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RESUMEN

El hombre contemporaneo esta acostumbrado a la comodidad que le ofrece la automatizacion;
sin embargo, aunque el cuerpo estd mas relajado, su salud esta en peligro. Muchas personas
no conocen los beneficios del ejercicio fisico, o simplemente no practican ejercicios fisicos por
falta de motivacion e interés. Este trabajo propone un programa de ejercicios fisicos para la
disminucién del peso corporal en mujeres obesas de 30 a 35 afios del Consejo Popular Villa Il
en el municipio Consolacién del Sur. Se aplicé una encuesta a 15 mujeres para conocer sus
caracteristicas, necesidades individuales y patologias asociadas a la obesidad como la
diabetes mellitus, cardiopatia, hipertension, hiperlipidemia, asma bronquial entre otras. La
entrevista se aplicd a la dietista del policlinico 5 de Septiembre que atiende un programa de
obesos para conocer su opinidn sobre el tema y el trabajo con personas obesas a través de la
dieta. A partir de los resultados obtenidos se elabor6é un programa teniendo en cuenta varios
aspectos como las caracteristicas individuales, grado de preparacién, horario y medios
disponibles. Por tanto, se establecen ejercicios aerébicos y anaerdObicos como elementos
esenciales de la actividad, asi como indicaciones metodoldgicas que incluyen la frecuencia, la

intensidad y la duracion de las sesiones para favorecer la disminucion del peso corporal.
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Salud, ejercicios, comunidad.




INDICE

13230 01U 03 o] [0 ] N U 1
CAPITULO I: CONSIDERACIONES TEORICAS SOBRE EL PROCESO DE
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD. ........oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eete s ees s e eeeee e eeese s eneeseeseneeseen 10
1.1 PROGRAMA DE LA CULTURA FiSICA TERAPEUTICA. .......cocoooieeeeeeeeeeeeeeersiens 10
1.2 INDICACIONES METODOLOGICAS DE LA CFT ..ot 11
1.3 COMO SE ENGORDA? ..ot ettt 12
1.4 COMO SE ADELGAZA? ..ot 12
1.5 BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO ........coiiieteeeeeeeeeeeeeeeee et e 15
1.6 PRINCIPALES PILARES EN LOS QUE SE APOYA EL TRATAMIENTO DE LA
(0] =7 =153 [ 0] o FE O 18
1.7 CLASIFICACION DE LA OBESIDAD ........coooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e stee et ees e eee s seeseenens 19
1.8 METODOS ANTROPOMETRICOS PARA MEDIR LA OBESIDAD. ........cccocooovveven... 21
1.9 CARACTERISTICAS DEL GRUPO ETARIO 30 =35 ANOS. ......co.ooooeveeeeeeeeeeees 23
CAPITULO Il. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS INVESTIGATIVOS. ......ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenn 26
2.1 LEVANTAMIENTO DEL CONSEJO POPULAR. .......cooviiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeene s 26
2.2 CARACTERISTICAS DEL CONSEJO POPULAR VILLA II DEL MUNICIPIO
CONSOLACION DEL SUR. ...ttt ettt ettt et e et ee et et eee et es e et et eeetesneeeae 27
2.3 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS. .......o.ooeveieeeeeeeeeeeeeeneene 29

CAPITULO lll: PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS PARA MUJERES OBESAS DE
30-35 ANOS DEL CONSEJO POPULAR VILLA Il DEL MUNICIPIO CONSOLACION DEL

ST U] = SOV OTOTTTPRRTO 40
3.1 FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS PARA MUJERES
OBESAS DE 30 - 35 ANOS. ..ottt ee et e e s ee e, 40
3.2 PRINCIPIOS QUE SUSTENTAN EL PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS.. .......... 41
3.3 ALGUNOS PRINCIPIOS GENERALES PARA EL TRABAJO EN LA ACTIVIDAD
117 [0 NSRS 45
3.4 COMPONENTES DEL PROGRAMA. .........ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ene e s eeannn. 49
3.5 FUNDAMENTACION DE LOS EJERCICIOS ........o.ooioioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 57
3.6 VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA PROPUESTA ..., 72
CONCLUSIONES ...ttt et e et e et e e et ee e et e et et ee e e st et eeenseeseeeesenenenaneees 76
RECOMENDACIONES ..ot oottt ee e e eee et et e et e et eee e e s eeee et e eeen e eeeneeeanne. 77
BIBLIOGRAFIA ...t ee ettt e e e e e et et ee e s e e e s ee e eeeeeeeeeeennaneees 78



INTRODUCCION

La obesidad es un serio problema de salud a nivel mundial. Es considerado una epidemia,
pues estd muy relacionado con muchas enfermedades, entre estas: cardiopatias, diabetes
mellitus, enfermedad cerebro vascular, dislipidemia (trastornos en las grasas), artritis
degenerativa y cancer en diferentes localizaciones: utero (endometrio), mama, préstata y
colon.

En los Ultimos afos este problema ha ido en aumento de forma tal, que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima la cifra total de personas obesas en 400 millones. La
prevalencia de la obesidad en la poblacion general ha aumentado de manera importante en los
altimos afios, como ya sefialamos, y en la mujer, en particular, casi se ha duplicado en los
ultimos 10 afos.

En nuestro pais alrededor del 20 al 30 % de la poblacion presenta algun grado de Obesidad,
lo que indica que aproximadamente 2 000000 padecen la enfermedad, lo que disminuye la
esperanza de vida al 25 % que padecen de la misma. Esta afeccién es multifactorial, por lo
gue este sindrome obedece a diferentes mecanismos patogénicos, asociado con factores
socioculturales, sobre nutricion, sedentarismo y alteraciones psicoldgicas, y existen quienes
consideran que es el resultado de la interaccion entre, lo que se trae y lo que se adquiere todo
esto producto a los estilos de vida de la poblacién cubana en nuestros dias. Estos habitos de
vida basados fundamentalmente en la ingestion excesiva de alimentos y el sedentarismo es
qguien, en este caso, rompe el equilibrio salud-enfermedad para propiciar el desarrollo de la
patologia.

El depésito de grasa, cuya capacidad energética es dos veces superior a la de proteinas o
carbohidratos, es una forma de almacenamiento energético para necesidades futuras. Sin
embargo, cuando estas reservas grasas son excesivas representan un problema de salud. Los
datos de las compafiias de seguros demuestran que las personas cuyo peso sobrepasa en un
30% el peso ideal tienen mayor riesgo de padecer enfermedades, y de manera especial
diabetes, enfermedades de la vesicula, trastornos cardiovasculares, hipertension, algunas
formas de cancer y artritis; asimismo, las intervenciones quirdrgicas suponen un mayor riesgo

en este grupo de pacientes.



La cantidad total de grasa corporal se ubica en dos lugares de depdsito. El primer
emplazamiento lo constituye lo que se conoce como grasa esencial, que se encuentra en la
medula ésea, el sistema nervioso central, el higado, etc. Ese tipo de grasa es necesaria para
las funciones normales del organismo. El otro gran depdsito se encuentra

en el tejido adiposo. Ese lugar constituye una reserva nutricional que incluye la grasa
subcutanea y la grasa de los tejidos que protegen a los 6rganos internos de los traumas. El
almacén de grasa en los hombres y mujeres es similar: 12% y 15% respectivamente; sin
embargo, la cantidad de grasa esencial que también incluye la grasa sexual, es cuatro veces
mayor en las mujeres que en los varones. La mujer después de los cuarenta afios tiene
alrededor de 20% mas de grasa que antes, esto también puede ser producto de la aparicion
de la menopausia por el desequilibrio hormonal que a estas edades atraviesan.

Dado que en la actualidad las primeras causas de muerte en paises desarrollados y del
Caribe lo constituyen las Enfermedades Cronicas no Trasmisibles (ECNT) y otras no menos
importantes, y que combatir la morbilidad por estas enfermedades requiere de un control de
diversos factores de riesgo, se hace necesario un cambio del modo y estilo de vida de la
poblacién en general, en la que juega un rol medular la actividad fisica. Frente a esto, la
sociedad ha conferido hoy, al ejercicio fisico y al deporte, en sus manifestaciones recreativas,
educativas o competitivas, una funcién trascendente para la preservacion y desarrollo del
bienestar biopsicosocial del ser humano, por esta razon el movimiento debe manifestarse
como una forma de cultura, de educacion y de promocion de salud.

La actividad fisica tiene un papel determinante no sélo como medida necesaria e
indispensable para que el hombre obtenga una salud normal dinamica, sino también, para que
el hombre mantenga mejores condiciones psicolégicas y fisiologicas que le preserven de
dolencias y enfermedades

La alimentacion y sus consecuencias con respecto al riesgo de padecer diversas
enfermedades han constituido el objeto de numerosos estudios dedicados a la nutricion y la
salud; sin embargo, no se ha prestado tanta atencién a la frecuencia con la que practicamos
ejercicio fisico. En la actualidad, esto estd cambiando gracias a que cada vez contamos con
mas pruebas de que la actividad fisica potencia el bienestar del cuerpo y la mente y reduce el

riesgo de contraer enfermedades crénicas.



Existen muchas pruebas que implican la reducciéon de los niveles de actividad fisica como
causa importante del aumento de la obesidad. Se han realizado varios estudios que
demuestran que llevar una vida activa y sana ayuda a prevenir la obesidad. En especial,
parece ser que el ejercicio contribuye a impedir el aumento del peso tipico de la mediana
edad.

Las personas con un estilo de vida activo y que estan relativamente en forma tienen la mitad
de probabilidades de desarrollar una enfermedad cardiaca que las personas que llevan una
vida sedentaria. Las personas obesas que practican ejercicio, tienen menor riesgo de padecer

una enfermedad cardiaca o diabetes, que las que no realizan ninguna actividad fisica.

La obesidad ha dejado de ser un problema exclusivamente estético y poco a poco empieza a
considerarse como una verdadera enfermedad cronica y habitual. Esto es debido
fundamentalmente a un cambio en los habitos dietéticos y a una disminucién de la actividad
fisica. Es muy importante tener en cuenta que el obeso es un individuo con un riesgo
aumentado de padecer ciertas enfermedades.

En la lucha por mejorar la calidad de vida y evitar tan penosa enfermedad, se crea el
programa de la obesidad, el cual pretende incorporar a la practica del ejercicio fisico de forma
sistematica a aquellas personas que estén sobrepeso u obesos, asi como crear en la
poblaciébn el habito de la practica de la actividad fisica sistemética, logrando que estas
personas lleguen a su peso adecuado mediante la correcta dosificacion del ejercicio fisico y
posteriormente tratar de mantener este peso con un equilibrio entre el control alimentario y
la actividad fisica sistematica.

Este programa se realiza en areas creadas en la comunidad y estara dirigido por un profesor
de Cultura Fisica. El horario sera el que se establezca para dar respuesta a la demanda de la
poblacion obesa, buscando que también puedan asistir quienes trabajan. Estas areas se
crearan con previa coordinacion con el médico de la familia y sera necesario que el médico
diagnostique al paciente y verifique si existe alguna otra patologia asociada a la obesidad. En
este trabajo el profesor de la Cultura Fisica controla el peso, la talla, controla las pulsaciones,
combinara un régimen de ejercicios con un régimen dietético. Conocer que la combinacion de

los procedimientos dieta — ejercicio asegura que cada kilogramo perdido pueda representar un



60% a la restriccion calorica y un 40% al ejercicio fisico. Comentar que no se debe suspender
comidas, sino hacerlas mas pequefias; que la comida mas importante del dia es el desayuno,
y la menos importante la comida; que no se debe comer tarde pues el reposo luego de la
comida, nos hace aumentar de peso; la ingestion de vegetales y frutas, no debe faltar en la
dieta de los obesos e ingerir jugos sin necesidad de azucar. La obesidad generalmente esta
asociada a otros trastornos que pueden limitar realizar ejercicios fisicos, en estos casos se
puede comenzar perdiendo algunos kilogramos por restriccién acaléricas y luego comenzar el
régimen fisico. Es muy importante tener presente que, caminar, marchar, trotar, correr o hacer
gimnasia envueltos en trajes calurosos, es exponer al organismo a una situacion peligrosa, no
es recomendable pues el recalentamiento disminuye la capacidad fisica y ya la de los obesos
esta disminuida.

En nuestra comunidad se manifiesta este problema. Razén esta, por la que proponemos
realizar esta investigacion. Segun mas del 60% de mujeres entre 30-35 afos tiene sobrepeso
y el 23% presenta obesidad. Muchas de estas mujeres que se encuentran dentro de la
categoria de obesas han tenido como consecuencia otros tipos de enfermedades crénicas
como hipertension, diabetes mellitus de tipo I, enfermedades coronarias entre otras, asi como
afectaciones psicoldgicas y economicas.

El problema proviene de una causa principal: una ingestion caldrica superior al gasto
energético. La dieta de un tipico consiste en arroz o pasta, productos lacteos ricos en grasas y
para aquellos en sector activo, comida rapida que es normalmente alta en grasa y calorias.
Muchas mujeres dedican la mayoria de su tiempo a realizar trabajos domeésticos u otras
actividades laborales que no son suficientes o no igualan su ingestion calérica.

Las personas diagnosticadas patolégicamente como obesas de la comunidad gastan muchos
recursos materiales en el tratamiento de esta enfermedad y de las asociadas a ella. Aparte de
gue estos tratamientos son inefectivos, con riesgos, y no todas tienen el conocimiento
necesario de un especialista para ponerlo en préactica.

Como parte del estudio exploratorio en el Consejo Popular Villa II del municipio de
Consolacion del Sur, se ha detectado mediante observaciones que se han realizado que el
60% de las mujeres del ya mencionado Consejo Popular presenta como patologia principal

la obesidad de cualquiera de sus clasificaciones, de estas personas presentan ademas



diabetes mellitus, Hipertensidon Arterial, hiperlipidemia, entre otras enfermedades asociadas a
la misma, ademas se pudo constatar en la investigacion realizada en el Consejo Popular que
la poblacién posee:

¢ Insuficiente conocimiento de la obesidad como enfermedad.

¢ Desconocimiento de los factores de riesgo.

¢ Poco conocimiento de una alimentacion balanceada.

¢ Falta de cultura, sobre la importancia del ejercicio fisico

Muchas mujeres al llegar a la edad mediana tienen tendencia a engordar. Se ha sefalado que
entre los 30 y 35 aflos se aumentan, como promedio, 10 Kg. (Popov S. N)

Durante el proceso de la investigacion se aplicaron instrumentos, como la observacién, la

encuesta y la entrevista que nos permitié arribar al siguiente analisis y con la percepcion
evidente de tal situacion problémica se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Como

contribuir a la disminucion del peso corporal en las mujeres obesas de 30 a 35 afios del
Consejo popular Villa 1l del municipio Consolacion del Sur?
Objeto de Estudio
El proceso de tratamiento de la obesidad.
Campo de Accion
El programa de ejercicios fisicos para la disminucién del peso corporal en las mujeres obesas.
Objetivo
Elaborar un programa de ejercicios fisicos para la disminucion del peso corporal en las
mujeres obesas de 30 a 35 afios del Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacion del
Sur.
En correspondencia con el problema y el objetivo, se plantean las siguientes:
Preguntas Cientificas
1. ¢Qué concepciones tedricas y metodologicas existen acerca de la obesidad y su
tratamiento mediante el ejercicio fisico en Cuba y el mundo?
2. ;Cual es el estado actual de las mujeres obesas de 30 a 35 afios en el Consejo
Popular Villa Il del municipio Consolacion del Sur?



3. ¢Qué aspectos se deben tener en cuenta para elaborar un programa de ejercicios
fisicos dirigido a las mujeres obesas de 30 a 35 afios en el Consejo Popular Villa 1l del
municipio Consolacién del Sur?

4. ;Cudl sera la efectividad del programa de ejercicios fisicos propuestos para la
disminucién del peso corporal de las mujeres obesas de 30-35 afios en el Consejo
Popular Villa 1l del municipio Consolacién del Sur?

Para dar respuesta al problema cientifico planteado y lograr el objetivo formulado, fueron
cumplidas las siguientes:
Tareas Cientificas

1. Estudio de las concepciones tedricas y metodoldgicas que existen acerca de la
obesidad y su tratamiento mediante el ejercicio fisico en Cuba y el mundo.

2. Determinacion del estado actual de las mujeres obesas de 30 a 35 afios en el Consejo
Popular Villa Il del municipio Consolacién del Sur.

3. Elaboracion de un programa de ejercicios fisicos teniendo en cuenta los diferentes
aspectos para la seleccion en el tratamiento de mujeres obesas de 30 a 50 afios en el
Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacién del Sur.

4. Valoracion de la efectividad del programa de ejercicios fisicos propuestos para la
disminucién del peso corporal de las mujeres obesas de 30-35 afios en el Consejo

Popular Villa Il del municipio Consolacion del Sur.

POBLACION Y MUESTRA
Para la realizacion de esta investigacién se selecciond una poblacion de 30 mujeres del

Consejo Popular Villa Il de Consolacién del Sur, representando el 100%, se escogio de
forma aleatoria 15 mujeres de dicho Consejo para ser la muestra, que representa 50% de la
poblacion.

CARACTERISTICA DE LA MUESTRA.
Mujeres de 30 a 35 afios de una comunidad rural, donde 7 de las mismas padecen de otra

enfermedad no transmisible, tales como hipertension arterial (4), diabetes (1), hiperlipidemia
(2), con antecedentes de obesidad (8), ademas como habitos nocivos consumen bebidas

alcohdlicas (3) y fuman (2).



Mujeres Estudian Trabajan Ama de casa | Edad promedio
15 2 9 4 32

DEFINICION DE TERMINOS

Programa: Proyecto ordenado de actividades encaminadas hacia un objetivo. (N.S.
Karpinskaya, Actividades programadas de caracter didactico. 1991. 46)

Comunidad: Es el agrupamiento de personas concebido como una unidad social, cuyos
miembros participan de alguin rasgo comun (intereses, objetivos, funciones) con sentido de
pertenencia, situado en una determinada area geografica, en la cual la pluralidad de personas
interactda intensamente entre si e influye — de forma activa o pasiva — en la transformacion
material y espiritual de su entorno. (Caballero Rivacoba, Maria T., El Trabajo Comunitario: Una
alternativa cubana al desarrollo social).

Sobrepeso: Peso corporal que se encuentra en exceso respecto a un patron arbitrario y no
necesariamente implica un exceso de grasa corporal. (Saldafia, C. Trastornos del
comportamiento alimentario).

