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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un programa de activacidn fisica para el control del estado
nutricional de personas con diabetes tipo 2 de una poblacién Maya en Yucatan, México. Los participantes
fueron 26 residentes de la comunidad de Oxkutzcab, con Diabetes tipo 2, el estudio fue de intervencion
longitudinal, comparé las variables antropométricas durante el programa de activacion fisica denominado
Mueve el cuerpo. En la fase uno se realizé la medicién basal, en la fase dos, se realizé un seguimiento con
tres mediciones durante cuatro meses. Se realizaron pruebas estadisticas con analisis de normalidad,
ANOVA, Q Quendal y T Studen. Segun los resultados, se identificé que las medidas antropométricas basales
de la poblacién se encontraban con mayor porcentaje en obesidad (46%), indice de Cintura Cadera con alto
riesgo (88%), grasa visceral alta (69%), porcentaje musculo esquelético bajo (69%), grasa corporal muy
elevado (65%); se ha demostrado que a nivel mundial estos indicadores son asociados como factores
predisponentes para enfermedades crdnicas no transmisibles. La motivacién de los participantes al
programa de activacion fisica fue exitosa debido a la adaptacion de los ejercicios, uso de vestimenta propia
de la cultura maya, asi como la planificacion de las sesiones y musica adecuada al contexto, favoreciendo el
sentimiento de pertenencia a su comunidad.
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Abstract.

The objective of the study was to evaluate the effect of a physical activation program for the control of the
nutritional status of people with type 2 diabetes in a Mayan population in Yucatan, Mexico. The participants
were 26 residents of the community of Oxkutzcab, with type 2 diabetes. The study was a longitudinal
intervention, comparing anthropometric variables during the physical activation program called Move the
body. In phase one, baseline measurement was performed, in phase two, a follow-up was performed with
three measurements during four months. Statistical tests were performed with normality analysis, ANOVA,
Q Quendal and T Student. According to the results, it was identified that the basal anthropometric

measurements of the population had a higher percentage of obesity (46%), high risk waist hip index (88%),
high visceral fat (69%), low skeletal muscle percentage (69%), very high body fat (65%); it has been shown
that worldwide these indicators are associated as predisposing factors for chronic noncommunicable
diseases. The motivation of the participants to the physical activation program was successful due to the
adaptation of the exercises, the use of clothing typical of the Mayan culture, as well as the planning of the
sessions and music appropriate to the context, favoring the feeling of belonging to their community.

Keywords: Physical activity, free time activity, type 2 diabetes, nutrition, obesity, Mayans

Introduccién

Se estima que aproximadamente 463 millones de personas viven con
diabetes, de acuerdo con cifras de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF),
esta situacion afectara a 700 millones para 2045. El informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), reporta que mas del 95% se encuentran en esta
situacion de salud como resultado del exceso de peso corporal y la inactividad
fisica (OMS, 2022). Asimismo, la prevalencia ha aumentado de manera drastica
en todos los paises sin importar el estrato econémico (Hassabi, et al., 2021).

México, se posiciona entre los primeros lugares con diabetes, presenta una
prevalencia de 10.3% en personas de 20 afios y mas; en los reportes de la
Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) 2012 y 2018, se aprecia un incremento
de este fendmeno de salud pasando de 6.4 millones de personas afectadas en
2012 a 8.6 millones en 2018; mayormente en las mujeres (11.4%) que en hombres
(9.1%) (Shamah, et al. 2020).

Por otro lado, y debido a la pandemia por COVID 19 a principios del 2020,
la ENSANUT presentd los resultados del afio 2021, reportando que, durante la
contingencia, la deteccidn y tratamiento oportuno para Enfermedades no
transmisibles (ECNT) disminuyeron, en este contexto, la diabetes en adultos de 20
afios en adelante se encuentra en proporcion de 9.6% en comparacion del 2012
donde se observo un 23.7%. En los hombres de 20 a 39 afios de edad solo se
realizaron pruebas el 6.9% de la poblacion; en hombres entre 40 a 59 afios de
edad el 11.2% y de 60 afios y mas, el 12.6%; en cuanto a la poblacion de mujeres
se observo que en el rango de 20 a 39 afios solo acudieron a pruebas de
deteccién de diabetes el 7.9% de la poblacion, de 40 a 59 afios de edad el 12.8%
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y en las mujeres de 60 afios y mas el 10.5%. De acuerdo a estas cifras, solo el
9.6% de la poblacion mexicana acudio a sus unidades de salud para realizarse las
debidas detecciones oportunas de diabetes (ENSANUT, 2021).

