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Resumen
El programa de actividad fisica para la salud de préacticas profesionales efectug el

propdsito de implementar un programa de actividad fisica, en personas con enfermedades
no transmisibles, mediante la valoracion fisica y de salud, durante el periodo de tiempo
febrero-mayo, Universidad de Colima, Facultad de Ciencias de la Educacion. La poblacion
se encuentra constituida por tres participantes inscritos dentro del laboratorio de fuerza, con
la caracteristica que cuenten con una 0 mas enfermedades no transmisibles, asi como bajo
rendimiento fisico o sedentarismo. La recopilacion de los datos estd conformada por un
registro de informacion sobre el sujeto, asi como de dos valoraciones fisicas, siendo estos:
medicion de fuerza por dinamometria, medicion de recuperacion cardiorrespiratoria por la
prueba Tecumseh Step Test, indice de masa corporal, monitoreo de frecuencia cardiaca y
presion arterial. Los resultados de cada evaluacion fueron capturados en una base de datos
creada en Microsoft Access. Resultados medidos: valoracion dinamométrica, movimientos
en articulaciones superiores e inferiores. Prueba Tecumseh Step Test: medicion de
frecuencia cardiaca tomada en cuatro periodos de tiempo posteriores a la prueba, junto con
la tension arterial en reposo. Conclusion: La informacidn a los usuarios del proyecto fue
proporcionada de manera clara y sencilla, por lo que los usuarios no presentaron dudas
durante la implementacion de este, de modo que las evaluaciones se pudieron realizar sin
interrupciones, proporcionando una base inicial del estado fisico de cada sujeto, junto con
un monitoreo del estado fisico durante las sesiones. No obstante, el proyecto se vio limitado
por la baja participacion de usuarios, como también de equipo no completamente funcional
gue proporcione un mejor servicio.
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1.1 Introduccion

Actualmente, las enfermedades no transmisibles se encuentran entre las primeras
causas de morbimortalidad general y de forma mas importante entre la poblacion adulta,
entre ellas destacan enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, las
cuales han sido asociadas también a mayor riesgo cardio metabélico (Gémez, Galvan,
Aranda, Herrera y Granados, 2017). Otros de los riesgos se asocian con el sobrepeso y la
obesidad en la infancia, que engloba muchas de las comorbilidades que han sido descritas
en el adulto, todos ligados al sindrome metabdlico (Gomez et al., 2017). Se sabe que la
mayoria de las enfermedades metabodlicas tienen un componente hereditario determinante y
que la deteccion oportuna de factores de riesgo pueden disminuir su aparicion (Gomez et
al., 2017). Diversos estudios plantean que los factores de riesgo genéticos estan
involucrados en la regulacion del peso corporal y ademas determinan, en buena medida, las
respuestas individuales a los factores ambientales, tales como la alimentacion y el ejercicio
(Gomez et al., 2017). Se conoce actualmente cuéles son las principales causas de las
enfermedades cronicas, y si es posible llegar a minimizar o eliminar los factores de riesgo,
seria posible el prevenir un mayor nimero de casos por enfermedades como, cardiopatias,
diabetes y casos por cancer (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2007).

Por lo tanto, las metas que se establecen deben estar enfocadas en, prevenir y
reducir la carga de las enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo conexos en la
regién donde se implementen los programas de salud (OPS, 2007). Las propuestas que
puedan ser ejecutadas deberan incorporar las estrategias, sobre régimen alimenticio,
actividad fisica y salud general, esto es necesario realizarlo con una planeacion a largo
plazo, en la que se integren las practicas mas actuales con nuevas orientaciones y enfoque
en salud (OPS, 2007). Esto ha sefialado la importancia de la prevencion y el manejo de los
factores de riesgo modificables, a un nado a eso, la falta de acceso adecuado a servicios de
salud de calidad, incluidos la prevencion y los servicios de diagndstico clinico, junto con
las dificultades para obtener los medicamentos esenciales, son factores considerables, que
contribuyen a la carga de enfermedades no transmisibles, muchas veces se debe hacer
frente a varios obstaculos para acceder a la atencion de salud requerida por el paciente,

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021a). De acuerdo a las normas oficiales



mexicanas, NOM-008-SSA3-2017 para la obesidad, PROY-NOM-030-SSA2-2017 para la
hipertension arterial y la PROY-NOM-015-SSA2-2018 para la diabetes mellitus, se ha
presentado un incremento en estos padecimientos; una de las principales causas relacionada
con el desarrollo de enfermedades no transmisibles es la falta de actividad fisica adecuada y
el control de la dieta juntos con los habitos de salud de la persona; las normas oficiales
mexicanas establecen los criterios que se deben tomar para el tratamiento y supervision de
los pacientes que padezcan alguna o varias de estas afecciones. Siendo estas las bases para
el desarrollo del programa de actividad fisica orientada a la salud, mediante la evaluacion
fisica, junto con un plan de entrenamiento enfocado en la mejora de la composicion
corporal, la condicién fisica y el estado de salud de acuerdo a sus padecimientos; ademas de
seguir un control del progreso del paciente mediante evaluaciones fisicas con dinamometria
y prueba de aptitud cardiorrespiratoria tecumseh step, monitoreo de frecuencia cardiaca,
presion arterial e IMC.

Teniendo como principales pruebas de valoracion para este proyecto al protocolo
Tecumseh Step Test, el cual desempefia la accion de medir la recuperacion aerobica del
usuario tras la accion de subir y bajar un escalon, pasando un tiempo ya determinado por la
misma prueba; a su vez la medicion de la fuerza muscular estara dictaminada por medio del
equipo de dinamometria, en el cual se requiere aplicar la mayor fuerza de arrastre o empuje
de un movimiento muscular (Hwang y Kim, 2015). La aplicacién del programa de
ejercicios estara enfocado de acuerdo a los objetivos del participante, asi como de los
resultados obtenidos de las pruebas de evaluacion fisica y de estado de salud; siendo esta
dirigida principalmente al trabajo con pesas; ya que de acuerdo con Kraemer, (2006) el
entrenamiento con pesas producira un aumento en la masa muscular, mejorando el estado
de la composicidén corporal, un aumento en la fuerza y un beneficio en el resto de
capacidades fisica, asi como mejorar el estado fisico y de salud. Por lo que la
implementacion del programa de actividad fisica para la salud en personas con
enfermedades no transmisibles, proporcionara un beneficio en el cambio de salud de los

participantes, al buscar mejorar el estado fisica y de salud general.



2.1 Planteamiento del Problema

La pandemia provocada por el virus del SARS-CoV-2, trajo consigo cambios sobre la
interaccion personal, el area de la actividad fisica y deportiva sufrid limitaciones por las
mismas circunstancias, originando la falta de atencién profesional de forma directa con las
personas que requerian apoyo por medio de la activacion fisica (Villaquiran, Ramos,
Jacome y Meza, 2020). Por lo que, en los tiempos actuales, donde la interaccion presencial
ha regresado en gran parte de los estados de la Republica Mexicana, la implementacién de
un programa de actividad fisica para la salud en personas con baja actividad o
padecimientos relacionados con un mejor producto del ejercicio, debe estar respaldado por
un manejo adecuado donde se logre realizar un progreso en el estado fisico y de salud
(Villaquirén et al., 2020). De acuerdo a las normas oficiales mexicanas, NOM-008-SSA3-
2017 para la obesidad, PROY-NOM-030-SSA2-2017 para la hipertension arterial y la
PROY-NOM-015-SSA2-2018 para la diabetes mellitus, se ha presentado un incremento en
estos padecimientos; una de las principales causas relacionada con el desarrollo de
enfermedades no transmisibles es la falta de actividad fisica adecuada y el control de la
dieta juntos con los habitos de salud de la persona.

Las tasas de obesidad en el mundo se han incrementado en las ultimas décadas,
particularmente en mujeres en edad reproductiva y en nifios escolares y adolescentes, esto
resulta trascendente desde el punto de vista de los retos que los sistemas de salud
enfrentaran en las préximas generaciones (Rodriguez y Casas, 2019). De acuerdo con
Rodriguez y Casas (2019), existen en el mundo maés de un billén de adultos con sobrepeso,
y al menos 300 millones de ellos con obesidad; la distribucion del sobrepeso y la obesidad
es desigual, pues las prevalencias van desde menos de 5% en paises como China y algunos
de Africa, hasta 75% en las Islas del Pacifico Sur. En algunos de los paises
latinoamericanos como México, las tasas de obesidad son intermedias (18.6% en hombres y
28.1% en mujeres), pero cercanas a las de paises desarrollados como EUA (31% en
hombres y 33.2% en mujeres) e Inglaterra (22.3% en hombres y 23% en mujeres). En
contraste con algunas iniciativas gubernamentales, como las que derivan de la cruzada

nacional por combatir el hambre, México es el pais con méas personas obesas y con



sobrepeso en el mundo, el 70% de los mexicanos padece sobrepeso y una tercera parte sufre
de obesidad (Rodriguez y Casas, 2019).

Tomando en cuenta la magnitud, el ritmo de crecimiento que la obesidad y las
enfermedades no transmisibles ejercen sobre el Sistema Nacional de Salud, en el afio 2013
se publico la Estrategia Nacional para la prevencidn y control del sobrepeso, la obesidad y
la diabetes, en la cual se reconoce que: "La dinamica epidemioldgica que afecta la carga
actual de la morbilidad y la mortalidad esta determinada, por otros factores asociados a la
desigualdad social y econdmica, y a estilos de vida poco saludables, entre los que destacan,
la falta de actividad fisica y la alimentacion inadecuada” (Rodriguez y Casas, 2019). La
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha
aumentado de forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016, este aumento ha
sido similar en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016
(OMS, 2021b). Entre las enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles, que
padecen un gran numero de personas, se tiene a la diabetes mellitus, de acuerdo con la
(Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2018), es una epidemia a nivel mundial
con 347 millones de personas con diabetes y es probable que la cifras aumenten para el afio
2030, més del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de bajos y medio
ingreso, que en su mayoria se encuentran menos calificados para generar un adecuado
tratamiento, que prosiga con un manejo profesional por parte de médicos y especialistas en
areas adyacente al manejo del paciente.

De acuerdo con la OMS (2021c), menciona que el nimero de personas con diabetes
paso de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, la prevalencia de esta enfermedad ha
venido aumentando mas rapidamente en los paises de bajos recursos. Mientras que la
enfermedad de la hipertension arterial, es un trastorno grave que incrementa de manera
significativa el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras
enfermedades relacionadas con el corazon, se estima que en el mundo hay 1280 millones de
adultos de 30 a 79 afios con hipertension y que la mayoria de ellos, viven en paises de
ingresos bajos y medianos; segun los calculos, el 46% de los adultos hipertensos
desconocen que padecen esta afeccion (OMS, 2021d). EI documento realizado por la
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-030-SSA2, (2017), menciona que la hipertension

arterial sistémica, es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes en las



sociedades modernas, entre ellas, la mexicana. En los ultimos 22 afios, han mostrado un
incremento sostenido de su prevalencia en personas de 20 afios y mas de edad, siendo de
26.6% en poblacién con edad igual o mayores a 20 afios (Norma Oficial Mexicana PROY -
NOM-030-SSA2-2017). De esta manera, mediante la aplicacion del programa de actividad
fisica para la salud, se buscé implementar un progreso gradual en los cambios fisicos de los
participantes, como el indice de masa corporal, el nivel de actividad fisica, frecuencia
cardiaca, presion arterial, nivel de glucosa en sangre y rendimiento fisico, recopilando los
datos obtenidos de cada participante en una base de datos, con el objetivo de mantener una

comunicacion cercana con el progreso de la persona.



3.1 Justificacion

El desarrollo del programa de actividad fisica con enfoque en la salud estuvo
dirigido a personas adultas que cuenten con una enfermedad crénica degenerativa no
transmisible, tengan sobrepeso u obesidad, baja condicion fisica o estén en busca de
mejorar su estado fisico; el proyecto consistio, en la realizacion de dos pruebas fisicas para
determinar el nivel fuerza y la capacidad cardio respiratoria, mediante la utilizacion del
equipo de dinamometria y la prueba Tecumseh Step Test (Gémez, Araujo, Mufiiz, Pérez,
Andrade y Monroy, 2020). La utilizacion del dinamémetro nos proveera un valor adecuado
de la fuerza empleada por el participante, puesto que Villavicencio, (2022) menciona que la
dinamometria es una herramienta de confiabilidad para la valoracion de la fuerza muscular,
permitiendo obtener datos importantes para diversas areas de la salud como la medicina del
deporte, nutricidn, fisioterapia y rehabilitacion. Con los resultados obtenidos de las
evaluaciones junto con los datos capturados sobre toda la informacion del historial del
participante, se proseguira a explicar e implementar su programa de ejercicios, asi como el
progreso de resultados que se vayan registrando durante su intervencion.

