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“La vida es breve;

El arte, largo;

La ocasion, fugaz;

La experiencia, enganosa;

El juicio, dificil.

Nuestra recompensa se encuentra en el esfuerzo y no en el resultado.
Un esfuerzo total es una victoria completa.”

Hipocrates.

Dios:

Has puesto en mis manos la oportunidad de hacer lo que me gusta, me has dado
experiencias fanto buenas como malas y has puesto en mi camino a personas
maravillosas.

Se que todo lo que tienes preparado para mi es por una razén. Gracias por
haberme dejado llegar a este punto; t0 mds que nadie sabe lo que tuve que
pasar: las Iagrimas, las dudas, la risa, la alegria. Ayudame a recordar que no hay
fracasos, solo informacion. H.H.A

“La fuerza curativa natural que
habita en cada uno de nosotros

es la mejor arma que tenemos para
recuperarnos.”

Hipocrates.



AGRADECIMIENTOS.
A la Dra. Doris B. Rivera y la Dra. Leticia Diaz por su tiempo y su asesoria.

Dr. Ignacio Devesa Gutierrez; Dra. Ma. Elena Mazadiego Gonzdlez, Dra. Maria de
la Luz Montes Castillo, Dr. Luis Cabrera Sedeno, Dra. Rocio Herndndez Olivares,
Dra. Gloria Herndndez Torres, Dra. Georgina Maldonado, Dra. Evangelina Pérez
Chavez, Dr. Adolfo Hernandez, Dr. Carlos Castellanos, Dra. Carolina Escamilla,
Dra. Teresa Sapiens, Dr. David Escobar. Por su ensenanza y apoyo.

A todos los pacientes que pusieron su confianza, su salud y su rehabilitacidon en mis
manos.

A Todo el personal de la UMFRRN.



DEDICATORIA

A mis padres. Por todo su carino y cuidados, gracias por ser mi punto de
referencia, mirefugio; por ensefarme que la persona es lo mds importante.

A Edgar: Eres mi equilibrio, mi otra mitad, mi complemento, mi aima gemelaq,
gracias por tu apoyo en los momentos mas dificiles de mi vida; por sonar y luchar
conmigo; por fu tolerancia y amor incondicional. Eres mi companero de batallas.

A Bertha y Romeo: Ustedes son mis segundos padres y mi punto de apoyo en
cualguier momento.

A mi Abuelo Pedro, tu fuiste ejemplo de fortaleza, me ensenaste que no hay por
que avergonzarse de los errores y a reirme de mi misma. jGracias por ensenarme
que las mujeres podemos ser lo que queramos ser!

A mi Abuela Ofelia , Tia Madel, por su preocupacién y contribucion para lograr
mis suenos. Son un ejemplo de lucha y voluntad.

A Nancy y Ricardo: Han compartido conmigo mucho mds que un espacio fisico.
Ustedes fueron siempre mi primera eleccién, son los hermanos que hubiera
querido tener.

A Verbénica, Rocio, Ana Fernanda, Fabiola, Lolita y Fernando. Por haber
compartido juntos este viaje, por crecer y madurar juntos; por las peleas, las risas y
las lagrimas, los quiero mucho; son parte de mi vida, “tantos siglos, tanto mundo,
tanto espacio... y coincidir”.

A Nelly, Janeth, Yazmin, Irina, Dulce, Julio y Ricardo, Espero se quede un poquito
de mi en ustedes y me recuerden con el mismo carino que yo los recordare a
ustedes.

A Kori, Axel, Eliy Angel por su companerismo y los ratos agradables.



INDICE

CONTENIDO Pagina
. INTRODUCCION. ..o 1
. JUSTIFICACION....occccoeseeeeeseeeeseseceesseseeessseeeessseeeesssseon 2
l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......occcoooeeeeescoee 3
IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION........ooocccooseecceesescceesssees 4
V. ANTECEDENTES......ooocccoseessseessscoesssceessseesssesssoeessseesse 5
VI OBUETIVOS......oooeeeeeeeeeseceeeessseeeesssseees st 15
VIL HIPOTESIS. ..ot ssesessoee oo 186

VI, MATERIAL Y METODOS........oooooceeeeeceeessecceees oo 17
IX. BRESULTADOS.....occcoooeeeseoeesseesssesssseessseessssessssoee oo 29
X, DISCUSION....oooooceeeeveeesessceeeeesssssssseeessssmssseeesssssssseeessssssssoeees 39
XI. CONCLUSIONES....ooos oot sseesssreessee 41
XUl BIBLIOGRAFIA.......oocccoeoeeeeeeeeeesseeeess oo 42

XL ANEXDS.......ocooierieieieese st ssssessens 44



INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cuya prevalencia aumenta cada dia, no
respeta edad o género e implica ademds un riesgo para el desarrollo de
enfermedades metabdlicas, cardiacas, articulares, etc. Aunque si bien es cierto
que la alimentacién predomina como causal, también se tiene claro que uno de
los factores que favorecen esta enfermedad es el sedentarismo; el ser humano
cambio a un estilo de vida que no incluye la actividad fisica por falta de tiempo y
de esta manera se produce un circulo vicioso entre la obesidad y el no realizar
gjercicio. Por ello, es necesario ofrecer lineamientos de tratamiento claros y de
facil ejecucion para el paciente. En esta tesis se presenta una guia de ejercicio
para la disminucidon de grasa corporal, con indicaciones claras y sencillas, que
permiten al adulto con obesidad o sobrepeso realizar una actividad fisica que
puede realizar en un parque, una avenida o en su casa, sin fatiga, que permite
aumentar la duracién vy la intensidad del ejercicio segin el paciente observe sus

avances; de esta forma se adopta el ejercicio como parte del estilo de vida.



RESUMEN
Autores: Dra. Hermelinda Herndndez Amaro, Dra. Doris B. Rivera Ibarra, Dra. Leficia
Diaz Marchan.
Titulo. Programa de ejercicio aerdbico de baja intensidad en pacientes con
sobrepeso y obesidad
Objetivo. Determinar la eficacia del ejercicio aerdbico de baja intensidad en
pacientes con sobrepeso y obesidad.
Material y métodos: Durante el periodo del 1° de abril al 31 de Julio de 2006
mediante muestreo no probabilistico de casos consecutivos se seleccionaron
pacientes con los criterios de inclusion: edad entfre 20-60 anos, con sobrepeso u
obesidad, derechohabientes IMSS, que firmaran consentimiento informado, se
excluyeron pacientes con enfermedades metabdlicas o cardiacas no
controladas, que tomaran medicamentos para control de obesidad. Programa
de ejercicio: ejercicios de calentamiento y estiramiento, ejercicio aerdbico al 35
al 65 % de la FCmax durante 25 minutos, ferminando con enfriamiento vy
estiramiento. Valoraciones: talla, peso, IMC didmetro de cintura, plicometria y
determinaciéon de grasa corporal total, inial, al mes y al 2° mes. Andlisis
estadistico: t de student, significativo p<0.05.
Resultados. 37 pacientes sexo femenino, promedio de edad de 44.3. Se
eliminaron 7 pacientes por inasistencia. La Talla promedio 1.54 metros.
Disminucién peso promedio 730 gr. El diédmetro de la cintura disminuyd en
promedio 3.75 cm. ; El porcentaje de grasa corporal total redujo 3.86 % . Con

p=<0.05.



Conclusion: Un programa de ejercicio aerdbico de baja intensidad es eficaz
para la reduccion de la grasa corporal total, el didmetro de cintura y el peso en

los pacientes con obesidad o sobrepeso



JUSTIFICACION.
La obesidad es una de las enfermedades con mayor incidencia en nuestro pais,
al nivel urbano llega a tener una prevalencia del 60 %, tiene como consecuencia
el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas —como la hipertensién, la
diabetes mellitus, el infarto agudo de miocardio, las hiperlipidemias-, asi como
osteomusculares —artrosis, lumbalgia-; es por ello que su tfratamiento se convierte
en una parte importante de la rehabilitacion, el solo aumento de peso cambia el
centro de gravedad del cuerpo y modifica la biomecdnica de las articulaciones,
las cuales son sometidas a un mayor impacto. En muchas publicaciones se
considera el gjercicio como parte importante de la terapéutica, sin embargo, en
las publicaciones revisadas establecen un rango de intensidad de ejercicio muy
amplio, que oscilan entre ejercicio aerdbico de alta intensidad hasta ejercicio
aerdébico de muy baja intensidad, lo cual provoca confusidn en el personal de
salud y sobre el propio paciente acerca de cdémo seguir su programa de
ejercicio, por lo que abandona el mismo. El presente estudio propone una guia
de ejercicio de baja intensidad ya que de acuerdo a la fisiologia del ejercicio, es
este fipo de ejercicio el que produce mayores cambios respecto a la grasa
corporal, ademds de que el seguir un programa no extenuante, el paciente se

puede adherir a el y producir cambios significativos en su composicién corporal.