En este sentido, la ENSANUT en el afio 2022 report6 que 12.6% de la
poblacion fue diagnosticada
con diabetes tipo 2 (DT2) y un porcentaje importante de individuos (5.8%) se
detectaron durante la aplicacion de la encuesta. Lo anterior representa al 18.3%
de la poblacion encuestada con este padecimiento, siendo un dato importante el
desconocimiento de la presencia de la enfermedad.

De las personas con diagndstico de diabetes, poco méas de una tercera
parte (36%) tenia un adecuado control de la enfermedad (valor de hemoglobina
glucosilada menor a 7%) (CAIPaDi, 2023). Entre los factores de riesgo comunes
para la DT2 se encuentra la obesidad, antecedentes familiares de diabetes,
inactividad fisica, hipertension, hipercolesterolemia y niveles elevados de glucosa
(Li, et al., 2015) (Bellou, et al., 2018).

En este mismo afio, la prevalencia de sobrepeso fue de 41.2% en hombres
y 35.8% en mujeres, representando un 38.3% de la poblacién. Respecto a la
obesidad se report6 el 41.0% en mujeres y 32.3% en hombres. Al comparar por
grupos de edad, la prevalencia de obesidad fue mas alta en los adultos de 40-59
anos (44.4%) que en los adultos de 20-39 (33.0%) y =60 afios (32.2%) (Campos,
Galvan, Hernandez, Oviedo & Barquera, 2022).

Paralelamente, el aumento de la grasa visceral intraabdominal, altera los
procesos metabdlicos e insulinicos a través de la liberacion de acidos grasos que
no estan unidos a otras moléculas en sangre, es decir libres en suero. Sin
embargo, no todas las personas que viven con obesidad tienen el mismo riesgo de
desarrollar DT2. Los individuos metabdélicamente enfermos tienen un riesgo de
DT2 aproximadamente 10 veces mayor, mientras que los metabdlicamente sanos
tienen un riesgo de DT2 aproximadamente 4.5 veces mayor (Afzal, et al. , 2014).
En consecuencia, el aumento masa corporal en la edad adulta entre los 20y 40
afios aumenta el riesgo de dafio. Por lo mencionado anteriormente es claro que
las personas que padecen diabetes tipo 2 y obesidad enfrentan mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares (Hamdy, et al., 2018).

Asimismo, contribuyen también otros factores importantes para las
complicaciones en la persona que vive con diabetes; la resistencia a la insulina, la
hipertension arterial y la obesidad. Cuando estas tres condiciones conviven se
presenta una disfuncién endotelial, lo que genera en la pared vascular la
ateroesclerosis. Cuando se presenta la resistencia a la insulina a la par con la
hipertension arterial ocasiona el aumento de la reabsorcién de sodio en los
rinones, lo que se traduce como signo evidente de retencion de liquidos. Cabe
aclarar que con la insulino resistencia se ve afectada la vasodilatacion, lo que
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Asi mismo, la insulina
intensifica la actividad del sistema nervioso simpatico, efecto que también puede
conservarse dentro del marco de la resistencia a ella (Leon,et al., 2019).
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En el marco de las consideraciones anteriores, como medida para reducir
los riesgos asociados a la diabetes tipo 2 se considera al ejercicio fisico por tener
efectos favorables para la salud ya que actla en diferentes estructuras anatomicas
como los musculos, articulaciones y huesos; entre los beneficios se encuentran el
aumento de la capacidad de las fibras musculares para aprovechar las reservas
de energia, aumenta la vascularizacion debido a que cuando se trabajan los
musculos también aumenta el grosor de los mismos lo que mejora el aporte de
oxigeno y nutrientes al organismo. También, se favorecen los depésitos de calcio
previniendo en el mayor de los casos la osteoporosis. Asi mismo aumenta la
capacidad de las arterias para conducir la sangre, mejorando la presion arterial y
previniendo las enfermedades vasculares y la enfermedad arterial periférica, la
cual es una enfermedad secundaria a la DT2 no controlada (Novials, 2022).

