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RESUMEN

Las actividades fisicas para el tratamiento de la obesidad resultan ser una
alternativa viable, ampliamente utilizadas en el contexto nacional e internacional,
las que combinadas con una educacion en el tema y una alimentacion adecuada,
aseguran progresos significativos en los individuos con tal enfermedad. El presente
trabajo esta encaminado a la aplicacion de un tratamiento fisico para disminuir el
peso corporal en las mujeres obesas del consultorio médico # 87 de la comunidad
“Camino al Cuajani” del municipio Pinar del Rio, en edades comprendidas entre
30-40 afios. EIl diagnéstico practicado a una muestra de la referida area permitio
confirmar a partir de la realizacion de mediciones antropométricas de talla, peso y
circunferencias de cada una de las muestras, y el calculo de indices como el indice
cintura — cadera y de masa corporal, aseguré conocer la distribucion de grasa, y
grado de obesidad de los mismos. El plan de actividades fisicas y acciones
educativas aplicado, propicia un desarrollo socio educativo-cultural, y desarrolla un
amplio conjunto de relaciones interpersonales, contribuyendo al desarrollo
educativo, espiritual y cultural de la comunidad; asi mismo la aplicacion de
actividades fisicas con caracter aerobio de intensidad moderada en un periodo de
seis meses resultd ser efectiva para combatir tal enfermedad. Para la realizacion
de dicho trabajo, se utilizé el método dialéctico materialista como rector y de ahi los
métodos tedricos, empiricos y matematicos-estadistico, donde se pudo constatar la
efectividad de la aplicacién practica de las actividades fisicas, pues disminuyd de
forma general el peso corporal de las practicantes, acercandolos cada vez mas a

su peso ideal.
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INTRODUCCION
El surgimiento de la obesidad solo ha caracterizado a una parte de la civilizacién en

los dltimos afios, esto esta basado en los estudios realizados sobre los cambios
ocurridos en las fuentes nutricionales, con la revolucidon agricola que ofrece una gran
variedad de cereales con un alto contenido de carbohidratos que pueden haber
provocado la aparicion de esta enfermedad.
http://www.efdeportes.com/efd59/rehab.htm

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal y no por un aumento de
peso corporal, de ahi que el estimado de peso en funcién de la estatura y el sexo no
es un indicador de sobrepeso en el tejido adiposo, (Sin embargo la obesidad es un
sindrome caracterizado no solo por el aumento de peso corporal a expensa de la
hiperplasia y/o hipertrofia del adiposito, sino que puede asociarse a trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, de los lipidos y de la insulina), por esto es
necesario realizar otras mensuraciones que permitan la valoracion de la adiposidad, y
una clasificacion adecuada del paciente portador de esta enfermedad, como son: la
inspeccion visual, la circunferencia de la cadera , la circunferencia de la cintura, para
conocer la distribuciéon regional de la grasa, el estimado de los pliegues cutaneos, el
indice ponderal, y relacionarlas o compararlas con evaluaciones para cada region
geografica orientadas por la Organizacion Mundial de la Salud —OMS-, o por tablas

nacionales para cada pais. DrC. Hernandez Gonzalez Reinol (2005)

La obesidad, es una enfermedad crénica no transmisible originada por muchas causas
y con numerosas complicaciones, se caracteriza por el exceso de grasa en el
organismo y se presenta cuando el indice de masa corporal en el adulto es mayor de
25 unidades, no distingue color de piel, edad, nivel socioecondémico, sexo o situacion
geografica. Anteriormente se consideraba a la persona con sobrepeso como una
persona que gozaba de buena salud, sin embargo, en este momento se sabe que la
obesidad tiene multiples consecuencias en la salud. Ahora se conoce que esta

fuertemente relacionada como causal de otras enfermedades entre ellas encontramos



los padecimientos cardiovasculares, dermatoldgicos, gastrointestinales, diabéticos,
osteomioarticulares etc.

El primer paso para saber si existe obesidad o no, es conocer el indice de masa
corporal (IMC), lo que se obtiene haciendo un calculo entre la estatura y el peso del
individuo.

Multiples han sido los esfuerzos para combatir la obesidad mediante tratamientos que
han ido desde duras dietas hasta operaciones quirargicas, no obstante, se ha
avanzado poco en la via promovedora, que es la actividad fisica sistematica unida a
un cambio en los patrones nutricionales que deben ser saludables y de menor
contenido energético. (Barbany Bratus)

En el mundo contemporaneo se ha producido un incremento en la morbilidad por las
llamadas enfermedades cronicas no trasmisibles; como la diabetes, la hipertension
arterial, los problemas cardiovasculares y la obesidad entre otras, las cuales limitan la
vida de millones de personas y son la causa directa o indirecta de la muerte de otras
tantas. La investigacion va encaminada al estudio de la obesidad, producto del alto
nivel poblacional que se ve afectado por dicha patologia. En estadisticas recientes se
observa que este mal afecta a mas del 62 % de la poblacion mundial. DrC. Reinol

Herndndez Gonzalez (2005).

La obesidad, es una de las llamadas enfermedades del siglo XXI precisamente por la
alta incidencia que tiene en todo el mundo y cada vez mas crecientes indices de
prevalencia, es hoy la segunda enfermedad crénica que mas prevalece en las
sociedades occidentales, sin embargo, alin no se le ha dado la atencion que merece y
parte de la sociedad sigue culpando de la obesidad a los propios obesos,
equivocandose, al reducir su origen a malos habitos alimenticios; hoy el abordaje de la
obesidad debe realizarse desde mdultiples angulos: corregir los habitos alimentarios,
programar ejercicios regulares y tener conocimientos de la nutricion.

Para lograr que en una poblacibn se mantengan estilos de vida saludables, es
necesario que esta participe activamente en la busqueda de las medidas que permitan

su realizacion y estas se deben practicar de acuerdo con el enfoque holistico, donde la



interaccion armoénica de todos sus componentes faciliten la realizacibn mas eficiente
con el mayor efecto residual.

Durante los ultimos afios del siglo pasado, en todo el mundo, se vienen realizando
campafas dirigidas a mejorar los habitos alimentarios de la poblacién, en Cuba, se
trabaja en esa direccidn a través de diferentes Ministerios y organismos, como son: El
Ministerio de Salud Publica, el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos, el
Instituto Nacional de Deporte Educacion Fisica y Recreacion (INDER), el Ministerio de
la Agricultura, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de la Industria Alimentaria, la

Federacion de Mujeres Cubanas y de otros.

No obstante a toda esta atencién que se presta en nuestro pais, en la comunidad rural
donde se desarrolla la investigacion, existen pocos espacios donde se pueda realizar
actividad fisica y los que existen no cuentan con las condiciones minimas para la
practica deportiva ademas los medios e implementos son escasos, por lo que
pretendemos proponer un “plan de actividades fisicas para las mujeres obesas con el
objetivo de contribuir a la disminucién del peso corporal y la incorporacion del resto de
la poblacion a la actividad practica sistematica.

Haciendo uso de diferentes técnicas de investigacion cientificas, se realizdé un estudio
exploratorio en la comunidad “Camino al Cuajani”, constatandose la existencia de un
gran numero de mujeres de 30 a 40 afos del CM # 87 que padecen de obesidad y
desconocen como enfrentar la enfermedad, por lo que el trabajo del profesor de
cultura fisica y el médico de la familia ha sido insuficiente.

Atendiendo a la necesidad que presenta la comunidad, se propone la siguiente:

SITUACION PROBLEMATICA:

Las mujeres entre 30 y 40 afios del CM # 87 de la comunidad “Camino al Cuajani”
padecen de obesidad, debido a la no realizacion de actividad fisica, escasas
instalaciones deportivas, asi como el desconocimiento de los correctos estilos de vida

para combatir la enfermedad, surgiendo el siguiente



PROBLEMA CIENTIFICO:

¢, Como contribuir a la disminucién del peso corporal en las mujeres obesas de 30 a 40
afos de edad del CM # 87de la comunidad “Camino al Cuajani” del municipio de Pinar

del Rio?

OBJETO DE ESTUDIO: Proceso de tratamiento de la obesidad.

OBJETIVO GENERAL
Elaborar un plan de actividades fisicas que contribuyan a la disminucion del peso
corporal en las mujeres obesas de 30 a 40 afos del CM # 87 en la comunidad

“Camino al Cuajani” del municipio de Pinar del Rio.

CAMPO DE ACCION: Proceso de tratamiento de la obesidad, en mujeres de 30 — 40
afos de edad del CM # 87 de la comunidad “Camino al Cuajani” del municipio de Pinar
del Rio.

PREGUNTAS CIENTIFICAS

1. ¢ Cuales son las concepciones teoricas y metodolégicas que sustentan el proceso
de tratamiento de la obesidad en Cuba y en el mundo?

2. ¢Cudl es la situacion actual de las mujeres obesas de 30 a 40 afios de edad, del
consultorio médico # 87de la comunidad “Camino al Cuajani”?

3. ¢Qué actividades fisicas seran recomendables para contribuir a la disminucién del
peso corporal en mujeres de 30 a 40 afios de edad, del CM #87 de la comunidad
“Camino al Cuajani”?

4. ¢(Cbémo valorar la efectividad del plan de actividades fisicas propuestas para
contribuir a la disminucion del peso corporal en mujeres de edades de 30 a 40 afos
del CM # 87 de la comunidad “Camino al Cuajani”?

Para dar respuesta a las preguntas cientificas antes mencionadas desarrollaremos las

siguientes:



TAREAS CIENTIFICAS

1-Revision bibliogréafica de las concepciones tedricas y metodoldgicas que sustentan el
proceso de tratamiento de la obesidad en Cuba y en el mundo.

2-Diagnostico de la situacion actual de las mujeres obesas de 30 a 40 afos de edad
del CM # 87 de la comunidad “Camino al Cuajani”.

3-Determinacion de las actividades fisicas para contribuir a la disminucion del peso
corporal en mujeres obesas de 30 a 40 afos de edad, del CM # 87 de la comunidad
“Camino al Cuajani”.

4-Valoracion de la efectividad del plan de actividades fisicas para contribuir a la
disminucién del peso corporal en mujeres obesas de 30 a 40 afios de edad, del CM #
87 de la comunidad “Camino al Cuajani”.

Para el desarrollo de esta investigacion fueron aplicados varios métodos cientificos
gue dan respuesta a la necesidad de establecer la adecuada relacion entre problema,
objeto, campo de accion y tareas investigativas para cumplir el objetivo trazado. Es

asumido como método rector el dialéctico materialista.

Métodos tedricos:
Andlisis-Sintesis: Se utiliz6 para sintetizar toda la fundamentacion tedrica sobre el

proceso de tratamiento de la obesidad, asi como para analizar los resultados de los
instrumentos aplicados en el desarrollo de la investigacion y determinar con ello el plan
de actividades fisicas para disminuir el peso corporal en mujeres obesas de 30 a 40

afos de la comunidad “Camino al Cuajani”.

Histérico- Légico: Permiti6 estudiar las tendencias en el desarrollo histérico y la

evolucion del uso de la actividad fisica como tratamiento no farmacoldégico en
pacientes obesas, permiti6 ademas realizar un analisis historico sobre las mediciones
del indice de masa corporal durante dos afios y sobre estos resultados proponer un
plan de actividades fisicas para disminuir el peso corporal en mujeres obesas de 30 a

40 afos de la comunidad “Camino al Cuajani”.



Métodos Empiricos.

Observacion: Se realiza una observacion cientifica que parte de una guia de

observacién con el objetivo de detectar las dificultades existentes en la comunidad
“Camino al Cuajani” para la realizacion de actividades fisicas en el tratamiento de la
obesidad de las mujeres de 30 a 40 afios y sobre esta base encaminar el plan de
actividades fisicas para disminuir el peso corporal en estas féminas.

Observacion _encubierta: Se realiz6 a la muestra de mujeres obesas de 30 a 40

afos de la comunidad “Camino al Cuajani”, para comprobar el grado de motivacion de
estas por las actividades fisicas en la comunidad, su nivel cultural e intelectual, asi

como su porte y aspecto y su desarrollo social.

Encuesta: Aplicada a la muestra de mujeres obesas de 30 a 40 afios de la comunidad
“Camino al Cuajani” con vistas a conocer sus opiniones acerca de la importancia de la
actividad fisica en el tratamiento de la obesidad asi como sus necesidades,

motivaciones, intereses y tiempo disponible para realizarlas.

Entrevista: Se emple6 como un método de intervencion comunitaria, empleando la
técnica de informantes claves, para conocer el estado actual de las mujeres obesas de
30 a 40 arfios de la comunidad “Camino al Cuajani” y de esta forma encaminar el plan

de actividades fisicas para disminuir el peso corporal en las mismas.

Analisis de Documentos: Este método se empled para realizar un analisis de los las

orientaciones metodoldgicas nacionales sobre el programa para obesos, las historias
clinicas de las mujeres obesas para conocer las enfermedades asociadas a la
obesidad de estas mujeres y el tratamiento indicado asi como la literatura donde se
aborden temas de nutricion. Partiendo de este analisis es que se propone el plan de
actividades fisicas para disminuir el peso corporal en mujeres obesas de 30 a 40

afos de la comunidad “Camino al Cuajani”.



Mediciones: Este método permitid realizar mediciones del IMC, en la etapa inicial,
intermedia y final, con el objetivo de valorar la efectividad del plan de actividades
fisicas para disminuir el peso corporal en mujeres obesas de 30 a 40 afios de la

comunidad “Camino al Cuajani”.

Métodos de intervencién comunitaria.

Permitieron complementar la informacién necesaria para la constatacién del problema
existente en la comunidad, asi como la confeccion e implementacion del plan de
actividades fisicas para disminuir el peso corporal en mujeres obesas de 30 a 40

afos de la comunidad “Camino al Cuajani”.

Entrevista a informantes claves: Se realizaron entrevistas a diferentes

representantes de las organizaciones de masa activas de la comunidad “Camino al
Cuajani”, CDR, FMC, el personal de salud que labora en los consultorios de la
comunidad, a los profesores del combinado deportivo “Aguas Claras” y a su directora.

Forum comunitario: Se efectué un debate con las mujeres de la comunidad “Camino

al Cuajani”, de manera conjunta, en el que se expresaron las principales dificultades
existentes en cuanto al desarrollo de las actividades fisicas para el tratamiento de la

obesidad y mantenerse en forma fisica, asi como mejorar sus estilos de vida.

Método Estadistico Matematico: Se emplea la estadistica descriptiva e inferencial y

las tablas de distribucion de frecuencia.

Poblacion y muestra.
Esta conformada por 22 mujeres obesas de 30 a 40 afios que radican en la comunidad

“Camino al Cuajani” en el CM # 87 del municipio Pinar del Rio.



Como aporte practico en este estudio se destaca la oferta del plan de actividades
fisicas incluyendo la bailo-terapia para la disminucion del peso corporal de mujeres
obesas en las edades de 30 - 40 afios de la comunidad del “Camino al Cuajani” CM #

87 del Municipio Pinar del Rio.

La novedad cientifica se revela en el plan de actividades fisicas que incluye la bailo-
terapia, y acciones educativas para mujeres obesas en las edades de 30 - 40 afos asi
como todas las orientaciones metodologicas ofrecidas para la realizacién de las
actividades.

La actualidad de esta investigacion radica en la necesidad de mejorar el estilo de
enfrentamiento a la obesidad en las mujeres obesas de 30 a 40 afios, mediante un

plan de actividades fisicas, la bailo-terapia y acciones educativas.

El desarrollo consta de tres capitulos:

Capitulo I: Aborda el marco tedrico referencial en el que se contextualiza el problema
de la investigacion: tendencias historicas acerca de la evolucion de la obesidad y la
concepcion sobre la actividad fisica en funcion de la disminucion del peso corporal,
caracteristicas biolégicas y psicolégicas de dicha muestra, fundamentos teoricos de
comunidad y grupos sociales, principales problemas detectados en la comunidad
estudiada y otros conceptos surgidos al profundizar en dicha teoria de mucho valor
para la investigacion.

En el capitulo Il se presentan los datos ilustrativos de los resultados del diagndéstico
efectuado a los diferentes factores de la comunidad objeto de estudio, con el objetivo
de obtener la caracterizacion del estado actual de las mujeres obesas de la
comunidad “Camino al Cuajani”.

El Capitulo lll muestra la elaboracion y valoracién de los resultados del plan de
actividades fisicas, dirigida a la disminucion del peso corporal de mujeres obesas de

30 - 40 afios del CM. # 87 de la comunidad “Camino al Cuajani”.



CAPITULO |. FUNDAMENTOS TEORICOS - METODOLOGICOS SOBRE EL
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD EN CUBA Y EN EL MUNDO.

1.1 CONSIDERACIONES GENERALES DE LA OBESIDAD COMO EPIDEMIA
MUNDIAL.

La obesidad fue considerada como epidemia mundial por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 1998, debido a que a nivel global, existen mas de mil millones de
adultos con sobrepeso y por lo menos trescientos millones de estos son obesos.
Afecta a nifios y adultos, especialmente a mujeres, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo y hay pruebas evidentes de que la obesidad es hoy uno de
los riesgos mas importantes para la salud mundial. La epidemia de obesidad esta bien
documentada en los paises desarrollados, en los paises en vias de desarrollo los
datos indican un patron similar de prevalencia creciente en un periodo de tiempo
relativamente corto. Esta epidemia se ha triplicado en menos de dos décadas. La OMS
considera que la obesidad es una de las diez principales causas de muertes
prevenibles en todo el mundo. El informe Conjunto de Expertos de la FAO/OMS sobre
Dieta, Nutricion y Prevencion de las Enfermedades Croénicas del afio 2003, estim6 que
enfermedades no transmisibles como: la obesidad, la diabetes, la hipertension, infarto
cardiaco y varias formas de cancer, eran responsables del 60% de los 55.7 millones
de muertes que se produjeron en el 2002. De continuar asi, para el 2020 estas
enfermedades van a ser responsables de casi el 75% de todas las muertes. La
informacion disponible indica que la obesidad puede ser considerada como un
problema de salud emergente y que estamos ante una verdadera epidemia de
obesidad en el mundo, tanto en los paises llamados desarrollados como en los que
estan en vias de desarrollo.