De esta forma, si el progreso de los participantes es constante y se logra demostrar
una reduccion en el peso, con mejores resultados posteriores a las pruebas fisicas iniciales,
una disminucion o mejor manejo de complicaciones de la enfermedad que padezcan, se
podré establecer un procedimiento seguro y eficaz para la mejora del estado de salud, al ser
una metodologia aplicable para un control seguro y efectivo en personas que padezcan de
afecciones que puedan verse beneficiadas con la préctica de la actividad fisica constante,
una vez que se haya hecho la recoleccién de datos finales. La implementacion de este
programa de actividad fisica para la salud, sera funcional sobre la poblacion mexicana, ya
que se encuentra estructurado conforme a los lineamientos y recomendaciones dada por las
normas oficiales mexicanas para el manejo de la obesidad, hipertension arterial y diabetes
mellitus.

De acuerdo con Herrera (2019) tanto las enfermedades no transmisibles, asi como el

sobrepeso y la obesidad, pueden ser prevenidas y tratadas en su mayoria, pero es de



importancia que esto sea llevado en un entorno favorable que permita influir en las
elecciones de las personas, de modo que las opciones de primera linea de accion se
relacionen en materia de alimentacién y actividad fisica periddica supervisada. Dentro del
estudio de Herrera, (2019) pudo analizarse por parte de la muestra, que el ejercicio es
tomado como una mejor opcion para lograr la reduccién de peso, como también para la
mejora de la salud en general, asi mismo se comparte que todo proceso deba estar llevado
por un personal capacitado en el area de la actividad fisica, como aspectos nutricionales y
psicoldgicos, siendo el 80% de la muestra quien considera que un programa de ejercicios
garantiza la reduccidon de peso y cuidado de la salud.

Se es mencionado por Cabezas, Martinez y Cabrera, (2022) que, para lograr la
efectividad de un programa dirigido a una poblacién con enfermedades no transmisibles,
mediante ejercicios en funcion de salud y terapéuticos, es necesario generar adaptaciones
fisiologicas que mejoren el rendimiento metabdlico-organico, utilizando el entrenamiento
de las capacidades fisicas basicas, la resistencia cardiorrespiratoria, fuerza, resistencia
muscular, flexibilidad y control de la corporeidad. Cada uno de ellos debe incluir
parametros esenciales dictados por el profesional a cargo como; el tipo de ejercicio, la
intensidad, la duracion, la frecuencia y ritmo de progresion (Cabezas et al., 2022). De
acuerdo con Cabezas et al., (2020) el profesional de la salud, ya sea del area médica,
nutricion o enfocado a la educacion fisica y el deporte, debe ser quien de la prescripcion del
ejercicio para su practica cotidiana; desde el momento en que como profesionales se
entienda su importancia, sern grandes apoyos en la calidad de vida de sus pacientes,
involucrandose en el habito de un estilo de vida saludable.

Por otra parte, en el estudio realizado por Lopez-Bueno et al. (2020) se hace
mencidn de que una alta prevalencia de enfermedades y condiciones crénicas, en
poblaciones donde la actividad sea constante y de caracter fisico, puede conducir a un
conjunto de consecuencias indeseables que van desde el ausentismo por enfermedad hasta
la reduccion de la productividad y el aumento de deserciones laborales. Por tal motivo, el
cambio de habitos a unos mas saludables, como la actividad fisica regular, se asocia con
una mayor esperanza de vida, mas si esta se encuentra supervisada por un profesional
dentro del area; ya que, por ejemplo, se ha podido observar que el ejercicio fisico

combinado con el trabajo y las tareas del hogar reducen el riesgo de mortalidad tanto en



hombres como mujeres (LApez-Bueno et al., 2020). Continuamente se ha podido observar
como los factores educativos y de informacion crea resultados deseables en materia de
salud, de acuerdo con Stephens et al. (2020) la ensefianza por medio de sesiones impartidas
por personal calificado, desarrolla la eficacia aprendida que permite la autodireccion de la
persona a mejorar su estilo de vida. Con este estudio puede analizarse la importancia de la
ensefianza en materia de salud, puesto que las personas al ser asesoradas y direccionadas
pueden desarrollar una mejor toma de decisiones, como seria en sus habitos alimenticios,
mas conciencia de su estado fisico, mayor disposicion al cambio, mas proclives al ejercicio,
una percepcion mas realista de su estado de salud, disminuyendo el exceso de consumo de
sustancias nocivas para la salud, siendo muchos de estos factores de naturaleza fisica,
dando al educador una posicion mas beneficiosa como apoyo en el tratamiento de las

enfermedades no transmisibles (Stephens et al., 2020).



4.1 Antecedentes Teoricos y Empiricos

En este capitulo se introducen aspectos relacionados con la Actividad Fisica y
Salud, Enfermedades no Transmisibles, Salud Cardiovascular, Salud Metabolica,
Valoracion Diagnostica, Programas de Entrenamiento Fisico, Sedentarismo, Promocion de
la Salud.

4.1.1 Actividad Fisica y Salud

La elaboracidn del proyecto para las practicas profesionales, consiste en la
aplicacion de un programa de actividad fisica enfocado en la salud, en relacién con
personas que padezcan de una o mas enfermedades no transmisibles cronicas degenerativas
o0 presenten un bajo rendimiento fisico como sedentarismo. Entre las enfermedades que se
tomaran como base en la implementacién del programa de ejercicios, tenemos la
hipertension arterial, la cual es descrita por la (PROY-NOM-030-SSA2, 2017), como el
padecimiento multifactorial caracterizado por la elevacion sostenida de la presion arterial
sistolica, la presion arterial diastdlica 0 ambas, marcando un valor de 140/90 milimetros de
mercurio.

El tratamiento y control de la enfermedad esta dirigido con el propdsito de evitar el
avance de la enfermedad, prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mantener una
adecuada calidad de vida y reducir la mortalidad, en este sentido el realizar actividad fisica
que favorezca el mantener un estado fisico 6ptimo, supondra una mejora en el estado de
salud, ampliando las repercusiones de la enfermedad en un periodo de tiempo prolongado;
el mantener habitos alimenticios correctos dejando afuera el alto consumo de sustancias
como el alcohol y el tabaco, supondran una mejora considerable en la recuperacion y
mantenimiento de la salud del individuo (Rivas, 2019). Estos planteamientos también
deben estar dirigidos a los habitos que acompafian a las personas en sus vidas, ya que estos
en muchas ocasiones conllevan a desistir de actividades que favorezcan su salud,
maximizando el desarrollo de enfermedades de tipo no transmisibles. Una de las
enfermedades que mas destacan en este sector son las de tipo cardiovascular, puesto que su
factor multicausal la hace persistente en un amplio margen de la poblacidn. Las

enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros lugares como la causa mas comin de



10

discapacidad y muerte prematura, debido a las complicaciones que puede desencadenar la
HTA, se ha generado gran interés por medir la repercusion de esta patologia en la
funcionalidad de quienes la presentan (Rivas, 2019).

El poder aplicar evaluaciones de rendimiento fisico en las personas con algln
padecimiento de tipo crénico que limitan su funcionalidad en su dia, mejorara
significativamente el proceso de entrenamiento al conocer las limitaciones que los
involucrados presentes, originando un programa de accion con objetivos de acuerdo a los
resultados obtenido de las evaluaciones. La evidencia cientifica muestra la importancia de
la capacidad funcional como caracterizacion de las condiciones de salud de las personas
para el estudio de las actividades basicas de la vida diaria, que para la investigacion actual
incluyen las mediciones de cualidades fisicas como la fuerza prensil por dinamometria, a
partir de la cual se destacaron resultados significativos (Rivas, 2019). El desarrollo en la
capacidad fisica de la fuerza, representa un gran indicador de la salud de una persona, ya
que por medio de esta otras capacidades fisicas puedan expresarse en un individuo,
propiciando que su evaluacion sea de gran importancia en el momento que se requiera
aplicar un plan de ejercicios.

El estudio de la fuerza prensil por dinamometria, entonces, se ha convertido en una
herramienta de identificacién, del riesgo de limitacién funcional y se ha establecido como
un indicador de las condiciones de salud y la capacidad funcional, ya que ha demostrado
tener asociacion directa con situaciones de morbilidad y mortalidad; esta informacién es
soportada en resultados de investigaciones concluyentes en que valores altos en fuerza
prensil, disminuyen el riesgo de mortalidad, presentan una asociacién inversa con la
incidencia de patologias cardiacas y los accidentes cerebrovasculares, favorece la salud
metabdlica y disminuye la resistencia a la insulina (Rivas, 2019). Otras evaluaciones, como
la repeticion maxima o 1RM para estimar la fuerza de una persona, dan una estimacion
bastante exacta sobre el peso que alguien puede mover, asi como de limitaciones en el
movimiento al momento de ejecutar el ejercicio, proporcionando una visualizacion mas
exacta del nivel de condicion fisica en la persona.

Una revision que aborda la relacion clinica y prediccion que se puede realizar a
partir de la fuerza prensil, describe el uso de esta evaluacion de forma individual o junto

con otras medidas para describir el estado nutricional o la composicién corporal;
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igualmente destaca si uso para definir la fragilidad junto con la pérdida de peso
involuntaria; de esta manera, se ha encontrado una correlacion significativa entre la fuerza
de agarre y la masa muscular en mujeres mayores, esta va relacionada con la fuerza prensil,
con el masculo aductor y con la evaluacién global subjetiva generada por el estado
nutricional del paciente (Rivas, 2019).

El padecer varias enfermedades de tipo no transmisibles cronicas, dificultad para el
individuo el mejorar solo con una intervencion, entrenamiento fisico donde se involucre la
fuerza u otras capacidades fisicas, por lo que es necesaria la intervencion de tipo médica o
de cualquier otra especialidad de la misma. Las conclusiones de la revision destacan
mayores niveles de fuerza de adultos mayores que reportan menor discapacidad funcional,
el rendimiento y la velocidad al caminar; por otro lado, se resalta que la fuerza prensil ha
presentado disminuciones en sus valores en individuos con un mayor nimero de
enfermedades cronicas (Rivas, 2019). El poder utilizar equipo de dinamometria como
medio para las evaluaciones de fuerza, en gran medida ayuda a disminuir incidentes durante
estas, la ejecucion de ejercicios como el press de banca o la sentadilla por medio de la
repeticién maxima, puede ocasionar alguna lesion o accidente mayor, ya que el peso a
manejar, asi como la técnica empleada para movilizar el peso, supera a la de la persona,
ocasionando dificultad en su implementacion. Una medicién utilizada para valorar la
capacidad funcional, es la fuerza muscular, esta medida ha generado gran interés por los
hallazgos relacionados en las evaluaciones, razén por la cual la fuerza prensil, por
dinamometria, ha sido el método mas empleado para determinar la capacidad funcional en
el componente fisico de cada persona (Rivas, 2019).

Para fines médicos, la practica de la actividad fisica es considerada para evitar la
progresion de la patologia adquirida y mejorar la capacidad funcional motora (Rojas y
Garzén, 2021). De este modo podemos catalogarla como una terapia no farmacoldgica
eficaz, en la prevencidn tanto primaria como secundaria de las enfermedades coronarias
(Rojas y Garzon, 2021). El poder actuar en edades tempranas sobre la posible aparicién de
enfermedades no transmisibles, mas aln si una persona cuenta con una predisposicion a
estas, ya sea por tu entorno o genética. En general, los programas de rehabilitacion cardiaca
promueven la prevencion secundaria, demostrando ser seguras, apropiadas y de costo

efectivo, vias que conducen a una disminucion en la estancia hospitalaria, mejoras en la
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capacidad de realizar ejercicio y beneficios en la calidad de vida relacionados con la salud,
reduciendo la mortalidad en una variedad de patologias cardiacas (Rojas y Garzdn, 2021).
El padecer una enfermedad coronaria, no significa que se tenga que recurrir a tratamientos
completamente invasivos que perjudiquen la cotidianidad de una vida diaria, la prevencion
y el informarse de los sintomas que puedan presentarse, conlleva a que la enfermedad
pueda estar bajo control si perjudicar el rendimiento diario de una persona. La
rehabilitacién cardiaca, ademas de la actividad fisica, brinda un componente educativo
acerca de los factores de riesgo de la enfermedad coronaria que le permiten al paciente, un
ajuste fisico, psicologico y social posterior a su enfermedad. Los beneficios del ejercicio
cardiovascular son ampliamente conocidos, entre los que se encuentra la mejoria del perfil
lipidico y la sensibilidad a la insulina, desempefiando un papel importante en el control del
peso y la disminucidn de la presion arterial y la proteina C reactiva, entre otros
biomarcadores (Rojas y Garzon, 2021). La combinacion de métodos de entrenamiento,
tanto aerobico como anaerdbico, puede resultar benéfico, al combatir enfermedades
cardiovasculares o metabolicas, ya que si gasto energeético reducira componentes como la
masa grasa, mejorando de igual modo la condicién fisica.