Otro aspecto importante a considerar en las personas que viven con
diabetes tipo 2, es la Actividad Fisica (AF). Es por ello que los algoritmos para la
DT2 consideran a la AF como uno de los pilares fundamentales para el manejo de
la DT2 o en su caso para la prevencion. Practicada con regularidad, es un
elemento de funcionalidad, independientemente de que el individuo se encuentre
sano, es decir con todas sus condiciones Optimas de salud, es de igual 0 mayor
importancia la realizacion de la misma durante el transcurso de la enfermedad,
mientras las condiciones lo permitan. Diversas investigaciones han demostrado
que ejerce un efecto preventivo sobre diversas enfermedades, considerandose
como tratamiento funcional en diferentes areas terapéuticas. (Novials, 2022)

La AF es definida como todo movimiento corporal formado por los musculos
esqueléticos que resulta en un gasto de energia por encima de los niveles de
reposo. El término incluye ampliamente el ejercicio, el deporte y la actividad fisica
realizados en la vida cotidiana, los pasatiempos y la movilidad activa. El ejercicio
puede clasificarse en propiedades mecanicas y metabdlicas. El ejercicio mecéanico
incluye el ejercicio dinAmico, que provoca el movimiento de la extremidad y el
ejercicio estético, que provoca la movilidad. Sin embargo, la clasificacion
metabdlica incluye procesos aerdbicos y anaerdbicos. Al movimiento repetido y
continuo de grandes grupos musculares se le denomina ejercicio aerébico, e
incluye actividades como las caminatas, bailar, andar en bicicleta, trotar, y
natacion, mientras que el ejercicio de resistencia incluye actividades con el uso de
equipo de entrenamiento como maquinas, pesas y bandas de resistencia
elasticas. Por lo anterior se puede afirmar que la AF es todo aquello que se realiza
diariamente y hace que la persona pierda energia, la activacion fisica es la rutina
de ejercicios que se practican de manera programada para perder energia.
(Dasso, 2019) (WHO, 2020).

En este mismo sentido, la activacion fisica se define como una fase del
entrenamiento que consiste en estimular los 6rganos para mejorar la respuesta
fisica y que también tiene un impacto positivo en los sentidos y la percepcion,
influyendo en el rendimiento cognitivo de la persona. Mas alla de un gasto
energético importante, busca preparar a una persona para una actividad mayor y
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mantenerlo alerta, pues este proceso no solo es fisioldgico, sino también
psicolégico. (IMSS, 2026).

Por lo anteriormente mencionado, la activacion fisica juega un papel
fundamental como plan de tratamiento en enfermedades cronicas degenerativas
asi como para prevenirlas. Existe evidencia que el entrenamiento fisico mejora la
composicién corporal, los resultados cardiovasculares y metabdlicos en personas
con sindrome metabdlico. El habito de la activacion fisica es esencial para el
control de la glucosa en sangre en personas sanas, asi como en individuos con
diabetes. Asimismo, se pueden reducir todas las causas de morbilidad y aumentar
la esperanza y calidad de vida (Dominguez, et al., 2021) (Wake, 2020).

Los profesionales de la salud prescriben la activacion fisica generalmente a
las personas diagnosticadas con diabetes tipo 2 por que contribuye a reducir la
hiperglucemia, este es el principal objetivo, ademés el entrenamiento fisico brinda
un efecto benéfico en cada sesion cuando se suma toda la experiencia.

Por el contrario, el sedentarismo o inactividad fisica esta fuertemente
relacionado con el 7.7% de la mortalidad a causa de la diabetes en México; por lo
que los programas de prevencion se enfocan en promover la actividad fisica en
toda la poblacion, sana o con diabetes, para reducir los riesgos. Sin embargo, no
se visualiza un aumento en el nivel de activacion fisica ya que actualmente se
reporta un 14.4% de inactividad fisica en México (Lee, et al. 2012) (Palomo &
Denman, 2019).

Las recomendaciones generales para la realizacion de Activacion fisica en
adultos, es de aproximadamente 150 minutos a la semana, para AF de intensidad
moderada a vigorosa, 0 en su caso, de 75 minutos a la semana de AF vigorosa;
sin embargo, estudios han reportado que la AF suele ser menos efectiva en
personas con antecedentes familiares directos con DT2. (Petermann, et al., 2018).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, ademas de la AF
recomendada por semana, estipula que las personas que viven con DT2 deben
realizar de manera adicional activacion fisica como caminar o trotar de manera
programada, lo cual mejora las medidas antropométricas de los pacientes (peso,
IMC y circunferencias de cintura y cadera), y la situacion quimica de triglicéridos y
colesterol en sangre, pues se utilizan los lipidos como sustrato energético
provocando la disminucién de la acumulacion de grasa visceral (Paternina, et al.
2017).