Planteamiento del problema.

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que en todo el orbe 150 millones de
adultos tienen sobrepeso, de los cuales es probable que 15 millones mueran

prematuramente debido a enfermedades causadas por obesidad.

En México, segun la encuesta nacional de salud 2002 la prevalencia de obesidad
y sobrepeso varia segun la region estudiada, de 10% en zonas rurales, a 12% en

zonas suburbanas y asciende del 30% al 60 % en dreas urbanas.

Al ser un problema creciente, -que repercute en la salud y la autoestima del
paciente- se han realizado investigaciones y guias para el control de la obesidad,
recomenddndose modificacién de los hdbitos dietéticos y ejercicio; sin embargo,
los programas de ejercicio analizados refieren duraciones e intensidades de
ejercicio muy diferentes entre si, algunas en ocasiones contradictorias, o que
produce confusion al momento de la prescripcién de ejercicio en personas con

sobrepeso y obesidad.



Pregunta de investigacién.

sUn programa de ejercicio aerébico de baja intensidad disminuye la grasa corporal

de los pacientes con obesidad?



ANTECEDENTES.

La obesidad es uno de los mayores problemas de salud publica en nuestro pais y
en el mundo por aumentar el riesgo de hipertension, diabetes fipo 2 vy
enfermedades coronarias.(2 La Encuesta Nacional de Salud-2000 (ENSA-2000) ()
infiere que la obesidad de 1993 al 2000 -utilizando el IMC >30- se incrementd de un
21.4% a 24.2%; no obstante cuando se considerd como variables el "sobrepeso”
(IMC de 25 a 29 ) y la "obesidad" (IMC de 30 y mds);el 64.2 % de la poblacion
encuestada presenta problemas de exceso de peso. Con relacion al género, en
1993 la prevalencia de obesidad fue de 14.9% en hombres y 25.1% en mujeres. En
el ano 2000 las prevalencias correspondientes fueron 19.4% y 29%. Por grupo de
edad fue mayor en los grupos de 40 y mas aNnos.
La posibilidad de que la obesidad coexista con alguna otra enfermedad crénica
es alta. Al analizar su prevalencia en la poblacion diabética, la cifra reportada es
de 40.1 %, situacion que contrastd con la que se presenta en la poblacion no
diabética, que fue del 26.9 %. Lo anterior representd un riesgo aproximadamente
de 1.8 veces mds de desarrollar diabetes si se fiene obesidad.

Acorde con la literatura, 24 se define obesidad como el exceso de grasa
corporal. Se utiliza el indice de masa corporal como indicador de obesidad, se

define un indice de masa corporal (IMC ) mediante la formula IMC = (Kg/ma2).

Tabla 1.
Tabla 1. Clasificacién de sobrepeso y obesidad

Clasificacion IMC (Kg/m2)

Desnutricién <18

Peso normal 18 a 24.9
Sobrepeso 25a26.9
Obesidad | 27 a29.9
Obesidad Il 30 a 39.9
Obesidad lll 40 o mas

Basada en la NOM-174SSA1-1998




Aunqgue el IMC es el pardmetro que mas se utiliza, se ha observado que no es un
indicador de obesidad y morbilidad, -aungue se encuentra relacion entre este y
el riesgo de co-morbilidades (tabla2)-, ya que no puede establecer la distribucion
de la grasa corporal; es por eso que fambién se emplea la medicién de cinturq,
la cual si tiene una relacién con el riesgo de enfermedades coronarias y el
sindrome metabdlico. Los criterios establecidos por la Nacional Colesterol
Education Program sugieren que existe riesgo de sindrome metabdlico, cuando
la circunferencia de la cinfura excede de 102 cm. en el hombre y de 88 cm. enla

mujer ©)(Tabla 3).

Tabla 2. Clasificacion de riesgo en adulto con sobrepeso de acuerdo a los
criterios de la OMS

Clasificacion IMC (Kg/m?) Riesgo de comorbilidades

Desnutriciéon <18 Bajo

Peso normal 18 a 24.9 Promedio
Sobrepeso 25a26.9 Incrementado
Obesidad | 27 a29.9 Moderado
Obesidad I 30a39.9 Severo
Obesidad lll 40 o mas Muy severo

Tabla 3. Riesgo de complicaciones metabédlicas asociadas con la obesidad,
de acuerdo a criterios de cintura de la OMS

Incrementado Sustancialmente incrementado
Hombres >94 cm. 2102 cm.
Mujeres >80 cm. 288 cm.

En el IMSS la prevalencia total por rubro fue la siguiente: desnutricion 1.5 %; peso
adecuado 33 %; sobrepeso 39.4 %; obesidad 26.1 %.

El 46.8% de los pacientes obesos registrd hipertension arterial al momento de
realizacion de la Encuesta Nacional de Salud; mientras que, en la poblaciéon no
obesa se encontrd en el 24.6%. Lo anterior representd un riesgo de

aproximadamente 2.6 veces mds de ser hipertenso si se es obeso.



Respecto al fratamiento de la obesidad y el sobrepeso, se ha descrito el ejercicio
como un componente clave en la reduccion de peso @9 , fiene un efecto en la
grasa corporal total asi como en su metabolismo y su distribucidon corporal; (579
disminuye los niveles de glucosa, LDL, colesterol y triglicéridos, aumenta los niveles
de colesterol HDL, reduce la presion arterial y los sintomas asociados a
enfermedades articulares degenerativas @), Aunque los beneficios del ejercicio
estdn comprobados, respecto al fratamiento de la obesidad se menciona que
una actividad de intensidad moderada es suficiente para la reduccién de peso,
el American Collage of Sports Medicine especifica: frecuencia de 3-5 dias por
semana, intensidad de 40-80% de la frecuencia cardiaca méxima, duracion de
20-60 minutos por sesion; el Institute of Medicine of the Nacional Academies
recomienda 60 min. de intensidad moderada (420 min. por semana) para
prevenir el aumento de peso?1011),  Los lineamientos minimos se basan en el
efecto primario del gjercicio en las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
mellitus.  Slentz y Duscha (12), encontraron que variando la infensidad y la
duracion del gjercicio se obtiene distintas respuestas en la masa corporal grasa,
obtuvieron mejores resultados al emplear el gjercicio de intensidad fuerte por un
tiempo prolongado (32 Km. de caminata por semana, intensidad del 65-80 % de
la VO2 max) que al emplear un ejercicio de moderada intensidad por corto
tiempo, (19 Km. por semana, intensidad de 40-50 % de la VO2 max) sin seguir algun
programa nutricional.

Al contrario del autor anterior, existen publicaciones que sirven como guia para
fratamiento de obesidad establecen que se puede obtener cambios con
periodos cortos de ejercicio (10 minutos) 13, lo que contradice a lo publicado
sobre la fisiologia del ejercicio, 14 donde se establece que el metabolismo de los

lipidos inicia a partir de los 20 minutos de iniciado el ejercicio.



También esta publicado que es mejor la actividad continua de minimo 20 minutos
a la actividad en periodos cortos de 10 minutos varias veces al dia (13),
En el estudio DREW3) (Dose response to exercise in women), realizado en mujeres
postmenopdusicas, se prescribio ejercicio moderado en un promedio de 20
minutos; se observé que la realizacion de ejercicio de moderada intensidad
produce cambios, reduciendo la circunferencia de cadera, cintura, asi como los
niveles de triglicéridos. (19
Los efectos favorables del ejercicio sobre la presidon arterial, los niveles de
triglicéridos, LDL y HDL hacen del ejercicio una parte indispensable de cualquier
programa de reduccién de peso, con lo que disminuye la probabilidad de
desarrollar enfermedades coronarias (14, Por ofro lado, también se ha observado
que es con ejercicio y no con modificacion de hdbitos dietéticos que se reduce la
grasa abdominal. (1215
Prescripcion de programas de ejercicio.

e Conceptos basicos.

Ejercicio terapéutico. Ejercicio que forma parte de un programa de tratamiento,

supervisado, individualizado y prescrito con el objetivo de mejorar funciones
determinadas

Ejercicio aerdbico. El ejercicio de baja intensidad pero que puede ser mantenida

por periodos prolongados de tiempo en denominado aerdbico, la forma en la
en que la energia es obtenida para realizarlos es mediante la glucdlisis o beta
oxidacién y el ciclo de Krebs durante estas actividades el consumo de ejercicio
se incrementa, no se generan productos de desecho como resultado de la fatiga.
El termino cerdbico se aplica a cualquier actividad que utiliza energia

dependiente de oxigeno como fuente de energia.



Cualquier programa de ejercicio fisico se debe estructurar en funcién de los
siguientes pardmetros: intensidad, duraciéon, frecuencia, tipo de actividad vy
progresion.