Obesidad: Condicion corporal caracterizada por el almacenamiento excesivo de grasa en el
tejido adiposo bajo la piel y en el interior de ciertos 6rganos como el musculo. (Saldafa, C.
Trastornos del comportamiento alimentario).

Actividad fisica: Se puede definir como una accién que involucra la masa muscular y produce
una consiguiente elevacion en el metabolismo energético. (Diaz Erik, Saavedra Carlos y Kain
Juliana. Area de Nutricion Publica y Laboratorio de Metabolismo Energético).

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, por lo tanto, no implica
simplemente ausencia de enfermedad o afeccion, o debilidad. (Alvarez, 2002. Temas de
medicina general integral).

Talla: Se define como la longitud maxima medida desde el vértex hasta el plano horizontal de
la base del estadibmetro (altimetro), que se produce cuando el sujeto esta en posicion
antropométrica, donde los talones, los gluteos, la espalda y la cabeza deben estar unidos a la
superficie anterior del instrumento, se debe hacer coincidir la linea media sagital con linea
media del instrumento. Se deslizara la pieza mévil hasta ponerla en contacto con el vértex,

presionando ligeramente. (Astrand PO y Rodhal K. Fisiologia del trabajo fisico).



Peso corporal: Se define como la obtencidn del peso total del sujeto vestido con el minimo de
ropa posible, situado en el centro de la plataforma y de frente a la bascula, velando que se
mantenga la posicién antropométrica sin ningun apoyo. (Astrand PO y Rodhal K. Fisiologia del
trabajo fisico).

METODOS

La complejidad del objeto de estudio, por su naturaleza y contenido, lleva a la utilizacion de
diversos métodos como fundamento de esta investigacion, se basa en el método historico
dialéctico materialista, asi como los métodos del nivel tedrico, empirico y los estadisticos
matematicos, con el fin de poder interpretar, explicar y valorar el proceso dialéctico que esta
presente cuando se aborda cientificamente la problematica en cuestion.

TEORICOS

Analitico — sintético: Al considerar la practica de ejercicios fisicos, las condiciones en que se
estan realizando estas actividades y todos aquellos aspectos o elementos que conforman el
problema hasta la elaboracion de un programa de ejercicios fisicos que va encaminado a
contrarrestar este problema.

Histérico — logico: Consulta bibliografia de los antecedentes para analizar las concepciones
tedricas y las tendencias de la enfermedad.

Induccién — deduccion: Permitié analizar a través las diferentes bibliografias los efectos
positivos de ejercicio fisico sobre el organismo, tanto como medio profilactico, como
terapéutico, de diferentes patologias, probados en el mundo, puede dar resultados positivos en
el tratamiento de la obesidad en el Consejo Popular Villa Il, al fin de proponer un programa de
ejercicios para las personas que padecen de obesidad.

EMPIRICOS.

Trabajo con documentos: Permiti6 fundamentar tedricamente el objeto de investigacion, asi
como la elaboracién de un programa de ejercicios fisicos que permitira hacer mas efectiva la
disminucién del peso corporal en las mujeres que padecen esta enfermedad en la edades de
30 a 35 afios en el Consejo Popular Villa Il.

Encuesta: Aplicadas a la muestra con vistas a conocer sus opiniones acerca de la importancia
del ejercicio fisico en el tratamiento de la obesidad, sus necesidades, motivaciones, intereses y

tiempo disponible para realizar ejercicio fisico.



Entrevista: Dirigida a la dietista responsables de llevar a cabo el desarrollo del programa de
obesos con el propdsito de conocer sus criterios sobre los obstaculos en el tratamiento con
personas obesas a través de la dieta.

Observacion: Algunos autores la sitlan como una de las técnicas cualitativas mas utilizadas
para la recogida de informacion, ya que su caracteristica fundamental esta dada en que
podemos obtener datos en el laboratorio natural en que se desarrollan los hechos. Durante la
realizacion de este trabajo se utilizd para observar el comportamiento de las obesas durante
las consultas que se efectian en el consultorio medico de la familia y consultas realizadas por
especialistas del territorio.

Mediciones: Todas las mediciones fueron tomadas al inicio, a intervalos y al final del programa
para hacer una comparacion del progreso de las pacientes y también diagnosticar su estado
inicial utilizando el indice de Masa Corporal.

ESTADISTICO-MATEMATICO.

La estadistica se encarga de suministrar las diferentes técnicas y procedimientos que permiten
desde organizar la recoleccién de datos, hasta su elaboracion, analisis e interpretacion,
abarcando la estadistica descriptiva. (Tablas y gréaficos)

La novedad de esta investigacion es que se concibe un programa de ejercicios fisicos para
mujeres obesas de 30 a 35 afios, y asi lograr una masiva incorporaron al club de obeso a
partir de un accionar coherente de las instituciones, combinado deportivo, personal de salud y
la comunidad, fundamentado en el método dialéctico materialista y el enfoque histoérico.
Ademas si se logra demostrar la propuesta se enriquece el saber cientifico que permite
avanzar en el campo de la ciencia y técnica en la actividad fisica.

La contribucion teédrica radica en la concepcion tedrica metodoldgica de un programa de
ejercicios para la incorporacion masiva de mujeres obesas de 30 a 35 afios al club de obesas
del Consejo Popular Villa Il de Consolacion del Sur.

El aporte practico de este trabajo estd dado en la concrecion practica de un programa
motivador, educativo, preventivo y recreativo en la comunidad para la incorporacién de los
comunitarios a la practica del ejercicio fisico donde se aportan métodos y procedimientos de

trabajo a la escuela comunitaria.



CAPITULO |I: CONSIDERACIONES TEORICAS SOBRE EL PROCESO DE TRATAMIENTO
DE LA OBESIDAD.

El objetivo de este capitulo es fundamentar a través de las concepciones teoricas la
repercusion del ejercicio fisico en la disminucion del grado de obesidad, considerando como
marco la comunidad; utilizando como métodos tedricos el historico-légico; induccion —
deduccién y andlisis-sintesis.

La obesidad es la consecuencia de un desequilibrio entre lo que se ingiere y el gasto caldrico,
por lo que cualquier solucion eficaz al problema deberé considerar todos los aspectos que
afectan ambos parametros. Es una condicidn corporal caracterizada por el almacenamiento
excesivo de grasa en el tejido adiposo bajo la piel y en el interior de ciertos 6rganos, como el
musculo. Es la forma mas frecuente de alteracion del metabolismo graso, que da lugar a la
acumulacion excesiva de grasa. Es también definida como un exceso de tejido adiposo que
contiene grasa almacenada en forma de triglicéridos, resultados de una excesiva ingestion de
energia en relacion con el gasto.

Mas del 90% de la energia corporal se almacena en forma de triglicéridos en el tejido adiposo.
Las proteinas proporcionan cantidades importantes, pero menores. Los depdsitos de
glucégeno son, en comparacion, diminutos, aunque constituyen una fuente esencial de
glucosa durante el ejercicio y en el ayuno de corto plazo.

El tejido adiposo tiene dos funciones principales:

La sintesis y almacenamiento de &cidos grasos en forma de triglicéridos.

El almacenamiento de acidos grasos como fuente de energia metabdlica.

1.1 PROGRAMA DE LA CULTURA FiSICA TERAPEUTICA.

Ejercicio fisico. Bases Fisioldgicas.

La accion terapéutica de los ejercicios fisicos se basa en el considerable incremento de los
gastos energéticos que influyen de manera normalizadora sobre todos los tipos de
metabolismo, la intensificacibn de los procesos politicos en los diferentes 6rganos, el
mejoramiento de la funcién de todos los 6rganos y sistemas, el incremento del grado de
entrenamiento y de la capacidad de trabajo general del enfermo.

Por tal razdn las clases de Cultura Fisica Terapéutica contemplan las siguientes tareas:
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e Contribuir a la disminucion del peso corporal.

e Mejorar las funciones de los sistemas cardiovascular, respiratorio y locomotor.

e Incrementar la capacidad de trabajo general.

e Liquidar las alteraciones que acompafian a la obesidad o disminuir su grado de

manifestacion.

La eleccion del tipo de ejercicio fisico a aplicar en estos casos, asi como su volumen, la
intensidad de la carga y la forma de ejecucion de la clase dependen de las manifestaciones
clinicas de la obesidad, de la edad, el sexo y del grado de preparacion fisica del enfermo. La
cultura fisica terapéutica es mas efectiva en los casos de la obesidad exdgena. Para esta
forma de afeccion las clases deben ser prolongadas entre 45 - 60 min. Y mas, en ellas se
emplean preferentemente ejercicios para los grandes grupos musculares, ejecutados con gran
amplitud, asi como movimientos pendulares y circulares de las articulaciones, ejercicios con
sobrecarga moderada y diferentes implementos, prestando especial interés a los masculos del
abdomen. Se deben incluir juegos movidos para mejorar el estado emocional. Los
movimientos deben ser combinados con respiracion profunda. En cada clase es necesario

emplear la marcha y la carrera estrictamente dosificada e incrementarla paulatinamente.

1.2 INDICACIONES METODOLOGICAS DE LA CULTURA FiSICA TERAPEUTICA. (CFT)

e En obesos las actividades fisicas exigen ser planificadas y dosificadas progresivamente por
tiempo, tandas y repeticiones.

e En los grupos se tendra en cuenta el estado general de salud, la edad, el sexo, la
capacidad de trabajo, la presencia de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

e Al inicio de la practica sisteméatica del ejercicio fisico, no deben ser sometidos a grandes
exigencias.

e Las clases deben tener en cuenta la variacion de actividades para hacerlas mas amenas.
Es valiosa la inclusion de juegos deportivos.

e Es importante que se cumpla las actividades planificadas para la sesion de trabajo para
fortalecer la voluntad y el caracter.

e Es conveniente el control de peso semanal, para medir el resultado de la actividad.
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1.3 ¢ COMO SE ENGORDA?

El fendbmeno de engordar a través de la acumulacion de triglicéridos (grasa) en el tejido
adiposo es una respuesta del organismo a un desequilibrio entre lo que se ingiere y el gasto
calorico. Durante las etapas de crecimiento, es decir, hasta que se alcanza la talla de adulto, el
organismo aumenta de tamano por la creacion de nuevas células (hiperplasia) y el crecimiento
de las existentes (hipertrofia).

Estos dos procesos, comunes a la mayoria de los érganos y sistemas del cuerpo, entre ellos el
tejido adiposo. Durante el periodo de crecimiento es importante mantener un equilibrio entre la
ingesta y el gasto caldrico, para evitar llegar a la edad adulta con un gran nimero de células
de tejido adiposo. Las personas que durante su infancia se han alimentado incorrectamente, y
no han realizado suficiente ejercicio fisico, desarrollan gran cantidad de células de tejido
adiposo. Estos individuos suelen ser propensos a engordar y tienen dificultades para
adelgazar, ya que su organismo facilita la acumulacion de grasa corporal.

Cuando se alcanza la edad adulta, deja de funcionar el proceso de hiperplasia y aumenta el
tamafo de los depdsitos de grasa, a través de la hipertrofia de las células existentes. Sin
embargo, en aquellos casos en que la ingesta cal6rica es muy superior al gasto, llega un
momento en el que las células de tejido adiposo son incapaces de almacenar mas triglicéridos.
Entonces se vuelve a activar el proceso hiperplasico facilitando el almacenamiento de la
energia sobrante. La manera como el organismo decide en que zona del cuerpo almacena la
grasa se halla regulada por la lipoproteinlipasa, una enzima que activa la entrada de acidos

grasos en el tejido adiposo.

1.4 ;COMO SE ADELGAZA?

El tratamiento de la obesidad se apoya en cuatros pilares fundamentales:

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

El apoyo psicolégico: 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 le da mas apetito.

12



Ademas, es importante descubrir las motivaciones que puede llevar a cada paciente a
interesarse por el tratamiento de reduccion del peso corporal.

Dieta: Se puede adelgazar de un modo seguro, si se mantiene una dieta rica en carbohidratos
(60%), un consumo adecuado de proteinas (15 a 20%) y un bajo consumo de grasa (15 a
25%). Para perder 0.5kg de grasa a la semana, propdnganse como meta tener un déficit
calorico de 3500 Kcal a la semana o aproximadamente 500 Kcal por dia. EIl modo mas eficaz
es aumentando el gasto de energia y reduciendo su consumo de energia. Por ejemplo, si su
consumo normal es de 2.500 Kcal al dia, deberia reducir su consumo de calorias a 2.200 Kcal
y aumentar el gasto de energia en 200 Kcal. Esto equivale a un déficit de 500 Kcal al dia. Si la
pérdida de grasa va mas despacio o se estanca, reduzca ligeramente el consumo de calorias
0 aumente la intensidad, frecuencia o duracién de su programa de ejercicios. El consumo de
calorias nunca debe estar por debajo de su indice metabdlico basal; de otro modo, corre el
riesgo de perder tejido magro en exceso, agotar absolutamente sus reservas de glucégeno y
tener un consumo nutricional insuficiente. En la préactica, la mayor parte de las personas
pueden adelgazar ingiriendo entre 1.500 y 2.000 calorias al dia, especialmente si aumentan su
nivel de actividad. Es erréneo y potencialmente peligroso prescribir dietas hipocaléricas de
1.000 Kcal o menos. Planee comer por lo menos de 4 a 6 veces al dia, distribuyendo los
tentempiés y las comidas a intervalos regulares.

Ejercicio fisico: La aplicacion de ejercicios fisicos a pacientes afectadas con la obesidad
juega un papel muy importante en la rehabilitacién de dicha enfermedad. Mediante el ejercicio
fisico se gasta energia excesiva (grasa), se puede suprimir el apetito, mejorar el
funcionamiento psicoldgico, se producen efectos positivos sobre la presion sanguinea, el
colesterol sérico, la composicién corporal y la tensién cardiorrespiratoria independientemente
de la perdida de peso. Importante, el ejercicio fisico puede minimizar la perdida de masa
corporal magra.

Los ejercicios recomendables son los de tipo aerobio, como la marcha, carrera de distancia
larga o tiempo largo (de intensidad media) y la participacién de grandes grupos musculares
con esfuerzos dindmicos. Con estos ejercicios o actividades se provoca el uso de la grasa

como fuente de energia, aumenta el consumo de energia almacenada y disminuye el tejido
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adiposo del paciente y crea menos productos de desechos nocivos al organismo como el acido

lactico, por su utilizacion como fuente de energia.

El ejercicio fisico consigue incrementar el gasto calorico a través de tres mecanismos:

Gasto caldrico durante el ejercicio fisico. La practica del ejercicio fisico en si, produce un

gasto de calorias que esta relacionado con su duracion e intensidad. Asi, cuanto mas tiempo y

mas intensa sea la actividad, mas calorias se gastan.

Gasto calorico durante la recuperacion. En las horas posteriores a la realizaciéon de una

sesion de entrenamiento, el organismo se recupera del esfuerzo activando procesos

metabolicos que producen un incremento del gasto caldrico. Algunos de estos procesos estan

relacionados con la regeneracion de los depdsitos de glucogeno muscular y hepatico, la re

sintesis de proteinas o la metabolizacion del lactato.

Aumento del gasto metabdlico en reposo. El ejercicio fisico practicado con regularidad, y

especialmente el entrenamiento de la fuerza, provoca un incremento en el GMR como

consecuencia del aumento en la masa muscular.

Recomendaciones para perder peso.

El primer paso para perder peso, es el reconocimiento de que se tiene un problema con la

obesidad para asi, poder tomar la decision definitiva de cambiar su estilo de vida. A

continuacion presentamos varias recomendaciones para hacer posible este cambio de estilo

de vida:

e No comprar alimentos de alto contenido calorico, como las bebidas alcohdlicas.

e Evitar las bebidas con cafeina porque estimulan el apetito.

e Evitar comer mientras se realiza otra actividad (como leer o ver la television).

e Comer despacio, saboreando los alimentos y masticandolos bien.

e Realizar las comidas en horarios fijos, dejando los cubiertos sobre la mesa después de
cada bocado.

e Tener a mano alimentos pobres en calorias para los momentos en que no se resista el
hambre.

e Hacer que las raciones parezcan mas grandes (usando platos pequefos y extendiendo la
comida).

e Al acabar de comer, levantarse y realizar alguna actividad.
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e Anotar diariamente el peso, lo que se ha ingerido y el ejercicio realizado. Leerlo cada
semana.

e Salir de casa a las horas en que acostumbra a comer innecesariamente.

e Realizar ejercicios fisicos de forma regular, a ser posible, diariamente: los mas
recomendables son caminar, nadar y montar en bicicleta. El ejercicio fisico mejora los
trastornos circulatorios, disminuye la tension arterial y produce una sensacion de relajacion

y bienestar ademas de limitar la pérdida de masa muscular.

1.5 BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO.

Con la préctica cotidiana y sistematica de un ejercicio o una serie de ejercicios alternados,
cardiovasculares, obtendran los siguientes beneficios:

> Disminucion de la grasa corporal.

> Disminucion de la presion sanguinea.

> Aumento del colesterol “bueno” (HDL).

> Estimulaciéon de la produccién de lipoproteinas de alta densidad, responsables de
eliminar el colesterol “malo” (LDL).

> Al estimular la secrecion de insulina, aumentar la eficiencia del corazén y la funcion
pulmonar, mantiene los niveles de glucosa.

> Disminucion de la angustia, la depresion y la tension.

Todos estos beneficios se combinan para ayudar a prevenir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, toda vez que reduce la obesidad como factor de riesgo, la hipertension y el
colesterol alto en la sangre.

Las investigaciones han comprobado que quienes practican habitualmente ejercicio, tienen
hasta un 40% menos de posibilidades de padecer enfermedades cardiacas, y la mitad de
problemas de absentismo laboral; se predice, ademas, que la combinacion del ejercicio y la
nutricion alarga la vida en 5 o 6 afios y la juventud en 10.

La combinacion de una dieta generalmente hipo energética (adecuada para la constitucion y la
forma de vida de cada sujeto), acompafiada de ejercicios moderados permanentes, es una
buena opcion 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
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dieta sea tan estricta, ni el ejercicio tan vigoroso, lo cual facilita la permanencia del obeso en el

programa de reduccién de peso.

Se ha descubierto que la practica regular de algun tipo de ejercicio alarga nuestra vida (al
reducir el riesgo de contraer enfermedades) y mejora nuestra calidad de vida (preservando la
salud mental y aumentando la flexibilidad y la estamina). A medida que avanzan las
investigaciones, se prevé que el papel de la actividad fisica con respecto a la salud y el

bienestar adquiera mas preponderancia que la que ha tenido en los ultimos afios.