Segun la OMS, mas del 75% de las mujeres mayores de 30 afios de los paises tan
diversos como Barbados, Egipto, Los Estados Unidos de Norteamérica, México,
Sudafrica y Turquia tienen sobrepeso. La mayor prevalencia mundial de sobrepeso
corresponde a las islas Nauru y Tonga del Pacifico occidental donde 9 de cada 10

adultos padecen sobrepeso. Irene Hernandez (2009).



Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) A. Moreno, la obesidad es la
enfermedad crénica no transmisible mas frecuente en el afio 2005 habian
cuatrocientos millones de obesos y en el 2015 alcanzara mas de setecientos millones
de obesos adultos y si esa cantidad la sumamos con las personas de sobrepeso se

observa la propagacion de esta enfermedad en el futuro.

Se concluye entonces que la obesidad constituye un verdadero problema de salud
publica en muchos paises desarrollados. Por un lado, es considerada como un factor
de riesgo de muchas enfermedades y por otro, como la causante de problemas
articulares y psicolégicos que dificultan la vida de las personas. En definitiva, merece

la pena tratar la obesidad y, sobre todo, lo que es mas importante, prevenirla.

1.2 OBESIDAD Y SOBREPESO EN CUBA.

En Cuba los factores de riesgo en enfermedades crdnicas no transmisibles estan
representados en un alto porciento de la poblacion adulta. La prevalencia de la
obesidad y sobrepeso en Cuba es similar a los paises desarrollados incrementandose
en ambos sexos entre el 1995 y 2001, siendo la mujer la que mayor obesidad
representa, por lo que estos grupos deben de tener mayor atencion en los programas
de prevencion y control. Otro elemento notable es que existe menor cantidad de
obesos en las provincias orientales que en las occidentales y centrales, esto esta dado
por los factores de medio ambiente y el estilo de vida en la distribucién de la obesidad

en la poblacion. DrC. Hernandez Gonzalez Reinol (2005)

La Cultura Fisica Terapéutica esta presente en el tratamiento y mejoramiento de
muchas enfermedades, dentro de las cuales se destacan las relacionadas con el
sistema transportador de oxigeno (cardiovascular y respiratorio), asi como las
relacionadas con el metabolismo. La obesidad es la forma mas frecuente de alteracion
del metabolismo graso y lo ha convertido en uno de los problemas mas asociados al
estilo de vida actual que presenta la poblacion a nivel mundial. La literatura consultada

se refiere a dos tipos de grasa, la grasa esencial y la grasa almacenada. Se considera
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como grasa esencial, aquella almacenada en los pulmones, higado, bazo, intestinos,
musculos y tejidos grasos del sistema nervioso central, ésta se requiere para una

funcion normal fisiol6gica del organismo. portalfitness.com

La grasa almacenada: es aquella grasa que se acumula en el tejido adiposo e incluye
los tejidos grasos que protegen los diferentes érganos internos contra cualquier trauma
y la grasa subcutanea (aquella almacenada dentro de la superficie de la piel, en
varones), la grasa almacenada abarca en mujeres un 15 %. Las féminas por lo regular
poseen de 18% a 24% de grasa almacenada. Uno de los problemas mas comunes
asociado al estilo de vida actual es el exceso de peso. La obesidad no distingue color
de piel, edad, nivel socioeconémico, sexo 0 situacion geografica. Anteriormente se
consideraba a la persona con sobrepeso como una persona que gozaba de buena
salud, sin embargo, ahora se sabe que la obesidad tiene multiples consecuencias en la

salud. portalfitness.com.

Con excepcién de las personas que son muy musculosas, aquellas cuyo peso supera
en un 20 por ciento o mas el punto medio de la escala de peso segun el valor estandar
peso/altura, son consideradas obesas. El exceso de consumo de alimentos ricos en
grasa o densos en calorias, unido al habito de poca actividad fisica, asociados a
factores: hereditarios, neurolégicos, culturales y sociales, entre otros, pueden
predisponer y condicionar en la persona un aumento de peso corporal a expensa de

grasa de depdsito. portalfitness.com.

Este aumento de peso producido por los elementos antes expuestos, propician el
sindrome endocrino metabdlico de la obesidad, y constituye un factor de riesgo de
gran significacion e importancia en el desarrollo de afecciones que presentan elevadas
tasas de morbilidad y mortalidad, como son: la hipertension arterial, la Diabetes
Mellitus tipo 2, la aterosclerosis, la enfermedad cerebro vascular, el higado graso, las
enfermedades de las vias biliares, la aparicion de hernias abdominales, la marcada
asociacion con la insulino resistencia, las afectaciones sobre el sistema
osteomioarticular, el cancer y las alteraciones en la esfera psicolégica. Revista digital.
Buenos Aires( 2009).
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Existen en la actualidad mudultiples definiciones para la obesidad, desde su raiz
etimolégica (Ob dere) cuya traduccion seria “ comer en exceso”, concepto que a la luz
de los conocimientos actuales es incompleto e injusto, pasando por definiciones
simplistas; aunque no por ello imprecisas, como definirla por “un aumento anormal de
grasa corporal” o bien desde un punto de vista Darwiniano, es decir, que solo seria el
resultado de la evolucién natural (seleccion natural) del ser humano a través de miles
de afos, el cual ha desarrollado mecanismos mas precisos para defenderse contra la

hambruna que contra la sobrealimentacion.

Valenzuela, 2002 define la obesidad: “como una enfermedad croénica, de origen
multifactorial, caracterizada por un aumento anormal de la grasa corporal, en cuya
etiologia se entrelazan factores genéticos y ambientales, que conducen a un aumento
de la energia suministrada con respecto a la gastada y a un mayor riesgo de morbi-

mortalidad”.

Mulanovich S. define la obesidad como una enfermedad crénica originada por
muchas causas y con numerosas complicaciones, se caracteriza por el exceso de
grasa en el organismo y se presenta cuando el indice de Masa Corporal en el adulto
es mayor de 25 unidades. El comienzo de la obesidad antes de los 40 afos puede ser
de mayor riesgo que a edades posteriores. Estudios longitudinales han demostrado
que la ganancia de peso se asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular

gue a un nivel estable de obesidad.
Después de analizadas estas definiciones se asume la planteada por Valenzuela en el

2002, al considerarse que la obesidad es una enfermedad multifactorial, donde inciden

fundamentalmente los factores genéticos y ambientales.
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1.3 CLASIFICACION DE LA OBESIDAD.
La obesidad se puede clasificar de diferentes formas, segun Barbany Bratus
1. Desde el punto de vista causal.
a. La obesidad exégena
b. La obesidad enddgena.
c. Mixtos.
2. De acuerdo con la edad de aparicién.
a. La obesidad prepuberal.
b. pospuberal.
3. Atendiendo a su mayor o menor grado de sobrepeso por la talla.
-Ligera (sobrepeso entre el 20-29% del ideal)
-moderada (30-39%)
-severa (40-99%)
-masiva (100% o mas)
De acuerdo al tipo de distribucion de grasa.
a. Obesidad androide (MANZANA).
b. Obesidad ginecoide (PERA):

5. De acuerdo a los diferentes indices.

B

a. Segun el indice de masa corporal (IMC).

b. Segun el indice de cintura cadera.

La obesidad segun el IMC la han clasificado diferentes autores como Garrow, la
American Heart Assosiation, la OMS en el afio 1997, entre otros, para la investigacion

se asume la dada por Garrow.

SEGUN GARROW.
GRADO Clasificacion IMC
Grado O: Normopeso 20-24.9
Grado I Sobrepeso 25-29.9
Grado Il Obesidad 30-39.9
Grado llI: Obesidad Morbida Mayor de 40
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PROCEDIMIENTO EMPLEADO PARA EL CALCULO DEL IMC.

El indice de Masa Corporal (IMC), (siglas en inglés: BMI, “Body Mass Index”), también
conocido como indice de Quételet, es un niumero que pretende determinar el rango
mas saludable de masa que puede tener una persona a partir de la estatura y la masa.
Se utiliza como indicador nutricional desde principios de 1980.

* El IMC es un elemento de diagndstico sencillo y ampliamente aceptado. Es la
relacion del peso corporal en kilogramos dividido entre la estatura en metros al
cuadrado.

» Para obtener el IMC se requiere un registro preciso del peso y de la estatura. Se
calcula con exactitud, utilizando la siguiente formula:

IMC = Peso (Kg.) / Talla (m?): el resultado se expresa en Kg. /m2,

SEGUN EL INDICE CINTURA-CADERA (ICC).
Se calcula por la siguiente férmula:

ICC = Circunferencia Cintura (cm.) /Circunferencia Cadera (cm.)

Tipo de distribucién CIN/ CAD
Inferior Menor o0 = 0,94

Intermedia 0,95-0,99
Superior Mayor o = 1.00

1.4 FACTORES INVOLUCRADOS EN EL DESARROLLO DE LA OBESIDAD.

Los factores involucrados en el desarrollo de la obesidad segun Irene Hernandez
(2009 son:

« FACTORES GENETICOS: Investigaciones recientes sugieren que, por término
medio, la influencia genética contribuye en un 33% aproximadamente al peso del
cuerpo, pero esta influencia puede ser mayor 0 menor en una persona en particular.

+ FACTORES SOCIO-ECONOMICOS: Estos factores influyen fuertemente en la

obesidad, sobre todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la frecuencia
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de la obesidad es mas del doble entre las mujeres de nivel socioecondmico bajo, que
entre las de nivel més alto.

Existe un numero de influencias sociales que estdn provocando los cambios
medioambientales implicados en la epidemia de la obesidad. Esto incluye la
modernizacién, la urbanizacion en el aumento al desarrollo cientifico-técnico y los
cambios en los tipos de empleo. Aunque estos factores se consideran avances
sociales, también ha sido la causa de cambios negativos como los hacinamientos
urbanos y las rupturas de valores tradicionales familiares.

En la mayoria de los paises la urbanizacion ha afectado sensiblemente los niveles de
actividad fisica y ha conducido a que se consuma mayor cantidad de carbohidratos
complejos y mayores niveles de grasas, productos animales, mas azucar y comidas
procesadas, consumidas fuera del hogar. También ha contribuido al sedentarismo el
creciente uso de transporte automatizado, los avances tecnologicos en la realizacion
de los quehaceres del hogar y la biusqueda de formas mas ansiosas de emplear el
tiempo libre. De esta forma el aumento de la cantidad de horas frente a la
computadora o al televisor y la disminucion del uso de la bicicleta como medio de
transporte son ejemplos claros que explican el persistente cambio en el balance

energético que favorece la prevalecia de la obesidad.

« FACTORES PSICOLOGICOS: Los trastornos emocionales, que durante un tiempo
actian como una reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacion contra las
personas obesas. Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del
cuerpo, es un problema grave para muchas personas obesas. Ello conduce a una
inseguridad extrema y malestar en ciertas situaciones sociales.

« FACTORES AMBIENTALES: Los factores genéticos pueden determinar la
susceptibilidad individual de la obesidad, no se puede explicar la epidemia actual de la
obesidad y el rapido aumento a nivel mundial. Ello sugiere que los cambios en el
ambiente fisico, socioculturales, econémicos y politicos son los responsables de la
epidemia y que los efectos genéticos influencian la susceptibilidad a ganar peso de los

individuos que viven en ese ambiente
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* FACTORES RELATIVOS AL DESARROLLO: Un aumento del tamafio o del numero
de células adiposas, o0 ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas en el
cuerpo. Las personas obesas, en particular las que han desarrollado la obesidad
durante la infancia, pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco veces
mayor que las personas de peso normal. Debido a que no se puede reducir el nUmero
de células, se puede perder peso solamente disminuyendo la cantidad de grasa en
cada célula.

« ACTIVIDAD FiSICA: La actividad fisica reducida es probablemente, una de las
razones principales para el incremento de la obesidad entre las personas de las
sociedades opulentas. En algunas, los Estados Unidos, por ejemplo, la obesidad es
hoy dos veces mas frecuente que en el afio 1900, aun cuando el término medio de
calorias consumidas diariamente ha disminuido un 10 por ciento. Las personas
sedentarias necesitan menos calorias. El aumento de la actividad fisica hace que las
personas de peso normal coman mas, pero puede que no ocurra lo mismo en las
personas obesas.

* HORMONAS: Algunos trastornos hormonales puedes causar obesidad, como son el
sindrome de Cushing, insuficiencia suprarrenal, diabetes, etc.

« FARMACOS: ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento de peso,
como la prednisona (un corticosteroide) y muchos antidepresivos, asi como también
muchos otros farmacos que se utilizan para curar los trastornos psiquiétricos.

+ BALANCE ENERGETICO: La obesidad, como se ha reiterado es una enfermedad
compleja que se produce por un desbalance entre la ingestién calorica y el gasto de
energia en el organismo .La energia de los alimentos que consumimos es empleada
en los procesos metabdlicos como la digestion y la termogénesis, productor de calor,
para la realizacion del ejercicio fisico y el mantenimiento del metabolismo basal, entre
otros. En el organismo, el excedente de energia consumida se almacena sobre todo
como depdsitos de grasa en el tejido adiposo, lo que provoca la obesidad cuando se
prolongan los periodos de sobre alimentacion. Cuando el balance energético es
positivo 0 sea cuando la energia ingerida sobrepasa el gasto energético, estamos en

peligro de llegar a la obesidad.
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En la comunidad de estudio una de las causas de obesidad de las mujeres de 30 — 40
afos es el poco gasto de energia con respecto al alimento que suministran, o sea, no

queman calorias.

1.5 ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD.

La OMS (Moreno.A) , considera que la obesidad es una de las 10 principales causas
de muertes prevenibles en todo el mundo pese a que la desnutricién y el sexo no
seguro son responsables de la mayoria de las muertes, la alta presion arterial, fumar,
el colesterol elevado y la obesidad esta afectando a los paises industrializados y en
vias de desarrollo, este mismo autor estima que a partir de los 40 afios tanto en el
hombre como en la mujer, la necesidad de energia desciende a un 5% por década, por
lo cual no se necesita la misma ingesta caldrica que en la juventud, la disminuciéon de
la tasa metabdlica basal, estilos de vida sedentarios, ausencia de piezas dentarias y
aumento del consumo de alimentos refinados, faciles de masticar, altos en grasas y
pobres en fibras, contribuye a la obesidad en personas adultas y en ancianos. Ademas
influyen otros factores de riesgo como son: la diabetes, la hipertension arterial o la
hiperlipidema que triplica el riesgo de aparicion de enfermedades cardiovascular, es
decir, el sindrome metabdlico, aprovechamiento y eliminacibn de grasa, lo que
ocasiona un sobrepeso que repercute desfavorablemente tanto en las articulaciones
como en la columna vertebral, rodillas y tobillos.

Hay pruebas evidentes de que la obesidad es hoy uno de los riesgos mas importantes
para la salud mundial. La epidemia de la obesidad esta bien documentada en los
paises desarrollados, en los paises en via de desarrollo los datos disponibles indican
un patron similar de prevalecia creciente en un periodo de tiempo relativamente corto.

Esta epidemia se ha triplicado en menos de dos décadas.

El sobrepeso y la obesidad se han asociado principalmente a los padecimientos
crénicos pero es imprescindible calcular los costos sociales, la pérdida del bienestar
psiquico social y la influencia que esa imagen distorsionada o discriminada poco
atractiva de la apariencia torpe, inactiva o perezosa con su consecuente incapacidad,

produce en la calidad de vida y el accionar diario de estas personas.
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« FORMAS DE REDUCIR TRIGLICERIDOS

1- Practicar ejercicios fisicos.

2- Disminuir el consumo de grasas saturadas.

3- Reducir la ingestién de alcohol.

4- Bajar de peso.

La literatura universal refiere que en la movilizaciéon de la grasa corporal, el ejercicio
tiene un buen efecto o accién sobre la obesidad androide, grasa predominante por su
relacion con la diabetes, hipertension arterial y coronoxiopatia, es mas facil de
movilizar con el ejercicio fisico que la génico idee, donde las grasas predominan en la

parte inferior del cuerpo.

INFLUENCIA DE LA OBESIDAD EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

Los efectos directos de la obesidad sobre la funcion cardiaca, y las vias por las cuales
el exceso de grasas corporal puede afectar negativamente la salud cardiaca durante
los afios de crecimiento, han recibido poca atencién. Esta bien reconocido que la masa
cardiaca y las dimensiones de las camaras se incrementan con la obesidad en la edad
adulta, lo cual se refleja en un mayor volumen de latido y un mayor gasto cardiaco en
reposo. Si la obesidad tiene una duracion y severidad suficiente, este estado
hipercinético es suplantado por la disfuncién sistolica y diastélica del miocardio, lo que
a su vez puede procesar al fallo cardiaco. Esta cardiopatia de la obesidad parece ser
independiente de los efectos adversarios de la enfermedad coronaria, la hipertension y

la apnea del suefio cominmente observada en los adultos con una marcada obesidad.

