilla y prensa de pecho mostr6é una mejoria durante todo el estudio, a medida que la
grasa corporal disminuia la masa magra se mantenia en los mismos valores. Estos
resultados son similares a lo reportado por Rossow et al. (2013), en un sujeto con obesidad
no entrenado. A medida que los valores de grasa disminuian, los valores de masa libre de
grasa y los valores absolutos de carga méxima levantada también disminuian, no obstante,

el indice de fuerza se mantenia o mejoraba ligeramente.

Creemos que este estudio de caso tiene una fortaleza porque nos permitié realizar
evaluaciones periddicas durante 52 semanas y, ademas, tener un gran control del sujeto, y
sus adaptaciones. Posiblemente una de las desventajas de este estudio es que el plan de
alimentacion y la dieta no tengan los mismos efectos en otros sujetos con las mismas
condiciones, por ende, seria conveniente aplicar este protocolo para conocer los efectos
en otros sujetos, asi como realizar estudios con medidores directos del gasto energético

como los monitores metabdlicos.
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CONCLUSION

Con un programa de entrenamiento de 52 semanas de duracion realizando pesas
4 veces por semana Yy carrera continua 3 veces por semana consumiendo una dieta de
restriccion caldrica disminuye el porcentaje de grasa, se mantiene la masa magra, mejora

la fuerza y la capacidad aerdbica, y se reducen todos los valores bioquimicos relacionados
con la salud.
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