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Introduccion

Como se ha conocido en la salud publica desde décadas atrés y en la actualidad, la
sociedad refleja cambios de costumbres y habitos que propician la presencia de
enfermedades crénico-degenerativas disminuyendo con ello la calidad de vida a la que se
suman problemas multifactoriales de salud (Organizacién de las Naciones Unidas, s. f.). La
Organizacién Mundial de salud (OMS, s.f.) reconoce las enfermedades cardiovasculares
como la principal causa de defuncidn, segun estimaciones se cobran 17.9 millones de vidas
cada afio. Estas enfermedades constituyen un grupo de trastornos del corazon, teniendo de
cada cinco personas mas de cuatro defunciones por enfermedades cardiovasculares que se
deben a cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, una tercera parte de estas
defunciones ocurren prematuramente en personas menores de 70 afios.

En México, la hipertension arterial afecta al 34.3% de la poblacion de 20 a 69 afios
y cerca de 50% de los individuos afectados desconocen su enfermedad (Rosas, Arizmendi y
Borrayo, 2017). Teniendo méas de 17 millones de mexicanos con es te padecimiento, de los
cuales se estima que un poco mas de 8 millones no han sido diagnosticados. Considerando
que mas del 60 % de la poblacion adulta en México presenta al menos algun factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular (tabaquismo, obesidad y sobrepeso, hipertension,
diabetes o dislipidemia). Por lo que dicha problemaética provee un aumento de mortalidad
futuro por estas causas en los proximos afios (Davila Cervantes, 2020).

Se estima que la poblacion a nivel mundial se incrementé un 1.2% entre el afio 2000
y 2017, totalizando 6,530 millones de habitantes en el mundo. Del cual el 65% tiene entre
18 y 64 afios los cuales tienen comportamientos no saludables ademas de estar expuestos a
determinantes sociales (pobreza, educacion, sexo,) que repercuten en su salud (Reyes,
Zavaleta-Lopez y Bazalar-Palacios, 2019). Por su parte segun Ramirez, Martinez y Olivia
(2017), los servicios de salud reconocen la etapa de vida adulta como la mas productiva en
la que se busca la prevencion de estos problemas que van desde lesiones, discapacidad y
enfermedades degenerativas con el fin de aminorar los factores de riesgo que se provocan
por el estilo de vida y que se incrementan a medida que avanza la edad.

En México algunas de las principales razones que se han identificado para no
realizar actividad fisica son la falta de tiempo, cansancio por trabajo, problemas de salud.

Reconociendo que en el afio 2018 la poblacién adulta de 18 afios en adelante realizaba



ejercicio en su tiempo libre segln el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
([INEGI], 2018), registrando que mas del 50% de la poblacion es sedentaria situacion que
actualmente ha cambiado por la pandemia de COVID-109.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud 2020 (como cit6 Castillo, 2021),
los organismos de salud publica han tomado medidas importantes para contener la
pandemia como el distanciamiento social provocando una derivacion de situaciones
especiales como problemas de salud mental (temor, enojo, tristeza, preocupacion,
frustracion) aumentando junto con ello el estrés, ansiedad, asi como una poca concentracion
afectando la toma de decisiones. A nivel fisico y fisioldgico la pandemia ocasiond
malestares generales como dolores de cabeza, dolores corporales, problemas alimenticios,
cambios en el apetito y niveles de energia, generando un desequilibrio de intereses,
trastornos del suefio y por consecuencia, un aumento del consumo de sustancias nocivas
ocasionando un decaimiento de problemas de salud.

Al respecto de ello, surge la necesidad de reconocer los factores de riesgo
cardiovascular en las personas considerando que las caracteristicas bioldgicas o estilos de
vida aumentan la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad
cardiovascular. Estos factores pueden ser no modificables como la edad, sexo y genética, o
modificables como la hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, sobrepeso, obesidad (Bejarano y Cuixart, 2011).

Por tanto, el aumento de la préctica de ejercicio fisico produce importantes
beneficios para la salud ayudando a controlar los principales factores de riesgo
cardiovascular; estimado también como un predictor de muerte por causa cardiovascular y
por todas las causas debido a la disminucion de la capacidad fisica como medida en el
consumo de VO2max (Ramirez-Vélez, Da Silva-Grigoletto y Fernandez, 2011).
Reconociendo ademas la importancia que tiene el trabajo de resistencia aerobica, la fuerza
y la resistencia muscular para mantener y mejorar la salud. La incorporacion y el trabajo de
estas capacidades como recomendaciones de forma integral dentro de la actividad fisica
genera beneficios como la reduccion de riesgo de osteoporosis, prevencion de caidas,
control de peso, mantenimiento y ganancia de masa muscular (Aleman, de Baranda
Andujar y Ortin, 2014).

De manera paralela a los beneficios cardiovasculares de la préctica de ejercicio



fisico, el cansancio inducido por la alta actividad fisica en la vida diaria puede inducir a un
buen suefio que en conjunto se ha demostrado que los estudios sobre el impacto de ser mas
activo fisicamente, ya sea en una cohorte transversal o como resultado de una intervencion
estructurada de ejercicio como lo muestra Kadoya et al. (2016), tiene un impacto
importante en el riesgo cardio-metabdlico, reconociendo también el deterioro de la calidad
del suefio como factor de riesgo cardiovascular.

La mala calidad del suefio y mayor tiempo sedentario tiene relacion con la actividad
fisica diaria, pero no con la fuerza muscular segin Al-Rasheed e Ibrahim (2020). Sin
embargo, hay resultados que apoyan la hipotesis de que la actividad fisica puede estar
asociada con la calidad del suefio, lo que puede sugerir que la mejora del suefio puede
mitigar la fatiga auto informada de una manera que es independiente de la actividad fisica
(Christie, Seery, & Kent, 2016). Asi mismo Murawski et al. (2019), con el objetivo de
demostrar la eficacia de una intervencion combinada de salud maévil propiciando recursos
educativos y estrategias de retroalimentacion, se observaron diferencias significativas a
corto plazo (tres meses) en el entrenamiento de resistencia, ademas diferencias a corto y
medio plazo en la salud del suefio a favor de esta intervencion. Se ha demostrado una
asociacion positiva entre la actividad fisica y calidad del suefio en un entrenamiento de
resistencia a corto plazo con > dos semanas de duracion en la que se utilizaron
principalmente maquinas de pesas y ejercicios libres, los participantes no realizaban
ejercicio habitual (Ashton et al., 2020), encontrando mejorias en la salud cardiometabdlica,
sugieriendo esto como una opcién de ejercicio en poblaciones sanas y clinicas

Por su parte Lopez-Sanchez et al. (2019), estudio la composicién corporal, la forma
fisica y los comportamientos de estilo de vida (actividad fisica y nutricién) mostrando
importante comprender las diferencias en la composicion corporal y los comportamientos
de estilo de vida en los estudiantes universitarios de diferentes paises para desarrollar
recomendaciones especificas en cada pais sobre la promocion de la salud para proporcionar
a los estudiantes durante la transicion a la universidad. Esto podria ser Gtil para evitar
futuros riesgos de enfermedades como la obesidad y diabetes. Los estudios de investigacion
futuros deberian analizar también mujeres, estudiantes de otros afios y utilizar otras
muestras internacionales.

Si bien, se encuentra un arraigamiento reciente del adulto hacia actividades fisicas



no competitivas como un indicador de bienestar social y calidad de vida no solo al
crecimiento de programas de actividad fisica, sino al asentamiento del posmodernismo y su
influencia en la actividad fisica hacen suponer el cambio de esta situacion pueda ser
diversificada y personalizada, reconociendo que el monitor influye con la motivacion del
adulto ya que el adulto tiende a valorar mas la atencién del monitor en referencia con la
actitud, el esfuerzo y la toma de decisiones individuales. Propiciando que el adulto genere
en un mayor grado el gusto y motivacion interna al desarrollar actividad fisica inclinandose
por actividades de tipo recreativo (Del Prado y Boto 2018).

Por su relevancia como un problema de salud, que se enfrenta a nivel internacional
y nacional, el propdsito de este proyecto realizado durante las practicas profesionales del
programa de Maestria en Actividad Fisica y Deporte con Orientacion en Promocién de la
Salud, fue evaluar la influencia de la asesoria personalizada a través de dos modalidades
sobre los cambios en la condicion fisica y la calidad del suefio en adultos con riesgo
cardiovascular durante la pandemia por COVID-19. La poblacion de estudio incluyé a
socios e invitados de un club deportivo privado en el area urbana de Aguascalientes. Se
busco que el adulto conociera los beneficios relacionados de la actividad fisica y calidad del
suefio para la prevencion de enfermedades y evitar el deterioro de la salud. Adicionalmente
se concientizd sobre los beneficios de la actividad fisica, la adherencia de habitos
saludables para la mejora de su salud en su vida diaria reconociendo las complicaciones que

genera la inactividad fisica.
Objetivos

El objetivo general fue evaluar la influencia de la asesoria personalizada a través de
dos modalidades sobre los cambios en la condicion fisica y la calidad del suefio en adultos
con riesgo cardiovascular durante la pandemia por COVID-19.

Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas personales de los participantes por modalidad del
programa de entrenamiento.

2. Medir la condicidn fisica al respecto de la composicién corporal, actividad fisica,
fuerza, flexibilidad y resistencia cardiovascular en adultos con riesgo

cardiovascular antes y después de participar en alguna modalidad de un programa



de entrenamiento a partir de asesoria personalizada.

Estimar la calidad del suefio en adultos con riesgo cardiovascular antes y despues de
participar en un programa de entrenamiento a partir de asesoria personalizada.
Determinar los cambios en la actividad fisica, condicion fisica y calidad del suefio
en adultos con riesgo cardiovascular antes y despues de participar en un programa

de entrenamiento a partir de asesoria personalizada.



Marco de referencia

En este capitulo se describen los temas relativos al proyecto en relacion con la
condicion fisica (actividad fisica y recomendaciones), calidad del suefio y salud en jovenes,
factores de riesgo cardiovasculares (sedentarismo, alimentacion), entrenamiento fisico
personalizado reconociendo los elementos, asesorias e intervenciones que se desarrollaron
durante el programa entrenamiento. Haciendo mencién en conjunto del distanciamiento
social causado por pandemia COVID-19, olas de la pandemia, asi como estudios

relacionados a la intervencion.
Condicion fisica

Segun la asociacion del American College of Sports Medicine (ACSM, 2019) la
condicion fisica se refiere al conjunto de atributos y caracteristicas que la persona posee o
que consigue alcanzar en relacion con la capacidad de llevar a cabo una actividad fisica.
Dichas caracteristicas se suelen dividir en componentes relacionados con la salud y
componentes relacionados con las destrezas. Al respecto de la salud, la condicion fisica se
considera una medida integradora de la mayoria de las funciones corporales como las
musculoesqueleéticas, cardiorrespiratorias, hemato-circulatorias, endocrino-metabdlicas y
psico-neuroldgicas, en la cual la persona tiene la capacidad para realizar sus actividades
cotidianas sin fatiga excesiva y con la energia suficiente para disfrutar de su tiempo libre.

Si bien, la condicién fisica relacionada con la salud en el adulto joven esta
parcialmente determinada genéticamente, pero puede verse fuertemente influenciada por
factores ambientales como lo es el ejercicio. Considerando al ejercicio como uno de los
principales factores ambientales determinantes de una buena o baja aptitud fisica,
relacionada también como un factor de riesgo para el desarrollo futuro de enfermedades
cardiovasculares, que ha aumentado a nivel mundial en las Gltimas cinco décadas. Esto
representa un problema de salud publica en la poblacion joven que deberia preocuparnos
(Zhao, Sun, Xiong, y Zheng, 2019).

Actividad fisica

La actividad fisica representa cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que resulta un gasto de energia. Estas actividades fisicas son



realizadas en la vida diaria y se puede clasificar en ocupacional, deportiva,
acondicionamiento fisico, hogar u otras actividades. Considerando el ejercicio como un
subconjunto de la actividad fisica que es planificada, estructurada y repetitiva con el
objetivo de mejora o mantener la condicidn fisica, conjunto de atributos relacionados con la
salud (Alves & Alves, 2019; Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

La actividad fisica insuficiente representa el cuarto factor de riesgo de mortalidad
maés alto del mundo con més de 3.2 millones de muertes anuales y 32.1 millones de pérdida
de afios de vida ajustados por calidad. El riesgo de mortalidad por todas las causas aumenta
en las personas sedentarias entre un 20 y un 30% en comparacién con las personas que
realizan una actividad fisica de intensidad moderada durante 30 minutos al dia, cuatro dias
a la semana. Los beneficios del ejercicio fisico son particularmente importantes para las
personas con factores de riesgo cardiovascular, demostrando que una actividad fisica
semanal de 150 minutos de intensidad moderada reduce el riesgo de desarrollar el riesgo de
enfermedad coronaria un 30%, el riesgo de diabetes en un 27% y de hipertension en un
12% (Missud et al., 2019).

Ademas de asociarse con una disminucion de riesgo a desarrollar diversas
enfermedades cardiovasculares y mortalidad prematura en la poblacién en general (Caceres
et al., 2018), la actividad fisica es reconocida como un predictor de la mortalidad
cardiovascular independiente de la presion arterial y de otros factores de riesgo
cardiovascular (Ramirez-Vélez, Da Silva-Grigoletto y Fernandez, 2011). Por tanto, el
aumento de la practica de ejercicio fisico produce importantes beneficios para la salud al
ayudar a controlar los principales factores de riesgo cardiovascular al encontrar una
disminucion de la capacidad fisica como medida en el consumo maximo de Oxigeno
(VO2méx), tanto en individuos sanos como en aquellos con enfermedad cardiovascular.
Mencionando también la importancia que tiene la actividad fisica aerdbica, la fuerzay la
resistencia muscular para mantener y mejorar la salud, incorporando a ello estas
recomendaciones como componente integral los ejercicios de fuerza y resistencia muscular
generando beneficios como la reduccidn de riesgo de osteoporosis, prevencion de caidas,

control de peso, mantenimiento y ganancia de masa muscular (Ramirez-Vélez, 2011).



Recomendaciones de actividad fisica

Como piedra angular la actividad fisica es un mediador bioldgico que aporta
beneficios preventivos y terapeuticos como lo es la mejora de componentes en la condicion
fisica (cardiorrespiratoria, fuerza muscular, coordinacion, agilidad) y que estan
directamente relacionados con las funciones fisioldgicas en los principales sistemas
organicos (respiratorio, circulatorio, muscular). Por todo ello, la actividad fisica en el adulto
es fundamental durante este tiempo de confinamiento y sedentarismo proporcionando un
efecto protector contra las consecuencias fisicas, mentales, sumado a ello la gravedad del
COVID-19 (Jiménez, Carbone y Lavie, 2020).