1.6 CAMBIOS NUTRICIONALES QUE FAVORECEN LA OBESIDAD.

Existe un aumento sustancial de personas con acceso a dietas hiper-caléricas y esto
se justifica por los cambios en la cantidad de energia disponible percapita y en la
densidad energética de los alimentos consumidos preferentemente por la poblacién.
La OMS (A.Moreno), ha estimado que el promedio del suministro energético percapita
en el mundo era de 2300 Kcal. en el 1963, 2 440 Kcal. en el 1971 y 2720 Kcal. en el
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1992 y se estima que para el 2010 sea de 2900 Kcal. Estos aumentos no estan
distribuidos equitativamente entre la poblacion mundial, ya que muchas personas
padecen aun de desnutricion. No obstante, en Asia sobre todo en China y la India en
la mayor parte de Latinoamérica incluyendo Cuba, la tendencia actual es también
hacia el aumento en la ingesta cal6rica. A su vez se percibe la preferencia de aquellas
dietas mas atractivas al paladar, unidos a la mayor disponibilidad de aceites vegetales
baratos en la economia lo cual ha promovido el consumo de grasa en naciones de
bajos ingresos. Los habitos nutricionales incorrectos se ven favorecidos por la
dinamica de la vida moderna, que esta provocando el consumo de comidas rapidas
fuera de casa, caracterizadas por su mala calidad nutricional en las que se abusa de
grasas, sobre todo la de animal , azlcar , sal, aditivos quimicos al tiempo que carecen

de fibras dietéticas y de micro-nutrientes.

1.7 EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD SE APOYA EN CUATRO PILARES
FUNDAMENTALES.

* Educacion para la salud: El obeso debe conocer todo lo relacionado con la
obesidad, por lo que la informacion constituye un pilar fundamental. Lo ayudara a
comprender su problema y a erradicarlo adecuadamente.

» El apoyo psicoldgico: Es un aspecto de mucha importancia en el tratamiento de
estos pacientes, ya que una gran parte de los obesos son muy ansiosos, y esto les da
mas apetito, ademas es importante descubrir las motivaciones que puede llevar a cada
paciente a interesarse por el tratamiento de reduccion del peso corporal.

 Dieta: Sin ella no hay reduccion de peso. La dieta debe ser hipocal6rica, calculada
para las 24 horas del dia, fraccionada en seis comidas, individual, en dependencia del
gusto del paciente y su familia, ya que surge de lo que come la familia, solo que
reducida en cantidad. Debe ser calculada a razon de 20 calorias por kilogramos de
peso ideal.

* Ejercicios fisicos: Los ejercicios mas recomendados para ser realizados por los
obesos son los aerdbicos, por consumir mayor cantidad de energia y crear menos
productos de desecho nocivos al organismo (como el acido lactico), asi como por

utilizar como fuente de energia, ademas de los carbohidratos, los lipidos. Estos
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procesos aerdbicos se logran con ejercicios de larga duracion, sin ser excesivamente
prolongados, efectuados con un ritmo lento o medio y la participacion de grandes
grupos musculares con esfuerzos dinamicos.

Como podemos ver el tratamiento del obeso es multifactorial, aunque
fundamentalmente esta sustentado sobre la combinacién de los dos ultimos pilares
(dieta — ejercicio).

1.8 IMPORTANCIA DE LAS ACCIONES EDUCATIVAS PARA EL
ENFRENTAMIENTO A LA OBESIDAD.

En la literatura que abarcas diferentes tematicas dedicadas a la “Educacion para la
salud”, FUILLERAT, se hace referencia a la elaboracion de un programa que requiere
de una investigacion previa que proporcione los elementos de juicio indispensables
para realizar la planificacion adecuada del mismo, la que debe comprender dos
aspectos fundamentales:

1-Las condiciones sociales, culturales y econdémicas de la comunidad asi como sus
recursos educativos y de comunicacion.

2-El estudio de si la poblacién ha identificado el problema de salud, qué sabe acerca
del mismo, asi como la importancia que le concede y las aspiraciones que tiene acerca
de su solucion.

En esta investigacion se proponen un grupo de acciones educativas que mejoran el
enfrentamiento a la obesidad como:

Las charlas: Puede considerarse una variante abreviada de la clase y se desarrolla en
diferentes formas de acuerdo con las caracteristicas del publico al que se ofrezca, es
decir, en forma de cuento, relato o narracion, sin que por esto pierda su base
cientifica.

Discusion en grupos: Se utiliza para modificar opiniones o creencias erroneas por
otras que son las deseables. Los participantes de la misma discuten hechos, en vez de
limitarse a escuchar lo que dicen. De esta forma el individuo es tratado en funcién de
un ndcleo social activo como es el grupo, que facilita no solo su interés por sus
problemas, sino también por los del colectivo. Puede ser utilizada con la finalidad de:

Educar al individuo con el objetivo que conozca cudles son las actitudes necesarias
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para mantener o mejorar la salud y ayudan al paciente a conocer mejor su
enfermedad.

1.9 BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO PARA LA OBESIDAD (Martin Valencia
J)

Uno de los fendmenos sociales mas importantes de los ultimos afios ha sido el
progresivo interés por la practica del ejercicio fisico y el deporte. Asimismo los efectos
positivos del ejercicio fisico sobre la salud tienen un gran reconocimiento en la
sociedad. Teniendo en cuenta que uno de los problemas de salud actual es la
OBESIDAD, se analizara la influencia del ejercicio sobre ella y de la importancia de su
valoracion. La reduccion de la grasa corporal de una persona solo es posible si se
logra un desequilibrio energético, de forma que la ingestién de energia a través de los
alimentos sea inferior al consumo de energia necesario para la vida y para el
desarrollo de las actividades habituales. Segun esto, bastaria con una dieta
hipocalérica como método de adelgazamiento. El inconveniente de esta es que
provoca ademas pérdidas considerables de masa no grasa (musculos, huesos, etc.).
En cambio un equilibrio energético o caldrico negativo conseguido por medio del
ejercicio fisico produce principalmente la pérdida de tejido adiposo (masa grasa).

Entre los programas de ejercicio fisico recomendados para la pérdida de peso,
destacan los AEROBICOS porque suelen mantener el peso de masa no grasa
constante. En consecuencia, la mejor forma para reducir peso en la mayoria de las
personas consiste en una combinacion entre la restriccion moderada de la ingesta de
alimentos y la practica de ejercicio aerdbico de forma regular (ejercicio aerébico es
aguel de larga duracioén, pero de baja intensidad). Aunque las pautas a seguir pueden
ser muy variables, un programa recomendable para la pérdida de peso podria ser
aguel que cumpliera los siguientes criterios:

1. Proporcionar una ingesta caldrica no inferior a las 1200 Kcal. /dia en la mujer y 1500
Kcal. /dia en el varon (considerando adultos normales), de manera que se cubran las
necesidades nutricionales (estas necesidades varian en el caso de nifios, ancianos,
etc.).

2. Incluir alimentos agradables para la persona que sigue el régimen dietético,

teniendo en cuenta su entorno sociocultural, sus habitos, sus gustos, sus posibilidades
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econdmicas y la facilidad de adquisicién y preparacion (se pueden utilizar para ello,
tablas de equivalencias de los alimentos, para elaborar un menu variado).

3. Conseguir un balance energético negativo que produzca una pérdida de peso
maxima de 1 Kg. /semana.

4. Eliminar los habitos dietéticos que resulten perjudiciales.

5. Prescribir un programa de ejercicio aerdbico (el mas aconsejable) realizando un
ejercicio de poca intensidad pero de larga duracién como puede ser caminar.

6. Intentar que los nuevos habitos alimenticios y de actividad fisica, sean adoptados
para toda la vida, con el fin de mantener el peso corporal dentro de los limites
aceptables.

Ademas de estos criterios hay que tener en cuenta que en los primeros dias de dieta
hipocalérica, el organismo utiliza como fuente de energia el glucdégeno y las proteinas,
los cuales contienen bastante agua, con lo cual se pierde aproximadamente 1Kg. /dia
de peso. A partir del 5% dia comienza a utilizarse el tejido adiposo (masa grasa) como
fuente energética principal.

Estas circunstancias deben explicarse previamente para evitar el abandono del
programa. En cuanto al programa fisico correspondiente, debe ser mediante
actividades aerobicas de larga duracién, porque son las que necesitan mayor gasto
energeético. Estas actividades pueden ser: caminar, nadar, montar en bicicleta, etc.
Para ello, se deben valorar los gustos, la presencia 0 ausencia de otras personas
durante la realizacion, el lugar y el horario. Asimismo deben tenerse en cuenta los
recursos existentes para poner en practica estas actividades: recursos materiales y
sociales y recursos personales. También deben considerarse posibles dificultades
como por ejemplo: enfermedades y deficiencias fisicas relevantes, obligaciones
laborales y familiares, etc.

Es necesario llamar la atencion sobre una practica muy difundida, consistente en el
uso de ropas gruesas para las condiciones ambientales o impermeables, o bien de
fajas y otros elementos aislantes, que combinados con el ejercicio y con la escasa
ingesta de liquidos, proporcionan a las personas la idea de una pérdida de peso
mayor. Sin embargo, en el mejor de los casos, estos sistemas no suponen un gasto

energético o caldrico mayor y ademas el peso perdido en exceso se recupera al beber
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agua después del ejercicio, cuando se restablece el equilibrio hidromineral. Ademas,
estas actuaciones pueden producir deshidratacién, sobrecarga cardiovascular o renal.
Algunas de dichas situaciones, por ejemplo el "golpe de calor” o la hipertermia, pueden

ser muy peligrosas e incluso mortales.
1.10 VENTAJAS DEL EJERCICIO AEROBICO.

El ejercicio aerdbico regular mejora la capacidad fisioldgica y funcional del organismo
de una persona dandole una mejor calidad de vida.

Los beneficios de los ejercicios aerébicos son mas especificos a los sistemas
cardiovascular y respiratorio, estos beneficios no solo se quedan en el plano fisiologico
sino también ayudan a reducir el estrés. La practica de estos ejercicios ayuda a los
procesos cardiorespiratorios, metabolicos y psicologicos.
http://www.efdeportes.com/efd59/rehab.htm

Siete razones de por qué funciona el ejercicio aerébico:

Caminar quema calorias. Por ejemplo una persona que pesa aproximadamente 75
kilogramos y camina un kildmetro en 9 minutos, quemara un promedio de 550-800
calorias en una hora. Estas calorias son comparables a una comida regular.
Caminatas regulares aumentan tu ritmo metabdlico. Es conocido el hecho de que una
caminata cinco veces a la semana por 30 minutos a una intensidad de moderada a
vigorosa aumenta tu ritmo metabdlico. Este aumento en el metabolismo dura varias
horas después del ejercicio, por lo que se continla quemando calorias a una velocidad
mas rapida, alun después de terminada la caminata y estando relajado. Una caminata
puede actuar como supresor del apetito. Primero, esto se debe al aumento de la
produccion de una sustancia quimica llamada serotonina, la cual cuando alcanza
cierta concentracion en el cerebro suprime el apetito. Segundo, el caminar aumenta
los niveles de una hormona llamada noradrenalina, que no solo aumenta el ritmo
metabdlico, sino que también inhibe el apetito. Al mismo tiempo, aumenta los niveles
de adrenalina que son Utiles para movilizar la grasa de las células que son quemadas
por la energia del ejercicio. Las caminatas aumentan el tejido muscular. Caminatas

regulares aumentan la proporcion de peso musculo en todo el cuerpo. Mientras que un
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kilo de musculo es menor y mas compacto que un kilo de grasa. El cuerpo lucira mas
firme, liso y moldeado. Las caminatas reducen el factor de sobrealimentacion. Muchas
personas se sobrealimentan por razones que nada tienen que ver con el hambre, el
stress, el aburrimiento, depresion, soledad, etc. Es conocido que un programa de
ejercicios puede ayudar a reducir o aliviar por completo estos factores. Las caminatas
aumentan la autoestima. También dan una sensacién de “bienestar”, y esto induce a
los caminadores a tener una motivacion para mantenerse en un peso correcto y
alimentarse sanamente, porque se sienten mejor consigo mismos. Una persona con

una buena autoestima, tiene mas posibilidades de dejar de comer compulsivamente.

Caminar ayuda a acelerar el tiempo del transito intestinal. Algunas investigaciones y
médicos creen que los ejercicios aerdbicos ayudan a que los alimentos permanezcan
menos tiempo en el estbmago y los intestinos, por lo que hay menos tiempo para que
las calorias y la grasa sean absorbidas. Para que puedas gozar de todos estos
beneficios no es necesario participar en maratones, basta con caminar 30 minutos

diarios, cinco veces a la semana. (Melanson 2002).

* Ejercicios para perder peso:

Cuando una persona se plantea la necesidad de bajar de peso, no duda en comenzar
por restringir la cantidad de alimentos que consume y alternativamente piensa en
realizar ejercicios con el objetivo de gastar algunas calorias extras (Melanson 2002)
Una de las posibilidades es ponerse en manos de un profesional de las ciencias del
ejercicio, en un lugar comun donde se realiza el entrenamiento, el gimnasio. Aqui
comienza nuestro problema ya que existe una gran variedad de opiniones de como
realizar el mejor gasto energético para perder peso (principalmente a expensas de la

grasa).

La opinion tradicional que esta mas arraigada en la gente y en algunos profesionales
es que el ejercicio aerobico es el mas aconsejable para maximizar el gasto energético.
Esta opinidén se basa en estudios de cuantificacién de las calorias que se gastan por

unidad de tiempo midiendo el consumo de oxigeno (Melanson 2002). Es importante
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destacar que en esta evaluacion se mide el oxigeno que se utiliza debido a que para
procesar un litro de oxigeno se deben utilizar (quemar) 5kcal. Esta es una forma de
expresar el gasto energético. Por lo tanto cualquier actividad fisica (incluidas las
consideradas anaerdbicas como el ejercicio con pesas) se miden a traves del oxigeno
consumido durante la actividad y por el consumo de oxigeno luego de terminar el

esfuerzo ya que el mismo permanece elevado durante algan tiempo.

¢ Qué tipo de ejercicio genera el gasto energético total (durante el ejercicio + post
ejercicio) mas alto y, por lo tanto, el que permitiria una baja de peso optima?

Antes de contestar esta interrogante debemos aclarar algunos conceptos sobre el
gasto energético. El ser humano gasta energia de la siguiente forma:

1. Gasto metabdlico durante el reposo.

2. Efecto térmico de los alimentos.

3. Gasto energético durante la actividad fisica.

El gasto metabdlico en reposo representa del 60 al 75% del gasto diario total y es la
energia que utiliza el cuerpo para mantener las funciones vitales basicas. Por lo tanto,
como este es el mayor factor de consumo energético, en los ultimos afios se ha

estudiado como el ejercicio puede influenciar este aspecto (Melanson 2002).

Después de analizar las consideraciones generales sobre la obesidad, se analizaran
las concepciones tedricas sobre la comunidad, pues es en ella donde se dara

tratamiento a esta enfermedad, para después encaminar el plan de accion.

1.11 FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE LA COMUNIDAD.

El desarrollo comunitario debe ser interpretado como una accion social dirigida a la
comunidad, la cual se manifiesta como el destinatario principal de dicha accién y el
sujeto de la misma a la vez. Por lo que se aplica el conjunto de acciones teoricas, de
proyeccioén y practicas de ejecucion, dirigidas a la comunidad con el fin de estimular,
impulsar y lograr su desarrollo social, por medio de un proceso continuo, permanente,
complejo e integral destruccion, conservacion, cambio y creacion a partir de la

participacion activa y consciente de sus pobladores.(Castellanos Cabrera)
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Los objetivos del trabajo comunitario son:

1- Potenciar los esfuerzos y la accién de la comunidad para lograr una mejor calidad
de vida para su poblacién y conquistar nuevas metas dentro del proyecto social
socialista elegido por el pueblo.

2- Llevar a cabo proyectos comunitarios es hoy todo un reto teniendo en cuenta que la
comunidad entendida como el eslabén primario de todo proceso participativo, de
cohesion interpersonal y de sentimientos compartidos, constituye un ambito complejo y
vital en todo proceso de desarrollo social.

3-Accionar en la comunidad para afirmar que la importancia del trabajo comunitario
radica en la posibilidad de atender mejor y de forma coordinada a las necesidades que
la poblacion expresa, aprovechar mejor los recursos disponibles de forma activa a la
vida social economica y politica del pais a todos los pobladores, a través del
protagonismo de la poblacién en la transformacién de su entorno. (Castellanos

Cabrera).

Durante la investigacion se analizaron diferentes definiciones sobre comunidad de los
siguientes autores: José Luis Ysern de Arce. (1998), la Asociacion de Pedagogos de
Cuba (APC) (2000), Caballero Rivacoba M T. (2004) vy Biblioteca de Consulta
Microsoft ® Encarta ® 2005, asumiendo la de Maria Teresa Caballero en el 2004, la
cual define comunidad como:”El agrupamiento de personas concebido como unidad
social cuyos miembros participan de algin rasgo comun (intereses, objetivos,
funciones) con sentido de pertenencia, situado en determinada &rea geogréfica en la
cual la pluralidad de personas interactia intensamente entre si e influye de forma

activa o pasiva en la transformacion material y espiritual de su entorno.

