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Resumen: El objetivo de esta investigacion es contribuir con el mejoramiento de la calidad de

vida considerando una alianza entre la cultura fisica y la nutricion, es decir, la préctica
de actividades fisicas en combinacion con el consumo de alimentos de forma
equilibrada resultando disminucion en indices de obesidad, mejoria de la salud y
bienestar. Este estudio cuali-cuantitativo-longitudinal muestra un segmento de la
poblacion que, con la practica de la actividad fisica y un plan alimentario en un periodo
de 60 dias, obtiene resultados que se consideran beneficios para su salud integral. Los
indices de mortalidad y discapacidad se encuentran asociados a las enfermedades
cronicas no transmisibles, las cuales son cada dia mas prevalentes por la respuesta
natural del genoma humano a un cambio en el medio, por una disponibilidad
excesiva de comida y sedentarismo obligado, siendo una explicacién véalida respecto
al sobrepeso y obesidad, considerado factor de riesgo de enfermedades crénicas de
origen multifactorial, que representan la alteracion en composicién corporal con
aumento de grasa en tejido adiposo. Se demuestra que cambiar estilos de vida a través
de la alimentacién en combinacidn con actividades fisicas, contrarresta el aumento de
los indices de mortalidad en poblaciones con inactividad fisica y malos héabitos

alimentarios.
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Physical culture and nutrition as a coadjuvant strategy in comprehensive health

Abstract: The objective of this research is to contribute to the improvement of the quality of life

Keywords:

considering an alliance between physical culture and nutrition, that is, the practice of
physical activities in combination with the consumption of food in a balanced way,
resulting in a decrease in obesity rates, improvement of health and well-being. This
qualitative-quantitative-longitudinal study shows a segment of the population that,
with the practice of physical activity and a dietary plan over a period of 60 days,
obtains results that are considered benefits for their overall health. Mortality and
disability rates are associated with chronic non-communicable diseases, which are
increasingly prevalent due to the natural response of the human genome to a change in
the environment, excessive availability of food and forced sedentary lifestyle, being a
valid explanation for overweight and obesity, it is considered a risk factor for chronic
diseases of multifactorial origin, which represent the alteration in body composition
with an increase in fat in adipose tissue. It has been shown that changing lifestyles
through diet in combination with physical activities counteracts the increase in
mortality rates in populations with physical inactivity and poor eating habits.

physical activity; health; nutrition; food and diet

Cultura fisica e nutricdo como estratégia coadjuvante na satde integral

Resumo: O objetivo desta pesquisa é contribuir para a melhoria da qualidade de vida considerando

uma alianca entre cultura fisica e nutricao, ou seja, a pratica de atividades fisicas aliada
ao consumo de alimentos de forma equilibrada, resultando em diminuicdo dos indices
de obesidade, melhora da salde e bem-estar. Este estudo qualitativo-quantitativo-
longitudinal mostra um segmento da populac¢do que, com a pratica de atividade fisica
e um plano alimentar por um periodo de 60 dias, obtém resultados considerados
benéficos para sua saude global. As taxas de mortalidade e incapacidade estdo
associadas as doengas crénicas ndo transmissiveis, cada vez mais prevalentes devido

a resposta natural do genoma humano a uma mudancga no ambiente, disponibilidade
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excessiva de alimentos e sedentarismo forgado, sendo uma explicagdo valida para o
sobrepeso e a obesidade, é considerado um fator de risco para doencas cronicas de
origem multifatorial, que representam a alteracdo na composicdo corporal com
aumento de gordura no tecido adiposo. Tem sido demonstrado que a mudanca de
estilos de vida por meio de dieta em combinacdo com atividades fisicas neutraliza o
aumento das taxas de mortalidade em populagdes com inatividade fisica e maus
habitos alimentares.

Palavras-chave: atividade fisica; saude, nutricdo, alimentacéo e dieta

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad constituyen un serio problema de salud pablica a nivel mundial
debido a la dimension que estd adquiriendo en la sociedad, ya no sélo en edades adultas sino
también en la edad infantil y juvenil. EI problema se extendi6 en un tiempo relativamente breve y
se manifiesta con un nimero muy elevado de casos y con multiples consecuencias negativas en la
salud fisica e incluso en lo emocional.

