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Resumen

Introduccion. El sobrepeso y la obesidad puede arriesgar la estabilidad del ADN a
través del estrés oxidativo y la inflamacion cronica, estos procesos son caracteristicos de
esta condicion, los cuales son capaces de inducir dafio en el ADN y alterar sus
mecanismos de reparacion, se tiene evidencia que programas de actividad fisica terrestre
ayudan a disminuir el dafio en el ADN a una intensidad moderada, mientras que a una
intensidad alta se compromete la estabilidad del genoma. El objetivo principal de este
proyecto de investigacion fue el evaluar los efectos de un programa de natacion
para la disminucion del dafio en el ADN en personas con sobrepeso y obesidad.
Método. Participaron un total de 26 personas divididas en grupo control y grupo
experimental, 13 participantes por grupo (10 hombres y 3 mujeres) pareados por
sexo y edad %5 afos, al grupo experimental se le les realizo una toma de sangre
inicial para medir el dafio en el ADN mediante el ensayo cometa, posteriormente
se realizé la intervencion de un programa de natacion de ocho semanas en dias
no consecutivos a una intensidad de 30% a su 59% de su frecuencia cardiaca y al
termino de las ocho semanas se evalué nuevamente el dafio en el ADN, mientras
que al grupo control se evalud6 al inicio el dafio en el ADN y posterior a las 8
semanas sin intervencion alguna se volvio a evaluar el dafio en el ADN de los
participantes. Resultados. En el grupo control no se observaron cambios
estadisticos (p=.838) mientras que en el grupo experimental se observé una
disminucién del dafio al ADN (p=.001). Discusién. Los resultados obtenidos en
esta investigacion concuerdan con que la actividad fisica acuatica ayuda en la
disminucién del dafio en el ADN en personas con sobrepeso u obesidad.
Conclusiones. Estos hallazgos sugieren que un programa de natacion es una
actividad fisica que favorece en la disminucion del dafio en el ADN en personas
con sobrepeso y obesidad, hace falta aumentar el numero de participantes para
obtener resultados concluyentes.
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Introduccion
En diversas investigaciones se ha demostrado que el sedentarismo genera
consecuencias para la salud y que estas mismas pueden llegar a convertirse en una
problematica grave de salud publica (Soler & Castafieda., 2017).
Hoy en dia uno de los grandes problemas que afronta la salud publica es el
sobrepeso (SP) y la obesidad (OB) ya que es un factor importante de riesgo para
algunas de las enfermedades cronicas no transmisibles ya que son las de mayor
porcentaje de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (Malo-Serrano et al., 2017).
La obesidad puede comprometer la estabilidad del genoma a través del estrés
oxidativo y la inflamacién crénica, procesos caracteristicos de esta condicion, los
cuales son capaces de inducir dafio en el ADN vy alterar sus mecanismos de
reparacion. Sin embargo, estudios recientes sugieren que este efecto podria ser
reversible, ya que intervenciones como la pérdida de peso, mejorar la alimentacion
y mejorar la calidad de la dieta, incluyendo alimentos mas nutritivos, puede contribuir
a reparar y preservar el acido desoxirribonucleico (ADN). Estos hallazgos resaltan
la importancia de prevenir la OB no solo para mitigar sus consecuencias
metabdlicas, sino también para preservar la salud gendomica. (Wiodarczyk &
Nowicka, 2019)
El dafio en el ADN es un fendmeno genético que se puede definir como espacios o
roturas en ciertas regiones cromosomicas y que esta implicado en una serie de
enfermedades humanas que van desde trastornos neurolégicos y cancer (Feng &

Chakraborty, 2017).



Este dafio es generado en ciertas areas de cromatina ricas en bases nitrogenadas
adenina/timina y pobres en genes, no se compactan adecuadamente durante la
mitosis dado a que se tiene una replicacion mas tardia que el resto del cromosoma,
esta falta de insuficiente de enrollamiento del ADN es lo que provoca en los
cromosomas una alta frecuencia de espacio poca coloracion, roturas o quiebres,
cuando estan expuestos a una inhibicidn parcial de la replicacion (Bravo Ifhiaguazo
& Ortiz Marquez, 2016).

A diario, nuestro material genético esta expuesto a numerosos factores que pueden
dafarlo, estos incluyen no solo agentes externos o enddégenos como la radiacion,
los quimicos téxicos o los contaminantes ambientales, sino también procesos
internos inevitables o exdgenos, como las reacciones metabdlicas normales del
organismo. Incluso actividades cotidianas como la exposicién al sol, el consumo de
ciertos alimentos o el estrés celular generan lesiones en el ADN, (Chatterjee &
Walker, 2017).

Actualmente existen diferentes estudios en los cuales se relaciona la disminucion
del dafio en el ADN con programas de actividad fisica, como lo son el realizado por
Soares et al., (2015) investigd los efectos de 16 semanas de entrenamiento fisico
combinado (aerdbico y de fuerza) sobre el dafo al ADN, la capacidad de reparacion
y el estrés oxidativo en 57 hombres sanos de 40 a 74 afios. Los participantes se
dividieron en un grupo experimental (GE), que realizd ejercicio supervisado (3
sesiones/semana), y un grupo control (GC), sin intervencion. Los resultados
mostraron que el GE redujo significativamente el dafio al ADN (roturas de cadena y
sitios FPG sensibles a oxidacién) y los niveles de malondialdehido (MDA), junto con

un aumento en la capacidad antioxidante total (TAC). Sin embargo, no se



observaron cambios en la actividad de la enzima reparadora OGG1, sugiriendo que
la proteccién del ADN se debid principalmente a la disminucidn del estrés oxidativo
y no a una mayor reparaciéon. Ademas, el GE mejor6 su condicion fisica (fuerza,
potencia y resistencia). Estos hallazgos respaldan el papel del ejercicio regular en
la prevencion del dafio gendmico asociado al envejecimiento, destacando
mecanismos como la reduccién del estrés oxidativo.

El desarrollo de esta investigacion propuso el implementar un programa de natacion
para evaluar su efecto protector sobre el dafo al ADN en personas con SB u OB.
Aunque existen estudios que analizan la relacion entre actividad fisica y reduccion
del dafio gendémico, no se han identificado investigaciones que utilicen la natacion
como método de disminucion de dafio en el ADN, asi como los mecanismos
fisiolégicos por los cuales el medio acuatico podria potenciar estos efectos,
aprovechando sus caracteristicas unicas (presion hidrostatica, termorregulacion,
bajo impacto articular).

El SB y la OB se ha consolidado como un problema grave de salud publica a nivel
mundial y un factor determinante para el desarrollo de multiples enfermedades
cronicas, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer, osteoartritis que dominan el panorama de mortalidad en la poblacién mayor
de 40 afos en nuestro pais (Barrera-Cruz et al., 2013). Segun datos proporcionados
por la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) establecen que México
tiene una de las prevalencias mas altas a nivel mundial de OB en adultos, el cual es
de 37.1% el 41.0% corresponde a las mujeres y el 33.0% a hombres (Barquera et

al., 2024).



Esta investigacion buscé aportar conocimiento literario mediante la implementacion
de un programa de natacion, evaluando su impacto en el dano al ADN. Los
resultados presentados mas adelante podrian servir como base para futuras
investigaciones experimentales aplicando intervenciones en medios acuaticos que
no solo mejoren parametros metabdlicos, sino que protejan la integridad genémica,
reduciendo asi el riesgo de desarrollar diferentes enfermedades asociadas con el
SPyla OB.

La idea de desarrollar esta investigacion surge mediante el cuestionamiento de si;
¢, Se observara disminucion del dafio al ADN en personas con SP y OB mediante la
implementacion de un programa de natacién?

La presente investigacion se justifica en tres dimensiones fundamentales: cientifica,
social y metodologica.

Desde la dimension cientifica, la literatura previa mostré limitaciones en el estudio
de estrategias para reducir el dafio al ADN mediante ejercicio acuatico. La natacion,
reconocida por su bajo impacto articular y propiedades unicas de flotabilidad y
resistencia, surgi6 como una alternativa potencialmente mas beneficiosa que las
actividades terrestres, aunque esta posibilidad no contaba con suficiente respaldo
cientifico.

En cuanto a la dimensién social, el desarrollo de intervenciones accesibles y
efectivas se convierte en prioridad de salud publica. La natacion representa una
alternativa ideal por su bajo costo, amplia disponibilidad en zonas metropolitanas o
rurales, y compatibilidad con poblaciones que cuenten con limitaciones fisicas. Los

potenciales hallazgos de esta investigacion podrian traducirse en protocolos



preventivos aplicables en el sistema de salud publico, contribuyendo a reducir la
carga de enfermedades cronicas asociadas al dafio en el ADN.

Y por ultimo la dimension metodoldgica, al aplicar técnicas metodoldgicas
multidisciplinarias, combinando las técnicas de citogenéticas moleculares con las
ciencias del ejercicio y asi poder establecer relaciones causales entre parametros
de ejercicio acuatico y proteccion genémica.

Habiendo explicado lo anterior se planteé como objetivo general el evaluar si un
programa de natacion induce un efecto en la disminucién en el dafio al ADN en
personas con SP u OB.

Asi mismo se plantearon tres objetivos especificos:

1. Estandarizacion de técnicas citogenéticas moleculares en muestras
de pacientes con sobrepeso y obesidad.

2. Cuantificar el dano al ADN, mediante técnicas de citogenética
molecular, en pacientes con sobrepeso u obesidad, antes y después
de un programa de natacién.

3. Analizar los parametros, biometria hematica y composicion corporal
antes y después de un programa de natacion.

Un programa de natacién ayuda a disminuir el dafio en el ADN en mujeres y
hombres con sobrepeso u obesidad después de un programa de natacién, es la
hipbtesis que se planted para esta investigacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se contd con el apoyo del Departamento de
Citogenética Molecular del Centro de Investigacion Biomédica del Noreste, del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en donde se llevd a cabo la técnica

para detectar el dafio en el ADN , asi mismo el Laboratorio de Rendimiento Humano



la Facultad de Organizacion Deportiva de la UANL en donde se realizaron las
evaluaciones de composicion corporal y extraccion de sangre, y por ultimo la alberca
del Centro de Seguridad Social #1, IMSS en donde se aplico el programa de
natacion.

El presente documento esta estructurado por cuatro capitulos en la introduccion se
presenta la problematica existente de esta investigacion, asi como los aspectos mas
importantes por los cuales se justifica este proyecto de investigacion,
complementando con los objetivos tanto general como los especificos y por ultimo
la hipotesis planteada.

Posteriormente en el capitulo uno, se presentara el marco tedrico de la investigacion
donde se abordaran aspectos como el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo,
actividad fisica, natacion, el dafio en el ADN, mecanismos de reparacion y los
antecedentes.

En el capitulo dos, se plantearon los aspectos metodolégicos para el desarrollo de
esta investigaciéon como es el disefio de estudio, la poblacion, criterios de inclusién,
criterios de exclusion, criterios de eliminacion, instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos, asi como el programa para la interpretacion estadistica, el
programa estructurado de natacién para personas con SP u OB.

En el capitulo, tres aparecen los resultados obtenidos, asi como la interpretaciéon de
los datos analizando los cambios que pudieron haberse generado por el programa
de natacién.

Por ultimo, en el capitulo cuatro, podra leer la discusion de los resultados obtenidos,

asi como las conclusiones, recomendaciones para futuras investigaciones, las



referencias utilizadas para darle mayor solidez a este documento y finalmente los

anexos del proyecto.



Capitulo 1 Marco teérico
Sobrepeso y obesidad
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al sobrepeso y la obesidad
como la “acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud”, para ser considerada una persona con sobrepeso u obesidad, se
determina mediante el indice de masa corporal (IMC) el cual se calcula realizando
una division del peso en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2),
se puede considerar una persona con sobrepeso si el resultado de su IMC es de
entre 25,0 y 29,9 kg / m2, mientras que una persona con obesidad se puede
considerar si el resultado de su IMC es superior a 30,0 kg / m2, los valores son los
mismos tanto para mujeres como para hombres y debe considerarse como un valor
aproximado, ya que puede no tener una relacion directa con el mismo nivel de
grosor en diferentes personas o poblaciones (Tabla 1) (OMS, 2021).
Tabla 1

Clasificacion del IMC segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Categoria IMC

Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25.0
Preobeso 25.0-29.9
Obesidad =30.0
Obesidad | 30.0-34.9
Obesidad Il 35.0-39.9




Obesidad I

240.0

Nota. La categoria 'Obesidad-IIl (IMC =240) también se denomina 'obesidad mérbida.
Existen diversos métodos para determinar el indice de Masa Corporal (IMC) y
evaluar la composicion corporal en individuos. Entre las técnicas mas utilizadas se
incluyen la medicion de pliegues cutaneos, la bioimpedancia eléctrica y la
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), entre otras. Cada una de estas
metodologias presenta ventajas y
accesibilidad y aplicabilidad en contextos clinicos o epidemioldgicos, en la siguiente

tabla se mostraran algunas de las técnicas antes mencionadas, asi como su

exactitud y aplicabilidad clinica.

Tabla 2

limitaciones en términos de precision,

Técnicas de evaluacion de la composicion corporal: distribucion de grasa,

exactitud y aplicabilidad clinica

Técnica usada para estimar Evaluacidn de la distribucién Exactitud Usoenla
la composicion corporal de la grasa corporal ¥ precision prictica clinica
Pesoe IMC Mo - ottt
Circunferencias{cintura y cadera) Si + IS
ICA, ICC Si - et
Pliegues Cutineons 5 TS e
Binimpedancia eléctrica Mo/ 51 + 4
DA Si RS ++
CT/MEI Si +EH44+ +/-

Uso en la prictica clinica: +++++Ampliamente usado; ++++ Usa con bastante frecuencia; +++ Usado con frecuencia;
++ P'oco usado; + Muy poco usado; - Mo recomendado.
Exactitid v Precision: +++++ Estindar de oro; ++++ Buena pracision; +++ Aceptable; ++ Poco preciso; + Muy poco preciso.

Nota. Nota. Adaptado de "Avances en medicién de composicion corporal” por

Suarez y Sanchez (2018), "Técnicas de diagnéstico nutricional" por Gonzales et al.

(2017), y "Evaluacion clinica de la obesidad" por Marcadenti y Abreu-Silva (2015).
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Epidemiologia y estadisticas globales

El SP y OB se han convertido en uno de los mayores retos de salud publica a nivel
mundial, en datos mas recientes proporcionados por la OMS muestran que para el
afo 2022, 2.500 millones de adultos (43% global) presentaban SP, incluyendo 890
millones con OB (16% de adultos), duplicandose las cifras desde el afno1990, la
prevalencia varid6 desde 31% en Asia Sudoriental y Africa hasta 67% en las
Américas. (OMS., 2024).

La World Obesity Federation (WOF) mantiene una proyeccion en el aumento de la
poblacién adulta con obesidad a mas de un 115% entre el afio 2010 y 2030, los que
nos indica que pasaremos de 524 millones a 1.13 mil millones (WOF., 2025)

En México se estima que el 36.9% de la poblacién mayor de 18 afios vive afectada
por esta enfermedad, teniendo mayor porcentaje de afectacion en las mujeres con
un 41% con el 32.2% en hombres, teniendo un aumento en la tasa anualizada de
del 1,4% en comparacion con anos anteriores, cabe destacar que en México, las
tasas de obesidad varian segun edad, sexo, nivel socioecondémico y region, con
mayores desafios en poblaciones indigenas debido a la marginacién econémica y
el escaso acceso a servicios de salud, lo que agrava la obesidad y sus
complicaciones. (Campos-Nonato et al., 2023).

Ademas, el 38.3% de los adultos tiene sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m?), un factor de
riesgo para obesidad y enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares,
estos individuos presentan 5.25 veces mas probabilidades de desarrollar
condiciones de riesgos cardiacos. (Mendoza-Herrera et al., 2019).

A manera de reflexion de lo antes mencionado el SP y la OB se ha convertido en

uno de los grandes problemas de salud publica a nivel mundial, mas alla de las



11

cifras, representan una crisis que refleja las desigualdades sociales, los estilos de
vida modernos y los diferentes obstaculos para poder acceder a una vida saludable.
Las consecuencias de esta enfermedad no solo se limitan a lo fisico, sino también
es un factor determinante para el desarrollo de diferentes enfermedades cronicas,
como las cardiovasculares, la diabetes, osteoartritis entre algunas otras, y que a su
vez comprometen la calidad y esperanza de vida de millones.

Etiologia y factores de riesgo

Existen diferentes factores por los cuales se puede desarrollar el SB y la OB, la
OMS menciona que la causa principal del SP la OB esta orientado a un mal
desequilibrio energético, entre las calorias consumidas y gastadas (OMS, 2021).
Continuando con lo anterior, se deben tomar en cuenta factores genéticos como lo
es el gen FTO (Fat Mass and Obesity-Associated) el cual fue el primer gen de
susceptibilidad a la obesidad identificado mediante estudios de asociacion del
genoma completo (GWAS) inicialmente en pacientes europeos con diabetes tipo 2
(Frayling et al., 2007). Evidencia actual estima que existen cerca de mas de mil
variantes genéticas independientes las cuales se han asociado con la obesidad
(Loos y Yeo., 2022).