El ejercicio fisico normaliza los lipidos sanguineos. En particular eleva las lipoproteinas de alta
diversidad (HDL), siendo este un factor importante ya que niveles bajos de HDL constituye otro
factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Este hecho hace que el coeficiente HDL /
LDL es mayor y en consecuencia el riesgo cardiovascular también disminuya. Ademas, el
ejercicio fisico regular produce una disminucién de los triglicéridos en aquellos individuos con

valores inicialmente alto, a través de una mejoria.

La alimentacibn y sus consecuencias con respecto al riesgo de padecer diversas
enfermedades han constituido el objeto de numerosos estudios dedicados a la nutricion y la
salud. Sin embargo, no se ha prestado tanta atencion a la frecuencia con la que practicamos
ejercicio fisico. En la actualidad, esto esta cambiando gracias a que cada vez contamos con
mas pruebas de que la actividad fisica potencia el bienestar del cuerpo y la mente y reduce el
riesgo de contraer enfermedades cronicas.
En un informe sobre los beneficios de la actividad fisica publicado recientemente por el
Consejo Europeo de Informacion sobre Alimentacion (European Food Information Council,
EUFIC), el profesor Ken Fox de la Universidad de Bristol (Reino Unido) explica que:
"numerosos estudios demuestran que las personas relativamente activas, en especial durante
la edad adulta y la vejez, tienen el doble de probabilidades de evitar una muerte prematura o
una enfermedad grave". De hecho, el beneficio de llevar una vida activa es equivalente al de
dejar de fumar. Las ventajas de mantenerse activo son  numerosas:
1). Menor riesgo de obesidad: Cada vez existen mas pruebas que implican la reduccion de
los niveles de actividad fisica como causa importante del aumento de la obesidad. Se han

realizado varios estudios que demuestran que llevar una vida activa y sana ayuda a prevenir la
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obesidad. En especial, parece ser que el ejercicio contribuye a impedir el aumento de peso
tipico de la mediana edad.
2). Menor riesgo de enfermedad cardiaca: Las personas con un estilo de vida activo y que
estan relativamente en forma tienen la mitad de probabilidades de desarrollar una enfermedad
cardiaca que las personas que llevan una vida sedentaria. Las personas obesas que practican
ejercicio, tienen menor riesgo de padecer una enfermedad cardiaca o diabetes, que las que no
realizan ninguna actividad fisica.
3).Diabetes: La falta de actividad constituye un factor de riesgo en el desarrollo de la diabetes
de tipo Il. La probabilidad de que personas muy activas padezcan esta enfermedad es de un
33 a un 50 % menor. Asimismo, se ha demostrado que el ejercicio fisico ayuda a los diabéticos
a controlar los niveles de azucar en la sangre.
4). Menor riesgo de cancer: Una actividad fisica moderada o intensa reduce el riesgo de
contraer cancer de colon, colorrectal, de pulmén y de mama.
5). Musculos y huesos en buen estado: Practicar ejercicio fisico con regularidad fortalece
los musculos, los tendones y los ligamentos, y aumenta la densidad 6sea. Se ha descubierto
gue las actividades en las que soportamos nuestro propio peso (como correr, patinar y bailar)
mejoran la densidad 6sea durante la adolescencia, ayudan a mantenerla durante la edad
adulta y retrasan la pérdida de masa 0sea que se produce habitualmente con el paso de los
afos.(osteoporosis).

6) .Salud mental: Varios estudios demuestran que la actividad fisica mejora el bienestar
psiquico, la forma en que afrontamos el estrés asi como las funciones mentales (como la toma
de decisiones, la planificacion y la memoria a corto plazo), reduce la ansiedad y regula el
suefio. Las pruebas obtenidas a partir de ensayos clinicos indican que la actividad fisica puede
aplicarse en el tratamiento de la depresion. En cuanto a los ancianos, el ejercicio puede
ayudar a disminuir el riesgo de padecer demencia e incluso Alzheimer.
Cabe destacar que los efectos benéficos descritos pueden producirse en forma independiente
de una disminucién de peso. Ademas, las respuestas sobre variables metabdlicas como fue
mencionado anteriormente, dependen tanto de factores individuales como de las

caracteristicas del programa de ejercicios. Dentro de los factores individuales podemos
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mencionar factores genéticos, estado nutricional y grado de aptitud fisica mientras que influye
también el tipo, intensidad y duracion del ejercicio.

En sintesis, la actividad fisica adicional a la habitual, que comprende ejercicios sistematicos y
dosificados, los que a su vez conforman un entrenamiento, representa para el ser humano y
en especial para el obeso, un elemento adicional que junto a la nutricion adecuada forman los
pilares fundamentales en la prevencion y el tratamiento de este tipo de pacientes. Por otro
lado, el sujeto sometido a entrenamiento fisico, experimenta cambios tanto en su condicion
fisica como en su perfil metabdlico, que a su vez lo protegen o disminuyen la probabilidad de
enfermar o morir a causa de enfermedades cronicas, en comparacion a sujetos semejantes
pero en mala condicidn fisica.

Los conocimientos aportados por la investigacion cientifica en el area de la biologia del
ejercicio, permiten a los profesionales de la salud prescribir ejercicio fisico en forma mas
responsable y evitando asi dejar de lado una efectiva posibilidad de mejorar y optimizar tanto

programas preventivos como terapéuticos.

1.6 PRINCIPALES PILARES EN LOS QUE SE APOYA EL TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD:

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

El apoyo psicolégico: 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 le da mas apetito,
ademas es importante descubrir las motivaciones que puede llevar a cada paciente a
interesarse por el tratamiento de reduccién del peso corporal.

Dieta: Sin ella no hay reduccion de peso. La dieta debe ser hipocalorica, calculada para las 24
horas del dia, fraccionada en seis comidas individuales, 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.
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Ejercicio fisico: los ejercicios mas recomendados para ser realizados por los obesos son los
aerobicos, por consumir mayor cantidad de energia y crear menos productos de desecho
nocivos al organismo(como el &cido lactico), asi como por utilizar como fuente de energia,
ademas de los carbohidratos, los lipidos. Estos procesos aerébicos 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 dindmicos. Aunque hoy en dia el
ejercicio con pesas, es un componente importante en el entrenamiento de los obesos ya que
hace aumentar el volumen muscular y esto contribuye a mantener un metabolismo basal
elevado.

Existen diferencias en cuanto a la capacidad de pérdida de peso por medio del ejercicio fisico
en funcién del sexo. Los hombres pierden peso con mayor facilidad que las mujeres, adn
siguiendo programas de ejercicio de igual intensidad y duracién. Las posibles explicaciones a
este hecho se refieren a un menor efecto del ejercicio en la pérdida de la grasa fémuro-gluteal
en comparacion con la abdominal, a efectos termogénicos diferentes y a una ingestiéon mayor
de las mujeres en respuesta al ejercicio. Segun algunos autores la menor pérdida de peso en
las mujeres se debe no a una menor pérdida de grasa sino a un mayor incremento en la masa
magra.

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

La combinacion de una dieta generalmente hipo energética (adecuada para la constitucion y la
forma de vida de cada sujeto), acompafada de ejercicios moderados permanentes, es una
buena opcioén en la prevencion 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

programa de reduccion de peso.

1.7 CLASIFICACION DE LA OBESIDAD.
Clasificamos la obesidad a partir de cuatro puntos:
a) Desde el punto de vista causal, la obesidad puede ser considerado exdgeno o primaria,

enddégena o secundaria y obesidad mixta.
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Exdégeno o primaria: Surge por un consumo excesivo de alimentos y por una actividad fisica

limitada y es la acumulacion de grasas en el organismo, que no esta relacionada directamente
con las enfermedades genéticas, metabdlicas y endocrinas.
Endbégena o secundaria: Es aquella que se observa asociada con otros procesos patologicos,

como la diabetes mellitus, hipertension arterial o el hipotiroidismo, entre otros.

Obesidad mixta: Se produce como resultado de la aparicion de las causas primarias y
secundarias en un mismo individuo.

b) La obesidad de acuerdo con la edad de aparicion, se divide en dos grandes grupos:
prepuberal y pospuberal.

Obesidad progresiva de la infancia (pre pubertad o hiperplasia): Es aquella que ocurre en la
primera etapa de la vida, determina cambios en el tejido adiposo, al multiplicarse el nimero de
células normales. Estas personas son muy dificiles de hacerlas adelgazar.

Obesidad que comienza en la edad adulta (postpubertal o hipertréfica): Es aquella que se
observa en el adulto. EI nimero de adipositos normales se hipertrofia, es decir, aumenta
considerablemente el tamafio de la célula, por su gran contenido en grasa.

c) Segun el indice de masa corporal (IMS) la obesidad esta divida en tres grados:

(Tomado del programa de CFT nacional)

CLASIFICACION IMC
Sobrepeso 25-29,9
Grado: | O. Ligera 30-34,9

d) Clasificacion anatémica: Se basa en la distribucion de la grasa.

Obesidad androide (MANZANA): Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del
abdomen. Es mas frecuente en varones.

Obesidad ginecoide (PERA): Predomina en abdomen inferior, caderas y glateos. Es mas
frecuente en mujeres.

Obesidad de distribucion homogénea: Es aquella en que el exceso de grasa no predomina

en ninguna zona anatémica. Para saber ante qué tipo de obesidad estamos, hay que dividir el
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perimetro de la cintura por el perimetro de la cadera. En la mujer, cuando es superior a 0.9, y

en el hombre cuando lo es a 1 se considera obesidad de tipo androide.

1.8 METODOS ANTROPOMETRICOS PARA MEDIR LA OBESIDAD.
Normalmente mediante métodos sencillos como el peso ajustado a la talla, el indice de masa
corporal (IMC), indice de Cintura-Cadera (ICC) y la determinacion del pliegue cutaneo se

puede determinar el grado de obesidad en una persona que presenta la enfermedad.

Tablas de peso y talla: Son faciles de utilizar pero los porcentajes de sobrepeso que

proporcionan no guardan buena relacion con la grasa corporal real.

indice de Masa Corporal (IMC): Una persona esta considerada obesa cuando su indice de

masa corporal (relacion entre talla y peso) es por encima de 30 Kg. /cm2. El indice de masa
corporal (IMC) estd dado por una comparacién entre el peso y la talla del individuo e
independiente del sexo, es decir el sexo no tiene influencia en la comparaciéon y no es género-
especifico. Es el método mas efectivo y mas utilizado hoy. EI IMC es un método simple, rapido,
barato, pero tiene sus limitaciones. EI IMC no mide por ciento de grasa del cuerpo directamente,
pero es un indicador que nos da un resultado mas exacto en las personas con sobrepeso y
obesidad que confiando en el peso exclusivamente. Un problema con el uso del IMC como
una herramienta de la medida es que las personas muy musculosas pueden caer en la
categoria de “el sobrepeso” cuando ellos son realmente saludables. Otro problema con el uso
de la IMC es que las personas que han perdido masa muscular, como el anciano, pueden estar
en la categoria de “un peso saludable” segun su IMC, cuando en realidad ellos realmente han
reducido sus reservas nutritivas. Por consiguiente, IMC es (til como una pauta general para
analizar y supervisar las tendencias en la poblacién, pero no lo podemos utilizar como un
método diagndstico que nos determine el estado de salud de un paciente.

IMC = PESO (Kg.)/ TALLA (m2).

Para calcular el indice de masa corporal en libras y pulgadas, multiplica el peso por 704.5
luego divide el resultado por la talla en pulgadas y después el nuevo resultado por la talla en

pulgadas una segunda vez.

21



Método de indice Cintura Cadera (ICC).
Este método consiste en una comparacion entre la medicion de la cintura y la medicion de la
cadera. Util en el diagnostico de la cantidad de grasa intra-abdominal:

ICC = Circunferencia de Cintura (cm.)

Circunferencia de Cadera (cm.)

(Tomado del programa de CFT nacional)

Tipo de distribucion ICC

Este indice es mayor en el hombre que en la mujer, precisamente por la distribucion de la
grasa en ambos sexos y tiende, ademas, a aumentar con la edad. Un indice mayor de 0,95 en
el hombre y de 0,80 en la mujer es un indicador de aumento del riesgo de anormalidades
metabdlicas.

El grosor del pliegue cutaneo (Popov S. N).

Este método consiste en la medicién de los pliegues cutaneos en diferentes sitios, con
ecuaciones y nomogramas para la conversion del grosor del pliegue en grasa y que se
expresa en el porcentaje de grasa corporal que debe ser no mayor de 28 % en la mujer y no
mayor del 20 % en el hombre. Se requieren cuatro pliegues para estas mediciones, que son
los del biceps, triceps, subescapular y supra iliaco, aunque es también util la medicion de
solo dos. Una forma menos complicada es la utilizacién aislada del triceps, que se considera
normal en la mujer por debajo de 30 mm y en el hombre de 23 mm. Esto tiene su explicacion a
partir de la consideracion de que aproximadamente el 50 % de la grasa corporal se encuentra
en el tejido celular subcutaneo. La medicién de los pliegues tiene el inconveniente de que la
distribucion de la grasa difiere en individuos con igual cantidad de tejido adiposo y que en
ciertas formas de obesidad, la grasa tiene una distribucion generalizada, mientras en otras es

fundamentalmente abdominal. Por otra parte, la relacién grasa subcutanea/grasa profunda
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(visceral) puede ser de 0,1 a 0,7, ademas de que la grasa corporal aumenta con la edad, no
asi el grosor del pliegue.
El porcentaje de grasa corporal se determina por medio de la siguiente ecuacion: (Parizkova y
Buzcova, 1971)
%G = 2.745 + 0.0008 (X1) + 0.002 (X2) + 0.637 (X3) + 0.809 (X4)
Donde: %G = Porcentaje de grasa corporal

X1 = Pliegue cutaneo tricipital (mm)

X2 = Pliegue cutaneo infra-escapular (mm)

X3 = Pliegue cutaneo supra-iliaco (mm)

X4 = Pliegue cutaneo bicipital (mm)

1.9 CARACTERISTICAS DEL GRUPO ETARIO 30 — 35 ANOS.

Los intereses, necesidades y aspiraciones de cada persona varian en dependencia de la
etapa del desarrollo de la vida en que se encuentran.

También podemos encontrar en esta edad las tendencias motivacionales como aspiraciones

de nuevas formaciones psicolégicas motivacionales complejas:

¢ Aspiraciones: planes y proyectos de accion que permiten la autorregulacion de la
conducta en las direcciones de las metas.

¢ Autovaloracion: conocimiento de su identidad adecuada o inadecuada.

¢ Intereses: como motivacién especifica hacia diferentes esferas de actuacion, en particular
hacia el estudio de una profesion especifica.

Los ideales se dirigen a una imagen colectiva, donde hay pensamientos y sentimientos hacia

todo lo que le rodea. Los ideales y la autovaloracion permiten la regulacion efectiva del

comportamiento.

Todo el sistema de necesidades, motivos y aspiraciones, se integran a la concepcion del

mundo.

El nivel de desarrollo alcanzado en el proceso de autorregulacion del comportamiento en esta

etapa, posibilita el desarrollo de la capacidad de plantearse tareas de autoperfeccionamiento,

teniendo en cuenta que:
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Estan insertadas a la vida laboral contribuyendo a la economia de la familia.

Este desempefio profesional permite su auto reafirmacion, elevar las posibilidades su futura
actividad, como de sus recursos internos — capacidades, inclinaciones, conocimientos,
habitos, caracter.

También hay que destacar que florece en lo fundamental el desarrollo de la personalidad
aunque aparecen cambios y transformaciones durante la vida.

Es consciente de las exigencias que de ellas espera la sociedad y por ello en sus
condiciones internas aparece la necesidad de determinar su lugar en la vida,
estrechamente vinculada a la preocupacion por el futuro.

En el aspecto cognoscitivo los procesos que lo componen adquieren un matiz emocional,
motivado por la necesidad de adquirir conocimientos que sirvan de base a su formacion
profesional.

La percepcion y la memoria se dirigen hacia aquellos aspectos relacionados con su
preparacion para el futuro.

En lo afectivo, los sentimientos se hacen mas estables, profundos y variados. en la medida
en que los jévenes adquieren una mayor preparacion politico, ideoldgico, se produce el
desarrollo de sentimientos, patrioticos, internacionalistas.

El caracter que adquieren las relaciones en la pareja dependen, por lo tanto, del contenido
moral de la personalidad, o que determinara, que las relaciones amorosas se basan en el
respeto mutuo, la comunidad de intervenir, la comprension etc.

Sus inquietudes se dirigen fundamentalmente hacia los aspectos éticos y la conviccion con
la pareja, aunque sigue siendo necesario conocer sobre métodos anticonceptivos, y
como evitar las enfermedades de transmision sexual.

La amistad y el amor se hacen estables y vinculados al desarrollo moral, con respecto a la
amistad debe sefialarse que se hace mas profundo, con una conciencia mas clara de sus
mutuas responsabilidades.

La autovaloracion se hace cada vez mas estables, adecuada y generalizada.

En los centros de educacion media y superior las actividades politicas constituyen un factor

importante para el desarrollo ideolégico del joven.

24



e

%

En la organizacion y desarrollo de estas actividades tienen una especial significacion las
organizaciones politicas y de masas que en la edad adquieren un caracter mas activo e
independiente en la direccion de los grupos estudiantiles, en la cual el joven busca su
conducta moral.

% Las relaciones familiares también se van estructurando a medida que los padres valoran
mas el desarrollo alcanzado por sus hijos, basando las relaciones en el desarrollo

alcanzado por sus hijos basando sus relaciones en el respecto mutuo y la responsabilidad.

X/

% En dependencia del desarrollo alcanzado por sus formaciones psicolégicas. Son muchos
mas reflexivas que los jovenes ya que la sociedad exige de ellos la toma de decisiones

importantes que requieren de la utilizacidén de las operaciones cognoscitivas.

>

Esto les da una mayor posibilidad para estructurar su campo de accibn y para la

o
25

realizacion de esfuerzos volitivos encaminados alcanzar los objetivos, a partir de sus

necesidades fundamentales.

CONCLUSIONES DEL CAPITULO L.