La tasa de crecimiento de obesidad en adultos ha sido més alta en la edad adulta temprana y
ha afectado a todos los grupos de poblacion. Se ha estimado que un indice de masa corporal (IMC)
alto causa 4.7 millones de muertes en todo el mundo. En 2017, el 58 % de los adultos tenia
sobrepeso en aproximadamente 23 paises de la OCDE con datos comparables; mientras para Chile,
México y Estados Unidos esta cifra supero el 70 % (OCDE, 2019).

México es uno de los paises preocupados por conocer el estado de salud y las condiciones
nutricionales de su poblacion, por tal motivo, la Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) llevan a cabo la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la cual tiene el propdsito de dar a conocer
el estado de salud y las condiciones nutricionales de la poblacion en México.

Entre los resultados obtenidos en la ENSANUT (INEGI, 2018) se encontrd un porcentaje de
adultos de 20 afios y mas, con sobrepeso y obesidad de 75.2 % (39.1 % sobrepeso y 36.1 % obesidad),
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porcentaje queen 2012 fuede 71.3%. La prevalencia de sobrepeso en 2018 fue mayor en los hombres
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(42.5 %), mientras que la prevalencia de obesidad fue mayor en las mujeres (40.2%) (INEGI, 2018).

La influencia de las practicas de actividad fisica reduce los factores de riesgo implicitos en
la pérdida de la salud, ya que con la actividad fisica se consiguen importantes mejoras como, por
ejemplo, la reduccidn de la grasa corporal, aumento de la masa magra y fuerza muscular (Delecluse
et al., 2004). La actividad fisica es buena para el cuerpo y la mente, provoca que se generen
sustancias quimicas que ayudan a la persona a sentirse bien, a dormir mejor, reduce factores de
riesgo de mortalidad por enfermedades no trasmisibles incluyendo la aparicion de depresiones o
baja autoestima (OMS, 2022). Ademas, el ejercicio fisico puede provocar una verdadera sensacion
de logro y orgullo por alcanzar determinadas metas como el perder peso y reducir riesgo de
desarrollar algunas enfermedades; mantenerse activo es una de las mejores formas de mantener
nuestro cuerpo sano.

Hoy en dia, la calidad de la alimentacion en la dieta habitual se ve supeditada al tipo de
alimento y cantidad ingerida, asi como también, a las caracteristicas sensoriales del producto, lo
atractivo y sabroso que se perciba para su ingesta. Practicamente el resultado de la ingesta
repercute directamente en el individuo actuando como factor de riesgo o proteccion para su salud.

Meétodo

Este estudio cientifico muestra la evolucion de un segmento de la poblacién que practica
actividad fisica en combinacion con un plan alimentario pudiendo ser representado numéricamente
en un periodo de 60 dias (cuali-cuantitativo-longitudinal), ademas pretende describir los principales
componentes que seran de gran utilidad en pro de conseguir, en parte, la salud integral de la
poblacion de estudio, persiguiendo describir sucesos complejos o problemas en su medio natural.

Inicialmente se disefid un consentimiento informado de acuerdo a la norma mexicana y
considerando la declaracion de Helsinki (CONAMED, 1989), también dentro del proyecto de
estudio se realizaron mediciones antropométricas de peso, talla, circunferencia de cintura minima
y circunferencia de cadera maxima segun protocolo de cineantropometria ISAK (Esparza et al.,
2019) para realizar valoraciones y de esta manera estar en posibilidad de dar diagnoéstico del estado

nutricional de los sujetos de estudio e identificar riesgos para la salud (Leam et al., 1995).
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Derivado de las mediciones antropométricas anteriores se decidié utilizar la operacion
matematica que da como resultado el indice de Cintura-Cadera (ICC) que consiste en dividir el
perimetro de la cintura minima en centimetros entre el valor del perimetro de la cadera maxima en
centimetros para después multiplicar el resultado por la constante 100, esta operacion proporciono
un resultado con posibilidad de ser utilizado como medio de diagnostico segun la tabla de valores
propuesta por la OMS.