Analizados los criterios de los autores se determina que, para gue un espacio
geografico se considere una comunidad tienen cohabitar un grupo de personas que
posean sentido de pertenencia, que compartan objetivos, intereses y necesidades,
las cuales trascienden de lo individual para transformar su entorno tanto en el plano

espiritual como material.
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Al estar la comunidad integrada por grupos de personas es necesario entonces
analizar diferentes acepciones de algunos autores sobre grupo como fueron: A. S.
Makarenko, K. K Platonov e I. S. Kon. (1964), Fuentes M. (1986), Devev, L (1994),
colectivo de autores de la universidad de la Habana (2000), siendo esta ultima la

asumida en la investigacion.

El Colectivo de autores de la universidad de la Habana (2000) definen Grupo como;
Numero de individuos los cuales se hallan en una situacion de mutua integracion
relativamente duradera. El elemento numérico varia ampliamente yendo los dos
individuos hasta una vasta comunidad nacional. Estas colectividades son grupos en
tanto sus miembros lo son con un cierto grado de conciencia de pertenencia y por

ende actiuan de modo que revela la existencia grupal.

Por tanto, la comunidad al estar integrada por un gran grupo de personas, estos se
dividen a su vez en pequefios grupos que generalmente lo hacen por las edades de
sus integrantes para facilitar las respuestas a los intereses y exigencias de sus
miembros. Se puede plantear por ejemplo que los diferentes grupos pueden ser, el de
los nifios de la comunidad, de los adolescentes, los jévenes, los adultos y los adultos
mayores, las mujeres, los hombres. La investigacion estéa dirigida al grupo de mujeres
obesas entre 30-40 afios de edad, y sobre estas se realizara la caracterizacion desde

el punto de vista bioldgico, psicolégico y social.

1.12 ADULTEZ MEDIA DE LOS 30 — 40 ANOS.

Después de los 30 afios se empieza un ligero declive de las funciones fisicas, se
mantiene una etapa de roles sociales y profesionales, ver que ha sido de sus suefos,
ilusiones, proyectos aqui aparece la etapa de mayor productividad, especialmente en
la intelectual y artistica y es el periodo donde se alcanza la plena autorrealizacion.
Aparece la autoconciencia reflexiva, el auto-conocimiento .Existen dos factores que
influyen decisivamente sobre la actividad motriz de los adultos, el trabajo y la cultura

del ejercicio fisico y el deporte.
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En esta etapa las personas participan plenamente en las actividades sociales, se
incorporan a la vida profesional y las principales preocupaciones son, encontrar un
trabajo permanente y un cényuge para formar un hogar. Se consolidan los roles

sociales y profesionales.

La imagen social negativa que presenta un obeso, lo hace sentirse avergonzado de
su cuerpo, lo que produce presiones y rechazo, ansiedad y depresion con respecto a
su figura, especialmente para la mujer porque la insatisfaccion de su cuerpo disminuye
la auto estima, se siente poco atractiva, afecta sus relaciones familiares y sociales, le
causa estrés, depresidbn y no pocos trastornos en sus habitos alimenticios que
estimulan en ocasiones la ansiedad de comer, en otros casos , la discriminacién o
rechazo a la imagen de la obesidad ocasionan importantes prejuicios sociales que
pueden incidir en las relaciones con los nifios y jovenes en la escuelas , en lugares
publicos o afectar econdmicamente las personas cuando son rechazadas en su

empleo o centros laborales.

PROBLEMAS QUE PRESENTA UN ADULTO OBESO.
PSICOLOGICOS

* Pérdida de la autoestima.

* Miedo e inseguridad personal.

» Desorden de conductas alimentarias.

* Perturbacion emocional.

* Distorsién de la imagen corporal.

* Tristeza e infelicidad.

» Depresion.

* Frigidez e impotencia sexual.

SOCIALES

» Angustias por presion social frente a su obesidad.

» Angustia por su presion social frente a su adelgazamiento.
* Aislamiento social.

« Dificultades para vestir y usar transportes publicos.
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» Sobreproteccion familiar.

 Rotura del nucleo familiar o de pareja.

Caracteristicas

» Descenso de habilidades sensoriales y capacidad fisica.

» Tensiones de trabajo que afectan el bienestar fisico y emocional.

* Periodo fructifero del profesional y creativo.

« Se encuentran entre cuidados de adolescente y ser padres ancianos.
 Con la experiencia se logra una mayor integracion del conocimiento.

* Integracion de la personalidad, es menos vulnerable a las presiones externas.

Conclusién Parcial.

La practica sistemética de actividades fisicas unidas a las acciones educativas resulta
de gran importancia, porque las personas obesas aprenden a enfrentar su
enfermedad, contribuyendo al desarrollo educativo, espiritual y cultural de la

comunidad.
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CAPITULO Il. Caracterizacion de la situacion actual de las mujeres obesas

del CM # 87 de la comunidad “Camino al Cuajani”.

En este capitulo se muestra el resultado de los instrumentos aplicados para
caracterizar el estado actual de las mujeres obesas de 30 a 40 afios de edad CM #

87 de la comunidad “Camino al Cuajani”.

2.1. Analisis de los resultados de la aplicaciéon de los instrumentos en la

etapa de diagndéstico.

El punto de partida de los resultados investigativos que se presentan en este
trabajo lo constituye el diagndstico del estado actual en que se encuentran estas
mujeres obesas, para ello se elaboraron y aplicaron los instrumentos
correspondientes a los métodos empiricos de investigacion seleccionados: la
observacion, las entrevistas, y el analisis de documentos, ademas se realizaron las
mediciones del IMC y del ICC.

2.1.1 Andlisis del resultado de la observacion (Anexo 1).

Dadas las posibilidades que brinda la maestria actividad fisica en la comunidad, en
esta fase se diagnostico a las mujeres obesas de 30 a 40 afios del CM 87 de la
comunidad “Camino al Cuajani”’, donde se realizd una observacion de las
condiciones fisicas y la disposicion de las mujeres obesas para la realizacion del
ejercicio fisico y la identificacién de las condiciones ambientales y constructivas de
las areas y locales para la realizacion de actividades fisicas de forma encubierta
con el objetivo de determinar si las actividades que se estaban realizando y se
constata que:

» El espacio fisico y recreativo no es apropiado ya que es al aire libre y las
clases se ven afectadas en ocasiones por las condiciones climatologicas
cuando llueve.

» No se cuenta con los aditamentos necesarios para el empleo de la musica.

» La cantidad de clases impartidas, asi como de las actividades
desarrolladas en la comunidad no fue suficiente para lograr satisfacer la
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demanda de este grupo, afectando de esta manera la calidad de la
actividad.

» La participacion de las obesas a la actividad impartida por los profesores es
pobre y pasiva con poca integracion de los diferentes factores de la
comunidad y la aceptacion de las actividades fisicas no fue la adecuada,
careciendo a su vez de otras actividades con otros grupos etarios.

» La asistencia del personal de salud no es sistematica y a su vez poco

comprometedora.

Por tanto atendiendo a que el 62,5 % de los indicadores de la guia de observacion
estan evaluados de mal y 37,5 % de regular, las actividades fisicas que se
desarrollan en la comunidad no contribuyen a la disminucién del peso corporal de

las mujeres obesas de 30 a 40 afios de esta comunidad.

2.1.2. Resultados del analisis de documentos (Anexo 2).

En el diagnéstico a los programas editados por el INDER se analizaron las
orientaciones metodolégicas para el trabajo con obesos y las orientaciones
metodoldgicas para el trabajo de la gimnasia aerobiay se observé que:

En cuanto a las orientaciones metodoldgicas para el trabajo con obesos
constatandose que estas no tiene en cuenta ni la edad, ni el sexo pues la
actividad fisica a realizar estd orientada teniendo en cuenta sélo el tipo de
obesidad; la propuesta del trabajo con el obeso, s6lo se enmarca en la marcha,
caminata y trote y no propone la gimnasia aerobia como una opcion para estos
pacientes, es digno destacar que la propuesta de dieta y las orientaciones sobre
este pilar estan bien explicitas y son de gran utilidad para el profesional de la
cultura fisica que trabaje con grupos de personas con esta enfermedad.

Con respecto a las orientaciones metodologicas para el trabajo de la gimnasia
aerobia no existe una guia metodoldgica para la bailoterapia que guie al
profesorado, dejandolo en libertad de accion y creatividad, atentando contra la
calidad de la clase, incidiendo mayormente en la improvisacion. Los profesores no

han recibido una preparacion adecuada para trabajar la bailoterapia.
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2.1.3. Andlisis de los resultados de las diferentes entrevistas aplicadas en la
comunidad.

La entrevista se utilizé en la fase de diagndstico con el objetivo de caracterizar el
estado actual de las mujeres obesas de esta comunidad y de las actividades tanto
fisicas como educativas que se estan desarrollando para disminuir su peso
corporal. En estas entrevistas se utilizo la técnica “Enfoque a través de informantes
claves” que se emple6 para entrevistar a las personas que cuentan con
conocimientos acerca de la mejor forma de contribuir a elevar la calidad de vida de
las obesas de este grupo Yy nos podian aportar datos valiosos, entre ellos, a los
presidentes de los Comité de Defensa de la Revolucion, la delegada de la
federacion, el delegado de la circunscripcién, personal de salud de los consultorios,
director del combinado deportivo que atiende el consejo popular, y a los profesores
que imparten clases de cultura fisica en la comunidad, con el objetivo de conocer la
informacion pertinente y que resultara relevante sobre los criterios de las mujeres
obesas de la comunidad “Camino al Cuajani” y dirigir el plan de actividades hacia
la satisfaccion de esos intereses.

Anadlisis de los resultados de la entrevista realizada a los presidentes de los
CDR (Anexo # 3) encontramos:

Los presidentes de los CDR demostraron tener dominio de su comunidad y
experiencia en el cargo. Todos conocian la cantidad de habitantes de sus CDR.
Sefiala que las mujeres obesas no son muy activas en la participacion de
actividades deportivas realizadas dentro del CDR y la circunscripcion, conocen la
existencia de algunas mujeres que trabajan con la dieta asesorada por el médico
de la familia, pero no que realizan actividades fisicas de forma orientada, sino que
caminan de forma aislada sin orientacion de un especialista. Estos manifestaron su
disposicion de apoyar en la creacion de un grupo de mujeres obesas para poner en

practica el plan de actividades fisicas.
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En entrevista realizada a las secretarias de la FMC (Anexo # 4), estas
brindaron un gran aporte y colaboracién para la investigacién encontrandose
que:

Las compafieras llevan mas de cinco afos en el cargo con una amplia experiencia
en su trabajo en la organizacion, dominando muy bien el desempefio de sus
federadas. Las mujeres obesas estudiadas participan en todas las actividades
realizadas por la organizacion como son actividades de orientacién para la salud
con los ancianos y los jévenes de la comunidad, circulos de estudio de las mujeres
y la familia, asi como las mujeres y su papel en la sociedad, cumplen con la
cotizacion, son mujeres integrales y poseen buena conducta, son activas y
entusiastas ante las tareas de la organizacién. Las mujeres obesas, plantean las
secretarias de FMC, estdn deseosas de realizar actividades fisicos de manera
organizada y con una correcta orientacion que hasta el momento no se les ha
facilitado, asi como por las vicisitudes de la mujer en la vida cotidiana. Las
secretarias de FMC no tienen conocimiento de que se realicen de forma
organizada actividades fisicas dentro de la comunidad por orientacion
especialistas en la materia, aunque consideran que con un plan de actividades
fisicas bien organizado, se puede despertar el interés y la participacion de las
mujeres en estas actividades para contribuir a disminuir su peso corporal y mejorar
su estilo de vida, manifestando su disposicion de apoyar esta tarea con las

mujeres de su organizacion.

En entrevista con el personal de salud, (Anexo 5), se obtuvo la caracterizacion
de las mujeres obesas de 30 - 40 afios de la comunidad “Camino al Cuajani” de

Pinar del Rio.

» Todas las mujeres obesas de la comunidad estan dispensarizadas y

controladas por el personal de salud.

De ellas 22 mujeres obesas estan aptas para realizar actividades fisicas y han

expresado su mayor disposicion.

33



» Estas mujeres tienen indicado tratamiento a través del ejercicio fisico como via
de solucién a su problema de salud acompafiado de una orientacién nutricional
adecuada, donde se realiz6 una valoracién y clasificacion del grado de
obesidad de cada una de estas mujeres y el nivel de repercusion que esta

patologia pudiera producir en el estado salud biosicosocial .

» En la comunidad no han sido suficientes las charlas educativas impartidas por
parte del personal de salud. La participacion de las mujeres en las actividades
fisicas desarrolladas en la comunidad no ha sido la esperada ya que se ha
encontrado desinterés y apatia por parte de estas mujeres, esto pudiera estar
en relacion con el nivel sociocultural de las mujeres, la falta de estimulo familiar,

lo poco atractivo de la actividad fisica y lo repetitivo y monétono que resulta.

Al entrevistar a la directora del Combinado deportivo “Aguas Claras”, (Anexo

6), se corrobora que:

» La compaiiera lleva 1 afilo ocupando el cargo de directora del centro.

» El trabajo con las mujeres obesas lo considera de regular ya que a pesar de
los esfuerzos realizados para llamar su atencion y motivarlas para la practica
de actividad fisica su participacion no es la deseada.

» En el banco de problemas del centro, se plasma en el punto # 8 lo siguiente:
Poca participacién de la poblacién del sexo femenino con obesidad en las
actividades fisicas y de la comunidad.

» A pesar que la gran parte del personal tiene la preparacion docente
necesaria, no tienen el dominio en su totalidad de la practica de la
bailoterapia, la cual constituye una de las principales vias de disminucién del
peso corporal en las mujeres obesas por ser dinamica, atractiva, armoénica y
no rutinaria, lo que estimula a su ejecucion de forma diaria y permanente.

» Las opciones de superacién ofrecidas a este personal no son suficientes.
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Al entrevistar a los(as) profesores(as), (Anexo # 7), que trabajan con
personas obesas en el combinado deportivo y en la comunidad estos(as)

refieren:

» De un total de 10 profesores 6 tiene mas de 5 afios de experiencia y 4 estan
entre 1y 3 afos.

» La participacion de la mujer obesa en la practica de actividades fisicas es
poca, ya que hay desmotivacion y falta de interés.

» Son mujeres en su mayoria jovenes, trabajadoras y estudiantes, que llevan
una vida muy ocupada y bastante sedentaria, lo que favorece a malos
habitos alimenticios y desequilibrio dietético por la vida agitada y ocupada
que llevan.

» Las actividades que se desarrollan dentro de la comunidad en la esfera
deportiva son adecuadas pero no son sistematicas y no se les da la
divulgacién y la entereza necesaria para motivar a estas mujeres.

» La documentacion para la preparacion de las clases es buena pero no
suficiente, y carecen del desarrollo digital para su actualizacién por no tener

computadoras en el centro.

2.1.4. Analisis de los resultados de las encuestas aplicadas a las mujeres

obesas de la comunidad “Camino al Cuajani” (Anexo 8)

La edad promedio de las encuestadas es de 30 a 40 afios.

TABLA No 1. Antecedentes Familiares:

Muestra Con Antecedentes % Sin Antecedentes %

22 15 68 7 32

El 68 % de las mujeres tienen antecedentes familiares de obesidad.
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TABLA No2. Etapa de aparicion de la enfermedad:

Muestra | Nifez % Adolescencia % Adultez %

22 5 23 13 59 4 18

Como se puede apreciar el 59 % de las obesas adquirieron su enfermedad en la
adolescencia, esto estd muy relacionado con los malos hébitos alimenticios y la

poca practica de actividades fisicas en esta etapa de la vida.

TABLA No3.Enfermedades asociadas a la obesidad.

ENFERMEDADES QUE Cantidad %
PADECEN
Hipertenso Grado 1 13 59
Diabéticos 3 14
Sanos 6 27

Como se puede observar en la tabla la enfermedad asociada mas frecuente es la

hipertension arterial grado 1, representando un 59 % de la muestra.

TABLA No 4.Estilos de vida de las mujeres obesas:

Muestra Fumadoras | % | Bebidas alcohdlicas % Ninguno | %

22 7 32 3 14 12 55

Un 55 % no posee habitos toxicos, coincidiendo este resultado con la tabla

namero 1 en que la obesidad de estas mujeres es hereditaria.

TABLA No 5. Régimen alimentario:

Muestra 2 veces % 3veces | % |4 veces % 6 veces %

22 5 23 11 50 4 18 2 9

Ademas de los resultados obtenidos en la tabla, las mujeres estudiadas tiene un
desorden dietético, no comen en horarios establecidos, no cumplen con el nimero

de comidas diarias, refuerzan mas la cena con carbohidratos que los desayunos y
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los almuerzos que es lo orientado nutricionalmente ya que es durante el dia donde

mas gasto de energia se realiza.

TABLA No 6. Realizacion de actividades fisicas (Caminar o Correr):

Muestra Si % No %

22 4 18 18 82

El 82 % de las mujeres estudiadas no realizaban actividad fisica como caminar o
correr en el momento de la encuesta, lo que nos demuestra el alto nivel de
sedentarismo de estas féminas asociados a sus malos habitos alimentarios que ya
referimos la tabla # 5.

Todas las encuestadas manifestaron su interés y disposiciéon de incorporarse a la
realizacion de actividades fisicas en la comunidad a través del plan disefiado por
el equipo de investigacion con el objetivo de disminuir su peso corporal

principalmente en el horario de la tarde.

TABLA No 7: Actividades que prefieren las mujeres obesas.