El estudio realizado acerca de los fundamentos tedricos para el tratamiento de la obesidad, a
partir del accionar coherente del combinado deportivo, personal de la salud y la comunidad,
permite arribar a las siguientes conclusiones:

1. En Cuba el tratamiento a la obesidad como patologia es rectorado por el INDER vy el
MINSAP, constituyendo uno de los programas priorizado de la CFT apoyado en los 4
pilares fundamentales para el trabajo con dicha enfermedad tan necesarios para la
realizacion de un tratamiento.

2. Se harecogido toda la informacion relacionada con la obesidad, sus causas y efectos; y
eso ha permitido situar al ejercicio fisico como medio para su rehabilitacion y
prevencion.

3. Para el logro exitoso del proceso es necesario considerar el trabajo coordinado y
coherente del combinado deportivo, personal de la salud y la comunidad, donde el

combinado, a partir de su funcién socializadora, desempefia un papel importante.
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CAPITULO Il. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION
DE LOS INSTRUMENTOS INVESTIGATIVOS.

En el capitulo Il se aborda el proceder metodolégico desarrollado en el trabajo, aparecen los
métodos e instrumentos utilizados con la muestra objeto de investigacion, y se expone el
analisis de los resultados obtenidos en el diagndstico de la investigacion. Ademas, se propone
mostrar, el desempefio de las tareas cientificas relacionadas con el diagnéstico del estado
actual de de las mujeres obesas de 30 a 35 afios del Consejo Popular Villa Il del municipio

Consolacion del sur.

2.1 LEVANTAMIENTO DEL CONSEJO POPULAR.
Matriz DAFO: este método nos ayuda a determinar todas las aristas de la comunidad para
enfocar estrategias sobre bases solidas y reales.
Maria Teresa Caballero Riva Coba en su libro “El trabajo comunitario una alternativa cubana
al desarrollo social plantea las debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades para el
desarrollo del trabajo comunitario en nuestro pais. Atendiendo a estas se plantea la matriz
DAFO para la comunidad objeto de estudio.
DEBILIDADES: Aspectos que obstaculizan o limitan las acciones comunitarias desde el punto
de vista endégeno que atentan contra el buen desempefio de la investigacién como son:
1. La falta de preparacion de nuestros técnicos Yy profesionales que trabajan dicho
programa para el despliegue en el trabajo comunitario.
2. La poblacién ha dejado de participar producto a la falta de comunicacion y divulgacion
de las actividades de prevencién sobre la obesidad.
3. Poca cohesion existente entre el Combinado Deportivo, familia, las personas de la
comunidad y el personal de salud para darle solucién a dicha problematica.
FORTALEZAS: Aspectos que facilitan el despliegue de un adecuado trabajo comunitario.
1. Las condiciones de los locales para la realizaciéon de las actividades.

2. La disponibilidad de las mujeres por disminuir el indice de obesidad.
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3. La puesta en practica de trabajos investigativos por parte de estudiantes y profesores
de la SUM de Cultura Fisica de Consolacion del Sur con el fin de encontrar una
solucién ha dicha problematica.

AMENAZAS: Factores que dificultan el desarrollo de la investigacion:

1. La escasa literatura que tienen los profesores del Combinado Deportivo para el
trabajo con los obesos.

2. La concepcion del personal de la comunidad sobre trabajo comunitario.

3. Lafalta de recursos y materiales para el trabajo con las personas con Obesidad.

OPORTUNIDADES:

1. El reconocimiento de la sociedad de la necesidad de desarrollar el trabajo

comunitario.

2. El trabajo comunitario dentro de la planificacion estratégica.

2.2 CARACTERISTICAS DEL CONSEJO POPULAR VILLA II DEL MUNICIPIO
CONSOLACION DEL SUR.

El Consejo Popular esta ubicado al oeste de la cabecera municipal, limitando al norte con el
Consejo Popular Arroyo de Agua, al sur con la CPA Cayo Largo, al este con el Consejo
Popular VILLA |, por el oeste con el Consejo Popular Pueblo Nuevo, tiene una extension
territorial de 25 Km. y una poblacién de 7758 habitantes. También cuenta con 3079 federadas
que forman parte de 9 bloques de la FMC con 96 delegaciones anexadas a 12
circunscripciones de 16 zonas con 98 CDR.

Este Consejo Popular es una comunidad urbana desarrollada con respecto a la situacion que
presenta geograficamente, sus principales obras sociales son:

12 centros recaudadores de divisa.

127 cuenta propista.

26 centros para la elevacion y distribucion de alimentos.

6 centros educacionales. (2 Filiales, 2 escuelas primarias, 1 escuela secundaria y un pre
universitario)

7 unidades de transporte.

1 parque infantil.
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3 centros de industrias locales.

4 unidades de empresa de tabaco.

Ademas cuenta con 1 Combinado deportivo que presenta las siguientes caracteristicas:
1 Terreno de béisbol.

1 Campo de futbol.

1 Pista de atletismo.

1 Cancha de tenis de campo.

Cantidad de trabajadores: 124

Nivel cultural promedio: 12 grado

Cantidad de deportes que se imparten: 18

Cantidad de circulos de abuelos: 21

Cantidad de trabajadores docentes: 95

Cantidad de trabajadores no docentes: 29

Estado de las instalaciones deportivas: Regular.

Radica en este territorio las siguientes unidades de direccion administrativa:

7

s Transporte.
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2.3 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En correspondencia con el objetivo y las tareas propuestas, se ha desarrollado la concepcion
fundamental del proceder metodoldgico.

En este epigrafe se recogen los datos obtenidos en el diagndstico de la investigacion, con la
aplicacion de cada uno de los métodos utilizados en los instrumentos disefiados.

Para desarrollar las tareas investigativas trazadas empleamos los siguientes métodos:

Nivel Teérico:

Historico — logico: Se utilizd para recopilar informacién sobre el devenir historico acerca del
tema las tendencias en el desarrollo histérico y la evolucion, del uso del ejercicio fisico como
tratamiento no farmacoldgico en pacientes con obesidad. Todos los autores consultados
coinciden en que el ejercicio fisico es la mejor inversion para el logro de la salud publica a
escala mundial.

Se pudo observar ademas como ha ido evolucionando la definicion sobre ejercicio fisico y
calidad de vida a través de los afios y adaptandose al momento histérico social en que lo
anuncia el autor, reflejando siempre en su esencia la mejoria en los aspectos biosicosocial de
las personas.

Como el ejercicio fisico unido a la dieta contribuye de forma positiva a la disminucion del grado
de obesidad de los pobladores obesos y con ello la calidad de vida. Con esta informacién
recopilada se fundamentd desde el punto de vista tedrico el conjunto de ejercicios fisicos
elaborados.

Analisis — sintesis: Se utilizé en el andlisis de cada una de las definiciones recogidas por los
autores sobre el tema de la importancia e incidencia del ejercicio fisico en la disminucion del
grado de obesidad y llegar a concepciones propias de la investigacién. Se empled ademas en
el andlisis de los resultados del diagndstico y entrevistas aplicadas tanto a las obesas como a
la coordinadora del programa de obesos. En el analisis de las entrevistas se determind que
los problemas de la obesidad de esta comunidad estan dados por, el estilo de vida, falta de
ejercicios fisicos sistematicamente que propicien las relaciones sociales asi como la falta de
motivacion.

Inductivo-deductivo: Se pone de manifiesto desde el mismo momento que a partir de las

acepciones tedricas de los autores consultados se hicieron valoraciones, comparaciones y se
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llegé a la conclusion que con un programa de ejercicios fisicos bien planificados, con objetivos
especificos encaminados a disminuir el indice de masa corporal contribuye de forma positiva
a disminuir el grado de obesidad en las mujeres obesas del Consejo Popular Villa Il del
municipio Consolacion del Sur.

Métodos empiricos.

Analisis documental: En un primer momento permite el diagndstico a los programas editados
por el INDER sobre el trabajo con la obesidad, en el cual se observa que:

El 50% de la poblaciéon cubana es sedentaria, a pesar de todas las facilidades que existen
para ejercitarse.

Relacionan un grupo de elementos donde existen dificultades que demuestran la necesidad de
una orientacibn mas precisa que poseen los profesores de Cultura Fisica en su trabajo
comunitario con el paciente obeso, como son:

Horarios de los profesores de Cultura Fisica encasillados en los mismos horarios que trabaja
la poblacién cubana, lo que impide que después o antes de iniciada la jornada laboral las
personas puedan asistir a ejercitarse a lugares determinados.

Falta de instalaciones iluminadas.

Falta de cultura, sobre la importancia del ejercicio fisico.

La mayor parte del fondo de tiempo de los profesores se cumple con la tercera edad, dejando
los otros grupos etarios.

Falta de creatividad e iniciativa por parte de los profesores que hacen que las clases sean

dogmaticas y aburridas.

Observacion: Algunos autores la sitian como una de las técnicas cualitativas mas utilizadas
para la recogida de informacion, ya que su caracteristica fundamental estriba en que el
observador forma parte del grupo, propiciando un ambiente lo mas natural posible. La misma
fue realizada con el objetivo de valorar el estado de las areas donde se trabaja, el
comportamiento del peso corporal y la calidad de las actividades planificadas para las mujeres
obesas del Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacion del Sur, para obtener toda la

informacion que posibilite un correcto desarrollo de la investigacion. Se efectué de forma

30



cubierta e incubierta partiendo de una guia de observacién (anexo 1) de esta forma se pudo
constatar el estado de los indicadores evaluados.

En el indicador nimero uno que abordaba sobre las condiciones en las que se encuentran las
areas para la realizacién de los ejercicios fisicos para las mujeres obesas, 10 de las
observaciones son evaluada de mal ya que se encuentran en mal estado por haber sufrido
grandes afectaciones por los huracanes y los materiales que se necesitan para su
remodelacion son de dificil adquisicion.

En el indicador numero dos se refiere a la participacién de las mujeres obesas en el trabajo
gue realizan los profesores con ellas, se puede apreciar que la participacion en 6
observaciones estan evaluada de mal para un 60% ya que no se motivan, pues estas esperan
resultados inmediatos y 4 evaluadas de regular para el 40% por presentar mayor interés y
deseos por bajar de peso.

En el indicador niumero tres que aborda sobre la organizacion de las actividades programadas
por el personal calificado se aprecia que 5 observaciones fueron evaluadas de mal para el
50% y 5 de regular para el mismo %, debido a que dichas actividades no estan estructuradas
metodolégicamente como lo requieren estas pacientes, y la autopreparacién de los profesores
asi como la preparacion de la materia de estos no le dan el tiempo que la actividad necesita.
Referente al nivel de profesionalidad, a lo que se refiere el indicador nimero cuatro, podemos
apreciar que 3 fueron catalogadas como mal para el 30% y 7 de regular para el 70% ya que la
mayoria de los profesores se encuentran en 3ro y 4to afio de la carrera y otros recién
graduados que aun no tienen la maestria y la experiencia que requiere la actividad y el
dominio de las técnicas para el perfeccionamiento de estos.

Si se analizan las respuestas y los resultados de las observaciones anteriores nos damos
cuenta que en el indicador nimero cinco sobre la integralidad de los ejercicios planificados son
deficientes, puesto que para una mejor perfeccion se necesita un analisis profundo de la
materia que conlleve a la integralidad de los mismos, por lo que de las 10 observaciones 6
fueron evaluada de mal y 4 de regular representando el 60 y 40 % respectivamente.

Referente a la frecuencia de participacion de las mujeres obesas a la practica del ejercicio
fisico, de 5 veces a la semana en la que se imparten estos, se aprecia en las 10

observaciones que es muy irregular ya que el 100% de estas mujeres obesas en su mayoria
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dejan de asistir 2 0 3 veces a la semana lo que repercute en el poco avance del objetivo
deseado.

Se analiz6 en el indicador niumero 7 la integracion de los factores a la actividad, y se realizaron
10 observaciones evaluadas de mal para arrojar el 100 % de la poca integracién de estos,
combinado deportivo, comunidad y personal de salud lo que hace que los profesores que
trabajan con estos pacientes pierdan la motivacion y el entusiasmo y se despreocupen por la

planificacion con la calidad para lograr los resultados 6ptimos.
e )

Resultados de la observacion
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Como conclusiones del comportamiento de los indicadores de dicho instrumento se constata
gue los mas afectados son 1, 6, 7 los cuales estan evaluados de mal y los demas restantes
evaluados de regular, lo que significa el trabajo que se necesita realizar para poner en
practica este programa.

La encuesta: En el estudio exploratorio de la investigacion se le aplicé la encuesta (anexo 2) a
15 mujeres obesas de 30 — 35 afios del Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacién del
Sur. Esto permitié obtener una panoramica general del estado del fendmeno objeto de estudio con
vista a conocer sus opiniones acerca de la importancia del ejercicio fisico en el tratamiento de la

obesidad, su estilo de vida, enfermedades asociadas, interés y tiempo libre para realizarlo.
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En el primer indicador referente a los antecedentes familiares, por la importancia que reviste conocer
si estas mujeres obesas proceden genéticamente de familias que sufren esta afectacion, se arrojaron
como resultados que de las 15 entrevistadas 7 afirmaron la presencia de la obesidad en otros
familiares que representa el 47%, el resto no posee antecedentes (8) para un 53%.

4 )

Antecedentes familiares de obesidad

63%

70%
60% 47%
50%
40%1
30%
20%1
10%;

0%

si 7 no 8

En la pregunta dos es creemos necesario conocer cuando debutd la paciente con dicha patologia, ya
gue es un indicador que nos permitird profundizar en la causa de la misma. 3 mujeres refieren padecer
desde su nacimiento, para un 20%; 5 mujeres durante su adolescencia para el 33% y 7 en la edad

adulta para el 47%.
a
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En el indicador nimero tres investigamos sobre las diferentes patologias asociadas a la obesidad.
Los resultados arrojaron lo siguiente:

4 mujeres alegan ser hipertensas para un 27%; 1 es diabética para un 7%,; 2 hiperlipidemia para un
13% y 8 no padecen de otra enfermedad para un 53%.

a )

Enfermedades asociadas

60%- 53%
50%-
40%:-
30%:
20%
10%:-
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2

En el indicador 4 se investiga sobre la adiccion a diferentes habitos que dafian la salud; 3 mujeres
ingieren bebidas alcohdlicas para un 20%; 2 fuman diariamente para un 14% vy 10 no tienen adiccion
para un 66%.

e ™
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10
N .
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Sobre las comidas diarias que exponemos en el indicador ndmero cinco, podemos constatar que lo
hacen de forma desorganizada ya que plantean que cada vez que desean ingerir gran cantidad de
alimentos, refrescos u otro comestible durante todo el dia, el 100% de los encuestados plantean lo

mismo de cierta forma.

a Organizacion de la alimentacion diaria )
100%
80%
60%
40%
20% —
0% :
Organizados 0 No organizados 15
N .

En el indicador nimero seis, segun las respuestas dadas se pudo constatar que el 53% desconocen
la importancia del ejercicio fisico para la disminucion del peso corporal donde el 47% afirma su

efectividad.

Im portancia del ejercicio fisico para la disminucion del peso corporal

54%
52%
50%

48%

46%

44%

En el indicador nimero siete respecto al ejercicio fisico aerdbico, como caminar o correr, la mayoria
de los encuestados creian que en la vida cotidiana incluian esos ejercicios, desconociendo que estos
deben ser programados, coordinados y planificados por lo que 5 de ellas respondieron
afirmativamente para el 33% y 10 nunca lo realizan para el 67%.
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Realizacion del Ejercicio Fisico
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Los resultados del indicador nimero ocho muestran que la mayoria tiene interés para participar en un
programa de ejercicios fisicos para disminuir su obesidad, de ellas son 13 mujeres que representan el

86% de la muestray 2 de ellas no estan seguras para un 14%.
e )

Interés por el programa

879
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139
40%- A

20%-

0%

Interés 13 Desinterés 2

e S

En el indicador nueve quedd demostrado que el 100% de las obesas, el tiempo que tienen

disponible es el horario de la 6 de la tarde completamente libre para su realizacion.
Como conclusiones de la encuesta realizada podemos constatar que los indicadores mas

afectados son el 5y 7, lo que demuestra el desequilibrio de alimentacion y la inactividad fisica

de estas mujeres obesas.
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La entrevista: Se recopild la informacion de la entrevista realizada a la dietista del policlinico
5 de Septiembre que atiende un programa de obesidad para perder o controlar el peso a

través de una dieta planificada

% El método mas eficaz para perder peso es combinar una dieta saludable con el ejercicio

fisico.

% Un programa para la obesa debe ser variado para mantener la motivacion de los

*,

pacientes con mucho apoyo del coordinador y la familia del paciente,

*
°e

Habia recomendado ejercicios fisicos, pero la mayoria no lo hacen por falta de

conocimiento o no quieren hacerlo individualmente.

% Personas que no son honestas. mantienen su interés por un momento y lo pierden

D)

porque buscan resultados inmediatamente.

Diagnéstico del estado fisico de las encuestadas. (IMC)

(Clasificacion segun OMS)

Sujeto | Peso. (Kg.) | Talla. (m?) | IMC | Clasificacion
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(*Hipertensas grado 1)  (*Diabética tipo Il) (*Hiperlipidemia)

Podemos observar que de los 15 sujetos que se les realiz6 el diagndstico: 4 presentan
sobrepeso, 9 obesidad ligera y 2 obesidad moderada; esto nos facilita el trabajo con ellas para
poder distinguirlo y principalmente la atencion diferenciada en las pacientes con hipertension,
la cual la intensidad serd de caracter moderado donde la frecuencia cardiaca debe moverse
entre 60 - 80% de la FCM.

También se ha observado que en la mayoria predomina la grasa en el abdomen inferior,
cadera y gluteos, lo que es mas frecuente en las mujeres, y podemos clasificar el tipo de
obesidad segun la distribucion de grasa, como obesidad ginecoide.

Peso por encima de la talla (peso saludable para los adultos entre 20 — 39 afios en la
mujer)

(Segun programa nacional para la obesidad)

Sujeto | Talla Intervalo de pesao Peso por
saludable (Kg.) | EMcima de
talla
1.74 63.5-77.3 12.7
2 1.73 62.8 - 76.5 11.5
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3 1.55 50.9 - 62.3 23.7
4 1.58 52.5 - 64.5 22.5
5 1.70 60.8 - 74.1 22.9
6 1.60 54.1 - 61.1 22.9
7 1.61 54.8 - 66.9 11.1
8 1.72 62.1 -75.7 15.3
9 1.80 68.1 - 81.1 11.9
10 1.75 64.2 - 78.1 25.9
11 1.67 58.7 -71.6 2.4

12 1.72 62.1 -75.7 2.3

13 1.75 64.2 -78.1 20.9
14 1.65 57.4-701 14.9
15 1.70 60.8 - 74.1 3.9

Se puede observar que todas las mujeres presentan un valor por encima de su peso saludable
gue es un indicador del aumento de riesgo para la salud del sujeto.