La OMS propone (ZURICH, 2019) que el ICC situado entre 0,71-0,84 es considerado como
normal para mujeres y para los hombres el que se encuentra entre los valores 0,78 y 0,94, mientras
que los valores mayores son considerados como Sindrome Androide (cuerpo de manzana) y los
valores menores Sindrome Ginecoide (cuerpo de pera).

El ICC es una medida antropomeétrica especifica para medir (indirectamente) los niveles de
grasa abdominal, y ajusta la cintura minima con el perimetro de cadera maxima, teniendo especial
interés el punto de corte a utilizar por sus posibles variaciones, cuanto mas alto sea el cociente
mayor sera la proporcion de adiposidad abdominal del sujeto, por lo tanto, aumenta el riesgo de
salud (Bellido, 2013).

Adicional al ICC, se utilizé el indice Cintura Altura (ICA) donde se realiz6 el célculo
matematico de la division de la circunferencia de cintura en centimetros entre la talla en
centimetros donde si el resultado obtenido del célculo se encuentra por encima de 0.5 es
considerado con riesgo de salud.

Se utiliz6 también el indice de Masa Corporal (IMC), considerado un célculo sencillo y
rapido sobre la composicién corporal, que tiene la funcion evaluar si el peso va acorde con la
estatura. La Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2021), propone una ecuacién que consiste en
dividir el peso entre la talla en metros al cuadrado (kg/m?), el resultado de la misma nos apoya la
valoracion de la composicién corporal en base al resultado indicando, que si el resultado de esta
ecuacion es igual o menor de 18,5 significa bajo peso, si el IMC esté entre 18,5-24,9 es
considerado un peso normal(NL), en el caso de que el IMC esté entre 25-29,9 corresponde a un
diagndstico de sobre peso (SBP), mientras que, si el IMC sea de 30 o superior es indicativo de la

existencia de obesidad (OB).
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Se impartieron pléticas informativas de tipo nutricional que sirvieron de sensibilizacién con
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los temas: conducta alimentaria, conducta obesogénica, el hogar como ambiente obesogénico,
sobrepeso y obesidad, trastornos de conducta alimentaria, ademas de la aplicacion del Test de
Habitos Alimentarios (THA), diligenciamiento, con fuentes secundarias, de la historia clinica (HC)
corta personalizada, previamente disefiada donde se incluyeron antecedentes personales y
familiares que seran confidenciales por lo sensible de la informacién, a manera de intervencion se
realizaron planes nutricionales generales de 1500 calorias y se brindaron actividades fisicas
dirigidas 5 dias por semana con duracién de 60 minutos como méaximo de forma presencial
consistiendo en 2 momentos por cada sesion, es decir, el primer momento consisto en el
calentamiento de 30 minutos (ejercicios cardiovasculares a través de la ritmica corporal
musicalizada) y en el segundo momento se trabajo la tonificacibn muscular auxiliados por
implementos deportivos como el balén medicinal, pelota de pilates (fitball) y ligas de resistencia
en un periodo de 30 minutos.

Finalmente se procedioal procesamiento de datos con estadistica descriptiva de tendencia central.

Los resultados obtenidos del test de habitos alimentarios muestran que el 60 % de
participantes tienen habitos saludables y el 20 % no.

Poblacion y Muestra:

Se convocO a participar a poblacion que presentara algun tipo de obesidad segun su
percepcién corporal o IMC y/o que quisieran cambiar sus habitos alimentarios en combinacion
con el inicio de la educacion fisica a través de redes sociales de uno los investigadores del estudio.

Se tomd una muestra por conveniencia de 10 personas al azar donde se hizo hincapié del
compromiso que se adquiere dentro del proyecto por lo cual trataran de asistir a las sesiones de
actividad fisica al igual que en medida de lo posible seguir sus planes alimentarios proporcionados.

Se decidié unamuestra de 10 participantes de los 63 que acudieron a convocatoria equivalente al 15 %.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion: Contar con una edad de 18 a 75 afios, no presentar lesiones agudas o
cronicas que impidan la préactica fisica, asistencia a sesiones de actividad fisica, firmar carta

compromiso.
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Criterios de Exclusién: Participantes que no deseen participar al cumplir con los criterios de
inclusién donde las encuestas y toma de datos resulten incompletas.