El objetivo de la actividad fisica es entonces contrarrestar el declive en el
funcionamiento de los sistemas cardiovascular, neuromuscular y osteomuscular,
encontrando pacientes con atrofia muscular, cambios en el tipo de fibras en el mdsculo y
disfuncidon metabolica; en efecto la fuerza muscular esquelética esta estrechamente
relacionada con la tolerancia al ejercicio, en pacientes con cardiopatias (Rojas y Garzon,
2021). El ejercicio de fuerza es considerado como una intervencién adecuada para el
manejo y control de factores de riesgo por la American Heart Association (AHA) y la
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR),
entidades que introducen el entrenamiento de fuerza como complemento de los programas
de rehabilitacion cardiaca, siendo esta una modalidad efectiva y segura de ejercicio para
pacientes con enfermedades coronarias (Rojas y Garzon, 2021). EI aumento de la masa
muscular, trae consigo muchos beneficios, siendo uno de estos mantener un porcentaje de
grasa normal por periodos mas prolongados de tiempo, llevar un mejor control de la
alimentacion, mejorando el rendimiento durante las actividades fisicas y actividades diarias.

Otros de los aspectos influyentes es, que proporciona una estrategia eficaz para mejorar la
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potencia, hipertrofia y fuerza muscular, hay un aumento significativo de esta ultima
asociada con un buen prondstico en supervivencia, rendimiento funcional, promocion de
vida independiente, retorno al trabajo y actividades fisicas domésticas (Rojas y Garzon,
2021).

Los estudios que han analizado los factores que promueven el apoyo y el manejo de
la prevencion en lo que se refiere a la actividad fisica, registran observaciones donde se
manifiesta una ingesta alimentaria hipercal6rica, con predominio de alimentos procesados,
nivel de actividad ineficiente de acuerdo al cuestionario International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), exceso de adiposidad corporal, ritmo cardiovascular elevado (RVC),
sin diferencias significativas entre sexos (Viola, 2019). El consumo de una alimentacién
adecuada para las caracteristicas individuales de cada persona, mejora significativamente su
composicion corporal y estado de salud, controlando otras posibles enfermedades que
puedan desarrollarse a causa de altos porcentajes de grasa. El nivel de actividad fisica y los
patrones alimentarios emergentes no se asociaron significativamente al ritmo
cardiovascular, sin embargo, el patrén alimentario de tipo proteico se asocié con mayor
fuerza muscular; con respecto al riesgo cardiovascular, la fuerza muscular insuficiente, la
obesidad central y el elevado nimero de horas en conductas sedentarias se asociaron al
riesgo cardiovascular severo en los casos estudiados (Viola, 2019). En cuanto al
diagnostico del estado nutricional analizado segun el indice de masa corporal (IMC), fue
prevalente el sobrepeso y la obesidad, como asi también la obesidad central estimada por
circunferencia de cintura y las medidas de adiposidad como la circunferencia de cuello y el
porcentaje de grasa total (Viola, 2019).

El IMC es una herramienta que facilita determinar el estado corporal de una
persona, si no es el mas exacto o profesional al momento de analizar parametros mas
especificos como la adiposidad o agua, su facil uso y acceso lo hace viable como punto de
referencia al momento de iniciar un analisis en una poblacién. Es conocido, que la obesidad
central juega un rol importante en el ritmo cardiovascular, ya que el tejido adiposo visceral
produce compuestos pro inflamatorios que alteran la reactividad endotelial, aumentando asi
el riesgo de problemas de salud (Viola, 2019). Se reconoce cada vez més a la obesidad

como un trastorno caracterizado por inflamacion sistémica de bajo grado y los datos
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sugieren un mayor impacto del tejido adiposo visceral y obesidad central, en lugar del peso
0 grasa corporal total en el proceso inflamatorio.

Por otra parte (Viola, 2019), menciona con respecto a la fuerza muscular (FM)
medida por dinamometria, un gran namero de personas analizadas presentan valores
intermedios o bajos, y se observé una asociacion de la fuerza muscular insuficiente con
grasa corporal elevada y ritmo cardiovascular severo; por lo que se puede concluir que el
riesgo cardiovascular aumentado en individuos con baja fuerza muscular con edades
superiores a los 60 afios de edad, destacan en la importancia de la ejecucion de la
prevencion por medio de la practica de la actividad fisica para la salud, asi como del control
de sus enfermedades crdnicas degenerativas. De esta manera, una adecuada fuerza
muscular, asi como un patrén alimenticio proteico, caracterizado por presentar cargas
positivas por el consumo de alimentos como huevo y yogur, evidencian la importancia del
consumo de proteinas de alto valor bioldgico, en el mantenimiento de la fuerza muscular,
considerado en conjunto con el ejercicio de fuerza, como estrategias efectivas que
promueven el desarrollo del tejido muscular en adultos mayores (Viola, 2019). En sintesis,
se puede determinar que los factores de riesgo ligados al estilo de vida, a los cambios
demograficos y epidemiolégicos mencionados, consigue lo que posiblemente en sinergia
favorecen un estado nutricional inadecuado y promuevan un riesgo cardiovascular elevado.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como en el caso de las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes, al ser observadas en conjunto se puede
reconocer una alta prevalencia, esto debido a que son enfermedades multifactoriales, es
decir que se desencadenan por diversos factores de riesgo, entre los cuales se encuentran, el
consumo de tabaco y alcohol, baja actividad fisica, sobrepeso, antecedentes familiares, la
obesidad, la hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia, la glucemia en ayunas anormal y
la intolerancia a la glucosa; sin embargo, hay factores que se encuentran menos estudiados
y que puede verse asociado a varios de los anteriores, como la baja fuerza muscular
(Jacome-Lozano y Pimiento-Fernandez, 2021). Una falta importante de actividad fisica o
sedentarismo, representa un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades de tipo no
transmisibles cronicas, junto con esto puede estar acompafiado un bajo rendimiento en
actividades cotidianas, asi como problemas en la alimentacion y el descanso. Por lo que

iniciar con habitos saludables como una alimentacion adecuada y un planificado plan de
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actividad fisica, ya sea dirigido a la capacidad de fuerza, resistencia o un entrenamiento
combinado, mejorara su calidad de vida y funciones diarias.

La fuerza muscular ha sido estudiada de manera individual en multiples
investigaciones, donde una de las mas referidas consiste en medir la fuerza muscular
estatica maxima, la cual es tomada mediante la dinamometria, considerada una herramienta
facil y sencilla de comprender por el paciente. Para (JAcome-Lozano y Pimiento-Fernandez,
2021), la fuerza muscular se ve gravemente afectada debido a altos niveles de
sedentarismo, que se encuentra directamente relacionado con el entorno no saludable y bajo
rendimiento fisico; la baja fuerza de empufiadura ha sido relevante, ya que es un marcador,
de consecuencias adversas para la salud tanto en la adolescencia como en la edad adulta. En
personas a partir de los 50 afios de edad, la masa muscular disminuye entre el 1y 2% por
afios, asi mismo, la fuerza muscular presenta una disminucién anual del 1.5% entre los 50 y
los 60 afios de edad y posteriormente 3% cada afio, esto se relaciona directamente con la
fuerza producida por el agarre, ya que a medida que aumenta la edad, la fuerza de agarre
disminuye (JAcome-Lozano y Pimiento-Fernandez, 2021).

El desarrollo de la masa muscular, asi como de la fuerza, requiere de periodos
prologados de tiempo para que estos puedan influir positivamente en el organismo, por lo
cual el iniciar de manera temprana en un ambiente de entrenamiento destinado a la
hipertrofia o la fuerza, amplia el margen de crecimiento de estos y su constante
mantenimiento, ya que en edades adultas o0 mayores, la pérdida muscular es constante y
significativa conforme pase el tiempo, al crear una base de masa muscular y fuerza de
manera temprana estos efectos se ven controlados a diferencia de no aplicarlos. Distintos
estudios mencionan que, la fuerza de empufiadura es un predictor para las enfermedades
cardiovasculares, debido a que se logra evidenciar una afeccion en el masculo esquelético
que posiblemente esté relacionado con la disminucién significativa de la fuerza, el musculo
esquelético es el encargado de controlar los movimientos del cuerpo humano, a través de la
generacion de la fuerza y es uno de los principales centros de almacenamiento de proteina
del cuerpo humano (JAcome-Lozano y Pimiento-Fernandez, 2021).

Unas de las enfermedades no transmisibles cronica degenerativa que causa graves
problemas en la salud, a falta de un manejo y tratamiento adecuado, incluye la enfermedad

renal crénica (ERC), la cual se puede definir como un dafio estructural o funcional del rifion
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(Hernandez Corona et al., 2020). Reportes han marcado a la diabetes como uno de los
factores predisponentes méas importantes para el desarrollo de esta condicion dentro de la
poblacion mexicana; el desarrollo de la enfermedad ERC avanzada, genera una afeccion
pro inflamatoria en la que la inflamacion crénica, contribuye a la disminucion de la fuerza
muscular y la funcién fisica a través de una reduccién de masa muscular (Hernandez
Corona et al., 2020). La diabetes en muchas ocasiones no puede ser diagnosticada a tiempo,
al igual que otras enfermedades no transmisibles, por lo que si una persona presenta
alteraciones importantes en sus habitos, asi como en su composicién corporal o funciones
fisicas, en importante acudir a una evaluacion del estado fisico y de salud a un centro
especializado, ya que estas enfermedades una vez manifestadas pueden perjudicar la salud
rapidamente. Muchos factores pueden contribuir a esta disminucion de fuerza muscular,
como la atrofia muscular y la disminucion de la capacidad para generar fuerza muscular o
la disminucion de la capacidad del sistema nervioso central, para activar los mecanismos
funcionales necesarios; de esta manera se ha podido llegar a observar que la ERC causa un
deterioro de la fuerza muscular debido a su enfermedad base, dando un énfasis mayor a que
las evaluaciones rutinarias de la fuerza de presion por dinamometria, puede proporcionar
datos pronosticos e informacion sobre las limitaciones funcionales en pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada y que se encuentren en algin tratamiento médico
(Hernandez Corona et al., 2020).

Por otro lado, tenemos que los ejercicios empleados pueden llegar a ser mas o
menos efectivos en funcidn a los objetivos o padecimientos individuales de cada persona,
se precisa que ejercicios de resistencia fisica forman parte fundamental en la calidad de
vida y salud en adultos, para enfrentar con menos inconvenientes problemas que por
naturaleza estan ligados a la vejez; la terapia fisica es una manera de prevencion, ayuda a
mejorar funcionalidad en adultos y adultos mayores, por tanto, puede mantener mas
resistencia muscular, beneficiando el aparato locomotor y articulaciones, para movilizarse
de mejor manera (Zambrano y Andino, 2019). Una de las enfermedades que llega a
perjudicar el estado fisico de las personas es la enfermedad de la sarcopenia, la cual puede
ser sobrellevada al tener una intervencion nutricional y practica de ejercicio fisico, no solo
englobando ejercicios de resistencia, sino que el papel de un consumo de proteinas y planes

alimenticios lograran resultados positivos. Estas enfermedades pueden verse muchas veces
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relacionadas con otras, como en el caso de la diabetes o enfermedades coronarias, en este
sentido planes de accion oportunos, supondran una mejora en la calidad de vida de las
personas afectadas, el realizar ejercicios para resistencia o fuerza muscular retarda los
efectos mas dafiinos para el organismo, donde la edad supondra una de las variables mas

relevantes para llevar el plan de accion (Zambrano y Andino, 2019).