Para las recomendaciones en un programa de ejercicio es necesario implementar un
plan integrando el ejercicio aerdbico, resistencia, equilibrio, coordinacién, movilidad y
trabajo cognitivo durante una sesion sugerido ajustar las directrices internacionales sobre
actividad fisica en base a la situacion actual. Por su parte Jiménez et al. (2020), en conjunto
con Rodriguez, Crespo y Olmedillas (2020), recomiendan necesario al menos 150 a 300
minutos por semana de ejercicio aerdbico incluyendo dos sesiones de entrenamiento de
resistencia por semana. En base a lo anterior mencionado y conforme a esta situacion
particular de cuarentena podrian aumentarse de cinco a siete dias a la semana con
adaptacion en volumen e intensidad trabajando de 150 a 300 minutos por semana para
compensar la disminucién en los niveles diarios normales de actividad fisica. Estas
recomendaciones y los ejercicios de entrenamiento de movilidad deben realizarse en todos
los dias de entrenamiento, integrando el equilibrio y la coordinacién distribuidos entre los
diferentes dias de entrenamiento al menos dos veces por semana.

Otro método eficaz dentro de las recomendaciones en mejora de condicidn fisica y
VO2max es el entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT), generalmente
realizado al 85-95% de la frecuencia cardiaca maxima, se desarrolla por intervalos cortos
entre los 20 segundos de intensidad casi méxima y una interrupcién completa del ejercicio
durante los descansos. La corta duracion del intervalo hace que este régimen de
entrenamiento sea factible para ejercicios en casa con espacio limitado. Como sugerencia el
realizar de tres a cuatro series trabajando de 8 a 20 segundos con 10 segundos de descanso
entre intervalos y tres a cinco minutos de pausas activas entre series tomando en cuenta que

la frecuencia cardiaca debe no descender demasiado durante los descansos activos, sugerido



tres veces por semana (Schwendinger y Pocecco, 2020).

Las oportunidades que oferta la actividad fisica a intensidades moderada mejoran el
sistema inmunologico, pero una intensidad vigorosa puede incluso inhibirlo, especialmente
en personas sedentarias. Durante los periodos de cuarentena, la intensidad moderada se
trabaja en 40 a 60% de reserva de frecuencia cardiaca o0 65 a 75% de la frecuencia cardiaca
méaxima considerada esta una opcion ideal para que las personas mayores mejoren la
funcidn protectora del ejercicio (Caceres et al., 2018).

Por lo tanto, se debe priorizar el mantenerse activo tanto como te sea posible
realizando actividades como bailar, taichi, yoga, jugar video juegos que incluyan la
actividad fisica entre otros (Jiménez et al., 2020). Sobre la misma linea Schwendinger y
Pocecco (2020), recomiendan como medidas beneficiosas en casa interrumpir el tiempo
sentado cada 20 a 30 minutos realizando dos minutos de caminata para activacion, si bien
usar las escaleras siempre que sea posible o agregar una caminata corta al horario diario,
esto ha demostrado que tan solo 15 minutos al dia de actividades fisicas moderadas
contribuyen a reducir la mortalidad por todas las causas. Considerando que todo minuto
cuenta por lo tanto realizar actividades domésticas tales como limpieza en general; lavar los
platos, lavar y planchar la ropa, entre otros puede ayudar a cumplir los objetivos de
activacion.

Pitanga, Beck y Pitanga, (2020) sugieren que el tiempo total de actividad fisica no
se prolongue demasiado debido a la depresion provocada en el sistema inmunologico o bien
conocido como sindrome de la ventana abierta teniendo como necesidad un periodo de
recuperacion mas largo resultando contraproducente en este caso el exceso de ejercicio.
Entre otras consideraciones ademas de la préactica regular de actividad fisica que se
sugieren es necesario reducir los comportamientos sedentarios a un maximo de seis a 8
horas acumuladas durante el dia, asi mismo el reduzca a un maximo de dos a cuatro horas
sentado frente a la pantalla durante el dia.

Reconociendo necesario que las actividades fisicas involucren la fuerza, velocidad,
resistencia fisica y flexibilidad dichas capacidades también reciben el nombre de
capacidades condicionales o también conocidas como cualidades fisicas generales (Bompa
y Buzzichelli, 2017). La resistencia se entiende por resistencia la capacidad fisica psiquica

de soportar el cansancio durante esfuerzos relativamente largos o bien la capacidad de
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recuperacion rapida después de haber finalizado la actividad. Y por la flexibilidad o
movilidad la capacidad del individuo para aprovechar las posibilidades de movimiento de
las articulaciones de la manera Optima posible, es decir realizar movimientos de gran

amplitud ya sea de forma activa o pasiva (Grima y Calafat, 2004).
Calidad del suefio y salud en jovenes

Los trastornos del suefio afectan la calidad de vida y algunos de ellos son causa de
mortalidad prematura y morbilidad. Mostrando una alta prevalencia en adultos mexicanos,
especialmente en areas urbanas y de mayor edad, algunos de los sintomas asociados al
suefio son ronquido (48.5%), dificultad para dormir (36.9%) y cansancio o fatiga durante el
dia (32.4%), teniendo una prevalencia nacional de insomnio del 18.8% dado mayor en
mujeres que en hombres (Guerrero-Zufiga et al., 2018). Relevancia por su asociacion con
las altas prevalencias de sobrepeso obesidad e hipertension, considerando necesario integrar
un programa asistencial a los trastornos del suefio enfocado a la prevencién y diagndstico
oportuno para su tratamiento.

Reconociendo al suefio cada vez mas como un posible factor de riesgo modificable
que puede estar involucrado en la compleja etiologia de la obesidad y las enfermedades
cardiometabolicas. Demostrando vinculos entre la corta duracion del suefio o la mala
calidad del suefio con el aumento del peso y complicaciones cardiometabdlicas. Como lo
mencionan Al Khatib et al. (2018), la privacidn del suefio sobre la resistencia a la insulina,
la desregulacion de glucosa y la hormona del apetito han indicado que la falta de suefio es
potencialmente perjudicial para la salud en general.

Sumado a ello los estilos de vida pueden afectar el ritmo circadiano y, por tanto, el
descanso y suefio. Considerando que el deterioro de la calidad del suefio es un factor de
riesgo asociado con fluctuaciones trastornadas en la presion arterial nocturna y el ritmo
circadiano de la presion arterial. La corta duracién del suefio durante la semana, las horas
de suefio tardias y un horario de suefio variable estan asociados con la salud
cardiometabolica y el aumento de peso (Zheng et al. 2020).

Ademas de la relacién de la duracion y la calidad del suefio, este también se ha
asociado con la Actividad fisica, demostrado en anteriores estudios transversales y

longitudinales que las personas que duermen mal tienen menos probabilidades de cumplir



11

con las pautas de actividad fisica y que una mejor calidad del suefio inicial predice niveles
mas altos de actividad fisica posterior. Razon en general de la asociacion entre el suefio y la
actividad fisica es bidireccional (Stefan et al., 2018).

El cansancio inducido por la alta actividad fisica en la vida diaria puede inducir a un
buen suefio. En conjunto se ha demostrado que los estudios sobre el impacto de ser mas
activo fisicamente, ya sea en una cohorte transversal o como resultado de una intervencion
estructurada de ejercicio, tiene un impacto importante en el riesgo cardiometabolico
(Kadoya et al., 2016). Haciendo referencia que el deterioro de la calidad o cantidad del
suefio, incluida la privacién del suefio a corto plazo, la duracion del suefio breve, el
insomnio, la apnea del suefio, asi como el sindrome de piernas inquietas, pueden contribuir
a la aparicion de hipertension.

Actualmente durante la pandemia de COVID-19, segun Zheng, (2020) informé que
las personas demostraron tener peor calidad del suefio. Dado que la falta de suefio esta
altamente correlacionada con el estrés, teniendo un cambio negativo debido a cambios en
las conductas de ejercicio, preocupaciones laborales y de relaciones. Por lo tanto, es
esencial mantener una rutina de suefio regular. Considerando que el efecto del COVID-19
sobre el suefio y la salud mental entre los adultos jovenes justifica una mayor investigacion.

Segun la National Sleep Foundation (Hirshkowitz, et al., 2015) las horas de suefio
recomendadas en adultos jovenes (18 a 25 afios) y adultos de mediana edad (26-64 afios) 7
a 9 horas al dia. Considerando como el principal objetivo del suefio es promover la
curacion y la recuperacién, proceso que ocurre durante las fases del suefio (Figura 1).

Figura 1. Representacion de las fases del suefio

Las fases del suefio



Las fases del sueno:
NREM Y REM

La principal funcién del suefio es la recuperacion fisiolégica y psicoldgica.

Las teorfas actuales sugieren que el suefio es un proceso activo de

multiples fases. Distintas ondas cerebrales y actividad del
musculo y de los ojos se asocian con las diferentes
fases del suefio. El suefio normal consta de dos fases:

suefio de no movimiento rapido
de los ojos (NREM) y suefio

de movimiento

rapido de los ojos

(REM).

NREM

« Dura aproximadamente
de 15 a 30 min.
« Es la etapa del suefio
ms profundo.
REM « Si hay falta de suefio, esta
etapa ocupard la mayor
parte de la noche.

« Empieza alrededor de
90 min después de
haberse quedado dormido.

« La duracién aumenta con
cada ciclo y tiene una
media de 20 min.

« Pueden tener lugar suefios
vividos a todo color; en las

« Las constantes vitales
estan significativamente
mas bajas que durante las
horas de vigilia.

« Puede aparecer
sonambulismo y enuresis
(mojar la cama).

« Es muy dificil despertar

otras etapas se dan menos 2
al paciente

suefios vividos.

« Se caracteriza por el
movimiento rapido de los
ojos, frecuencias cardiacas
y respiratorias fluctuantes,
el aumento y la fluctuacién
de la tensién arterial, la
pérdida de tono del
miusculo esquelético y el
incremento de las
secreciones gdstricas.

« Resulta muy dificil
despertar a la persona.

NREM

« Dura de 15 a 30 min.

« Implica las etapas iniciales
de suefio profundo.

« Los musculos estan
completamente relajados.

« Las constantes vitales
descienden, aunque
permanecen regulares.

« Es dificil despertar a la
persona y raramente
se mueve.

NREM

« Dura de 10 a 20 min.

« Periodo de suefio mas
profundo.

« Relajacién progresiva.

« Las funciones corporales

contintian enlenteciéndose.

« La persona se despierta
con relativa facilidad.

(O
ZZ

Fase 1

Fase 2
A

Suefio REM
A

Fase 2

12

NREM

« Dura pocos minutos.

« Corresponde con el grado
mas ligero de suefio.

« La actividad fisioldgica
disminuye empezando con
una caida gradual de las
constantes vitales y del
metabolismo.

« La persona se despierta
fécilmente con estimulos
sensoriales, como el ruido.

« Cuando se despierta, la
persona cree haber estado
sofiando despierto.

Somnolencia presuefio

Fase 4

Fase 3

Nota. Esta imagen describe las fases del suefio: NREM Y REM. Ambiente idoneo y

beneficios para la salud, (2019). Potter, P. Ay Perry A. G. Elsevier Connect, Fundamentos

de enfermeria, 9°. Recuperado de: https://www.elsevier.com/es-es/connect/enfermeria/las-

fases-del-sueno-nrem-y-rem
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Para el diagndstico del trastorno del suefio y su valoracién de fluctuaciones alternas
segun el cuestionario de Pittsburgh, se considera varios componentes para valorar la calidad
de este, en el cual podemos comprender por la calidad subjetiva, la latencia (tiempo que el
paciente cree que tarda en dormirse), la duracién, la eficiencia habitual (evalla el
porcentaje de tiempo que el paciente cree que esta dormido sobre el total del tiempo que
permanece en la cama), las perturbaciones (alteraciones durante el suefio como el dolor,
calor, frio, etc.), el uso de hipnéticos y la disfuncion diurna -facilidad de quedarse dormido
mientras se realiza alguna actividad o como un mayor cansancio diurno- (Carralero et al.
2013).

Factores de riesgo cardiovascular

La carga de enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo han ocupado un
lugar central en las politicas de enfermedades no transmisibles, representando el 31% de las
muertes mundiales. La mayoria de estas muertes ocurren en paises bajos y medianos,
diagnosticando la proporcion de muertes por enfermedad cardiovascular en comparacion
con otras causas es mayor entre los paises de ingresos altos (Caceres et al., 2018).

En México en el afio 2020 ocurriendo 1 069 301 de defunciones registradas, de las
cuales el 92.4% se debieron a enfermedades y problemas de salud aumentando el 3.6% con
respecto al 2019. Considerando que las tres principales causas de muerte a nivel nacional
son por enfermedades del corazon (20.2%), COVID-19 (18.5%) y 13.9% por diabetes
mellitus (INEGI,2021).

Actualmente las modificaciones del estilo de vida suelen ser el primer paso en el
tratamiento de la hipertension, ain mas que un medicamento en el adulto joven. (Johnson et
al., 2019). Tomando en cuenta la prevalencia de hipertension en adultos jovenes ha
aumentado, este factor se asocia a una mayor incidencia de eventos cerebrovasculares y
cardiovasculares a nivel mundial y teniendo factores de riesgo modificables como
directrices actuales que recomiendan una intervencion especifica en el estilo de vida,
direccionados especialmente hacia la promocion de la actividad fisica, para los adultos
jévenes con hipertension (Williamson et al., 2018). Se ha considerado necesitando la
prevencion y autocontrol de la hipertension personalizada generado modificaciones del

estilo de vida, para disminuir la presion arterial y reducir la cantidad de medicacion que
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pueden necesitarte. Al presente, el valor de la salud y cultura deportiva tiene muy poco
reconocimiento lo que repercute en la salud de toda la poblacién mexicana. Si a esto
sumamaos que actualmente en México la piramide poblacional esta cambiando su estructura
a presentar de mayor poblacion adulta a tener adultos mayores, es necesario concientizar su
estado de salud actual y como generar un estado de vida éptimo para su envejecimiento
repercutiendo de manera positiva en todas sus esferas como la fisica, econdémica, social
(Ortiz, Carrasco y Pérez, 2016).

En comparacion de la poblacién del adulto mayor, el adulto joven se enfrenta a una
etapa de diversas transiciones como lo es en el &mbito profesional, sociales, culturales,
sanitarias, asi como responsabilidades de la vida diaria que demuestra desinterés en los
objetivos relacionados con la salud; este desinterés responde a que, de manera paralela a los
retos sociales, también se encuentra en la etapa de plenitud fisica. En base a lo anterior, es
necesario generar y propiciar el autocuidado de salud y su individualizacion de forma que
se aborden los siguientes requerimientos como: las barreras identificadas del adulto joven,
individualizar los planes de accidn segun las motivaciones de los participantes y metas de
comportamiento saludable, herramientas del promotor de la salud (Johnson, 2019).