Como se puede observar, los habitos saludables conforman la clave para
prevenir la incidencia y disminuir la prevalencia de obesidad y enfermedades
cardiovasculares en las personas que viven con diabetes. Siendo éstos la dieta, la
activacion fisica y el apego al tratamiento antiglucemiante para favorecer la
normoglucemia (Riob6, 2022).

Objetivo
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Ante esta premisa, el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un
programa de activacion fisica en el control del estado nutricional en personas con
diabetes tipo 2 en una poblacién Maya de Yucatan, México.

Método

El disefio del estudio fue cuantitativo, de intervencién longitudinal, se
compararon las variables antropométricas de las personas con diagndstico de
diabetes tipo 2, durante cuatro meses de duracion del programa de activacion
fisica denominado “Mueve el cuerpo”.

Participantes

Los participantes del estudio fueron 26 personas residentes de la
comunidad de Oxkutzcab Yucatan, con diagnéstico médico confirmado de
Diabetes tipo 2, sin importar el tiempo de evoluciéon de la enfermedad,
comorbilidades o sexo. Residiendo en la comunidad por al menos seis meses.
Previo al ingreso del programa de activacion fisica se realizé una valoracién clinica
a los participantes.

Esta comunidad se encuentra ubicada geograficamente al sur del estado de
Yucatan, México. Su poblacién es de 33,854 habitantes, de acuerdo con la
piramide poblacional 51.8% son mujeres y 48.2% hombres. Respecto a los
servicios béasicos con los que cuentan las viviendas se destaca que solo el 11.4%
tiene servicio de alcantarillado, 2.49% no cuentan con red de suministro de agua,
10.8% no tiene bafio y el 2.06% no posee energia eléctrica. Asi mismo 52. 4% de
la poblacion son maya hablantes, 45.9% de la poblacion se reporta en situacion de
pobreza moderada y 18.4% en situacién de pobreza extrema. Esta poblacion es
considerada vulnerable ya que las carencias sociales alcanzaron un 24.7%, las
cifras de vulnerabilidad por ingresos fueron de 2.78%. (CONEVAL, 2015).

Procedimiento

El estudio se desarroll6 en dos fases, en la fase uno se dio a conocer los
objetivos del estudio a través del consentimiento informado y se implementé la
medicion basal a los 26 participantes que aceptaron participar. En la fase dos, se
implemento el programa “mueve el cuerpo” se realizd el seguimiento con tres
mediciones antropométricas cada mes durante su participacion en el programa, de
agosto a diciembre del 2019. En la Figura 1 se presenta el disefio del estudio.

El programa de activacion fisica “Mueve el cuerpo” fue disefiado para
mejorar la activacioén fisica de personas que viven con diabetes tipo 2, se
impartieron charlas de 30 minutos sobre el beneficio de la dieta equilibrada,
alimentacion con frutos propios de la regién y de temporada, horarios de la
alimentacion, la importancia de la ingesta del agua, efecto negativo de los
refrescos industrializados en el cuerpo y los beneficios de la actividad fisica.
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Posteriormente se implementaron las sesiones de activacion fisica con la
direccion de una instructora certificada, el circuito de activacion fisica se realizd
una vez a la semana con duracion de dos horas por sesion. Los participantes
elegian con anticipacion el género de musical con el que se trabajo, la vestimenta
que utilizaron durante la realizacién de los ejercicios fue el “hipil”, prenda tipica de
la regidn y de la cultura maya, lo que permiti6 mayor permanencia y participacion
en el programa. Al final de cada mes se realizaron las mediciones antropométricas
y se registraron los resultados.