Métodos estadisticos. La Estadistica se encarga de suministrar las diferentes técnicas y
procedimientos que permiten desde organizar la recoleccion de datos, hasta su elaboracion,
analisis e interpretacion, abarcando dos campos fundamentales: La Estadistica Descriptiva

En la presente investigacion se utilizan:

De la Estadistica Descriptiva: Tablas y gréaficos. (Indices porcentuales).

CONCLUSIONES DEL CAPITULOII

En los Consejos Populares de Consolacion del Sur, se destaca insuficiencias en el sistema de
relaciones existentes entre los diferentes factores y los bajos indices en que se comportan la
incorporacion y permanencia de las obesas a las actividades fisicas programadas.

Los resultados de los instrumentos y pruebas funcionales que se aplicaron, permitieron
constatar el estado fisico actual de las mujeres obesas de 30 - 35 afios del Consejo Popular

Villa Il del municipio Consolacion del Sur.
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CAPITULO Ill: PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS PARA MUJERES OBESAS DE 30-
35 ANOS DEL CONSEJO POPULAR VILLA Il DEL MUNICIPIO CONSOLACION DEL SUR.

En este capitulo se expone la fundamentacion del programa de ejercicios fisicos para mujeres
obesas de 30-35 afios del Consejo Popular Villa 1l del municipio Consolacion del Sur. A partir
de las fases que consta la misma, sus cinco componentes: principios en los que se sustenta,
objetivos generales y especificos, contenido, evaluacion de los resultados de la valoracién del

programa.

3.1 FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS PARA MUJERES
OBESAS DE 30 - 35 ANOS.

Confeccionar un programa de ejercicios fisicos para mujeres obesas de 30 - 35 afios a partir
del estudio realizado en el Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacion del Sur y el
accionar coherente del Combinado Deportivo, personal de la salud y la comunidad, supone
tener en cuenta las condiciones concretas que permiten su seguimiento y perfeccionamiento.
En tal sentido se plantea que un programa es un proyecto ordenado de actividades y debe
reunir las siguientes caracteristicas:

Global. Incluye ejercicios parar mejorar todos los sistemas y capacidades fisicas;
sistema cardiovascular, resistencia, fuerza, flexibilidad, control postural, coordinacion, etcétera.

Progresivo. Incluye diferentes niveles de dificultad e intensidad y conduce al
practicante de un nivel a otro de manera progresiva.

Variado. Un programa de ejercicios fisicos variado es el que incluye diferentes tipos de
actividades: ejercicios individuales juegos, actividades en grupo y deportes, etc. La variedad
también hace referencia a las intensidades de trabajo, pudiendo combinar ejercicios muy
intensos con otros de intensidad media o incluso de relajacion.

Motivante. La motivacion se consigue marcando objetivos reales que la persona puede
ir alcanzando, y a través de una labor educativa que ensefie al participante los beneficios que
aporta el ejercicio fisico.

Seguro. Un programa seguro es aquel que se ajusta a las caracteristicas particulares

del practicante y tiene en cuenta sus capacidades y limitaciones. Se trata, por lo tanto, de un
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programa personalizado. Ademas, para que un programa de este tipo sea seguro debe estar
bajo la supervision y el control de un profesional responsable.

Divertido. El ser humano tiende, por norma general, a repetir aquello que le produce
satisfaccion. Un programa de ejercicios fisicos que considere este factor, genera un alto grado

de implicacion por parte de sus practicantes.

De singular importancia es la valoracion de las situaciones concretas del Consejo Popular con
gue se trabaja, que una vez diagnosticado se procede a la caracterizacion del mismo, para
poder adecuar el accionar a seguir a partir de las condiciones especificas del lugar.
El programa posee los siguientes componentes:
¢ Principios filosoficos, psicolégicos, pedagdgicos y socioldgicos y deportivos

Objetivos: Generales y especificos por fases.

.

¢ Contenido: Programa de ejercicios fisicos para mujeres obesas.

¢ Evaluacion: Valoracion sistematica del proceso, auto evaluacion y control.
.

Sugerencias metodoldgicas.

Los actores principales son: profesores de Cultura Fisica, personal de salud y representantes
de la comunidad, los cuales reciben una preparacion especial para estar en condiciones de

aplicar el programa.
3.2 PRINCIPIOS QUE SUSTENTAN EL PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS.

1. Principios Filosoéficos: Un primer momento de aproximacion a los fundamentos
generales del objeto en la presente investigacion revela a la filosofia dialéctico-
materialista como su base teorica y metodoldgica.

La filosofia dialéctico-materialista exige que los fenOmenos no se interpreten, estudien y
analicen unilateralmente, si no objetivamente, de forma integra y multilateral. Este
principio indica que en el estudio del objeto de esta investigacion es necesario tener en cuenta
las necesidades, las aspiraciones de la muestra objeto de estudio, asi como las

particularidades individuales de cada una de las agencias con que se interactla, para el logro
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de este objetivo y como el accionar Combinado Deportivo, la familia y la comunidad y el
personal de salud, para lograr los efectos deseados constituye parte del proceso cultura fisica,
gue se desarrolla en nuestro pais, debe estar fundamentado e interpretado a la luz de los
principios de la filosofia dialéctico-materialista, los cuales adquieren su forma especifica en
este campo.

El principio de la concatenacién universal de los fendmenos: Requiere el enfoque
sistémico para lograr los resultados méas objetivos en el estudio del objeto.

La consideracién de este principio requiere realizar el estudio del objeto en el decursar de su
historia, en su surgimiento y evolucion, a partir de lo cual se proyectan las acciones concretas
a realizar para contribuir a la disminucién del peso corporal de las mujeres obesas de 30 a 35
afnos.

El principio del Historicismo: Implica examinar el fendmeno estudiado en su desarrollo. En
relacion con ello, Lenin, V.I. sefiald: “Lo mas seguro en cuestiones de ciencias sociales es (...)
no olvidar la conexién histérica basica, examinar cada cuestion desde el punto de vista de
cémo surgio el fendbmeno en la historia, de cuales son las etapas del desarrollo por las cuales
el fendbmeno ha pasado y, desde esta perspectiva de su desarrollo, examinar qué ha devenido
en la actualidad dicha cosa”. (Tomado de C.A. del MINED, 1984; 68).

La consideracion de este principio requiere realizar el estudio del objeto en el decursar de su
historia, en su surgimiento y evolucion, a partir de lo cual se proyectan las acciones concretas

a realizar para garantizar la continuidad en su desarrollo.

2. Principios Psicolégicos: Dentro de los principios psicolégicos de mayor incidencia se
encuentran:
El principio de la comunicacién y la actividad: Teniendo en cuenta los fundamentos
tedricos de este trabajo, es imprescindible precisar que este como uno de los principios
fundamentales para el logro del objetivo del programa de ejercicios fisicos.
La personalidad posee un caracter activo, ella se forma y desarrolla en la actividad, proceso en
el que se produce una transformacién mutua objeto-sujeto, sujeto-objeto, mediante la

comunicacion.
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Asi, entre todos los actores que participan en la realizacion de las acciones para materializar el
conjunto de ejercicios para disminuir el peso corporal de las mujeres obesas entre 30 y 35
afios, se debe lograr un clima favorable de comprension y entendimiento, sobre la base de
objetivos comunes a alcanzar y con una orientacibn adecuada por parte del docente, de
manera esencial.

El principio de larelacion de lo afectivo y lo cognitivo: este tiene una especial significacion
por cuanto a partir de él se desarrollan las formaciones psicolégicas mas complejas de la
personalidad que regulan de forma consciente y activa su comportamiento, ya sea en funcion
predominantemente inductora (es a la que pertenecen los fendmenos psiquicos que impulsan,
dirigen y orientan la actuacion del hombre: necesidades, motivos, intereses, emociones,
sentimientos) o en funcién predominantemente ejecutora: (a la que pertenecen los fenbmenos
psiquicos que posibilitan las condiciones en que transcurre la actuacion del hombre:
sensaciones, percepciones, pensamiento, habitos, habilidades).

El nivel de desarrollo que alcance esta relacién constituye una particularidad que distingue a la
personalidad como el producto mas acabado de la psiquis del hombre.

Es un principio tedrico metodologico fundamental que evidencia a la personalidad como sujeto
activo que se autodetermina y posee una relativa autonomia en su medio, lo cual debe ser
tomado muy en cuenta por los profesores, padres y miembros de la comunidad en esta
estrategia, por cuanto en la medida en que ellos sean capaces, a partir de su preparacion, del
conocimiento de sus necesidades y posibilidades de motivarlos, orientarlos, provocarles
emociones, despertar su interés por la disminuciéon de su peso o fortaleza fisica, podran
entonces contribuir a la continuidad de este programa.

Principio del caracter desarrollador: Este principio se sustenta en los postulados de L.S.
Vigotski, pues tiene en cuenta la concepcién del desarrollo psiquico del adolescente y las
potencialidades que tiene para alcanzar niveles de desarrollo superiores a partir del desarrollo

de base de forma espontanea, o gracias al desarrollo del proceso docente educativo.
3. Principios Pedagégicos: Entre ellos se destacan:

El principio de la participacion democratica de toda la sociedad en las tareas de la

educacion del pueblo: Se considera un principio muy importante en aras de alcanzar los
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objetivos propuestos en el programa de ejercicios fisicos, pues se reconoce la sociedad como
una gran escuela, el pueblo participa en el control de la educacion y en la garantia de su

desarrollo exitoso.

Principio de la unidad de lo instructivo y lo educativo: En los fundamentos tedricos de este
trabajo queda clara la necesidad de este principio en el programa que se propone.

En ello se debe lograr la implicacién del Combinado Deportivo, la familia y la comunidad vy el
personal de salud, para garantizar dentro de las transformaciones que se consolidan en las
mujeres obesas adquieran los conocimientos necesarios que le permitan disminuir su indice
de maza corporal, a fin de alcanzar un crecimiento personal de los mismo en esa interrelacion

dialéctica en que tiene lugar lo instructivo y lo educativo en este proceso.

4. Principios Sociolégicos: Se determinan:
El enfoque comunitario: Aunque tiene un enfoque socio-econémico, es aplicable en este proceso,
a partir del papel del Combinado Deportivo en su proyeccidén y extension para lograr alcanzar
niveles superiores en la calidad de vida especificamente de la mujer.
El elemento central de la vida comunitaria es la actividad econdmica, sobre todo en la proyeccion
mas vinculada a la vida cotidiana, pero junto a esta actividad, y como parte esencial de la
comunidad, estan las necesidades sociales, entre ellas la educacion, la salud, la cultura, el deporte y
la recreacion. Todas ellas integran una unidad y exigen un esfuerzo y cooperacion.
A partir de este postulado, y teniendo en cuenta que esta propuesta esta dirigida a potenciar
los esfuerzos y las acciones de todos los factores.
Principio de la integracion y cooperacién: “Para la sociedad en general y para la escuela en
particular, resulta imprescindible que los padres y familiares en general reconozcan el rol tan
importante que desempefian en la educacion de los nifios, adolescentes y jovenes.” Blanco, A.
(2001.112)
Estas ideas del Dr. Blanco, ayudan a comprender la esencia de este principio necesario para
poder ejecutar el conjunto de ejercicios que se propone; donde queda explicito la necesidad de

la integracion entre todos los factores para el éxito del objetivo propuesto.
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El principio de la relacion individuo-sociedad, o lo que es su expresion individualizacion y
socializacion, no se puede dejar de mencionar, a partir de los objetivos de este programa.

Asi se puede decir que la educacion constituye el mecanismo esencial para la socializacion del
individuo y la misma es inseparable del proceso individualizacion; de su articulacion dialéctica se
logra tanto la insercion del hombre en el contexto historico social concreto, como su identificacion
como ser individualizado, dotado de caracteristicas personales que lo hacen diferente de sus
coetaneos.

En este programa se propone mejorar el estado de salud disminuyendo los indice de obesidad
en correspondencia con su integralidad, sus aptitudes y las necesidades sociales, y que en
ella intervengan las agencias de socializacion que permitan la individualizacion de las mujeres
y con ello, la formacion de su personalidad, todo lo cual en su interrelacion dialéctica propiciara

también su socializacion en la sociedad.

3.3 ALGUNOS PRINCIPIOS GENERALES PARA EL TRABAJO EN LA ACTIVIDAD FiSICA.
Principio del cambio ondulatorio de las cargas de entrenamiento.
Se conoce que durante los entrenamientos, las dinamicas de las cargas fisicas pueden

aumentarse en formarectilinea, escalonada, ondulatoria y hasta piramidal.

Matveev y Ozolin consideran a la dindmica de la carga ondulatoria como la mas utilizada
dentro de la preparacion del practicante. “El caracter ondulatorio de la carga responde a la
necesidad biologica de interrelacionar los niveles de esfuerzo con el restablecimiento de las
energias gastadas. Por lo que se deduce que a mayor carga fisica mayores modificaciones
organicas y funcionales y por ende mayor tiempo para la recuperacion.”

El propio Matveev (1967), refleja la existencia de tres tipos de ondas: pequefias, medias y
grandes.

Pequenas: Caracteriza la dinAmica de las cargas en los micro ciclos.

Medias: Representan la tendencia general de las cargas de unas cuantas ondas pequefias en
los limites de las etapas de entrenamiento.

Grandes: Caracterizan la tendencia general de las ondas medias en los periodos de

entrenamientos.
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Para Ozolin (1970) el principio de la gradualidad significa un aumento prudencial de las cargas
y dificultades de los ejercicios en cada sesion.

Precisamente para incrementar las cargas fisicas hay que tener presente, en primer lugar, los
niveles de la capacidad de trabajo de cada uno de los practicantes, asi como las condiciones

generales de entrenamiento que rodean al sujeto.

Principio de lo consciente.

Considerado como uno de los principios mas importantes del sistema soviético del
entrenamiento deportivo. Su esencia refleja en la relacion entrenador — practicante la
insoslayable necesidad de cada deportista conozca el por qué y el para qué de cuanto hace,
asi como la importancia que toma en la practica del ejercicio fisico el tomar conciencia de la
necesidad de entrega y optimismo en cada una de las tareas encomendadas dentro de todo el
proceso de entrenamiento. Ozolin (1970)

La practica del ejercicio fisico de forma consciente garantiza el tener mayor claridad de los
objetivos y tareas que conjuntamente se proponen entrenador — practicante, ademas de

comprender mejor el significado social de su actividad.

Principio de la individualizacién.

Evidentemente este principio reclama la necesidad de tener en cuenta la correspondencia
entre las verdaderas potencialidades del practicante y las exigencias que se le formulan, por lo
gue tiene que haber una correspondencia entre la estructura del ejercicio seleccionado con la
edad del practicante, sexo, nivel de sus posibilidades fisicas, de su preparacién deportiva, su
estado de salud, asi como tener en cuenta las cualidades psicolégicas de la personalidad de
cada uno. D. Harre (Teoria y metodologia del entrenamiento deportivo.1973).

También plantea que cada individuo es un ser diferente de los demas, por ello, en el
entrenamiento hay que tener presente las caracteristicas somatotipicas, organicas y
funcionales de cada practicante y sobre todo el nivel de preparacion que posee en cada

momento, con el objetivo de suministrar cargas de desarrollo.
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Para cumplir con este principio de hace necesario crear condiciones que permitan establecer
un minucioso estudio de las particularidades individuales de cada practicante, mediante el

control pedagdgico, médico, bioldgico, psicoldgico y socioldgico.

Principio de la sistematizacion.

“La sistematizacion es el ordenamiento logico, consecuente, de todas las medidas en funcién
de un desarrollo rapido del rendimiento de todos los practicantes, que corresponde a las leyes
del desarrollo del estado de entrenamiento.” D. Harre (1973).

Segun Harre (1973), la sistematizacion en el entrenamiento esta dada por la forma en que se
estructura, organiza y planifica la aplicacion del conjunto de ejercicios en estrecha relacion con

las exigencias del mismo y las caracteristicas individuales de cada practicante.

Principio de lo sensoperceptual.

Este principio refleja el primer nivel del conocimiento, nos referimos a la sensacién y a la
percepcion, pues ambas aseguran la apropiacion de la primera imagen del movimiento que
caracteriza la actividad fisica que se desea aprender.

Para realizar este principio en el proceso de entrenamiento se requiere la capacidad de
funcionamiento y la participacién del mayor nimero posible de érganos sensoriales (receptor

complejo de los movimientos). Krestownikov (1953).

Principio de la asequibilidad.

Para Harre (1973), “este principio parte del hecho de que el hombre se desarrolla, en y con la
actividad, y que el desarrollo se produce al plantearse exigencias al rendimiento y a la
conducta que solo se pueden cumplimentar movilizando todas los reservas, es decir, con
notables esfuerzos. El principio de la asequibilidad significa, por lo tanto, establecer una
relacion correcta entre la facultad y la disposicion de rendimiento por una parte, y las
exigencias por otra, y fijar estimulos promotores del rendimiento para resolver cada tarea que

se halle en el limite superior de la capacidad de rendimiento”.
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La asequibilidad en la practica demuestra el nivel o grado de asimilacion de determinada carga

por parte de un practicante.

Principio de incremento de la carga fisica.

En este principio Harre (1973), hace referencia a la necesidad de que para incrementar las
cargas durante los entrenamientos se hace evidente ante todo, conocer la capacidad individual
de cada atleta, la cual debe realizarse en los entrenamientos como via indispensable para su
desarrollo, pues las cargas cuando mantienen los niveles de exigencias, llegan a perder
paulatinamente, su efecto positivo.

Acerca de las posibilidades de aumentar las cargas fisicas, expone un grupo de medidas
Importantes como son:

Aumentar la frecuencia de entrenamiento.

Aumentar el volumen de carga por unidad de entrenamiento con igual densidad de estimulo.

Aumentar la densidad de estimulo en una unidad de entrenamiento.

Principio del incremento progresivo de las cargas.

Como resultado de la ley de la bioadaptacion, el practicante como Unica forma de elevar sus
potencialidades fisico deportivas, necesita del incremento paulatino y gradual de las cargas
fisicas, de lo contrario puede ocurrir un estancamiento en su desarrollo ademas es muy
importante respetar los niveles de adaptacién de cada cual, pues resulta que una misma carga

fisica provoca experiencias distintas en cuanto a las exigencias psiquicas. Ozolin (1970)

Principio de la adaptacion a la edad y la evolucion.