Asi mismo en la actualidad los antecedentes familiares estan directamente
correlacionados con el SB u OB de las personas (Romero-lbarguengoitia et al.,
2018). En estudios recientes se estima que la heredabilidad del IMC oscila entre el
40 % y el 50 %, aumentando hasta el 60—80 % en personas con obesidad tipo 3, lo
que demuestra que la predisposicidn genética se expresa con mayor intensidad en

aquellas personas que ya tienen exceso de peso.(Bouchard, 2021).
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Los factores conductuales y psicosociales estan relacionados con el desarrollo del
SP y la OB. Asi mismo, el nivel socioecondmico influye significativamente, ya que
puede limitar el acceso a una correcta alimentacion, reducir las oportunidades para
la practica de actividad fisica y restringir el uso de servicios de salud preventiva.
Por otro lado, las influencias culturales y ambientales desempefian un papel
fundamental en la formacion de habitos alimentarios y en las actitudes hacia el
cuerpo y el peso corporal, lo que puede ocasionar conductas poco saludables,
especialmente en entornos obesogénicos, donde estas practicas se ven reforzadas
por las condiciones del entorno. (Skelton et al., 2011).

El entorno obesogénico se define como el conjunto de condiciones sociales,
culturales y ambientales que, de manera conjunta, favorecen el desarrollo del SP y
la OB en la poblacién, estas condiciones influyen significativamente en la alta
disponibilidad y el facil acceso a alimentos procesados, caracterizados por su
elevado contenido calérico, de grasas y azucares, en muchas comunidades
persisten limitaciones que dificultan el acceso a espacios para la practica de
actividad fisica, esta combinacién de factores genera el desarrollo de habitos
alimentarios inadecuados y estilos de vida sedentarios, lo que, a su vez, contribuye
al aumento progresivo del tejido adiposo y al deterioro de la salud publica (Schneider
& Holzwarth., 2024).

Por lo tanto, el SP y la OB es multifactorial y compleja, ya que abarca aspectos
genéticos, conductuales, psicosociales y ambientales. Si bien el desequilibrio
energético y el sedentarismo sigue siendo una de las principales causas del SB y

OB, no puede comprenderse por si solo, ya que interactua con factores genéticas,
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condiciones sociales y factores culturales que moldean las decisiones individuales
y grupales.

Consecuencias para la salud

En la actualidad la OB es catalogada tanto por la OMS como también por algunas
sociedades médicas y paises como una “enfermedad”, la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) de la OMS reconoce a la OB como una "enfermedad cronica
y compleja", asignandole el codigo particular “56B81” (OMS., 2019).

El SB y la OB pueden llegar a originar algunas alteraciones en el funcionamiento de
los o6rganos provocado por diversos mecanismos fisiopatolégicos, como el
incremento del volumen del tejido adiposo, la acumulacion de grasa en sitios no
habituales (grasa ectdpica), desequilibrios metabdlicos, procesos inflamatorios y
repercusiones a nivel psicoldgico.

En la Tabla 3 se presenta de manera secuencial la fisiopatologia de la OB clinica,
destacando las distintas etapas que desarrollan esta enfermedad. La tabla permite
visualizar como, a partir de diversos factores causales como aspectos mecanicos,
ambientales, psicolégicos y otros de origen desconocido, se desencadena una serie
de alteraciones fisioldgicas y metabdlicas en el organismo.

Tabla 3.

Fisiopatologia de la OB clinica

Etapa Descripcion

Causas de la expansion del | - Mecanicas
tejido adiposo - Ambientales

- Psicoldgicas
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- Otras (desconocidas)

Mecanismos de la
expansion del tejido
adiposo

- Alteraciones en la regulacion homeostatica de
la masa grasa
- Apetito

- Saciedad

Obesidad (fenotipo fisico)

- Exceso de grasa corporal con o sin distribucion

o funcién anormal del tejido adiposo

Fisiopatologia del tejido

adiposo

- Mayor liberacion de acidos grasos libres
- Dano mitocondrial

- Desregulacion de adipocinas

Fisiopatologia sistémica

- Inflamacién cronica leve

- Lipotoxicidad

- Activacion del sistema renina-angiotensina—
aldosterona

- Aumento de la actividad simpatica

- Grasa ectopica

- Estrés fisico

- Alteracidon en sefalizacion de insulina o
hiperinsulinemia

- Alteracion en produccion de androgenos

- Aumento del volumen sanguineo/plasmatico y
carga cardiaca

- Disfuncién endotelial
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- Hipercoagulabilidad

Fisiopatologia de 6érganos - Signos y sintomas, alteraciones en actividades

diarias o ambos

Disfuncién organica | - Signos y sintomas, alteraciones en actividades

(obesidad clinica) diarias 0 ambos

Nota. Adaptado de “Definition and diagnostic criteria of clinical obesity” por R. Wei
et al. (2025), The Lancet Diabetes & Endocrinology.

https://www.thelancet.com/journals/landia/article/P11S2213-8587(24)00316-

4/fulltext#fig3. Copyright 2025 por Elsevier.

Se ha identificado que el SP y la OB son un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de diversas enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Estas
enfermedades representan una problematica grave para la salud publica a nivel
mundial y en particular afectan de manera importante a la poblacién adulta.

Entre las principales condiciones asociadas al SP u OB se encuentran la resistencia
a la insulina que esta incrementa la liberacion de insulina por células del pancreas
y en sus inicios mantiene la concentracion de glucosa en sangre en los parametros
normales (80 -100), pero la produccion de una hiperinsulinemia compensadora, que
en periodo de tiempo prolongado provoca una alteracion de las células
pancreaticas, provocando la aparicion de la diabetes tipo 2 (Batlle et al., 2016;
Miguel-Soca, 2013). La diabetes tipo 2, una enfermedad metabdlica que afecta la
regulacion de la glucosa en sangre y que puede conducir a complicaciones severas

si no se maneja adecuadamente. (Torres Jumbo et al., 2020).


https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(24)00316-4/fulltext#fig3
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(24)00316-4/fulltext#fig3
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La hipertension arterial es una de las principales causas de enfermedades
cardiovasculares a nivel mundial y su prevalencia ha ido en aumento en las ultimas
décadas, diversos factores contribuyen a su desarrollo, entre ellos, el exceso de
peso corporal, en este contexto, el SP y la OB han sido identificados como factores
determinantes en la aparicién de la hipertension, estableciéndose una relacién
directa entre el incremento del tejido adiposo y el aumento de la presion arterial.
(Seravalle & Grassi, 2017).

Se ha establecido que en la obesidad existen diversos defectos en la capacidad
oxidativa mitocondrial, los cuales alteran el equilibrio energético celular, este
deterioro ocasiona un desacoplamiento entre la generacién de adenosin trifosfato
(ATP) y el consumo de oxigeno, afectando la eficiencia del metabolismo celular. La
activacion de este proceso de desacoplamiento puede verse favorecida por un
incremento en la produccion de especies reactivas del oxigeno, como los
superéxidos, asi como por una mayor exposicion a acidos grasos libres, ambos
comunmente elevados en personas con obesidad (Seravalle & Grassi, 2017). Estos
cambios bioquimicos y celulares no solo comprometen la funcion mitocondrial, sino
que también promueven un entorno inflamatorio crénico y resistente a la insulina, lo
que contribuye al desarrollo de enfermedades metabdlicas, en este contexto, se ha
evidenciado una relacién directa entre la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensién
arterial, dos de las principales patologias que estan relacionadas con el SP y la OB.
Afortunadamente, existen multiples estrategias para prevenir y controlar estas
condiciones cronicas, entre las mas efectivas se encuentran los cambios en el estilo
de vida, que incluyen la adopcién de una alimentacion equilibrada y rica en

nutrientes, la practica regular de actividad fisica y el mantenimiento de un peso
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corporal saludable. Estas intervenciones no solo pueden mejorar los marcadores
metabalicos y reducir la presion arterial, sino también prevenir la progresién hacia
estados mas severos de enfermedad (Cano-Montoya et al., 2018).

El desarrollo del cancer esta influenciado por una amplia variedad de factores de
riesgo, que incluyen la predisposicion genética, la exposicion a radiacion ionizante,
ciertas infecciones, el consumo de tabaco y alcohol, una alimentacion poco
saludable, asi como el estilo de vida sedentario o la inactividad fisica, entre estos
factores, el sobrepeso y la obesidad han sido identificados como causas relevantes
y establecidas en la aparicion de diversos tipos de neoplasias malignas (Dalamaga
et al., 2018; Vucenik & Stains, 2012).

Dentro de los principales medios por los cuales se vincula la obesidad con el cancer
son: 1) factores mecanicos en la obesidad, 2) microbioma intestinal alterado, 3)
factores que causan la obesidad y el cancer, como la interrupcion de los ritmos
circadianos y los nutrientes de la dieta, 4) microambiente y perturbaciones celulares,
5) alteraciones en la fisiopatologia de las adipocitoquinas, 6) factores derivados del
depdsito de grasa ectdpica, 7) hiperinsulinemia/RI y anomalias del sistema y
senalizacion del factor de crecimiento similar a la insulina | (IGF-I), 8) via y
biosintesis de hormonas sexuales, 9) inflamacion subclinica crénica de bajo grado
y estrés oxidativo. (Avgerinos et al., 2019).

La postura corporal es un elemento fundamental para el bienestar general del ser
humano, ya que una alineacion adecuada del cuerpo permite reducir la presién y la
tension sobre estructuras del cuerpo humano como lo es la columna vertebral,
musculos, ligamentos, articulaciones, tendones y huesos, contribuyendo asi a una

mejor calidad de vida (Andrade Zumarraga & Potosi, 2016). Sin embargo, esta
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alineacion puede verse significativamente afectada en personas con SP u OB,
quienes presentan una mayor predisposicion a desarrollar desequilibrios posturales.
El exceso de peso corporal impone una carga adicional sobre el sistema
musculoesquelético, lo que obliga al cuerpo a generar mecanismos para mantener
el equilibrio. Estas adaptaciones suelen afectar la distribucién del peso sobre las
extremidades, alterando el centro de gravedad y provocando una postura
inadecuada (Jalai et al., 2017).

Investigaciones como la de Ghezelbash et al. (2017), sefialan que, en personas con
sobrepeso y obesidad, se incrementa notablemente la flexion hacia adelante del
tronco y las cargas espinales, debido a la acumulacion de grasa corporal,
especialmente en el abdomen. Esta distribucion desigual del peso interfiere en la
alineacion natural del cuerpo, favoreciendo la aparicion de desviaciones posturales
como hiperlordosis, escoliosis o cifosis.

Con lo anterior, es evidente que el SP y la OB no solo impactan en el ambito
metabdlico y cardiovascular, sino que también tienen consecuencias directas sobre
la biomecanica del cuerpo y la salud postural. Abordar estos factores mediante una
estrategia completa que incluya control del peso, fortalecimiento muscular y
educacion postural es clave para prevenir complicaciones musculoesqueléticas y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

En conclusion, las enfermedades mencionadas anteriormente como la hipertension,
la diabetes mellitus tipo 2, ciertos tipos de cancer y las alteraciones posturales
representan solo una parte de los diversos trastornos que pueden derivarse del SP
y la OB. Estas condiciones no solo afectan distintos sistemas del cuerpo humano,

sino que también deterioran significativamente la calidad de vida y aumentan el
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riesgo de mortalidad. Es por esto por lo que es fundamental reconocer el impacto
del exceso de peso sobre la salud y promover estrategias de prevencion y
tratamiento que incluyan educacion, intervencion temprana y cambios sostenibles

en el estilo de vida.
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Prevencién

En la actualidad, la evidencia cientifica respalda la efectividad de diferentes métodos
terapéuticos como la modificacién del estilo de vida, el uso de medicamentos y la
cirugia metabdlica o bariatrica para mejorar los resultados en el tratamiento del SP
y la OB.

Ademas, se propone enfatizar en las distintas complicaciones, teniendo mayor
prioridad en la disminucion de riesgos y la carga de la enfermedad, este enfoque
considera tanto el tratamiento como la prevencion de diversas enfermedades
relacionadas con el exceso de peso, en lugar de centrarse exclusivamente en
alcanzar una meta especifica de pérdida de peso (Emmerich et al., 2024).
Diagnéstico

En la actualidad el método utilizado para diagnosticar la OB, basado exclusivamente
en el indice de masa corporal (IMC), resulta insuficiente, con base a esta limitacion,
la Comision de Diabetes y Endocrinologia de The Lancet ha propuesto una
redefinicidn del diagndstico clinico de la obesidad, centrada en la evaluacion directa
de la composicién corporal, centrandose principalmente en la cantidad de grasa
corporal y en la presencia de signos y sintomas objetivos de deterioro en la salud,
como parte de esta nueva perspectiva, se plantean dos categorias diagndsticas
adicionales: obesidad preclinica y obesidad clinica.

En la Figura 1 se muestra las diferencias entre la medicion tradicional de la OB,
basada unicamente en el IMC, y un nuevo método diagnéstico propuesto, la figura
presenta seis casos numerados (del 1 al 6), cada uno con su IMC, la presencia o

ausencia de exceso de grasa corporal, el nivel de masa muscular, la presencia o
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ausencia de signos y sintomas, el diagnostico segun el método antiguo y el

diagnostico segun el nuevo método.
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Figura 1

Diferencias en el Diagndstico de la Obesidad: Métodos Clasico y Propuesto

: (1) 2] (4] o 6]

37 28 23.8 2.4 9.2 39.2
BMI ggim) 237 8 324 39 39.2
Excess ’ .
body fat? «£ No x No o VYes x No oF Ves o Ves
Muscle mass Normal / High Normal Normal / Low High Normal [ Low Normal / Low
Signs and =
T % No ® No ® No ®x No ® No o fes
Old diagnosis No obesity Overweight Overweight Obesity Obesity Obesity

: : . : Preclinical : Preclinical e -
New diagnosis No obesity No obesity - No obesity Clinical obesity

Nota: Tomado de "Diagnosing clinical obesity: The Lancet Diabetes & Endocrinology
Commission on the definition and diagnostic criteria of clinical obesity", por The
Lancet Diabetes & Endocrinology Commission (2024), The Lancet Diabetes &

Endocrinology, p. 1. Recuperado de www.thelancet.com/commissions/clinical-

obesity.

El IMC no proporciona informacién sobre la distribucion del tejido adiposo, no
distingue entre masa magra y masa grasa, y resulta poco preciso en individuos de
baja estatura, personas mayores, sujetos con elevado desarrollo muscular,
retencion de liquidos o en estado de gestacion (Carmienke et al., 2013).

Aunque el IMC es una herramienta comun para estimar el estado nutricional,
presenta limitaciones importantes, ya que no diferencia entre masa muscular y
grasa ni muestra la distribucion del tejido adiposo, esto puede llevar a un mal
diagnostico, especialmente en poblaciones como adultos mayores, personas con

alta masa muscular, retencion de liquidos o mujeres embarazadas, por ello, se


http://www.thelancet.com/commissions/clinical-obesity
http://www.thelancet.com/commissions/clinical-obesity
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recomienda complementar su uso con métodos mas precisos, como la
bioimpedancia o evaluaciones antropométricas avanzadas, particularmente en
contextos clinicos o investigativos donde se requiere una evaluacion detallada de la
composicion corporal.

En la Tabla 4 se describe las caracteristicas fundamentales y las diferencias entre

estas dos categorias de obesidad, OB preclinica y OB Clinica, propuesta por la

revista The Lancet.
Tabla 4

Obesidad preclinica y obesidad clinica

Preclinica

Clinica

Una condicién caracterizada por un
exceso de grasa corporal, que conlleva
un riesgo variable para la salud, pero
gue no se asocia con una enfermedad

activa en curso.

Enfermedad cronica atribuible
exclusivamente a la OB, caracterizada
por la presencia de signos y sintomas
asociados con disfuncion organica y/o
una disminucién en la capacidad para

realizar las actividades de la vida diaria.