Fasedl

ReunionesinaezR
porBemana.l
Programaf@ctivaciontl
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Mediciénkbasal:&
Variables®
antropométricas

Presentart2
resultados@ledal
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por@nstructoral
certificada

Figura 1. Descripcion del disefio de intervencion
Instrumento

Para la cuantificacién de proporciones corporales se utilizd una bascula de
bioimpedancia eléctrica. Los datos obtenidos fueron el nivel de grasa visceral, el
porcentaje de musculo esquelético, el metabolismo basal, edad corporal y
porcentaje de grasa. Para la medicion de talla se emple6 un estadiometro de
pared, el cual fue instalado en un angulo de 90 grados, con la persona de pie con
el peso repartido en ambos pies equitativamente, talones juntos y puntas
ligeramente separadas, abdomen en relajacion y considerando los planos de
Frankfurt. Las indicaciones para los participantes antes de la obtencion de datos
fue asistir con vejiga e intestinos vacios y usar ropa ligera. (OMS, 2006).

Se utiliz6 una cinta métrica antropométrica flexible de fibra de vidrio para la
medicion de circunferencias de cintura y cadera. Se posicion0 a la persona
participante de pie con el peso distribuido sobre ambos pies y separados con una
distancia entre 25 a 30 cm. Seguidamente se descubrio el area anatdbmica para
realizar las valoraciones. Se considero la distancia intermedia entre el borde
inferior intercostal y la cresta iliaca, en un plano horizontal, marcandose cada
punto para determinar el area para medir el perimetro de la circunferencia de
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cintura al final de la espiracion normal. Posteriormente, se procedio a medir la
circunferencia de cadera de acuerdo al procedimiento de la guia de mediciones
fisicas Step 2 de la OMS, 2022.

El célculo del indice de Masa Corporal (IMC), se utilizaron los puntos de
corte recomendados por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades,
2022. Se considero la clasificacion como peso normal de 18.5 — 24.9, bajo peso <
18.5, sobrepeso 25 - 29.9 y obesidad > 30. Todas las mediciones fueron
realizadas por nutriélogas certificadas en técnicas antropométricas nivel I.

Analisis de datos

Las pruebas estadisticas que se llevaron a cabo como parte del andlisis de
datos fueron el analisis de normalidad, ANOVA Y Q Quendal de un factor para
muestras relacionadas, asi como T Studen para muestras independientes.

Resultados

Participaron en el estudio 26 personas con diagnostico médico de diabetes
tipo 2 en la comunidad de Oxkutzcab, la invitacion fue abierta a toda la poblacion
con este diagndstico, sin embargo, las mujeres tuvieron mayor participacion
significativa en el programa. (Tabla 1)

Tabla 1.
Caracteristicas antropométricas y demograficas (n=26)

n (%)
Sexo
Hombre 3 (12%)
Mujer 23 (88%)
Estado nutricional
Normal 4 (15%)
Sobrepeso 10 (39%)
Obesidad 12 (46%)
indice circunferencia
cintura - cadera
Bajo riesgo 3 (12%)
Alto riesgo 23 (88%)
Grasa visceral
Normal 6 (23%)
Alto 18 (69%)
Muy Alto 2 (8%)
Porcentaje de grasa
corporal
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Bajo 1 (4%)

Normal 3 (12%)
Elevado 5 (19%)
Muy elevado 17 (65%)
Porcentaje musculo
esquelético

Bajo 18 (69%)
Normal 5 (19%)
Elevado 1 (4%)
Muy elevado 2 (8%)

De acuerdo con las medidas antropométricas basales que se obtuvieron de
los participantes, se analizé con 95% de confianza la normalidad de los datos a
través del estadistico de Kolmogorov-Smirnov, dando como distribucion normal el
peso (p = 0.200), IMC (p = 0.141), circunferencia de cintura (p = 0.055), porcentaje
de grasa muscular (p = 0.200), metabolismo basal (p = 0.200) y nivel de grasa
visceral (p = 0.084). No obstante, la circunferencia de cadera (p = 0.009),
porcentaje musculo esquelético (p = 0.0001) y edad corporal (p = 0.005) no se
distribuyeron de manera normal. (Tabla 2)

Tabla 2.
Medicion basal por sexo (n=26)

Medicion antropométrica basal Hombre Mujer (p-valor)

Peso © 56,100 65,282 1.089 (0.287)
IMC © 25,533 31,365 1.705 (0.101)
Circunferencia Cintura © 89,667 96,674 0.717 (0.480)
Circunferencia Cadera & 94 106 11.500 (0.064)
% Grasa © 25,400 44,774 3.574 (0. 002)*
% Musculo esquelético & 33 23,100 8.000 (0. 033)*
Edad corporal ¢ 40 69 0.0001 (0. 006)*
Nivel de grasa visceral © 11,000 11,087 0.053 (0.958)