Actividades No %
Juegos de Mesa 10 45
Aerobios 16 73
Bailar 20 90
Excursiones 22 100

2.1.5. Andlisis de las mediciones aplicadas en la etapa de diagnostico:
Con el objetivo de diagnosticar el grado actual del indice de masa corporal en este

grupo de mujeres obesas que conforman la muestra se le aplicaron estas

mediciones tomando como patron la clasificacion dada por Garrow.
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TABLA No 8.Resultado de las mediciones iniciales del IMC (Anexo 10)

Clasificacion seguan el IMC
GRADO Cantidad | %
Clasificacion de
mujeres
Grado O: Normopeso 0
Grado I: Sobrepeso 16 73
Grado I: Obesidad 6 27
Grado llII: Obesidad Morbida 0

El diagnéstico inicial del IMC dio a conocer los parametros de clasificacion en que
se encontraban estas mujeres obesas antes de realizar actividades fisicas, donde
se clasificaron 16 de sobrepeso Grado | para un 73% y 6 de obesas, Grado I,
representando un 27% de la muestra, con una media del peso corporal de la

muestra de 75 Kg.

TABLA No 9.Resultado de las mediciones iniciales del ICC (Anexo 11)

Clasificacion segun el ICC
No %
Superior 17 77
Intermedio 3 14
Inferior 2 9

El célculo del ICC nos muestra que el 77% de la muestra tiene una distribucién
superior, el 14% intermedio y solo el 9% inferior. (Predominio de la distribucion de

grasa: superior)
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Conclusion parcial

El diagndstico inicial dio a conocer que de 22 mujeres obesas encuestadas 15
presentan antecedentes de familiares obesos, 13 adquirieron la enfermedad
durante la adolescencia.

Entre las enfermedades asociadas a la obesidad, 13 son hipertensas grado 1y 3
diabéticas y 11 de ellas solo ingieren alimento 3 veces al dia.

De las mujeres estudiadas 18 no realizaban actividad fisica como caminar o correr
en el momento de la encuesta, o que nos demuestra el alto nivel de sedentarismo
de estas féminas, sin embargo manifestaron su interés y disposicion de
incorporarse a la realizacion de actividades fisicas en la comunidad, planteando
como actividades de mayor preferencia el baile y las excursiones.

Segun el célculo del IMC de las mismas, se clasificaron 16 de sobrepeso Grado |

y 6 Grado Il, con una media del peso corporal de la muestra de 75 Kg.

El calculo del ICC muestra que en 17 mujeres predomina la distribucion de grasa
superior.

En sentido general podemos aseverar que las causas que provocaron la obesidad
en estas mujeres del CM # 87 de la comunidad “Camino al cuajani”, fueron por la
sobrealimentacion, o sea, consumo de una cantidad de calorias mayor que las que

el cuerpo utiliza y la no realizacion de actividades fisicas.
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CAPITULO Ill — Plan de actividades fisicas para disminuir el peso corporal en
mujeres obesas de 30-40 afios del CM # 87 en la comunidad “Camino al

Cuajani”, municipio Pinar del Rio.

De acuerdo a los resultados de las entrevistas y las encuestas, se elabora un plan
de actividades fisicas con vista a disminuir el peso corporal de las mujeres obesas

de 30-40 afios de edad, del CM # 87 en la comunidad “Camino al Cuajani”

3.1. FUNDAMENTACION DEL PLAN DE ACTIVIDADES FiSICAS.

En el transcurso de la investigacion se constaté que las mujeres obesas de 30-40
afios de edad, del CM # 87 en la comunidad “Camino al Cuajani” no estaban
desarrollando ningun tipo de actividades que contribuyera a disminuir su peso

corporal, por lo que se determiné elaborar un plan de actividades fisicas.

En la investigacion se determina proponer como solucién al problema un plan de
actividades atendiendo al estudio realizado de las diferentes definiciones de plan
dadas por Hugo Cerda (1994), el Diccionario Latinoamericano de Educacion
(2001, p.2498), Glosario de conceptos sobre la planificacion estratégica y
conceptos e indicadores basicos para educacion, Castro E. y Diaz L. (1997),
asumiendo este Ultimo para la fundamentacién de la propuesta, el cual plantea que
es una accion pensada juiciosamente y estructurada, dirigida a la organizacién y
ejecucion de una tarea especifica con el cual se espera lograr un propdsito. En el
plan se deben establecer los objetivos a lograr, los pasos a realizar, los materiales
y recursos a utilizar los métodos y técnicas a implementar y la distribucion del
tiempo. El plan debe ser creativo, revisado constantemente, debe poseer un
margen de flexibilidad y someterse a evaluacion.
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3.2 Principios que se ponen de manifiesto en el plan de actividades fisicas
para las mujeres obesas.

Individualizacién:

Las actividades fisicas para las mujeres obesas se deben individualizar de
acuerdo, a una serie de parametros y criterios como son:

1- Las actividades fisicas propuestas, se seleccionaron teniendo en cuenta que son
mujeres obesas entre 30 y 40 afios de edad.

2-Para el control del pulso, se tuvo en cuenta que son mujeres obesas entre 30 y
40 afnos de edad.

3-Para dosificar la carga se tuvo en cuenta el resultado del diagndstico realizado
en cuanto a riesgos, enfermedades asociadas (diabetes, asma, HTA).

4- Conocer los antecedentes de haber realizado ejercicios fisicos con anterioridad,
es importante conocer este dato, ya que brinda informacion del estado fisico actual

de las alumnas.

Frecuencia:

Los programas de rehabilitacion de los obesos han establecido como norma tres
sesiones por semana como minimo, para la realizacion de los ejercicios, aunque la
bibliografia consultada refiere, que las mujeres que acuden al centro cinco veces
por semana, mejoraran sus parametros fisiolégicos con mayor rapidez que los que
asisten tres veces. Por ello, para la aplicacion del plan de actividades se ha

planificado una frecuencia de 5 veces por semana.

Intensidad.

Para lograr efectividad en la puesta en practica del plan de actividades fisicas, es
necesario exponer al organismo a un gasto energético mayor que el que efectia
normalmente. Por lo tanto, para lograr cambios bioldégicamente correctos resulta
imprescindible calcular con precision la intensidad del esfuerzo. La intensidad
requerida aumenta a medida que mejora el desempefio de las mujeres en las
diferentes etapas del plan. Por ello, en la etapa de adaptacion se empezara con
una intensidad baja de un VO2 méx. Entre 30-49% y de FCM entre 35-59%; estos
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valores se aumentaran en la segunda etapa con una intensidad sub-maxima de
VOz2max y entre 74%, de FCM entre les 70 y 85%.

Duracion.

El plan de actividades fisicas tiene una duracién en cada sesion entre 30 — 60
minutos, con un promedio de 45 minutos. Este tiempo total de ejercicios, se divide
en tres partes, una inicial que tiene una duracién entre 8- 10 minutos, una
principal que puede durar entre 30 - 40 minutos y una final o de recuperacion que

dura aproximadamente de 5 -10 minutos.

Prototipos de ejercicios.

Los ejercicios que se van a utilizar, son fundamentalmente aquellos que se realizan
en condiciones aerdbicas, que mueven grandes planos musculares. También se
pueden utilizar ejercicios isométricos de baja intensidad (30-60 %), para mejorar el

tono y la fuerza muscular.

3.3 ESTRUCTURA DEL PLAN DE ACTIVIDADES FISICAS.
Objetivo general: Disminuir el peso corporal de las mujeres obesas de 30-40 afios
de la comunidad “Camino al Cuajani”, a través de la realizaciébn de ejercicios

aerdbicos y la bailoterapia.

Para la puesta en practica del plan de actividades fisicas, se proponen tres etapas:

adaptacion, intervencion y mantenimiento.

Etapa de adaptacion.

Objetivo: Acondicionar el organismo de las mujeres a la actividad fisica planificada.
Como su nombre lo indica es la etapa de familiarizacion del organismo con la
actividad fisica, donde se va a crear la base del acondicionamiento del organismo
para mas adelante empezar con la disminucion del peso corporal. Tendra una
duracion de 4 semanas y las capacidades fisicas a acondicionar son la resistencia

general, la flexibilidad, la coordinacion y amplitud articular.
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Etapa de intervencién.

Objetivo: Disminuir el peso corporal de las practicantes hasta alcanzar el peso
deseado y mejorar las diferentes capacidades funcionales.

En esta etapa se va a ir incrementando la carga, tendra una duracion que ira en
dependencia de la respuesta de las alumnas y las capacidades fisicas a desarrollar
son: la resistencia general, resistencia a la fuerza, flexibilidad, coordinacién y

amplitud articular.

Etapa de mantenimiento.

Objetivo: Mantener el peso y la condicién fisica alcanzada en la etapa de
intervencion.

Esta etapa se empezard una vez que termine la etapa anterior y se mantendra de
forma sistematica a lo largo del tiempo. Las alumnas deben seguir realizando las
actividades fisicas para no volver a ganar peso. Las capacidades fisicas a
mantener son la resistencia general, fuerza a la resistencia, la flexibilidad,

coordinacion y amplitud articular.

Particularidades de cada parte de la clase.

El plan propuesto tendra una duracion por sesion de ejercicio general entre 30 y 60
minutos, lo que dependera de las caracteristicas de cada practicante, de la etapa
en que se encuentre y del método de trabajo que se utilice. Este tiempo total de
ejercicio se divide en tres partes: inicial, principal y final o de recuperacion.

Parte inicial:

Es la adaptacion al trabajo fisico, pretende preparar 6ptimamente a las alumnas
para enfrentar con éxito la parte principal.

Desde el punto de vista psicopedagogico, esta parte crea un ambiente educativo y
un estado psiquico favorable hacia la practica de las actividades fisicas, tomando

en consideracion que estas mujeres obesas generalmente han sido sedentarias.
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Desde el punto de vista didactico-metodolégico, debe propiciarse una clara
motivacion hacia el objetivo de la clase. La informacién precisa sobre qué se debe
lograr y cémo.

Su tarea esencial es acondicionar al organismo con vistas a la parte principal de la
clase.

La duracién aproximada es de 8 -10 minutos, en esta parte se incluye un
calentamiento general, con ejercicios de estiramiento, movilidad articular y
respiratorios.

Se recomienda utilizar como forma organizativa, la dispersa.

Parte principal:

Constituye la parte esencial y fundamental de la clase. En esta es donde se
cumplen los objetivos de la misma.

Desde el punto de vista didactico-metodoldgico, la ejercitacion constituye el
elemento principal a través del cual se desarrollan y consolidan habitos,
habilidades y capacidades, que son imprescindibles para el obeso.

Desde el punto de vista de la dosificacion de la carga se ubican los ejercicios de
mayor gasto energético y se aplican las mayores cargas de la clase. En esta parte
se realizan los ejercicios aerébicos (marcha, trote, bailo-terapia, etc.), ademas se
aplican los ejercicios para mejorar la fuerza muscular (abdominales, planchas,
semicuclillas y ejercicios con pesos).

El tiempo de duracién aproximado es de 30 a 40 minutos en dependencia de las

caracteristicas de las mujeres y de la progresion del plan de actividades fisicas.

Parte final:

Parte de la clase donde se recupera el organismo hasta llegar a valores
aproximados a los normales del inicio de la actividad.

Desde el punto de vista didactico-metodologico se realizan las conclusiones del
proceso de ensefianza aprendizaje y se evalla su resultado, se brindan
recomendaciones que refuercen las demas actividades del plan.

Se repiten los ejercicios de estiramiento, respiratorios y se realiza una sesion de

relajacion muscular y tiene una duracion de 8 - 10 minutos aproximadamente.
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Indicaciones metodologicas

1. Las alumnas deben ser monitoreados durante el desarrollo de todas las
actividades.

2. No realizar ejercicios fisicos en el caso de estar descompensados de la
hipertension y la diabetes.

3. Deben beber agua a la temperatura ambiental durante la sesién de ejercicios y
después de concluida esta.

4. Usar una vestimenta adecuada para realizar los ejercicios.

5. Se comenzara el trabajo de estiramiento a partir de cuello, brazos, tronco,
combinacion de brazos y el tronco, piernas, combinacién del tronco y las piernas.

6. El estiramiento debe realizarse sin llegar a sentir sensacién de dolor.

7. Los ejercicios deben ser de bajo impacto.

8. El banco del step no debe sobrepasar los 15 cm.

9. Los ejercicios ciclicos para la resistencia aerobica se realizaran por superficie
lisa y de sustentacion blanda.

10. Las caminatas deben realizarse preferiblemente por terreno llano.

11. Los ejercicios deben realizarse preferiblemente en horarios de la mafiana o
avanzada la tarde.

12. No realizar ejercicios en ayunas.

13. Tener en el area bebidas azucaradas.

14. Se controla la frecuencia cardiaca, antes, durante, al finalizar y hasta la
recuperacion.

15. En caso de consumir medicamentos, debe hacerlo como lo tiene indicado por
su médico.

16. Cuando las mujeres alcancen el peso deseado debe mantenerse por lo que se
recomendara seguir con la etapa de mantenimiento.

17. Se brindard por parte del profesor de Cultura Fisica conjuntamente con el
personal de salud charlas educativas nutricionales y realizar recomendaciones que

permitan alcanzar la adquisicion de un mejor estilo de vida en las alumnas.
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EL PLAN DE ACTIVIDADES FISICAS QUEDO ESTRUCTURADO DE LA
SIGUIENTE FORMA:

. Calentamiento: Estiramientos y movilidad articular.

. Ejercicios de flexibilidad.

. Ejercicios fortalecedores: sin implementos y con implementos.

. Ejercicios aerobicos.

. Bailo — Terapia.

. Gimnasia Localizada.

. Ejercicios de relajacion muscular.

© 0 oo 01 ~A W N PP

. Ejercicios respiratorios.

10. Juegos adaptados.

Calentamiento

Objetivo: Movilizar y lubricar las articulaciones, propiciando la nutricion de los
cartilagos articulares.

Se realizaran ejercicios de acondicionamiento general con movimiento de todas las
articulaciones y que sean de facil asimilacion por parte de las alumnas. La forma de
calentamiento que se debe utilizar es el activo general y como método el
explicativo — demostrativo, con mando directo tradicional.

Se sugiere que como procedimiento organizativo se utilicen el frontal disperso.

Se deben realizar de 4 a 6 repeticiones en cada octava de ejercicios de movilidad

articular, en los estiramientos mantener la posicion durante 8 segundos.

Ejercicios de estiramientos.

Objetivo: Preparar al organismo para evitar lesiones musculares, se utiliza antes y
después del calentamiento y al final de la clase.

Partiendo de la posicion inicial y mantener hasta 8 conteos.

1. Parado. Espalda recta. Flexion ventral de la cabeza. Mantener.

2. Parado. Espalda recta, flexiones laterales de la cabeza. Comenzando por la
izquierda, después la derecha, mantener en cada posicion.

3. Parado. Brazos arriba. Manos entrelazadas, extender y mantener.
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4. Parado. Brazos arriba. Manos entrelazadas. Flexiones laterales del tronco
comenzando por la izquierda. Mantener. (Combinacién de brazos y tronco)

5. Parado, piernas separadas, brazos laterales flexionados a la nuca. Tomar el
codo y acerca a la linea media y mantener. Primero brazo izquierdo y luego
derecho.

6. Sentado. Piernas extendidas, Flexion del tronco al frente, Brazos arriba
extendidos.

7. Parado. Piernas separadas. Brazos arriba, flexion del tronco comenzando por el
lado izquierdo. Mantener.

8. Parado. Piernas abiertas. Manos a la cintura, flexion lateral del tranco, mantener
comenzando por la izquierda.

9. Parado. Brazos arriba, manos entrelazadas. Extension de ellos con flexion
profunda del tronco al frente. (Combinar brazos y tronco)

10. Parado. Piernas separadas. Brazos extendidos atras, manos entrelazadas,
tronco al frente. Mantener. (Combinacién de brazos y tronco)

11. Sentado en el piso pierna izquierda flexionada, derecha extendida, halar pierna
flexionada. Mantener. Igual con la pierna derecha.

12. Sentado en el piso. Piernas en esparranca (abiertas), Flexiéon del tronco al
frente. Mantener.

13. Acostado de cubito supino, Espalda recta, en contraccion. Flexionar la cadera,
tirando el muslo al pecho manteniendo con las manos. Alternar y mantener.

14. Parados. Manos a la cintura. Asalto profundo al frente. Comenzar con la pierna
izquierda. Alternar y mantener.

15. Sentado con una pierna flexionada tomar el pie por la punta, flexionar y
mantener. Comenzar con pie izquierdo.

Ejercicios de movilidad articular.

Objetivo: Calentar y a circular el liquido sinovial en las articulaciones, ayudando a
la amplitud de los movimientos. Se recomienda realizar estos ejercicios con 8

repeticiones cada uno.
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Ejercicios de cuello: (deben realizarse con los ojos abiertos):

1. PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar 1, flexién al frente del
cuello, 2 flexiones atras.

2. Pl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar flexion lateral del
cuello a ambos lados.

3. PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar torsion del cuello a
ambos lados.

Ejercicios de hombro, brazos y tronco:

1. PIl. Parado, piernas separadas, brazo derecho extendido arriba e izquierdo
abajo, realizar anteversion y retroversion de los mismos.

2. PI. Parado, piernas separadas, realizar circulo de brazos al frente y después
atras.

3. PI. Parado, piernas separadas, brazos extendidos al frente ejecutar flexion y
extension de ambos brazos.

4. PIl. Parado, piernas separadas, brazos extendidos al frente, abrir y cerrar las
manos, cambiando la posicién de los brazos (lateral, arriba y a bajo).