Personas que viven con OB preclinica

organica o tisular atribuible a la OB y

La persona no presenta

evidencia de disfuncion

conserva la capacidad de realizar sus

Personas que viven con OB clinica

X

sistémicas que

La obesidad puede ocasionar
una serie de complicaciones
incluyen dificultad

respiratoria derivada de sus efectos

sobre la funcion cardiaca y pulmonar, la
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actividades cotidianas sin limitaciones

funcionales

X

riesgo elevado de desarrollar diversas

Este poblacional

grupo

presenta, en general, un

condiciones cronicas no transmisibles,
entre las que se incluyen la OB clinica,
enfermedades cardiovasculares,

determinados tipos de cancer vy

diabetes mellitus tipo 2.

presencia de un conjunto de

alteraciones metabdlicas, asi como

disfunciones en otros o6rganos vy

sistemas, tales como los rifiones, las

vias respiratorias superiores y los
sistemas nervioso, urinario y
reproductivo.
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Tratamiento

La OB es una enfermedad cronica, que se caracteriza por ser recurrente y
progresiva, lo cual requiere una serie de estrategias de tratamiento
multicomponente a largo plazo para mejorar la salud y la calidad de vida de las
personas (Bray et al., 2017).

El tratamiento de la OB debe contemplar el cambio y el mantenimiento de un estilo
de vida saludable, en el cual se integre factores como la alimentacion, la actividad
fisica y los determinantes sociales, geopoliticos y ambientales, este enfoque implica
tanto modificaciones en la alimentacion, como la reduccion en el tamafio de las
porciones y del aporte caldrico total, como también las relacionadas con el equilibrio
y la proporcién de los distintos nutrientes en la dieta.(Lecube et al., 2017).

Otro de los tratamientos es la actividad fisica en el cual se recomienda realizar al
menos 150 minutos semanales de ejercicio de intensidad moderada o alta,
distribuidos en cinco o mas dias, y preferentemente alcanzar los 300 minutos
semanales para prevenir el aumento de peso, ademas de reducir el tiempo de
inactividad fisica, la combinacién de ejercicio aerdobico (como caminar, trotar o
pedalear) y anaerdbico ha demostrado ser mas eficaz que realizar cada tipo por
separado, siendo el entrenamiento de fuerza especialmente beneficioso en
personas mayores por su efecto positivo sobre la masa muscular, se debe tomar en
cuenta que la prescripcion del ejercicio debe ser individualizada, considerando las
preferencias, habilidades, condicion fisica, estado cardiorrespiratorio y ortopédico,
medicacion y posibles discapacidades de las personas, también se debe evaluar

los efectos adversos que pueden ser perjudiciales a la hora de la actividad fisica,
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como la sobrecarga articular o el compromiso respiratorio. (Sigal et al., 2014;

Stegenga et al., 2014).
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Dano en el ADN
El dafo en el ADN hace referencia a cualquier tipo de alteracion en la estructura
quimica o fisica del ADN que compromete su integridad y funcionamiento normal,
este dano puede ser un factor determinante para el desarrollo de una varidad de
enfermedades humanas importantes, como el cancer, las enfermedades
neurodegenerativas, cardiovasculares y el envejecimiento. (Yamunaque-Castro et
al., 2019).
El dafio al ADN puede generarse por factores enddégenas, como errores ocurridos
en procesos normales de replicacion o reparacion del ADN y por factores exdgenos
como lo son fisicos, quimicos o biolégicos, que son producidos de manera directa o
indirecta por la intervencion humana (Chatterjee & Walker, 2017).
Mécanismos de reparacion
Ante el dafio en el ADN, autores como Robert & Pourquier, (2011) mencionan que
las células cuentan con diversos mecanismos de reparacion que permiten preservar
la estabilidad gendmica, entre los principales mecanismos se encuentran:
1) La reparacién de doble cadena.
2) La reparacién por escision de bases (BER).
3) La reparacion directa.
4) La reparacion por escision de nucleétidos (NER).
5) La reparacion mediante recombinacion homdloga o no homdloga.
No obstante, cuando el dafio no es reconocido o reparado de manera eficaz, puede
permanecer de forma permanente en la molécula, originando mutaciones o

alteraciones estructurales en el ADN, por esta razon, los procesos de
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reconocimiento especifico, correccion y eliminacion de lesiones son esenciales para

mantener la integridad del genoma (Cardona & Marin Morales, 2014).
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Inflamacién y dafo al ADN

Se ha identificado una relacion entre el dafio en el ADN y el SP y la OB, debido a
que esta inflamacion cronica favorecen un aumento en la produccion de especies
reactivas de oxigeno (ROS), generando un estado de estrés oxidativo, cuando los
sistemas antioxidantes del cuerpo humano no son suficientes para contrarrestar
este desequilibrio, se incrementa el riesgo de dafo oxidativo al ADN,
comprometiendo asi la estabilidad gendmica. (Usman et al., 2021).

A pesar de la presencia de un sistema de defensa especifico contra los radicales,
la produccién constante de especies reactivas de oxigeno (ROS) y la baja actividad
antioxidante pueden conducir a la pérdida del equilibrio entre la formacion de ROS
y el funcionamiento de un sistema protector, lo que resulta en el desarrollo de estrés
oxidativo (Wtodarczyk & Nowicka, 2019).

En consecuencia, una elevada produccion de ROS y estrés oxidativo puede
generarse un dafo enddégeno en el ADN, asi como la detencién de la transcripcion
e inducir la detencidon del ciclo celular, ademas, las ROS participan en la
peroxidacién lipidica y los productos generados como lo es el propano,
malondialdehido y propano se interrelacionan con el ADN que forman aductos de
ADN vy estos provoca un dafio en la estructura del ADN (Yuan et al., 2016)

Se ha identificado un gran numero de lesiones en el ADN en personas con OB,
como por ejemplo rupturas de una sola cadena (SSB), roturas de doble cadena
(DSB), un estimado de dos veces mas dafio en ADN en los linfocitos que en
personas con un peso normal y una relacion entre el IMC y dafio al ADN, asi como

las alteraciones en los mecanismos de reparacion del ADN estan relacionadas en
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diferentes enfermedades entre las cuales se encuentran el sindrome metabalico, la
aterosclerosis, cancer y diabetes (Wtodarczyk & Nowicka, 2019).

En la Figura 2 se describe la progresion de la OB hacia la acumulacion de dafio en
el ADN, el proceso se inicia con la OB, esta figura nos ayuda a entender de una
manera mas clara la relacion entre el dafio en el ADN y la OB.

Figura 2

Dario al ADN inducido por la obesidad y el desarrollo de trastornos metabdlicos.
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Nota. Adaptado de "Obesity, DNA damage, and development of obesity-related
diseases," por Wtodarczyk, M. y Nowicka, G. (2019), International Journal of

Molecular Sciences, 20(5), p. 1146.
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Técnicas de deteccién de la inestabilidad en el ADN

Una parte importante del estudio de la inestabilidad del ADN, es la manera como
podemos detectarla y cuantificarla, existen diversas técnicas de citogenética
molecular que ayudan a visualizar y evaluar la inestabilidad en el ADN, en algunas
de las técnicas mas utilizadas son el estudio de micronucleos, intercambio de
cromatides hermanas y el ensayo cometa, este ultimo ha sido aprobado por le FDA,
para el estudio de inestabilidad genética.

La técnica del ensayo cometa o conocida como electroforesis alcalina de células
individuales es un ensayo relativamente facil de utilizar, que fue introducida por
Singh y colaboradores en 1988, el ensayo cometa se basa en la visualizacién y
cuantificacion de los fragmentos de ADN desnaturalizados que migran fuera del
nucleo celular durante el proceso de la electroforesis (Singh, 2016). Puede ser
realizado bajo condiciones neutras, detectando rupturas de doble cadena del ADN,
o bajo condiciones alcalinas, detectando rupturas de simple cadena del ADN y sitios
alcali labiles, es una herramienta de biomonitoreo que sirve para examinar el efecto
del estilo de vida, la exposicidn dietética, ambiental y ocupacional sobre los niveles
de dafo del ADN en las células humanas (Rodriguez-Rey et al., 2016).

El ensayo cometa consiste en la combinacién de diferentes técnicas bioquimicas
para detectar roturas haciéndose evidentes los sitios labiles y teniendo asi un
enfoque unicelular lo que permite analizar los datos de una forma individualizada y
usar muestras biolégicas muy pequenas.

En esta técnica de ensayo cometa, la migracion electroforética del ADN desde el
nucleo se obtiene tras la lisis de la célula en una fina capa de agarosa. Durante el

proceso de la electroforesis, los bucles que contienen una rotura pierden su
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naturaleza de superenrollamiento y quedan libres para extenderse hacia el anodo,
la migracion de ADN dentro de la agarosa después de la electroforesis da como
resultado una imagen en forma de cometa, que se puede observar bajo un
microscopio de fluorescencia, con filtros adecuados y evaluar el dafio en el ADN
mediante la medicion de la cola del cometa. Este daio se puede calificar a partir de
las imagenes capturadas en el microscopio de fluorescencia, ya sea de manera
cualitativa, mediante apreciacién visual o de forma cuantitativa mediante el uso de
diferentes software (Singh, 2016). Este ensayo tiene la capacidad de evaluar el daino
en células nucleadas, donde se encuentra el ADN como los leucocitos humanos.
En el Laboratorio de Citogenética del Centro de Investigacion Biomédica del
Noreste del IMSS, se tiene la experiencia de trabajar con técnicas de citogenética
molecular para evaluar la inestabilidad cromosomica, entre ellas la técnica de
ensayo cometa.

La clasificacion de los cometas puede realizarse de forma subjetiva utilizando
algunos criterios reportados, algunos se basan en el tamafio de la cola del cometa
como se muestra en la Figura 3 (Cortés-Gutiérrez et al., 2012) o bien de manera
cuantitativa con el uso de un software de analisis de imagen en donde se mide el
largo de la cola del cometa y el programa arroja numeros de pixeles o micras, como
se muestra en la Figura 4. Algunos de los programas de analisis de imagen es el
software de Imagen J el cual se encuentra de manera de gratuita de cualquier
navegador con acceso a internet y nos arroja la medida en unidades cuantificables
como micras. La interpretacion es que entre mas larga sea la cola del cometa, mayor

es el dano en el ADN. Generalmente se contabilizan 100 células (cometas) por
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sujeto y se determina porcentaje de cada tipo de cometa, o bien, el promedio de
todas las mediciones.
Figura 3

Clasificacion de los diferentes tipos de cometas para evaluar dafio en el ADN.

Class 0 Class 1 Class 2 Class 3

Nota. Clase 0 o basal, clase 1 o leve, clase 2 o moderado y clase 3 o severo.
Tomada de Evaluation of DNA Singleand Double Strand Breaksin Women with
Cervical Neoplasia Basedon Alkaline and Neutral Comet Assay Techniques (p,03),
por, Cortés-Gutiérrez, 2012, Journal of Biomedicine and Biotechnology.

Figura 4

Medicién de las células mediante la utilizacion de software Image J.
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Nota. Imagen analizada con software Image J, la célula se mide desde el centro del
nucleo hasta donde termina la cola del cometa, la figura muestra una célula con una

longitud de 78.5 micras.
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Natacion
Si bien cualquier tipo de ejercicio en general es beneficioso para tener una mejor
calidad de vida y prevenir la aparicién de enfermedades crénicas causadas por mala
alimentacion y sedentarismo, en este trabajo nos enfocaremos a los benenficios que
tiene la natacion.
Existen diferentes definiciones sobre lo que es la natacion, la Real Academia
Espafiola establece que es la "accion y efecto de nadar”, mientras que otros
autores mencionan que es "el movimiento y desplazamiento en el medio acuatico,
que se realiza mediante el uso de las extremidades inferiores y superiores, con la
posibilidad de utilizar cualquier instrumento o material para avanzar en el
desplazamiento". El cual se suele practicar con diferentes finalidades como la
recreacion, la practica a un nivel competitivo 0 como una actividad fisica para
mejorar la calidad de vida (Albarracin Pérez & Moreno-Murcia, 2018).
Historia de la natacién
A lo largo de la historia de la humanidad, la natacion ha desempefiado un papel
fundamental a nivel global, prueba de ello es que diversas civilizaciones antiguas
se establecieron y desarrollaron en torno a locaciones de agua como rios y lagos,
reconociendo desde entonces los diferentes beneficios asociados a esta practica,
la natacién no solo fue valorada por su utilidad en contextos de higiene personal y
recreativos, sino también por sus efectos terapéuticos y profilacticos, lo que
evidencia su relevancia tanto en la vida cotidiana como en la preservacion de la
salud (Foley, 2017).
Las primeras apariciones de la interaccion humana con el entorno acuatico se

remonta a cuando nuestros ancestros exploraban margenes de rios en busca de
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establecerse en nuevas localidades, antes de la innovar en la construccién de
embarcaciones o puentes, los humanos ya nadaban para sobrevivir, cazar y
desplazarse, grandes civilizaciones como la egipcia surgieron y tuvieron
abundantes prosperidad al asentarse cerca de rios, ya que no solo abastecia a la
poblacién, sino que también era de gran ayuda para facilitar el transporte, la
navegacion y la pesca, en Egipto se encontraron numerosos trazos como
bajorrelieves, inscripciones jeroglificas y artefactos que muestran practicas de nado,
incluyendo movimientos similares al estilo de perros y ranas, también se hallaron
evidencias de entrenamiento sistematico entre clases altas y de la existencia de las
primeras piscinas artificiales en ciudades como Tebas, Luxor y Menfis (Vasile et al.,
2023).

Entrando en materia de como la natacién tomo un rol en el ambito competitivo, nos
remontamos al afio de 1837, en donde la sociedad nacional de natacién, gestiono
la realizaciéon de las primeras competencias de natacion que se llevaron a cabo en
Londres (Day, 2014).

En 1908 se fundd en Londres el organismo que es el encargado de regular las
competiciones de natacion la FINA (Federacion Internacional de Natacion Amateur)
y en el afo 2022 tuvo una reorganizacion por lo cual hoy en dia se le conoce como
World Aquatics, el cual cubre mas de 200 federaciones (World Aquatics, 2022).
Por lo tanto, el objetivo de este apartado fue explorar las raices histéricas de la
natacién, abordando su evolucion desde los primeros indicios de practica por parte
de la humanidad con fines de exploracion, desplazamiento y caza, hasta su
transformacion en una disciplina competitiva que, en la actualidad, se posiciona

como uno de los principales deportes representativos en los Juegos Olimpicos.
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Estilos de la natacion

Actualmente en el deporte de la natacion existen cuatro estilos, autores como

Cadenas, (2014) desgloza los puntos importantes para la realizacién de los diferetes

estilos enumerados a contuacion :

Crol o estilo libre, en este estilo el nadador se encuentra en posicion ventral,
y su realizacion va de ambos brazos (brazada) de forma alternativa, primero
el derecho y luego izquierdo, y un numero variable de patadas, dependiendo
del nadador.

Dorso o crol de espalda, para la realizacién de este estilo el nadador debe
estar en posicidn dorsal o supina y consiste, al igual que el crol de frente, en
una accion completa y alternativa de ambos brazos (brazada) y un numero
variable de patadas, es el unico estilo en donde la cara del nadador nunca
queda sumergida en el agua a excepcioén de los virgaes y salidas.

Pecho o braza, en este estilo el nadador se encuentra en posicidon ventral y
realiza los movimientos de brazos y piernas de manera simultanea y
simétrica, los hombros y las caderas realizan un movimiento ascendente y
descendente que, coordinado con el movimiento de brazos, permite realizar
la inspiracion.

Mariposa, es el estilo mas complicado ya que su realizacion consta de una
patada de delfin con las piernas simultaneamente hacia abajo y hacia arriba,
es decir, con las dos piernas juntas y a la vez, siendo la accién hacia abajo
la que proporciona la propulsion, la accién de brazos se realiza igualmente

de forma simultanea, por cada brazada se ejecutan dos patadas, la primera
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patada hacia abajo se realiza en el momento en el que las manos salen del
agua (facilita la salida de la cabeza y la recuperacion de brazos) y la segunda
patada hacia abajo se produce cuando las manos entran en el agua (para no

perder velocidad) (Cadenas, 2014).
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Materiales para la practica de nataciéon

Para el desarrollo de esta practica deportiva se debe contar con ciertas
instalaciones, la Wolrd Acuatic (2022) establece que la alberca debe de contar 50
metros de largo por 25 metros de ancho, debe tener un minimo de 2 metros de
profundidad y contar con 10 carriles de 2.5 metros de ancho cada uno, con dos
espacios adicionales de 2.5 metros fuera de los carriles 1 y 8, asi como se muestra
en la Figura 5

Figura 5

Mediciones de alberca olimpica
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Nota. Se debe tomar en cuenta los banquillos de salida y los banderines a 5 metros

de cada extremo de la piscina.
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Dentro de la practica de la natacion, es necesario el uso de ciertos aditamentos o
materiales que facilitan tanto la ensefianza como el entrenamiento, estos recursos
son fundamentales para el adecuado desarrollo técnico, pedagogico y funcional de
la disciplina, en las siguientes figuras se presentan los principales materiales
utilizados con estos fines.

Figura 6

Tabla de natacion

Nota. proporcionar flotabilidad en la parte superior del cuerpo, o que permite
concentrarse en el trabajo de las piernas y mejorar la técnica de nado.
Figura 7

Pullboy
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Nota. Ayuda a la flotabilidad de las piernas y enfoca el trabajo en el tren superior.