Algunas estrategias no farmacoldgicas para prevencién y el manejo de pacientes
con riesgo de enfermedad cardiovascular o que ya lo padecen han demostrado que la
actividad fisica es beneficiosa para mejorar la aptitud musculoesquelética, reduciendo la
adiposidad, mejora los parametros fisioldgicos, los sintomas, reduciendo las
complicaciones y la mortalidad. Por lo tanto, los pacientes con riesgo o padecimiento de
esta patologia requieren programas supervisados por un médico para iniciar el
entrenamiento con ejercicios y estrategias de motivacion para la adherencia a largo plazo
(Caceres et al., 2018).

El estilo de vida y los comportamientos relacionados con la salud estan fuertemente
asociados con la morbilidad y mortalidad en muchas enfermedades rofiicas en todo el
mundo. Los factores principales se encuentra la dieta, la actividad fisica, el tabaquismo, el
indice de masa corporal (IMC) y el consumo de alcohol. La edad adulta joven es un periodo
de transicion que une la adolescencia y la edad adulta, asi como el estilo de vida de una
persona durante este periodo no solo refleja su estilo de vida pasado, sino que también

puede predecir su estilo de vida futuro en la edad adulta y mas alla. Por lo tanto, no
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reconocer los estilos de vida poco saludables de los adultos jovenes puede limitar el éxito

de los programas de salud infantil (Lee, Lee y Yeun, 2017).

Sedentarismo y salud en jovenes

El sedentarismo podemos definirlo como la falta de actividad fisica regular,
refiriéndose al poco movimiento que realiza una persona, al cual podemaos referenciarlo
como el gasto energético menor o igual que 1.5 unidades metabdlicas equivalentes -METs-
(Matamoros, 2019).

Como se ha mencionado con anterioridad, a nivel mundial las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes tipo 2, las enfermedades respiratorias y cancer son los 4
principales problemas de salud publica en todo el mundo (Medina, Tolentino, Lopez y
Barquera, 2017), en el 2012 se produjeron 38 millones de muertes por enfermedades no
transmisibles y el 82% de estas muertes en paises de ingresos bajos y medianos.
Considerando que para 2030 la OMS (2019), tiene como objetivo reducir la prevalencia de
la inactividad fisica en un 15% en todo el mundo. Actualmente en México (Figura 2). el
57.8 de la poblacién de 18 afios en adelante es inactiva fisicamente, principalmente por
falta de tiempo (43.6 %), cansancio por el trabajo (16.7%), problemas de salud (16.7%) y
16% pereza (INEGI, 2020).

Figura 2. Reporte de actividad fisica en el adulto

Porcentaje de poblacion de 20 a 69 afos segun tiempo de actividad
fisica por semana
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B Poblacién adulta de 20 a 69 afios Mujeres B Hombres

. 150 minutos = 2.5 hrs x semana
420 minutos = 7 s x semana
840 minutos = 14 s x semana
1680 minutos = 28 trs x semana

Nota. Esta imagen describe la Actividad fisica en poblacion de 20 a 69 afios. Segun
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018. Tomado de Secretaria de
Salud, Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y
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Geografia (INEGI). Recuperado de:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ensanut/2018/doc/ensanut_2018 presenta
cion_resultados.pdf

Reconociendo desde esta perspectiva que la cantidad de actividad fisica que realiza
el adulto joven es baja y se asocia con habidos de salud, tomando el sedentarismo como un
problema de salud en la edad infantil y juvenil que se agrava con los afios. Los factores
propios que se involucran en esta etapa como la motivacion, falta de tiempo, cuidado fisico
y aspectos relacionados con la imagen que se relacionan al hacer actividad fisica, forman
habitos conductuales que podran mantener una vida saludable en esta etapa y en los
proximos afios futuros (Romero-Blanco et al., 2020).

En medida que las personas suelen estar mas horas inactivas durante el dia puede
comprometer sus tiempos activos, relacionado con el sindrome metabdlico y la obesidad
que, a su vez, se asocian con mayores probabilidades de padecer diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. Las personas en las categorias educativas y
socioecondmicas mas altas pasan significativamente mas minutos al dia sentados realizando
actividades de tiempo sentados que los que estan en categorias mas bajas por lo que las
personas que viven en paises en desarrollo generalmente padecen menos sedentarismo y
mayores demandas energéticas de sus ocupaciones, en comparacion con las de paises de
desarrollo. Lo hombres generan mas tiempo sentado a referencia de las mujeres que
generan mayores demandas energéticas por actividades domésticas. Por lo tanto, el
conocimiento de sedentarismo nos acerca a las necesidades en medidas de prevencion y
promocion de la salud que requiere actualmente la sociedad (Medina et al. 2017).

Actualmente el tiempo en actividades sedentarias durante el dia fue
significativamente mayor durante la pandemia de COVID-19 que antes del brote, el tiempo
diario aumento de 5 horas a 8 horas (28.6%) por dia durante el confinamiento en el hogar,
esto puede deberse en el adulto joven a la ensefianza en linea, tiempo dedicado a mirar la

television, jugar, entre otras actividades recreativas (Ammar et al. 2020).

Alimentacion y salud en jovenes

Existe una alta relacion entre la obesidad y el sedentarismo con un mayor riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabolicas, sumando a ello la poca actividad
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fisica que se logra desarrollar. Estos factores pueden provocar elevados valores iniciales de
glucosa e insulina en el adulto causados por una ingesta de alimentos de alta densidad
energética (Ortiz, De Ledn, Esparza, Carrasco y Candia, 2019).

Hoy en dia prevalece una alimentacién no saludable que difiere de macronutrientes
(hidratos de carbono, proteina, fibra y agua) y micronutrientes (vitaminas y minerales), en
México se observo gque el adulto joven presenta habitos de alimentacion poco saludables lo
que se asocia con un incremento de indicadores antropométricos como el indice de masa
corporal (IMC) y el porcentaje de grasa. Originando que los trabajos en la actualidad se
fundamenten en pro de la salud, a fin de lograr generar modificaciones positivas en el estilo
de vida del adulto, como el aumento de la practica de ejercicio fisico, adecuacion del
correcto aporte nutricional acorde a su gasto caldrico requerido, siendo una medida de
prevencion o tratamiento de la obesidad y sus comorbilidades (Nava et al., 2021). A nivel
nacional en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios en adelante aumento su sobrepeso y
obesidad del 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de
71.3% (Figura 3).

Figura 3. Poblacion adulta con sobrepeso y obesidad

Porcentaje de poblacion de 20 afios y mas de edad con sobrepeso y
obesidad, por sexo

2012 - 2018
426 102 425
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m Sobrepeso Obesidad

Nota. Sobrepeso y obesidad en la poblacion de 20 y més afios. Segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018. Tomado de Secretaria de Salud, Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI). Recuperado de:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ensanut/2018/doc/ensanut_2018_presenta
cion_resultados.pdf

Una correcta alimentacién diaria puede presentar un bajo indice glucémico el cual
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influyen en el aumento de las concentraciones de los triglicéridos al término de realizar
ejercicio aerdbico de intensidad moderada entre el 40% y el 59% de la frecuencia cardiaca
de reserva. Indicando que una combinacién de un programa de ejercicio aerobico en
conjunto con el consumo de hidratos de carbono de indice glucémico bajo puede generar
una disminucion en las concentraciones de insulina por realizar sesiones consecutivas entre
12 y 18 semanas (Ortiz et al.,2019).

Entrenamiento fisico personalizado

Considera que el programa de ejercicio fisico con sus elementos FITT (frecuencia,
intensidad, tipo y tiempo) presentan mayores beneficios y son los més adecuados e una
poblacion con enfermedad coronaria. Encontrando en una busqueda cientifica por medio de
diferentes fuentes que este tipo de programas encuentra mejoras claras en la capacidad
aerdbica, frecuencia cardiaca de recuperacion, frecuencia cardiaca en reposo, fuerza
muscular, movilidad funcional, peso corporal, porque se considera que diferentes
programas de ejercicio fisico (aerébico continuo de moderada intensidad, combinado,
fuerza, intervalos de alta intensidad) producen mejoras en componentes de la condicién
fisica y funciones cardiacas, aunque se necesita una mayor evidencia sobre efectos del

principio FITT y de otros programas de ejercicio fisico para esta poblacién.

Elementos de un programa de entrenamiento (FITT)

Cuatro elementos esenciales en la medida de los efectos del entrenamiento:
frecuencia, intensidad, tipo y tiempo (FIIT). Estos componentes constituyen una dosis en la
prescripcion o cantidad del ejercicio fisico para mejorar la salud (Peroni y Gofii, 2020).

Se reconoce la intensidad de la actividad fisica por medio de los equivalentes
metabdlicos (MET), definiendo el gasto energético de estar sentado. Esta actividad puede
ser diferenciada por las diferentes formas de actividad fisica que realiza la persona, la cual
también se puede determinar al utilizar la escala de percepcion del esfuerzo de Borg
(Garcia et al., 2018).

Asesoria personalizada del entrenamiento

Una prescripcién de ejercicio es un programa de actividad fisica disefiado de forma
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sistematica e individualizada en términos de frecuencia, intensidad, tiempo, tipo, volumen y
progresion, lo que se conoce como el principio FIIT-VP. Considerando que el programa de
ejercicio debe ser modificado de acuerdo con la actividad fisica habitual del individuo en
torno a su funcion fisica previa, su estado de salud (diabetes, hipertension arterial sistémica,
cardiopatia isquémica, artritis) las respuestas del ejercicio y las metas establecidas (Garcia
et al. 2018).

Hoy en dia el motivar a las personas para que sean fisicamente activas es un desafio
significativo, tomando en cuenta que las recomendaciones de exdmenes de salud antes de la
participacion en el ejercicio no deben presentar obstaculos innecesarios que disuadan a las
personas de adoptar y mantener una rutina o programa de ejercicio, tomando en cuenta la
reciente evidencia por parte del ACSM que el inicio de un programa de ejercicio debe
sequir siendo hecho de forma individual (Riebe et al. 2015).

Los principios del entrenamiento durante la prescripcion del ejercicio
individualizado se considera el volumen de entrenamiento, intensidad, frecuencia,
progresion y tipo de ejercicios acorde a las necesidades de la persona, modo de
entrenamiento, descanso, velocidad de ejecucion, seleccion de musculos a trabajar durante

el entrenamiento, antecedentes de actividad fisica de la persona (Romero, et al. 2020).

Sistema de entrenamiento en circuito

Uno de los sistemas mas recomendados para este tipo de entrenamiento en circuito
en el que se establecen un determinado numero de estaciones en las que se potencian
diferentes grupos musculares siguiendo una alternacién con el fin de que la carga no resulte
unilateral. Existe una pausa de recuperacién entre ejercicio y estaciones que sera mas
prolongada cuando esta se situé entre series o vueltas al circuito. Con ello se consigue
generar no solo un desarrollo muscular sino también una mejora de la capacidad aerébica
(Grima y Calafat, 2004).

Intervencion de ejercicio durante el distanciamiento social

A nivel mundial las organizaciones de salud desarrollan como uno de sus objetivos
principales contrarrestar la inactividad fisica desde ya hace afios atras tomando mayor auge

hoy en dia con la pandemia COVID-19, concientizando a la sociedad lo indispensable que
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es la actividad fisica en el dia a dia en pro de conservar su salud. Considerando necesario
propiciar en la poblacién adulta un adecuado estado de salud en base a las nuevas
adaptaciones de vida que se han implementado a nivel mundial como medidas sanitarias
especialmente el confinamiento estricto y los factores desencadenantes de este. Un
principal desencadene de este factor podemos mencionar la inactividad fisica aguda y como
se ve propiciada debido a la restriccion de ejercicio en consecuencia de cierre de
instalaciones, falta de espacio o infraestructura en los hogares, falta de conocimiento
técnico sobre rutinas de entrenamiento y material adecuado para continuar con su rutina de
ejercicio (Barone et al., 2021).

Otros factores que dirigen al sedentarismo se encuentran exceso de alimentacion
debido al aumento de inactividad fisica al estar sentado por tiempos prolongados debido a
las situaciones laborales, cognitivas, o recreativas como ver television que se desarrollan en
el hogar. Habitos que estimulan la ingesta de alimentos, de modo que se ignoran las
sensaciones de saciedad y plenitud, lo que conduce a un consumo excesivo irrumpiendo
con sus actividades cotidianas y reduciendo su gasto caldrico al dia dirigiendo a la
poblacion a factores de riesgo como la obesidad, la hipertension y los niveles elevados de
glucosa. Agregando a ello una baja calidad de nutricion influenciada por la baja disposicion
de alimentos debido a la limitacion de productos de calidad por cierre de tiendas (Bhutani,
S., vanDellen, M & Cooper J. 2021).

Esto sumado a la reduccién de la red social y la soledad pueden provocar ansiedad
generalizada y trastornos de depresion mayor en las personas adultas demostrado que
afectan negativamente su estado salud. Asi mismo se presenta un aumento de asistencia
sanitaria y mortalidad, desnutricion, deficiencia de vitamina D y el deterioro de la funcion
inmunitaria lo que puede provocar autoinmunidad y un mayor riesgo de infecciones
multiples o graves que requieren un control regular como lo es el COVID-19 (Palmer et al.
2020).

El impacto de la inactividad fisica se ve reflejado al cabo de dos a tres semanas con
un deterioro escalonado de capacidades funcionales y fisiolégicas como el control de
glucemia, perfil lipidico (TG, colesterol total, colesterol LDL), marcadores inflamatorios,
composicion corporal, aptitud cardiorrespiratoria, aumento de masa adiposa y reduccion de

la masa magra, reduccion de VO2max., teniendo mayor agravamiento en las personas
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obesas. Considerando que la inactividad fisica se ha relacionado directamente con los
factores de riesgo del sindrome metabdlicos como lo es la dislipidemia, hipertension,
hiperglucemia, obesidad visceral y eventos protromboticos y proinflamatorios (Martinez,
De la Guia, Sanchis, y Pareja, 2020). En la figura 4 se presenta una imagen que representa
esta informacion.

Figura 4. Consecuencias de una reduccién a corto plazo de la actividad fisica.