Instrumentos:

Variables de estudio:

Estudio realizado en la ciudad de Durango, Durango, México donde se consider6 la
aplicacion de una bateria de preguntas de identificacion de los participantes HC (historia clinica)
junto con una bateria THA, (Test de habitos alimenticios) que sirvieron en la obtencién del
diagnostico clinico de salud inicial, informacion que sirvié para hacer una base de datos que
posteriormente se organizaron por estadistica descriptiva.

Se realiz6 el disefio nutrimental no personalizado considerando un gasto energético total
(GET) de 1500, para ser implementado por dos meses, sin que este corresponda precisamente a su
género, edad, peso y talla, donde los macro-nutrimentos a considerar fueron de 60 % de
carbohidratos, mismos que representan el equivalente a 225 gramos, 25 %, de lipidos y 15 % de
proteinas, considerando 41.6 g y 56.2 g respectivamente, que representan el requerimiento
energético total a utilizar.

Posteriormente se evaluo la eficiencia del plan alimentario y en conjunto con las mediciones
antropomeétricas de cada participante al mes.

Resultados y Discusién

Al aplicar la bateria de preguntas THA se identificaron diagndsticos iniciales segun el estilo
de vida que lleva cada participante (Ver Tabla 1) y en lo que respecta a la HC se detectaron algunas
patologias. Se destaca que el 60 % lleva una vida saludable, y de estos el 66.6 % padece de alguna
patologia, de lo cual se presume que el cambio de habitos alimentarios saludables fue motivado
posterior al adquirir alguna de las patologias existentes, con el motivo de revertir alguno de los
padecimientos.

El 20 % debe de tener precaucion de continuar con los mismos habitos, ya que, en apariencia,
si continua con esos habitos caera en un estado de alerta significando la aparicion espontanea de
algun tipo de patologia que ponga en riesgo su salud, a mediano y/o corto plazo, asi como sucede

con el 20 % restante que ya tiene una patologia diagnosticada seglin se manifiesta en su historial
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clinico. Se recalca que dentro del 60 % de las personas que mantienen un estado de salud adecuado
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(saludable) las patologias ya existentes son de caracter heredofamiliar que le han obligado de
alguna manera a cambiar habitos, de tal suerte que este cambio genere un bienestar a su salud.
Tabla 1

Resultados segun diagndstico THA y patologias existentes segin HC expresadas por sujetos de

estudios
Clave del Diagndstico Patologias
Participante tha
SF001 Saludable *S/P
SF002 Alerta *HTA
SF003 Precaucion *S/P
SF004 Saludable *HTA
SF005 Saludable *HTA/HTR
SF006 Saludable *HTA
SF007 Precaucion *S/P
SF008 Alerta *RI
SF009 Saludable *S/P
SF010 Saludable *R]

*S/P=sin patologias, HTA =hipertension arterial, HTR=hipertiroidea, Rl=resistencia a la insulina

En el proyecto de estudio se realizaron se realizaron valoraciones segin protocolo de
cineantropometria ISAK (Esparza et al., 2019) para estar en posibilidad de dar diagnéstico del
estado nutricional de los sujetos de estudio y asi mismo poder identificar riesgos a la salud (Leam
et al., 1995), observandose que el 60 % de los sujetos de estudio tienen riesgo a la salud sostenible
derivado del perimetro de observacional de cintura mientras que el 40% son considerados con bajo
riesgo.

Derivado del (ICC) se tuvo la posibilidad de ser utilizado como medio de diagndstico segln
la tabla de valores propuesta por la OMS, (ZURICH, 2019) donde los valores encontrados en
sujetos de estudio correspondenaun 40 % con diagndstico optimo, y un 60 % son sindrome androide.

Adicional al ICC, se utiliza el indice Cintura Altura (ICA) donde se realiza el célculo
matematico de la division de la circunferencia de cintura en centimetros entre la talla en
centimetros donde si el resultado obtenido del célculo se encuentra por encima de 0.5 es

considerado con riesgo de salud.
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El IMC proporciona la medida mas Util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues es
la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que
considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de
grosor con respecto a la acumulacion de grasa y/o muasculo en diferentes personas.

En las mediciones iniciales de los sujetos de estudio (tabla 2) se observé que el 90 % presenta
riesgo a la salud por presentar sobre peso u obesidad, mientras que el 10 % restante se encuentra
latente el riesgo por ser un valor muy cercano al sobrepeso.