Q Estadistico t de student para muestras independientes, se asume igualdad de
varianzas
& Estadistico U de Mann-Whitney

Se analizé de nuevo la normalidad de las variables de seguimiento, siendo
la edad corporal la que no se distribuy6 con normalidad (p = 0.016). Respecto al
peso, en la tabla 3 se puede observar las diferencias de medias por cada mes de
seguimiento, se aplico el procedimiento de diferencia minima significativa (LSD) de
Fisher y existio diferencia significativa de 15.5133 (p < 0.05) entre el peso del mes
de octubre y noviembre. Respecto al IMC, la diferencia significativa fue de 6.5333
(p < 0.05) entre el mes de octubre y septiembre. La circunferencia de cintura con

21

PRAXIS INVESTIGATIVA ReDIE VOL. 18, NO. 34 ENERO-JUNIO DE 2026




diferencia significativa de 10,5 (p < 0.05) entre el mes de octubre y septiembre.
Respecto a la circunferencia de cadera hubo diferencias significativas de -8.2381
(p < 0.05) entre agosto y noviembre, asi como de 14.7381 (p < 0.05) entre octubre
y septiembre. En el porcentaje grasa existio diferencias de 11.74 (p < 0.05) entre
octubre y septiembre. El porcentaje musculo esquelético se diferencio entre
octubre y septiembre con -5.4066 (p < 0.05).

En el metabolismo basal, se presentaron diferencias entre agosto y
septiembre con 260.354 (p < 0.05), noviembre y septiembre 299.381 (p < 0.05); y,
octubre y septiembre 334.467 (p < 0.05). En el nivel de grasa visceral existio
diferencia significativa de 3.3 (p < 0.05) entre octubre y septiembre.

Respecto al seguimiento del estado nutricional se observé que de la
poblacion total inicial de 26 participantes entre agosto a noviembre fueron
fluctuando, terminando el programa con ocho sujetos. (Tabla 4). Este dato se
consider6 para determinar cada mes el 100% de la poblacion para disminuir el
sesgo. En el mes de septiembre se identifico que el 50% (8) presentaron un IMC
normal, en agosto el 50% (8) sobrepeso y en octubre el 66.7% (10) obesidad.

Tabla 3.
Seguimiento antropométrico mensual durante la implementacion del programa

Medicidn Media Media Media Media (p-valor)
antropométrica | agosto septiembre | octubre noviembre

basal

Peso © 62,55 55,5333 71,0467 69,1375 2.62 (0.0633)
IMC © 29,6619 26,5 33,033 31,7788 2.22 (0.1003)
Circunferencia | 95,7333 90,0 100,5 95,5714 1.91 (0.1443)
Cintura®

Circunferencia 103,333 96,8333 111,571 107,286 3.35 (0.0287)*
Cadera®

% Grasa® 39,9125 33,2 44,94 40,1429 1.95 (0.1377)
% Musculo | 25,6375 29,4 23,9933 26,4857 1.48 (0.2351)
esquelético®

Metabolismo 1279.69 1019.33 1353.8 1318.71 3.51 (0.0237)*
basal®

Edad corporal® | 32.47 22.83 42.37 42.36 5.25 (0.262)
Nivel de grasa | 10.75 8.5 11.8 11.1429 2.33 (0.0892)
visceral®

Q Estadistico ANOVA para muestras relacionadas
& Estadistico Kruskal Wallis

Tabla 4.
Seguimiento del estado nutricional

‘ Periodo de | IMC Total
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Seguimiento Normal Sobrepeso | Obesidad

Basal 4 (15.4%) | 10 (38.5%) 12 (46.2%) 26 (100%)
Agosto 3(18.8%) | 8 (50%) 5 (31.2%) 16 (100%)
Septiembre 3 (50%) 2 (33.3%) 1(16.7%) 6 (100%)
Octubre 1(6.7%) 4 (26.7%) 10 (66.7%) 15 (100%)
Noviembre 1(12.5%) | 2 (25%) 5 (62.5%) 8 (100%)
Discusién

A partir de los resultados obtenidos en el estudio, se identificd que las
medidas antropométricas basales de la poblacion se ubicaron con mayor
porcentaje en estado nutricional de obesidad (46%), indice de Cintura Cadera con
alto riesgo (88%), grasa visceral alta (69%), porcentaje de grasa corporal muy
elevado (65%) y porcentaje de musculo esquelético bajo (69%). Datos que se
asocian como indicadores para la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles a nivel mundial.