—

Tomado de Martinez et al., (2020). Martinez-Ferran, M., de la Guia-Galipienso, F.,
Sanchis-Gomar, F., y Pareja-Galeano, H. (2020). Metabolic Impacts of Confinement during
the COVID-19 Pandemic Due to Modified Diet and Physical Activity Habits. Nutrients,
12(6), 1549. https://doi.org/10.3390/nu12061549

Para contrarrestar este impacto metabdlico se encuentra equilibrando su
alimentacion generando un equilibrio energético, en conjunto con el ejercicio fisico parece
mejorar el control glucémico. Durante el confinamiento se recomienda evitar dietas bajas
en calorias ya que pueden provocar efectos secundarios a largo plazo no proporcionando
suficiente fuente de energia para la persona. Modificar el plan de alimentacion basado en
carbohidratos con bajo indice glucémico, como verduras, legumbres o frutas, grasas
saludables y alimentos ricos en proteinas con un menor porcentaje de grasa, tomando en

cuenta los componentes de su plan de actividad fisica y estado de salud.
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Las olas de la pandemia

Desde el punto de vista de Victor Tseng como neumologo y especialista en
cuidados criticos comparte un modelo conceptual hipotético sobre predicciones en el
impacto de salud (Figura 5). El doctor considerd no solo desde el punto de vista de
infeccion por COVID-19 y sus consecuencias directas, si no también hace referencia al
impacto esperado en los problemas psicosociales (psiquico y la enfermedad mental).

Figura 5. Una ola de trauma psiquico el Dr. Victor Tseng.
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Nota. Nota. Publicado por el Dr. Victor Tseng (2020, 30 de marzo). Coronay la
epidemia de soledad. Observaciones de un médico generalista de Bélgica. Recuperado de:
https://medium.com/@USOS_ Antwerpen/corona-and-the-epidemic-of-loneliness-

observations-of-a-general-practitioner-from-belgium-97a7a4a5el17d

En el 2020, en México de la misma forma que en el mundo entero, los reportes
epidemioldgicos centraron sus datos al respecto de la pandemia por COVID-19. En la

Figura 6 se presentan datos nacionales.
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Figura 6. Exceso de mortalidad por todas las causas, durante la emergencia por
COVID-19, México, 2020 — 2021.
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Nota. Secretaria de salud (2021). Exceso de mortalidad por todas las causas, durante
la emergencia por COVID-19, México, 2020 — 2021. Recuperado de:
https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-en-mexico/

En el mismo orden de ideas, se establecieron proyecciones y medidas para la
atencion a esta contingencia epidemiolodgica. En la figura 7 se presentan las tendencias
pronosticadas para México.

Figura 7. Proyeccion del efecto de la eleccion 2021 en el crecimiento de casos
COVID-19 en Mexico.
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Ortigoza G., Lorandi A. Rev Mex Med Forense, 2021, 3(2). Muestra un
comparativo del tamafio actual de los datos la pandemia en México con la magnitud que
podria alcanzar la tercera ola después producida por las campafias electorales, se muestran

escenarios promedio, asi como el mejor y peor escenario.
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Estudios relacionados

Engel et al. (2019) Alemania, analizaron el efecto de un entrenamiento funcional en
suspension de alta intensidad (HIIT funcional) sobre la presion arterial en reposo, el
bienestar psicolégico, asi como la fuerza de la parte superior del cuerpo, fuerza central,
calidad de vida y la aptitud cardiorrespiratoria en participantes moderadamente entrenados.
Por medio de un estudio piloto de intervencion controlado aleatorio, longitudinal, de dos
brazos, en “adultos sanos moderadamente entrenados” con un total de 20 participantes (10
hombres y 10 mujeres; edad: edad: 36.2 + 11.1 afios, IMC: 23.9 + 3.7) fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de entrenamiento HIIT funcional o grupo de control pasivo.
Evaluando la intervencion, la presion arterial en reposo y la calidad de vida (version corta
del cuestionario de calidad de vida de la OMS (WHOQOL-BREF)).

Ademas, midieron la repeticion méaxima y la fuerza muscular del tronco, asi como la
aptitud cardiorrespiratoria antes y después de la intervencion. Tanto la presion arterial
sistélica como la diastdlica y el WHOQOL-BREF no cambiaron significativamente, pero
ambos mostraron efectos moderados inducidos por el entrenamiento (0.62 <diferencia de
medias estandarizada (DME) <0.82). Relevando con ello que ocho semanas de HIT
funcional representa un potente estimulo para mejorar los parametros relacionados con la
salud en adultos jovenes, mientras que el HIIT funcional no fue suficiente para mejorar la
aptitud cardiorrespiratoria. Tomando en cuenta la necesidad de investigaciones futuras que
aclaren si el HIIT funcional podria afectar la presion arterial y el bienestar psicologico al
aplicar una ventana de intervencion mas larga, intensidades mas altas y una frecuencia de
entrenamiento més alta por semana. Tomando en cuenta los diversos aspectos del
entrenamiento de fuerza, como la complejidad, la carga, el tiempo bajo tension, el volumen,
y la duracion del programa de entrenamiento.

Por su parte Murawski et al. (2019) Australia, con el objetivo de demostrar la
eficacia de una intervencion de comportamiento combinada de salud movil dirigida a la
actividad fisica y la calidad del suefio. Mediante un ensayo aleatorizado controlado en lista
de espera en la que los participantes fueron adultos que informaron actividad fisica
insuficiente y mala calidad del suefio en una encuesta de elegibilidad, en el cual
participaron 160 adultos. La intervencion fue por medio de una aplicacién movil que

proporciona recursos educativos, establecimiento de objetivos, autocontrol y estrategias de
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retroalimentacién. Incluyendo 12 semanas de soporte personalizado, ademas de informes
semanales, hojas de herramientas e indicaciones. Los resultados mostrados a los 3 meses en
los grupos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa no fueron estadisticamente
significativos (p = .139). Por lo tanto, las diferencias para la variabilidad a la hora de
acostarse (p = .023), somnolencia (p < .001), disfuncién diurna (p = .039) y sintomas de
ansiedad (p = .003) se encontraron a los seis meses, pero no a los tres meses. En esta
intervencion no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
minutos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa. Sin embargo, se observaron
diferencias significativas a corto plazo en el entrenamiento de resistencia, ademés
diferencias a corto y medio plazo en la salud del suefio a favor de esta intervencion.

En una revision sistematica (Ashton et al., 2020) de ensayos controlados aleatorios,
se compara el entrenamiento de resistencia > 2 semanas de duracion con un grupo de
control sin ejercicio o de atencion habitual, en el que los participantes no eran deportistas y
tenian 18 afios 0 mas. En dichos programas utilizaron principalmente maquinas de pesas (n
= 90 estudios; 52%), una combinacion de ejercicios con pesas libres, peso corporal y
maquinas (n = 43 estudios; 25%), bandas elasticas de resistencia (n = 13 estudios; 8%),
circuito ejercicios (n = 12 estudios; 7%), pesos libres (n = 10 estudios; 6%), pesos de pierna
(n = 2 estudios; 1%), agarre isométrico (n = 2 estudios; 1%) y ejercicio isométrico con
vibracion de cuerpo entero (n = 1 estudio). En ese estudio el entrenamiento de ejercicios de
resistencia tuvo un impacto positivo en la salud cardiometabdlica, a través de mejoras en la
presion arterial en reposo, VO2max y biomarcadores sanguineos con riesgo
cardiometabolico. Encontrando mejoras después del entrenamiento de resistencia en el
VO2max a corto plazo 2.38 (0.76 a 4.00) ml/kg/min, ademas de encontrar cambios
favorables en los biomarcadores sanguineos, reducciones en baja densidad de colesterol,
lipoproteinas, triglicéridos y glucosa en ayunas especialmente en adulto de 41 afios en
adelante. Sugieren que la resistencia aerobica es una opcion de ejercicio segura tanto para
las poblaciones sanas como para las clinicas.

Para la composicion corporal, la forma fisica y los comportamientos de estilo de
vida, Lopez-Sanchez et al. (2019), analizaron las diferencias entre estudiantes de Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte de dos paises de Europa: Polonia (Norte de Europa) y

Espafa (Sur de Europa). Se realiz6 un analisis de correlacion para estudiar las relaciones
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entre las variables del estilo de vida (actividad fisica y nutricion) con la composicion
corporal y la forma fisica. Participaron 186 estudiantes varones de Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte; 81 participantes eran de Polonia con una media de 21.5 + 1.9 afios y
105 varones de Espafia con una media de 21.5 £ 2.5 afios. La composicion corporal se
evaluo con el método de impedancia bioeléctrica utilizando un analizador de composicion
corporal Tanita BC 418-MA (Tanita, Tokio, Japon).

Las variables de aptitud fisica y velocidad se realizaron pruebas de campo y prueba
PACER (carrera de resistencia cardiovascular aerdbica progresiva). Para la evaluacion de
estilo de vida se implemento un cuestionario de 14 items informando cuanta actividad fisica
vigorosa y actividad fisica moderada realizaban. En cuanto a la composicion corporal, los
varones polacos tenian mayor altura, mas indice de masa grasa, mas agua corporal total y
mayor tasa metabolica basal que los varones espafioles (p < .05). En aptitud fisica, los
varones polacos tuvieron mayor potencia en Squat Jump, mayor altura y potencia en
Countermovement Jump, y menores tiempos en las pruebas de velocidad de carrera de 10 m
y 20 m (p < .05). Los varones espafioles tenian mejores habitos de actividad fisica que los
varones polacos, participaban en una actividad fisica méas vigorosa (p < .05), una actividad
fisica méas moderada (p < .05) y pasaban menos tiempo sentados (p < .05). Por tanto,
aunque los estudiantes espafioles realizaron mas actividad fisica, los estudiantes polacos
consumieron mas verduras y liquidos. Teniendo los estudiantes varones polacos mejores
valores de composicion corporal y aptitud fisica, mientras que los estudiantes varones
espafioles tenian un estilo de vida mas saludable.

Es importante comprender las diferencias en la composicién corporal y los
comportamientos de estilo de vida en los estudiantes universitarios de diferentes paises para
desarrollar recomendaciones especificas de cada pais sobre la promocion de la salud para
proporcionar a los estudiantes durante la transicion a la universidad. Esto seria util para
evitar futuros riesgos de enfermedades como la obesidad y diabetes. Los estudios de
investigacion futuros deberian analizar también mujeres, estudiantes de otros afios y utilizar
otras muestras internacionales

En relacion con la actividad, el suefio y la fatiga Christie, Seery y Kent (2016),
examinaron el envejecimiento desarrollando un anélisis estadistico, en el que se estudiaron

60 adultos residentes en la comunidad; 22 jovenes (21-29 afios), 16 de mediana edad (36-64
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afios) y 22 mayores (65-81 afios). La actividad fisica se midié con acelerémetro, la calidad
del suefio se evalué mediante el indice de calidad del suefio de Pittsburg y la fatiga auto
informada se evaluo con el sistema de informacion de medicion de resultados notificados
por el paciente (PROMIS). Teniendo como resultados una relacion positiva entre la
actividad y la calidad del suefio en los mayores (p = .05), pero no en los mas jovenes (p =
.35) 0 de mediana edad (p = .93) grupos. Esta asociacion se establecid principalmente por
la relacion entre la actividad moderada-vigorosa y la calidad del suefio (p = .003) en adultos
mayores. Encontrando una relacién inversa entre la calidad del suefio y la fatiga en los
mayores (p = .05), pero no en los mas jovenes o de mediana edad (p > .10). Estos
resultados apoyan la hipotesis de que la actividad fisica puede estar asociada con la calidad
del suefio en los adultos mayores y sugieren que la mejora del suefio puede mitigar la fatiga
auto informada en los adultos mayores de una manera que es independiente de la actividad.
Al-Rasheed y Ibrahim (2020), compararon la actividad fisica, la estabilidad postural
y la fuerza muscular en adolescentes auditas con la calidad de suefio normal y mala, por
medio de un estudio transversal en el que participaron 62 adolescentes sauditas 825 varones
y 37 mujeres) con una edad media de 13.24 £ 8.82 afios y se clasificaron en 2 grupos
iguales; uno con suefio normal (NS) y el otro con suefio deficiente (PS). El sistema de
equilibrio TecnoBody se utilizd para medir la estabilidad postural, ActiGraph para evaluar
la actividad fisica y el dinamometro de mano y el medidor de pellizco para evaluar el agarre
de la mano y la fuerza de pellizco de la llave, respectivamente. Los parametros de actividad
fisica, incluido el recuento total de pasos, el recuento total de actividades, la tasa de
actividad y el tiempo de actividad vigorosa, fueron significativamente mas bajos en el
grupo PS (p < .05). El grupo de PS tuvo significativamente mas tiempo sedentario total que
el grupo de NS. Los pardmetros de fuerza muscular no mostraron diferencias significativas
entre los grupos (p < .05). La mala calidad del suefio también perjudica significativamente
algunos parametros de actividad fisica. Sin embargo, no tuvo ningun efecto sobre la fuerza

muscular isométrica.
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Metodologia

En este capitulo se describen los métodos y materiales utilizados en el proyecto. Se
describe el disefio, la poblacion, criterios de seleccion, instrumentos de medicion,

procedimientos de recoleccion de datos, consideraciones éticas y el analisis de datos.
Disefo

Estudio pre experimental (Fernandez, Baptista y Sampieri, 2014), en el que se
implemento un disefio de prepueba —posprueba sin grupo de control. Se aplico una prueba
previa al estimulo o tratamiento experimental en dos modalidades. Finalmente se aplicé una
prueba posterior al estimulo. Este disefio nos permite observar los cambios luego de la

aplicacion de un estimulo.
Poblacion, muestreo y muestra

Socios activos de un club deportivo y ajenas a €l, en el estado de Aguascalientes
durante el primer semestre del 2021. Se considerara a todas las personas que cumplan los

criterios de seleccion durante el periodo de recoleccion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Participacion voluntaria durante el periodo de febrero a mayo del 2021 de adultos

mayores de 18 afios. Que aceptaran firmar el consentimiento informado (Apéndice A).

Criterios de exclusion

Personas con marcapasos debido a que no es posible realizar el analisis de
bioimpedancia eléctrica.

Se excluyd aquellos que no presenten al menos un factor de riesgo cardiovascular
evaluado en base a los criterios del indice de Framingham. También se excluyé a quienes
tengan alguna contraindicacién para la prueba de caminata de seis minutos: padecimiento
de angina inestable, infarto agudo, imposibilidad para caminar por un evento agudo. Como

contraindicaciones relativas se tomo una frecuencia cardiaca >120 por minuto en reposo,
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presion arterial sistolica >180mmHg, presion diastélica>100mmHg o una saturacion de

oxigeno en reposo <89%.