Figura 8

Flotador tubular de espuma

Nota. El flotador tubular es versatil y recreativo, ideal para que principiantes,
especialmente nifios, ganen confianza y aprendan a flotar con seguridad.

En conjunto, estos tres accesorios ofrecen una amplia gama de posibilidades para
mejorar la técnica, fortalecer diferentes grupos musculares y hacer del aprendizaje
de la natacidn una experiencia mas accesible y divertida. También existe material
especificamente para el perfeccionamiento de la técnica, asi como para un uso de
entrenamiento, ese material se mostrara a continuacion.

Figura 9

Paletas
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Nota. El objetivo principal de este material es el potenciar el entrenamiento de la
parte superior del cuerpo y mejorar la técnica de brazada.
Figura 10

Aletas

Nota. Sirve para dar propulsion y dar mayor €ficiencia en los trabajos de patada.
Figura 11

Snorkel
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Nota. material que ayuda en la respiracién constante con la cara dentro del agua y

al mismo tiempo ayuda a la capacidad pulmonar.

El material presentado previamente, son aditamentos auxiliares para un desarrollo
del aprendizaje de la natacién, asi como también en la preparacién para el
entrenamiento a nivel competitivo, estos aditamentos permiten a las personas
participantes a darles mayor confianza y seguridad dentro del agua ya que, facilitan
la flotacion, el desplazamiento y al mismo tiempo para los nadadores con mayor
experiencia ayudan para el perfeccionamiento de la técnica de los diferentes estilos
asi como el incrementar la fuerza, capacidad pulmonar y optimizar el rendimiento
deportivo, en conclusion, son indispensables para progresar en las diferentes
etapas del nadador.

Estrategias de ensenanza

En estudios recientes han determinado que el 69.6% de las personas presentan
algun tipo de riesgo durante el proceso de aprendizaje de la natacion, asimismo, un
64.7% experimenta ansiedad, mientras que el 73% manifiesta miedo en dicha etapa,

por otro lado, la influencia del entorno, que alcanza un 45%, representa un factor
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que puede actuar como un bloqueo del desarrollo de esta habilidad acuatica (Arhesa
et al., 2020).

Modelo de ensefianza de 6 meses a 3 afos

Las estrategias y modelos de ensefianza son esenciales para aprender a nadar
correctamente, estos modelos nos permiten estructurar, guiar y optimizar el proceso
de aprendizaje, lo que resulta en una ensefianza mas efectiva y adaptada a las
necesidades individuales de cada nifia o nifio, al aplicar estos enfoques, facilitamos
el desarrollo de una habilidad vital de manera organizada y personalizada.

La practica de actividades acuaticas para bebés se ha vuelto muy comun, incluso
antes de los 36 meses de edad, con algunos bebés comenzando a nadar pocos
meses después de nacer, estos programas, conocidos como actividades acuaticas
en la primera infancia, se enfocan en el desarrollo integral del nifio, abarcando
aspectos psicomotores, cognitivos y sociales, para lograrlo, utilizan modelos de
ensefanza flexibles y ludicos, donde el nifio participa activamente en las
actividades, esta tendencia, que promueve la participacion del alumno, es
fundamental en la ensefianza moderna, incluyendo las clases de natacién.
(Barbosa, 2007)

Una revision sistematica realizada por Santos et al, (2023) concluyeron que los
programas de natacidn para bebés y las terapias acuaticas pueden beneficiar su
desarrollo motor, visual y cognitivo, sin embargo, la evidencia actual no permite
determinar si estos efectos se deben especificamente al entorno acuatico formal o
a cualquier tipo de estimulacion adicional, por lo que se necesitan mas estudios
comparativos, por otro lado en la seguridad, la participacion en programas acuaticos

son generalmente segura para los bebés, con un bajo riesgo de diarrea si las
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piscinas estan contaminadas y sin asociacion con infecciones respiratorias o de
oido, las terapias acuaticas, en particular, han mostrado ser utiles para retrasos
neuromusculares, ictericia neonatal, alivio del dolor y mejora del suefio, sin efectos
negativos en funciones fisiolégicas como la frecuencia cardiaca o la temperatura.
Método del juego

Los juegos acuaticos son una herramienta pedagodgica esencial en la ensefianza de
la natacion, especialmente en las etapas preescolar y primaria, ya que su sistema
recreativo favorece la adaptacion al medio acuatico, reduce el miedo y la tension, y
potencia la destreza en las nifias y nifos, desde las primeras sesiones, los juegos
permiten desarrollar habilidades basicas, reforzar movimientos especificos y
consolidar las destrezas necesarias para la natacion deportiva (Susanto &
Listianingsih, 2019).

Método acuatico comprensivo

Se trata de un modelo de ensefianza cuya metodologia se fundamenta en principios
pedagogicos solidos para la instruccion en el medio acuatico, este enfoque destaca
el uso de actividades recreativas y ludicas como estrategias principales, con el
objetivo de que los aprendices superen de forma autbnoma las distintas dificultades
motrices en el entorno acuatico, a través de este modelo, se promueve un
aprendizaje activo, en el que los participantes no solo reciben informacién del
instructor, sino que también desarrollan competencias sociales y la capacidad para
resolver problemas de manera independiente dentro del medio acuatico (Moreno-
Murcia & Ruiz, 2019).

En conclusién, el proceso de aprendizaje de la natacion, especialmente en edades

tempranas, se emplea como una experiencia compleja que implica el desarrollo de



47

habilidades motrices, cognitivas, emocionales y sociales aunque las cifras
reportadas por la literatura de altos niveles de miedo, ansiedad y riesgo ponen en
evidencian que la ensefianza de la natacién no puede abordarse unicamente desde
una perspectiva técnica o estandarizada, por el contrario, requiere estrategias
pedagogicas con mayor sensibilidad, que estén adaptadas al desarrollo progresivo
de los aprendices y centradas segun sus necesidades individuales.

Los modelos de ensefianza basados en el juego, la exploracién libre y el enfoque
comprensivo han demostrado ser eficaces no solo para favorecer el aprendizaje de
las actividades acuaticas, sino también para fomentar la autonomia, la seguridad
emocional y la participacion activa del aprendiz en su propio proceso de aprendizaje,
fomentar la inclusion temprana de actividades acuaticas, incluso antes de los tres
afos, ha mostrado potencial para favorecer el desarrollo integral infantil, aunque es
necesario continuar investigando para determinar los efectos especificos del medio
acuatico.

En este sentido, aprender a nadar va mas alla del dominio de una habilidad técnica:
es un factor clave para cuidar de uno mismo, desenvolverse con mayor seguridad y
fortalecer la confianza en un entorno tan natural como el agua, ademas de prevenir
riesgos, la natacién contribuye al desarrollo fisico, emocional y social, permitiendo
a los infantes explorar, jugar y crecer en un ambiente que estimula multiples
dimensiones de su ser.

Por ello, ofrecer una ensefianza consciente, bien estructurada y adaptada a cada
etapa de la infancia no solo forma nadadores mas competentes, sino que también
acompana y potencia el desarrollo integral del ser humano desde sus primeros afios

de vida.
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Beneficios de la nataciéon

El practicar un deporte como lo es la natacion, genera una serie de beneficios y
mejoras en la salud de las personas, ya que sirve como un medio para la prevencion
de futuras patologias, asi como también para el desarrollar habitos saludables que
generer una mejor calidad de vida (Albarracin Pérez & Moreno-Murcia, 2018).
Realizar actividad fisica en un entorno acuatico tiene como efecto una serie de
beneficios a nivel fisildgico como lo es el estrés del soporte de peso, un entorno
humedo y una menor carga de calor (Yuan et al., 2016)

En el sistema circulatorio la natacidon se ha asociado con diferentes beneficios como
lo son la reduccion de la presidn arterial, el mejorar en la funcion vascular, como lo
es la distensibilidad de la arteria carétida asi como la dilatacion medida por el flujo
y por ultimo la sensibilidad del barorreflejo cardiovagal (Mohr et al., 2014).

Los programas de entrenamiento de natacion o ejercicos acuaticos que se realizan
a una intensidad de moderdad a alta puede tener mayores beneficios
antihiprtensivos, sin embargo, se necesita mayor evidencia (Mohr et al., 2014; Nagle
et al., 2017). Por lo tanto, la natacién puede influir de manera positiva al
mejoramiento del sistema circulatorio y puede ayudar a tener un mejor control de
las enfermedades relacionadas con este sistema circulatorio como lo es la
hipertension.

El deporte de la natacion es comunmente recomendado como una forma de
actividad fisica, baja a moderada, para personas que tienen enfermedad del sistema
cardiorespiratorio como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC) (De Souto Araujo et al., 2012).
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Al momento de nadar el cuerpo entra en un estado de flotacion, lo cual en el sistema
musculoesquélitco es de gran beneficio ya que se minimizan las fuerzas de reaccion
del suelo y esto a su vez reduce las tensiones de compresion que soportan el peso
en las articulaciones, ademas, el realizar una inmerson en agua termoneutral, sirve
como aminora la respuesta del sistema nervioso simpatico que en combinacion con
los efectos que provoca la presion hidrostatica, puede servir para tener una
reduccion del edema y la percepcién del dolor en personas con problemas del
sistema musculoesquelétic (Barker et al., 2014).

En enfermedades como la osteoartitis se ha relacionado la actividad acuatica como
un medio de actividad fisica recomendable ya que es un ambiente muy amigable
para las articulaciénes y asi mismo mejorar la calidad de vida a la gran poblacion
que sufre de esa enfermedad, ademas de los beneficios que se pueden generar en
el contexto de la obesidad (Cadmus et al., 2010).

Por lo tanto, la practica de la natacion representa una estrategia terapéutica eficaz
en el tratamiento de enfermedades musculoesqueléticas, al contribuir
significativamente a la reduccién del dolor y a la mejora de la funcionalidad fisica,
estos efectos, en conjunto, favorecen una mejora en la calidad de vida de las
personas que presentan limitaciones fisioldgicas derivadas de dichas
enfermedades.

En el sistema neuroldgico, existe evidencia de que la natacion o las actividades
acuaticas que van relacionadas con la terapia, tienen diferentes beneficios en
personas con enfermedades neuroldgicas, ya que ayuda a mejorar la movilidad de
las extremidades inferiores como superiores en personas con enfermedades tales

el parkinson, accidente cerebrovascular y esclerosis multiple, pero aun falta
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evidencia solida en el cual se confirme que la terapia acuatica sea superior a la
terrestre para mejorar la movilidad de las enfermedades neuronales (Marinho-
Buzelli et al., 2015).

Ademas la actividad fisca en un entorno acuatico tiene ventajas adicionales para
aquellas personas que cuenten con enfermedades neuroldégicas asi como
neurodegenerativas al proporcionar un mayor nivel de seguirdad y promover el
equlibrio a personas con riesgo elevado de caidas (Becker, 2009).

Por otro lado, las actividades acuaticas representan un beneficio importante en el
proceso de aprendizaje, ya que este implica la capacidad del cerebro para
adaptarse y cambiar con la experiencia, fenémeno conocido como neuroplasticidad,
en el ambito de las activiades acuaticas, dicha capacidad permite que, mediante la
repeticion de movimientos y una practia progresiva al medio acuatico, se favorezca
la mejora de la coordinacién, la seguridad y el desarrollo de habilidades especificas,
un enfoque gradual y sistematico facilita tanto el desarrollo motor como cognitivo,
promoviendo una adaptacion segura y eficaz al entorno Acuatico (Moreno-Murcia &
Arcil Marco, 2025).

También algunos beneficios encontrados al practicar actividades fiscas en el medio
acuatico es que se ha demostrado un efecto positivo en cuanto a los niveles de
glutation reducido, lo cual sugiere que el entorno acuatico podria ejercer cierto
estimulo diferente sobre el sistema de glutation en personas mayores del sexo
masculino (Sbardelotto et al., 2017)

Natacion y obesidad

Se ha encontrado evidencia de los resultados positivos que genera la practica de la

natacion en las diferentes enfermedades que puede generar el SP y la OB, en el
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cual se menciona que una practica regular de natacion mejora significativamente
los niveles de glucosa en sangre, perfiles de lipidos, IMC, porcentaje de grasa
corporal y las lecturas de la presion arterial en personas con diabetes tipo 2,
hipertension arterial, hiperlipidemia, OB y SP (McDaniel et al., 2020; McNamara et
al., 2013).

Otros estudios establecen que la natacién a lagro plazo en sesiones de 2 horas en
dias no consecutivos durante 16 semanas sirven para la reduccion de grasa
corporal, mejor las niveles de gluca en sangre, presion arterial y los valores del perfil

lipidico.
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Antecedentes

En un metaanalisis establecieron que un programa de ejercicios que exija al cuerpo
una serie de desgaste fisico agudo o extenuante compromete de manera
significativa la estabilidad del ADN (Cash et al., 2014). Por otra parte, Gupta et al.
(2023), demostraron que la actividad fisica moderada, disminuye el dafio en el ADN
y provoca una relacion entre la regulacion de la longitud de los telémeros a partir de
un estimulante prooxidante en personas con diabetes tipo 2 (Gupta et al., 2023).
Otros autores como (Soares et al., 2015) han demostrado que una carga de trabajo
de actividad fisica moderada, tiene efectos positivos en cuanto a la disminucion del
dafo en el ADN, vistos a través del ensayo cometa.

Ehrman et al. (2018) plantearon ciertos lineamientos estructurados del colegio
americano, décima edicién, en el cual establecen una planificacion de actividad
fisica para personas con OB, de manera que se tenga una frecuencia de tres
sesiones por semana, en dias no consecutivos (lunes, miércoles y viernes) con una
duracién de 50 minutos por sesién, asi como una intensidad moderada del 40% al
59% FC max con una progresion de la carga para obtener mayores beneficios.
Moreno-Villa et al, (2019) estudié hombres, edad 20-36 afios, 15 sujetos entrenados
y 15 sujetos no entrenados. Se detectaron roturas de la cadena de ADN mediante
el ensayo FADU automatizado demostraron que el ejercicio agudo induce rupturas
de la cadena de ADN en los linfocitos solo en individuos no entrenados, mientras
que el ejercicio regular aumenta la cinética de reparacién del ADN, después del
ejercicio agudo, las personas entrenadas repararon las rupturas de la cadena de
ADN inducidas por la radiaciéon mas rapido que las personas no entrenadas. En este

trabajo, los autores midieron las roturas de ADN enddgenas inducidas por radiacion
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y actividad de poli (ADP-ribosa) polimerasa-1 (PARP1) en células mononucleares
de sangre periférica (PBMC) de personas entrenadas en resistencia (tasa maxima
de consumo de oxigeno medida durante ejercicio incremental VO2max > 55
ml/min/kg) y voluntarios masculinos jovenes sanos sin entrenamiento (VOz2max < 45
ml/min/kg) antes y después del ejercicio exhaustivo. Los sujetos entrenados
retuvieron un mayor nivel de actividad de PARP1 inducida por radiacion. En base a
los resultados obtenidos se sugiere que la aptitud aerébica puede proporcionar a
los globulos blancos (PBMC) mecanismos de defensa mas efectivos contra la
radiacion, ademas de la eficacia comprobada del ejercicio para mejorar la salud
cardiovascular y musculoesquelética, podria ser eficaz para proteger a los humanos
de los efectos perjudiciales del dano inducido por la radiacién, esto podria tener
aplicaciones en los campos de la radioterapia y la exposicién ocupacional a la
radiacion.

Discua (2012), estudié 30 jovenes sanos y 30 adulto sanos, el objetivo de esta
investigacion fue el determinar el efecto del ejercicio fisico exhaustivo y moderado
sobre el dafo oxidativo y capacidad de reparacion del ADN en jovenes contra
adultos mayores sanos. Una vez seleccionados a los participantes tanto jovenes
como adultos mayores se expusieron a una caminata de 5 Km o 90min (ejercicio
exhaustivo). De estos sujetos algunos fueron sometidos a un programa de caminata
(ejercicio moderado) de 1 horas diaria durante 5 dias a la semana por 6 meses. Se
observd que cuando se entrenan a los sujetos antes de ser sometidos a un efecto
estresor, su sistema ya se encuentra adaptado por lo que puede enfrentarse a la
situacion estresante y presentan un menor dafo oxidativo al ADN, asi como una

mejor capacidad de reparacion de este. Tanto en los jovenes como en los adultos
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mayores el dafio al ADN es semejante antes de la exposicion al ejercicio exhaustivo;
dos horas después del ejercicio exhaustivo hay una disminucién significativa de
dafio al ADN en los adultos mayores con respecto a los jovenes. Mientras que a las
24 horas en ambos grupos hay un aumento en el dafio al ADN, siendo mayor en lo
jévenes mostrando una diferencia estadisticamente significativa en comparacién
con los adultos.