Es muy importante que cada entrenador conozca las particularidades esenciales, tanto
biol6égicas como psicoldgicas de cada individuo y como las mismas van evolucionando con la
edad, por ello conocer las caracteristicas psicomotrices de las edades es vital para que se
cumpla con el principio del estimulo eficaz de la carga.

“Este principio indica que el estimulo de entrenamiento debe superar cierto umbral de
intensidad para poder iniciar una reaccion de adaptacion, es decir, para obtener un efecto en

el sentido del entrenamiento” M. Grosser (1992).
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La interrelacion de todos estos principios favorece un enfoque politico-ideolégico acorde con
las exigencias sociales del contexto y con las aspiraciones y objetivos planificados.

En este trabajo se busca realizar un tratamiento desde el punto de vista de salud, abarcando
otros aspectos de importancia como la convivencia social. Para lograr satisfacer a este grupo

de obesas.

3.4 COMPONENTES DEL PROGRAMA.

Segun, N.S. Karpinskaya plantea que en un programa las tareas pueden estar resueltas en el

proceso de su realizacion y que sus particularidades consiste en la realizacion de dicha

practica, sefiala ademas que un programa poco a poco va formando cierta continencia, espiritu

de organizacion y la orientacibn del comportamiento hacia un objetivo. (Tomado de

Actividades programadas de caracter didactico. 1991. 46)

Es muy importante tener presente que las actividades programadas deben causar un buen

estado de animo y despertar interés, esto proporciona resultados positivos a condicion de

caracter planificado de su realizacion.

Por otra parte, G. Neuner sefiala que la importancia basica de la elaboracién de un programa

estd dada en la demanda y el desarrollo, hay que transformarlo en objetivo, contenido y

métodos concretos. El método mas complicado consiste en coordinar y relacionar los objetivos

y la materia. (Jornadas pedagdgicas. MINED. Habana. 1975. 87)

La Doctora Graciela Bustillo, plantea que para que un programa tenga éxito debe tener

caracter intersectorial, para la atencion social comunitaria y debe proponerse los siguientes

objetivos: (Metodologia de la Educaciéon Popular. La Habana. 1994. 78)

¢ Logra que tanto la escuela, como la comunidad y salud se involucren activamente en el
planeamiento y desarrollo de un programa.

¢ Preparar a los alumnos para que puedan enfrentar las actividades programadas con
mayores posibilidades.

¢ Fortalecer el imprescindible caracter intersectorial.

¢ Elevar el nivel de preparacion de los alumnos desde temprana edad.

¢ Aumentar el nivel de los alumnos, los sectores y la comunidad.
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Como ya apuntamos anteriormente, a la obesidad se le denomina como la acumulacion
excesiva y generalizada de grasa en el cuerpo, con hipertrofia total del tejido adiposo,
produciendo cambios morfoldgicos, nutricionales y metabdlicos. Otros plantean que no es mas
gue la alteracion del balance energético de alimento y el poco gasto calérico donde se
acumula el exceso en forma de grasa dando origen al sobre peso y la obesidad.

Lo cierto es que esta alteracion metabdlica que es conocida desde la edad antigua, esta muy
de moda en los ultimos tiempos siendo una de las principales causas de la hipertensiéon
arterial, la diabetes mellitus, litiasis biliar, insuficiencia coronaria y la arteriosclerosis entre otras
enfermedades que se conocen como las principales causas de muerte.

En la lucha por mejorar la calidad de vida y evitar tan penosas enfermedad se crea el
programa de ejercicio fisicos para mujeres obesas de 30 — 35 afios del Consejo Popular Villa Il
del municipio Consolacion del Sur, el cual pretende incorporar a la practica del ejercicio fisico
de forma sistematica a aquellas personas que estén sobre peso u obeso, asi como crear en
toda la poblacion el habito de la practica de la actividad fisica sistematica.

Logrando que estas personas lleguen a su peso adecuado mediante la correcta dosificacion
del ejercicio fisico y posteriormente tratar de mantener esté peso con un equilibrio entre el

control alimentario y la actividad fisica sistematica.

El programa se realizara en areas creadas en la comunidad y estara dirigido por un profesor
de Cultura Fisica. El horario sera el que se establezca para dar respuesta a la demanda de
las mujeres obesas, buscando que también puedan asistir quienes trabajan. Estas areas se
crearan con previa coordinacion con el médico de la familia y sera necesario que el médico

diagnostique al paciente y verifique la existencia de otra patologia asociada a la obesidad.

Aspectos a tener en cuenta previos al diseio del programa de ejercicio.

Antes de disefiar el programa de ejercicio de un individuo, hay que considerar algunos
aspectos de sus caracteristicas e historial medico y deportivo. En primer lugar es necesario
hacer una valoracién del estado de salud para descartar contraindicaciones graves para la
practica deportiva. Esta valoracion puede hacerse a través de un cuestionario o mediante una

revisibon médica. También es conveniente conocer el historial deportivo y las preferencias en
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cuanto a actividades deportivas y ejercicios fisicos, para de este modo poder disefiar el

programa de acuerdo con las necesidades y las posibilidades de cada persona.

¢ Cuanto peso hay que perder?

La finalidad de un programa de pérdida de peso es conseguir llevar a la persona a un “peso
saludable”, que la sitie en valores de peso o de porcentaje graso normal; es decir, que la
cologue por debajo de las categorias de sobrepeso o de obesidad al compararlo con valores
de su grupo de poblacion. Sin embargo, debido a que no todas las personas responden de
igual modo a un programa de adelgazamiento, siempre habra alguna a la que costara mucho
perder algo de peso. En estos casos, no se debe considerar que el programa haya fracasado
totalmente, ya que ligeras perdidas de peso (5-10%) reducen considerablemente el riesgo de
enfermedades asociadas a la obesidad.

El profesor de Cultura Fisica.

Controla el peso vy la talla.

Controla las pulsaciones.

Combinara un régimen de ejercicios con un régimen dietético.

Balancear las calorias que ingiere y las que gasta.

Conocer que la combinacion de los procedimientos dieta — ejercicio asegura que cada
kilogramo perdido pueda representar un 60% a la restriccion calérica y un 40% al ejercicio
fisico.

Comentar que no se debe suspender comidas, sino hacerlas mas pequefas, que la comida
mas importante del dia es el desayuno, y la menos importante la comida, que no se debe
comer tarde pues el reposo luego de la comida, nos hace aumentar de peso.

Que la ingestion de vegetales y frutas, no debe faltar en la dieta de los obesos.

Ingerir jugos sin necesidad de azlcar.
Contenido:

Educacion dietética alimentaria.

3 Fases de ejercicios fisicos.
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Objetivo general:

¢ Mejorar el estado de salud y reducir el peso corporal de las mujeres obesas de 30 — 35
afos del Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacion del Sur.

Objetivos especificos:

¢ Incorporar a la practica del ejercicio fisico de forma organizada a las mujeres obesas de 30
— 35 afos del Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacion del Sur.

¢ Demostrar la importancia fundamental del ejercicio fisico para el tratamiento de la
obesidad.

Participantes:

Mujeres obesas de 30-35 afios del Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacion del Sur.

Duracién: Minimo 30 semanas.

Frecuencia semanal: hasta 6 sesiones....Lunes a Sdbado 6.00pm (depende de la fase)

Educacion dietética alimentaria.

Para la educacion dietética se deben tener en cuenta algunos consejos alimentarios por el cual

las obesas se regirdn para lograr su peso saludable.

La combinaciéon de dieta y ejercicio acelera la pérdida de grasa, preserva 0 aumenta

levemente la masa magra y previene o desacelera la disminucion de la tasa de metabolismo

basal (TMB), mas efectivamente que la dieta sola. La mayoria de los estudios publicados

aportan evidencia que el ejercicio es util en la mantencion de la masa magra. En pacientes que

perdieron en promedio 10 kg. de peso, la pérdida de masa magra fue entre 1,7 y 2,9 kg. menor

gue en el grupo con actividad fisica que en el grupo inactivo.

Junto a una restriccion dietaria, el componente fundamental en el tratamiento de la obesidad

es el ejercicio fisico, siempre y cuando sea llevado a cabo de una manera dosificada,

sistematica y con cargas de trabajo adecuadas a la condicion fisica de cada paciente obeso.

Algunos consejos alimentarios: (Segun programa nacional para pacientes obesos)

¢ Alimentacion variada durante el dia.

¢ Consumir vegetales.

¢ Consumir frutas.

¢ Preferible aceites vegetales.

.

Pescado y pollo, carnes saludable.
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Disminuir los azlcares.
Disminuir el consumo de sal.
Desayunar o consumir algun alimento.

Conocer peso y talla.

Mensajes practicos (frutas y vegetales).

¢

*® & o o

Priorizar la ingestion de frutas frescas en su forma natural y ensaladas crudas debido a las
pérdidas naturales

Preferir frutas como postres y como bebidas de frutas o vegetales.

Seleccione frutas de color verde oscuro y los amarillos anaranjados.

Consumir una fruta al menos diariamente.

Evitar quitar la carrera o piel a las frutas y vegetales que lo admitan (guayaba, tomate,
pepino, berenjena, calabaza, etc.

Aumentar el consumo de fibras, sobre todo el hollejo de las frutas citricas naranja,
mandarina, toronja y no colar los jugos.

De los métodos de coccion prefiera el cocinado a vapor o con poco agua, (freir) es un
método que destruye las vitaminas.

Lavar bien las frutas y vegetales con agua potable, antes de consumirlas o guardarlas.

ESQUEMA DEL PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS PARA MUJERES OBESAS
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FASE 1: Adaptacion

PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS PARA MUJERES OBESAS

FASE 2: Pérdida de peso y
mejoramiento de las capacidades
funcionales

Objetivo: Propiciar la condicion

cardiorrespiratoria, la resistencia
y la flexibilidad

fisica general, el acondicionamiento

}

Objetivo: Mejorar el estado
Funcional de los sistemas
Respiratorio y cardiovasculares

l

Frecuencia: 3 dias por semana
Intensidad de trabajo: 50 — 60% FCM
Capacidades: Resistencia general,

flexibilidad y amplitud articulara

Frecuencia: 5 — 6 dias por semana
Intensidad de trabajo: 65 — 75% FCM
Capacidades: Resistencia general
Fuerza a la resistencia, coordinacion
Y amplitud articular

~

/

Objetivo general: Mejorar el estado de salud y
reducir el peso corporal de las mujeres obesas

El programa esta divido en tres fases:

1. Fase de adaptacion

FASE 3: Mantenimiento
del peso logrado y
motivacié

Objetivo: Mantener el
Peso logrado

Frecuencia: 3 dias por
semana
Intensidad de trabajo:
65-75% FCM
Capacidades: Resistencia
general

Fuerza a la resistencia,
coordinacion
Y amplitud articular

Al iniciar este programa de ejercicios la mujeres obesas empezaran en una actividad fisica con

una intensidad baja, adaptandose con tiempo no menos de un mes, esta adaptacion requiere

de algunos ejercicios muy sencillos de realizar sin que se requiera de mucho esfuerzo, que

sean agradables que las obesas se sienta bien durante el tiempo que el profesor establezca.

Objetivo:

¢ Propiciar la condicion fisica general, el acondicionamiento cardiorrespiratoria, la resistencia

muscular y flexibilidad de las mujeres obesas de 30 — 35 afios del Consejo Popular Villa Il

del municipio Consolacién del Sur.
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La frecuencia de esta sera de 3 dias por semana, duracion de la 1lra a la 5ta semana y la
intensidad de trabajo de 50 — 60% la frecuencia cardiaca maxima.

Capacidades fisicas a trabajar: Resistencia general, coordinacion y amplitud articular.
Ejercicios.

Caminatas (Intensidad baja y moderada)

Marcha (intensidad baja de 70 — 80 m/min.)

Gimnasia suave.

Estiramientos.

Flexibilidad.

Bicicleta estatica. (resistencia de ligera a moderada)

Aerobios. (baja intensidad, 12 — 15 min.)

Control postural.

Deportes adaptados.

2. Fase dirigida a la pérdida de peso y mejoramiento de las capacidades funcionales.

Asegurar un progreso firme, pero gradual y aumentar la dosis bien medida y razonable. Este

proceso es una curva ascendente, pero no en forma constante.

Objetivo

¢ Mejorar el estado funcional de los sistemas respiratorios y cardiovasculares de las
participantes a traves los ejercicios fisicos.

La frecuencia sera de 5 — 6 dias por semana, duracién de la 6ta a la 24ta semana y la

intensidad de 65 — 75% la frecuencia cardiaca méaxima.

Capacidades fisicas a trabajar: Resistencia general, fuerza a la resistencia, coordinacion y

amplitud articular.

Ejercicios:

Carreras (intensidad baja, moderada y alta)

Gimnasia aerodbica (intensidad moderada y alta de 20 — 45 min.)

Trote (intensidad baja, moderada y alta)

Bicicleta estatica (intensidad alta)

Ejercicios de fuerza (Sin implementos)
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Flexibilidad
Control postural

Deportes adaptados

3. Fase dirigida al mantenimiento del peso logrado y motivacion de sequir realizando

ejercicio fisico regularmente.

El practicante debe saber la importancia del ejercicio fisico, su practica regularmente, asi le
ayudara a mantener el peso logrado y tener una buena condicion fisica para las diferentes
etapas de la vida.

Objetivo:

¢ Mantener el peso logrado a traves los ejercicios fisicos sistematicos.

La frecuencia sera de 3 dias por semana, duracién toda la vida y la intensidad de 75 — 80% la
frecuencia cardiaca maxima.

Capacidades fisicas a trabajar: Resistencia general, fuerza a la resistencia, coordinacion y
amplitud articular.

Ejercicios

Carreras (intensidad moderada y alta).

Gimnasia aerdbica (Intensidad alta, 30 min.)

Ejercicios de fuerza (Con implementos).

Flexibilidad.

Control postural.

Deportes adaptados.

Sugerencia metodolégica.

Las clases se desarrollardn como minimo 3 veces a la semana, en correspondencia con la
posibilidades de los practicantes; segun transcurra el tiempo se trabajara 6 dias de la semana
hasta el mantenimiento que puede trabajar 3 dias por semana.

Esta tendra tres partes: (ver anexo #6)

1ra- Inicial o preparatoria. (10 — 15 minutos)
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En esta parte de la clase primeramente, se toma el pulso, se informa brevemente los
objetivos, se pasa al calentamiento donde se realizaran ejercicios faciles de ejecutar para
preparar el organismo y trabajar en condiciones favorables en la parte principal.

2da- Principal (el tiempo y distancia planificada) y todas las variantes que necesita el profesor
incluir, aumentar o disminuir el tiempo).

Es la destinada a conseguir los objetivos marcados por la sesion. Es muy importante que esté
bien planificada, y evitar la blisqueda de rendimientos maximos sin un programa progresivo
gue evolucione, siempre de lo mas facil a lo mas dificil.

3ra- Final (5 a 10 minutos).

Se debe llevar el organismo del sujeto a la normalidad mediante ejercicios de relajacion y

estiramientos.

3.5 FUNDAMENTACION DE LOS EJERCICIOS.

Ejercicios de Calentamiento.

Se realizardn ejercicios de acondicionamiento general con movimiento de todas las
articulaciones y que sean de facil asimilacion por parte de las practicantes.

Se debe utilizar como forma de calentamiento el activo general y como método el explicativo —
demostrativo, con mando directo tradicional.

Se sugiere que como formas organizativos se utilicen el disperso y el frontal y como
procedimiento organizativos el individual.

Se deben realizar entre 10 y 20 repeticiones en cada ejercicios de movilidad articular y
respiratorios, debiendo mantener la posicién entre 10 y 15 segundo durante los estiramientos.
Ejercicios de estiramiento (flexibilidad) y movilidad articular.

Objetivos:

Los ejercicios dentro esta categoria cumplen varios objetivos:

Aumentar la movilidad articular.

Preparar al cuerpo para un trabajo fisico, con aumento progresivo de la intensidad.

Volver el cuerpo a la calma después de un trabajo de mayor intensidad.

© N o o

Pueden ser utilizados a diferentes intervalos durante la clase: al inicio como

movimientos articulares para lubricar las articulaciones y prepararlas para el trabajo que
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viene después, pueden ser utilizados como medio de calentamiento segun la intensidad
de la aplicacion. Al final de clase durante la vuelta a la calma y la relajacion. Los
ejercicios de flexibilidad deberan ser realizados frecuentemente e irdn dirigidos a:

¢ La musculatura y articulacion del hombro y parte posterior del tronco.

¢ Laregion abdominal y lumbar

¢ La musculatura y articulacion de la cadera y de la rodilla.

¢ La musculatura y articulacion del tobillo.

Orientaciones importantes para hacer estiramiento.

¢

¢

Calentamiento previo adecuado.

Llegar a la posicién de estiramiento lentamente.

Mantener el estiramiento por minimo 10 segundos y maximo 20 segundos. No hacer
ejercicios de rebotes o de tirones musculares.

Se debe sentir una mediana tensién en el musculo.

Si se siente una tension dolorosa o el musculo empieza a contraerse, cesar de estirar
inmediatamente.

Relajar las otras partes del cuerpo, especialmente la cabeza.

No luchar contra el masculo, tratar de relajarlo.

Si se siente comodo y el musculo esta relajado, trate de moverlo a una nueva posicion y
mantenerlo alli, de tal forma que se pueda estirar incluso mas.

Acabar comodamente el estiramiento.

Ejercicios de estiramiento.

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

2. Parado. Espalda recta dorsal de la cabeza. Mantener.

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

4. Parado. Brazos arriba. Manos entrelazadas, extender y mantener.
Parado. Brazos arriba. Manos entrelazadas. Flexiones laterales del tronco comenzando

por la izquierda. Mantener. (Combinacion de brazos y tronco).

58



6. Parado, piernas separadas, brazos laterales flexionados a la nunca. Tomar el codo
extender y mantener. Primero brazo izquierdo y luego derecho.
Sentado. Piernas extendidas, Flexion del tronco al frente, Brazos arriba extendidos.

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

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

10.Parado. Brazos arriba, manos entrelazadas. Extension de ellos con flexién profunda del
tranco al frente. (combinamos brazos y tronco)

11.Parado. Piernas abiertas. Manos a la cintura arqueo y mantener.