Tabla 2

Mediciones iniciales y diagnosticos (DX) derivadas de las mismas

Clave del Género Edad Talla Peso Imc Dx Cintura Cadera lIcc Dx Ica  Dx
Participante (cm) imc (cm) (cm) icc ica
SF001 F 60 161 65.4 2523 SBP 83 96 086 SA 052 R
SF002 F 54 153 71.1 3037 OB 93 104.5 089 SA 061 R
SF003 F 53 153 62.3 26.61 SBP 79 103 077 OP 052 R
SF004 F 62 161 1035 3993 OB 127 131 097 SA 079 R
SF005 F 47 156 95.6 3928 OB 103 118.5 087 SA 066 R
SF006 F 48 161 799 3082 OB 9% 111 085 SA 058 R
SF007 F 19 161 80.1 3090 OB 88 108.2 081 OP 055 R
SF008 M 18 167 81.6 29.26 SBP 89 106 084 OP 053 R
SF009 F 25 168 69.9 2477 NL 82 98 0.84 OP 0.49 S/R
SF010 F 51 152 775 3354 OB 79 92 086 SA 052 R

F=Femenino, M=Masculino, OP=Optimo, SG=Sindrome Ginecoide, SA=sindrome Androide, R=Riesgo a
la Salud, S/R=Sin Riesgo a la Salud

La obesidad se definida como el exceso de masa grasa corporal. Actualmente, el IMC es la
métrica mas utilizada y facil para evaluar el estado de obesidad en estudios de sujetos humanos.
Sin embargo, para el célculo del IMC Unicamente utiliza parametros de altura y peso que no
distinguen entre grasa y musculo lo que cuestiona la precision del IMC para detectar la adiposidad
corporal a nivel individual y la inexactitud del IMC, sin embargo, se decide tomar en consideracion
este diagndstico como herramienta de deteccién mas no como diagnostico de la grasa corporal de

sujetos.
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Posterior al resultado inicial se identificd la variacion favorable segin toma de datos
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subsecuentes que se realizaron al término de un mes, en este proyecto se consideraron los
resultados unicamente de 2 mediciones posteriores a la inicial, es decir 3, que durante el estudio
se estimo para 2 meses (60 dias), aungue el proyecto haya durado mas tiempo, esto debido a que
se continda con el mismo para posteriores publicaciones enriquecidas.

En la tabla 3 que corresponde a la pérdida de peso subsecuente a la intervencion alimentaria
y de actividad fisica, se observo la pérdida del mismo en forma favorable al término del estudio
siendo 600 gramos el peso minimo perdido y 4 kilos con 600 gramos el peso maximo observado,
teniendo repercusiones favorables en el IMC como se muestra en la tabla 4 (Evolucion de IMC
subsecuente y su evolucién). El peso es el principal factor de cambio en el IMC, ya que este puede
subir y bajar de acuerdo a los habitos alimenticios y estilo de vida adoptados, el apego de los
participantes tiene evolucion satisfactoria con el 20 % que implica pasar de un estadio de sobrepeso
a peso normal y de obesidad a sobrepeso un 10 %, manteniendo su IMC como normal y perdiendo
1.4 kg de peso el resto de la muestra que conservé su diagnostico.
Tabla 3

Evolucion de peso en kg

Clave del Pesol  Peso2 Peso3 Pérdida de peso
Participante en kg
SF001 65.4 64.3 63.8 1.6
SF002 71.1 68.4 66.5 4.6
SF003 62.3 62.4 61.7 0.6
SF004 1035 1035 1021 1.4
SF005 95.6 93.8 93 2.6
SF006 79.9 78.9 78.1 1.8
SF007 80.1 79.5 78.8 1.3
SF008 81.6 78.9 77.6 4
SF009 69.9 70.2 68.5 1.4
SF010 775 75.7 73.9 3.6

Pesol=Peso Inicial, Peso2=Peso a los 30 dias después del Peso inicial, Peso3=Peso a los 30 dias después

del Peso2 y 60 dias del Pesol, Pérdida de peso= Representacion de la pérdida de peso total en kilogramos.
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Tabla 4