Cash et al. (2014) estudiaron 220 personas sanas en edades de 50 a 76 afos,
sometiéndolos a actividad fisica moderada e intensa. El objetivo de este articulo fue
describir la poca evidencia que limita el ejercicio de manera intensa y si positivo con
el dafo del ADN, y a su vez si el ejercicio de carga moderada puede estar asociado
con la reparacion del material genético. Ellos encontraron que el dafio del ADN no
se asocio con ninguna medida de actividad, pero que, en ejercicio de 60 minutos, la
reparacion del ADN se asoci6 positivamente con la actividad total.

Tryfidou, et al, (2020), realizaron un metaanalisis que tuvo como objetivo investigar
y evaluar sistematicamente el efecto general de los estudios que informan dafios en
el ADN después del ejercicio aerdbico agudo. Se realizaron busquedas en Web of
Science, PubMed, MEDLINE, EMBASE y Scopus hasta abril de 2019. Los
resultados incluyeron multiples puntos temporales (TP) de medicion del dafio en el
ADN después del ejercicio, dos métodos de cuantificacion diferentes (ensayo
cometa y 8 -oxo- 2' -desoxiguanosina; 8-OHdG), asi como protocolos de intensidad
superior al 75% de consumo de oxigeno y carreras de larga distancia (= 42 km).
Concluyeron que inmediatamente después del ejercicio aerdbico agudo se produce
un aumento sustancial del dafio en el ADN. Este aumento sigue siendo significativo

entre 2 h y 1 dia, pero no dentro de los 5 a 28 dias posteriores al ejercicio. La
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relacion entre el ejercicio y el dafio del ADN puede explicarse a través de la teoria
de la hormesis, que es algo unidimensional y, por lo tanto, limitada, la hormesis es
identificado como una serie de procesos conservados durante los cuales una dosis
baja o subletal de un agente o estimulo estresante es capaz de activar una
respuesta adaptativa que incrementa la resistencia de una célula u organismo frente
a un estrés mas severo, la teoria de la hormesis describe como el ejercicio modula
cualquier efecto ventajoso o perjudicial mediado por RONS, aumentando la
oxidacién del ADN entre los dos extremos de la curva: la inactividad fisica y el
sobreentrenamiento (Hernandez Bautista et al., 2019)

En el caso de la nataciéon, hasta donde conocemos, no existen reportes realizados
en humano, donde se haya encontrado relacion entre la inestabilidad del ADN y este
deporte. Existen dos referencias con estudios en ratas, en el primero de ellos, Netto
et al. (2018), sometieron a natacion a ratas antes y después del embarazo, a estas
ratas se les indujo diabetes severa con estreptozotocina. Las ratas prefiadas se
sometian a un programa de natacién, de distribuyeron aleatoriamente en dos
grupos: ejercitadas y no ejercitadas.

El programa de ejercicios se administrd seis veces por semana, la duracioén inicial
fue de 20 min con un aumento gradual de 10 min por dia hasta un maximo de 60
min (9 a 10 am), y este tiempo se mantuvo hasta el dia 20 de embarazo. Ellos
observaron que la natacién aplicada a ratas prefiadas contribuye a la disminucién
del dafo en el ADN y la peroxidacion de lipidos en las madres y a la disminucién
del dafo en el ADN y la macrosomia en sus crias.

En otro estudio (Ramos et al., 2013) evaluaron la fuente de biomarcadores de estrés

oxidativo que se encuentran en el plasma de ratas no entrenadas. Las ratas fueron
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sometidas a una sola sesion de ejercicio de natacion a 2 intensidades diferentes:
baja intensidad o alta intensidad, inmediatamente después del ejercicio, se midieron
en plasma aspartato transaminasa (AST), alanina transaminasa (ALT), y-
glutamiltransferasa (GGT) y lactato deshidrogenasa (LDH) para caracterizar el daino
celular. Los resultados obtenidos mostraron que los biomarcadores de estrés
oxidativo medidos en el plasma inmediatamente después de un solo ejercicio de
natacion se generaron principalmente en el higado, no en el musculo.

Hasta el momento, no se ha encontrado evidencia en el cual se establezca un
parametro de semanas o sesiones de actividad fisica acuatica que ayude a la
reduccion del dafio en el ADN, pero basandonos en los resultados de ejercicio
terrestre y a las recomendaciones establecidas por el American College of Sports
Medicine décima edicion (ACSM., 2018) se establecié una intervencion de 8
semanas, tres veces por semana en dias no consecutivos con una duracién de 50

minutos.
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Capitulo 2. Fundamentos metodolégicos
Disefio de investigacion
Para llevar a cabo esta investigacion, se eligié un disefio cuasiexperimental, esto
significa que, aunque se buscoé comparar grupos como en un disefio experimental,
no se asignaron participantes al azar en cada grupo, en cambio, se aprovecharon
grupos ya formados. Se trabajo con un GE, al que se le aplicé la intervencion, y un
GC, que no recibi6 dicha intervencion, lo que permitié establecer comparaciones y
evaluar los efectos de la variable manipulada. El estudio fue analitico, ya que no
solo se describieron los resultados, sino que también se buscd entender las
relaciones y posibles causas entre las variables observadas, se traté de un estudio
longitudinal, lo que implica que se tomaron mediciones de los mismos participantes
en dos 0 mas momentos diferentes a lo largo del tiempo, esto permitié observar
como cambiaban las variables estudiadas en cada individuo y analizar la evolucion
de los fendmenos a lo largo del tiempo (Hernandez Sampieri et al., 2014).
Poblacion y muestra
La poblacion objeto de estudio se conformé por los ciudadanos del estado de Nuevo
Ledn, en cuanto a la conformacion de los grupos, se trabajé con un GE y un GC, la
seleccidon de los participantes para ambos grupos se llevé a cabo mediante una
estrategia de muestreo no probabilistico dirigido en racimos por conveniencia, esta
metodologia implicé una eleccion intencional de los participantes, fundamentada en
criterios de inclusiéon, el GE estuvo conformado por aquellos participantes que
fueron expuestos a la intervenciéon, mientras que el GC se integré por participantes
con caracteristicas similares que no recibieron dicha intervencion, permitiendo asi

establecer comparaciones significativas entre ambos grupos.
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Criterios de inclusién
e Participantes de sexo femenino y masculino +18.
e Cumplieran con los criterios de SP y OB segun la OMS (clase |, Il y IlI).
¢ Realizaran inmersiones y sumersiones.
¢ Que hayan tenido mas de seis meses de sedentarismo o inactividad fisica
(caminar, correr, nadar, bicicleta).
Criterios de exclusion
e Participantes que tuvieran una ingesta recurrente o excesiva de alcohol.
e Consumieran tabaco o drogas.
e Tuvieran la presencia de enfermedades degenerativas (Cancer).
e Hayan tenido conocimiento de alguna enfermedad cardiépata u alguna otra
condicion médica o personal que pudiese afectar la condicion del sujeto
haciendo su participacion riesgosa o reduzca las posibilidades de completar la
investigacion.
¢ Que hubieran sido en ese momento COVID POSITIVOS o que hayan tenido
COVID anteriores a 1 mes.
¢ Que hubieran estado bajo tratamiento médico.
¢ Que hubieran estado con tratamientos de quimioterapia o radioterapia.
e Hubieran sido atletas de alto rendimiento.
e Hubieran tenido la presencia de implantes metalicos.
Criterios de eliminacién
¢ Que no asistieran a las sesiones del programa de intervencion (abandono

del protocolo)



Que no firmaran consentimiento informado
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Este proyecto de investigacion contd con un total de 26 participantes, divididos
equitativamente en un GE y un GC, cada uno conformado por 13 personas. En
ambos grupos, la distribucion por sexo fue de 10 hombres y 3 mujeres, y se realizo
un emparejamiento entre los participantes con base en el sexo y la edad, con una
diferencia maxima de £ 5 afios, con el objetivo de asegurar una mayor equidad entre
los grupos. Los datos descriptivos detallados de los participantes se presentaran en
el capitulo de resultados mas adelante.

Figura 12

Diagrama de flujo de la seleccion y distribucion de participantes

Total, de participantes
evaluados

N=31

Perdidas (n=5)
Abandono de protocolo (4)

No asisti6 a su segunda evaluacion (1)

i Participantes Experimental
Participantes Control

N=13

N=13

Hombres (10) Hombres (10)

Mujeres (3) Mujeres (3)

Total, de participantes

N= 26
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Protocolo de investigacion

Uno de los principales obstaculos enfrentados durante el desarrollo de este proyecto
de investigacion radico en la obtencion de una instalacion acuatica adecuada para
la implementacion del protocolo de natacion, esta gestion resultd particularmente
compleja debido a la severa sequia que afectaba al estado de Nuevo Ledn en el
periodo de intervencion, afortunadamente, se logré obtener acceso a la alberca del
Centro de Seguridad Social No. 1 del IMSS, lo que permitié la continuidad del
estudio.

Posteriormente, el protocolo de investigacion fue sometido a la evaluacion del
Comité Nacional de Investigacion Cientifica, que esta conformado por el Comité de
Investigacién, Comité de Etica y Comité de Bioseguridad, IMSS obteniendo una
resolucion favorable de "Aceptado”. Tras la recepcién de esta aprobacién formal por
parte del comité, se procedio a realizar la difusién del flyer promocional en diferentes
medios como las redes sociales, centros de trabajo y en las distintas albercas
municipales del area metropolitana con lo cual buscariamos captar la mayor
cantidad de participantes

El material informativo fue distribuido a través de un flyer el cual contenia una
descripcion detallada de los criterios de inclusién establecidos para el estudio, la
ubicacion de la alberca donde se llevarian a cabo las sesiones, los horarios
disponibles y los beneficios que tendria la participar en el proyecto de investigacion,
las personas interesadas en participar eran invitados a completar un formulario
electronico de registro, tras la recepcién de las solicitudes, el equipo de
investigacion procedio a la seleccion de aquellas personas que cumplieran con los

criterios definidos para el estudio, los participantes seleccionados fueron notificados
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de su aceptacion mediante un mensaje personalizado enviado a través de la
aplicaciéon "WhatsApp". Dicha comunicacion incluiria la confirmacion de su inclusion
en el protocolo de investigacion y las indicaciones para agendar una cita en los
laboratorios para la realizacion de la evaluacién inicial o basal, mientras que a las
personas no seleccionadas de igual manera se les notificaba el porqué de su
exclusién del proyecto.

Al inicio de la investigacion, se les explico a los sujetos el protocolo y se firmaron
los consentimientos informados en donde aceptaban participar en el estudio ya sea
como para tel GE o del GC. Se les realizé un expediente personal a cada uno de
los participantes en el cual se recabarian los resultados. Previamente se les informé

los siguientes puntos antes de agendar la cita:

o Presentarse puntuales en el horario establecido
o Ayuno de 8 horas
o Portar ropa comoda y calzado deportivo o sandalias

Posteriormente se realizé una serie de evaluaciéon y tomas, las cuales se
describen a continuacion, se inicié con la toma de sangre para el analisis de la
biometria hematica (BH) y para la realizacion del ensayo cometa para detectar
el dafno en el ADN, posteriormente se evalué la frecuencia cardiaca en reposo
en un ambiente controlado sin rudo, recostados en una colchoneta durante 5
minutos, seguiamos con las evaluaciones de composicion corporal y perimetros
de cintura, cadera y cadera onfalica.

Las tomas de sangre y evaluaciones eran tomadas en el Laboratorio de

Rendimiento Humando de la Facultad de Organizacion Deportiva, UANL,
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posteriormente las muestras de sangre eran transportadas hasta el Laboratorio
de Citogenética Molecular del Centro de Investigacion Biomédica del Noreste,
IMSS para la realizacién del ensayo cometa.

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacién inicial, se comunicaba a cada
participante la fecha y hora en la que debian presentarse en la alberca para
comenzar con el protocolo de investigacién. Dado que el objetivo principal de
esta investigacion consistia en medir los efectos de la natacién en el ADN a
través de la técnica del ensayo cometa, y considerando la limitacién de esta
metodologia que restringia el procesamiento a un maximo de tres muestras
diarias, los participantes iniciar el protocolo en dias y horarios escalonados,
estas evaluaciones eran tomadas en dos tiempos, al inicio y al final de las ocho
semanas de intervencién del programa de natacion, en la Figura 12 se muestra
un cronograma detallado del protocolo de actividades en el GE, mientras que en

la Figura 13 se observa el cronograma de actividades correspondiente al GC.



Figura 12

Cronograma de actividades para grupo experimental

: Toma de
g de muestras Protocolo de
consentimiento i) s
mediciones natacion

I
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Toma de > Anélisis de
muestras y Interpretacion resultados
mediciones

Nota. El programa de natacion se realizo 3 veces por semana en dias no consecutivos con una duracion de 50 minutos

a una intensidad del 30 al 59% de su frecuencia cardiaca.
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Figura 13

Cronograma de actividades para GC

Firma de Toma de Toma de Analisis de
consentimient muestras y Sin muestras y Interpretacion resultados
(1] mediciones intervencion mediciones

Nota. No se realizo intervencion alguna.
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Protocolo de toma de sangre periférica

Para garantizar la seguridad y el manejo adecuado del material biologico, se
siguieron estrictamente los lineamientos establecidos en las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-087-ECOL-SSA1-2002 (Nivel 1) y NOM-017-STPS-2008. En
cumplimiento con estas normativas, se implemento el uso obligatorio de equipo de
proteccion personal, incluyendo bata de laboratorio, guantes desechables, cubre
bocas y lentes protectores durante la manipulacion de las muestras.

La extraccion de la muestra de sangre periférica se llevd a cabo en la regién
anatomicamente mas favorable identificada en la fosa antecubital de la cara anterior
del brazo del participante, previo a la puncion, se realizd una limpieza del area
mediante la aplicacién de alcohol etilico al 70%, asegurando el secado completo de
la zona, se procedié a la palpacién para identificar la vena de mayor calibre,
seguidamente, se aplicé un torniquete a una distancia de 10 centimetros proximal a
la zona de puncidn, con el fin de facilitar la visualizacion y evitar la contaminacion,
se le dio la indicacion al participante a realizar movimientos de apertura y cierre de
la mano para incrementar la presién intravascular y facilitar la toma de sangre, el
brazo del participante se posiciond con una ligera inclinacién hacia abajo para
mejorar el flujo sanguineo, la puncién venosa se realiz6 utilizando una aguja estéril
de doble bisel (BD Vacutainer Precision Glide) acoplada a un soporte de portatubo
o "Holder" (BD Vacutainer Luer-Lok Access Device) como sistema de transferencia.
Una vez insertada la aguja en la vena seleccionada, se conectdé un tubo de
recoleccion con anticoagulante EDTA (BD Vacutainer, K2 EDTA) de 3 mL,

permitiendo la obtencion de la muestra sanguinea siguiendo estrictamente las
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directrices establecidas en el protocolo del Clinical and Laboratory Standards

Institute (CLSI, 2017).
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Protocolo de biometria hematica

Para el analisis de la biometria hematica se utilizd la muestra de sangre previamente
obtenida, posteriormente se encendié el equipo Mindray BC-2800 y se verificd que
no hubiera errores, asegurando que la calibracidn estuviera vigente y que los
controles de calidad internos hayan arrojado resultados aceptables, posteriormente
se ingresaron los datos del participante, y el tubo con EDTA que contenia la muestra
se invirti6 suavemente el tubo de 8 a 10 veces para asegurar homogeneidad sin
hemdlisis, posteriormente se colocd para su aspiracion y analisis, en caso de que el
equipo hubiera generado resultados fuera de rango, se realiz6 nuevamente el
analisis, siguiendo el protocolo establecido, para finalizar se capturaron los

parametros evaluados por el Mindray BC-2800 los cuales se mencionan en la Tabla

Tabla 5

Parametros evaluados de la Biometria hematica

Parametros Parametro
WBC Leucocitos
LYMPH # Linfocitos
MID # Monocitos
GRAN # Granulocitos
LYMPH % Linfocitos
MID % Monocitos
GRAN % Granulocitos

HGB Hemoglobina



RBC

HCT

MCV

MCG

MCHC

RDW_CV

RDW_SD

PLT

MPV

PDW

PCT

Recuento de glébulos rojos

Hematocrito

Volumen corpuscular medio

Hemoglobina corpuscular media

Concentracion de hemoglobina

corpuscular media

Distribucién media eritrocitaria

Desviacion estandar de amplitud

distribucion eritrocitaria

Plaquetas

Volumen plaquetario medio

Ancho de distribucién plaquetaria

Procalcitonina
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Ensayo cometa

Inclusién de células en portaobjetos con agarosa:

Para la preparacion de las muestras, se tomaron 20 microlitros de la suspension de
leucocitos de cada participante y se combinaron con 50 microlitros de agarosa de
bajo punto de fusién al 1%, mantenida liquida a 37°C. De esta mezcla, se
depositaron 30 microlitros sobre un portaobjetos que previamente habia sido
cubierto con una capa de agarosa de bajo punto de fusién al 0,65%. Inmediatamente
después, se colocd un cubreobjetos de vidrio (22 mm x 22 mm) y se dejo solidificar
a 4°C durante 15 minutos.