12.Parado. Piernas separadas. Brazos extendidos atras, manos entrelazadas, tronco al
frente. Mantener. (combinacion da brazo y tronco)

13.Sentado pierna izquierda flexionada, derecha extendida, alar pierna flexionada.
Mantener. Igual con pierna derecha.

14.Sentado. Piernas en esparranca, Flexion del tronco al frente. Mantener.

15. Acostado decubito supino. Espalda recta, en contraccién. Flexionar la cadera, tirando el
muslo al pecho. Alternar y mantener.

16.Pierna flexionada tomada por el tobillo, sostenerse con la manos mas cercana a la
espaldera, mantener. Comenzar por la pierna izquierda y después por la derecha.

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

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

Ejercicios de Movilidad Articular

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

y cabeza. 2. flexion atras.

2. Pl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar torsion del cuello a ambos

lados, alternar.
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3. PIl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar 1. flexion lateral del cuello y

cabeza a la izquierda. 2. flexion a la derecha, alternar.

4. PIl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar circulos de la cabeza de
derecha a izquierda. Alternar.

5. Ejercicios de brazos y tronco:
Pl. Parado, piernas separadas, brazos laterales, realizar circulos con los brazos al
frente y atrés.

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

8. PI. Parado, piernas separadas, elevacion de los brazos por el frente arriba (inspiracién),
bajarlos por el lateral a la posicion inicial (espiracion).

9. PI. Parado, piernas separadas, manos en los hombros, circulos de los hombros al frente
y atras.

10.PI. Parado, piernas separadas, realizar 1. elevacién de los brazos al frente, 2. brazos
laterales, 3. brazos arriba, 4. posicion inicial.

11.PI. Parado, piernas separadas, brazos al frente, realizar cruce y descruce de brazos.

12.PI. Parado, piernas separadas, brazos flexionados a la altura del pecho, realizar empuje
atras con brazos flexionados y empuje atras con brazos extendidos.

13.PI. Parado, piernas separadas, brazo izquierdo arriba, realizar empuje de brazos atras,
alternando.

14.PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, realizar circulos de cadera a la
derecha e izquierda.

15.PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar extension del tronco atras
(inspiracion) y flexion al frente (espiracion).

16.PI. Parado, piernas separadas, brazos laterales, realizar flexion del tronco al frente
tratando de tocar con la mano izquierda el pie derecho. Alternar.

17.PIl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, extender un brazo al frente,
llevandolo al lado y atrds con movimiento de torsion del tronco, vista a la mano

(inspiracién), regresar a posicion inicial (espirando), alternar el movimiento.
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18.PI. Parado, piernas separadas, brazos arriba, realizar flexion profunda del tronco,

tratando de tocar la punta de los pies, regresar a la posicion inicial.
Ejercicios de piernas:

1. PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, elevacion de las rodillas al frente
de formar alternada.

Pl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, asalto diagonal, alternando.

3. PI. Parado, piernas separadas, tronco ligeramente flexionado al frente y manos en las
rodillas, realizar semiflexion de las mismas.

4. Pl. Parado, piernas separadas, brazos al frente con apoyo de las manos en la
espaldera, realizar elevacion en la punta de los pies (inspiracion), volver a la posicion
inicial (espirando).

5. 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).

6. PIl. Parado, los pies en forma de paso, realizar asalto al frente con el tronco recto,
alternando.

7. PI. Parado, manos a la cintura, caminar en punta, talones y bordes externos de los pies.

Ejercicios Aerobicos.

El objetivo principal del empleo de ejercicios aerdbicos es gastar la energia almacenada en el
cuerpo por la utilizacién de la grasa como fuente de energia. Estos ejercicios deben ser bien
planificados, controlados y dosificados por parte del profesor, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales (edad, necesidades, patologias, etc.) de las obesas, aunque en la
lra fase el trabajo debe ser de intensidad baja y de impacto bajo para evitar lesiones y
agotamiento innecesarios.

La actividad fisica aer6bica en personas sedentarias, sin experiencia deportiva, es
recomendable que empiecen por caminar sesiones cortas de unos 30 minutos para ir
aumentando progresivamente hasta los 60 minutos; no obstante, al comienzo del programa,
cuando el ejercicio aerébico se combina con ejercicios de fuerza la duracion es menor.

En relacion con las categorias y manifestaciones de la resistencia, pensamos que 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 contintio (con velocidad lenta, moderada y variada).
Método de juegos.

Caminar.

Estudios recientes han reflejado que caminar de forma regular y con suficiente velocidad se

traduce en un aumento considerable de la capacidad aerdbica, lo que tiene una

correspondencia directa con la frecuencia cardiorrespiratoria.

Ventajas:

¢ Representa el tipo de ejercicio mas conveniente.

¢ Uno lo puede hacer dondequiera, en cualquier momento, por uno mismo 0 con Otros.

¢ No requiere equipo sofisticado.

¢ Generalmente el caminar no representa una situacion embarazosa/incobmoda para el
individuo obeso.

¢ EI caminar permite, por lo regular, que las personas obesas puedan estructurar su vida
para hacer mas si se encuentran fisicamente aptos.

¢ Puesto que requiere trabajar contra la gravedad (transportar/soportar la masa corporal del
cuerpo), provee para un mayor consumo calorico (gasto energético) por unidad de tiempo
en comparacion con ejercicios que soportan el peso del cuerpo (ejemplos: ciclismo y
natacion).

Marcha.

Comenzar con un tiempo de 5 minutos, mantenerlo durante las 5 primeras sesiones, aumentar

cada 3-5 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.

Ejercicios:

1.

2.

Marcha comudn en el lugar con movimiento alterno de los brazos (anteversion y
retroversion)

Marcha sobre las escaleras
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3. Marcha a una duracion de 45 min.
4. Marcha combinada con ejercicios naturales (5 minutos de marcha, intervalo por 2 minutos
de ejercicios naturales/ 4 rep.)

Bicicleta estatica:

Este medio es muy util en el desarrollo de la resistencia a la fuerza general, especialmente
para pacientes que tienen problemas en las articulaciones. También es recomendable para las
pacientes que no tienen una buena condicién fisica. Segun nuevas investigaciones, el método
para optar es intervalos de breve duracion y alta intensidad. Parece quemar las mismas
calorias y la misma cantidad de grasa, pero los intervalos breves se sienten mas faciles y

pueden incluso resultar mejores para eliminar la grasa.

1. Comenzar con un tiempo de 3-5 minutos, mantenerlo durante las primeras 5 sesiones,
aumentar cada 3-5 sesiones de 1-3 minutos hasta llegar como minimo a 15 minutos y
como maximo a 30 minutos; con una velocidad de pedaleo de 50-60 r/min o 15-20 km/h.
Con una resistencia de ligera a moderada.

2. Realizar 25 minutos de bicicleta estatica, después del entrenamiento. Durante los minutos
0 a5y 20 a 25, seguir un ritmo igual, trabajando hasta el 65% de su frecuencia cardiaca.
Mantener el 65 al 75% durante la sesion, y en cada minuto de los comprendidos entre 6 y

20, hacer un sprint a tope de 15 segundos.

Trote:

Comenzar con un tiempo de 1-3 minutos, mantenerlo durante las primeras 5 sesiones,
aumentar cada 3-5 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 del110 —
120 m/miny alta de 120-130 m/min.

Carrera:

La carrera debe ser a un ritmo moderado, y puede ser combinada con la marcha comun,
segun la planificacion del profesor que debe tener cuidado a la hora de dosificar la carga, debe
ir aumentandola gradualmente, teniendo en cuenta las caracteristicas y avances del

practicante a un ritmo de 65-80% de la frecuencia cardiaca maxima.
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Carreras de duracién a intervalos: 1km Corriendo, 1km andando y de nuevo 1km corriendo,
y asi sucesivamente. Poco a poco se debe ir incrementando las distancias de carreras
(duracion) y disminuyendo las pausas.

Carreras con intensificacion del tiempo individual: El ritmo se deja a expensas del
practicante, quien podra variarlo a su voluntad, segun sus propias sensaciones: trotar,
acelerar, andar rapidamente, etcétera.

Cross country: se aprovechan los obstaculos naturales ( elevaciones, troncos, oquedades,
etcétera) para variar la intensidad de la carrera en distancias de 3-12 km.

Gimnasia musical aerobia:

Practica de ejercicio que mantiene el cuerpo en movimiento con el ritmo de la musica. Se
realizan ejercicios de bajo, medio o alto impacto, depende del nivel de la participante. Se
incluyen movimientos de brazos y piernas coordinados, en el lugar o con desplazamientos.
Esta puede sustituir el conjunto de ejercicios anteriormente propuestos ya que persiguen los
mismos objetivos, la misma debe estar integrada por trabajo coreografico, ejercicios de
coordinacion, gimnasia localizada, caminatas y step terapéutico.

Step: El step es una forma de actividad aerdbica que bésicamente consta en subir y bajar de
una plataforma de determinada altura, la cual varia segun el nivel de entrenamiento de cada
persona. Esta técnica incluye una amplia variedad de patrones motores y también se realiza
acompafnada de ritmos musicales.

Ejercicios Fortalecedores

La fuerza es la capacidad de generar tension intramuscular bajo condiciones especificas. Se
trata de la capacidad que se adquiere mas rapidamente, pero también la que con mas facilidad
se pierde. Segun Dr. lvan Roman (2004), la fuerza es la capacidad de vencer resistencias o
contrarrestarlas por medio de la accién muscular.

Indicaciones metodolégicas

¢ Debe dirigir el trabajo hacia los grandes grupos musculares.

¢ Los ejercicios deben estar acordes con lo que facilita el medio auxiliar y las posibilidades

de los participantes.
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¢ Debe ir de los ejercicios mas sencillos o los mas complejos manteniendo posiciones
iniciales comodas.

¢ En una misma clase se procurara no cambiar de medios materiales para evitar perdidas de
tiempo.

¢ En la medida de lo posible se tratard que la forma en que se utilicen los medios, permita
gue trabajen todos los participantes.

Para el desarrollo de la fuerza se proponen ejercicios sencillos sin implementos y ejercicios

con implementos, que se pueden combinar. El procedimiento organizativo que sugerimos se

utilice es el circuito. EI método de ejecucion a utilizar es el método de repeticiones (poco peso

y muchas repeticiones).

Semicuclillas y Abdominales: Comenzar entre 8 -10 rep., mantenerlo durante 5 sesiones,

aumentar de 3 - 5 repeticiones cada 5 sesiones hasta llegar a 20 repeticiones, a partir de este

namero de repeticiones se dosificara en series o tandas que estaran entre 2 — 4 repeticiones.

Planchas: Comenzar entre 5 - 6 repeticiones, mantenerlo durante 5 sesiones, aumentar entre

2 - 4 repeticiones hasta llegar a 20, a partir de este nimero de repeticiones se dosificara en

series o tandas que estaran entre 2-4 repeticiones.

Ejercicios en semicuclillas:

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

2. PIl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura y tronco ligeramente flexionado al
frente, realizar semiflexidon de las rodillas (90°), regresar a la posicion inicial.

Ejercicios de Planchas:

1. Pl Apoyo mixto al frente, rodillas apoyadas en el piso, realizar flexion y extension de
brazos.

2. Pl Apoyo mixto al frente con piernas extendidas apoyadas en la punta de los pies, realizar

flexion y extension de brazos.
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1.

Ejercicios de abdomen:
Pl. Decubito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar elevacion de las
piernas unidas y rectas hasta la vertical y bajar las mismas, sin que los talones toquen el
suelo.
Pl. Decubito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar elevacion de una
pierna recta hasta la vertical y bajar la misma, alternado con la otra.
PI. Decubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados, introducidas en la
espaldera o sostenidas por un compafiero y brazos arriba, realizar elevacion del tronco hasta
la vertical y regresar a la posicion inicial.
PIl. Decubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados, brazos cruzados en el
térax y manos sobre los hombros, realizar movimiento de contraccion del abdomen, con
pequefio movimiento del tronco al frente.
Pl. Decubito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar elevacion de las
piernas y hacer movimientos de pedaleos.
PI. Decubito supino, con apoyo de antebrazos y elevacion de las piernas, realizar movimiento
de tijeras.
Ejercicios con peso:
Desde este punto de vista, programas de ejercicios con pesas podran ser mas efectivos que
los ejercicios aerdbicos, en cuanto a preservar o aumentar el tejido magro (masa libre de
grasa) y, por ende, la tasa metabdlica de los individuos envueltos en el programa para perder
peso (Walberg, 1989).
Cuando se trata de un ejercicio de fuerza, siempre que al entrenar la fuerza (estamos
hablando de personas sedentarias, sin experiencia, 0 muy poca experiencia en el trabajo de la
fuerza) se respete el principio de trabajar con cargas moderadas; entendiendo por ejercicio de
fuerza moderado aquel que mueve una carga equivalente al 50-69% de la fuerza maxima en
ese ejercicio.
Un método de entrenamiento con pesas que se pueda utilizar con personas obesas es el
entrenamiento en circuito. Uno de los objetivos principales de este método es mejorar la
resistencia cardiovascular y la forma fisica general. Ademas es un método muy eficaz para

aplicar a un gran un numero de personas a la vez, puesto que se van repartiendo el uso de las
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maquinas o estaciones incluidas; asimismo resulta ideal en sujetos que disponen de poco
tiempo para realizar ejercicios fisicos.

Consiste en realizar un nimero determinado de ejercicios con un minimo periodo de descanso
entre los mismos (15 — 30seg.). Se ejecutan 10 — 15 repeticiones por cada ejercicio con una
intensidad del 50-70% de la frecuencia cardiaca maxima.

Remo:

Comenzar entre 8-10 repeticiones, mantenerlo durante 5 sesiones, aumentar de 3-5
repeticiones cada 3-5 sesiones hasta llegar a 20 repeticiones, a partir de este nimero de
repeticiones, se dosificara en series 0 tandas que estara entre 2-4 repeticiones, con una
resistencia de ligera a moderada.

Se debe planificar una bateria de ejercicios con pesos que sirva de complemento a la
preparacion fisica de los pacientes, que esté sustentada fundamentalmente en ejercicios del
tren superior, ya que como se ha podido ver la gran mayoria de los ejercicios aerdbicos se
realizan con el tren inferior, por lo que si se aplicaran estos ejercicios con pesos,
sobrecargariamos estos planos musculares y provocaria claudicacion de los miembros
inferiores.

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 posicion 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 posicidon inicial parado, piernas separadas, brazos flexionados por el lateral,
guedando al nivel de los hombros y sujecién 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 posicién inicial.
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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 sujeciéon normal de una barra a la cual se le
colocaran los discos de pesas, flexibn de los brazos lo mas cercano a los pectorales y
extender, luego volver a la posicion inicial.
Ejercicios respiratorios.
Juegan un importante papel dentro del programa de ejercicios fisicos para practicantes
obesos, ya que contribuyen a una mejor oxigenacién por parte del obeso, ayudando a la
asimilacion de las cargas de trabajo y a una mas rapida recuperacion.
Pl. Decubito supino, realizar inspiraciéon 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.
Pl. Parado, caminar en la punta de los pies tomando aire por la nariz (fuerte y profundo),
expulsarlo por la boca (suave y prolongada).
Pl. 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.
Pl. Parado, realizar caminata suave, haciendo inspiracion profunda por la nariz y expulsarlo
fuertemente por la boca en forma de soplido.
Pl. 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 posicion inicial.
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 inspiracién profunda por la nariz y
espiracion por la boca suave y prolongada.
Ejercicios de relajacion muscular.
De cubito prono estirar los brazos a tras y contraer todo el cuerpo durante 10” y en seguida
relazar rapidamente los musculos.
Con la mano en la rodilla de la pierna opuesta, tire de la pierna por encima de la otra hasta

llegar al suelo. Permanezca en esta posicion de 10 a 15 segundos. Los hombros deben tocar
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el suelo; el brazo libre, relajado, debe estar extendido lateralmente, y la cabeza dirigida hacia
la mano de ese mismo lado.
Con la mano auxiliar tire de la pierna hacia arriba, hasta que el talén toque los glateos. Sienta
la tensién en la parte anterior del muslo, y permanezca asi de 10 a 15 segundos.
Tienda la pierna de abajo sobre el suelo y deje que el peso de la de encima la apriete contra
el mismo. La tension debe sentirse en la parte exterior de la cadera. Permanezca asi de 10 a
15 segundos.
Con ambas manos tire de la pierna todo lo que pueda, de forma que cruce el pecho, y
permanezca asi de 10 a 15 segundos. La otra pierna se mantiene extendida sobre el suelo.
Tire la pierna con ambas manos lo mas que pueda hacia el pecho y permanezca asi de 10 a
15 segundos. Vigile que la rodilla no resulte sobrecargada. La sensacion de tensién debe
experimentarse en la parte posterior del muslo.
Lleve los talones hasta los gluteos y con las manos tire de los empeines hacia atras. Apriete
las rodillas hacia abajo, lo mas fuerte que pueda, con los codos. Flexione ligeramente la
espalda hacia delante por encima de las piernas y permanezca de 10 a 15 segundos. Este
se siente a lo largo de la parte interior del muslo.
Flexidbnese con cuidado hacia un lado, exactamente hacia la pierna levantada, y permanezca
asi de 10 a 15 segundos.
Control postural.
Otra de las consecuencias de la obesidad reside en la aparicion de malos hébitos posturales,
pues se aumenta la carga sobre la columna vertebral lo que produce deformidades en la
espalda como la hipercifosis, escoliosis, etc. Ademas de que ejecutan diariamente actividades
gue van en contra de su salud, estdn sentados la mayoria del tiempo (sedentarismo) por lo
gue también aumenta la presion intradiscal y resulta conveniente adoptar una actitud menos
estética con tal de proteger los discos y ligamentos lumbares. La postura correcta tiene
relacion con la salud fisica y, aunque no exista una postura ideal, se caracteriza por la mejor
eficacia mecanica, la menor interferencia en la funciéon organica y la maxima ausencia de
fatiga.
Ejercicios:

¢ Ejercicios posturales de trabajo abdominal.
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¢ Ejercicios de relajacion.

Deportes adaptados:

Se puede utilizar frecuentemente las instalaciones deportivas del barrio y participar en los
programas deportivos que ofrecen los Combinados Deportivos. Estos son métodos que hacen
mas placenteros los ejercicios.

Deportes:

Voleibol.

Baloncesto.

Futbolito.

Ciclismo.

Natacion.

Mini maraton.

Métodos de entrenamiento utiles para el desarrollo del programa.