4.1.2 Enfermedades No Transmisibles

Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades crdnicas
degenerativas, tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacién de factores
genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales (OMS, 2021b). Los principales tipos de
enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes; las enfermedades ENT afectan
desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios, donde se registran mas del
75% (32 millones) de las muertes por ENT (OMS, 2021a). De los puntos de importancia
dentro de los reportes por enfermedades no transmisibles, se tiene que 41 millones de
personas mueren cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo, las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT,
seguidas del cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes; estos cuatro grupos de
enfermedad son responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles (OMS, 2021a).

Las enfermedades no transmisibles (ENT), afectan a todos los grupos de edad y a
todas las regiones y paises, estas enfermedades suelen tener una repercusion mayor en los
grupos de edad mas avanzada, entrando entre los 30 y los 69 afios de edad, siendo
favorecido por factores tales como las dietas malsanas y la inactividad fisica, pudiendo
manifestarse en formas de tensién arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en la
sangre, y obesidad (OMS, 2021a). Los factores de riesgo que pueden ser modificables son
aquellos que dependen del comportamiento de la persona, como el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol aumentan el riesgo de
padecer una enfermedad crénica. A fin de reducir el impacto de la ENT, es importante
centrarse en los individuos y la sociedad, hay que aplicar un enfoque integral que haga que
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todos los sectores, incluidos, entre otros, los de la salud, las finanzas, el transporte, la
educacion, la agricultura y la planificacion, colaboran para reducir los riesgos asociados a
las ENT y promover las intervenciones que permitan prevenirlas y controlarlas (OMS,
2021a).

En México se debe seguir desarrollando la atencién a nivel primario como una
especialidad distinta, con un manejo efectivo de las condiciones a largo plazo como una
actividad central, los nuevos especialistas en atencion primaria deben caracterizarse por
contar con extensos conocimientos, habilidades, roles y responsabilidades, para aquellos
pacientes que tienen multiples necesidades médicas complejas, incluyendo condiciones
crénicas, provocadas por el conjunto de afecciones laborales, personales o sociales,
dandoles una direccién hacia la recuperacion (Bezares-Sarmiento et al., 2020). Una de las
problematicas que més afectan la salud en la poblacion mexicana es la obesidad,
posicionandose dentro de los primeros lugares, esto puede ser impulsado por la amplia
gama de productos alimentarios que favorecen esta enfermedad junto con sus alteraciones
metabdlicas; el incremento lento y constante de conductas alimentarias de riesgo (CAR)
predisponen a las personas a desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
afectando principalmente en adolescentes y adultos jovenes (Bezares-Sarmiento et al.,
2020).

De acuerdo con el informe de la OMS en 2017 sobre la salud en el mundo,
sefialaron Bezares-Sarmiento et al. (2020) la importancia de la evolucién de la informacion
y atencidn sanitaria, esta tiene la necesidad de proveer informacién sanitaria de calidad,
brindar de capacitacidn recurrente al personal para los sistemas de salud, adoptar el uso de
tecnologias para brindar un mejor diagnostico, tratamiento y difusion de la informacion,
considerando las tendencias epidemiologicas en la poblacion. Aun cuando cada enfermedad
no transmisible en Unica en su naturaleza infecciosa, tales como: hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipemia y obesidad, se es requerido tener su propio criterio
diagnostico, ya que comparten muchos sustratos fisiopatoldgicos con desenlaces en la
disfuncion endotelial, que afecta la micro y macro-vasculatura (Duque-Molina, 2022).
Debido a lo mencionado, el proceso de aterosclerosis se acelera, por lo que complicaciones
como infarto agudo de miocardio, evento vascular cerebral, insuficiencia renal, retinopatia

y ceguera se presentan con frecuencia en los pacientes (Duque-Molina, 2022). La presencia
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de una enfermedad no transmisible crénica favorece la aparicion de otra, potenciando asi el
dafo a drganos sanos. Por lo que llevar un estilo de vida saludable favorece la probabilidad
de obtener consecuencias fisicas y fisioldgicas inmediatas y a largo plazo que repercutiran

en su bienestar fisico y longevidad, teniendo un énfasis consistente en abandonar précticas

de riesgo para la salud, tales como la inactividad fisica, el consumo de sustancias nocivas y
dietas pocos saludables, las cuales llegan a desarrollar estas complicaciones médicas

(Bezares-Sarmiento et al., 2020).

4.1.3 Salud Cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del
corazon y de los vasos sanguineos, esta enfermedad constituye la principal causa de muerte
en todo el mundo y sus afecciones no se limitan solo al adulto, sino que también las
padecen los nifios y los adolescentes (Vaquero, 2021). Su temprana deteccién y la accién de
un tratamiento oportuno aumenta la oportunidad de mantener la salud del paciente, asi
como su calidad de vida. En las ultimas décadas, la prevalencia de la hipertension arterial
(PA) ha aumentado entre las edades mas tempranas, y el hecho de no lograr un diagndéstico
oportuno, es perpetuar la enfermedad hasta edades mas adultas, la aparicion de PA elevada
puede anticipar la aparicion de lesiones en 6rganos diana, como hipertrofia del ventriculo
izquierdo, aumento de grosor de las arterias carotidas, cambios vasculares e incluso
cambios cognitivos sutiles (Vaquero, 2021). La hipertension arterial es la expresion clinica
de una interaccion entre factores genéticos, fisioldgicos, y bioquimicos que, en
circunstancias normales, mantienen la homeostasis cardiovascular; entre los factores mas
relevantes que llegan a dar origen a esta enfermedad, el sobrepeso posiblemente sea el mas
comun, dado que aumenta mas del 50% el riesgo de que se desarrolle HTA (Vaquero,
2021).

Las personas con problemas de salud relacionados con ECV, llegan a presentar
problemas en relacion con su nivel emocional, de acuerdo con Nufiez y Castillo, (2019)
mujeres y hombres presentan una importante distincion sobre las variables emocionales y
cémo estas afectan la funcion cardiovascular. Las mujeres presentan mayor vulnerabilidad

a los efectos adversos del estrés o la depresion sobre las enfermedades cardiovasculares que
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los hombres, indicadores de ajuste psicosocial, tales como el locus de control o los eventos
vitales estresantes, se han asociado mas fuertemente con riesgo cardiovascular en las
mujeres (NUfiez y Castillo, 2019). Mientras que de manera fisica, una de las causas que mas
repercute dentro de la salud en pacientes que presentan problemas cardiovasculares, se
encuentran relacionadas con el tabaquismo, existe una amplia evidencia que relaciona al
tabaquismo con la cardiopatia isquémica (Soto, Lorenzo y Esteves, 2018). Se ha
demostrado que el humo de tabaco esta asociado a activacién plaquetaria, disfuncion
endotelial, estrés oxidativo, inflamacién y alteracién en el perfil lipidico y sistema nervioso
simpatico, en consecuencia, el consumo de tabaco esta vinculado a los procesos que
desencadenan la aterosclerosis y sus consecuencias en la circulacion coronaria (Soto et al.,
2018). Las estrategias que son requeridas para poder generar un impacto benéfico en la
salud de las personas, que cuenten con enfermedades no transmisibles dentro del caso
especifico de problemas cardiovasculares, se tienen que Myer, Kokkinos y Nyelin, (2019)
sustentan los benéficos que son producidos por el ejercicio de tipo aerdbico, el cual genera
pérdidas en la circunferencia de cintura, la glucosa en ayunas, el colesterol HDL, los
triglicéridos, la presion arterial diastolica y la capacidad cardiorrespiratoria, entre otros. Los
mayores beneficios del ejercicio aerdbico suelen producirse cuando se realizan con un
progreso gradual, manejado intensidades altas o vigorosas y se ejecutan por periodos
superiores a los tres dias a la semana, aunque no se deja de lado las caracteristicas
especificas de cada persona, asi como de la genética de la persona (Myer et al., 2019).

Una de las problematicas que més fuerza ha tomado durante los Gltimos afios es las
complicaciones cardiovasculares asociadas al virus del SARS-CoV-2, aunque multiples
factores se ven involucrados en las complicaciones producto de la enfermedad, estas suelen
incluir inflamacion sistémica, invasion directa del tejido cardiovascular y medicamentos, ya
que al entrar en contacto con las células del cuerpo esta se aloja en tejidos que se
encuentran en érganos como el corazon, los pulmones, los pericitos y los vasos, entre otros
(Lee et al., 2021). Se ha planteado la hipotesis por Lee et al. (2021) de que el SARS-CoV-2
puede inducir una respuesta inflamatoria sistémica aguda excesiva que cause disfuncion
endotelial y la activacion de las vias de las plaquetas, el factor de Von Willebrand, los
receptores tipo Toll y la via del factor tisular. Mas alla de los efectos de la invasion viral

directa y la respuesta inflamatoria del cuerpo, los medicamentos y las terapias
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farmacologicas pueden llegar a contribuir a las complicaciones cardiovasculares, ya que
aun no se conoce los efectos o incidencia que estos puedan llegar a tener en cada paciente;
al llegar a un estado de enfermedad grave como, hipoxia, ventilacién mecanica, el
cateterismo venoso central, la deshidratacién, la obesidad y el sedentarismo, pueden
contribuir a las complicaciones cardiovasculares (Lee et al., 2021). De acuerdo con la
Sociedad Mexicana de Cardiologia, con los avances en la practica médica ahora es posible
prevenir y demorar el inicio de las enfermedades cardiovasculares, por ello la prevencion
primaria de la ECV toma una importancia primordial, donde en la préctica se inicia con el
interés de las personas en profundizar sobre el conocimiento de su organismo, de su salud y

de la posibilidad de cambios en las conductas de riesgo (Beade y Garcia, 2017).

4.1.4 Salud Metabdlica

De acuerdo con el National Institutes of Health, (2015) a medida que las personas
envejecen se pierde masa muscular, disminuye la energia y aumenta la masa grasa,
ocasionado que el peso acumulado perjudique la salud. EI metabolismo cambia a medida
que el cuerpo humano envejece, esto puede ser reforzado por la sustancia quimica llamada
leptina, que ayuda al cerebro al control del apetito, las sefiales de la leptina no funcionan
igual de bien a medida que la persona avanza en su edad, ocasionando afecciones como la
obesidad (National Institutes of Health, 2015). Dentro de estas afecciones también se
encuentra el sindrome metabdlico, este llega a tener un gran impacto en la calidad de vida
de quienes lo llegan a padecer, aunque se tiene la ventaja que son vulnerables a las medidas
de prevencién y tratamientos oportunos (Castillo, Cuevas, Almar y Romero, 2017). El
sindrome metabolico sigue siendo uno de los causantes que genera mas enfermedades de
tipo crénico, por lo que su falta de tratamiento oportuno, generara grandes problemas de
salud en una persona, en un corto periodo de tiempo.

Existen diferentes factores causantes del sindrome metabdlico, entre ellos la
obesidad central y el sobrepeso, esta se ve agravada porque la obesidad se asocia a una
mayor posibilidad de padecer enfermedades cardiovasculares y muerte subita (Castillo et
al., 2017). El ser una persona sedentaria con altos consumo de alimentos que se consideren

poco saludables, predispone a padecer rapidamente de sobrepeso y obesidad, el cual es uno
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de los factores por los que el sindrome metabdlico llega a parecerse, siendo la practica
regular de la actividad fisica una prevencién importante para mantener la salud. Las
enfermedades crdonico-degenerativas que conforman el sindrome metabdlico provocan que
un individuo enfermo sea menos productivo, esto contribuye al deterioro paulatino de la
calidad de vida; la prevalencia del sindrome metabdlico varia en funcion de sus criterios
diagnosticos, del grupo étnico estudiado, del sexo y de la distribucién por edad, intentando
establecer comparaciones en los &mbitos local, nacional e internacional (Castillo et al.,
2017). El consumo inadecuado de sustancias alcohdlicas o tabaco, entre otras, también son
factores que generan un riesgo a las personas, ya que estas poseen altos valores caloricos y
una fuerte atraccion a su consumo, a su vez esto ocasiona problemas emocionales y de
caracter psicologico, por lo que el tratamiento para una recuperacion puede ser mas
complejo. Frecuentemente, el sindrome metabdlico se asocia con una gran variedad de
condiciones médicas como: higado graso, colelitiasis, apnea obstructiva del suefio, artritis
gotosa, sindrome depresivo, lipodistrofias, y sindrome de ovario poliquistico, se sefiala que
las personas afectadas por el sindrome metabdlico y por la deficiencia de insulina son
propensas a sufrir aterosclerosis, enfermedades cardiovasculares, y diabetes (Castillo et al.,
2017).