Criterios de eliminacion

Datos incompletos (no terminaron las pruebas o cuestionarios). Participacion

incompleta en las sesiones de entrenamiento (menor al 80%).
Instrumentos de recoleccion

Para la medicion de actividad fisica se utilizara la aplicacion PACER (Vergara 'y
Cancino-L6pez, 2019), podémetro gratis para contar pasos y calorias con MyFitnessPal. Se
le pedird a la persona que descargue la aplicacion y abra para poder utilizarla. La aplicacion
rastreara los pasos todo el dia si su movil esta en la mano, en el bolsillo, en la chaqueta, en
un brazalete o en su cartera. Registrando los pasos, calorias, distancia y tiempo activo:
caminar, trotar, correr. Version actual p7.12.3, con un tamafio de 42M. Segun Torres et al.
(2020) con relacion a la actividad fisica esta aplicacién nos permitira registrar diversos
aspectos de la actividad fisica como una herramienta que apoya y facilita la realizacion de
la actividad fisica. Finalmente, los dispositivos mdviles son un potente recurso para la
mejora y aumento de la practica deportiva, al mismo tiempo que se establecen nuevos
componentes motivacionales para realizar deporte (Diaz et al. 2019).

Se disefi6 una encuesta ad hoc para conocer las caracteristicas personales al respecto
del sexo, edad, estatus civil, escolaridad, trabajo, padecimiento de lesiones o enfermedades,
consumo de medicamentos o suplementos, uso de marcapasos y tiempo de asociacion en
club (Apéndice B). Los participantes firmaron el consentimiento informado, como requisito
legal o ético (Vazquez et al.,2017). Proceso en el que se solicita la aprobacién para ser
sometido a un procedimiento terapéutico por medio de un balance entre efectos, riesgos y
beneficios. En el proceso de este deben considerarse la divulgacion, motivacion por
participar, comprension (considerar métodos que produzcan mejoras para la comprension y
el lenguaje a utilizar la edad y el nivel educacional) y voluntariedad (Iriarte, Hernandez,
Pifia, y Valdés 2020). Respetando los principios basicos para la investigacion y las

obligaciones de los investigadores segun la Declaracion de Helsinki (Mundial, 2019).
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Cuestionario de calidad del suefio de Pittsburg

El cuestionario de calidad del suefio de Pittsburg fue disefiado por Daniel J, Buvsse
y colaboradores para medir la calidad del suefio y discriminar entre las personas que
experimentan un suefio deficiente y las que duermen bien. Teniendo varios dominios, que
incluyen la calidad subjetiva del suefio, la latencia del suefio, la duracion del suefio,
eficiencia habitual, las alteraciones del suefio, el uso de medicacion para dormir y la
disfuncion diurna. La escala tiene dos partes: 19 preguntas autoevaluadas, que se utilizan
para calificar la escala, y cinco preguntas calificadas por un compafiero de cama. Las
preguntas se califican de 0 = sin dificultad a 3 = dificultad severa, generando puntajes que
corresponden a los dominios de la escala. Las puntuaciones oscilan entre 0y 21 y los
autores sugieren que una puntuacion > 5 se considere una alteracion significativa del suefio.
Los autores han descrito la validez del PSQI como buena con una sensibilidad del 89.6% y
una especificidad del 86.5% de los pacientes frente a los sujetos de control (Chiu y Hsu,
2016).

Mediciones

Para la valoracion de la condicion fisica se considerara la medicion de la
composicion corporal al respecto del peso y talla para estimar el indice de masa corporal
(peso / talla2). Se colocara el participante de pie, con los pies descalzos, y con la cabeza en
el nivel de altura, registrando el calculara hasta el 1 mm mas cercano del piso hasta la
cabeza por medio de la cinta métrica (Robles et al., 2019). EI IMC se calcula dividiendo el
peso (en kilogramos) por la altura (en metros cuadrados) y categorizando la muestra segun
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), siendo bajo peso: <18.5
kg/m2; Peso estandar: 18.5-24.9 kg/m2; sobrepeso: 25-29.9 kg/m2; y obesos > 30 kg/m2.

Pruebas fisicas

La medicion del esfuerzo se aplicara la Escala de esfuerzo percibido (RPE) de Borg
(Borg, 1982) para evaluar los sentimientos subjetivos de esfuerzo fisico y esfuerzo, incluido
la disnea y la fatiga durante la prueba de caminata de seis minutos. Se indico a los
participantes que calificaran su nivel de esfuerzo (Apéndice C) en ese momento en una

escala de 1 —minimo esfuerzo- a 10 -esfuerzo maximo- (Stahringer, Salas y Palero, 2018).
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Borg (1998) sugiere que el RPE x 10 de una persona puede corresponder aproximadamente
a su frecuencia cardiaca real durante la actividad fisica, aunque ciertamente hay varios
factores que pueden influir de forma independiente en el RPE y FC (edad, nivel de
condicion fisica).

La prueba de 6 minutos caminando disefiada por Mc Gavin y Cols en 1976
(Portales, 2016) evalua, de manera integrada, la respuesta de los sistemas respiratorio,
cardiovascular, metabélico, musculoesquelético y neurosensorial que el individuo
desarrolla durante el ejercicio considerada como una prueba subméaxima (Gochicoa-Rangel
et al., 2015) y valida para estimar el VO2 max con un coeficiente de correlacién entre 0.771
y 0.910. (Hong et al. 2019). Se implemento la prueba registrando la distancia maxima que
la persona pueda recorrer durante un periodo de seis minutos, en el cual caminaré tan
rapido como le sea posible en una distancia de 30 metros sobre una superficie plana.
Tomando como indicadores de bajo riesgo aquellos que caminen distancias mayores a 300-
500 m. y de alto riesgo de mortalidad los que caminen menos de 207 m y/o que tengan una
saturacion de oxigeno de < 85% durante la prueba (Arias y Noboa 2019).

Para la medicion de la fuerza y flexibilidad se implementaran cuatro pruebas que
forman parte de Senior Fitness Test disefiada y validada por Rikli y Jones (2013). Para los
valores de normalidad se considerara la edad y sexo de los participantes. La fiabilidad de la
bateria SFT muestra que los coeficientes de correlacion son altos en las diferentes pruebas
que lo componen teniendo un coeficiente de correlacion intraclase de 0.8 a 0.98
(Langhammer y Stanghelle, 2015).

La fuerza de tren inferior se midié por medio de la prueba de la silla en la que la
persona tendra que levantarse y sentarse el mayor nimero de veces posible en una silla
durante un periodo de 30 segundos (Sanchez 2021). Teniendo una confiabilidad test — re-
test en contraste con una repeticion maxima (RM) en prensa de piernas de r = 0.78 para
hombres y 0.71 para mujeres (Mejia et al., 2016).

Para la valoracion de fuerza en tren superior se implemento la prueba flexion de
brazo con mancuerna, esta prueba se implementara utilizando una mancuerna de 5 libras
(mujeres) y 8 libras (hombres), registrando el nimero de repeticiones en 30 segundos
(Buguefio y Badilla 2020). Esta prueba se ha comparado con la repeticién méaxima para el

tronco superior teniendo una validez de r = 0.84 para hombres y r = 0.79 para mujeres
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(Langhammer & Stanghelle, 2015).

La flexibilidad del tren inferior se tomé como medida la prueba de flexion de tronco
en silla, donde la persona se sienta en una silla intentando Ilegar con las manos a la punta
del pie que se encuentra estirado (Sanchez, 2021), midiendo la flexibilidad de la parte
inferior de la pierna. Segiin Mejia et al. (2016) esta prueba tiene una correlacién de r = 0.83
con la goniometria.

Para la valoracion de movilidad en tren superior, esta la prueba de flexibilidad de
hombros en la cual la persona tomara una postura de pie y con el cuerpo erguido, para
después realizar una aproximacion de las manos por la espalda elevando un codo por detras
de la cabeza y apoyando la palma de la mano sobre la espalda en direccion hacia el suelo y
el otro brazo se colocara tras la espalda y realizara una flexion, apoyando el dorso de la
mano sobre la espalda y en direccion hacia arriba (Lopez, 2002). Los resultados obtenidos
se refieren en centimetros, de la distancia entre las yemas de los dedos medios de ambas
manos. Considerandose una movilidad baja y de valor negativo si no se tocan y positivo en

caso de sobrepasarse (Sanchez, 2021).
Tratamiento experimental

Después de la valoracion fisica, se realizé un programa de entrenamiento de 4
semanas, con orientacion de cultura fisica por medio de la aplicacién de PACER que se
instalo al inicio del reto, la cual nos permitié medir su nivel de actividad fisica durante el
todo su dia intentando completar los 5000 mil pasos como minimo. En conjunto se
realizaron recomendaciones de alimentacion en su dia a dia, asi como antes y después del
entrenamiento. Para la intervencion se ofrecieron dos opciones o0 modalidades de
entrenamiento: Grupo 1: tres dias de natacién a la semana y dos dias gimnasio. Grupo 2: 3
dias a la semana gimnasio y 2 dias natacion con duracién. Se dio a elegir el grupo de
participacion a cada participante, sugiriendo cual grupo aportaria mayores beneficios
acorde a las caracteristicas que presentaron. En cada grupo se subdividieron segln su
condicion fisica y antecedentes de actividad fisica en iniciacién, intermedio y avanzado
(Figura 8).



Figura 8. Flujograma del tratamiento experimental.
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El programa consistio en realizar actividad fisica de forma integral de tipo aerdbica



34

(natacidn) y fuerza (gimnasio) cinco dias a la semana, con una duracion de 60 min cada dia.
La intensidad se clasificé por su nivel de esfuerzo percibido segun la escala de esfuerzo
percibido de Borg (Borg, 1982), en un margen de cuatro a seis de cada participante dentro
de la escala de 0 a 10.

Para el entrenamiento de fuerza se iniciaba con el calentamiento articular, seguido
de cinco a 10 min de cardio (elevacion de la frecuencia cardiaca) para continuar con la
sesion de fuerza. La sesion de fuerza se realizaron ejercicios generales para trabajo de todo
el cuerpo, considerando en cada grupo un dia como trabajo en circuito (fuerza-resistencia),
en el que consistia realizar de cinco a 8 ejercicios, con 10 repeticiones de cada uno,
realizandolo de 5 a 10 rondas, descansando entre cada ronda 30 segundos. Al término de
cada sesion de fuerza se realizaba la vuelta a la calma (cardio de 5 a 10 min), terminando
con la sesion con los estiramientos por cada grupo muscular.

Para las sesiones de natacion también se dividio cada grupo en nivel en iniciacion,
intermedio y avanzado acorde a sus habilidades motrices. Durante las sesiones se
desarrollaron los principios de natacion, empezando con la flotacion, respiracion, estilo
crol, dorso, pecho y mariposa. Incentivando a lograr la mayor activacion fisica durante la

sesion.
Procedimientos de recoleccion

Se realizd el registro para el cumplimiento de los aspectos éticos, después de la
aceptacion se convoco a todos los usuarios y personas ajenas al club a participar en el
entrenamiento personalizado de actividad fisica. Se citd a cada persona interesada para la
explicacion detallada del procedimiento, se aplicd una encuesta ad hoc para conocer las
caracteristicas personales y cumplimiento de los criterios de participacion. Las personas
que fueron aceptadas y continuaron interesadas firmaron el consentimiento informado y se
les apoyo para la instalacion de aplicacion mavil de actividad fisica (PACER). Continuando
con la realizacién de las mediciones; frecuencia cardiaca basal, peso y talla, pruebas fisicas
(fuerza, flexibilidad y resistencia). Por Gltimo, se solicitd contestar el cuestionario de
calidad del suefio.

Se realiz6 el programa de actividad fisica durante cuatro semanas, registrando

durante la primera semana sus niveles de actividad fisica por medio de la aplicacion. Si
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alguien decidio no participar o desertar durante el proceso se asumio que no se tomaria su
registro de actividad fisica y participacion de pruebas. Al final de la participacion durante
las cuatro semanas de intervencion, se realizaron las segundas pruebas en el mismo orden;
frecuencia cardiaca basal, peso y talla, pruebas fisicas (fuerza, flexibilidad y resistencia),
terminando con el cuestionario de calidad del suefio. Al término de la aplicacion de las
pruebas, se extendio un agradecimiento a los participantes, informandoles en conjunto el
significado de sus resultados. Se analizo toda la informacidn de los participantes que
cumplieron con los criterios de seleccion durante todo el proceso (Figura 9).

Figura 9. Flujograma del proceso de participacion en el estudio.
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Consideraciones Eticas

Este proyecto de investigacion se registro ante la Coordinacion de Investigacion de
la Facultad de Organizacion Deportiva de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn con el
folio REPRIN-FOD-79 (Apéndice D). Se considero el Reglamento de la Ley General de
Investigacion en Salud de los Estados Unidos Mexicanos (Secretaria de Salud, 1987) para
la elaboracion de este documento.

Los participantes firmaron el consentimiento informado, como requisito legal o
ético (Vazquez et al.,2017). Proceso en el que se solicita la aprobacion para ser sometido a
un procedimiento terapéutico por medio de un balance entre efectos, riesgos y beneficios.
En el proceso de este se considero la divulgacion, motivacion por participar, comprension y
voluntariedad (Iriarte, Hernandez, Pifia, y Valdés 2020). Respetando los principios basicos
para la investigacion y las obligaciones de los investigadores segun la Declaracion de
Helsinki (Mundial, A. M. 2019). Realizando una publicacion con la que no se puede

vincular de manera particular a ningan participante.
Andlisis de datos

El registro de informacion se llevara a cabo con el software Excel y los analisis con
SPSS version 21.0. Estadistica descriptiva con valores promedio, mediana y desviacion
estandar. Se evaluard la confiabilidad del cuestionario con el estadistico alfa de Cronbach.
Se verifico la distribucion de datos y posteriormente se decidio el tipo de parametros
estadisticos a medir para los andlisis inferenciales. Para la comparacion entre variables con
distribucion normal se aplicaron pruebas t. En caso de distribucion distinta a la normal, se

utilizé prueba de Wilcoxon. El valor critico del alfa considerado fue de .05.
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Resultados

Conforme a los objetivos que se plantearon para el desarrollo de esta intervencion,
este capitulo tiene a fin presentar los resultados obtenidos. Como objetivo general se
contemplo el evaluar la influencia de una asesoria personalizada a través de dos
modalidades de entrenamiento sobre los cambios en la condicién fisica y la calidad del
suefio en adultos con riesgo cardiovascular durante la pandemia por COVID-19.