Método continuo (Harre): Trabajo durante un largo tiempo manteniendo una velocidad

constante. Se utiliza fundamentalmente en el trote y la marcha de larga duracion.

Método intervalos: Requiere un cambio planificado de las fases de carga y descanso. Debe

optar por intervalos de breve duracion y alta intensidad. Puede utilizar este método en las

combinaciones de la marcha, trote y bicicleta estatica.

Método de repeticion: En este método no hay variaciones en ninguno de los componentes de

la carga entre repeticiones y hay tiempo suficiente para el restablecimiento total. Se utilizara

para los ejercicios de fuerza, estiramiento y relajacion.

Sugerencias metodolégicas:

¢ Los practicantes deben ser monitoreados durante el desarrollo de todas las actividades
practicas.

¢ Deben beber agua a la temperatura ambiental durante la sesién de ejercicio y después de
concluida esta.

¢ Usar una vestimenta adecuada para realizar los ejercicios.

¢ Se comenzara el trabajo de estiramiento a partir de cuello, brazos, tronco, combinacién de

brazos y el tronco, piernas, combinacion del tronco y las piernas.
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El estiramiento debe realizarse sin llegar a sentir sensacion de dolor.

Los ejercicios deben ser de bajo impacto.

El banco del step no bebe sobrepasar los 15 cm.

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

Las caminatas deben realizarse preferiblemente por terreno llano.

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

No realizar ejercicios en ayunas.

Debe hacerse énfasis en la reeducacion ventilatoria de aquellos practicantes que presenten
un trastorno en su funcion ventilatoria.

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

En caso de que el practicante consuma medicamentos, debe hacerlo como lo tiene
indicado por su médico.

El peso alcanzado debe mantenerse por lo que se recomendara a los pacientes seguir con
Su etapa de mantenimiento.

El especialista de Cultura Fisica debe dentro de sus clases brindar consejos nutricionales y
realizar recomendaciones que permitan alcanzar la adquisicion de un mejor estilo de vida

en los practicantes.

Los controles de los ejercicios fisicos para los pacientes obesos, deben realizarse antes,

durante y al finalizar cada sesién de entrenamiento, los signos vitales que mas se deben

controlar por su importancia son la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Recomendamos que estos controles se realicen de la siguiente forma:

v' Toma de frecuencia cardiaca y presion arterial, antes de comenzar la sesion de
ejercicios.
v' Toma de frecuencia cardiaca al finalizar la parte principal de la clase

v' Toma de frecuencia cardiaca al concluir la parte final de la clase.
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3.6 VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA PROPUESTA.

El programa propuesto en el epigrafe 3.4 fue puesto en practica en el Consejo popular Villa Il
del municipio Consolacion del Sur desde septiembre del 2009 hasta febrero del 2010, con
todas las acciones disefiadas en su concepcion, lo que permitié el cumplimiento en sentido
general del proyecto realizado.

La posibilidad de interactuar con los factores que intervienen en el proceso de tratamiento de
la obesidad en las mujeres de 30 — 35 afios, lo cual se comportd con un caracter activo entre
el combinado deportivo, el personal de salud y la comunidad, posibilitando un didlogo y una
cooperacion durante todo el proceso de aplicacion.

Los profesores, directivos y personal de salud recibieron un seminario de capacitacion sobre la
integracion de estos factores en las actividades que se realizan en la comunidad para las
mujeres obesas. La implicacion personal y la disposicion con que incorporaron las acciones
concretas y planificadas crearon un clima muy agradable durante el trabajo.

Se acondicionaron las areas lo mas acogedora posible para que la practica de la mujer obesa
se hiciera mas amena y la participacion se incrementara contando con los miembros de la
comunidad y la participacion de los organismos politicos y de masa, realizando un trabajo
comunitario efectivo

Si se compara el indice de cada uno de los indicadores de la encuesta, se observa que existe
una diferencia considerable en cuanto a los resultados obtenidos en el diagndstico inicial.

En el indicador numero 4 referente a los habitos nocivos, una de estas mujeres dejo de fumar
lo que aumenta la cifra a un 73% de los que no tienen ninguna adiccion.

En el indicador niumero 5 que se refiere al balance de las comidas diarias, 13 de ellas lograron
controlar el consumo excesivo de alimentos lo que representa el 87%, y 2 reiteran que existe
algo que no puede controlarlo para un 13%.

En el indicador numero 6 el 100% de las encuestadas reconocié la importancia del ejercicio
fisico, alegando que se sienten mucho mejor de salud desde que lo practican.

En el indicador numero 7 el 100% realiza los ejercicios fisicos programados en la propuesta de

esta investigacion lo que demuestra cuan beneficioso ha sido el trabajo realizado.
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.En el indicador nimero 8 es de vital importancia reconocer que de las encuestadas el 100%
mostraron interés por el programa, lo que demuestra que a partir del accionar coherente se
logré transformar este indicador.

Se demuestra en la siguiente tabla:

Indicadores Si % | No %
1 7 47 | 8 63
2 Nacimiento Adolescencia Adultes | %
3 20 |5 33 |7 67
3 H.T.A Diabetes Hiperlip Ninguna| %
4 27 |1 7 2 13 | 8 53
4 B. Alcoholi Fuman Ninguna
3 20
5 Organiz. No Organiz.
6 Si No
7
8 Interés Desinterés
9 Horario
15 100

Los indices finales que se recogen en las pruebas antropométricas, superan marcadamente el
diagndstico de la investigaciéon, quedando demostrado en la siguiente tabla.

Diagnostico del estado fisico de las encuestadas. (IMC)

(Clasificacién sequin OMS)

Sujeto | Peso. (Kg.) | Talla. (m?) IMC Clasificacién

Inic. | Final Inic. | Final Inic. Final
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Normal

Normal

(*Hipertensas grado 1)  (*Diabética tipo Il) (*Hiperlipidemia)
Peso por encima de la talla (peso saludable para los adultos entre 20 — 39 afios en la
mujer).

(Sequn programa nacional parala obesidad)

Sujeto | Talla Intervalo de peso Peso por
saludable (Kg.) | Sn¢imade
su talla
Inic. | Final
1 1.74 63.5-77.3 13.3 | 91
2 1.73 62.8 - 76.5 1.8 |71
3 1.55 50.9 - 62.3 239 195
4 1.58 52.5-64.5 23 16.8
5 1.70 60.8 - 74.1 23 16.7
6 1.60 54.1 -61.1 231 [ 181
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7 1.61 54.8 - 66.9 11.8 | 5.6
1.72 62.1 -75.7 15.7 | 13.1
1.80 68.1 - 81.1 11.5 | 5.3
10 1.75 64.2 - 78.1 26 | 20.2
11 1.67 58.7 -71.6 27 |P.S
12 1.72 62.1 -75.7 29 |P.S
13 1.75 64.2 -78.1 21.3 | 18.8
14 1.65 57.4-701 15.7 | 11.3
15 1.70 60.8 - 74.1 44 |0.2
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CONCLUSIONES

1. Los estudios teoricos-metodolégicos acerca de la obesidad y su tratamiento mediante el
ejercicio fisico en Cuba, evidencian que es posible la busqueda de alternativas, que
partiendo de sus realidades, beneficie a la poblacion sobre otros factores de riesgo y eleve
asi su estado de salud.

2. El estado actual de las mujeres obesas de 30 a 35 afios en el Consejo Popular Villa Il del
municipio Consolacion del Sur evidencié que las mismas no practican el ejercicio fisico como
medio para disminuir el grado de obesidad, ademas de conocer las patologias asociadas y

habitos nocivos.

3. El programa de ejercicios fisicos elaborados favorece la disminucion del peso corporal de
las mujeres obesas de 30 a 35 afios en el Consejo Popular Villa Il del municipio
Consolacion del Sur, teniendo en cuenta los diferentes aspectos para su seleccion en el
tratamiento a dicha patologia, mejorando su estado de salud; el mismo aporta métodos de
trabajo y procedimientos sustentados en la dialéctica materialista y el enfoque histérico-

cultural.

4. EIl programa elaborado para la disminucién del peso corporal de las mujeres obesas de 30-
35 afios en el Consejo Popular villa Il del municipio Consolacion del Sur es pertinente, en

tanto fue valorado su efectividad en la practica.
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RECOMENDACIONES

1. Generalizar los resultados de esta investigacion a los demas Consejos Populares del
municipio, con el propdsito de influir positivamente en el buen estado de salud y en su
calidad de vida de los pobladores que presenta dicha patologia.

2. Continuar el estudio del tema en otras investigaciones para lograr el

perfeccionamiento del trabajo con las mujeres obesas en el municipio Consolacion del Sur.
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ANEXO #1

GUIA DE OBSERVACIONES

OBJETIVO Recopilar informacién sobre el trabajo que desarrollan los profesores con las mujeres
obesas en el Consejo Popular. Villa 2 del municipio Consolacion del Sur

Lugar a observar:

Fecha de realizacion:

#| Aspectos a observar en la comunidad. B RIM

1 | Condiciones en las que se encuentran las areas visitadas para la realizacion
de los ejercicios fisicos para las mujeres obesas del Consejo Popular Villa Il del

municipio Consolacion del Sur.

2 | Participacion de las mujeres obesas del Consejo Popular Villa Il del

municipio Consolacion del Sur a la realizacion de ejercicios fisicos.

3 | Organizacion de las actividades programadas para las mujeres
obesas del Consejo Popular Villa Il en el municipio de Consolacion del Sur.

4 | Nivel de profesionalidad con que trabajan los profesores que
imparten las clases para las mujeres obesas del Consejo Popular Villa Il en el
municipio de Consolacion del Sur.

5 | Integralidad de los ejercicios que se planifican para la disminucién del peso corpo
de las mujeres obesas del Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacion del
Sur.

6 | Frecuencia de participacion que tienen las mujeres obesas del
Consejo Popular Villa Il del municipio Consolacion del Sur.

7 | Nivel de integracién logrado por los diferentes factores,

Combinado Deportivo, comunidad y personal de salud en las actividades que
realizan las mujeres obesas del Consejo Popular Villa Il del municipio
Consolacion del Sur.




ANEXO #2

Encuesta
Nombre Edad
Peso Kg. Talla cm.

1. ¢ Alguno de sus familiares han sufrido de obesidad?
Si () No ()

2. ;Qué tiempo lleva usted con esta enfermedad?
Nacimiento ( ) Adolescencia () Adulto ()

3. ¢ Usted presenta una de estas enfermedades asociadas con la obesidad?
Hipertension ()

Diabetes ()

Hiperlipidemia ( )

Cardiopatia ( )

Asma ()

Otra

4. ; Eres adicta al alcohol, tabaco u otro habito nocivo?
Si() No () Cual

5. ¢ Cuantas comidas usted ingiere en el dia?

6. ¢Usted cree importante que el ejercicio fisico puede ayudarle disminuir su peso
corporal?
Si () No ()

7. ¢Realiza algun tipo de ejercicio fisico aerébico como caminar o correr?
Si () No ()

8. ¢Le gustaria participar en un programa con el objetivo de disminuir su peso
corporal?

Si() No () No esta segura ( )

9. ¢ Que hora tiene disponible para practicarlo?




ANEXO #3

Entrevista

Entrevista realizada a la dietista del policlinico 5 de Septiembre que atiende un programa de
obesos para perder o controlar el peso a través de una dieta planificada.

7
o0

e

%

X/
X4

¢ Cual es su opinion sobre la aplicacion del ejercicio fisico y la dieta para la
disminucién del peso corporal en mujeres obesas?

¢, Como se mantiene la motivacién de los miembros para seguir el programa de dieta?

¢Alguna vez ha recomendado la practica del ejercicio fisico a sus miembros para
mejorar sus resultados?

¢, Cual es el obstaculo que usted enfrenta trabajando con mujeres obesas?



ANEXO #4

Resultado de la guia de observacion

Aspectos | Total de B| %| R| %| M| %
evaluados | Observaciones
1 10 0 - | - 110|100
2 10 0 4 | 40 | 6 | 60
3 10 0 5|50 | 5| 50
4 10 0 7170 | 3 | 30
5 10 0 4 | 40 | 6 | 60
6 10 0 - | - 110|100
7 10 0 - | -- |10 | 100
ANEXO #5
Resultados generales de la encuesta.
Indicador| Si % | No %
1 7 47 |8 63
2 Nacimiento Adolescencia Adultes | %
3 20 |5 33 |7 67
3 H.T.A Diabetes Hiperlip Ninguna | %
4 27 |1 7 2 13 |8 53
4 B. Alcoholi Fuman Ninguna
3 20 |2 14 | 10 66
5 Organiz. No Organiz.
0 0 15 100
6 Si No
7 47 |8 53
7
5 33 |10 67
8 Interés Desinterés
13 87 |2 13
9 Horario
15 100




ANEXO #6
Clase demostrativa (Fase #1)

Objetivo: Contribuir al desarrollo de la resistencia muscular en las mujeres obesas.

Parte | Actividades Dosifi- | Métodos | Procedi- Medios
cacion mientos
_ . T |R
Formacién y presentacion de grupo. Verbal Frontal en
Informacién del objetivo. 10" fila.
Toma de pulso en reposo.
Acondicionamiento. Repeticién Frontal
- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar 1 flexion al frente del cuello y 8 disperso
cabeza. 2. flexion atras. Repeticion
- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar torsion del cuello a ambos 8 . Erontal
Repeticién disperso
lados, alternar.
- PI. Parado, piernas separadas, brazos laterales, realizar circulos con los brazos al fren- 8 Frontal
. Repeticion disperso
te y atras.
| - PI. Parado, piernas separadas, brazos extendidos al frente, abrir y cerrar las manos, 8 | Repeticion Frontal
. . . . disperso
N cambiando la posicion de los brazos (lateral, arriba y abajo). P
L]
| - PI. Parado, piernas separadas, brazos laterales, realizar flexion del tronco al frente 3 8 Repeticion Frontal
o . disperso
C tratando de tocar con la mano izquierda el pie derecho. Alternar. P
| - PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, realizar circulos de cadera a la 8 Repeticion Frontal
derecha e izquierda disperso
A q ' Repeticion
- PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, elevacion de las rodillas al frente de Frontal
L 8 | Repeticion disperso
formar alternada.
, | -PL Parado, piernas separadas, manos en la cintura, asalto diagonal, alternando. 8 | Repeticion Frontal
1 0 . disperso
Calentamiento General Repeticion
- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar 1. flexion lateral del cuello y 8
cabeza a la izquierda. 2. flexién a la derecha, alternar.
- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar circulos de la cabeza de 8 Frontal
derecha a izquierda. Alternar. Repeticién | disperso
- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, extender un brazo al frente, 8 Repeticion Frontal




llevandolo al lado y atrds con movimiento de torsién del tronco, vista a la disperso
L L . . Repeticion
mano (inspiracion), regresar a posicion inicial (espirando), alternar el movimiento.
- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar extension del tronco Repeticion Frontal
e L L 8 disperso
atras (inspiracion) y flexién al frente (espiracion).
- PI. Parado, piernas separadas, brazos al frente, realizar cruce y descruce de brazos. 8 | Repeticion
. . . . Frontal
- PI. Parado, piernas separadas, brazos flexionados a la altura del pecho, realizar empuje L :
8 Repeticion disperso
atras con brazos flexionados y empuje atras con brazos extendidos.
- PI. Parado, piernas separadas, brazo izquierdo arriba, realizar empuje de brazos atras, 8 Frontal
alternando. 7' Repeticion disperso
- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar extension del tronco
atras (inspiracién) y flexion al frente (espiracion). 8 Repeticion Frontal
. . disperso
- PI. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, extender un brazo al frente 8 . P
Repeticion
llevandolo al lado y atrds con movimiento de torsién del tronco, vista a la mano Repeticion
(inspiracion), regresar a posicion inicial (espirando), alternar el movimiento.
- Pl. Parado, piernas separadas, brazos arriba, realizar flexion profunda del tronco 8
. Juego Equipo
tratando de tocar la punta de los pies, regresar a la posicion inicial. 9 quip
- PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, elevacion de las rodillas al frente
de formar alternada. 8
- PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, asalto diagonal, alternando. 8
- PI. Parado, piernas separadas, tronco ligeramente flexionado al frente y manos en 8
las rodillas, realizar semiflexién de las mismas.
Juego Adaptado: 5 |13 Balén
Juego de los 10 pases. Bande-
ras
Toma de pulso — 2 10"
Gimnasia aerobia de bajo impacto. 1/8" Repeticién Frontal
Marcha. 18" Repeticién disperso
Hop. 1/8% Repeticién

Piernas separadas.

Repeticién




N Paso toque. 1/82 | Repeticion
C Rodillas al pecho. 1/8" Repeticion Frontal
Paso cruzado. 15' W/ Repeticion disperso
| Lange. v | Repeticion
P Pasos auxiliares. 1/8 Repeticion Frontal
Paso V. 1/8"% | Repeticion disperso
A Doble paso lateral. 1/8¥2 | Repeticion
L Merengue. 1/8v2 | Repeticion
Cha-cha-cha. 1/8" Juego Equipo
Salsa. )
25" | Juego adaptado. 18" \B,::f:;
i i 10" 1A
Futbolito (caminando) Bande-
ras
F Relajacién muscular (inspiracion-espiracion). Control postural. Frontal
| Toma de pulso - 3 10" disperso
Estiramientos. 11
N - Parado. Espalda recta. Flexiones laterales de la cabeza. Comenzando por la izquierdal Repeticion Frontal
A después la derecha, mantener en cada posicion. . disperso
Repeticion
L - Parado. Brazos arriba. Manos entrelazadas, extender y mantener. 1/1 | Repeticion Frontal
- Parado. Brazos arriba. Manos entrelazadas. Flexiones laterales del tronco 11 disperso
[ ]
5 comenzando por la izquierda. Mantener. (Combinacion de brazos y tronco). Verbal Frontal en
. fila
Despedida.

Juego: Los 10 pases.

Consiste en dividir el grupo en dos equipos dispersos en el terreno.

El profesor colocara un balon en el centro del terreno y al sonido del silbato los integrantes de cada equipo intentaran
alcanzarlo, el quipo que obtenga el balon intentara realizar los 10 pases sin que el balon sea interceptado por el equipo
contrario.

Reglas.

Gana el equipo que logre realizar los 10 pases.

Se realizara dentro del terreno marcado por el profesor.

Observaciones:

Se velara por que los practicantes no se agoten.

Durante la relajacion muscular se comentara sobre la educacion dietética.