Estos datos son congruentes con la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (PAHO, 2022), la cual indica que estos factores de riesgo con presencia
simultanea de una o mas enfermedades no transmisibles son el determinante
principal de morbilidad y discapacidad en la Region de las Américas, y
representan desafios importantes para la salud puablica al ser una amenaza grave
para el desarrollo social y econémico. En Latinoamérica, estos padecimientos
ocasionan 5.8 millones de muertes anuales, representando el 81 % del total de
muertes en las Américas. Siendo importante considerar que el 36.4% del total de
muertes es en personas menores de 70 afios.

Respecto al seguimiento antropométrico se observaron diferencias de
medias en cada mes de seguimiento en la masa corporal, el IMC, la circunferencia
de cintura y de cadera, el porcentaje de musculo esquelético, el metabolismo
basal y la grasa visceral. Esta modificacién se presentd en el primer y ultimo mes
de la intervencion “Mueve el cuerpo”. Estos resultados concuerdan con Hall,
Ochoa, Zamudio, Sanchez & Uriarte, 2018; los cuales reportaron que después de
la implementacion de un programa de activacion fisica observaron una reduccion
significativa del porcentaje de grasa corporal en las personas estudiadas.

Sin embargo, se registré un aumento en las medias en el segundo mes de
seguimiento (octubre), se identificé que estos datos fueron similares y superiores
gue durante el primer mes de la intervencion. En el cuarto mes del seguimiento
(noviembre) se identific la disminucién de medidas, pero se mantuvieron en
limites superiores a cuando se inici6 el proyecto de intervencién, este fenbmeno
representa un hallazgo de la investigacion debido a que se visualiza la dificultad
de los participantes para incorporar a su vida los habitos saludables como la dieta
y el ejercicio a pesar de las charlas de dieta saludable e importancia de la
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actividad fisica. Estos datos son congruentes con lo referido en otras
investigaciones, por ejemplo; en un estudio con cohorte en poblacion mexicana de
adultos con sobrepeso y obesidad se reportd que, el puntaje medio de adherencia
fue de 6.7 de 13 puntos representando la mitad del puntaje maximo, reportando
gue no se consumen alimentos de los grupos de frutas y verduras, leguminosas y
pescados y mariscos con un porcentaje de adherencia menor a 70%,
independientemente del género. (Levy, Gaona, Mundo, Gémez, Méndez, &
Rodriguez, 2020).

De igual manera los resultados coinciden con un estudio que reportd que la
poblacién mexicana mostré baja adherencia a las recomendaciones de los
profesionales de la salud, siendo que solo uno a cuatro por ciento de la poblacion
alcanzé la ingesta recomendada para legumbres, cuatro a ocho por ciento para
mariscos, siete a dieciséis por ciento para frutas y verduras y nueve por ciento
para lacteos, aun cuando 60% percibio su ingesta dietética como saludable pero la
adherencia a las recomendaciones fue baja; 20% para frutas y verduras, <8%
para legumbres, mariscos y bebidas azucaradas, y =50% para carnes procesadas
y productos altos en grasas saturadas y azUcar agregada. (ENSANUT, 2016).

Asi mismo Medina, Hernandez, Gonzélez, Olvera, Blas, Campos &
Barquera, 2023, concluyeron que, los adultos residentes en zonas geograficas
urbanas presentan mayor probabilidad de incumplir las recomendaciones para
realizar actividad fisica, disminuir el sedentarismo y mejorar las practicas de
suefio. Dicho incumplimiento o adherencia a las recomendaciones repercuten en
el aumento de niveles de glucosa sanguinea, aumento del colesterol de
lipoproteinas de baja densidad y elevacion de la tensién arterial, por lo que resulta
necesario identificar las caracteristicas de la poblacion y disefiar estrategias
especificas para cada contexto sociodemogréfico.

De acuerdo con la evidencia cientifica declarada por la American Diabetes
Association, 2010; la captacién de glucosa en sangre estimulada por insulina en el
musculo esquelético predomina en reposo y se ve afectada en la diabetes tipo 2,
mientras que las contracciones musculares estimulan el transporte de glucosa en
sangre a través de un mecanismo aditivo independiente que no se ve afectado por
la resistencia a la insulina ni por la diabetes tipo 2.