Para el cumplimiento de este objetivo se desarrollaron cuatro objetivos especificos,
el primero fue describir las caracteristicas personales de los participantes por modalidad del
programa de entrenamiento. Segundo, medir la condicién fisica al respecto de la
composicion corporal, actividad fisica, fuerza, flexibilidad y resistencia cardiovascular en
adultos con riesgo cardiovascular antes y después de participar en alguna modalidad de un
programa de entrenamiento a partir de asesoria personalizada. Como tercer objetivo
especifico se considerd estimar la calidad del suefio en adultos con riesgo
cardiovascular antes y después de participar en un programa de entrenamiento a partir de
asesoria personalizada. Considerando, por ultimo, determinar los cambios en la actividad
fisica, condicion fisica y calidad del suefio en adultos con riesgo cardiovascular antes y
después de participar en un programa de entrenamiento a partir de asesoria personalizada.

Para la seleccion de participantes se extendid la convocatoria a publico ajeno al club
deportivo en edades de 18 a 65 afios. Se convocaba a todas aquellas personas que
presentaran alguno de estos padecimientos; menopausia, hipertension arterial, obesidad,
tabaquismo, diabetes, colesterol, triglicéridos, antecedentes familiares con cardiopatia o
estrés. Todos los interesados en participar contactaron a las instalaciones deportivas para
agendar una cita.

El candidato para participar acudio a la cita donde como primer contacto se presentd
el proyecto, explicacion de las pruebas fisicas, duracion y objetivos del estudio, dandole a
enterar los posibles beneficios y riesgos de su participacion durante el trayecto, el cual seria
de forma gratuita. Teniendo una respuesta total de 44 candidatos evaluados. Se excluyeron
dos por no cumplir los criterios de inclusion y posteriormente, cuatro mas fueron
eliminados del estudio debido a que decidieron no continuar con su participacién por
disponibilidad de horario. Las personas que participaron firmaron el consentimiento

informado, luego se les administré la encuesta ad-hoc, pruebas fisicas, instalacion de la
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aplicacion Pacer (podémetro), cuestionario de calidad del suefio de Pittsburg. Al término de
se le reiterd a cada participante el uso de informacion obtenida era uso exclusivo de estudio
cientifico, quedando 38 participantes en espera de confirmacion de horario para inicio del
programa y seguimiento. Se realizaron 2 grupos experimentales, grupo 1 (14 participantes)
y grupo 2 (16 participantes). Como comentario, se recuerda que el Grupo 1 entrend tres
dias de natacion a la semana y dos dias gimnasio; mientras que el Grupo 2, entreno 3 dias a
la semana gimnasio y 2 dias natacion. A continuacion, se describe la participacion de los
sujetos del estudio por grupo y genero al inicio y final del estudio (figura 10).

Figura 10. Secuencia de participacion.
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3.1 Caracteristicas de los participantes

En este apartado se incluyeron todos los participantes que superaron los criterios de
seleccion, asi como el proceso del programa y recopilacion de datos finales. Participaron 30
voluntarios, 70% mujeres (n = 21) con edad grupal promedio de 36.73 afios (DE = 9.32),
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presentaron al menos un factor de riesgo cardiovascular. En la Tabla 1 se muestran los

datos obtenidos mediante la toma de peso y talla, obtenido su indice de masa corporal

respecto a este. Las variables escalares se presentan mediante media, Mediana, desviacion

estandar (+ DE), el minimo y méximo rango obtenido. Se muestran los datos de la muestra

completa y por sexo.

Tabla 1
Resultados de composicion corporal en la muestra completa y por sexo
Variable Media Mediana DE Minimo Maximo
Todos (n = 30)
Edad (afos) 36.73 38.00 9.25 18.00 54.00
Peso (kg) 82.17 81.70 17.98 56.40 121.50
Talla (m) 1.64 1.62 0.09 1.48 1.82
IMC (kg/m2) 30.49 29.80 5.36 22.59 44.77
Hombres (n = 9)
Edad (afios) 38.67 38.00 10.45 26.00 54.00
Peso (kg) 90.19 86.60 15.40 68.70 121.50
Talla (m) 1.71 1.75 0.08 1.60 1.82
IMC (kg/m2) 30.66 30.04 4.28 26.51 39.67
Mujeres (n = 21)
Edad (afios) 35.90 38.00 8.83 18.00 49.00
Peso (kg) 78.73 73.80 18.23 56.40 118.80
Talla (m) 1.60 1.60 0.08 1.48 1.74
IMC (kg/m2) 30.42 29.64 5.86 22.59 44.77

Nota. IMC = indice de masa corporal.

De manera especifica considerando las dos modalidades de grupo experimental. En

la siguiente tabla describe la participacion total de participantes segun la edad, sexo y grupo

de participacion (Tabla 2).
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Tabla 2

Caracteristicas personales por sexo y por grupo

| Grupo 1 Grupo 2
Variables Mujer Hombre Mujer Hombre
n 11 3 10 6
Media 38.1 46.0 335 35.0
Mediana 41.0 52.0 315 34.0
DE 8.2 12.2 9.3 8.2
Minimo 24 32 18 26
Maximo 49 54 49 48

Nota: Los datos se presentan mediante medidas de tendencia central y de dispersion.

En relacion con la edad y el riesgo cardiovascular, se identifico a los mayores de 40
afos. Se describe este factor de riesgo cardiovascular por sexo y por grupo (Tabla 3).
Tabla 3

Personas mayores de 40 afios por Sexo y por grupo

Mujer G1 Hombre G1 Mujer G2 Hombre G2
Variable <40 >40 <40 >40 <40 >40 <40 >40
n 5.00 6.00 100 200 800 200 500 1.00

Porcentaje 4545 5455 3333 66.67 80.00 20.00 83.33 16.67

Nota: Porcentaje = promedio total en relacion con los participantes de ese grupo.

3.2 Condicion fisica y actividad habitual de los participantes

De acuerdo con el segundo objetivo que refiere la medicion de la condicion fisica al
respecto de la composicion corporal, actividad fisica, fuerza, flexibilidad y resistencia
cardiovascular en adultos con riesgo cardiovascular antes y después de participar en un
programa de entrenamiento a partir de asesoria personalizada. EI grupo de iniciacion inicio
nadando 500 metros y terminé en 700 metros, el grupo intermedio se mantuvo entre 700-
1000 metros y el grupo de avanzado fue de 800 a 1200 metros en las Gltimas semanas. El

detalle por grupo y por sexo se presenta en la Tabla 4 segln el total de participantes.
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Cambios en la composicion corporal y actividad fisica
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Grupo 1
Mujer (n =11)

Variantes Media Mediana DE Media

Hombre (n = 3)

Grupo 2
Mujer (n=10) Hombre (n = 6)

Media Mediana DE Media Mediana DE

Pre Peso 78.97 73.80 18.15 80.77
Talla 1.59 1.56 0.08 1.68
IMC 31.17 29.95 6.03 28.79

78.46 73.15 19.31 94.90 93.05 15.98
1.62 1.61 0.08 1.73 1.75 0.08

29.59 29.60 5.87 31.60 30.83 4.57

PACER  4809.91 2489.00 4202.16 11577.33 13340.00 6834.65 5470.10 4870.00 3758.61 5553.83 5594.00 882.81

Post Peso 77.45 74.20 17.44 80.20
Talla 1.59 1.56 0.08 1.68
IMC 30.06 29.40 6.33 26.44

PACER 6411.64 5784.00 4586.60 3090.33

76.19 71.00 20.66 93.42 92.20 14.21
1.62 1.61 0.08 1.73 1.75 0.08
30.69 29.18 5.31 29.87 30.41 2.81

532.16 6752.70 5333.00 4500.50 3829.67 4915.00 1933.79

Nota: Pre = inicio de la intervencion; Post = término de la intervencion; Peso(kg), Talla (cm); IMC = indice de masa corporal; PACER = Pasos al

dia.

Se observaron cambios ligeros en el indice de masa corporal y en el registro de actividad de los dos grupos. Por otro lado, los

cambios en las pruebas fisicas antes y después de la intervencidn se presentan en la Tabla 5.
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Tabla 5
Resultados de pruebas fisicas Pre y Post intervencion
Pre Post
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

(n=11) (n=3) (n=10) (n=16) (n=11) (n=3) (n=10) (n=6)
Variables M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE
FTI 1755 499 1933 7.77 1670 3.02 1750 3.02 2091 378 2100 6.24 1830 241 2217 4.02
FMSD 1782 512 2100 346 1790 446 1850 266 2227 257 2100 346 2130 386 2200 341
FMSI 19.18 419 2233 404 1760 521 1883 299 2327 358 2367 252 2140 337 2200 2.28
RIEX T -200 682 -375 1808 105 730 -0.77 1068 041 879 -467 1943 085 656 6.83 954
:/ILSEDX -7.00 873 -16.00 1502 -448 6.93 -9.17 853 -314 731 -19.67 1026 -260 852 -825 6.94
FLEX MSI -1252 1131 -18.17 797 -813 7.76 -11.75 7.02 -827 895 -17.67 6.83 -6.15 8.38 -13.08 6.69
RES 599.57 18.84 581.46 27.86 610.09 21.19 606.65 18.77 567.09 78.26 58258 17.64 568.43 4350 597.00 47.24

Nota. FTI = Fuerza de tronco inferior; FMSD = Fuerza de miembro superior derecho; FMSI = Fuerza de miembro superior izquierdo;
RES = Resistencia cardiovascular con caminata de 6 minutos, VO2MAX = Volumen Maximo de Oxigeno estimado con caminata 6
min.
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3.3 Caracteristicas de la calidad del suefio de los participantes
Al respecto del objetivo tres que propuso estimar la calidad del suefio en adultos
con riesgo cardiovascular antes y después de participar en un programa de
entrenamiento a partir de asesoria personalizada, se presenta el anélisis por modalidad de
entrenamiento y por sexo (Tabla 6). El detalle de la confiabilidad del item 5
multirespuesta del cuestionario aplicado resulté de buena confiabilidad con un alfa de
Cronbach de .737, en el que la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin

result6 valida 0.722 con prueba de esfericidad de Bartlet confirmatoria (Chi2 = 107.425,

gl =45, p<.01).

Tabla 6

Calidad del suefio basal y final por grupo y por sexo

Grupo 1 Grupo 2
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(n=11) (n=3) (n=10) (n=6)

Variable Mediana DE Mediana DE Mediana DE Mediana DE

Pre  CsSiF 1.00 0.70 0.00 0.58 1.00 0.52 1.00 0.84
CS2F 2.00 1.01 0.00 1.15 2.00 0.85 0.00 0.84
CS3F 1.00 0.75 1.00 0.58 1.00 0.74 1.00 0.89
CS4F 0.00 1.04 2.00 1.53 0.00 1.08 0.00 0.82
CS5F 1.00 0.67 1.00 0.00 2.00 0.79 1.00 0.75
CS6F 0.00 0.30 0.00 0.00 0.00 0.32 0.00 0.00
CS7F 1.00 0.47 1.00 0.58 1.00 0.71 1.00 0.52
CS GRAL. 6.00 2.98 4.00 3.79 7.00 3.28 5.00 2.23

Post CS1F 1.00 0.47 0.00 0.58 1.00 0.48 0.50 0.55
CS2F 2.00 0.70 2.00 0.58 1.50 0.53 2.00 0.52
CS3F 3.00 0.60 3.00 0.00 3.00 0.32 3.00 0.41
CS4F 0.00 0.93 0.00 0.58 0.00 0.48 0.00 0.41
CS5F 1.00 0.30 1.00 0.58 1.00 0.42 1.00 0.41
CS6F 0.00 0.30 0.00 0.58 0.00 0.00 0.00 0.00
CS7F 1.00 0.40 1.00 0.58 1.00 0.48 1.00 0.00

CS GRAL. 8.00 1.90 9.00 2.31 7.00 1.73 7.00 1.10

Nota: CS1F =Calidad subjetiva del suefio, CS2F = Latencia del suefio, CS3F = Duracion del
suefio, CS4F = Eficiencia del suefio habitual, CS5F = Perturbaciones del suefio, CS6F = Uso de
medicacion hipnotica, CS7F = Disfuncion diurna, CS GRAL.= Calidad del suefio general.

3.4 Cambios en la condicién fisica, actividad y calidad del suefio
Para analizar el cuarto objetivo que sefial6 determinar los cambios en la actividad

fisica, condicidn fisica y calidad del suefio en adultos con riesgo cardiovascular antes y
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después de participar en un programa de entrenamiento a partir de asesoria
personalizada se verificé la distribucidn de los datos para determinar la prueba
estadistica a utilizar. Se encontraron diferencias al respecto del peso corporal que
disminuyd en la segunda medicion al respecto de la primera en todos los subgrupos por
modalidad de entrenamiento y sexo (Z = -3.762, p < .01). No se observaron cambios en
la actividad fisica medida con el conteo de pasos (p > .05).

En la muestra completa, las pruebas fisicas mostraron distribucion normal por lo
que se aplicaron pruebas t para determinar los cambios. En la Tabla 7 se presentan los
datos del andlisis inferencial correspondiente.

Tabla 7
Cambios en las pruebas fisicas por modalidad de entrenamiento en la muestra

completa.

Diferencias relacionadas

Grupo Variable ) IC 95% t gl p
Media DE Error
Inferior Superior

FTI -3.00 3.80 1.02 -520 -0.80 -2.95 13.00 0.01
L FMSD -350 526 141 -6.54 -0.46 -2.49 13.00 0.03
FMSI -350 480 128 -6.27 -0.73  -2.73 13.00 0.02
RES -20.90 24.02 6.42 -34.77 -7.03 -3.26 13.00 0.01
FTI -275 3.09 077 -440 -1.10 -3.56 15.00 0.00

2 FMSD -3.44 242 061 -4.73 -2.15 -5.68 15.00 0.00
FMSI -356 287 0.72 -5.09 -203 -4.96 15.00 0.00
RES -40.41 50.59 12,65 -67.36 -13.45 -3.19 15.00 0.01

Nota: FT1 = Fuerza de tronco inferior; FMSD = Fuerza de miembro superior derecho;
FMSI = Fuerza de miembro superior izquierdo; RES = Resistencia cardiovascular con

caminata de 6 minutos. n = 30.

Los componentes de la calidad del suefio presentaron distribucion no normal, se

utilizaron pruebas de Wilcoxon para verificar la significancia de los cambios. En la
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Tabla 8
Cambios en la calidad del suefio por modalidad de entrenamiento personalizado
Grupo

1(n=14) 2 (n=16)
Componente YA p VA p
C1_Calidad subjetiva del suefio -2.000° .046 -2.754° .006
C2_Latencia del suefio -1.299¢ 194 -1.811° .070
C3_Duracién del suefio -3.354°¢ .001 -3.602° .000
C4_Eficiencia del suefio habitual -1.394P 163 -.966° 334
C5_Perturbaciones del suefio -1.633° 102 -2.828P .005
C6_Uso de medicacion hipnética -577° 564 -1.000° 317
C7_Disfuncion diurna -.378° 705 -2.000P .046
Calidad del suefio general -1.703° .089 -.823° 410

Nota. Diferencias con prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas.