Ensayo de cometa alcalino

Una vez solidificada la agarosa, los cubreobjetos se retiraron con cuidado y los
portaobjetos se sumergieron en una solucion de lisis a temperatura ambiente
durante 30 minutos. Tras eliminar las proteinas, los nucleoides resultantes se
lavaron en buffer TBE 1X (Tris 89 mM, acido bérico 89 mM, EDTA 2.5 mM, pH 8.3)
durante 10 minutos.

Posteriormente, los portaobjetos se trataron con una solucién alcalina fresca (NaOH
0.03 M y NaCl 1 M al 0.9%) durante 2.5 minutos para romper los sitios labiles al
alcali. Las laminillas se colocaron horizontalmente en una camara de electroforesis
con tampon alcalino (NaOH 0,03 M, pH 13) y se sometieron a electroforesis
utilizando un campo eléctrico de 23 V/cm durante 8 minutos. Finalizada la
electroforesis, los portaobjetos se lavaron con tampdn Tris-HCI 0.4 M (pH 7.5) para
neutralizar durante 5 minutos y luego con TBE 1X durante 2 minutos. Finalmente,

se deshidrataron pasando por soluciones de etanol al 70%, 90% y 100% de forma



72

secuencial, durante 2 minutos en cada concentracion. Las muestras se tifieron con
yoduro de propidio (1 mg/ml) utilizando el medio de montaje Vectashield® (Vector
Laboratories, Burlingame, CA, EE.UU.).

La observacion de los objetos portatiles se realizé6 con un microscopio de
fluorescencia AxioScope A1 (Zeiss, Gottingen, Alemania) con un objetivo de 100X,
conectado a una camara monocromatica Axiocam 502 (Zeiss) y controlado por el
software Zen blue (version 3.3.89.0000) (Zeiss). Las imagenes se capturaron en
campo oscuro utilizando una lampara de fluorescencia HXP 120 V con un filtro rojo
(Zeiss). Se contaron 100 cometas por cada individuo estudiado.

Analisis de imagen:

Las imagenes obtenidas fueron analizadas mediante el software de analisis Image
J 1.4.3.6.7 (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EE.UU., 2012) (Rasband,
1997). Se realizo la mediciéon de la longitud de la cola del cometa, desde el centro
del nucleo hasta el término de la estela, el software proporciond el valor numérico
de este parametro en micras.

Protocolo para la evaluaciéon de la composicion corporal

En cuanto a la composicion corporal se le pido al participante que trajera consigo
ropa comoda y ligera, sin objetos metalicos que evitaran la alteracion de los
resultados, posterior a verificar estas lineamientos procedimos a indicarle al
participante que subiera a la bascula sin calcetines, posterior a esto la bascula nos
indico el peso y nos dio opcion para poder ingresar la informacion requerida por la
TANITA para su correcta valoracion, como edad, talla, sexo, si es persona con
actividad fisica o sedentaria, luego el participante tomo los electrodos con ambas

manos Yy las coloco a un costado, esperamos unos segundos y la evaluacion estaba
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finalizada, la TANITA proporciona resultados como el peso, porcentaje de masa
muscular y masa grasa también en kilogramos, porcentaje de agua, porcentaje de
grasa visceral, tas metabdlica basal.

Protocolo para le medicion de perimetros

Para esta evaluacion se utilizé una cinta métrica antropométrica, en un ambiente
privado y controlado por los investigadores. Se le pidi6 al participante que estuviera
de pie de brazos cruzados y un poco elevados para la correcta medicion.

Para el perimetro de la cintura se identificé la parte mas estrecha del torso, entre el
reborde costal y la cresta iliaca, posteriormente se roded el abdomen con la cinta
meétrica asegurandonos de que estuviera paralela al suelo y ajustada, pero sin
comprimir la piel. Se le solicito al participante que respirara normalmente y tomara
la medicion al final de una exhalacion suave.

En cuanto al perimetro de la cadera, la cual corresponde a la circunferencia tomada
en la parte mas ancha de los gluteos, se procedio a ubicar visualmente la parte mas
prominente de los gluteos para posteriormente colocar la cinta métrica alrededor de
esta zona, asegurandonos de que esté al mismo nivel por delante y por detras,
paralela al suelo y se tomé la medicidn sin modificar la postura del participante.
Por ultimo, la cadera onfalica es la circunferencia tomada a nivel de las espinas
iliacas anterosuperiores (EIAS), también conocido como "cadera onfalica"
procedimos a palpar y ubicar ambas EIAS, prominencias éseas en la parte anterior
de la pelvis, luego colocamos la cinta métrica justo sobre estas estructuras éseas,
asegurandonos de que la cinta esté nivelada, paralela al suelo y alineada sobre

ambas EIAS, se ajustd sin comprimir la piel y se realizé la lectura.
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Protocolo de frecuencia cardiaca

Este protocolo tuvo como objetivo determinar la frecuencia cardiaca en reposo
(FCR) del participante, con la finalidad de establecer sus porcentajes de frecuencia
cardiaca de referencia. Con estos datos, se pudo garantizar que el programa de
natacion se mantuvo dentro del rango de las intensidades adecuadas segun los
lineamientos establecidos por el American Collage of Sport Medicine (ACSM),
correspondiente a una intensidad de entre el 40-59% de la frecuencia cardiaca
maxima (FCM).

Para la medicion de la frecuencia cardiaca en reposo, se empleo el dispositivo Polar
Verity Sense, un monitor 6ptico de frecuencia cardiaca disefiado para registros
precisos y no invasivos. Se le entregé al participante el sensor junto con su correa
ajustable, indicandole que lo colocara aproximadamente 2-3 cm por encima del
pliegue del codo (zona distal del antebrazo), asegurando que el contacto con la piel
fuera firme pero comodo.

Posteriormente, se le solicitd que se recostara en una cama de espuma en posicion
supina (boca arriba), con la instruccién de permanecer relajado, pero sin llegar a
dormirse, manteniendo una respiracion natural.

Para minimizar interferencias ambientales, se apago la luz de la sala y los
investigadores procedimos a salié del area, permitiendo que el participante
alcanzara un estado de reposo 6ptimo sin distracciones.

El monitoreo se realizé durante 5 minutos completos, una vez finalizado el tiempo,
se anunci6 el término de la medicién mediante un suave golpe en la puerta, evitando

asi sobresaltos o estimulos que pudieran alterar las mediciones registradas.
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Posteriormente con los datos recopilados procedimos a realizar la férmula de

Kravone
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Programa de natacion

El programa de natacion consistié en un total de 8 semanas por participante, con
una frecuencia de tres sesiones por semana, en dias no consecutivos (lunes,
miércoles y viernes o martes, jueves y sabado) con una duracion de 50 minutos por
sesion. Las sesiones se realizaron mediante una planificacion tradicional dividida en

calentamiento, parte principal y vuelta a la calma de la siguiente manera:

Calentamiento con una duracion de 10 minutos, ejecutando ejercicios de
respiracion, familiarizacién, inmersiones, sumersiones y flecha apoyados por
aditamentos (tablas o popotes), tanto para principiantes, intermedios y avanzados.
. Parte principal con una duracién de 30 minutos, se realizaron ejercicios
técnicos y coordinativos apoyados de aditamentos (tablas, popotes, pull boy) tanto
para principiantes como para avanzados Yy, por ultimo, nado continuo e intervalos
de nado para intermedios y avanzados.

. Vuelta a la calma o aflojé, con una duracién de 10 minutos, para principiantes
se realizaron ejercicios de flotacion, para intermedios y avanzados se realizaron
ejercicios de nado crol y dorso, sin el apoyo de aditamentos, ejercicios de
respiracion (sumersiones) y ejercicios de flotacion.

En el Anexo 1 (ejercicios de natacidn), se establecen los ejercicios a realizar
divididos por nivel, estilo, asi como también estan ordenados por grado de dificultad.
La intensidad de las sesiones fue planificada de acuerdo con las recomendaciones
establecidas por el colegio americano décima edicién (American College of Sports
Medicine, 2019), iniciando con una intensidad moderada del 40% al 59% FC max
con una progresion de la carga para obtener mayores beneficios. Para monitorear

la intensidad del programa de natacion y detectar posibles alteraciones en la carga
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externa derivadas de otras actividades fisicas, se emplearon dispositivos Polar
Verity Sense. Estos dispositivos generan un conjunto de graficas al finalizar cada
sesion, las cuales permiten analizar el nivel de fatiga del participante e identificar
signos de sobreentrenamiento asociados a esfuerzos adicionales no controlados.
Los ejercicios utilizados fueron los propuestos en los diferentes manuales que llevan
por nombre “Manual de Referencia para la Ensefianza y Perfeccionamiento técnico
en Natacion” y “Manual Natacion Para Todos Natacion Para La Vida” (CITAS)
dichos manuales han sido realizados por la Federacion Internacional de Natacion
(ahora World Aquatics), los grupos estuvieron divididos por niveles, y dependiendo
de las habilidades y destrezas de cada participante se seleccionaron los ejercicios
que mas les convenia a sus capacidades para un mejor aprendizaje y domino de
los diferentes estilos que conforma el deporte de la natacion.

Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos importantes para obtener y registrar los datos de los
sujetos:

e Encuesta de Informacién, en este instrumento se recabaron datos de las
mujeres y hombres: nombre, sexo, edad, y otros datos demograficos.
También, las mediciones antropométricas, asi como los resultados de
laboratorio como la biometria hematica, el numero de intervenciones de
natacion y observaciones (Anexo 2 encuesta de informacion).

¢ Consentimiento informado, tanto para GC como para GE, se les explico los

detalles del protocolo de investigacion. (Anexo 3 consentimiento informado).
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Aspectos éticos

Todos los participantes del estudio firmaron el consentimiento informado por escrito,
Los procedimientos implementados estuvieron estructurados con base en los
lineamientos establecidos por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion vigente con base en la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, en el cual se decretan los criterios para la implementacién de proyectos de

investigacion para la salud en seres humanos.

El protocolo se rigio por la Declaracion de Helsinki, teniendo en consideracion todas
las variaciones agregadas al documento hasta la Asamblea de Fortaleza, Brasil de
2013, a las Guias Eticas Internacionales para Investigacién Biomédica que
Involucra a Seres Humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de la
Ciencias Médicas (CIOMS) y las Buenas Practicas Clinicas: documentos de las
Américas de la Organizacién Panamericana de la Salud como oficina regional de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Asi como la Ley general de proteccion de
datos personales Nueva Ley DOF 26-01-2017.

Aspectos de bioseguridad

Las muestras de sangre periférica se transportaron debidamente etiquetadas dentro
de un contenedor a temperatura ambiente, fueron trasladadas de las instalaciones
del Laboratorio de Rendimiento Humano de la Facultad de Organizacion Deportiva
(FOD), Ciudad Universitaria, San Nicolas de los Garza, N.L. al Laboratorio de
Citogenética del C.I1.B.I.N., I.M.S.S., Monterrey, N.L.

Tanto el laboratorio de Citogenética Molecular del CIBIN, IMSS, como el laboratorio

de FOD, conocemos y hemos leido las normas, reglamentos y manuales de
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bioseguridad que se aplicaran en la realizacion de este protocolo para prevenir
cualquier riesgo de contagiosidad por residuos bioldgico-infecciosos, las muestras
de sangre periférica se manejaron todo con base a la siguiente normativa:
o NOM-003-SSA2-1993 para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.
o NOM 087-ECOL-1995 que establece los requisitos para la separacion,
envasado, almacenamiento, recoleccidén y transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se
generan en establecimientos que presten atencién médica.
o Ley General del equilibrio ecolégico y proteccion al ambiente
o Ley General de Salud Titulo Quinto Investigacién para la Salud
Articulo 96-103)
o Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud
o Manual de bioseguridad en el laboratorio. OMS. (2005)
o Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente
(2012)
o Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT/2005, que establece
las caracteristicas, el procedimiento de identificacién, clasificacion y los
listados de los residuos peligrosos. (Antes CRETI)
o Norma  Oficial Mexicana  NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental — Residuos peligrosos biologico-

infecciosos (RPBI)—Clasificacion y especificaciones de manejo


http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/leyes/4114.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/leyes/4114.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/reglam_ley_gral_salud-en_mat_de_invest_para_la_salud.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/reglam_ley_gral_salud-en_mat_de_invest_para_la_salud.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/manual_bioseg-oms.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/ley_general_del_equi-ecol-y_la_protecc_al_amb-2012.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/ley_general_del_equi-ecol-y_la_protecc_al_amb-2012.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-052-semarnat-2005.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-052-semarnat-2005.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-052-semarnat-2005.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-087-semarnat-ssa1-2002.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-087-semarnat-ssa1-2002.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-087-semarnat-ssa1-2002.pdf
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o Norma Oficial Mexicana NOM-003-SCT/2008, Caracteristicas de las
etiquetas de envases y embalajes, destinados al transporte de substancias,
materiales y residuos peligrosos

. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SCT2/2010, Marcado de envases
y embalajes destinados al transporte de sustancias y residuos peligrosos

o Manual de procedimientos para el manejo y control de residuos
Biologico-Infecciosos y Toxico-Peligrosos en Unidades de Atenciéon Médica
del .LM.S.S. (1996)

o Manual: Bioseguridad en laboratorios biomédicos y microbiolégicos
2009, (52 Edicion), Centro para el control y prevencion de enfermedades
(CDC), Institutos Nacionales de Salud, Departamento de Salud y Servicios

Humanos, USA.


http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-003-sct-2008.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-003-sct-2008.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-003-sct-2008.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-007-sct2-2010.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/nom-007-sct2-2010.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/norma_imss-residuo_biologico_inf-toxico_pel.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/norma_imss-residuo_biologico_inf-toxico_pel.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/cbis/norma_imss-residuo_biologico_inf-toxico_pel.pdf
http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/bmbl.pdf
http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/bmbl.pdf
http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/bmbl.pdf
http://www.cdc.gov/biosafety/publications/bmbl5/bmbl.pdf
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Analisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando medidas descriptivas de los datos
cuantitativos, asi como la media y desviacidn estandar. Fueron introducidos en una
computadora con programa SPSS (v.27.0) para Windows. Se realiz6 una t student
para datos pareados con la finalidad de comparar datos antes y después de la

aplicacion del programa de natacion, considerando como significativo una p>0.05

significativa entre las mediciones basales y posteriores a la intervencion para esa
variable. Es decir, cualquier cambio observado podria deberse al azar.

Valor p < 0.05: Sugiere que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
las mediciones basales y posteriores a la intervencion para ese parametro. Esto

implica que la intervencion podria haber tenido un efecto en esa variable.
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Capitulo lll. Resultados
Dando respuesta al objetivo especifico “Estandarizacion de técnicas citogenéticas
moleculares en muestras de pacientes con sobrepeso y obesidad”.
Se llevd a cabo un proceso de prueba y error para la implementacién de la técnica
de ensayo cometa, tomando como referencia el protocolo propuesto por el autor.
Una de las principales dificultades encontradas fue que, al momento de analizar las
células, estas no se visualizaban adecuadamente, tal como se observa en la Figura

14.
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Figura 14

Visualizacion deficiente de cometas

Nota. Se utilizé un microscopio de fluorescencia.

Para resolver esta problematica, se opté por dejar actuar el yoduro de propidio
durante 15 minutos al momento de su aplicacion, posteriormente, las células
pudieron visualizarse adecuadamente, como se muestra en la Figura 15.

Figura 15

Correcta visualizacion de cometas
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Nota. Los puntos con mayo fluorescencia son restos de particulas.

Otra de las problematicas identificadas durante el analisis de los cometas fue la
dificultad para observar adecuadamente las células, como se muestra en la Figura
16, debido a una excesiva aglomeracion que impedia se analisis.

Figura 16

Aglomeracion de células

Nota. Células agregadas en 80 pL de PBS.

Para solucionar esta problematica, se realizé una resuspension de las células
utilizando una mayor cantidad de solucion PBS, el resultado de este ajuste se

observa en la Figura 17
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Figura 17

Célula aislada

Nota. Células agregadas en 200 pL de PBS.

Con el propdsito de dar cumplimiento al objetivo especifico: “Cuantificar el dafio al
ADN, mediante técnicas de citogenética molecular, en pacientes con sobrepeso u
obesidad, antes y después de un programa de natacion”, se procedid a realizar un
anadlisis de las imagenes obtenidas a través del ensayo cometa, utilizando el
software de analisis especializado “Imaged”, asimismo, con relacion al objetivo
“‘Analizar los parametros, biometria hematica y composicion corporal antes y
después de un programa de natacion”, se llevd a cabo la evaluacion
correspondiente mediante técnicas estandarizadas mencionadas en el apartado de
metodologia, los resultados derivados de ambos procedimientos se presentan a

continuacion.
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Datos descriptivos

La Tabla 6 presenta los datos descriptivos media y desviacion estandar de los
grupos control y experimental.