Intensidad. Se basa en la relacidon lineal que existe, en el ejercicio de tipo
aerdbico, entre la frecuencia cardiaca mdéxima (FCmax), y el VO2 max.

Se puede expresar en porcentaje de frecuencia cardiaca maxima (% FC), que se
puede determinar por la formula FCmax= 220-edad en anos (214,

Escala de percepcion de esfuerzo: La percepcion subjetiva de la intensidad del

esfuerzo por el sujeto mientras realiza esfuerzo fisico es también un método valido
para graduar la intensidad de la actividad, se acepta la tabla de Borg la cual se
utiliza junto con la frecuencia cardiaca. 214 El limite inferior de la intensidad es
aquel que no incrementa el VO2 max y por lo tanto no da mejoria fisica y es del 60
% de la FC max. El limite alto es el cual al sobrepasarlo existe riesgo
cardiovascular, corresponde al 85 % Fcmax (tabla 4y 5).

Tabla 4.Clasificacion de la intensidad del ejercicio basado en 20-60 min. de

entrenamiento de resistencia. (13)

Fcmax % VO2 max | Percepcion Intensidad

o Fcmax de fatiga

de reserva
<35 <30 <10 Muy ligera
35-59 30-49 10-11 Ligera
60-79 50-74 12-13 Moderada
80-89 75-84 14-16 Pesada

>90 >85 >16 Muy pesada




Tabla 5. Escala de percepcion de esfuerzo de Borg.

Escala Original | Percepcion del | Escala Modificada | Percepcion del
esfuerzo. esfuerzo.

6 0 Nada

7 Muy, 0.5 Muy, muy ligero
muy ligero

8 1 Muy ligero

9 Muy ligero 2 Ligero

10 3 Moderado

11 Suficientemente | 4 Algo pesado
Ligero

12 5 Pesado

13 Algo pesado )

14 7 Muy pesado

15 Pesado 8

16 2

17 Muy pesado 10 Muy, muy pesado

18

19 Mdaximo

Duracién. Un ejercicio de baja intensidad requiere mds tiempo para aumentar la
capacidad funcional que otro ejercicio de mayor intensidad, cortos periodos de
ejercicio (5-10 min.) pueden producir adaptaciones cardiovasculares si se realizan
a intensidades muy altas. Habitualmente se recomienda una duracién de 20-60
min. de ejercicio aerdbico continuo a una intensidad moderada, el consumo de

grasa aumenta significativamente después de aproximadamente 20 min. de

gjercicio ligero a moderado, lo que contribuye a la reduccion de peso. (13




Frecuencia. La minima frecuencia que puede producir mejora funcional es de 2
sesiones por semana, para adultos sanos la frecuencia minima recomendada es
de 3 a 5 sesiones repartidas a lo largo de toda la semana. (13)

Metabolismo de los lipidos durante el ejercicio.

La energia necesaria para que el musculo esquelético desarrolle sus funciones se
obtiene de las grasas y de los hidratos de carbono principalmente, estos sustratos
no se utilizan directamente sino que deben ser transformados en ATP (adenosin
trifosfato) el cual puede ser utilizado directamente por las células del organismo.

El mUsculo tiene tres tipos de fuentes energéticas cuya utilizaciéon varia en funcién
de la actividad fisica desarrollada:

1. El sistema de los fosfagenos: ATP y fosfocreatina (PC)

2. La glucdlisis anaerdbica

3. Sistema aerdbico u oxidativo

Asi en actividades de potencia (pocos segundos de duracidn y elevada
intensidad) el musculo utilizara el llamado sistema de los fosfdtenos ( ATP vy
fosfocreatina); para actividades de alrededor de 60 segundos de duracion a la
madxima intensidad posible, utilizara preferentemente las fuentes de energia
glucoliticas, no oxidativas (metabolismo anaerdbico) mientras que para
actividades de 120 segundos el sistema aerdbico serd el que proporcione
fundamentalmente las demandas energéticas. En el sistema aerdbico los hidratos
de carbono, las grasas y en menor grado las proteinas pueden ser utilizados para
la obtencién de energia a través del ciclo de Krebs; dicha energia es mucho

mayor que la que se obtiene por la via de la glucdlisis anaerobia.

Los lipidos son una fuente inagotable de energia durante el ejercicio y aumenta

su utilizacidon a medida que aumenta la duracién del mismo. Su metabolismo es



puramente aerdbico y al utilizarse como sustrato energético produce un ahorro
de hidratos de carbono cuyo agotamiento se relaciona con la “fatiga muscular”
en los ejercicios de larga duracion.

Los triglicéridos de los se transforman (lipdlisis) por la accion de la lipasa en
glicerol y &cidos grasos (AG), el primero actia como precursor gluconeogénico
mientras que los AG son fransportados hasta la célula muscular en donde fras
sufrir una serie de cambios en el citoplasma ingresan a la mitocondria gracias a
un transportador: la carnitina, se produce la beta-oxidacion dando como
resultado la formacion de moléculas de acetil Co-A que ingresan al ciclo de
Krebs. En el ejercicio hay un aumento de la actividad simpdtica adrenal y una
disminucion de insulina que estimulan los procesos de lipdlisis.

El consumo de los AG depende de varios factores:

1) Flujo sanguineo muscular (mdas importante)

2) Intensidad y duracién del ejercicio

3) Grado de entrenamiento

4) Dieta.



Ejercicio en ciclo ergobmetro Fitron®

El Fitron® o cicloergometro es un equipo para realizar
gjercicio isocinetico, esta disenado para ejercitar
miembros inferiores, es similar a una bicicleta fija en la

cual se puede adaptar el asiento y el manubrio a la

altura del paciente; permite un entrenamiento de
velocidad y resistencia controladas, asi como variaciones de ejercicio submdximo
y supramdximo de acuerdo a la tolerancia del paciente, su frecuencia cardiaca y
su percepcion del esfuerzo fisico. La velocidad de movimiento se selecciona
previamente y cuando la se alcanza se activa un mecanismo de conitrol que
impide que el paciente sobrepase su meta. La unidad de medida aplicada en
este equipo es el newton-metro o kilogramo-metro (kgm) , que es una medida
de fuerza muscular aplicada en condiciones dinamicas y pueden ser regulados al
igual que las revoluciones por minuto (rpm), de manera que se pueda ejecutar un
entrenamiento que puede ser: aerdbico, de fuerza o de resistencia. Al regular los

kgm se puede obtener el gasto de calorias por minuto(tabla 6).

Tabla 6.Gasto de Calorias por minuto en Fitron®

Kgm/min. 300 450 600 750 200 1050 1200 1500

Calorias/min 5 6.5 8 9.5 11 12.5 14 17

La resistencia es dependiente del esfuerzo por lo 0 que existe bajo riesgo de
lesiones y minimo dolor muscular postejercicio, ademds de contar con la ventaja

de que se puede adaptar rédpidamente de un paciente a otro.

Medicion de Grasa Corporal




Existen varios métodos para la estimacion de la grasa corporal total, los mds
utilizados hoy en dia son la psicometria y la impedancia bioeléctrica. (1617)

La plicometria es un método utilizado desde hace muchos anos; esta basado en
mediciones de diversos pliegues (abdominal, suprailiaco, tricipital, bicipital, muslo,
subescapular), al promedio de 3 mediciones se auna el readlizar ecuaciones
estandarizadas (las mas utilizadas son las de Jackson y Pollock) y el resultado es la
grasa corporal total.

En cuanto a la impedancia bioeléctrica, este método se basa en la resistencia
que ofrecen los diferentes tipos de tejido en el organismo al flujo de corriente
eléctrica (1617), este método es el mds popular en esta época, pero representa el
inconveniente de infravalorar el porcentaje de grasa en personas delgadas y
supravalorarlo en personas obesas, ademds de que los aparatos empleados no

estdn estandarizados.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL
o Determinar la eficacia de un programa de ejercicio aerdbico de baja
intensidad en la disminucion de grasa corporal en pacientes con sobrepeso y
obesidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
) Disenar un programa de ejercicio aerdbico de baja intensidad para
pacientes con sobrepeso y obesidad.
o Identificar el nivel de grasa corporal mediante plicometria en pacientes
con sobrepeso y obesidad, al inicio, al mes y a los 2 meses de un programa de
ejercicio de baja intfensidad.
o Identificar el peso de los pacientes con sobrepeso y obesidad al inicio, al
mes y a los 2 meses de un programa de ejercicio de baja intensidad.
o Determinar el indice de masa corporal en pacientes con sobrepeso vy
obesidad al inicio, al mes y a los 2 meses de un programa de ejercicio de baja
infensidad.
o Determinar el didmetro abdominal en pacientes con sobrepeso y obesidad

alinicio, al mes y a los 2 meses de un programa de ejercicio de baja intensidad.