Evolucion de IMC subsecuente y su evolucion
CLAVE DEL IMC1 DX IMC2 DX IMC3 DX EVOLUCION
PARTICIPANTE IMC IMC IMC IMC
SF001 2523 SBP 2481 NL 2461 NL -2.45
SF002 30.37 OB 29.22 SBP 2841 SBP -6.47
SF003 26.61 SBP 26.66 SBP 26.36 SBP -0.96
SF004 39.93 OB 3993 OB 39.39 OB -1.35
SF005 39.28 OB 3854 OB 3821 OB -2.72
SF006 30.82 OB 3044 OB 30.13 OB -2.25
SF007 3090 OB 30.67 OB 3040 OB -1.62
SF008 29.26 SBP 28.29 SBP 2782 SBP -4.90
SF009 2477 NL 24.87 NL 24.27 NL -2.00
SF010 3354 OB 3276 OB 3199 OB -4.65

IMC1=IMC Inicial, DX IMC=Diagnéstico de IMC, IMC2=IMC a los 30 dias después del IMC inicial,
IMC3=IMC a los 30 dias después del IMC2 y 60 dias del IMC1, EVOLUCION IMC= Representacion de
pérdida de IMC.

El indice de Cintura Cadera (ICC) es una medida antropométrica especifica que impacta en
la pérdida y/o ganancia de peso, asi como los niveles de grasa abdominales considerando los puntos
de corte que pueden representar riesgos de salud (Bellido, 2013). Tomando la propuesta de valores
de la OMS (ZURICH, 2019) en ese proyecto se observaron cambios favorables, manifestados en
la tabla 5 donde se aprecian cambios en la composicion corporal donde el 20 % tiene un cambio
de Sindrome Androide a Sindrome Ginecoide y el 40 % mantiene un estatus en su diagnostico
Optimo, mientras que el 40 % restante mantiene su diagnostico sin embargo todos los participantes
tienen evoluciones favorables gracias a la perdida en alguno de las mediciones involucradas.

Las mediciones antropométricas son una clara representacién en la disminucién en cuanto a
riesgos a la salud que como se menciona con anterioridad es gracias a la perdida de grasa
abdominal y en este proyecto también se utilizé el ICA que al igual que con el ICC muestra avances
favorables en cuanto al diagnostico inicial de los participantes en el proyecto con una evolucion
en el 30 %, es decir avanzar de un diagndstico de Riesgo a la salud a Sin riesgo como se representa

en latabla 6 Evolucion de ICA subsecuente y su evolucion, que muestraavances en todos 10s casos.
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Tabla 5
Evolucién de ICC subsecuente y su evolucion.

CLAVE DEL GENERO ICC1 DX ICC2 DX ICC3 DX EVOLUCION

PARTICIPANTE ICC1 Cc2 ICC3 ICC

SF001 F 0.86 SA 086 SA 083 SG 0.03

SF002 F 0.89 SA 086 SA 085 SA 0.04

SF003 F 0.77 OP 077 OP 074 OP 0.02

SF004 F 097 SA 097 SA 09 SA 0.02

SF005 F 0.87 SA 0.87 SA 086 SA 0.00

SF006 F 0.85 SA 084 SA 082 SG 0.03

SF007 F 081 OP 0.80 OP 0.78 OP 0.04

SF008 M 0.84 OP 08 OP 084 OP 0.00

SF009 F 0.84 OP 084 OP 080 OFP 0.04

SF010 F 0.86 SA 0.86 SA 084 SA 0.02

F=Femenino, M=Masculino, ICC1=Indice de Cintura Cadera Inicial, DX ICC1=Diagnéstico de ICC

Inicial, ICC2=indice Cintura Cadera a los 30 dias después del ICC inicial, DX ICC2 =Diagnéstico de indice

Cintura Cadera a los 30 dias después del ICC Inicial, ICC3= indice de Cintura Cadera a los 30 dias después
del ICC2y 60 dias del ICC1, EVOLUCION ICC= Representacion de pérdida de ICC.

Tabla 6

Evolucion de ICA subsecuente y su evolucion.