El porcentaje de musculo esquelético durante el seguimiento de la
intervencién mostré un aumento significativo respecto a la medicion basal de los
participantes de agosto a noviembre, lo que puede indicar la eficacia de la
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, como lo indican Diaz,
Petermann, Garrido, Salas & Martinez, 2018, los cuales encontraron que la
actividad fisica con duracion de 150 minutos al dia durante la semana disminuye el
riesgo de hipertension arterial, cardiopatia isquémica, diabetes tipo 2, cancer de
mama y cancer de colon.

Cualquier actividad, inlcuyendo la activacion fisica provoca un cambio de la
dependencia predominante de los Acidos Grasos Libres (AGL) en reposo a una
mezcla de grasa, glucosa y glucogeno muscular, con una pequeia contribucion de
aminoacidos. Con el aumento de la intensidad del ejercicio, hay una mayor
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dependencia de los carbohidratos siempre que haya cantidades suficientes
disponibles en el musculo o la sangre. Al principio del ejercicio, el glucdégeno
proporciona la mayor parte del combustible para los musculos que trabajan. A
medida que se agotan las reservas de glucégeno, los musculos aumentan su
captacion y uso de la glucosa en sangre circulante, junto con los AGL liberados del
tejido adiposo. Las reservas de lipidos intramusculares se utilizan mas facilmente
durante actividades de mayor duracién y recuperacion. La produccion de glucosa
también cambia de glucogendlisis hepatica a gluconeogénesis aumentada a
medida que aumenta la duracion (ADA, 2010).

En este sentido se ha comprobado que el entrenamiento aerdbico mejora
las funciones fisiologicas del organismo como la densidad mitocondrial, resistencia
y sensibilidad a la insulina, fla uncién de enzimas oxidativas, pulmonar e
inmunitaria, asi como del gasto cardiaco de acuerdo con Garber & Deschenes,
2011. Los volumenes moderados a altos de actividad aerdbica disminuyen el
riesgo cardiovascular y de mortalidad general en la diabetes tipo 1 y 2 (Sluik &
Buijsse, 2012). En la diabetes tipo 1, el entrenamiento aerébico aumenta la
capacidad cardiorrespiratoria, disminuye la resistencia a la insulina y mejora los
niveles de lipidos y la funcién endotelial (Chimen, et al. , 2012). En personas con
diabetes tipo 2, el entrenamiento regular reduce la hemoglobina glicosilada, los
triglicéridos, la presion arterial y la resistencia a la insulina (Snowling & Hopkins,
2016).

Es decir, tanto la actividad fisica como la activacion fisica provocan un
aumento de la captacion de glucosa en los musculos activos, compensado por la
produccion hepatica de glucosa, con una mayor dependencia de los carbohidratos
para alimentar la actividad muscular a medida que aumenta la intensidad. (IMSS,
2026)

Conclusiones

En conclusidén, se afirma que el programa de activacién fisica demostré un
efecto favorable en la poblacién de estudio, debido a que ademas de aumentar el
porcentaje de musculo esquelético y disminuir las medidas antropométricas, los
participantes dedicaron un tiempo especifico para realizar los ejercicios y
mediciones para el control de estado nutricional, permitiendo la concientizacion de
los beneficios del autocuidado para mejorar su salud y el control de la diabetes
tipo 2.

Ademas, las actividades al aire libre permitieron la estimulacién cognitiva, la
interaccién con el ambiente, la coordinacidon motora y el equilibrio, la percepcién
corporal y el mejoramiento de la ubicacion en tiempo y espacio de las personas
participantes.

Un factor determinante para asegurar la asistencia y motivacion al
programa de activacion fisica fue la adaptacion de los ejercicios, permitiéndoles a
las personas asistir con vestimenta tipica denominada hipil, la cual es una pieza
de vestir representativa de la cultura maya, asi como la planificacion de las
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sesiones de acuerdo con los géneros musicales de acuerdo a las preferencias de
los participantes, lo cual favoreci6 el desarrollo de sentimiento de pertenencia a la
comunidad.

Para finalizar, se sugiere replicar el estudio en una comunidad con
caracteristicas sociales, geograficas y étnicas similares, con proporcion de
muestra mayor y con un periodo de duracion mas amplio, para continuar
explorando el fenébmeno y su comportamiento en la poblacién maya.
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