Los factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico son altamente tratables
mas si éste entra de forma preventiva, dado que estos no dependen de tecnologias o de
nuevos descubrimientos, pues se trata de un problema asociado al estilo de vida y
comportamientos (Castillo et al., 2017). Para la practica del ejercicio fisico, sera necesario
el realizar evaluaciones que se puedan adecuar y ejecutar de acuerdo a las necesidades y
capacidades de las personas, tanto el entrenamiento aerébico como el anaerdbico presentan
ser benéficos para el control y tratamiento de estas enfermedades. En cuanto al estilo de
vida, se recomienda, por parte de las instituciones en salud como la Organizacion Mundial
de la Salud, poner especial énfasis en el régimen alimentario y en la practica regular de
actividad fisica, ademas es importante considerar que numerosos autores afirman que, la
reduccion en el peso corporal hasta alcanzar el considerado peso normal para la edad y sexo
es por si mismo capaz de reducir de forma significativa la prevalencia de sindrome
metabolico (Castillo et al., 2017). La mayoria de las afecciones que forman el sindrome

metabdlico no muestra sefiales o sintomas, pero una cintura grande es una sefial visible de
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tener sobrepeso o estar obeso, se le diagnostica con sindrome metabdlico si se presentan
tres 0 mas de estas afecciones: obesidad abdominal, triglicéridos altos 150 mg/dl o mas,
colesterol HDL bajo 50-40 mg/dl (American Heart Association, 2021).

El tratamiento para las afecciones de sindrome metabolico es mejor iniciarlo por
medio de la prevencion primaria, esta puede ser ejecutada mediante la adecuada préactica de
actividad fisica, de acuerdo con Miko et al. (2020) un entrenamiento dirigido a la
resistencia producira buenos efectos en la pérdida de peso corporal y aumento de la
condicion cardiorrespiratoria, ya que con esto se garantiza el suministro de oxigeno
suficiente a los masculos y su tension al sistema circulatorio de una manera que promueva
la salud. Actividades como caminar a paso ligero, correr, andar en bicicleta, bailar, juegos
de pelota y nadar son algunos de los ejemplos de ejercicios basados en la resistencia, en
muchas ocasiones realizamos acciones con movimientos orientados a la resistencia a
menudo usados conscientemente en la vida cotidiana (Miko et al., 2020). La combinacion
de ejercicios tanto de resistencia como de fuerza puede ser una opcion, para aquellas
personas que no logren adaptarse a un método de entrenamiento especifico en un solo
sistema energético. Del otro lado de la resistencia tenemos el fortalecimiento muscular esta,
aumenta la aptitud muscular y aumenta la densidad ésea, ademas de resolver los
desequilibrios musculares y contrarrestar las malas posturas y el excesivo desgaste
muscular (Miko et al., 2020).

Los ejercicios con bandas elasticas, los ejercicios con su propio peso corporal, el
entrenamiento con pesas, ya sean maquinas o pesos libres, son adecuados para el
entrenamiento de fuerza; para garantizar un desarrollo de fuerza equilibrado, se deben
trabajar los grandes grupos musculares como piernas, cadera, pecho, espalda, abdomen, los
musculos de los hombros y los brazos, con una frecuencia de entrenamiento de al menos
dos veces por semana (Miko et al., 2020). Con un rango semanal de 150 a 300 minutos de
ejercicios de intensidad moderada, ya sea aerébico o anaerdbico, con esto el riesgo de
desarrollar enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 puede reducirse en alrededor de
un 25-35% y su riesgo de muerte prematura por enfermedad cardiovascular en un 35% con

solo una hora de ejercicio a la semana (Miko et al., 2020).
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4.1.5 Valoracién Diagndstica

A nivel internacional, los sistemas de atencion medica enfrentan el desafio de las
crecientes tasas de enfermedad crénica y complejas, junto con la carga clinica y econdémica
asociada, representa un desafio importante para la prestacion éptima de atencién médica
(Dineen-Griffin, Garcia-Cardenas, Williams y Benrimoj, 2019). Los sistemas de salud
deben adaptarse a los cambios para satisfacer la creciente necesidad de servicios de salud,
investigaciones han sugerido aprovechar el potencial de las personas para cuidarse a si
mismas e involucrar a los pacientes en las decisiones que afectan su salud llega a ser
beneficioso, particularmente en las crecientes tasas de consulta de atencidn primariay las
presiones de los sistemas de salud (Dineen-Griffin et al., 2019). Una cuestion clave que
debe abordarse es como los profesionales de atencion primaria de la salud, pueden apoyar
el autocuidado de una manera estructurada y basada en la evidencia y como los procesos de
autocuidado pueden integrarse en la practica clinica, a medida que los modelos de atencién
evolucionan para brindar un enfoque centrado en la persona (Dineen-Griffin et al., 2019).
Las estrategias de autocuidado se reconocen cada vez méas como un componente esencial
del tratamiento de enfermedades crénicas y la prevencidn secundaria, adaptadas
individualmente a las preferencias de los pacientes, sus conocimientos previos y sus
circunstancias, apoyando la participacion del paciente en su atencion (Dineen-Griffin et al.,
2019).

Unos de los métodos més usados en la valoracion diagndstica es el método clinico,
siendo este el estudio del proceso salud-enfermedad en el individuo con el objetivo de
conocer, valorar y transformar la salud/enfermedad en el individuo, de manera que implica
a todos los pacientes e incluye a todas las especialidades (Padilla, Suarez, Troyay
Martinez, 2014). EI método clinico comprende un grupo de pasos ordenados que todo
especialista en salud debe aplicar, en la busqueda del diagnéstico de los problemas de salud
del paciente; estos consisten en: el interrogatorio 0 anamnesis para conocer las quejas o
sintomas que presentan, el examen fisico, en busca de determinar signos por medio de la
exploracion corporal para después agrupar, relacionar, combinar e integrar los sintomas y
signos encontrados y poder establecer la hipdtesis diagndstica presuntivas, que expliquen el

problema de salud del enfermo (Padilla et al., 2014). Es importante que las y los
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profesionales de la salud y sanitarios de atencién primaria exploren y conozcan las redes de
apoyo con que cuentan las personas que acuden a las consultas y se cologuen con un valor,
ya que mientras mas amplias sean estas redes, mejor podran estar estas personas satisfacer
sus necesidades apoyandose en otros individuos o instituciones (Cofifio, Cubillo, Garcia 'y
Hernan-Garcia, 2019). De igual manera, es importante que los especialistas en salud
conozcan los activos para la salud que existan en dentro del territorio para sugerir o reforzar
su uso cuando sea necesario, y asi lograr ayudar a las personas a adquirir habitos

saludables, llevar una vida mas activa y mejorar su red social (Cofifio et al., 2019).

4.1.6 Programas de Entrenamiento Fisico

Recientes investigaciones en materia de salud y actividad fisica, han proporcionado
informacion sobre los efectos benéficos de diferentes tipos de programas de ejercicio sobre
la aptitud fisica, tales como los protocolos de ejercicios consistentes en entrenamiento
aerobico de corta duracion, o programas de entrenamiento para mejorar la fuerza muscular,
en los cuales se han reportado incrementos significativos en la condicion fisica-salud de
personas con padecimientos relacionados con enfermedades no transmisibles cronicas
(Carmona, Gonzélez-Jurado, Mora y Sanchez-Oliver, 2021). Incluso los cambios, ya sean
ligeros o moderados, mejoran la condicién fisica de pacientes con sedentarismo de manera
significativa, al igual la salud o reducen el riesgo de muerte prematura; del mismo modo,
las investigaciones sugieren que la realizacion de ejercicio adecuado, ejerce efectos
benéficos sobre los niveles de autoestima, asi como en la depresion y el bienestar por
quienes lo practican (Carmona et al., 2021).

La localizacion en el organismo de factores adversos como exceso de tejido adiposo
es crucial para determinar sus efectos sobre la salud, por lo que estrategias para reducir el
riesgo anteriormente mencionado involucran, la restriccion calérica a través de un menor
consumo de alimentos, un mayor gasto calérico por medio del ejercicio o una combinacion
de ambos (Carmona et al., 2021). Una de las actividades mas recomendadas involucra al
ejercicio aerdbico, ya que este puede producir una disminucion significativa de grasa
corporal, incluso sin que se produzcan grandes pérdidas de peso (Carmona et al., 2021). A

pesar de los multiples intentos de establecer un programa de actividad fisica para el
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abordaje de enfermedades no transmisibles, no se ha conseguido elaborar un programa de
ejercicios fisicos ideal en sus tratamientos sintomatoldgicos, en tanto existen multiples
variables asociadas al estimulo de entrenamiento fisico, que puede influir en la respuesta
asociada a este, tales como tipo de ejercicio, volumen, intensidad, frecuencia o densidad,
entre otras (Carmona et al., 2021). En este sentido, la combinacidn de ejercicios
cardiorrespiratorios y ejercicios de fuerza muscular se han considerado como un método de
entrenamiento eficaz para mejorar los efectos de una enfermedad crénica (Carmona et al.,
2021).

Si podemos tomar algo del alto rendimiento deportivo para llevarlo al area de la
salud, es el desarrollo de las capacidades fisicas basicas, asi como el uso de los principios
del entrenamiento para la planificacion del entrenamiento, siempre teniendo una adaptacion
hacia la individualidad de la persona. El entrenamiento de la fuerza se ha observado por
(Sanchez, 2018), que dentro de los beneficios del entrenamiento de fuerza tenemos que,
ayuda a conservar el tejido muscular, esto incrementa el gasto metabdlico, lo cual significa
que se tendran musculos mas grandes por el incremento de la masa muscular y un menor
porcentaje de almacenamiento de grasas. La fuerza genera una gran supercompensacion en
el organismo y mejora del nivel fisico de las personas no entrenadas en la fuerza. Asi como
también, Coldn, Collado y Cuevas (2014), mencionan que “El entrenamiento de la fuerza
actualmente representa un gran método eficaz para combatir, problemas de movimiento,
bajo desempefo deportivo y bajo rendimiento en actividades cotidianas” (pp. 979-988).

Es importante destacar que la condicion fisica saludable en nifios y adolescentes
tiende a continuar en la edad adulta, y mantener y mejorar la condicion fisica es la piedra
angular para establecer un estilo de vida fisicamente activo durante la nifiez y hasta la vida
adulta (Chen, Hammond-Bennett, Hypnar y Mason, 2018). Se ha sefialado que los nifios
que estan en una mejor forma fisica, poseen el acondicionamiento fisico basico necesario
para participar con éxito en varios niveles de actividad fisica, manteniendo un mayor
interés dentro de estas actividades, por consiguiente, un programa de entrenamiento
destinado a mejorar las cualidades fisicas como la velocidad, fuerza, resistencia y

flexibilidad se vera beneficiado.
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4.1.7 Sedentarismo

El sedentarismo incluye aquellas actividades que implican un gasto energético < 1.5
METSs, mientras que la inactividad fisica se define como un nivel insuficiente de actividad
fisica, que no cumple con las recomendaciones vigentes; ambos se han incrementado en los
altimos afios debido a los cambios en el entorno fisico, social y econémico de nuestra
sociedad (Carballo-Fazanes et al., 2020). Aunque se han demostrado los beneficios
fisiolégicos y psicologicos de la actividad fisica y el deporte para la salud, los niveles de
sedentarismo e inactividad fisica son alarmantes, a pesar de las recomendaciones por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021e), ademas la evidencia cientifica ha
demostrado que los altos niveles de sedentarismo e inactividad fisica estan relacionados,
con un mayor riesgo de obesidad u otras enfermedades crdnicas. De la poblacion con
mayor riesgo asociado al sedentarismo se encuentran los estudiantes universitarios y
trabajadores en puestos donde se emplea largas horas en escritorio o de pie, como
consecuencia de los cambios en el estilo de vida, asi como de factores sociales (Carballo-
Fazanez et al., 2020).