5. Pl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, realizar flexion ventral y
arqueo del tronco.

6. PIl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, realizar flexiones laterales
del tronco a ambos lados.

7. Pl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, realizar torsiones del tronco
a ambos lados.

Ejercicios de piernas:

8. PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, ejecutar cuclillas.

9. PI. Parado, piernas separadas, realizar elevacion del cuerpo en la punta de los
pies con brazos al frente (inspiracion), regresar a la posicion inicial (espirando).
Ejercicios de flexibilidad:

1. En posicion parada, realizar extension de los brazos con los dedos entrelazados
hacia el frente, arriba, a los lados y hacia atras manteniendo durante 8 segundos.

2. En posicion sentada con brazos atras, con un comparfiero a su espalda lo toma

por los brazos para halarlos progresivamente hacia arriba.
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3. En posicion sentada con los brazos arriba, flexion del tronco hacia al frente
manteniendo durante 8 segundos.

4. En posicién sentada con las manos apoyadas en el suelo, realizar torsion del
tronco a ambos lados, manteniendo durante 8 segundos.

5. En posicidén sentada con las piernas abiertas, tocar la punta del pie izquierdo con
la mano derecha y el pie derecho con la mano derecha manteniendo durante 15
segundos.

6. En pareja, uno sentado con brazos arriba, el otro a su espalda parado y las
manos apoyadas en ella lo empuja hacia abajo para realizar flexiéon del tronco al
frente.

7. Acostados decubito supino, piernas flexionadas y apoyadas en el suelo, realizar
elevacion de los gluteos y mantenerse durante 8 segundos, se realizara
suavemente.

8. En posicion decubito prono con las manos apoyadas en suelo. Realizar
extension de los brazos, manteniendo durante 8 segundos.

Gimnasia localizada:

* Ejercicios fortalecedores.

Para el desarrollo de la fuerza se elaboran ejercicios sencillos sin implementos y
con implementos, que se pueden combinar. El procedimiento organizativo que se
sugiere utilizar es el circuito y método de repeticién para su ejecucion (poco peso y
muchas repeticiones).

* Ejercicios fortalecedores sin implementos:

0 Abdominales: Contribuyen al fortalecimiento de los musculos del abdomen
reduciendo la grasa acumulada en esta region del cuerpo. Se puede hacer
abdominal de piernas elevando las piernas desde la posicién acostada decubito
supino; o abdominales de tronco, desde la misma posicién de acostado decubito
supino y con piernas flexionadas elevar el tronco, con los brazos flexionados al
pecho. También se puede realizar como variante la elevacién de la pierna y el
brazo contrarios de forma simultanea desde la misma posicion de acostados
decubito supino. No se debe llegar al dolor en las repeticiones de estos ejercicios.

Comenzar entre 8-10 repeticiones, mantenerlo durante 5 sesiones, aumentar de 3-
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5 repeticiones cada 5 sesiones hasta llegar a 20, a partir de este niumero de
repeticiones se dosificara en series o tandas que estaran entre 2 y 4.

O Cuclillas: Es un ejercicio muy importante para el fortalecimiento de los musculos
de las piernas. Se puede realizar de varias formas, ya sea la semicuclilla o la
profunda, a ritmo lento o rapido pero depende del objetivo especifico y la
posibilidad de la practicante. Comenzar entre 8-10 rep., mantenerlo durante 5
sesiones, aumentar de 3-5 rep. Cada 5 sesiones hasta llegar a 20 repeticiones, a
partir de este nimero de repeticiones se dosificard en series o tandas que estara
entre 2y 4.

O Planchas: Este ejercicio fortalece toda la cintura escapular, y las extremidades
superiores, posee variantes en su ejecucién pero en todas se cumple la misma
funcion .Se realiza desde un apoyo mixto al frente con las manos apoyadas al nivel
de los hombros y luego se flexionan los brazos pasando del angulo de 90 grados
con todo el cuerpo extendido, posteriormente se regresa a la posicion inicial y se
repite. Comenzar de 5-6 repeticiones, mantenerlo durante 5 sesiones, aumentar de
2-4 repeticiones hasta llegar a 20, a partir de este numero de repeticiones se
dosificara en series o tandas que estara entre 2 y 4.

Ejercicios en semicuclillas:

1. PI: Parado, piernas separadas, brazos al frente con apoyo de las manos en la
espaldera, realizar semiflexién de las rodillas (90°), mantener el tronco recto,
regresar a la posicion inicial.

Ejercicios de planchas:

1. PI: Apoyo mixto al frente, metatarsos apoyados en el piso, realizar flexion y
extension de brazos (hombres), y con rodillas apoyadas en el piso para las
mujeres.

Ejercicios de abdomen:

1. PI. Decubito supino, brazos extendidos debajo de los gluteos, realizar elevacion
de las piernas y hacer movimientos de pedaleos.
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2. P1. Decubito supino, brazos extendidos debajo de los gluteos, realizar elevacion
de las piernas unidas y rectas hasta 90° y bajar las mismas sin que los talones
toquen el suelo.

3. PI. Decubito supino, brazos extendidos debajo de los gluteos, realizar elevacion
de una pierna recta hasta 90° y bajar la misma, alternado con la otra.

4. Pl. Decubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45°, introducidas en la
espaldera o sostenidas por un compafiero y brazos cruzados al frente, realizar
elevacion del tronco hasta la vertical y regresar a la posicion inicial.

5. PI. Decubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados, brazos
cruzados en el térax y manos sobre los hombros, realizar movimiento de

contracciéon del abdomen, con pequefio movimiento del tronco al frente.

Ejercicios fortalecedores con implementos:

Los ejercicios con pesos se realizaran de 2 — 3 veces por semana, con una
intensidad de 30- 60 % de la fuerza maxima, el tiempo de trabajo de la sesion sera
corto, de 10 — 20 minutos, el procedimiento organizativo que se utilizara es el
circuito, ya que influye en el organismo de las alumnas, no solo mejorando la
fuerza muscular, sino que aumenta la capacidad funcional. Las rotaciones seran de
4 - 6 estaciones 0 ejercicios que aparecen descritos mas adelante, también se
puede incluir dos ejercicios sin implementos, se realizaran entre 2 y 4 series 0
tandas de 10 a 20 repeticiones cada una, los tiempos de recuperacion entre
estaciones 30 — 45 segundos y entre series de 60 — 90 segundos y para el
aumento de la carga, recomendamos comenzar incrementando el namero de
repeticiones, la tandas y por ultimo el porciento de peso, cuando se realiza el
aumento de este Ultimo componente de la carga fisica, se debe disminuir los dos
anteriores. Lo explicado anteriormente debe ser de acuerdo con la evolucion
individual de cada practicante.

Pesa: La utilizacion de la pesa se incluye en la mecanoterapia y puede ser posible
solo con la atencién del monitor y no se debe trabajar con mucho peso ya que no
es necesario. Se realiza ejercicio de biceps, triceps. Como variante de pesa se

utilizan las mancuernas o dumbell. Se puede realizar ejercicios con la tabla
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acostada o sentada, pulido. La realizacion de estos ejercicios son como

fortalecedores del los musculos

Ejercicio para el biceps:

Desde la posicion inicial parado, con piernas separadas, rodillas semiflexionadas,
utilizar una barra para colocar los discos de pesas. Realizar flexion de los
antebrazos hacia los hombros con sujecion invertida y agarre medio (ancho de los
hombros) y regresar a la posicién inicial.

Ejercicio para triceps:

Desde la posicion inicial parado, piernas separadas, rodillas semiflexionadas, ligera
flexion del tronco al frente, brazos flexionados al frente quedando las manos al lado
de los pectorales las cuales sujetaran las mancuernas (sujecion neutra), realizar

extension de los brazos atras (de forma simultanea) y regresar a la posicion inicial.

Ejercicio para hombros:

Desde la posicion inicial parado, piernas separadas, brazos flexionados por el
lateral, quedando al nivel de los hombros y sujeciéon normal con agarre medio,
sosteniendo una barra a la cual se le agregaran los discos de pesas, realizar
extension de los brazos arriba por detras de la cabeza, luego volver a la posicion

inicial.

Ejercicio para los pectorales (fuerza acostado):

Desde la posicion inicial, en un banco, piernas flexionadas y pies apoyados al piso,
brazos extendidos al frente y arriba con agarre medio y sujecién normal de una
barra a la cual se le colocaran los discos de pesas, flexion de los brazos lo mas

cercano a los pectorales y extender, luego volver a la posicién inicial.
EJERCICIOS AEROBIOS.

En relacion con las categorias y manifestaciones de la resistencia, se debe

desarrollar la resistencia general, también llamada resistencia de base, que es la
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recomendada para mantener o recuperar la salud. Los métodos utilizados
fundamentalmente para la educacion de la resistencia de base son los siguientes:

» Método continuo (con velocidad lenta, moderada y variada).

» Método de juego.

Obviamente la actividad aerdbica es la mas apropiada, es decir, aquellas en que se
emplea oxigeno para la oxidacion de sustratos, participando predominante las

grasas, destacando dentro de estas:

Marcha o Caminata: Es un ejercicio muy importante en el tratamiento de la
obesidad y se recomienda a las mujeres con sobrepeso realizar sistematicamente
trabajo de resistencia aerobia para mejorar el funcionamiento del sistema
cardiovascular y respiratorio. Comenzar con un tiempo de 5 minutos, mantenerlo
durante las 5 primeras sesiones, aumentar cada 5 sesiones de 2-4 minutos, hasta
llegar a 15 minutos como minimo y como maximo o ideal a 30 minutos, con una
intensidad: baja de 70 — 80 m/min, moderada de 80 — 90 m/min y alta de 90-100
m/min. El mejor momento del dia son las primeras horas de la mafana y las

Gltimas de la tarde.

Trote: Es un ejercicio ciclico y dinamico realizado en condiciones aerdbicas. Su
caracteristica fisioldgica es que aumenta la frecuencia cardiaca y la tensién arterial.
El trabajo fundamental es realizado por los mayores grupos musculares
proporcionando un mayor trabajo cardiaco. Para su planificacion se recomienda
hacer aumentos de 1 minuto por sesion hasta llegar a 12 6 14 minutos. Se puede
combinar caminata con trote. La velocidad debe ser entre 120 - 140 metros por
minuto acorde con las capacidades individuales de cada practicante.

Se recomienda disminuir la velocidad o suspender el ejercicio cuando aparece
dolor, disnea o fatiga muscular. Comenzar con un tiempo de 1-3 minutos,
mantenerlo durante las primeras 5 sesiones, aumentar cada 5 sesiones de 1-2
minutos, hasta llegar a 15 minutos, como minimo o ideal y como maximo a 30
minutos, con una intensidad: baja de 100-110 m/min., moderada del10 — 120

m/min y alta de 120-130 m/min.
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Marcha-Trote: Resulta beneficiosa la combinacion de ambas actividades para
disminuir el peso corporal, siempre predominando la marcha sobre el trote de la
siguiente forma: 4min de marcha + 1min de trote 6 3 min de marcha + 2min de
trote.

Comenzar con 5 minutos, mantenerlo durante las primeras 10 sesiones, aumentar
un ciclo (5 minutos) cada 5 sesiones, hasta llegar a 15 minutos, como minimo o
ideal y como maximo a 30 minutos. Con la intensidad planteada anteriormente para
la marchay el trote respectivamente.

Step (altura no mas de 15 cm): se recomienda para el trabajo con step empezar
con ritmo moderado y después aumentar y combinar con los movimientos de los
brazos. Realizar 6 a 8 repeticiones a cada lado. Comenzar con un tiempo de 2-3
minutos, mantenerlo durante las primeras 5 sesiones, aumentar cada 5 sesiones
de 1-2 minutos, hasta llegar a 10 minutos, como minimo o ideal y como méximo a
15 minutos. Con un rango de intensidad baja de 20 a 30 subidas por minuto y con
un rango de intensidad media de 30 a 40 subidas por minuto.

Bailo-Terapia: Esta puede sustituir los ejercicios anteriormente propuestos ya que
persiguen los mismos objetivos, la misma debe estar integrada por trabajo
coreografico, ejercicios de coordinacién, gimnasia localizada, caminatas y step
(combinacién de bailes con ejercicios.)

Ejercicios de relajacién muscular.

Objetivo: Lograr una total recuperacion de los signos vitales (tension arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) y de la musculatura que intervino en
la actividad. Generalmente son combinados con los ejercicios respiratorios, desde
la posicién decubito supino o sentado.

1. Decubito prono estirar los brazos atrds y contraer todo el cuerpo durante 10” y
relajar rapidamente los masculos.

2. Con la mano en la rodilla de la pierna opuesta, tirar de la pierna por encima de la
otra hasta llegar al suelo. Permanecer en esta posicion de 10 a 15 segundos. Los
hombros deben tocar el suelo; el brazo libre, relajado, debe estar extendido

lateralmente, y la cabeza dirigida hacia la mano de ese mismo lado.
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3. Con la mano auxiliar tire de la pierna hacia arriba, hasta que el talon toque los
gluteos. Se debe sentir la tensién en la parte anterior del muslo, y permanecer asi
de 10 a 15 segundos.

4. Extender los brazos hacia arriba y hacia atras, de ser posible de forma pasiva, y
permanecer asi entre 10 y 15 segundos. La extension puede efectuarse asimismo
con la ayuda de un compariero que le sujete por las mufiecas.

5. Separe las piernas todo cuanto pueda, lentamente. Permanezca pasivo de 10 a
15 segundos, con las piernas abiertas y los talones contra la pared. La pared sirve

de apoyo y hace posible mantener entre 10 y 15 segundos.

Ejercicios respiratorios.

Obijetivo: Contribuir a una mejor oxigenacion, ayudando a la asimilacion de las
cargas de trabajo y a una mas rapida recuperacion.

1. PI. Decubito supino, realizar inspiracion profunda por la nariz a la vez que se
llevan los brazos extendidos por los laterales hasta arriba, regresar a la posicion
inicial, realizando el movimiento a la inversa espirando y bajando los brazos.

2. Pl. Parado, caminar en la punta de los pies tomando aire por la nariz (fuerte y
profundo), expulsarlo por la boca (suave y prolongada).

3. PI. Parado, realizar elevacion de brazos por los laterales arriba suavemente,
tomando el aire por la nariz y expulsandolo por la boca a la vez que se bajan los
brazos.

4. Pl. Parado, realizar caminata suave, haciendo inspiracion profunda por la nariz y
expulsarlo fuertemente por la boca en forma de soplido.

5. PI. Decubito supino, realizar elevacion de los brazos por el frente hasta los lados
de la cabeza, tomando el aire por la nariz, hasta llenar los pulmones y bajar los
brazos por los laterales, expulsando lentamente el aire por la boca hasta la
posicién inicial.

6. Pl. Decubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados, plantas de
los pies apoyados al piso y las manos sobre el abdomen, realizar Inspiracion
profunda por la nariz y espiracion por la boca suave.

7. Inspiracion profunda por la nariz y espiracion por la boca suave y prolongada.
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3.4 CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA DIETA. (Contreras J. (2002)
La combinacién de una dieta generalmente hipo energética (adecuada para la
constitucién y la forma de vida de cada sujeto), acompafiada de ejercicios
moderados permanentes, es una buena opcién en la prevencién y tratamiento de la
obesidad. El ejercicio no solo conserva sino inclusive aumenta la masa muscular, la
combinacion de ambos enfoques permite que ni la dieta sea tan estricta ni el
ejercicio tan vigoroso, lo cual facilita la permanencia del obeso en el conjunto de
ejercicios fisicos de reduccion de peso.

A continuacion se brindaran algunos conocimientos practicos necesarios para
alcanzar un estado nutricional adecuado, con estos conocimientos en el campo de
la educaciéon nutricional se podran iniciar los cambios de conductas requeridos en
la alimentacion de origen animal, que también favorece el desarrollo de la
aterosclerosis.

Las grasas no saturadas se caracterizan por ser liquidas a temperatura ambiente y
estan contenidas principalmente en los aceites de origen vegetal (girasol, soya,
mani, maiz, ajonjoli, aguacate) y de origen animal en la grasa de pescado. Estas
grasas son mas saludables que las saturadas.

UTILICE POCA GRASA PARA ELABORAR SUS ALIMENTOS. PREFIERA LOS ACEITES
VEGETALES PORQUE SON MAS SALUDABLES QUE LA MANTECA.

Las grasas son componentes indispensables para la formacién de las células y el
mantenimiento de la temperatura del cuerpo; ademas de ser la fuente de energia
mas concentrada, facilitan el aprovechamiento de las vitaminas liposolubles (A, D,
EyK).

El consumo excesivo de grasas, especialmente las saturadas, favorece la
aparicion de depositos de grasa en las arterias llamados ateromas, lo cual conduce
a la aparicion de la aterosclerosis.

Las grasas saturadas se reconocen por ser sélidas a temperatura ambiente y
estan contenidas, principalmente, en los productos de origen animal, mantecas,
margarinas duras, mantequilla, tocino y en la grasa visible de las carnes de res,

cerdo, aves, leche entera y quesos. También se encuentran en algunos productos
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de origen vegetal como la grasa de palma y coco. EI consumo excesivo de

colesterol contenido solamente en los alimentos.

Existen productos alimenticios que contienen grasas no visibles agregadas durante
su elaboracion, tal es el caso de los embutidos, carnes enlatadas y las golosinas
como helados, chocolates, galletas y dulces de pasteleria. Por lo general se utilizan
en su elaboracion grasas saturadas como las de coco y palma africana.