Tabla 6

Datos descriptivos de los participantes.

(M) (DT)
Edad 31.34 7.74
Talla 1.70 .09
Peso 94.88 22.18
IMC 32.40 6.11

Nota. M = Media, DT = Desviacion Estandar. Edad en afios, talla en metros y peso

en kilogramos. Estos datos corresponden a la muestra total de GC y GE (N=26).
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Resultados por grupos
En la Tabla 7 se presentan los resultados de la composicion corporal obtenida antes (pre) y después (post) de la

intervencion en los GC y GE, se obtuvo un cambio significativo en el perimetro onfalico de 108.34 + 13.77 cm a 104.55 +

14.65 cm (p < 0.001) en el GE, en el resto de las variables no se observo algun cambio significativo.

Tabla 7

Resultados de la composicion corporal

Variable GC GE
Pre Post P= Pre Post P=

Peso 96.35 + 26.19 96.39 + 25.25 915 93.42 + 18.27 93.13+17.02 639
IMC 32.20 £6.35 32.27 £ 6.11 570 32.61+6.11 32.51+5.70 614
MG % 31.40+4.25 31.63+4.75 547 31.76 £+ 5.96 32.26 £ 6.15 254
MG kg 30.98 + 13.42 31.05 + 13.06 .850 30.09 £ 9.63 30.49 £ 9.63 483
MM % 65.10 £ 4.11 64.93 +4.52 .659 64.51 + 6.52 64.31 £ 5.86 674
MM kg 62.13 £ 13.32 61.98 + 12.99 575 60.60 £ 10.13 59.50 £ 9.76 .099



Agua %
Visceral
Cintura
Cadera
Onfalic

ICC

49.17 + 2.51

11.23+7.18

104.34 + 13.91

115.42 + 12.05

106.76 + 17.01

.90 £ .08

49.36 + 3.37

11.30 + 6.81

103.38 +12.72

114 + 12.62

107.30 + 15.77

.90 £ .07

.657

721

.603

443

.838

916

48.86 + 5.02

11.07 +5.23

101.82 + 12.86

112.63 + 10.54

108.34 + 13.77

.90 £ .07

47.70 +4.40

11.46 + 5.44

101.03 + 11.01

112.94 + 9.30

104.55 + 14.65

.89 £ .06

88

107

337

574

.859

<.001**

.626

Nota. Los datos se presentan como Media + Desviacion Estandar, los valores p indican la significancia estadistica de las

diferencias entre las mediciones Pre y Post dentro de cada grupo. ** significa p < 0,01.
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En la Tabla 8 se presentan los resultados obtenidos de la biometria hematica tanto en el GC como en el GE, antes y
después de la intervencion, en el GC al analizar especificamente los leucocitos y sus subpoblaciones, se identificaron
diferencias estadisticamente significativas en los valores de leucocitos totales (WBC) 7.28 £ 1.66 a 6.43 £ 1.75 (p=.045) ,
asi como en los porcentajes de linfocitos (LYMPH %) 32.77 £ 8.96 a 35.27 + 7.77 (p=.047) , monocitos (MID %) 5.74 + 1.52
a6.19 £ 1.28 (p=.045) y granulocitos (GRAN %) 61.47 + 9.68 a 58.59 £ 8.15 (p=.042), a pesar de eso, las cuentas absolutas
de estas células (LYMPH #, MID # y GRAN #) no mostraron cambios significativos, , en el GE solo hubo un cambio

significativo en el parametro PDW 14.78 £ .18 a 14.87 + .21 (p=.011)

Tabla 8

Biometria hematica

Variable GC GE

Pre Post P= Pre Post P=
WBC 7.28 + 1.66 6.43+1.75 .045* 6.36 + 1.26 6.48 + 1.43 .760
LYMPH # 2.33+.74 2.22 + .66 .387 212+ .58 1.99 + .62 404

MID # 40 £.12 .56 £.73 427 .33 +.08 .36 £.08 427



GRAN #
LYMPH %
MID %
GRAN %
HGB
RBC
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW_CV
RDW_SD
PLT
MPV

PDW

4.54 +1.43

32.77 £ 8.96

5.74 £ 1.52

61.47 £ 9.68

14.67 + 2.32

5.43 + .64

46.64 +6.79

86.50 + 12.03

27.42 +4.28

31.73 £1.38

14.07 + 2.27

41.27 + 3.06

275.92 £ 108.47

9.43+.79

14.64 + .30

3.93+1.47

35.27 £7.77

6.19+1.28

58.59 £ 8.15

14.10 + 2.41

5.19 £ 61

44.68 +7.02

86.53 £ 11.43

27.21 +4.01

31.25+ .97

14.04 + 2.41

40.90 +2.49

238.61 £45.20

9.45+ .84

14.63 + .32

.092

.047*

.045*

.042*

.065

144

A37

.905

.332

139

.798

456

309

.901

.855

3.80 .75

33.90 £6.33

5.99 +1.37

61.09 £6.22

14.57 + 1.81

5.28 + .46

4544 +4.71

87.20 5

27.73+212

31.76 £1.20

13.30 + .93

40.69 +2.15

196.15 + 39.50

9.96 + .68

14.78 + .18

411+113

30.97 +£7.86

5.91+1.32

62.76 + 8.55

14.56 + 2.08

5.09 + 45

44.79 +6.68

87.66 +5.44

28.16 £2.19

31.83 .94

13.30 +1.27

40.48 +1.69

193.61 +42.21

10.13 + .69

14.87 + .21

90

357

293

.830

.585

.980

.071

359

421

.285

.819

1.000

542

771

244

011*
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PCT 25 +.10 22 +.04 .251 196 + .04 195 + .04 .874

Nota. Los valores corresponden a la Media + Desviacién Estandar para cada variable, en condiciones Pre (antes) y Post la

intervencion (después) en GC y grupo experimental



92

En la Tabla 9 se comparan los resultados del analisis de imagen del ensayo cometa
de los participantes, mostrando los valores obtenidos tanto antes (pre) como
después (post) de la intervencién en ambos grupos, en dicha tabla se visualiza una
disminucién del dafo en el ADN en el GE 57.80 £ 9.77 a 48 + 12.69 (p=.001),
mientras que en el GC no se muestran cambios significativos.

Tabla 9

Diferencias de disminucion del dafio en el DNA

Variable GC GE
Pre Post p= Pre Post p=
DNA 82.01£11.53 82.33t7.75 .838 57.80 + 48+12.69 .001*
9.77

Nota. Los datos se presentan como media + desviacion estandar, los valores p
indican la significancia estadistica de las diferencias entre las mediciones Pre y Post

dentro de cada grupo. * significa p < 0.05.
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En las siguientes figuras se presentaran las fotografias de los cometas en
su toma basal (Pre) y al final de la intervencion (Post) tanto de GC como GE.
Figura 18

Cometas correspondientes al participante 1 de GC y GE

GC-1
POST

PRE
GE-1
POST

PRE

Nota. GC-1 (Grupo control, participante 1), GE-1 (Grupo experimental participante

1)




GC-2

PRE POST

Nota. GC-2 (Grupo control, participante 2), GE-2 (Grupo experimental, participante

2)
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Figura 20

Cometas correspondientes al participante 3 GC Y GE

PRE
GE-3

Nota. GC-3 (Grupo control, participante 3), GE-3 (Grupo experimental, participante

GC-3

POST

3)
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Figura 21

Cometas correspondientes al participante 4 GC Y GE

PRE
GE-4

Nota. GC-4 (Grupo control, participante 4), GE-4 (Grupo experimental, participante

GC-4

POST

4)
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Figura 22

Cometas correspondientes al participante 56 GC Y GE

PRE
GE-5

Nota. GC-5 (Grupo control, participante 5), GE-5 (Grupo experimental, participante

GC-5

POST

5)



Figura 23

Cometas correspondientes al participante 6 GC Y GE

GC-6

Nota. GC-6 (Grupo control, participante 6), GE-6 (Grupo experimental, participante

6)
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Figura 24

Cometas correspondientes al participante 7 GC Y GE

GC-7

POST

PRE

GE-7

Nota. GC-7 (Grupo control, participante 7), GE-7 (Grupo experimental, participante

7)



100

Figura 25

Cometas correspondientes al participante 8 GC Y GE
GC-8
POST

PRE
GE-8

Nota. GC-8 (Grupo control, participante 8), GE-8 (Grupo experimental, participante

8)
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Figura 26

Cometas correspondientes al participante 9 GC Y GE

GC-9

PRE
GE

POST

Nota. GC-9 (Grupo control, participante 9), GE-9 (Grupo experimental, participante

>E-9

9)
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Figura 27

Cometas correspondientes al participante 10 GC Y GE

GC-10

POST

GE-10

Nota. GC-10 (Grupo control, participante 10), GE-10 (Grupo experimental,

participante 10)
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Figura 28

Cometas correspondientes al participante 11 GC Y GE
GC-11
POST

PRE

Nota. GC-11 (Grupo control, participante 11), GE-11 (Grupo experimental,

GE-11

participante 11)
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Figura 29
Cometas correspondientes al participante 12 GC Y GE

GC-12

POST

GE-12

Nota. GC-12 (Grupo control, participante 12), GE-12 (Grupo experimental,

participante 12)
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Figura 30

Cometas correspondientes al participante 13 GC Y GE

PRE

GC-13

POST

Nota. GC-13 (Grupo control, participante 13), GE-13 (Grupo experimental,

GE-13

participante 13)
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Discusion
Este estudio investigd los efectos significativos de un programa de natacion en
personas con SP y OB, se observd una reduccién significativa (p = 0.001), , lo que
sugiere un efecto positivo en la disminucion del dafno en el ADN, asi mismo se
observaron cambios notables en variables especificas, como una mejoria en el
perimetro onfalico lo cual es relevante en términos de mejora en los perimetros
corporales y posible reduccion del riesgo cardio metabdlico (Ross et al., 2020), sin
embargo no se encontraron cambios significativos en el GC. En la biometria
hematica, en el GC los valores absolutos (LYMPH #, MID #, GRAN #) no se muestra
una diferencia estadistica, mientras que la significancia observada en las
variaciones de los porcentajes (LYMPH %, MID %, GRAN %), autores explican que
estas mediciones son mas consistentes y menos susceptibles a errores, pero al no
existir un cambio significativo en los valores absolutos, puede inferirse que no hubo
modificaciones relevantes en los resultados de la biometria hematica, dado que
estos ultimos representan el parametro de mayor utilidad para el diagndstico clinico

(Arneth, 2016).

La OB se caracteriza por una acumulacion excesiva de energia en forma de grasa,
especialmente visceral, o que incrementa el riesgo de enfermedades cronicas,
aunque sus mecanismos aun no se comprenden completamente, el estrés oxidativo
se reconoce como un factor clave, este se origina por un exceso de glucosa y
lipidos, que eleva la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS). Si bien
las ROS cumplen funciones en la sefalizacion celular, su acumulacion

descontrolada puede dafiar proteinas, lipidos y ADN, afectando la integridad
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gendémica y contribuyendo a la disfuncion celular y al desarrollo de multiples
patologias (McMurray et al., 2016). Asimismo, la generaciéon de radicales libres
como resultado del ejercicio fisico moderado y sostenido se reconoce como uno de
los estimulos fisiolégicos mas eficaces para promover la expresion de enzimas con
actividad antioxidante. (Powers et al., 2020).

Estos hallazgos sugieren que la actividad de ejercicio acuatico especificamente un
programa de natacién incorporado a la rutina diaria puede ofrecer beneficios tanto
moleculares como antropométricos. Es importante destacar que los participantes no
recibieron control ni asesoramiento nutricional durante el estudio, esto fue
intencional, ya que la investigacién se centré en el impacto del ejercicio acuatico
mientras los participantes mantenian sus rutinas diarias habituales.

Hallazgos recientes destacan el papel de la natacién para la regulacion de las ROS
(Wu et al., 2025). Asi mismo se ha reportado evidencia en el que resaltan los
beneficios de una practica deportiva constante y a intensidad moderada, teniendo
como resultado reducir el nivel de dano gendmico medido en términos de
frecuencias de micronucleos (Santovito et al., 2023).

Los resultados obtenidos permiten discutir la posible influencia de programas de
intervencion fisica enfocadas en el area acuatica para la mejora del estado de salud
en personas con SP u OB, en contraste con los resultados obtenidos por
Nascimento et al, (2021) en el cual tuvieron como objetivo el determinar los efectos
de 16 semanas de ejercicio fisico terrestre combinado en biomarcadores de estrés
oxidativo y dafio al ADN en mujeres obesas, sugieren que 16 semanas de
entrenamiento combinado 3 veces por semana son eficaces para reducir la grasa

corporal, pero también a su vez aumentan el estrés oxidativo y el dafio al ADN en
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mujeres obesas, pudiera ser que el ambiente de trabajo fisico terrestre y acuatico
se contraste notablemente teniendo diferentes beneficios entre los dos sexos.

Sin embargo, los resultados de esta investigacién concuerdan con los de Soares et
al, (2015) el cual tuvo como obijetivo el identificar los efectos de 16 semanas de
ejercicio fisico combinado en el dafio del ADN y la capacidad de reparacion de los
linfocitos, teniendo como conclusion que el entrenamiento fisico induce efectos
protectores contra el dafio del ADN en los linfocitos, posiblemente relacionados con
el aumento de la capacidad antioxidante, esto fortalece los hallazgos de la
investigacion con respecto a la reduccion del dafo al ADN a nivel molecular,
sugiriendo que el ejercicio, incluso en el contexto de la natacidén, puede inducir
efectos protectores similares a los observados con el entrenamiento combinado. La
mejora en la capacidad antioxidante mencionada por el autor, esto contrasta con los
hallazgos de Nascimento et al, (2021) donde la OB femenina podria haber limitado
esa adaptacién, posiblemente por una mayor carga oxidativa basal o una menor
capacidad de reparacion.

Una diferencia notable son los cambios antropométricos, mientras que los estudios
de Soares et al, 2015 y Nascimento et al, (2021) encontraron una reduccion
significativa en la circunferencia abdominal y grasa corporal los resultados de esta
investigacion indican que solo el perimetro onfalico mostré cambios significativos en
el grupo de SP y OB, esta diferencia podria atribuirse a la naturaleza de la
intervencién o las diferencias en la modalidad de ejercicio (medio acuatico vs.
terrestre), las semanas de intervencion, (8 semanas de intervencion vs 16 semanas)

o incluso factores genéticos, de sexo y estado inflamatorio basal.
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El hallazgo de una reduccion del dafio al ADN en ausencia de control dietético
sugiere que el ejercicio acuatico podria inducir adaptaciones positivas
independientes de la intervencién nutricional, esto resalta los beneficios del ejercicio
en agua como estrategia de prevencién molecular en relacién con enfermedades
cronicas, particularmente en individuos con SP u OB, quienes suelen presentar un
estado prooxidante cronico.

Limitaciones

El presente proyecto de investigacion enfrentd diversas limitaciones que influyeron
directamente en su desarrollo, en primer lugar, la sequia que afecté al estado
durante el periodo de intervencion redujo considerablemente la disponibilidad de las
instalaciones acuaticas, limitando tanto el tiempo como la frecuencia de uso de las
albercas, esta situacion impidié ampliar el tamafo de la muestra y restringio la
posibilidad de incorporar a un mayor numero de participantes, adicionalmente, las
limitaciones en los horarios asignados, la cantidad de carriles disponibles y los dias
permitidos para las sesiones de entrenamiento dificultaron aun mas la logistica de
la intervencion.

Por estos mismos motivos, se optd por una intervencion de ocho semanas,
buscando asegurar una adherencia de los participantes, cabe destacar que, en
poblaciones con SP u OB y sin experiencia previa en programas estructurados de
ejercicio, los protocolos mas prolongados suelen presentar mayores tasas de
desercion, asimismo, dado que se trata de un estudio pionero que explora los
efectos del ejercicio acuatico sobre el dafio al ADN en esta poblacién especifica, se
considerd pertinente implementar una intervencién de corta duracion como fase

exploratoria, esta decisién tuvo como objetivo generar una base de evidencia
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preliminar que pueda ser ampliada y fortalecida en futuras investigaciones con
intervenciones de mayor duracion y complejidad metodologica.

Ademas de estas limitaciones logisticas, se identificaron restricciones
metodologicas relevantes, entre ellas, la ausencia de control nutricional durante el
estudio, lo cual pudo haber influido en los resultados relacionados con las variables
antropométricas y metabdlicas, también se observd una posible variedad en el nivel
de esfuerzo fisico individual durante las sesiones, lo que podria haber generado
variabilidad en las respuestas fisioldgicas obtenidas, finalmente, no se incluyeron
marcadores bioquimicos complementarios, como la capacidad antioxidante total o
los niveles séricos de inflamacion, que habrian permitido una interpretacion mas
completa e integrada de los mecanismos moleculares involucrados en la respuesta
al ejercicio acuatico.