La préctica de actividad fisica en muchas ocasiones se ve reforzada, si dentro de su
entorno social o familiar se mantienen altos niveles de actividad fisica, asi como también si
durante sus periodos de estudiante a nivel primaria o secundaria realizaron actividades
fisicamente demandantes o deportes, esto también demuestra la importancia de los sistemas
educativos en edades tempranas en la adopcion y mantenimiento de habitos de vida
saludables relacionados con el ejercicio (Carballo-Fazanez et al., 2020). El sedentarismo
ocurre por diversos factores como la falta de areas verdes, poco tiempo libre, trafico
vehicular y contaminacion, ademéas de cambios tecnoldgicos como el uso de videojuegos o
dispositivos moviles, mayor tiempo al televisor; entre otras, por consiguiente, de acuerdo
con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 indican que en México
alrededor del 59 % de los nifios y adolescentes de 10 a 18 afios no participa en actividades
fisicas (Secretaria de Salud, 2015).
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4.1.8 Promocién de la Salud

El concepto salud, presenta un constante cambio de actualizacion de acuerdo con
(Avila-Agiiero y Maria, 2009) “la salud ha sido considerada, de manera tradicional, como
la ausencia de la enfermedad”. Estos mismos conceptos fueron cambiando por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 1967. A si mismo se introdujo que la
salud abarca aspectos mas especificos, siendo estos de caracter fisicos, mentales y sociales.
La salud abarca un amplio margen de sectores de apoyo tanto directo como de manera
indirecta, siendo una la actividad fisica y el deporte, ya que esta tiene relacién en diversos
determinantes de la salud como, bioldgicos, hereditarios, personales o sociales (Avila-
Agtiero y Maria, 2009). “Por lo tanto, al conceptualizar los determinantes de la salud, se
puede decir que son un conjunto de elementos condicionantes de la salud y de la
enfermedad en individuos, grupos y colectividades” (Avila-Agiiero y Maria, 2009).
Diversos modelos han presentado explicar los determinantes de la salud tanto de nivel
individual y colectiva, para Delgado y Llorca, (2013) los determinantes de la salud se
pueden dividir en dos grupos, genéticos y ambientales, siendo el factor genético la relacion
con el estilo de vida, y la parte ambiental que involucra lo fisico, social y politico. Otro de
los conceptos claves que abarcan los determinantes de la salud, es la historia natural de la
enfermedad, esta es “la evolucion de la enfermedad que sigue esta en ausencia de
intervencion” (Delgado y Llorca, 2013).

Las instituciones encargadas del control de la salud buscan mantener una
permanencia constante sobre esta, por lo que se establecen definiciones como la salud
publica que favorezca el apoyo a las personas. En cuanto a su definicion, Galvez, (2009)
nos menciona que “la salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir todos los
esfuerzos de la comunidad destinados a defender y promover la salud de la poblacién”, esto
abarca a personas con buena salud y al restablecimiento de personas con pérdida de salud.
Por lo cual se deriva el concepto de medicina preventiva, ya que esta complementa las
actividades dirigidas por la salud publica, siendo el “conjunto de actuaciones y CONSejos
médicos dirigidos especificamente a la prevencion de la enfermedad” (Galvez, 2009).
Dentro del esquema de la medicina preventiva, la actividad fisica y deporte entraria como

un mecanismo para la prevencion de enfermedades, dentro de los determinantes de la salud
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respectos al apartado ambiental. La Organizacion Panamericana de la Salud (2016) sefiala
que los determinantes de la salud abordan la importancia de la accion multisectorial junto
con la accién de estrategias para el acceso universal a la salud, para que cada persona pueda
pasar por su etapa de nacer, crecer, trabajar y envejecer influyendo sobre las condiciones de
la vida cotidiana. Por otro lado, la Secretaria de Gobernacion, (2019) en su plan nacional
2019-2024, menciona la importancia de mejorar dentro del apartado de salud publica, ya
que sé ha mantenido en un bajo desempefio, postulando un aumento en la accesibilidad en
atencion médica, ademas de gestionar la actividad fisica como un medio de prevencion a

enfermedades relacionadas con el sedentarismo, sobrepeso y obesidad.
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5.1 Caracterizacion

La Escuela Superior de Ciencias de la Educacién (E.S.C.E.), hoy Facultad de
Ciencias de la Educacion, se creo por acuerdo del H. Consejo Universitario en la sesion
celebrada el 14 de junio de 1974, durante la gestion del entonces Rector Alberto Herrera
Carrillo. En ese afio la Universidad de Colima iniciaba su etapa de desarrollo, siendo
necesaria para la formacion de profesores capacitados, para ejercer la docencia en las
instituciones de nivel medio y medio superior. Su etapa de consolidacion institucional se
confirma a través del CONVENIO celebrado con el Gobierno del Estado en agosto de
1986.

En el afio 1999, la Secretaria de Educacién Publica emite un decreto que cerrara la
posibilidad de los programas semiescolarizados anuales, por lo que se propuso la
oportunidad de ofertar algunos programas en la modalidad escolarizada, labor que inicio
con la reestructuracion de los programas de Educacion Especial, Educacion Fisica y
Deporte en 2001, y Educacion Media Especializado en Matemaéticas en 2002. Hoy en dia la
Facultad de Ciencia de la Educacion cuenta con una infraestructura moderna y acorde a las
necesidades educativas de los estudiantes, asi como también con programas reconocidos
por su calidad educativa por organismos del COPAES.

El proyecto del programa de actividad fisica para la salud, fue desarrollado en las
instalaciones de la Universidad de Colima, campus norte, dentro de la Facultad de Ciencias
de la Educacidn, en las instalaciones del laboratorio de fuerza, como un servicio de
gimnasio para la salud. Las instalaciones con las que cuenta el laboratorio de fuerza son, un
dinamdmetro para las evaluaciones de fuerza, bancos de madera para las pruebas de nivel
cardio respiratorio, tapetes acolchonados y equipo de pesas como méaquinas de musculacion
para tren superior e inferior, barras olimpicas, discos de peso y mancuernas realizadas por
estudiante a base de cemento junto con mancuernas tradicionales de metal. El historial de
los tres participantes, asi como los resultados de las evaluaciones, seran capturados en una
base de datos desarrollada en Microsoft Access, en la computadora del area de oficina del
laboratorio. El equipo que fue empleado para monitorear a los pacientes consistio en, un
Baumanometro manual y digital, estetoscopio y bascula. Actualmente, las instalaciones del

laboratorio siguen en una reconstruccion para adecuar de mejor manera a los asistentes a las
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practicas, asi como la adquisicién de equipo para poder implementar un mayor nimero de
evaluaciones y ejercicios con una mayor fluidez.

En la parte externa al laboratorio de fuerza se encuentra una explanada donde, se
pueden desarrollar las actividades de calentamiento, ejercicios funcionales y explicaciones
grupales sobre los que se desarrollara durante la sesién; el personal a cargo de las sesiones
de entrenamiento estuvieron realizadas por los estudiantes de pregrado, el asesor
responsable del proyecto y pasante Antonio Isaac Gémez Medina, como encargado del area
y de los estudiantes cuando no se encuentra presente el asesor del proyecto. Los horarios en
los cuales son citados los participantes del proyecto fueron vespertinos, siendo estos de
14:00-18:00 pm de lunes a viernes. El acceso al plantel esta restringido a estudiantes,
trabajadores de la Universidad de Colima, y de los asistentes al programa de actividad

fisica, por lo que es un espacio seguro para llevar a cabo el proyecto.

Figura 1. Organizacion Facultad de Ciencias de la Educacion
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Nota. Esta imagen muestra el organigrama de la Facultad de Ciencias de la Educacion,

Universidad de Colima.



6.1 Nivel de Aplicacién

El desarrollo del proyecto de aplicacion practica dos, el cual consiste en la
realizacion de un programa de actividad fisica para la salud, en personas que padezcan de
una o mas enfermedades crénicas degenerativas no transmisibles. Se llevo a cabo en las
instalaciones del laboratorio de fuerza ubicado en las instalaciones de la Universidad de

Colima, Campus Norte, dentro de la Facultad de Ciencias de la Educacién, Avenida

Universidad 333, Las Viboras, 28040 Colima, Col.

Figura 2. Frente de las instalaciones del laboratorio de fuerza

Nota. Instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Educacion.

Figura 3. Universidad de Colima
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Nota. Ubicacion geografica de la Universidad de Colima, Campus Norte.
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7.1 Proposito

El propoésito general de este trabajo es efectuar un programa de actividad fisica, en
personas con enfermedades no transmisibles, mediante la valoracion fisica y de salud, con
el fin de promover la salud cardiovascular y metabolica en usuarios del laboratorio de
fuerza durante el periodo de febrero a mayo del 2022, en la Universidad de Colima,

Facultad de Ciencias de la Educacion.

8.1 Objetivos Especificos

1. Informar a los usuarios regulares del laboratorio de fuerza sobre el programa de
actividad fisica que a través de clases presenciales dirigidas por el personal a cargo

busca promover la salud cardiovascular y metabolica.

2. Analizar la evaluacién de la condicion fisica al respecto de los niveles de capacidad
de fuerza y resistencia cardiorrespiratoria con fines diagndsticos entre los usuarios

del laboratorio de fuerza.

3. Dirigir un programa de actividad fisica para la salud que incluye monitoreo de salud
cardiovascular, salud metabdlica y condicion fisica de usuarios del laboratorio de

fuerza para promover la salud cardiovascular y metabolica.



9.1 Tiempo de Realizacion

El proyecto se llevo a cabo por medio de la materia de aplicacion practica dos, teniendo un periodo establecido de febrero-

mayo del afio 2022, donde el periodo de participacion pudo extenderse mas, de acuerdo a la institucién donde se realizaron las

practicas profesionales.

Tabla 1

Actividades desarrolladas durante el periodo de practicas profesionales de la Maestria en Actividad Fisica y Deporte

N.°

Actividades

Organizacion y acomodo de instalacion.

Aplicacion de evaluacion fisica por
Dinamometria.

feb-22 mar-22
dial |dia8a|dialda|dia2la| dial |dia8a|dialda|dia2la
29 a7 14 21 29

Aplicacién de evaluacion fisica prueba Tecumseh
Step Test.

Ejecucion de sesiones fisicas (ejercicios
funcionales).

N.°

Actividades

abr-22

N

may-22

dial
a’

4

Ejecucidn de sesiones fisicas (ejercicios
funcionales).

5

Implementacion de programa de entrenamiento
con pesas (sesiones).

dia8a |dialda
14

dia2la

dial

dia8a |dialda

dia2la
31

Nota: Esta tabla muestra la secuencia y duracion de las actividades de evaluacion e intervencion realizadas durante las préacticas profesionales,

dentro de la Universidad de Colima.
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10.1 Estrategias y Actividades
El desarrollo del programa de actividad fisica, con enfoque en la salud, estuvo
dirigido a personas adultas que cuenten con una enfermedad crénica degenerativa, tengan
sobrepeso u obesidad, baja condicion fisica o estén en busca de mejorar su estado fisico. El
proyecto consistio en la realizacidn de dos pruebas principales para determinar el nivel,
fuerza y la capacidad cardio respiratoria, mediante la utilizacion del equipo de

dinamometria y la prueba Tecumseh Step Test.

10.1.1 Muestra

La poblacion estuvo conformada por 3 sujetos que cuentan con las dos primeras
evaluaciones fisicas, de los cuales dos son hombres y una mujer, con una edad (23, 23, 30).
El tipo de muestreo empleado es de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a que
no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion y de los sujetos

a evaluar. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

10.1.2 Evaluacion de Aptitud Musculo-Esquelética: Dinamometro

La utilizacion del dinamémetro ofrece un valor adecuado, de la fuerza empleada por
el participante, puesto que Villavicencio, (2022), menciona que la dinamometria es una
herramienta de confiabilidad en la valoracién de la fuerza muscular, permitiendo obtener
datos importantes para diversas areas de la salud como la medicina del deporte, nutricion,
fisioterapia y rehabilitacion. Los ejercicios a realizar fueron: extension de tobillo, flexion de
codo, flexion de hombro, extension de rodilla, extension de codo y flexion de hombro /
extension de codo, todo representado en kilogramos, con un periodo de descanso total de
recuperacion entre cada ejercicio (Kraemer, 2006). Otros datos capturados dentro del
mismo registro se encuentran, el peso y la talla, los cuales fueron obtenidos de una bascula
clinica con estadimetro, junto con el calculo del indice de masa corporal (IMC), mediante la
formula IMC= peso(kg)/altura? (cm) (Salazar, Feu, Vizuete y de la Cruz, 2013, p. 570).
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10.1.3 Prueba de Aptitud Cardiorrespiratoria: Tecumseh Step Test

La evaluacion por medio del protocolo Tecumseh Step Test, valora la velocidad con
que la frecuencia cardiaca retorna a los valores de reposo luego de un esfuerzo fisico
moderado estandarizado (Gomez, Araujo, Mufiiz, Pérez, Andrade y Monroy, 2020). Al
participante se le indico no realizar actividad vigorosa previa a la prueba. La frecuencia
cardiaca asi como la presion arterial se tomé mediante, el uso de un baumandémetro manual
y estetoscopio medimetrics. Durante tres minutos el participante subird y bajara un escalén
de madera de 20 cm de altura a un ritmo de 96 pasos por minuto marcado por un
metrénomo con la siguiente secuencia: pie derecho sube, pie izquierdo sube, pie derecho
baja, pie izquierdo baja -72 ciclos- (Gomez et al., 2020). Se registro el valor de la
frecuencia cardiaca al momento de iniciar, al finalizar, 1 minutos después de finalizary 3
minutos después de finalizar la prueba, tomado como resultado para la valoracién de la
prueba, la medicion que se tomo 1 minuto después de finalizar, para establecer el nivel de
ACR (Gbémez et al., 2020).