HIPOTESIS

Un programa de ejercicio aerdbico de baja intensidad disminuye la grasa

corporal en pacientes con sobrepeso y obesidad.



MATERIAL Y METODOS.
Se realizd un estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal y prolectivo, en
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regidon Norte, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad “Magdalena de las Salinas” en el periodo
comprendido entre abril a julio del 2006.
Criterios de inclusion
e Pacientes de genero masculino y femenino
e Edad entre los 20 y 60 anos.
e Diagndstico de sobrepeso, obesidad grado |, obesidad grado Il y
obesidad grado lll, de acuerdo al IMC.
e Derechohabientes del IMSS
e Que acepten participar en el estudio mediante carta de
consentimiento informado.
Criterios de exclusién
e Portadores de diabetes mellitus o hipertensién  arterial
descontrolada, cardiopatias.
¢ Que estén bajo fratamiento dietético.
¢ Que realicen cualquier programa de ejercicio.
e Que estén bajo fratamiento farmacoldgico para la obesidad.
Criterios de eliminacién
¢ Que abandonen el estudio
¢ Que no cumplan con todas las valoraciones requeridas durante el
estudio (inicial, al mes, a los dos meses)
e Que fallezcan durante la realizacion del estudio

e Que no asistan al 80 % de las sesiones de tratamiento.



Especificacion de las variables.
1. Variables independientes:
e Programa de ejercicio aerdbico de baja intensidad
2. Variables dependientes:

indice de masa corporal

Plicometria

Peso corporal

Frecuencia cardiaca

e Didmetro abdominal
Definicion operacional de las variables.
a) Ejercicio aerébico de baja intensidad
Tipo de variable: Independiente, Cualitativa Nominal
Concepto: Ejercicio terapéutico que se lleva a cabo manejando entre el 35 y el
65 % FC max después de un periodo de calentamiento de 5 minutos y de
estiramiento de 3 minutos.
Operacionalizacién: El ejercicio que se llevara a cabo en fitron®, a 150-120-90
rom, a una infensidad entre 35y 65 % de la FCmax, con una duracién de 25
minutos, con frecuencia de 5 veces a la semana, con el uso de calzado y ropa
deportiva.
b) Frecuencia cardiaca
Tipo de variable: Dependiente Cuantitativa Razdn
Concepto: NUmero de latidos del corazén por minuto
Definicién operacional: Con el sujeto en bipedestacion, después de 3 min. de
reposo, se tomara la FC a nivel de la arteria radial, por 1 minuto.

Escala de medicién: Razdon



c) Didmetro abdominal

Tipo de variable: Dependiente, Cuantitativa Razén.

Concepto: Medida de la circunferencia del abdomen

Definicién operacional:

Material Cinta métrica de fibra de vidrio.

Método Trace una linea imaginaria que parta del hueco de la axila hasta la
cresta iliaca. Sobre ésta, identifique el punto medio entre la Ultima costilla y la
parte superior de la cresta iliaca (cadera). En este punto se encuentra la cintura.
Procedimiento Coloque la cinta métrica en el perimetro del punto antes
mencionado y proceda a la medicion de esta circunferencia, con el individuo de
pié y la cinta horizontal. Evite que los dedos del examinador queden entre la cinta
métrica y el cuerpo del paciente, ya que esto conduce a error

Valores de circunferencia de cintura Valores de Circunferencia de Cintura que
representan factor de riesgo de enfermedad Cardiovascular. Mujer : Cintura > 85
cm. Hombre: Cintura > 95 cm.

Escala: Razoén.

d) Peso

Tipo de variable: Dependiente, Cuantitativa, Razén

Concepto: Esla medida de la masa corporal expresada en kilogramos.
Definicidén operacional:

Material - Bdscula para adulto portdtil, electronica 6 de plataforma con
capacidad minima de 150 Kg. y precision de 100 a 200 g. * Método Instalacion de

la bdscula. Se localiza una superficie plana horizontal y firme para colocarla.



Procedimiento: La medicidn se realizard con la menor ropa posible y sin zapatos.

Se pide al sujeto que suba a la bdscula colocando los pies paralelos en el centro,
de frente al examinador. Debe estar erguido, con la vista hacia el frente, sin
moverse y con los brazos que caigan naturalmente a los lados.

Escala: Razdn

e) Obesidad
Tipo de variable: dependiente, cualitativa ordinal
Concepto: Exceso de grasa corporal
Definicién operacional: Se medird mediante el indice de masa corporal, Peso en
kilogramos + [Estatura en metros]2.
Es la relacion que existe entre el peso y la talla. Sirve para identificar: Bajo Peso,
Peso Normal, Sobrepeso y Obesidad.
Sobrepeso indice de masa corporal (IMC) de 25-29.9,
Obesidad grado | de 30 a 34.9
Obesidad grado Il de 35 a 39.9
Obesidad grado Ill de 40 o md&s

Escala: Ordinal



f) Pliegues Cutdneos
Tipo de variable: dependiente. Cuantitativa Intervalo
Concepto: Es la mediciéon del grosor del pliegue de la piel sobre la cara posterior
del brazo al nivel del musculo Triceps, el muslo, abdominal, cresta iliaca y
pectoral.
Definicidon operacional:
Pliegue del Triceps.
ldentifique el punto medio existente entre la saliente ésea del acromion vy el
olécranon, a lo largo de la lateral del brazo no dominante, con el codo
flexionado a 90°
Identificaciéon del punto medio del brazo
Una vez identificado el punto medio, se dejard caer el brazo de manera natural, y
se procede a realizar la medicién del grosor del pliegue tricipital con el plicdmetro
en el punto medio del brazo.
Procedimiento: Para hacer la medicion ubiquese de pie detrds del sujeto. Agarre
el pliegue del tejido adiposo subcutdneo entre los dedos pulgar e indice de la
mano izquierda, coloque las puntas del plicémetro en el sitio donde los lados del
pliegue estén aproximadamente paralelos y a un centimetro, de donde el pliegue
se agarrd. La posicion del plicébmetro debe estar de tal forma en que se lea
facilmente. Obtenga la medicidn aproximadamente 4 segundos después de
colocado el plicdbmetro. Se realiza el procedimiento por tfriplicado y se anota el
valor promedio.
Pliegue abdominal.

e Todas las mediciones se efectUan en la mitad derecha del sujeto.

e Se marca la regiéon abdominal adyacente al ombligo (aproximadamente 2

cm. de éste)

e Tomar un pliegue vertical alrededor de un (1) cm. del drea marcada.



e Se coloca el extremo de las pinzas del plicémetro en el lugar marcado,

cruzando el eje longitudinal del pliegue.
Pliegue subescapular

e La medida se realiza un centimetro debajo del dngulo inferior de la
escdapula, siguiendo el surco natural de la piel. La escdpula sobresale
cuando el brazo se coloca con cuidado detrds de la espalda y el dngulo
inferior puede ser localizado de esta manera.

e Marca con el Iapiz de grasa o boligrafo de fieltro la regidon justamente
abajo del dngulo (punta) inferior de la escdpula (aproximadamente 1 cm.
0 0.5 pulg.)

e Agarra el pliegue diagonalmente sobre un dngulo de 45 grados para
asegurar la medicidén del grosor correcto. Las pinzas del plicémetro deben
aplicarse 1 cm. en la posicién infero-lateral al pulgar y dedo que levanta el

pliegue. El grosor se registra del 0.5 al 0.1 cm. mds cercano.

Cresta lliaca (Suprailiaca)

e Localiza un punto sobre la parte superior de la cadera o cresta del ilion, en

la linea axilar media (mitad de la axila). Marque esta region.

Muslo

e Localiza un punto en la linea media anterior del muslo, entre la cadera y la
rodilla. El sujeto debe emplazar el peso de su cuerpo sobre la pierna
contraria, de manera que se pueda enconfrar en un estado relajado el

musculo del muslo a ser medido; ufiliza un pliegue dérmico vertical.



Pectoral (Pecho)

e El eje longitudinal del pliegue se orienta préximo al pezén. El pliegue
subcutdneo correrd diagonalmente entre el hombro y la cadera en

direccion opuesta.

Escala de medicion: Razdn

g) Porcentaje de grasa corporal
Tipo de variable: Cualitativa ordinal
Concepto: cantidad de grasa encontrada en el organismo.
Definicidén operacional:
Se utiliza la formula de Jackson, Pollock & Ward para determinacion de
porcentaje de grasa corporal
® Hombres:
® %grasa corporal= 0.39287(suma de los 3 pliegues)-0.00105(suma de los 3
pliegues)? + 0.15772(edad)-5.18845
® Mujeres:
® % grasa corporal =
° 0.41563(suma de los 3 pliegues)-0.00112(suma de los 3 pliegues)?+
0.03661(edad)+ 4.03653
Escala de medicion: Ordinal
h) Talla
Tipo de variable: Cuantitativa Razéon
Concepto: Esla altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto
mds alto de la cabeza hasta los talones en posicidon de “fiimes”, se mide en

centimetros (cm.).