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos

C. Basado en los rangos negativos
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Discusién

En este proyecto se evaluo la influencia de la asesoria personalizada a través de
dos modalidades de entrenamiento sobre los cambios en la condicion fisica y la calidad
del suefio en adultos con riesgo cardiovascular durante la pandemia por COVID-19. Esta
intervencion permitié evaluar la influencia de la asesoria personalizada a traves de dos
modalidades (grupo 1y grupo 2) sobre los cambios en la condicion fisica y la calidad
del suefio en adultos con riesgo cardiovascular durante la pandemia por COVID-

19. Considerando como punto de partida que el programa de ejercicio se estructur6 de
acuerdo con la actividad fisica habitual del individuo en torno a su funcion fisica previa,
su estado de salud (riesgo cardiovascular), las respuestas del ejercicio durante el
programa y los objetivos establecidos en este estudio (Garcia et al. 2018).

Se obtuvo una participacion de 30 adultos de 18 a 54 afios (DE = 9.32) teniendo
una tendencia hacia el sexo femenino (n = 21, DE =8.83) y un total de (n = 9) hombres
(DE = 10.45) todos presentaron al menos un factor de riesgo cardiovascular. Encontrado
una relacion con la edad y el factor de riesgo cardiovascular en personas >40afios, se
identifico que el grupo 1 tenia 8 adultos >40 afios (M = 6, H = 2) respecto al grupo 2 que
solo tenia 3 adultos >40 afios (M =2, H = 1), considerando que este, como un factor
contribuyente a los resultados en las pruebas fisicas.

Respecto a la composicion corporal todos los participantes (n = 30) presentaron
un promedio de indice de masa corporal inicial de 30.49, (DE = 5.36), el G1 las mujeres
disminuyeron su IMC (pre, M = 31.17y post M = 30. 06), mientras que las mujeres del
G2 aumentaron (pre M = 29.59 y post M = 30.69). Sin embargo, los hombres de ambos
grupos disminuyeron su IMC; G1 (pre M = 28.79 y post M = 26.44) G2 (pre M = 31.60 y
post M = 28. 87). Lo sugiere que los factores de la edad por ser mas jovenes pudo ser un
factor interfiriera en la disminucion del IMC en las mujeres del G2, considerando
también que un estilo de vida mas saludable como la alimentacion puede ser un factor
modificable en la composicion corporal ademas de contemplar una buena condicién
fisica (Lopez-Sanchez, 2019), considerando en estudios futuros necesario integrar la
alimentacion como variable de estudio.

El nivel de actividad fisica en mujeres aumento respecto a la prueba inicial y

final en ambos grupos encontrando un aumento de pasos en su dia a dia a diferencia del
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sexo masculino que en ambos grupos disminuyo sus pasos al dia conforme a su nivel de
actividad fisica inicial. Lo que podemos referirlo a que lo hombres generan mas tiempo
sentado a referencia de las mujeres que generan mayores demandas energeticas por
actividades domesticas. Por lo tanto, el conocimiento de sedentarismo nos acerca a las
necesidades en medidas de prevencion y promocion de la salud que requiere actualmente
la sociedad (Medina et al., 2017).

En relacion con la condicidn fisica, los resultados sugieren que la fuerza mejoro
positivamente la condicion fisica tanto en tren superior como en tren inferior en todos
los participantes sin importan el grupo de intervencion o sexo no fueron resultados
significativos. Respecto a la capacidad de flexibilidad las mujeres del G2 resultaron
tener una mejor flexibilidad en comparacion del G1, por lo que ambos grupos
encontraron diferencias positivas a nivel de flexibilidad tanto en miembro superior como
tren inferior. Por otro lado, los hombres mostraron una diferencia significativa en
flexibilidad tren inferior sobre el G2 teniendo un aumento de 7.6 cm, a una comparativa
del pre (M =0.77) y el post (M = 6.83).

La resistencia cardiovascular no presento efectos significativos en ningun grupo
de intervencion. Esto sugiere que una intervencion a corto plazo puede mejorar los
parametros relacionados con la salud, pero no es suficiente para mejorar la aptitud
cardiorrespiratoria como lo muestra Engel, (2019) en un entrenamiento de intervalos con
alta intensidad; sin embargo, Ashton (2020) encontré mejoras después del entrenamiento
de resistencia en el VO2méx a corto plazo 2.38 (0.76 a 4.00) ml/kg/min.

Segun las estimaciones obtenidas las mujeres en ambos grupos lograron tener
una mejor calidad del suefio conforme a los hombres en las pruebas iniciales, sin
embargo, en las pruebas post entrenamiento los hombres en ambos grupos mostraron
una mejoria mayor en la calidad del suefio en consideracion de las mujeres de ambos
grupos, considerando también las diferencias positivas respecto a las pruebas pre y post
entrenamiento en ambos grupos y sexos en relacion con la calidad del suefio. Pudiera ser
que una intervencién de actividad fisica puede mejorar la calidad del suefio a corto
plazo, esto concuerda con el trabajo de Murawski (2019), que en su estudio de 6y 3
meses reportaron diferencias significativas a corto plazo en el entrenamiento de

resistencia, ademas diferencias a corto y medio plazo en la salud del suefio a favor de
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esta intervencion.

Lo resultados mostraron cambios significativos en relacion con la calidad del
suefio segun la modalidad de entrenamiento personalizado, en el G1 mostro respecto a la
calidad subjetiva (p = .046) y duracion del suefio (p = .0001), en el G2 calidad subjetiva
(p = .006) latencia del suefio (p = 0.70), duracion del suefio (p = .000), perturbaciones
del suefio (p =.005) y disfuncién diurna (p = .046). El resultado anterior sugiere que
ademas de la relacion de la duracion y la calidad del suefio, este también se ha asociado
con la Actividad fisica, demostrado en anteriores estudios transversales y longitudinales
que las personas que duermen mal tienen menos probabilidades de cumplir con las
pautas de actividad fisica y que una mejor calidad del suefio inicial predice niveles mas
altos de actividad fisica posterior. Razdn en general de la asociacion entre el suefio y la
AF es bidireccional (Stefan, 2018). El cansancio inducido por la alta actividad fisica en
la vida diaria puede inducir a un buen suefio. En conjunto se ha demostrado que los
estudios sobre el impacto de ser mas activo fisicamente, ya sea en una cohorte
transversal o como resultado de una intervencion estructurada de ejercicio, tiene un
impacto importante en el riesgo cardiometabolico (Kadoya, 2016).

Los beneficios del ejercicio sobre la calidad del suefio concuerdan con los
hallazgos de otros autores acerca del entrenamiento personalizado en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Lahham, McDonald, & Holland, 2016) y
cancer de mama (Quintana Lopez, Diaz Lopez, & Caire Juvera, 2018) por mencionar
ejemplos. Mendelson et al. (2016) explicaron la influencia directa del ejercicio y del
incremento en el gasto metabdlico total sobre la calidad del suefio en adolescentes con
obesidad. Al respecto podria ser que el incremento de la actividad fisica.

Existen muchas variables o limitaciones que interfieren con los hallazgos de la
evaluacion en proyectos que buscan medir la conducta humana como este. Ciertamente
la falta de representatividad de la muestra de estudio y la posibilidad de interferencia de
maultiples variables de la naturaleza humana podrian estar influyendo sobre los
resultados por lo que deben considerarse con cautela posibles cambios en la conducta
alimenticia y en el manejo del estrés que no fueron evaluados en este proyecto. Dadas
las condiciones extraordinarias y de incertidumbre propias de la pandemia por COVID-
19, podria ser que en otra ocasion puedan realizarse ese tipo de mediciones adicionales.
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Por otro lado, futuros estudios podrian considerar utilizar equipos de acelerometria para
la medicion objetiva de la actividad fisica y el descanso de los participantes.

Pese a que un mes de entrenamiento es un periodo insuficiente para generar
cambios significativos en la composicion corporal y la condicion fisica habitual, en este
proyecto se constataron cambios en la fuerza y la actividad fisica con influencia positiva
sobre la calidad del suefio en tiempos de la pandemia infecciosa por COVID-19. Se
presentan evidencias de los beneficios de la actividad fisica sobre la duracién y calidad

subjetiva del suefio.
Conclusiones

Respecto a la calidad del suefio se encontraron mejorias en mujeres y hombres
sin importar el grupo de intervencion considerando una mayor relevancia respecto a
mejora en la calidad del suefio y una menor incidencia en perturbaciones del suefio en
ambos grupos. El entrenamiento personalizado aumento la duracion del suefio y
disminuyo las perturbaciones del suefio en adultos con riesgo cardiovascular. La
personalizacion del entrenamiento influye sobre la adherencia y los resultados del
trabajo corporal. En situaciones de pandemia, realizar ejercicio de manera segura resulta
prioritario. Mejorar la calidad de la atencion incentiva los resultados a corto plazo.

Reconociendo la necesidad de generar y propiciar el autocuidado de salud y su
individualizacion de forma que se logre abordar las barreras identificadas del adulto.
Individualizando los planes de accion en mejora de la actividad fisica en su dia a dia
como una adopcion o reencuentro a habitos saludables como el plan de alimentacion,

moverse durante el dia, dormir bien.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Adulto con riesgo cardiovascular socio o ajeno al club deportivo Aquafitness
Sport center.

Titulo de proyecto: Condicion fisica y calidad del suefio en adultos con riesgo cardiovascular.
Analisis situacional durante la pandemia por COVID-19

Investigadores: Lic. Maria Guadalupe Lucio Castorena y Dra. Maria Cristina Enriquez Reyna
Fecha aprobacion por el Comité de ética: 10 de febrero del 2021

/Objetivo Evaluar la infl iadela dicién fisica sobre la calidad del suefio en adultos con
lar durante la pandemia por COVID-19.

riesgo car

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrollado
directamente por la Lic. Maria Guadalupe Lucio Castorena con el objetivo de realizar tesis de investigacion
para obtener el grado de Maestria en Actividad Fisica y Deporte por parte de la Facultad de Organizacién
Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. El estudio se realizard en el club Aquafitness Sport
Center, ubicado en Pabellén de Arteaga, Aguascalientes.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacién. Siéntase libre
de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propdsito del presente estudio es medir la condicion fisica al respecto de la composicién corporal, actividad
fisica, fuerza, flexibilidad y resistencia cardiovascular, ademas de estimar la calidad del suefio en adultos. Lo
invitamos a participar en este estudio porque usted forma parte de la comunidad Aquaffitnes Sport Center.
Su participacion consistira en lo siguiente:

e Para la medicién de la actividad fisica se le instalara en su mévil la aplicacion gratuita PACER que
rastrea el conteo de pasos, calorias distancia y tiempo activo al dia. Se solicitard que comparta el
reporte de una semana de uso cotidiano.

e Seleaplicard una encuesta breve con duracién de alrededor de 5 minutos para conocimiento de sus
datos personales al respecto del sexo, edad, estatus civil, escolaridad, trabajo, padecimiento de
lesiones o enfermedades, consumo de medicamentos o suplementos, uso de marcapasos y tiempo
de asociacion en club.

* Se medira la composicién corporal al respecto del peso por medio de una bascula y la estatura con
una cinta métrica.

e Sedesarrollaran las siguientes pruebas:

1. Laprueba de 6 minutos caminando, consiste en que usted camine durante los 6 minutos la
mayor distancia posible a lo largo de 30 metros sobre una superficie plana.

2. La medicién de fuerza en tren inferior se realizard la prueba de 30 segundos sentarse y
levantarse, donde usted tendrd que levantarse y sentarse el mayor nimero de veces
posibles en una silla durante los 30 segundos.

3. La medicién de fuerza en tren superior se implementara la prueba flexion de brazo con
mancuerna, en esta prueba usted desde la posicion de sentado con una mancuerna en el
brazo flexionara y extendera el brazo durante 30 segundos, realizando la maxima

_————————
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repeticiones posibles. La mancuerna tiene un peso de 5 libras para mujeres y 7 libras para
hombres.

4. La flexibilidad en el tren inferior se evaluara con la prueba de flexiéon de tronco en silla,
donde usted se sentara en una silla intentando llegar con las manos a la punta del pie que
se encuentra estirado.

5. La prueba de flexibilidad de hombros para valorar su movilidad en brazos, en la cual usted
intentara tocar sus manos por atrds de la espalda elevando un codo por detras de la cabeza
y el otro brazo se colocara por detras de la espalda.

e También se solicitara que llene el Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburg que dura alrededor

de 10 minutos con objetivo de medir entre un buen si presenta un suefio o un suefio deficiente.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si usted acepta
participar, estard colaborando con un proyecto de investigacion que busca analizar la influencia de la
condicion fisica y calidad del suefio en adultos con riesgo cardiovascular. Se espera ayudar a conocer los
beneficios relacionados de la actividad fisica y calidad del suefio como prevencion de enfermedades y
deterioro de salud, como reduccién de los efectos de la edad en mejora de su condicién fisica y su relacién
con el suefio.
Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de cardcter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacién del proyectoy no estara
disponible para ningln otro propésito. Usted quedard identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no
podré ser identificado(a) ninguin participante de manera particular.
Participacién Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién de este en cualquier momento. Su decisién
de participar o no en el estudio no implicara ningln tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera en su
puesto de trabajo o como usuario dentro del club deportivo Aquaffitnes sport center.
Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son
los propios de la participacion en pruebas del desempefio fisico tales como lesiones musculares, éseas y
tendinosas, cansancio, mareo o desmayo durante la realizacién de las pruebas. Si alguna de las preguntas le
hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla. Como medidas preventivas para
evitar que se presente algun dafio como resultado de la investigacion, se realizard una explicacion detalladay
ejercicios muestra de cada una de las pruebas, instalaciones y material adecuado, asi como un buen
calentamiento y programacion de las actividades, teniendo como prioridad su integridad de salud. Usted no
recibird ningtin pago por participar en el estudio, y tampoco implicard algln costo para usted.
Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, Lic. Maria Guadalupe Lucio
Castorena, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los
cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente
para las finalidades expuestas en este documento. Para contactarla, puede dirigirse con Lic. Maria Guadalupe
Lucio Castorena al siguiente nimero (465) 120 76 68 en un horario de lunes a viernes de 15 a 19 hrs. o al
correo MLUCIOCN@uanl.edu.mx . Ademas, usted puede solicitar la correccién de sus datos o que sus datos
se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. Si tiene alguna duda, por favor
comuniquese con asesor investigador responsable del proyecto: Dra. Maria Cristina Enriquez Reyna al
siguiente nimero de teléfono (81)13 40 44 50 en un horario de lunes a viernes entre 8 y 15 hrs. o al correo
electrénico MARIA.ENRIQUEZRYN@uanl.edu.mx
Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea
tan amable de firmar.

e [ st
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Declaracion de la persona que da el consentimiento del proyecto: Condicién fisica y calidad del
suefio en adultos con riesgo cardiovascular. Andlisis situacional durante la pandemia por
CovID-19
® Se me ha leido esta Carta de consentimiento.
® Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos
y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.
e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.
Si usted entiende la informaciéon que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en
participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que
su informacion de salud sea usada como se describio antes, entonces le pedimos que indique su
consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1 TESTIGO 2
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Relacién con el participante: Relacidn con el participante:
Fecha/hora: Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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Registro de datos personales

Nombre: Fecha:

ID de registro de participante: Sexo: Edad:

Estatus civil:

Nivel de estudios:

Trabajo:

e ;Ha padecido usted alguna lesion?

e ;Tipo de lesion y tiempo de lo ocurrido?

e ;Padece usted de alguna enfermedad?

e ;Consume usted algiin medicamento? Cual (es)
e ,Consume usted algiin suplemento? Cual (es)
e ,;Presenta usted alglin problema del corazon? Cual (es)

e ;Usa usted marcapasos?

VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Colocar “1” punto si es positivo. Apuntar “0” en caso negativo.
Factor Se otorga 1 punto si... Puntuacién
Edad Tiene 40 o mas anos
2. Menopausia La menstruacion ha cesado
3. Hipertension Tension arterial > 140/90 en dos ocasiones o
arterial buen, con el diagndstico o consumo de
medicamentos
4. Obesidad Indice de masa corporal superior a 27 kg/m2 de
acuerdo con la medicion.
5. Tabaquismo Positivo en el iltimo ano
6. Diabetes Diagnostico o consumo de medicamentos.
7. Colesterol Diagnostico o consumo de medicamentos.
8. Triglicéridos Diagndstico o consumo de medicamentos.
9. Antecedente Positivo en padre o madre.
familiar
cardiopatia
10. Estrés Percepcion elevada de estrés
Observaciones

= . % 9 .. - - - -»-»-» " ‘.- |
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PRUEBA FISICAS

ID:

Peso : Talla:

IMC:

6 MINUTOS CAMINANDO

lera prueba

Frecuencia cardiaca Basal

Saturacion de oxigeno inicial

Hora de inicio de prueba

Vueltas

Metros

Suma

Distancia total recorrida en
metros (formula)

FC final

Hora de término de la prueba

Saturacion de oxigeno final

Fatiga final (Borg)

Observaciones:

lera prueba

2da prueba

30 SEGUNDOS SENTARSE

FLEXION DE BRAZO

MSD:

MSI:

FLEXION DE TRONCO

FLEXIBILIDAD DE
HOMBRO

Observaciones:

AV. UNIVERSIDAD S/N COL. CIUDAD UNIVERSITARIA, SAN NICOLAS DE LOS GARZA N.L. 2
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Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueiio.

Nombre: Fecha: D

Instrucciones:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el iltimo mes. En sus
respuestas deben reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches
del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el ultimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del tiltimo mes?
(Marque con una X la casilla correspondiente).

A. Menos de 15 min

B. Entre 16-30 min

C. Entre 31-60 min

D. Mas de 60 min

3.- Durante el tltimo mes, ;ja qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo

mes?

Para las siguientes preguntas solo debera elegir la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por
favor conteste todas las preguntas.

5.-Durante el ultimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera Ninguna Menos Unao Tres o
media hora: vezala deuna | dos veces mas
semana vezala ala veces a la
semana semana | semana
b) Despertarse durante la noche o de Ninguna Menos Unao Tres o
madrugada vezala deuna | dos veces mas
semana vezala ala veces a la
semana semana semana
c) Tener que levantarse para ir al sanitario Ninguna Menos Unao Tres o
vezala deuna | dos veces mas
semana vezala ala veces a la
semana semana | semana
d) No poder respirar bien Ninguna Menos Unao Tres o
vezala deuna | dos veces mas
semana vezala ala veces a la
semana semana | semana
e) Toser o roncar ruidosamente Ninguna Menos Unao Tres o

Ee———mm—————=x
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vezala deuna | dos veces mas
semana vezala ala veces a la
semana semana | semana
f) Sentir frio Ninguna Menos Unao Tres 0
vezala deuna | dos veces mas
semana vezala ala veces a la
semana semana | semana
g) Sentir demasiado calor Ninguna Menos Unao Tres o
vezala deuna | dos veces mas
semana vezala ala veces a la
semana semana | semana
h) Tener pesadillas o “malos suefios” Ninguna Menos Unao Tres o
vezala deuna | dos veces mas
semana vezala ala veces a la
semana semana | semana
i) Suffir dolores Ninguna Menos Unao Tres o
vezala deuna | dos veces mas
semana vezala ala veces a la
semana semana | semana
j) Otras Razones (por favor describalas a continuacion ):
6.- Durante el tltimo mes ;Como valoraria, en | Bastante Buena Mala Bastante
conjunto, la calidad de dormir? buena mala
7.- Durante el iltimo mes ;Cudantas veces Ninguna vez | Menos de | Una o dos Tres o
habra tomado medicinas (por si cuenta o alasemana | unaveza | vecesala | mas veces
recetadas por el medico) para dormir? la semana | semana ala
8.-Durante el iiltimo mes, ;cudntas veces ha Ninguna vez | Menosde | Unaodos | Treso
sentido somnolencia mientras conducia, comia | alasemana | unaveza | vecesala | masveces
o desarrollaba alguna otra actividad? la semana | semana ala
9.- Durante el iiltimo mes, ;ha representado Ningin Un Algo de Un gran
para usted mucho problema el “tener animos” | problema problema | problema | problema
para realizar alguna de las actividades l!““Y
igero

detalladas en la pregunta anterior?

Observaciones:
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Escala de Borg modificada

Ninguna sensacién de esfuerzo
Extremadamente ligero

Ligero

Moderado

Duro

Muy duro

Extremadamente duro



Apéndice D. Registro del proyecto

CARTA DE CONFIRMACION DE REGISTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
IT-INV-01-R03 Rev.01-10/19

Dra. Maria Cristina Enriquez Reyna
Presente:

Asunto: Registro y aprobacion de proyecto de investigacion
Estimado Dra. Enriquez:

Mediante la presente les confirmo que el proyecto de investigacion titulado
“Condicion fisica y calidad del suefio en adultos con riesgo cardiovascular.
Analisis situacional durante la pandemia por COVID-19” donde usted aparece
como responsable, el trabajo muestra ser de relevancia cientifica y apegado a la
guia de proyectos dada a conocer por la Coordinacion de Investigacion de la
Facultad de Organizacion Deportiva de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
El proyecto se encuentra aprobado y tiene numero de registro: REPRIN-FOD-79.

Participan como colaboradores de este proyecto: Lic. Maria Guadalupe Lucio
Castorena. Adicionalmente les exortamos a que dicho proyecto se lleve a cabo
con el rigor cientifico y apegado a las normas eticas que rigen en nuestra
universidad. En caso de llevarlo a cabo dentro de las instalaciones de la misma
dependencia, debera hacer buen uso de los laboratorios y equipo destinado para
tal efecto.

Sin mas por el momento le deseamos éxito en su proyecto.

Atentamente
“ALERE FLAMMAM VERITATIS qatzac,
Cd. Univerdsitaria a 10 de Febegfo'de /202

o/t

@ma (ohalte 57 %
i)

YANL
Dr. Oswaldo Ceballos Gurrola coorpinacion
Coordinador de Investigacion DE INVESTIGACION
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Apéndice E. Acuerdo de colaboracion

@ ®:op
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ACUERDO DE COLABORACION

De una parte, el Dr. José Leandro Tristan Rodriguez, Director de Ja Facultad de Or

s 2anizacion Deportiva de |4
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Por la otra p o cpotivadela

arle (}uing;r,:_ug)Q;ll[gg(gs_(,)[[lplqs,

(Nombre del representante de la Empresa)
- __de /\(l.llilﬁ_l,!ISF:SSJ'DQIJ_QL‘JIIQL_~ ima
(Nombre de la Empresa)

Director -
(Puesto en fa ¢presa)

con domicilio social en ‘c;;,r,_cc_lgru,/_\gll.llﬁ.t?.ﬂlin_ltS-:StZiLQil,Lc_Lié!S_kJ).,jﬁLS,,_Z_QQ(?&.f’.f!b!?JJ!"lL‘&Af-‘EBB
‘ ) (calle, no, colonia, C.p, ciudad) -
Aguascalientes, México, 4651005676

(estado, pais y tcléfnnu)—" .

EXPONEN:

Que el presente Acuerdo de Colaboracién tiene como abjetivo general fomentar la formacion prictica de

alumnos de posgrado matriculados en |a Maestria Actividad Fisica y Deporte, y que se desarrolle de acuerdo
a lo siguiente,

CLAUSULAS:
Primera.- Para el seguimiento de las practicas, _Aquafitness sport center designa como Tutor
(Nombre de la Empresa)
responsable de la practica a Guillermo Gallegos Ornelas _,ypor

(Nombre de Ia persona a cargo del practicante en la empresa)
parte de la Universidad se designa como Docente responsable de la materia de Aplicacion Practica
a Maria Cristina Enriquez Reyna ;

Segunda.- La relacién de Maria Guadalupe Lucio Castorena con Aquafitness sport center

(Nombre del alumno) (Nombre de la empresa)
no supondrd més compromiso que el estipulado en el presente Acuerdo de Colaboracion, ni del mismo se
deriva obligacién alguna propia de contrato laboral,

Tercera.- No podré formalizarse contrato de trabajo entre Aquafitness sport center y el alumno
(Nombre de la Empresa)

mientras no se revoque expresamente o finalice este Acuerdo de Colaboracién con el alumno implicado.

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

Quinta.- El alumno debers cumplir con un total de 320 horas (320 horas para 2° Semestre y 270 para
3° semestre) durante el semestre en un horario establecido en comtin acuerdo con el Tutor responsable de la
préctica.

o
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Fecha de inicio: Lunes 7 de septiembre de 2020 Fecha de termino: 30 de noviembre del I
l

2020
Lunes Martes | Miéreoles | Jueves Viemes Sdbado | Domingo
4:00-9:00 pm  4:00-9:00 pm #:00-9:00 pm 4:00-9:00pm  4:00-8:00 pm  [10:00 am-  N/A
1 ‘ 1:00 pm

*Indicar en el recuadro los dias seleccionados para practicas y ¢l horario estipulado (am-pm).

Observaciones (respecto al horario):
Deantro de los horarios de lunes a viemes no cumpliera con las horas seria reposicion de las horas el dfa sabado.

Sexta.- El Tutor responsable de la préctica se compromete a que el alumno realice durante las précticas
actividades relacionadas con la orientacion de _promocién de la salud y con las evidencias
solicitadas por el Docente responsable de la materia Aplicacion Préctica.

Descripcién detallada de las actividades a realizar en las pricticas:

El&xﬁmmmﬁmmpréeﬁcasaﬁndempicimydmﬂuhmmnimmsmpmmodéndela salud a la poblacién del
adulto joven y el adulto mayor, en biisqueda de la adopcién de nuevos habitos y el gusto por la actividad fisicas por medio de:
1. Aplicacitn y anlisis de pruebas de valoracion de la condicion fisica que involucren los aspectos biopsicosociales en
¢l adulto joven y adulto mayor.

2 Crear planes de entrenamiento personalizado por medio de las diciplinas de pesas, natacién y entretenimiento
funcional como un trabajo integral.

3. Crear y desarrollar un proyecto que incentive la adopcién de nuevos habitos en personas que padezcan enfermedades
crénicas mejorando su calidad de vida.

4. Desarrollar cuestionarios para el centro deportivo Aquafitness sport center para el analisis de la poblacion como
requerimiento antes de iniciar un plan de entrenamiento.

5. Evaluar los planes de entrenamiento implementados por el cuerpo de entrenadores para realizar observaciones y
capacitaciones.

6. Capacitar al personal docente para el abordaje a poblaciones especiales como: el adulto y adulto mayor con

1 enfermedades cronicas, discapacidades.

Séptima.- Queda a consideracién de la institucion el otorgar una compensacion al estudiante por las
actividades realizadas, inicamente durante el periodo de las précticas.

Octava - El presente Acuerdo de Colaboracién estara vigente desde la fecha de inicio hasta la fecha del
termino de las practicas.
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Y para que asi conste, se firma el presente Acuerdo de colaboracién en
Pabellgn de-Arteaga, Aguascalientes, México a 4 de septiembre del 2020 . (ciudad,
estado y pals) }

Los involucrados nos comprometemos a que se cumplg con la prictica en la forma aqui manifestada.

Maria Gffadalupe Lucio Castorena

(Nombre completo y firma del :Iumr:%@

Dr. José Learfdro Tristan Rodriguez lermo Gallegos Ornelas
Director de la Facultad de ClOl' General
Organizacién Deportiva UANL

Dra. Blanca Roffo Rangel Colmenero Dra. Raquel Morquecho Sinchez
Subdirectora de Posgrado e Investigacion ~ Coordinadora del programa de Maestria en
de 1a FOD UANL Actividad Fisica y Deporte modalidad a
Distancia

A .

(Nom \,fﬁyﬁp]eto y firma) Guifferino Gallegos Ornelas
ocént

e responsable Tutor responsable de la prictica
de la materia de Aplicacién Practica

W
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Resumen Autobiografico

Lic. en Cultura Fisica y Deporte Maria Guadalupe Lucio Castorena

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

Orientacion en Promocién de la Salud

Tesis: CONDICION FISICA Y CALIDAD DEL SUENO EN ADULTOS CON
RIESGO CARDIOVASCULAR. EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO CON
ASESORIA PERSONALIZADA.

Campo temético: Actividad fisica y el suefio en el adulto.

Lugar y fecha de nacimiento: Nacida en la ciudad de Aguascalientes el 1 de noviembre
de 1996. Hija del Sr. J. Refugio Lucio Castafieda y de la Sra. Virginia Castorena

Plascencia.

Lugar de residencia: Aguascalientes, Ags.

Experiencia Profesional: Licenciada en Cultura fisica y Deporte egresada de la
universidad Autonoma de Aguascalientes, con experiencia en el &mbito profesional en
como maestra de educacion fisica a nivel primaria y secundaria en escuela privada
“Global School Nuevos Horizontes”. Entrenadora de equipo de basquetbol en colegio
“Marista”. Actualmente Entrenadora del equipo de natacion en el club deportivo

“Aquaffitnes sport center”.

E-mail: mluciocn@uanl.edu.mx