De los métodos de coccion preferir en lugar de la freidura otros métodos como

Al vapor, asado, horneado o sancochado.

Preparar los guisos, salsas, aliflos y sofritos con menos grasa, pueden emplearse
en su lugar las hierbas aromaticas y el limén. En los alifios puede sustituirse la
mitad del aceite por agua, .el exceso de consumo de proteina no significa beneficio
alguno, por el contrario podria condicionar una aceleracion del proceso de pérdida
de la funcion renal con la edad.

El consumo de frijoles puede sustituir al consumo de los productos de origen
animal, ya que contienen una cantidad de proteinas equivalente. Si se consumen,
como es el habito del cubano, conjuntamente con arroz se eleva notablemente el

valor biologico de la mezcla de proteinas.

3.5 Valoracion de la aplicaciéon del plan de actividades fisicas para disminuir
el peso corporal en mujeres obesas de 30-40 afios en la comunidad “Camino
al Cuajani” del municipio Pinar del Rio.

Resultados del diagndstico final, posterior a la aplicacién del plan de actividades
fisicas elaborado.

Teniendo en cuenta lo planteado por Gonzalez, M. M. y Garrow en el boletin de la
Escuela de Medicina de Chile sobre: Diagnéstico de la Obesidad y sus métodos de
evaluacion, plasmando que se puede evaluar resultados desde 6 meses hasta un
afo, la propuesta del plan de actividades fisicas se aplico durante un periodo de 6
meses.

Después de haber aplicado el plan las actividades fisicas durante un periodo de 6

meses, a la muestra de las 22 mujeres obesas de la comunidad “Camino al
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Cuajani”, se aplico un diagnéstico final empleando para ello una segunda medicion
del IMC (Anexo 11) y del ICC (Anexo 12), con el objetivo de evaluar la factibilidad
del plan de actividades fisicas en funcién de disminuir el peso corporal de estas
mujeres.

En la siguiente tabla se muestra una comparacion entre las mediciones del IMC en

el diagnastico inicial y el diagndstico final.

TABLA No.10

Diagndstico inicial Diagnostico final Media

IMC IMC aritmética
(Septiembre) No | % (Febrero) No | % | delpesodela
muestra.
Normopeso 0 Normopeso 9 41

Sobrepeso Grado | | 16 73 | Sobrepeso- Grado | | 10 45

Obesos- Grado |l 6 27 Obesos- Grado |l 3 14
Total 22 | 100 Total 22 [ 100 | 907Ke

Con la aplicacion de la propuesta de actividades fisicas durante 6 meses, se pudo
constatar la comparacién entre el estado inicial en que se encontraban las mujeres
obesas y los logros que se obtuvieron, donde de 16 mujeres sobrepeso Grado |
que representa un 73%, disminuyo6 a 10, lo que representa un 45%, y de 6 obesos
Grado Il que representa un 27%, disminuyd a 3 que representa un 14% y la media
del peso de la muestra disminuyé a 66.7 Kg.

Lo mas significativo es el logro de 9 personas que lograron llegar al grado O,
Normopeso, representando un 41% de la muestra, por tanto, la aplicacion de estas
actividades fisicas resultaron ser significativas para la comunidad ya que la misma
no contaba con la propuesta impartida, de hecho tuvo un imparto social, incorporé
mas participantes al grupo, concientiz6 a la comunidad de la importancia de
realizar actividades fisicas para disminuir los niveles de grasa corporal que tanto
afectan la salud. Todo esto fue posible con la aplicacién de actividades fisicas
conjuntamente con charlas educativas dietéticas, con la ejecucion de una dieta

correcta y con la fuerza de voluntad de las practicantes.
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Estas actividades fisicas resultaron tener un impacto social en la comunidad
“Camino al Cuajani”, ya que trajo consigo la participacion de la mayor parte de la
comunidad a la practica de actividades fisicas, pues eleva la autoestima, los

motiva, elimina el estrés, el sedentarismo y mejoran la salud de forma general.

La tabla representa una comparacion de la muestra, en cuanto al tipo de

distribucion de la grasa en la muestra después de la aplicacion de la propuesta.

TABLA No.11

Diagnastico Inicial Diagnéstico Final
ICC Muestra % ICC Muestra | %
(Clasificacion) | (22) (Clasificacion) | ¢2)
Superior 17 7% Superior 14 64%
Intermedio 3 14% Intermedio 3 14%
Inferior 2 9% Inferior 5 23%

Con la aplicacion de las actividades fisicas durante un periodo de 6 meses se logré
obtener un 23% de la muestra en el estado inferior, a un 64% en el superior y al
otro 14% de intermedio, por lo que estas actividades han jugado un rol muy
importante en la comunidad ya que las mismas han suplido en gran manera las
necesidades de estas mujeres obesas de 30 a 40 afos en la comunidad “Camino
al Cuajani”.

3.6 Resultados de la valoraciéon de especialistas acerca del plan de
actividades fisicas elaborado para contribuir a la disminucién el peso
corporal en mujeres obesas de 30-40 aifios del CM # 87 en la comunidad
“Camino al Cuajani”, municipio Pinar del Rio.

Se utilizé la valoracion por parte de especialistas como un complemento de la
aplicacion practica para lo cual los mismos consideraron los siguientes aspectos:
Efectos: Visto estos como resultados de una accién que produce una serie de

consecuencias en cadena, las que pueden ser buenas o malas, tener
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consecuencias favorables o desfavorables, obtenerse los resultados previstos o
tener efectos adversos.

Aplicabilidad: Si los resultados pueden ser satisfactorios, puede que sean
aplicables tal como se propone, aplicarse parcialmente o haciendo modificaciones.
Viabilidad: Esta relacionado con la aplicabilidad, pero se precisa mas porque
depende de si por circunstancias presentes, tiene probabilidades o no de poderse
aplicar, asi puede ser que una metodologia sea aplicable y con ella obtener
resultados muy satisfactorios, pero en las condiciones actuales del desarrollo de
los docentes o por cuestiones econdmicas no sea viable su aplicacion.

Relevancia: Cualidad o condicion de relevante, importancia, significacion en la
esfera donde se investiga, novedad tedrico y practica que representa la futura
aplicacion del resultado que se valora.

Caracterizacion de los especialistas que justifican su seleccion.

Se encuestaron a 4 especialistas en la materia tratada, manifestando que la
propuesta de actividades fisicas para el tratamiento de la obesidad pueden tener
un efecto positivo o sea traer consecuencias favorables para las mujeres obesas
de edades entre 30 y 40 afios ya que mejorarian en sentido general la condicion
fisica.

De los 4 especialistas consultados, 3 plantearon que la propuesta de actividades
fisicas se aplicara tal como se propone y 1 de ellos expresd de realizarlos con
pequefias modificaciones, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales y
preparacion con que cuentan los mismos.

Los especialistas manifestaron que dicha propuesta es viable y tiene
probabilidades de aplicarse sin problema alguno ya que no depende de cuestiones
economicas.

Los 4 especialistas plantearon la relevancia e importancia de estas actividades
fisicas para la comunidad, al incluir en el plan de actividades fisicas, ejercicios
aerdbicos, la Bailo-terapia, y acciones educativas, con el fin de mejorar el estilo de
enfrentamiento a la obesidad.. Se adjuntan los criterios de especialistas (Anexo #
15).
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CONCLUSIONES

1. El andlisis de los fundamentos tedricos y metodolégicos revela que la
obesidad es una enfermedad cronica, multifactorial, relacionada a los
incorrectos  estilos de vida, por lo que es recomendable la practica
sistematica y dosificada de la actividad fisica aerobia, ya que no solo
contribuye a disminuir el peso corporal sino también el grado de obesidad.

2. Los instrumentos empleados para el diagndstico permitieron caracterizar las
mujeres obesas que constituyen la muestra determinando que el mayor
porciento presentan obesidad grado | (sobrepeso) debido al estilo de vida y
la no realizacion de actividades fisicas planificadas ni organizadas, que le
permitan mejorar su estado fisico y psicosocial, enfatizandose insuficiencias
en el sistema de relaciones existentes entre los diferentes organismos y
factores de la comunidad.

3. El plan de actividades fisicas elaboradas se soporta en los fundamentos
tedricos y metodoldgicos asociados a la obesidad, con la combinacion de
ejercicios fisicos, la dieta y acciones educativas, resultando una alternativa
viable para la disminucion del peso corporal de las mujeres obesas entre 30-
40 afios del CM # 87 de la comunidad “Camino al Cuajani” del Municipio de
Pinar del Rio.

4. La valoracion de la aplicacién del plan de actividades fisicas elaboradas
para disminuir la obesidad en mujeres de edades de 30 a 40 afios del
consultorio médico # 87 de la comunidad “Camino al Cuajani” resultd
efectivo en cuanto a la disminucién del IMC y del ICC; igualmente la
valoracion de especialistas resulté significativa por lo que se considera de
exitosa en el orden practico y formativo los resultados de la investigacion.

RECOMENDACIONES

1- Validar el plan de actividades fisicas.
2- Generalizar el plan de actividades fisicas a otras comunidades.
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ANEXOS.

Anexo # 1. Guia de observacidn.

Objetivo: Constatar el estado de las acciones de la cultura fisica terapéutica que
se desarrollan en la comunidad para el tratamiento de la obesidad en las mujeres
del Consejo Popular “10 de octubre” del municipio Pinar del Rio

No | Aspectos a observar B |[R |M

1 Condiciones ambientales.

Condiciones en la comunidad para la realizaciéon de
actividades fisicas.

Estado de las areas para la realizaciéon de actividades
fisicas.

2 Desarrollo de actividades fisicas en la comunidad.

Cantidad de actividades que se desarrollan en la
comunidad.

Calidad con que se desarrollan las actividades fisicas.

3 | Comportamiento social.

Participacion de las mujeres a los locales donde se
realizan ejercicios fisicos.

Nivel de integracion logrado por los diferentes factores de
la comunidad.

Aceptacion de los miembros de la comunidad ante las
opciones de los ejercicios fisicos.

Participacion del personal de salud en las actividades
programadas

Resultados de la guia de observacion.

No | Aspectos a observar B |[R |M
1 | Condiciones ambientales.
Condiciones en la comunidad para la realizacion de X
ejercicios fisicos.
Estado de las areas para la realizacion de las actividades X
fisicas.
2 | Desarrollo de actividades fisicas en la comunidad.
Cantidad de actividades que se desarrollan en la X
comunidad.
Calidad con que se desarrollan las actividades fisicas. X
3 | Comportamiento social.
Participacion de las mujeres a los locales donde se X
realizan ejercicios fisicos.
Nivel de integracion logrado por los diferentes factores de X
la comunidad.
Aceptacion de los miembros de la comunidad ante las X
opciones de los ejercicios fisicos.
Participacion del personal de salud en las actividades X
programadas

Total 3 5




Anexo # 2.Guia para el analisis de documentos.

Guia para analizar los programas para obesos editados por el INDER.

1- silas orientaciones metodoldgicas tienen en cuenta la edad, el sexo para la
dosificacion de las cargas fisicas.

2- Sitienen en cuenta el tipo de obesidad.

3- Sitienen en cuenta las enfermedades asociadas a la obesidad.

4- Si se tuvo en cuenta la variedad en los tipos de actividades fisicas de
acuerdo al contexto actual.

5- Si se tuvo en cuenta conjugar las actividades fisicas con la dieta.

Anexo # 3. Entrevista aplicada a los presidentes(a) de los Comités de
Defensa de la Revolucién de la comunidad “Camino al Cuajani”

Objetivo: Verificar la relacion entre las organizaciones de masa y el trabajo con
este grupo etario desde el punto de vista socio-politico.

Estimado(a) Co, estamos realizando un estudio sobre las actividades que se
estan desarrollando en la comunidad para contribuir al tratamiento de la obesidad
en las mujeres de 30-40 afios. Teniendo en cuenta la incidencia sociopolitica que
usted tiene en la comunidad objeto de estudio, necesitamos de su valiosa
colaboracion. Confiamos en su seriedad y alto sentido de responsabilidad. Con
anticipacion le agradecemos por la ayuda prestada.

Cuestionario.

1. ¢Qué tiempo se ha desempeiiado en el cargo de presidente(a) de los
Comités de Defensa de la Revolucion?
__Menos de 1 afio. ___de 4 abafos.
__dela3afios ___masde 5 afos.
¢, Podria informar usted la cantidad de habitantes de este CDR?
¢,Como es la participacion de las mujeres obesas en las actividades
planificadas por el CDR?
4. ¢CoOmo usted caracterizaria este grupo de personas?
5. ¢Tiene conocimiento de la existencia de un grupo de mujeres que realicen
actividad fisica en la comunidad? ¢Donde? ¢ A qué hora?
6. ¢Podriamos contar con usted para poner en practica un plan de actividades
fisicas para las mujeres obesas?
Si No

wn

Anexo # 4. Entrevista aplicada a las secretarias generales de las delegaciones
de base de la Federacién de Mujeres Cubanas enclavadas en la comunidad
“Camino al Cuajani” del municipio Pinar del Rio.

Objetivo: Conocer el estado actual del trabajo con las mujeres obesas de esta
localidad, asi como la caracterizacion de este grupo etario.

Estimada Co, estamos realizando un estudio sobre las actividades que se estan
desarrollando en la comunidad para contribuir al tratamiento de la obesidad en las
mujeres de 30 a 40 afios. Teniendo en cuenta la incidencia sociopolitica que usted
tiene en la comunidad objeto de estudio, necesitamos de su valiosa colaboracion.



Confiamos en su seriedad y alto sentido de responsabilidad. Con anticipacion le
agradecemos por la ayuda prestada.

Cuestionario.

1. ¢/Qué tiempo se ha desempefiado en el cargo de secretaria general de la
Federacion?

__Menos de 1 afio. ___de 4 ab5afos.

__de 1a3afos ____mas de 5 afos.
2. ¢Como es la participacion de las mujeres obesas en las actividades planificadas
por la FMC?
¢, Como usted caracterizaria este grupo de mujeres?
¢ Tiene conocimiento de la existencia de la realizacién de actividades fisicas
para este grupo de mujeres en nuestra comunidad? ¢Dénde? ¢A qué hora
trabajan?

how

Anexo # 5. Entrevista aplicada al personal de salud.

Objetivo: Constatar la incidencia del personal de salud en la atencion a las
mujeres obesas.

Estimados Co, estamos realizando un estudio sobre las actividades que se estan
desarrollando en la comunidad para contribuir al tratamiento de la obesidad en las
mujeres de 30 a 40 afios. Teniendo en cuenta la incidencia que ustedes tiene en la
comunidad objeto de estudio, necesitamos de su valiosa colaboracion. Confiamos
en su seriedad y alto sentido de responsabilidad. Con anticipacion le agradecemos
por la ayuda prestada.

Cuestionario

1. ¢ Tiene usted el control de las mujeres obesas de la comunidad?

2. ¢, Qué tratamiento se ha indicado para esta enfermedad?

3. ¢ Se han realizado charlas sobre los beneficios de la actividad fisica para el
tratamiento de la obesidad?

4. ¢ Como valora usted la practica de actividades fisicas en la comunidad?

5. ¢Como valora usted la asistencia de las mujeres obesas a estas actividades?

¢ Por qué?

Anexo # 6. Entrevista realizada a la directora del Combinado Deportivo
“Aguas Claras”

Estimada Co, estamos realizando un estudio sobre las actividades que se estan
desarrollando en la comunidad para contribuir al tratamiento de la obesidad en las
mujeres de 30 a 40 afios. Teniendo en cuenta la incidencia que usted tiene en la
comunidad objeto de estudio, necesitamos de su valiosa colaboracion. Confiamos
en su seriedad y alto sentido de responsabilidad. Con anticipacion le agradecemos
por la ayuda prestada.



Cuestionario.

1. ¢Qué tiempo lleva trabajando como directora del combinado deportivo

“Aguas Claras™_Menos de 1 afio. __ de 4 a 5 afios.
__de 1a3afos ____mas de 5 afos.

2. ¢Como puede valorar usted el trabajo realizado con las mujeres obesas
dentro del centro y en las comunidades que pertenecen al mismo?
Bueno  Regular _ Malo___ No funciona

3. ¢Puede facilitarnos el banco de problemas del centro?

4. ¢Considera que el personal que esta trabajando con este grupo etareo es

idoneo?

¢ Tienen suficientes documentos para la auto preparacion de los profesores?

¢ Se ofrecen a los profesores cursos de superacion para desarrollar el

trabajo con los pacientes obesos?

o g

Anexo # 7. Entrevista aplicada a profesores(as) que imparten clases en los
consultorios médicos de la comunidad “”Camino al Cuajani.

Objetivo: Valorar la preparacion del profesor de Cultura Fisica para el impartir las
clases dirigidas a los pacientes obesos.

Estimada Co, estamos realizando un estudio sobre las actividades que se estan
desarrollando en la comunidad para contribuir al tratamiento de la obesidad en las
mujeres de 30 a 40 afos. Teniendo en cuenta la incidencia que usted tiene en la
comunidad objeto de estudio, necesitamos de su valiosa colaboracion. Confiamos
en su seriedad y alto sentido de responsabilidad. Con anticipacion le agradecemos
por la ayuda prestada.

Cuestionario.