Definicion operacional:
* Método Instalacion del estadimetro: Localice una pared y un piso lo mds liso
posible, sin zoclo, ni grada, no inclinado ¢ sin desnivel. La pared y el piso deben

formar un dngulo recto de 90°

Margue en una hoja la forma correcta en que deben ir los pies y pegue A\ a By
la hoja al piso por debajo del estadimetro portatil | |
Procedimientos para la medicion: Indique al sujeto que se quite el calzado, gorras,
adornos y se suelte el cabello. Cologue a la persona debajo del estadimetro de
espalda a la pared con la mirada al frente, sobre una linea imaginaria vertical
que divida su cuerpo en dos hemisferios

Con el sujeto en bipedestacion, sin calzado, se tomara la medida desde la planta
de los pies hasta la sutura coronal, en metros.

Si la marca del estadimetro se encuentra entre un centimetro y otfro, anote el
valor que esté mas proximo; si estd a la mitad, se tomard el del centimetro
anterior.

Escala de medicién: Razdn

i) Género

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal

Concepto: Circunstancia de ser hombre o mujer

Escala: ordinal.

j) Edad

Tipo de variable: Cuantitativa Razéon

Concepto: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Definicién operacional: Se preguntara la edad en anos

Escala: Razdn



Metodologia.
El presente estudio se realizé durante el periodo comprendido entre el 1° de abril
de 2006 al 31 de julio de 2006.
Se inicid con la delimitacion del tema, recuperacion, revision y seleccion de la
bibliografia disponible relacionada con el tema de estudio, en el periodo
comprendido del 16 de diciembre de 2005 al 31 de enero de 2006, posteriormente
del 1° de febrero al 28 de febrero de 2006 se realizo el protocolo de investigacion
para el estudio, una vez concluido fue puesto a consideracion del Comité local
de investigacion para su correccion y autorizacion.
Una vez autorizado el estudio, el muestreo se realizd con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos en el periodo de tiempo establecido para
la realizacion del estudio. Se incluyeron todos los pacientes accesibles con
diagndstico de obesidad o sobrepeso, durante el periodo comprendido del 1° de
abril al 1° de mayo de 2006.
Los pacientes fueron enviados de la consulta externa de la UMFRRN vy se entablé
contacto con los pacientes seleccionados mediante revisibn de expedientes
clinicos de la UMFRRN, para la seleccion de la muestra con quienes cubrieran los
criterios de inclusion.
Los pacientes acudieron mediante cita programada con el investigador, una vez
que vy firmaron la hoja de consentimiento informado (anexo 1). La captacién de
los datos generales del paciente se realizo en un formato especial que incluyd
una historia clinica con una valoracién inicial, al mes y a los 2 meses de peso,
talla, didmetro abdominal, pliegues cutdneos (anexo 2).

Se les estimo la frecuencia cardiaca de entrenamiento a un 35 a 65 % de la

FCmax, y se ensend al paciente a tomarse la frecuencia cardiaca.



Fueron programadas 5 sesiones a la semana durante un periodo de 2 meses para
el programa de ejercicio que conisistid en lo siguiente.
Programa de tratamiento.
1. Ejercicios de calentamiento, consistentes en movilizaciones articulares, 10
repeticiones de:
e Flexion plantar y dorsiflexion de tobillos
e Flexidon y extension de rodillas
e Flexion y extensiéon de cadera
e Abducciény aduccion de cadera
e Flexion y extension de munecas
e Flexidon y extension de codos
¢ Abduccién de hombro
e Flexion de hombro
e Flexion y extension de cuello
e Lateralizacion de cuello

Rotacion de cuello

2. Ejercicios de estiramiento, sostenidos por 15 segundos para los siguientes
musculos:
e Triceps sural
e Cuadriceps
e Isquiotibiales
3. Toma de frecuencia cardiaca basal, arteria radial o carotidea por 20
segundos multiplicando por 3.
4. Inicio de ejercicio aerdbico por 10 minutos la primera semana,
progresando a 20 minutos en la 2° semana y a 25 minutos en la 3¢ - 5°

semana.



Periodo de recuperaciéon con disminucidon de la cadencia durante 3

minutos

Enfriamiento, con repeticidon de los ejercicios citados en el apartado de

calentamiento.

Ejercicios de estiramiento para los siguientes muUsculos:

X3
<

X3
<

X3
<

*
<

Triceps sural

Cuadriceps

Isquiotibiales

Triceps braquial

Dorsal ancho

Se otorgd al paciente una guia de ejercicios de calentamiento y
estiramiento, para que se familiarizara con el programa.

Se proporciono informacién acerca de la obesidad y sus riesgos, asi
como los beneficios de seguir un programa de ejercicio.

Con el fin de lograr adherencia y asi mantener la motivacién para
realizar el al programa, se promovid la integracién con otro companero
haciéndose grupos de 2 a 3 personas.

Al finalizar los 2 meses de programa se otorgd al paciente una guia
elaborada especialmente para este protocolo “Programa de ejercicio
para pacientes con sobrepeso y obesidad”, con el propdsito de que el
paciente continUe el programa en su casa. (Anexo 5)

Se le proporcion6é ademds una guia nutricional a partir del 2° mes de
tratamiento, estimandose el gasto calérico ideal para la reduccién de

peso. (anexo 6)



Andlisis estadistico.
Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion.
El andlisis de variables cuantitativas se realizé mediante prueba paramétrica t de

Student pareada con un nivel de significancia < de 0.05



RESULTADOS
En el presente estudio se captaron 37 pacientes derechohabientes del IMSS en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacidon Regidén Norte, de los cuales el 100%
fueron mujeres, con una edad dentro del rango de 25 a 60 anos, con una media
de 44.3+11.22, (Grdfica 1). Se eliminaron 7 pacientes por inasistencia. La Talla

promedio fue de 1.54 + 0.57 metros.

La tabla 1 y la grafica 2 muestran los cambios de peso en Kg; en promedio existid

una disminucion de 450 gramos en la 2° valoracién y de 730 gr. en la final.

La tabla 2 vy la grdfica 3 muestran la frecuencia de los pacientes con peso
normal, sobrepeso y obesidad grado |, ll, ll. De acuerdo al IMC, solo existieron
cambios en el Ter mes, en el cual 1 paciente llego a un IMC normal, y 2 pacientes

con obesidad grado lll pasaron a obesidad grado |.

La tabla 3 y la grédfica 4 muestran los cambios en la distribucion de pacientes en
cuanto al didmetro de la cintura, el cual disminuyd en promedio 1.97 cm. enla 1°¢
valoracion y 3.75 cm. en la 2° valoracion, siendo mds importante la reduccion en

el Ter mes.

En la tabla 4 y la grdfica 5 en cuanto a grasa corporal. El porcentaje de grasa
corporal total redujo 1.83 % en la 2° valoracion y 3.86 % en la valoracion final, fue

mayor la reduccion en el 2° mes.



De los 30 pacientes; en la valoracion inicial, 15 % tenian sobrepeso, 27% obesidad
grado |, 45 % obesidad grado Il y 3 % obesidad grado lll. En la 2% valoracién y en la
final, 3 % tenian IMC normal, 12 % sobrepeso, 33 % obesidad grado I, 39 %

obesidad grado Il y 3 % obesidad grado Il (grafica 2)

En la fabla 5 se mencionan las variables estudiadas, el promedio con
desviaciones estdndar de las mediciones inicial, 2° y final, asi como el resultado de

la significancia estadistica (p).



Tabla 1. Distribucion de pacientes por rango de peso en Kg.
en cada una de las valoraciones:

Peso Inicial 2a Final
55.0-60.9 4 4 4
61.0-65.9 0 1 1
66.0-70.9 4 4 5
71.0-75.9 4 5 4
76.0-79.9 6 6 7
80.0-85.9 8 6 5
86.0-89.9 2 2 2
90.0-95.9 0 0 0
96.0-99.9 2 2 2
100.0-105.9 0 0 0
Total 30 30 30

Fuente: HCD-HHA/2006.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes por indice de mdasa corporal

IMC Inicial 2a Final
Normal 0 1 1
Sobrepeso 5 4 4
Obesidad | 9 11 11
Obesidad Il 15 13 13
Obesidad I 1 1 1
Total 30 30 30

Fuente: HCD-HHA/2006.



Tabla 3. Distribucion de pacientes por didmetro de cintura.

Diametro en Inicial 2a Final
cm.