10.1.4 Programa de Entrenamiento Fisico
La propuesta de entrenamiento para combatir los efectos de las enfermedades no

transmisibles, estuvo orientada al trabajo de musculacion y fuerza, con una intensidad
inicial no mayor al 50% del 1RM obtenido de la evaluacion por dinamometria, secundado
por trabajo aerdbico de baja-moderada intensidad, con el objetivo de disminuir la masa
grasa, condiciones cardiacas o respiratorias y aumentar la masa muscular de manera
progresiva, (Rioja, San Cristébal, Teno y Villalén, 2021). Trabajo Aerdbico-Anaerdbico:
Implementacion de un programa de ejercicios con orientacion a la fuerza y la condicién
aerobica (Zhelyazkov, 2001).

Los ejercicios empleados fueron de empuje y arrastre tanto tren inferior como
superior en equipos de musculacion con intensidades no mayores al 50% del 1RM,
(Kraemer, 2006). Trabajo aerdbico de baja-mediana intensidad, duracion minima por
semana 150 minutos (Weineck, 2005). El entrenamiento de fuerza y musculacion
mencionado por Sanchez (2018) nos dice que dentro de los beneficios del entrenamiento de
fuerza tenemos que, ayuda a conservar el tejido muscular, esto incrementa el gasto
metabdlico, lo cual significa que se tendran musculos méas grandes por el incremento de la

masa muscular y un menor porcentaje de almacenamiento de grasas.
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Figura 4. Componentes del programa de entrenamiento fisico

Programa de Fisico con Pesos
Volumen Tipos de pesos
a Seriesy Mancuemas
Sujeto 1 52 50% R onos  De1a2minutos Discos
oo Barras Olimpicas
decen Aparatos de i
Series y
Repeticiones: Mencuemes’
Sujeto 2 52 50% ebndoee;  De1a2minutos Discos
esbatsbony Barras Olimpicas
Contiene. Aparatos de
Series y
hia Mancuernas
Sujoto 3 2 50% e Deta2minutos Discos
- Barras Olimpicas
ol Aparatos de i
Ejercicios Extensinde  Flexion de Flexion de Extensibnde  Extensinde | FHlexGnde
tobillo codo hombros rodilla codo
de codo
(T Estmular las habiidades y
destrezas motrices.
2 Incrementar y diversificar las
i acciones motices.
Sujeto 1 Bl i1 o Tipo de pirdmide: Plana
Comblsco implica 3 Involucrar efercicio como: Organizacion: Por estaciones
estiramientos, caminata, trote
liguero, desplazamiento de alta
velocidad y corta distancia, saltos,
flexidn y extension de miembros
superiores e inferiores y movimiento
con peso.
2

1 Esumular las habiidades y

| destrezas motrices.

2 Incrementar y diversificar las

acciones motrices.

Sujeto 2 Enrvamew | implica 3 involucrar efercicio como: Acciones Tipo de pirémide: Plana
esuramientos, caminata, trote Organizacion: Por estaciones
liguero, desplazamiento de alta
velocidad y corta distancia, saltos,
flexion y extension de miembros

P superiores e inferiores y movimiento
En:l;inamlenlo tipo 4 con peso.
Fisico 1
T Estimular las habiidades y
destrezas motices.
2 Incrementar y diversificar las.
c § acciones mtrices.
Sujeto 3 Entrenamiento tipo | | oiica Aoclones Tipo de pirémide: Completa
combinado 3 Involucrar ejercicio como: Organizacion: Por estaciones
esiramientos, caminata, trote
liguero, desplazamiento de alta
velocidad y corta distancia, saltos,
L flexién y extension de miembros.
superiores e inferiores y movimiento
con peso.
. Estiamientos
Contiene implementados

Nota. Esta imagen representa las caracteristicas que conforman al programa de entrenamiento
fisico para las actividades llevadas a cabo durante la segunda parte de las practicas

profesionales.



11.1 Recursos

Elementos materiales, econdmicos y humanos que se requieren para el

cumplimiento de las estrategias y del proyecto en general:

Figura 5. Dinamdmetro

¥y, i

w ks |
Nota. Esta imagen muestra el dinamdémetro, el cual cubre la funcion de la medicién de tension

gjercida por un movimiento muscular.

Figura 6. Cajones de madera

Nota. Esta imagen muestra los escalones de madera utilizados en la prueba Tecumseh Step Test,

medida establecida en altura: 20 cm.
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Figura 7. Equipo de evaluacion médico

Nota. Esta imagen muestra el material brindado por la Facultad de Ciencias de la Educacion de la
Universidad de Colima, el cual consiste en: tabla de valores, protocolo Tecumseh Step Test,
baumanometro marca Neutek estetoscopio marca Medimetrics, medidor de presion arterial y

frecuencia cardiaca digital marca Beurer.

Figura 8. Espacio de trabajo

Nota. La imagen muestra las instalaciones del Laboratorio de fuerza, Universidad de Colima, la

computadora que fue utilizada para la captura de la informacién es una HP de escritorio.
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Figura 9. Equipo de gimnasio

Nota. La imagen muestra el equipo que es empleado dentro de la instalacion, en donde se cuenta con:

maquinas de musculacion, discos con pesos desde 5 a 20 kg, barras olimpicas con un peso de 20 kg

Y mancuernas.

Figura 10. Participante en el programa de actividad fisica

a . ¢ 3 ™

R & : ) ‘
Nota. Esta imagen representa a los tres participantes del programa de actividad fisica, los cuales

fueron dos hombres y una mujer, sus edades fueron: 1 H 23, 2 H 30 y 1M 23. Los tres ingresaron

por medio de la Universidad de Colima.



Figura 11. Documento de recopilacién de datos del paciente

Waloraciém e pacicntes: pars prograrsa e entrenasmicnto

Nowhe:
Fecha denacimiena Focha d cvalusite
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Noema ofical 00
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Obesid MC:

FormuLA
ESTATURA x ESTATURA (m)

Tension astenial
|

Optima <120 <80

Presin arterial normal 1202129 80a84

Presin arterial fronteriza® 130213 85289

Hipertension 1 1403159 90299

Hipertension 2 1602178 1002109

Hipertension 3 >180 >110

Hipertensién sistélicaaislada > 140 <90

Nota. La imagen muestra los apartados sobre la informacion tomada de los pacientes, este fue
contestado antes de sus ingresos al programa. El registro contiene: nombre, fecha de nacimiento y
evaluacion, sexo, peso, talla, IMC, consumo de sustancias, padecimientos clinicamente

diagnosticados, horas de suefio, tratamiento medicamentoso y biomarcadores.
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Figura 12. Baremos para la prueba Tecumseh Step Test

Edad 18.25 26 .35 36 -45 46 - 55 56 - 65
Excelente <79 <81 <83 <87 <86
Bueno 79-89 81-89 83 -96 87-97 86-97
Superior a media 90-99 90-99 97 - 103 98 - 105 98 - 103
Media 100 - 105 100 - 107 104 - 112 106 - 116 104 - 112
Inferior a media 106 - 116 108 - 117 113-119 117 -122 113-120
Pobre 117 -128 118-128 120 - 130 123-132 121-129
[ NORAS PARAELSTEP TESTOEIMNUTOSMMUJERES)

Edad 18-25 26 - 35 36 -45 46 - 55 56 - 65
Excelente <85 <88 <90 <94 <95
Bueno 85-98 88-99 90 - 102 94 -104 95-104
Superior a media 99-108 100 - 111 103 - 110 105 - 115 105 - 112
Media 109 - 117 112-119 112-118 116 - 120 113-118
Inferior a media 118 - 126 120-126 119-128 121-126 119-128
Pobre 127 - 140 127 - 138 129 - 140 127 -135 129-139

Nota. La imagen muestra los valores de la prueba Tecumseh Step Test una vez es
finalizada, marcando el rango desde el nivel bajo hasta el excelente para hombres y

mujeres.

La aplicacién de la intervencidn realizada en la Facultad de Ciencias de la
Educacidn, Universidad de Colima, para el desarrollo y cumplimiento de las practicas
profesionales de la Maestria en Actividad Fisica y Deporte, con orientacion en promocion
de la salud, contribuyeron en la implementacion de un programa de actividad fisica, por
medio del entrenamiento con pesas, teniendo un enfoquen en personas que padezcan alguna
enfermedad crénica degenerativa no transmisible. lo cual responde a las necesidades
encontradas y a los objetivos propuestos, dirigiendo una solucién que contribuya a la salud
de los participantes del programa. Esta metodologia propone e incluye evaluacién, abordaje
y monitoreo de los participantes, por medio de una modalidad presencial, con el objetivo de
promover la salud cardiovascular y metabdlica en un ambiente escolar.
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12.1 Producto

12.1.1 Datos Esperados y No Esperados

Entre los datos observados se tiene que, las evaluaciones iniciales proporcionaron
un diagndstico sobre los valores de fuerza y recuperacion de la frecuencia cardiaca
mediante la utilizacion del equipo de dinamometria y la prueba Tecumseh Step Test,
originando la formacion del programa para la realizacion de las actividades fisicas. La
cantidad de participantes dentro programa de entrenamiento disminuyé mas de lo esperado,
dando una cantidad inicial de 7 participantes, donde al finalizar la primera semana de
evaluaciones, solo se concretd la participacion de tres sujetos, de los cuales solo uno pudo
continuar con el programa de forma lineal sin interrupcién, esto porque los otros dos
participantes, ya no acudieron a mas sesiones por el resto del periodo de précticas.

Entre lo que se esperaba se tenia que, las actividades se vieron interrumpidas por
dias festivos y dias vacacionales, siendo una cantidad de 16 dias sin actividad dentro del
programa de ejercicios. El Unico participante activo pudo completar los dos primeros meses
(marzo y abril), de adaptacién de manera adecuada a la realizacion de ejercicios funcionales
para lograr un avance en su estado de condicion fisica, antes de iniciar con el entrenamiento
con equipo de pesas. La unica persona activa durante las sesiones de entrenamiento, no
presentaba ninguna discapacidad o enfermedad cronica que perjudique su salud,
Unicamente presentaba un aumento de peso por encima del estado normal, siendo este de 28
en IMC y baja actividad fisica.

El programa de entrenamiento con pesas, constaba de los ejercicios, curl de biceps,
extension de codo, espalda, pecho, hombros y piernas en sus respectivos planos de
movimiento, estos se podian realizar tanto de manera libre con el uso de barra, discos o
mancuernas y también con méquinas especificas de musculacion, donde la participante
pudo realizar los diferentes ejercicios con el peso asignado por la evaluacion de fuerza
fisica, lo cual se esperaba por el intervalo de tiempo en adaptacién al ejercicio. Tanto el
volumen como la intensidad en los ejercicios fueron establecidos con base en sus resultados
de la prueba de dinamometria, teniendo una partida inicial del 50% del peso movido. La
promocion del programa sigue estando activa, ofreciéndose como un servicio de atencion
para personas con problemas de salud, ya sean cronicos o cualquier afeccidn que requiera

de una participacion relacionada con la actividad fisica.



12.1.2 Datos Cuantitativos

Tabla 2

Datos basales de los sujetos
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Datos Basales

Caso 1 Caso 2

Caso 3

Sexo Mujer Sexo Hombre
Edad 23 Edad 23
Talla (mts) 1.58 Talla (mts) 1.78
Peso (kg) 70 Peso (kg) 82

IMC 28 IMC 25.9

Sexo Hombre

Edad 30

Talla (mts) 1.76

Peso (kg) 115

IMC 37.1

Nota. Tabla de captura de informacion respecto a: sexo, edad, talla, peso e IMC.