Futuras lineas de investigacion

Futuros estudios deberian profundizar en la interaccion entre el ejercicio acuatico,
el perfil antioxidante y el estado inflamatorio basal, incorporando marcadores
moleculares mas especificos, tales como analisis de expresion génica relacionada
con la reparacion del ADN, las vias antioxidantes endogenas y el estrés oxidativo,
agregando estas variables se podria entender de forma mas precisa los
mecanismos celulares y sistémicos a través de los cuales el ejercicio en medio
acuatico ejerce sus efectos protectores.

Ademas, seria bueno considerar el control alimenticio como una variable adicional
en el disefio experimental, la evaluacion del aporte caldrico, la calidad nutricional y

el consumo de micronutrientes con propiedades antioxidantes podria brindar un
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panorama mas completo sobre la influencia combinada de dieta y ejercicio en la
respuesta molecular, especialmente en poblaciones con SP u OB.

Otra consideracion relevante es la duracion y frecuencia de las sesiones, protocolos
que incluyan sesiones mas prolongadas y distribuidas en un mayor numero de dias
por semana podrian incrementar los efectos fisioldgicos y metabdlicos observados,
permitiendo evaluar si existe una relacidon entre el tiempo de exposicidn al ejercicio
acuatico y los cambios en biomarcadores de daino o reparacion celular.

También se sugiere diversificar las actividades acuaticas evaluadas, modalidades
como el aquaerobics, aquarunning o circuitos funcionales en el agua ofrecen
estimulos variados en intensidad, coordinacién y resistencia, y podrian ser
comparadas con la natacién en términos de eficacia para obtener adaptaciones
beneficiosas, estas alternativas podrian facilitar una mayor adherencia en
poblaciones menos familiarizadas con la natacion y permitir enfoques mas
inclusivos y accesibles en programas comunitarios de salud.

Finalmente, estudios comparativos entre intervenciones acuaticas y terrestres, con
una dosificacion controlada del ejercicio (intensidad, duracién y volumen), serian
fundamentales para explicar las diferencias fisiolégicas entre ambos medios, este
enfoque permitiria no solo identificar la modalidad mas efectiva en funcion de los
objetivos clinicos o de salud publica, sino también establecer recomendaciones

basadas en evidencia para intervenciones personalizadas y contextuales.



112

Conclusién

Esta investigacion sugiere que un programa de natacion de 8 semanas en dias no
consecutivos a una intensidad moderada en personas con SP y OB puede generar
beneficios significativos en la reduccion del dafio al ADN, estos resultados sugieren
que el ejercicio en medio acuatico, aun sin control alimenticio, puede provocar
adaptaciones positivas en la salud celular y metabdlica.

Pese a las limitaciones metodologicas, como la ausencia de control nutricional y el
acceso limitado a biomarcadores complementarios, los hallazgos respaldan el
potencial del ejercicio acuatico como estrategia segura y eficaz. Se recomienda que
futuras investigaciones consideren intervenciones mas prolongadas, modalidades
variadas como el aquaerobics, o experimentos cruzados (terrestre y acuatico) asi
como el analisis de marcadores bioquimicos completos y genéticos para
comprender mejor los mecanismos involucrados y optimizar su aplicacion en

contextos clinicos y preventivos.
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Anexos
Anexo 1

Ejercicios de Natacion

Los ejercicios que se muestran en la siguiente tabla estan estructurados por niveles y
grados de dificultad, para poder determinar si un participante se encuentra en
principiantes, intermedios u avanzados, se le aplicara uno de los ejercicios de cada nivel,
sino cumple con la ejecucion correcta del ejercicio se le dejara en el nivel en el cual haya

ejecutado mejor el gjercicio.

Nivel Ejercicios Materiales
Principiantes Adaptacién al medio Tablas
acuatico Popotes
» Inmersiones. Pullboy
» Sumersiones. Gorra
» Tocar el fondo. Gogg|es
» Buzos.
» Caminata.
Flotaciones
» Flotacion ventral
con popote.
» Flotacion ventral sin
popote.
» Flotacion dorsal con
popote.
» Flotacion dorsal sin
popote.
> Barrilito.
Desplazamiento
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>
>
>

Patada con trabal y
popote.
Patada con tabla.

Patada sin material.

Patada y brazada
con tabla.

Estilo Crol

>
>
>

Y VVVYVYY

Y VY

>
>

Flecha con material.

Flecha sin material.
Pierna, cadera,
axila.

Rozando pulgar.
Axila, mano.

Punto muerto.
Flecha con PulBoy.
Patada lateral,
cabeza fuera.
Patada lateral con
rotacion.

Jalén subacuatico.
Brazada, 3
segundos
sostenido.
Respiracion cada 3
brazadas.

Voy derecha,
regreso izquierdo.
Dos derechas una

izquierda (brazada).

Brazada con
pullboy.

Crol completo.
Patada dorsal.

Intermedios

Estilo Dorso

>

>

>

>

>

>

>

Flecha dorsal con
tabla.

Flecha dorsal sin
tabla

Flecha dorsal con
Jaloén subacuatico.
Flecha dorsal con
brazada a 90°
Flecha dorsal con
brazada a 180°
Brazada de dorso
con pullboy.
Dorso completo.

Estilo Pecho

» Brazada de pechoy

patada de crol.
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>

>

>

Brazada de pecho
con pullboy.
Patada de pecho
con tabla.

Patada pecho sin
tabla.

Pecho completo.

Avanzados

Mariposa

>
>

>

Delfineo.

Patada de crol
brazada de
mariposa.

Patada y braza de
mariposa solo brazo
derecho.

Patada y braza de
mariposa solo brazo
izquierdo.

Mariposa completa

Ejercicios de estilos
completos

>
>

>

25 mts de estilo.
50 mts estilos
combinados.

75 mts estilos
combinados.
100 mts estilos
combinados.
Salidas de
banquillo.
Virajes.
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Anexo 2

“Disminucién de daino al ADN mediante la implementacién de un programa de
natacién en personas con sobrepeso y obesidad”

Monterrey, N.L. a___de del 2024.

Nombre: Sexo Edad
No de IMSS:
Direccion:
Telefono:
Antecedentes:
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34,5
Obesidad grado Il 35,0-39,9
Obesidad grado llI >40,0
Biometria Hematica
Parametro Primera toma Valores normales Segunda toma
Leucocitos 4.5 10e6/uL - 5
10e6/uL
Hemoglobina 4.5 a 11 10e3/uL.
Hematocrito 40% - 54%
Volumen 80 fl -100 fl
Corpuscular
Plaguetas 150 - 450 10e3/uL.
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Hemoglobina
Globular Media

Concentracion de
Hemoglobina
Globular Media

Distribucion de
Células Rojas

Linfocitos
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PROFORMA ANTROPOMETRICA ISAK PERFIL RESTRINGIDO

Nombre del sujeto:

Dia Mes Ano
Fecha de Nacimiento: [ ] l I ] I ] ] I I
Sexo: Etnia: Pais: Deporte:
Dia Mes Ao Hora

Dia en que se toman las mediciones I ] [ ] I I [ [ ] I [ [ } [ ]
Medidor: Anotador:

Primera Segunda Tercera MEDIA/

medida medida medida MEDIANA

Masa corporal (Kg)

Talla (cm)

Talla sentado (cm)

Envergadura de brazos (cm)

Pliegue del triceps (mm)

Pliegue del subescapular (mm)

Pliegue del biceps (mm)

Pliegue de la cresta iliaca (mm)

Pliegue del supraespinal (mm)

Pliegue del abdominal (mm)

Pliegue del muslo (mm)

Pliegue de la pierna (mm)

Perimetro del brazo relajado (cm)

Perimetro del brazo flexionado y contraido (cm)

Perimetro de la cintura (cm)

Perimetro de las caderas (cm)

Perimetro del muslo medio (cm)

Perimetro de la pierna (cm)

Didametro himero (cm)

Didametro biestiloideo (cm)

Didametro fémur (cm)

Dra. Catalina Garcia Vielma
Teléfono: 8181904036

catalina.garciav@imss.gob.mx
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Anexo 3

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacién en salud
(adultos)

Participantes

Monterrey, N.L.a___de del 2024.

No. de registro institucional: Pendiente

Titulo del protocolo: “Disminucién de dafo al ADN mediante la implementacién de un
programa de natacion en personas con sobrepeso y obesidad”

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Este estudio de investigacion se llevara a cabo en mujeres y hombres mayores de 18 afios
para evaluar el dafio al ADN antes y después de un programa de natacién, mediante una
técnica conocida como ensayo cometa, que es una técnica microscopica simple y sensible
que mide el dafio en el ADN en cada una de las células. Este dafio puede estar relacionado
con el desarrollo de diferentes enfermedades que pueden prevenirse al disminuir el
porcentaje de dafio en las células.

El objetivo de este protocolo, si usted desea participar, es determinar si la practica de
natacién provoca una disminucion de dafio al ADN antes y después de la implementacion
de un programa de natacion en mujeres y hombres mayores de edad con sobrepeso y
obesidad.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Si usted decide participar en el protocolo se le tomaran 3 muestras de sangre periférica (3
ml en cada una): Una muestra inicial, otra al término del protocolo de natacion y otros 5 dias
después de haber terminado el protocolo de natacion, esto para evaluar la técnica cometa.
Esa misma muestra nos servira para poder medir el valor de glucosa y biometria hematica
al inicio y al final del protocolo. También se le tomaran mediciones antropométricas (peso,
estatura, perimetro abdominal, cintura y onfalico), con la finalidad de ver sus cambios antes
y después del protocolo de natacion. El programa de natacion tendra una duracion de 8
semanas, tres sesiones por semana (L, M y V) y con una duracion de 50 minutos de
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practica. Se le aplicaran algunos ejercicios para saber en qué nivel se encuentra de natacion
y se le pondran ejercicios apropiados para su nivel y bajo supervision médica.

Riesgos y molestias:

El estudio en el que se le invita a participar es un estudio clasificado como de riesgo minimo,
ya que nos estamos basando en los lineamientos recomendados para la prescripcién del
ejercicio en personas con sobrepeso y obesidad que establece el Colegio Americano.
Probablemente haya algo de molestia al realizar la toma de muestra, pero sera solo en el
momento en que se haga la toma de muestra. Asi como la fatiga muscular generada por el
programa de natacion. Un médico especialista en medicina del deporte y el entrenador
capacitado estaran al pendiente de usted antes durante y después de la aplicacién del
protocolo de natacion.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Uno de los beneficios que usted obtendra, si desea participar en este estudio, sera la posible
disminucion al dano al ADN, ademas de la contribucion al conocimiento cientifico sobre el
efecto de la natacion en el dano al ADN. Los estudios de medicion de glucosa, presion
arterial, mediciones antropométricas, biometria hematica y valoracion médica seran de
manera gratuita.

Al término de las 8 semanas del programa de natacién, se le seguira facilitando el uso de
las instalaciones acuaticas, hasta el término de las clases en curso, asi como las
valoraciones por parte del médico, en dado caso que usted desee continuar practicando,
las valoraciones medicas seran sin costo para usted.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Los resultados obtenidos de la biometria hematica, glucosa, presion arterial, y las
mediciones antropométricas, se le entregaran de manera fisica y le seran de utilidad para
una valoracién con su médico general o bien con nuestro médico colaborador, quien
explicara a detalle los resultados obtenidos y/o en caso de ser necesario, se le referira con
algun médico especialista. Los resultados del ensayo cometa no se entregaran de manera
fisica ya que es con fines de investigacion.

Participacién o retiro:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede abandonar el
estudio en el momento que asi lo desee.

Privacidad y confidencialidad:

Si usted decide participar, la informacion que nos proporcione y que pudiera ser utilizada
para identificarla/o (nombre, teléfono y direccion) sera guardada de manera confidencial y
por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios y resultados, para garantizar
su privacidad.

Solo el equipo de investigadores y las personas que estamos involucradas en el cuidado
de su salud sabran que usted participara en este estudio, nadie mas tendra acceso a la
informacion sobre usted. Sélo proporcionaremos su informacién si fuera necesario para
proteger sus derechos o bienestar. Cuando los resultados de este estudio sean publicados
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o presentados en conferencias, no se dara informaciéon que pudiera revelar su identidad la
cual sera protegida.

Para proteger su identidad le asignaremos un numero consecutivo que utilizaremos para
identificar sus datos, y usaremos ese numero en lugar de su hombre en nuestras bases de
datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a
Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Catalina Garcia Vielma.

Investigadora.

Adscripcion: Departamento de Citogenética Molecular. Centro de Investigacion Biomédica
del Noreste del .LM.S.S.

2 de Abril 501 esquina con San Luis Potosi, Colonia Independencia, Monterrey, N.L.
Teléfono: 8181904036.

Correo electronico: catalina.garciav@imss.gob.mx

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que deberad completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién en salud, sin omitir informacion
relevante del estudio.
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Anexo 3
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacién en salud
(adultos)

Controles

Monterrey, N.L.a___ de del 2024.

No. de registro institucional: Pendiente

Titulo del protocolo: “Disminucién de dafio al ADN mediante |la implementacion de un
programa de natacion en personas con sobrepeso y obesidad”

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Este estudio de investigacion se llevara a cabo en mujeres y hombres mayores de 18 afios
que seran incluidos como controles, para evaluar el dafio al ADN, mediante una técnica
conocida como ensayo cometa, que es una técnica microscopica simple y sensible que
mide el dafo en el ADN en cada una de las células. Este dafo puede estar relacionado con
el desarrollo de diferentes enfermedades que pueden prevenirse al disminuir el porcentaje
de dano en las células.

El objetivo de este protocolo, si usted desea participar como control, es determinar si la
practica de natacién provoca una disminucién de dafio al ADN antes y después de la
implementacion de un programa de natacion en mujeres y hombres mayores de edad con
sobrepeso vy obesidad que se incluirdn como participantes.

Procedimientos y duracién de la investigacion

Si usted decide participar en el protocolo se le tomaran 3 muestras de sangre periférica
(3 ml) para evaluar la técnica cometa. Esa misma muestra nos servira para poder medir
el valor de glucosa y biometria hematica. También se le tomaran mediciones
antropomeétricas (peso, estatura, perimetro abdominal, cintura y onfalico). El tiempo de
las 3 tomas de muestra seran cuando se les realice a los del grupo experimental y se le
notificara con anticipacion.

Riesgos y molestias:

El estudio en el que se le invita a participar es un estudio clasificado como de riesgo
minimo. Probablemente haya algo de molestia al realizar las tomas de muestra, pero sera
solo en el momento en que se haga la toma, puede quedar un pequefio moretdn, pero se
ira recuperando en el transcurso de 3 0 4 dias.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:
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Si usted desea participar como control en este protocolo se le realizaran estudios de
medicion de glucosa, presion arterial, mediciones antropométricas, biometria hematica, v
valoracion médica para interpretacion de sus resultados de manera gratuita.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Los resultados obtenidos de la biometria hematica, glucosa, presion arterial, y las
mediciones antropomeétricas, se le entregaran de manera fisica y le seran de utilidad para
una_valoracion con su meédico general o bien con nuestro médico colaborador, quien
explicara a detalle los resultados obtenidos y/o en caso de ser necesario, se le referira con
algun médico especialista. Los resultados del ensayo cometa no se entregaran de manera
fisica ya que es con fines de investigacion.

Participacioén o retiro:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede abandonar el
estudio en el momento que asi lo desee.

Privacidad y confidencialidad:

Si usted decide participar, la informacién gque nos proporcione y que pudiera ser utilizada
para identificarla/o (nombre, teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y
por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios v resultados, para garantizar

su privacidad.

Solo el equipo de investigadores y las personas que estamos involucradas en el cuidado
de su salud sabran que usted participara en este estudio, nadie mas tendra acceso a la
informaciéon sobre usted. Soélo proporcionaremos su informacion si fuera necesario para
proteger sus derechos o bienestar. Cuando los resultados de este estudio sean publicados
o presentados en conferencias, no se dara informacién que pudiera revelar su identidad la
cual sera protegida.

Para proteger su identidad le asignaremos un ndmero consecutivo que utilizaremos para
identificar sus datos, y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de
datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigaciéon podra dirigirse
a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Catalina Garcia Vielma.

Investigadora.

Adscripcion: Departamento de Citogenética Molecular. Centro de Investigacién Biomédica
del Noreste del I.M.S.S.

2 de Abril 501 esquina con San Luis Potosi, Colonia Independencia, Monterrey, N.L.

Teléfono: 8181904036.
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Correo electrénico: catalina.garciav@imss.gob.mx

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar como control y que se tomen los datos y muestra solo para
este estudio

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién en salud, sin omitir informacion
relevante del estudio.
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