75.0-79.9 0 0 1
80.0-85.9 1 2 2
86.0-89.9 2 1 1
90.0-95.9 6 5 7
96.0-99.9 1 4 7
100.0-105.9 11 9 8
106.0-109.9 4 5 2
110.0-115.9 3 3 2
116.0-119.9 2 0 0
Total 30 30 30

Fuente: HCD-HHA/2006.

Tabla 4. Distribucién de pacientes por porcentaje de grasa corporal total.

Grasa Corporal Total

Porcentaje Inicial 2a Final
30.0-35.9 0 0 1
36.0-40.9 5 6 9
41.0-45.9 7 8 10
46.0-50.9 9 12 11
51.0-55.9 9 4 0
Total 30 30 30

Fuente: HCD-HHA/2006.



Tabla 5. Media y desviacion estandar de las variables estudiadas.

Variables Inicial 2a. Valoracion Final Inicial vs final
Media +ds Media +ds p* Media +ds p*

Peso 76.65+10.1 76.2 +10.01 0.001 75.92+9.90 0.000
IMC 31.93+4.39 31.76 + 4.40 0.015 31.62+ 437 0.000
Plicometria 8496 £11.46 77 £10.29 0.000 689195 0.000
total

Plic. Triceps 26.43 +5.64 2426 +5.34 0.000 222+5.13 0.000
Plic. Muslo 29.16 +4.93 26.43 + 452 0.000 23.6+4.44 0.000
Plic. Abdomen 29.53+5.36 26.3+5.06 0.000 23 +4.84 0.000
Didmetro 101.58 + 8.43 99.61 £8.19 0.000 97.83+7.95 0.000
cintura

Grasa 47.35+ 4.84 45.52 + 4.69 0.000 43.49 + 452 0.000

* prueba paramétrica t de student pareada

Fuente: HCD-HHA/2006.




Grdfica 1.

Distribucion de los pacientes por edad en afios

Nimero de casos

25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60
Grupo de edad

Fuente: HCD-HHA/2006.



Grdfica 2.

Numero de pacientes

Distribucion de pacientes por peso en Kg.

@ Inici
O2a
EFinal

55.0-60.9 61.0-65.9 66.0-70.9 71.0-75.9 76.0-79.9 80.0-85.9 86.0-89.9 90.0-95.9 96.0-99.9

Peso en Kg.

Fuente: Tabla 1



Gréfica 5

Distribucion de pacientes por porcentaje de grasa corporal total

O lnicial
W 2a
OFinal

Pacientes

30.0-35.9 36.0-40.9 41.0-45.9 46.0-50.9 51.0-55.9
Porcentaje de grasa

Fuente: Tabla 4



Grafica 3

Distribucion de pacientes por Indice de Masa Corporal
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Grdfica 4

Distribucion de pacientes por diametro de cintura
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75.0-79.9 80.0-85.9 86.0-89.9 90.0-95.9 96.0-99.9 100.0-105.9 106.0-109.9 110.0-115.9 116.0-119.9

Diametro en cm.

Fuente: Tabla 3



DISCUSION
En la presente investigacion se eligid la aplicacidon de ejercicio aerdbico a

intensidades de 35-65 % de la FCmax, en este rango, el principal sustrato
energético proviene de los lipidos® y el paciente se ejercita sin presentar los
efectos secundarios al entrenamiento (fatiga y dolor muscular), lo que permite
mayor adherencia al programa de ejercicio; Mclnnis @ utilizo esta misma
intensidad de enfrenamiento en pacientes con obesidad y obtuvo resultados
favorables para la reduccidon de peso y grasa corporal similares a  los
encontrados con el uso de intensidad del 65 al 75 % de la FCmax (1112615 |a cual
es la comUnmente empleada para el entfrenamiento de personas con
sobrepeso, pero que resulta extenuante para el paciente, provocando el
abandono del gjercicio.

En este estudio, en el primer mes no se indicaron modificaciones en la
alimentaciéon con el propdsito de hacer evidentes los cambios producidos
Unicamente por el gjercicio; en oftras investigaciones 41215 se menciona que la
actividad fisica contribuye muy poco a los cambios en el peso y en el IMC, siendo
en cambio Util para el mantenimiento una vez que se ha alcanzado el peso ideal
(),

Con las modificaciones realizadas en este estudio, se encontré que el peso
disminuyo desde el primer mes y se mantuvo el descenso en el segundo mes lo
que contrasta con la bibliografia 2 ¢1%, donde consideran que el ejercicio por si
solo no logra resultados visibles a corto plazo.

En el IMC los cambios fueron minimos; en el estudio realizado por Slentz y Duscha
(12 se menciona que existe una disminucién discreta en este pardmetro en los
primeros 2 meses de tratamiento solo con ejercicio debido a que la composicion
corporal se modifica sin necesidad de que aparezcan cambios en el IMC.

La reduccién en el didmetro de cintura fue evidente desde el ler mes, el
mismo resultado se encuentra en la literatura 5121, en donde a diferencia de esta
investigacion consideran que solo con ejercicio de moderada a alta intensidad
puede haber variaciones favorables en este pardmetro.

El porcentaje de grasa corporal total tuvo un descenso del 1.83 % en promedio

solo con la ejecucion de ejercicio y de 3.86 % con la aplicacion del programa de



alimentacion, en el estudio realizado por Slentz y Morrs (12 se encuentra el mismo

resultado con ejercicio de intensidad alta (80-89% de la FCmax),

En esta investigacién se dio mayor importancia a la cuantificacién de la grasa
corporal y el didmetro de la cintura; la mayoria de las guias existentes para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad aun consideran el peso del paciente
como la variable a modificar 24 ¢, Los mejores indicadores para la prevenciéon

de co-morbilidades son el didmetro de cintura y la grasa corporal total.

Todos los pacientes se mostraron dispuestos a continuar el programa en sus
domicilios, para ello cuentan con las guias de ejercicio y alimentacion que se

elaboraron exprofeso en este frabajo y se anexan en esta tesis.



CONCLUSIONES.

Se logré una disminucion del 3.86 % de la grasa corporal, 730 gr. de peso y 3.75
cm. del didmetro de la cintura después de 2 meses de el programa de ejercicio

aerdbico de baja intensidad, demostradndose su eficacia.



BIBLIOGRAFIA
Dyer A, Elliott P. The INTERSALT study: relations of body mass index to blood
pressure. INTERSALT Cooperative Research Group. J Hum Hypertens. 1989; 3:299-
308.
Mclnnis KJ. Exercise and obesity, Coronary Artery Disease 2000; 11(2): 111-116.
Gomez H. Obesidad en adultos derechohabientes del IMSS. Rev. Med. IMSS 2004;
42(3): 239-245.
Mclnnis KJ. Counseling for physical activity in overweight and obese patients.
International journal of obesity,2004; 28, sup 3: 529-536.
Poirier P, Després JP. Waist Circumference, visceral obesity, and cardiovascular
risk. Journal or Cardiopulmonary Rehabilitation 2003;,23(3): 161-169
. Jakicik JM. Appropriate intervention strategies for weight loss and prevention of
weight regain for adults. Medicine Science Sports Exercise 2001; 33:2145-2156.
Klauer J, Aronne LJ. Managing Overweight and Obesity in Women. Clinical

obstetrics and gynecology 2002;45(4): 1080-1088

Metabolismo vy utilizacién de sustratos en el ejercicio en: Lopez CJ, Ferndndez VA .
Fisiologia del ejercicio, Distrito Federal, México: Editorial Panamericana; 1995. p. 7-
28

. American College of Sports Medicine Position Stand. The recommended quantity
and quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory and
muscular fithess, and flexibility in healthy adults. Medicine Science Sports Exercise

1998:;30: 975-91



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Katzel LI, Bleecker ER, Colman EG, Rogus EM, Sorkin JD, Goldberg AP. Effects of
weight loss vs aerobic exercise training on risk factors for coronary disease in
healthy, obese, middle-aged and older men. JAMA 1995;274:1915-1921.

Kruger J, Galuzka D, Serdula M, Kohl H. Physical activity profiles US adults trying to
lose weight, NHIS 1998, Medicine an Science in sports and exercise 2005;
37(3):364-369

Slentz, Cris A, Duscha B. Effects of the Amount of Exercise on Body Weight, Body
Composition, and Measures of Central Obesity: STRRIDE—A Randomized
Controlled Study. Archives of internal medicine 2004; 164(1): 31-39

Jakicic JM, Wing RR, Butler BA, Robertson RJ. Prescribing exercise in multiple short
bouts versus one continuous bout: effects on adherence cardiorespiratory fitness,
and weight loss in overweight women. International Journal of Obesity and
Relation Metabolic Disorders 1995; 19:893-901.