Tabla 3
Evaluacion de aptitud musculo-esquelética: Dinamdmetro
Valoraciéon dinamométrica Caso 1 Caso 2 Caso 3
Extension de tobillo (kg) 64 1125 132.5
Flexion de codo (kg) 135 20.6 35
Flexion de hombros (kg) 25 6 13.5
Extension de rodilla (kg) 75 160 132.5
Extension de codo (kg) 26.5 375 33
Flexion de hombros/Extension de codo(kg) 48 52.5 45

Nota. Tabla de datos sobre los ejercicios realizados para las evaluaciones por dinamometria.
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Tabla 4
Datos para la implementacion del programa de ejercicios
Datos Caso 1 Caso 2 Caso 3
_ ) Moderadamente Moderadamente .
Nivel de entrenamiento ) ) Sedentario
activo activo
) ) Entrenamiento Entrenamiento Entrenamiento
Tipo de entrenamiento ] _ _
combinado combinado combinado
Tipo de piramide Plana Plana Completa
Organizacion Estaciones Estaciones Estaciones

Nota. Tabla de datos sobre las variables que completan la carga de trabajo dentro del

programa de ejercicios.

Tabla 5
Prueba de aptitud cardiorrespiratoria: Tecumseh Step Test
Datos Caso 1 Caso 2 Caso 3
FC antes de iniciar la prueba 81 81 85
FC al concluir la prueba 108 108 150
FC al minuto de concluir la
88 108 114
prueba
FC a los tres minutos de
84 96 102

concluir la prueba
Tension arterial registrada en
S:125/D:84 S:115/D:79 S:102/D: 83
reposo

Nota. Tabla de datos sobre los niveles de frecuencia cardiaca y presion arterial en prueba

cardio-respiratoria.
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La primera evaluacién consistié en el analisis de la fuerza maxima mediante el uso
de un dinamometro, asi como de la capacidad de la recuperacion aerobica tras un esfuerzo
mediante el uso de la prueba Tecumseh Step Test, proporcionando una base inicial de los
participantes al programa de actividad fisica. Los resultados obtenidos una vez
implementados en la estructura del programa de actividad fisica, respectos a la cantidad de
ejercicios, volumen, intensidad, frecuencias y descanso, mostraron ser adecuados para la
participante (mujer) durante los dos meses de adaptacion, mediante ejercicios funcionales y
de musculacion con pesas. El anélisis de los otros 2 participantes, hombres, no pudo ser
observado, puesto que estos no participaron dentro de las actividades del programa. Entre
los valores mas relevantes respecto a la condicion de los participantes del programa, se
encontré que el sujeto nimero 3 (hombre), padece de diabetes mellitus tipo 1 diagnosticado
al ser insulinodependiente, tiene un IMC de 37.1 lo que lo categoriza como una persona con
obesidad de clase 2 (OMS, 2021b). A su vez, el sujeto nimero 3 es quien presenta los
valores de peso movido mas altos dentro de la prueba con el dinamémetro de manera
general, no obstante, también fue el que peor recuperacion de la frecuencia cardiaca mostro
tras finalizar la prueba Tecumseh Step Test; el sujeto nimero 3 al no proseguir con las
sesiones de entrenamiento, no se pudo monitorear su progreso por medio del programa de
actividad fisica.

Del mismo modo, el sujeto numero 2 (hombre), no formo parte de las actividades
llevadas dentro del programa de actividad fisica; su evaluacion en la prueba de
dinamometria mostré que el area del tren superior que involucra a los hombros movilizd
significativamente un menor peso que, en el resto de los ejercicios, mientras que su
recuperacion aerobica presenta ser la segunda mejor de los tres participantes, su IMC se
encuentra en 25.9 lo que lo categoriza como una persona con sobrepeso (OMS, 2021b). El
caso que pudo proseguir de manera continua fue del participante nimero 1 (mujer), la cual
present6 un regular rendimiento fisico al ser una persona poco activa, asi misma posee un
IMC de 28, los que la categoriza en un estado de pre-obesidad (OMS, 2021b). Dentro de las
evaluaciones del sujeto numero 1, en al area de fuerza, su resultado en el dinamometro
mostré un menor movimiento de peso en el area de los hombros, siendo este el registro del
menor peso movido de los 3 participantes, mientras que en la prueba Tecumseh Step Test,

sus resultados muestran ser los mejores de los tres evaluados en el programa de actividad
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fisica. De acuerdo a los baremos establecidos en la prueba Tecumseh Step Test, Cordoba y
Valdez, (2021) nos dicen que, el sujeto nimero uno tuvo un resultado de 88 latidos por
minuto una vez concluido la prueba tras concluir un minuto, posicionandolo como un
resultado bueno para su edad de 23 afios en la categoria mujeres; en el caso del sujeto
numero dos se tuvo un resultado de 108 latidos por minuto, posterior a un minuto de
terminar la prueba, dandole una posicién de inferior a la media dentro de la edad de 23 afios
para hombres. Mientras que el sujeto namero tres su resultado fue de 114, posterior a un
minuto después de la prueba, teniendo una edad de 30 afios, su posicion es inferior a la
media para hombres (Cérdoba y Valdez, 2021).

12.1.3 Datos Cualitativos

El desarrollo del programa de actividad fisica, con enfoque en la salud, estuvo
dirigido a personas adultas que cuenten con una enfermedad cronica degenerativa, tengan
sobrepeso u obesidad, baja condicidn fisica o estén en busca de mejorar su estado fisico. El
proyecto consistio, en la realizacion de dos pruebas principales para determinar la fuerza 'y
la capacidad de recuperacion cardio respiratoria, mediante la utilizacion del equipo de
dinamometria y la prueba Tecumseh Step Test (Villavicencio, 2022). Durante la realizacion
de las evaluaciones no se llegd a presentar algun problema de tipo médico por parte de los
participantes, ya que se realizaron sesiones explicativas informando sobre el procedimiento
de las evaluaciones, asi como de los ejercicios que se implementaron en ellos, dando como
resultado datos precisos sobre la condicion fisica inicial que presentan, asi como las
limitaciones que poseen, con relacion a la carga de trabajo y movilidad fisica
(Villavicencio, 2022).

Dado que la ejecucion de las actividades solo pudieron implementarse con un solo
asistente regular, y por las interrupciones en el plantel por dias asuetos, se recurrio a dias de
readaptacion al ejercicio una vez iniciaron de nuevo las actividades, no obstante la
observacion diaria con la participante sugiere que sus niveles de fuerza y condicién fisica
no se veran afectados por periodos cortos de ausencia, asi como su composicion corporal,
estos por los efectos de los dos meses de intervencion con ejercicios funcionales con pesas,
junto con la combinacién del monitoreo de la frecuencia cardiaca y la presion arterial,

controlando efectos negativos que puedan manifestarse (Kraemer, 2006). Las estimaciones
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iniciales marcaban un mayor flujo de asistentes dentro del programa de actividad fisica para
personas con enfermedades cronicas o bajo rendimiento fisico, las preparaciones quedaron
adecuadas al contar con el equipo y el espacio disponible para la realizacion del proyecto,
estimandose una participacion de al menos 10 integrantes para esta primera fase del
programa de actividad fisica.

Las adecuaciones, asi como la estructura del programa, se basaron en las Normas
Oficiales Mexicanas para el tratamiento de la hipertension arterial, diabetes mellitus,
sobrepeso y obesidad. Dada la poca participacién, no se pudo recopilar grandes cifras de
resultados en relacion con el estado fisico, asi como de los cambios en la salud con relacion
a la enfermedad no transmisibles que pudieran presentar otros participantes, por lo que la
medida fue establecer el laboratorio de fuerza como un espacio disponible que ofrece un
servicio de entrenamiento con las mismas caracteristicas, enfocadas a personas con
problemas de salud, que puedan verse beneficiadas por el entrenamiento fisico. De esta
manera se pretende seguir haciendo promocion de la practica de la actividad fisica para la

salud, asi como de seguir captando participantes para el proyecto.
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13.1 Conclusiones

Actualmente, sigue siendo prioritaria la atencion de manera preventiva, para poder
llevar de una mejor manera la calidad de vida de las personas, siendo unas de las estrategias
llevadas a cabo, mejorar la salud por medio de la practica de la actividad fisica. La
condicion actual en el estado de Colima, en México, ha presentado poca atencion, a las
caracteristicas especificas en poblaciones con problemas de salud relacionados con
padecimientos cronicos no transmisibles, esto por parte de los centros recreativos y
espacios para realizar ejercicio que no cuentan con apoyo y material necesario, para poder
llevar un adecuado programa de ejercicios y evaluaciones fisicas, asi como un monitoreo
constante de los participantes que padezcan una o mas enfermedades no transmisibles
crénicas degenerativas.

El servicio de atencion para mejorar el estado de salud por medio de un programa de
actividad fisica en personas con enfermedades no transmisibles dentro del laboratorio de
fuerza, pudo llevarse de manera lineal, donde se pudieron aplicar tres evaluaciones fisicas
de fuerza y recuperacion cardiorrespiratoria, teniendo un solo participante que continud sin
interrupcion el programa de ejercicios. Dado que los demas integrantes del programa no
continuaron con este, no fue posible capturar un amplio registro de datos, siendo esta menor
a los esperados; no obstante, la Gnica intégrate logré llevar el programa de ejercicios de
forma adecuada, mostrando una adaptacion al ejercicio y un buen progreso en su condicion
fisica durante los meses que hubo sesiones. La informacion a los usuarios del proyecto fue
proporcionada de manera clara y sencilla, en forma de exposiciones orales y
demostraciones visuales sobre la realizacion de las actividades, por lo que los usuarios no
presentaron dudas durante la implementacién de este, de modo que las evaluaciones se
pudieron realizar sin interrupciones, proporcionando una base inicial del estado fisico de
cada sujeto, junto con un monitoreo del estado fisico durante las sesiones.

Entre las problematicas que tuvo el proyecto, fue la poca asistencia de participantes,
esta puede verse afectada por factores externos como el horario, el clima, la pandemiay la
situacion de la violencia en el estado de Colima. De igual manera, la realizacion de las
actividades fisicas y de monitoreo se fue tornando cada vez mas precisa, en el manejo del
equipo de examinacion para medir la presion arterial y la frecuencia cardiaca, asi como la

didactica en las instrucciones de los ejercicios, la participante después de la primera semana
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logré comprender el objetivo que desempefiaba cada seccidn del entrenamiento, desde el
calentamiento, pasando por la etapa principal, para finalizar con el estiramiento y la
recuperacion, logrando avances significativos en un corto periodo de tiempo.

No obstante, faltd una mejor promocion del proyecto para poder atraer mas
participantes, atn nado a que era la fase de prueba, poder implementar el proyecto de forma
regular dentro del plantel no seria sustentable, ya que los equipos y las instalaciones no
contaban con todo lo necesario, para poder llevar a cabo un proyecto de gran impacto, con
un gran numero de personas interesadas. Por este mismo motivo, se debe tener presente la
importancia de establecer programas y estrategias de difusion para la prevencion de
enfermedades no transmisibles, proporcionando un gran apoyo en la meta de disminuir los
casos por estas enfermedades, asi como el contar con centros y personal capacitado tanto
del area de promocion de la salud, como de otros sectores especificos como, nutricional,

médico, actividad fisica y deporte con objetivos en la salud fisica.
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Formato de Evaluacion de Practicas Profesionales

@ UANL

De una parte, ¢l Dr. José Leandro Tristin Rodriguez, Director de la Facultad de Organizacion Deportiva de la Q UANL o FOD Q UANL

Universidad Autonoma de Nuevo Le6n. Por la otra parte Maria Cristina Enriquez Reyna
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termino de las prcticas.

Cuarta.- El alumno deberé comprobar que cuenta con servicio de seguro médico vigente antes de iniciar con
las prcticas. Dicho seguro deberd tener cobertura contra accidentes laborales. De lo contrario el alumno
deberd contratar uno de los servicios médicos que tengan convenio con la UANL
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prictica.
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Resumen Autobiografico

Antonio Isaac Gémez Medina

Candidato para obtener el grado de Maestria en Actividad Fisica y Deporte con orientacion

en Promocién de la Salud

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Facultad de Organizacion Deportiva

Reporte de Practicas Profesionales
ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD Y ENTRENAMIENTO DE FUERZA PARA
PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES. SERVICIO DE
ATENCION EN COLIMA.

Antonio Isaac Gomez Medina, nacido el 11 de agosto del afio 1996, en México, dentro
del estado de Colima, padres Zeferino Gomez Sandoval y Mariaelena Medina Rodriguez.
Graduado de la Universidad de Colima, por la Facultad de Ciencias de la Educacion, con

orientacion en Educacion Fisica y Deporte.