1. ¢Qué tiempo lleva trabajando como profesor de cultura fisica?
__Menos de 1 afio. ___de 4 ab5anos.
__dela3afos ___mas de 5 afios.
2. ¢Como puede valorar usted la participacion de las mujeres obesas en la
practica de ejercicios fisico?
3. ¢Conoce usted la caracterizacion de este grupo de mujeres?
3. ¢A qué atribuye usted la no asistencia de estas mujeres a la practica de
ejercicio fisico?
4. ¢Considera que las actividades que se desarrollan son adecuadas y los
estimulan a participar? Si No
5. ¢Por qué documentos te orientas para preparar las clases? ¢ Son suficientes?
¢Por qué?
6. ¢Podriamos contar con usted para poner en practica un plan de actividades
fisicas para este grupo de mujeres obesas ? Si No




Anexo # 8. Encuesta aplicada a mujeres obesas de la Comunidad “Camino al
Cuajani”.

Estimada Co, estamos realizando un estudio sobre las actividades que se estan
desarrollando en la comunidad para contribuir al tratamiento de la obesidad en las
mujeres de 30 a 40 afios. Teniendo en cuenta que usted sera beneficiada con la
propuesta de la investigacion, necesitamos de su valiosa colaboracion. Confiamos
en su seriedad y alto sentido de responsabilidad. Con anticipacion le agradecemos
por la ayuda prestada.

Cuestionario

Datos generales.

Edad Peso Talla cm.
1. Antecedentes familiares de obesidad.
¢Alguno de sus familiares ha sufrido de obesidad?

Si( ) No ( )
2. ¢Que tiempo lleva usted con esta enfermedad?
Nifiez ( ) Adolescencia ( ) Adulto ( )

3. ¢Usted presenta una de estas enfermedades asociadas con la obesidad?
Hipertension ( )
Diabetes ( )
Otros
4. Estilo de Vida
Fuma Si( ) No( )
Ingiere bebidas alcohdlicas Si( ) No( )Aveces( )
¢,Cuantas comidas realiza al dia?

3( ) 4C) 5C ) 6( )

5. ¢ Realiza algun tipo de actividad fisica?
Si( ) No( )
6. ¢ Le gustaria participar en la comunidad en la préactica de un plan de
actividades fisicas con el objetivo de disminuir su peso corporal?
Si( ) No( ) Talvez( )
6. ¢Qué hora tiene disponible para practicarlo?
7. ¢Qué actividades prefiere realizar?



Anexo # 9. - Diagnostico Inicial de IMC en el CM # 87, de la comunidad
“Camino al Cuajani”.

Nombres Peso | Talla . Clastf. Grado
No Edad | Sexo Kg mts Patologia Patologia | Obesidad
1 Maria 35 F | 50kg | 1.40m | Normal _ Sobrepeso
2 Ismary 39 F | 76kg | 1.71m HTA Grado | | Sobrepeso
3 Yadira 32 F | 62kg | 1.45m HTA Grado | | Sobrepeso
4 . 34 . Obesidad-
Marisela F 74kg | 1.57m DM Tipo Il Grado Il
5 Barbara | 40 F | 72kg | 1.66m | Normal _ Sobrepeso
6 Chany 36 F | 81kg | 1.73m | Normal _ Sobrepeso
" uama | 38 | F |75kg|155m| HTA | Gradol | ©OPesidad-
Grado Il
8 Lizandra | 33 F 58kg | 1.47m HTA Grado | | Sobrepeso
9 Yolanda | 31 F 52kg | 1.40m | Normal _ Sobrepeso
10 | Suleidis | 40 F | 69kg | 1.58m HTA Grado | | Sobrepeso
11 Rosa 34 F | 78kg | 1.63m HTA Grado | | Sobrepeso
12 31 . Obesidad-
Carla M | 68kg | 1.43m DM -Tipo 1l Grado Il
13 Luisa 35 M | 79kg | 1.64m | Normal _ Sobrepeso
14 . 40 . Obesidad-
Elia M | 76kg | 1.55m DM Tipo Il Grado Il
151 Milat 82 | M |67kg|1.46m| HTA | Grado| | ©OPesidad-
Grado |l
16 Diana 39 M | 85kg | 1.72m HTA Grado | | Sobrepeso
17 | Yohandra | 30 M | 57kg | 1.47m HTA Grado | | Sobrepeso
18 Miguelina 40 M | 84kg | 1.63m | HTA Grado| | Obesidad-
Grado |l
19 Laly 30 M | 50kg | 1.41m | Normal _ Sobrepeso
20 Sira 40 M | 73kg | 1.69m HTA Grado | | Sobrepeso
21 | Rosleidy | 38 M | 67kg | 1.55m HTA Grado | | Sobrepeso
22 . 37 M 1.62m HTA Grado | | Sobrepeso
Julia 70kg




Anexo # 10- Diagndstico inicial de indice Cintura — Caderas.

No | Nombres Peso | Talla Ci_rcunf. Circuntf. .Tipo d?,
Kg mts | Cintura | Cadera | Resultado | Distribucion.
1 Maria 50kg | 1.40m | 98cm | 106cm 0.92 Superior
2 Ismary | 76kg | 1.71m | 86cm 98cm 0.87 Superior
3 Yadira | 62kg | 1.45m | 70cm 90cm 0.77 Inferior
4 | Marisela | 74kg | 1.57m | 114cm | 112cm 1.01 Superior
5 | Béarbara | 72kg | 1.66m | 95cm 84cm 1.13 Superior
6 Chany | 81kg | 1.73m | 78cm 93cm 0.83 Intermedio
7 Juana 75kg | 1.55m | 116cm | 106cm 1.09 Superior
8 | Lizandra | 58kg | 1.47m | 91cm 93cm 0.97 Superior
9 | Yolanda | 52kg | 1.40m | 92cm | 118cm 0.77 Inferior
10 | Suleidis | 69kg | 1.58m | 92cm | 101cm 0.91 Superior
11 Rosa 78kg | 1.63m | 89cm 97cm 0.91 Superior
12 Carla 68kg | 1.43m | 116cm | 113cm 1.02 Superior
13 Luisa 79kg | 1.64m | 92cm 98cm 0.93 Superior
14 Elia 76kg | 1.55m | 100cm | 118cm 0.84 Intermedio
15 Milat 67kg | 1.46m | 118cm | 115cm 1.02 Superior
16 Diana 85kg | 1.72m | 94cm 96cm 0.97 Superior
17 | Yohandra | 57kg | 1.47m | 83cm 99cm 0.83 Intermedio
18 | Miguelina | 84kg | 1.63m | 117cm | 116cm 1.00 Superior
19 Laly 50kg | 1.41m | 91cm 95cm 0.95 Superior
20 Sira 73kg | 1.69m | 115cm | 108cm 1.06 Superior
21 | Rosleidy | 67kg | 1.55m | 93cm 91cm 1.02 Superior
22 | Julia 70kg | 1.62m | gicm | 88cm 0.92 Superior




Anexo # 11- Diagnostico Final de IMC en el CM#:87 de la comunidad “Camino

al Cuajani”
Peso | Talla . Clasf. Grado

No | Nombres | Edad | Sexo Kg mts Patologia Patologia | Obesidad
1 Maria 35 F | 45kg | 1.40m | Normal _ Normopeso
2 Ismary 39 F | 72kg | 1.71m HTA Grado | | Normopeso
3 Yadira 32 F | 57kg | 1.45m HTA Grado | | Normopeso
. 34 Grado I- | Obesidad-

4 | Marisela F 74kg | 1.57m DM Tipo Il Grado I]
5 | Béarbara | 40 F | 65kg | 1.66m | Normal _ Normopeso
6 Chany 36 F | 81kg | 1.73m | Normal _ Sobrepeso
7 Juana 38 F 67kg | 1.55m HTA Grado | | Sobrepeso
8 | Lizandra | 33 F | 53kg | 1.47m HTA Grado | | Normopeso
9 | Yolanda | 31 F | 52kg | 1.40m | Normal _ Sobrepeso
10 | Suleidis 40 F | 57kg | 1.58m HTA Grado | | Normopeso
11 Rosa 34 F 78kg | 1.63m HTA Grado | | Sobrepeso
12 | Carla 3l M | 63kg | 1.43m DM G_I_r%(lolll- Sobrepeso
13 Luisa 35 M | 79kg | 1.64m | Normal _ Sobrepeso
. 40 Grado I- | Obesidad-

14 Elia M 76kg | 1.55m DM Tipo Ii Grado I
15 Milat 32 M | 62kg | 1.46m HTA Grado | | Sobrepeso
16 | Diana 39 M | 78kg | 1.72m HTA Grado | | Normopeso
17 | Yohandra | 30 M | 50kg | 1.47m HTA Grado | | Normopeso
18 | Miguelina | 40 M | 78kg | 1.63m HTA Grado | | Sobrepeso
19 Laly 30 M | 47kg | 1.41m | Normal _ Normopeso
20 Sira 40 M | 73kg | 1.69m | HTA Grado| | OPesidad-

Grado |l
21 | Rosleidy | 38 M | 67kg | 1.55m HTA Grado | | Sobrepeso
22 Julia 37 M | 70kg | 1.62m HTA Grado | | Sobrepeso




Anexo #12- Diagndstico Final del indice Cintura - Caderas

No | Nombres Peso | Talla Ci.rcunf. Circuntf. _Tipo d.e,
Kg mts | Cintura | Cadera | Resultado | Distribucion.
1 Maria 45kg | 1.40m | 98cm | 106cm 0.92 Superior
2 Ismary | 72kg | 1.71m | 82cm 98cm 0.83 Intermedio
3 Yadira | 57kg | 1.45m | 93cm 91cm 1.02 Superior
4 | Marisela | 74kg | 1.57m | 114cm | 112cm 1.01 Superior
5 | Béarbara | 65kg | 1.66m | 95cm 84cm 1.13 Superior
6 Chany | 81kg | 1.73m | 70cm 90cm 0.77 Inferior
7 Juana | 67kg | 1.55m | 116cm | 106cm 1.09 Superior
8 | Lizandra | 53kg | 1.47m | 91cm 93cm 0.97 Superior
9 | Yolanda | 52kg | 1.40m | 74cm 88cm 0.84 Intermedio
10 | Suleidis | 57kg | 1.58m | 92cm | 10lcm 0.91 Superior
11 Rosa 78kg | 1.63m | 80cm 97cm 0.82 Superior
12 Carla 63kg | 1.43m | 116cm | 113cm 1.02 Superior
13 Luisa 79kg | 1.64m | 92cm 98cm 0.93 Superior
14 Elia 76kg | 1.55m | 92cm | 118cm 0.77 Inferior
15 Milat 62kg | 1.46m | 118cm | 115cm 1.02 Superior
16 Diana | 78kg | 1.72m | 94cm 96cm 0.97 Superior
17 | Yohandra | 50kg | 1.47m | 78cm 99cm 0.78 Inferior
18 | Miguelina | 78kg | 1.63m | 117cm | 116cm 1.00 Superior
19 Laly 47kg | 1.41m | 80cm 95cm 0.84 Intermedio
20 Sira 73kg | 1.69m | 115cm | 108cm 1.06 Superior
21 | Rosleidy | 67kg | 1.55m | 75cm 98cm 0.76 Inferior
22 | Julia | 70kg | 1.62m | gicm | 103cm 0.78 Inferior




Anexo 14: Acciones Educativas (Por el Médico y el Profesor)

Charla 1.

Discusion en grupo

El surgimiento de la obesidad y su calculo (IMC). ¢ Qué es la obesidad?

El consumo de una cantidad de calorias mayor que las que el cuerpo utiliza.
Charla 2.

Discusion en grupo

Los factores de riesgos de la obesidad y la salud en general. Enfermedades
asociadas.

Charla 3.

Discusion en grupo

Cambiar el modo de vida.

Ventajas y beneficios de la dieta y los ejercicios. ¢ Qué dieta se debe hacer?
Charla 4.

Cambiar el modo de vida.

Discusién en grupo

¢, Qué ejercicios pueden hacer en conjunto con la dieta, ideales para mejorar su
estado y por qué?

Estas charlas pueden ir aumentando y variando en dependencia de las
caracteristicas y las necesidades de los pacientes, las que se pueden incluir como
medio estratégico de trabajo educativo en las areas de Cultura Fisica para mejorar
los conocimientos de los pacientes para la salud, con el fin de que ellos mismos
influyan en el tratamiento de forma positiva para mejorar asi su calidad de vida.

GRUPOS DE CANTIDAD DE NUTRIENTES A
ALIMENTOS PORCIONES DESTACAR
I. Cereales y viandas. 3 — 8 porciones Energia, Carbohidratos
Complejos
Il. Vegetales. 3 — 5 porciones Vitaminas, Fibra
lll. Frutas. 2 — 4 porciones Vitaminas, Fibra
IV. Carnes, aves, 2 — 4 porciones Proteinas, Hierro
pescados, huevos y
frijoles.
V. Leche y productos 1 - 3 porciones Proteinas, Calcio
lacteos.
VI. Grasas. 2 — 4 porciones Acidos grasos, Energia
VII. Azlcar y dulces. 2 — 4 porciones Energia “Vacia”




ANEXO 15. CRITERIOS DE ESPECIALISTAS.

AVAL

24 de febrero del 2010
“Aho 52 de la Revoluclon”

A quien pueda interasar,

For medio de la presente quiero poner en su conocimiento que el conjunto de
actividades fisicas propuesta por el profesor de Cultura Fisica Michel Morejon Rulz
para el tratamiento de la obesidad an personas de 30 a 40 afos del Reparto 5 de
septiembre en el Municiplo de Pinar del Rio, es aplicable y satlsface una
necesidad de la comunidad y de los propios pacientes,

Estn trabajo dedicado a las personas obesas es novedoso por la combinacion de
aclividades de fai-chi, bailo-terapia y acciones educativas que son de gran
importancia para el tratamiento de estos pacientes, Dichas aclividades fisicas
llevan seis meses de aplicacion a cumplir con los objetivos trazados &ﬁ tal
sentido, donde se han alcanzado resultados satisfactorios. Por lo cual ponemaos en
su conocimiento y felicitamos al compafiero por los apories realizados a su

comunidad.
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«+ AVAL.

Por medio de la presente valoracion hago contar que:

Las actividades fisicas propuestas para el tratamiento de la obesidad en personas
de 30 a 40 afios de la comunidad 5 de Septiembre, resultan ser un elemento
significativo para lograr disminuir los niveles de grasa corporal de estas personas
Estas aclividades fisicas son ajustables al tratamiento de la obesidad, se
corresponden a las necesidades de los mismos y de la comunidad, resultando
Imprescindible incentivar la estimulacién de capacidades y formar o desamollar
habilidades que favorezcan en sentido general un mejoramiento de su calidad de
vida, Por lo que resuita ser de relevancia significativa considerando el trabajo con
la individualizacion de los procesos educalivos dietéticos asociados a |la actividad
fisica asl como la novedad en su disefio, el valor del trabajo abarca los
componentes asociados a ejercicio y dieta asi como un impactc social de
relevancia favoreciendo la insercidén de los Individuos obesos a la practica
sistematica de actividades fisicas. Por lo cual ponemos en su conocimiento y
felicitamos al companero por los aportes realizados a su comunidad,

Para que asl conste firmo la presente a los 17 dias del mes de febrero del Afio
2010.

"Afio 52 de la Revohiciion®

Lie: Rigoberte Rodriguez Romeu
Pﬂiﬁ?ingu Deportivo de la ESPA
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3 de febrero del 2010
“Afo 52 de la Revolucidn”

A quien pueda interasar:

Por medio de la presente quiero poner en su conocimiento que la propuesia de
aclividades fisicas para el tratamiento de la obesidad pueden tener un efecto
positivo (bueno) o sea traer consecuencias favorables para las personas obesas
de edades entre 30 y 40 afios ya que mejorarian en sentido general la condicidn
fishca.

La propuesta es viable y tiene probabilidades de aplicarse sin problema alguno ya
que no depende de cuestiones econdmicas, Por fanto, su aplicacion puede
obtener resultados satisfactorios en la comunidad

Por lo que se le atribuye una notable importancia a esas actividades fisicas para la
comunidad, ya que revala un conjunto de actividades fisicas incluyendo la Bailo-
terapia, el Tai-chi y acciones educalivas para personas obesas en las edades de
30 y 40 afios con el fin de mejorar el estilo de enfrentamiento a la obesidad.

Por lo cual ponemos en su conocimiento y felicitamos al compafiers por los

apones realizados a su comunidad.

Para que as| conste firmo la pr ] g{é;a?ﬂ‘iq del mes de febrero del Afo
2010,

Lic\Ramén Abreu Reyaro.
Metodologo de Cultura Fisica
INDER = Muriicipal,
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"Ano 52 de la Revolucién"
A quien pueda intaresar:

Por medio de |a presente quiero poner en su conocimiento que el conjunto de
aclividades fisicas propuesta por el profesor de Cultura Fisica Michel Morejon Ruiz
para el tratamiento de la obesidad en personas de 30 a 40 afos del Reparto 5 de
sepiembre an el Municipio de Pinar del Rio, es aplicable y satisface una
necesidad de la comunidad y de los propios pacientes. Este trabajo dedicado a las
personas obesas &s novedoso por |a combinacion de aclividades de tai-chi, bailo-
lerapia y acciones educalivas que son de gran importancia para el fralamiento de
estos pacientes. Dichas actividades fisicas llevan seis meses de aplicacion a
cumplir con los objelivos trazados en tal sentido, donde se& han alcanzado
resultados satisfactorios. Por lo cual ponemos en su conocimiento y felicitamos al

compafero por los aportes realizados a su comunidad.

Para que asi conste firmo la presente a los 26 dias del mes de febrera del Afo
2010, s
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