Valdes M, Molins J, Acebes O, Real C, Aguilar JJ. Principios generales de la
prescripcion del ejercicio fisico, revista espanola de la sociedad de medicina
fisica y renabilitacion 2003; 37(6): 339-353

Morrs G. Dose response to excercise in women aged 45-75 yr DREW: design and
rationale, Medicine And Science in Sports and exercise 2004;36(2): 336-344
Erselcan T, Candan F, Saruhan S, Ayca T. Comparision of body composition
analysis methods in clinical routine. Ann. Nutr. Metab. 2000; 44 (5-6): 243-48.
Huygens W, Claessens A, Thomis M, Van Langendonck L, Peeters M, Philippaerts R,
Meynaerts E, Vlietinck R, Beunen G. Body composition estimations by BIA versus
anthropometric equations in body builders and other power athletes. J. Sports

Med. Phys. Fithess 2002; 42(1): 45-55.






ANEXOS.

Anexo 1
Hoja de consentimiento informado.

A quien corresponda:

Yo declaro libre y voluntariomente que
acepto participar en el estudio que lleva por nombre:

“Aplicacion de un programa de ejercicio aerdbico de baja intensidad en
pacientes con sobrepeso y obesidad”

Que se redlizara en derechohabientes de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Regién Norte.

Cuyos objetivos son elaborar un programa de rehabilitacion consistente en
ejercicio de baja intensidad, aerdbico, determinar el peso, talla, grasa corporal y
didmetro abdominal.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr
los objetivos mencionados, consistirdn en que se me realice una historia clinica,
valoracién con las pruebas correspondientes y tratamiento a base de ejercicio
aerdbico de baja intensidad con la finalidad de tratar el sobrepeso y la obesidad.
Entiendo que del presente estudio se derivardn beneficios que me permitan
mejorar mi vida cotidiana, familiar y laboral.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en
el momento en que asi lo desee. En el caso que decidiera retirarme, la atencidén
gue como paciente recibo en esta institucion no se verd afectada.

Paciente:

Nombre: Firma
Testigo:

Nomlbre Firma
Testigo:

Nomlbre Firma




Anexo 2.

Historia clinica y Mediciones

Nombre

Folio

Edad

| Filiacion

Domicilio \

Teléfono.

Actividad
fisica no

Si

Cudl

Régimen dietético no

\si \Cuol

Enfermedades cronico
degenerativas

DM

HAS | Artrosis | Otras

Cudal

Observaciones:

Talla |

[ Tallo2

Inicial

1 mes 2 mes

3 mes

Fecha

Peso

IMC

Plicometria

Pecho/ triceps

Muslo

Abdomen/
Crestailiaca

Didmetro
cintura

Porcentaje de
grasa

FC basal \ | Fcmax \

Fc entrenamiento




Anexo 3.

Instituto Mexicano del Seguro Social
UMFRRN

Guia de alimentacion

&3

Fecha

Paciente




ESTE ES UN FOLLETO QUE LE AYUDARA A ELEGIR MEJOR SUS ALIMENTOS,
NO MODIFIQUE LAS CANTIDADES NI OMITA NINGUNO DE LAS RACIONES
INDICADAS

° Siun dia se pasa de las raciones indicadas, no se preocupe,
continde su plan de alimentacion al dia siguiente.
° No coma menos de o indicado.

El siguiente cuadro muestra el numero de raciones que usted debe con-
sumir de acuerdo a la cantidad de calorias que necesita por dia.

Grupos Calorias requeridas por dia

1200 | 1500 | 1800 | 2000
Cereales 6 7 9 11
Frutas 2 3 4 4
Vegetales 3 4. 4 4
Leguminosas 1% 1 1 1
Leche 2 2 2 3
Carne 3 3 4 4
Grasas 2 3 3 3
Azucar 1 2 2 2




A continuacion se muestran los grupos de alimentos y
las diferentes opciones con las que usted cuenta para
intercambiar.

Una corresponde a la medida indicada para cada ali-
mento.

Todas las medidas se deben realizar con los alimentos
cocidos.

Cereales. 70 kcal

Arroz blanco 1/2 taza
Arroz integral 1/2 taza
Avena en hojuelas 1/2 taza
Bolillo sin migajon 1/2 pieza
Bollo de hamburgue-
sa 1/2 pieza
Elote 1/2 pieza
Espagueti cocido 1/2 taza
Fideo 1/2 taza
Galleta animalitos 6 piezas
Galleta Maria 5 piezas
Galleta para sopa 20 piezas
Galleta salada 5 piezas
Media noche 1 pieza
Pan de caja 1 rebanada
1 pieza media-
Papa na
Taortilla 1 pieza
Hot cakes™ 1 pieza
Pure de papa 1/2 taza
Pan dulce* 1/2 pieza
Tamal* 1/2 pieza

*Reducir una racion de grasa




Ciruela 4 piezas
Durazno 2 piezas
Fresa 10 piezas
Guayaba 3 piezas
Jugo de naranja 1/2 taza
jugo de toronja 1/2 taza
Jugo de uva 1/2 taza
Mamey 2 piezas
Mandarina 2 piezas
Mango 1 pieza
Manzana 1 pieza
Melon 1taza
Naranja 1 pieza
Papaya 1 taza
Pera 1 pieza
Pifia 1 taza
Sandia 1 taza
Toronja 1/2 pieza
Tuna 2 piezas
Uvas 12 piezas
Kiwi 2 piezas

Vegetales 25 keal

Frutas. 40 kcal

Vegetales Li- 1/2 taza de vegeta-
bres les

Apio Betabel
Acelgas Calabaza
Berenjena Cebolla
Brécoli Poro
Calabacitas Nabo
Chayotes Zanahorias
Cilantro

Chile

Coliflor

Hongos

Ejotes

Esparragos

Espinacas

Flor de calaba-
za

Jitomate

Pepino

Pimiento

Rabanos

Romeritos

Tomate verde

Nopales




Leguminosas. 105 kcal

Alubia cocida 1/2 taza

Frijol cocido 1/2 taza

Habas 1/2 taza

Garbanzo 1/2 taza

Lenteja 1/2 taza

Lacteos. 145 keal
Leche light 1taza

= Leche evaporada 1/2 taza
_\ Yogurth light 1 taza
@R e T
= VO i das

Carnes, 75 kcal

Atun en agua 30 gr
Barbacoa 30 gr
Bistec de res 30 gr
Higado 30 gr
Huevo 1 pieza

Jamon de pavo

2 rebanadas

Pescado 45 gr
Queso oaxaca 30 gr
Queso panela 30 gr
Camaron 30 gr
Salchica de pavo 1 pieza
30¢gr, 1

Pollo

pieza




Grasas. 45 Kcal

Aceite 1 cdita
Aderezos 2 cditas r\"\
1/4 | ,
Aguacate pieza w
Crema 2 cditas X
Manteca vegetal 2 cditas /
Mantequilla 1 cdita
Margarina 1 cdita
Mayonesa 1 cdita
Ajonjoli 1 cdita
Queso crema unta-
ble 2 cditas
Tocino frifo 1 tira
Mole en pasta 1 cdita
Azucares. 40 kecal
Azucar ¥2 cditas
Polva bebidas de sa-
- @ por 2 cditas
Y A 2
5 l & Caleta 2 cditas
‘\ 3 Caramelos 4 piezas
/ Chicle 4 piezas
10 gr 1/2
Chocolate barra barra
Chocolate en polvo 1 cucharada
Gomitas 1 pieza
jugo envasado 1/2 taza

Leche condensada

1 cucharada

Mermelada 1 cucharada
Miel 1 cucharada
Nieve 1 bola
Paleta helada de agua | 1 pieza
Refresco 1/3 taza

Catsup

2 cucharadas




Alimentos Libres.

Ajo

Café

Caldo de pollo

Caldo de res

Consome en polvo

Chile

Grenetina

Gelatina de dieta

Moztaza

Sal

Salsa de soya

Salsa inglesa

Vinagre

Limon

Grasa en spray

Te

Hierbas de olor

Agua simple

Salsa maggie

Salsa casera

pimienta

A continuacion se expone un ejemplo de cémo puede distri-

buir sus raciones a lo largo del dia.

Desayuno |Colacidn |Comida [Colacion |[Cena [Total de racicnes
Cereales 2 3 2 7
Frutas 1 1 1 3
Vegetales 2 2 4
Leguminosas 1 1
Leche 1 2
Carne 1 2 o
Grasas 1 1 3
Azucar 2 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FisIcA Y
REHABILITACION REGION NORTE

PROGRAMA DE EJERCICIO PARA PACIENTES CON
OBESIDAD 0 SOBREPESO




El siguiente programa de ejercicio esta disehado parda realizar un en-
frenamiento, contiene ejercicios de calentamiento y estiramiento los
cuadles deberda realizar antes y despues del ejercicio en si.

Se incluyen ademds algunos ejercicios para fortalecer diferentes gru-
pos musculares, los cuales sugerimos los realice después del programa
aerobico.