CLAVE DEL GENERO ICA1 DX ICA2 DX ICA3 DX EVOLUCION
PARTICIPANTE ICAl ICA2 ICA3 ICA
SF001 F 052 R 051 R 049 S/R 0.02
SF002 F 061 R 059 R 059 R 0.02
SF003 F 052 R 051 R 049 S/R 0.03
SF004 F 0.79 R 0.78 R 0.76 R 0.03
SF005 F 066 R 066 R 065 R 0.01
SF006 F 058 R 058 R 057 R 0.02
SF007 F 05 R 053 R 052 R 0.03
SF008 M 053 R 053 R 051 R 0.02
SF009 F 049 S/R 048 SR 046 S/R 0.02
SF010 F 052 R 051 R 050 S/R 0.02

F=Femenino, M=Masculino, ICA1=indice de cintura Altura Inicial, DX ICA1=Diagnéstico de ICA Inicial,
ICA2=Indice Cintura Altura a los 30 dias después del ICA inicial, DX ICA2 =Diagnéstico de indice Cintura
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Altura a los 30 dias después del ICA Inicial, ICA3= indice de Cintura Altura a los 30 dias después del ICA2
y 60 dias del ICA1, EVOLUCION ICA= Representacion de pérdida de ICA.

El presente proyecto expone el beneficio en cuanto a la mejora en la calidad de vida,
bienestar y salud cuando se realizan actividades fisicas en combinacion con el consumo de
alimentos de forma equilibrada, nutritiva y variada por parte de la poblacion que padece de alguna
patologia derivada del sobrepeso.

Se pretende que la poblacion que actualmente mas utiliza los servicios médicos de salud
ambulatorios en la poblacion de 20 afios y mas, es decir, aquellos que manifiestan diabetes,
enfermedad cardiovascular y obesidad (INEGI, 2018) se minimicen, y con ello el gasto publico en
salud por parte de los diferentes gobiernos por la lucha en la prevencion de enfermedades cronicas.

Los indices de mortalidad y discapacidad se encuentran asociados a las enfermedades
cronicas no transmisibles, estas enfermedades son cada dia mas prevalentes por la respuesta natural
del genoma humano a un cambio en el medio, por una disponibilidad excesiva de comida
y sedentarismo obligado, siendo esta una explicacion valida con respecto al sobrepeso y obesidad
actual considerado un factor de riesgo de enfermedades cronicas de origen multifactorial, donde
la manifestacion representa la alteracion en composicion corporal con aumento de grasa en tejido
adiposo. Se ha concluido que un cambio para frenar esta alteracion es cambiar estilos de vida a
través de alimentacion en combinacion con actividades fisicas, contrarrestando la tendencia a
aumentar indices de mortalidad en la poblacion donde la inactividad fisica y habitos alimentarios
originan sociedades obesogénicas vulnerables.

Conclusiones

No es desconocido por las poblaciones que el sobrepeso y obesidad reduce la esperanza de
vida por las complicaciones de las enfermedades cronicas no transmisibles derivadas de estas
condiciones, asi como que los beneficios a la salud que se obtienen cuando se practican actividades
fisicas y la ingesta de alimentos con la cantidad energética y de nutrientes suficiente. EIl presente
estudio sugiere a la poblacion el incluir esta practica donde se demuestra la eficiencia que por
consiguientes traerd mejoras a la salud de los participantes.
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En todos los casos se observaron cambios positivos al término de los 60 dias y en algunos

Sergio Diaz

casos desde el primer control. Se demostro lo efectivo que resulta el apego de un tratamiento donde
se incluye la combinacion de la actividad fisica en combinacion con un plan alimenticio, lo que se
traduce en mejoria en cuanto al bienestar en los participantes. Se considera a futuro la aplicacion
del mismo en un mayor nimero de participantes al igual que el agregar las variables de masa grasa
corporal y masa musculo esquelética para obtener otro tipo de resultados mas sensibles y su
variante en cuanto a la recomposicion corporal, tomando en consideracion diferentes grupos de
control para observar las diferentes evoluciones de esta estrategia aplicada.
Se confirma que el adoptar habitos de actividad fisica regular en combinacién con una
alimentacion adecuada donde se incluyan los suficientes nutrientes, es decir, hdbitos saludables,
puede proteger de problemas a la salud derivados del sobrepeso y obesidad.
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