El programa lo debe realizar de 3 a 5§ veces a la semana

frecuencia cardiaca.

e Antes de iniciar su ejercicio tiene que fomarse su frecuencia
cardiaca.
® Localice su pulso en la muneca, o en su cuello, el que le resul-

te mas facil.
Mida su pulso durante un minuto.
Comience su calentamiento y el esliramiento, después con el
ejercicio aerdbico y vuelva a tomarse su pulso a los 5 min.., a
los 10 min., y alos 15 min.

° Locdalice su edad en la tabla de abajo; durante el ejercicio su
frecuencia cardiaca debe estar por arriba de la frecuencia
marcada como minima y por debajo de la marcada como

maxima.

° Si su frecuencia esta por debajo de la minima, aumente la
infensidad o la del gjercicio.

° Si esta por arriba de la frecuencia maxima, disminuya su ritmo

hasta bajar su frecuencia cardiaca.

Edad en Frecuencia cardiaca Frecuencia
anos minima cardiaca
maxima
20-25 70 13@
26-30 66 123
31-35 65 120
36-40 63 117
41-45 61 114
46-50 59 110
51-55 58 107
56-60 56 ‘ 104
61-65 54 101
66-70 52 97




Ejercicios de calentamiento.

Movimientos de cabeza: o
1. Recuéstela enlos hombros, alternando derecha e iz- :
quierda, 10 veces

2. Girela sobre sus hombros a la derecha y a la izquierda,

10 veces.
2 Muévala al frente y atrds 10 veces. |

Movimientos de Brazos y hombros. f@i

5 - s A
1. Mueva sus hombros hacia atrds y adelante, 10 veces. £ :5
hooA

2. Mueva sus hombros arriba y abajo. 10 veces. ;}F
3. Haga 10 circulos con los hombros. Al J%
. ¥

4. Muévalos como si fuera corriendo, 10 veces

5. Elévelos al frente, a la altura de su cara y vuélvalos a bajar, 10

veces

6. Elévelos alos lados ala altura de sus hombros y bdjelos, 10 veces

7. Haga 10 circulos con todo su brazo o)
i m@

8. Doble sus codos, 10 veces :

9. Doble sus mufiecas arriba y abajo 10 veces

Movimientos de piermnas y pies.

1. Eleve y doble sus rodillas al frente, alterndndolas, 10 veces cada
plerna.

2. Eleve sus piernas hacia delante, alternédndolas, sin doblar sus
rodillas 10 veces.

3. Eleve sus piermnas a los lados, alternéndolas, sin doblar las rodillas,

10 veces. e
A Cenof
. ) ) AN
4. Doble arriba y abajo los tobillos, 10 veces cada lado. RQ{;‘;LV/
5. Haga 10 circulos con sus tobillos. s
,J\’"i NS

[l
RSN

%
4



Ejercicios de estiramiento.
e Los ejercicios se realizan para cada una de las extremidades.

e Redlicelos después de el calentamiento y al finalizar su programa
cardiovascular

o La posicién sefialada en el dibujo debe mantenerse por 5 se-
gundos.
o Repita 5 veces de cada lado cada uno de los ejercicios-

1. Cologue un pie hacia delante, con la punta de los dedos

]

apuntando hacia el techo y la rodilla estirada. N
2, Doble levemente la rodilla de la pierna de atrds. ot
3. Doble hacia atrds la rodilla, sostenga con sus manos para %
ayudarse. m
4. Doble su rodilla hacia delante, ayuddndose con sus ma- f&_ __
nos para acercarla a su fronco. e
[[:z’."‘;:
9, Coloque la mano en el codo los brazos ala altura de los V)
(

hombros, empuje con su mano su codo hacia su pecho.
6. De a si mismo un abrazo , estire sus dedos tan lejos como

sea posible, vaya alternando el brazo que queda arriba {,nf—"’
7 Estire ambos brazos al frente, con su espalda derecha.
8. Lleve sus codos hacia atras tratando de juntar sus

escapulas.



PROGRAMA DE EJERCICIO AEROBICO
Puede escoger una de las actividades subrayadas, cada una fiene un ritmo y
un tiempo desglosado para cada una:

° Caminata:
o 5 minutos a paso moderado,
o 5 minutos a paso rapido
° 5 minutos a paso moderado,
o 5 minutos a paso rapido.
o 3 minutos a paso moderado
° 2 minutos a paso lento.

] Si tiene cuenta pasos: Debe dar 10 000 pasos en 25 a 30 minutos
o Bicicleta estdtica.
° 2 minutos sin resistencia, pedaleo medio
o 3 minutos sin resistencia, pedaleo répido
° 5 minutos con resistencia leve, pedaleo medio
° 3 minutos sin resistencia, pedaleo rapido
° 2 minutos sin resistencia, pedaleo medio
° Magquina eliptica.
° 5 minutos sin inclinacion, sin resistencia. Ritmo moderado.
° 3 minutos sin inclinacion, sin resistencia. Ritmo rapido.
° 2 minutos sin inclinacién, sin resistencia. Ritmo moderado.

3 minutos, inclinacién nivel 1 o 2. Ritmo moderado.
2 minutos, inclinacion 1 o 2. Ritmo rapido.

3 minutos sin inclinacidn, ritmo moderado.

2 minutos sin inclinacidn, ritmo lento.

Cada 3 semanas agregue 1 minuto para cada uno de [0S apartados; es decir,
si hace caminata haga 6 minutos a paso moderado, 6 minutos a paso rapido,
etc. Hasta completar 35 a 40 minutos.



EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO.
Los Ejercicios siguientes son para el fortalecimiento de brazos %
abdomen. Silos redliza efectuelos después de su ejercicio aerdbi-
co.
Para sus brazos, comience las 2 primeras semanas sin ningun peso,
solo haga el movimiento.

° Se redlizan de 8 a 12 repeticiones. Inicie con una serie Y
conforme resista, vaya aumentando hasta hacer 3 repeti-
ciones.

° Después de la 2a semana puede agregar peso, con polai-
Nas O pesas.

° Inicie con 250 grs, después con 500 gr, después 750 gr y asi

sucesivamente.
El cambio de peso se realiza cada 3 o 4 semanas.

Ejercicio 1

1. De pie, con los pies abiertos a la distancia de los hombros y una pesa
en cada mano. Los brazos deben estar a los lados con las palmas miran-
do al frente.

2: Lentamente levante las pesas hacia tus hombros, doblando los codos.
Pausa hasta arriba. Después, lentamente baje las pesas de regreso a la
posicion inicial.

Ejercicio 2

1. De pie, con los pies juntos, las rodillas levemente flexionadas. Mientras sos-
tiene una pesa en cada mano, cologue los brazos frente a los muslos, con las
palmas mirando hacia dentro.

2. Mientras mantienes la espalda recta, levante lentamente las pesas hacia tu
barbilla mientras doblas los codos hacia los lados. Deténgase cuando las pe-
sas estén justo debajo de la barbilla. Haga una pausa y después regresa lenta-
mente a la posicion inicial.




Ejercicio 3

1. De pie, con los pies juntos. Con una pesa en cada mano y las palmas
mirando hacia usted, extienda los brazos para que descansen contra los cos-
tados de su cuerpo.

Paso 2. Lentamente extienda ambos brazos hacia los lados. Sus brazos aho-
ra deben estar paralelos al piso con las palmas mirando hacia abajo. No ex-
tienda en exceso los brazos y no levante los hombros durante ningtin momen-
to del ejercicio. Lentamente regresa a la posicion inicial.

Abdominales.

Mantenga la espalda baja presionada contra el piso. No debe de haber espacio
entre la espalda y el suelo.

Concéntrese en mirar hacia el techo imaginéndose que tiene una toronja bajo la
barbilla.

Exhale al subir e inhala al bajar.

Ejercicio 1

1. Recuéstese sobre el piso, doble las rodillas de tal forma que los
tobillos queden como guardados cerca de tus gliteos. Mantenga
las rodillas separadas y cologue ambas manos suavemente detras
de la cabeza para darle apoyo.

2. Sus hombros deben levantarse unos 5 centimetros del piso
cuando subes en la abdominal, Haga el ejercicio contande lenta-
mente hasta ocho. Por ejemplo, sube contando uno lentamente y
regresa, dos lentamente y regresa, etc. Intente llegar a hacer tres series de ocho.

Ejercicio 2

1. Quedese en la misma posicién con ambas manos coloca-
das detras de la cabeza.

2. Pero en esta ocasion concéntrese en que la pierna derecha
vaya hacia el lado izquierdo del pecho, sube y regresa a la
posicién inicial. La pierna y el pecho no se tienen que tocar.
Ahora alterne la pierna izquierda con el lado derecho del pe-
cho. Intenta hacer tres series de ocho.
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