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RESUMEN

Esta investigacion procura proponer un grupo de actividades fisicas orientadas a que
las personas obesas en edades comprendidas entre 40 y 55 afios pertenecientes al
consejo popular Sur consultorio # 27 del municipio Los Palacios consigan una
disminucién ese estado, en un proceso centrado en el ejercicio fisico sin abandonar el
tratamiento farmacologico cuando el médico lo considere imprescindible

Se aspira, ademas, apoyar el desarrollo de estilos de vida sanos y lograr que la
localidad se incorpore a las transformaciones del medio social que habitan y de esta
forma se modifiquen ellos mismos y agreguen valores y conductas de vida mucho mas
sanas que haran viable los cambios futuros que se esperan en el pais dentro del campo
de la salud asumiendo que el abordaje terapéutico de la obesidad, por su naturaleza
multifactorial debe ser objeto de mdultiples sectores o miembros de la sociedad y, en
correspondencia, toda la comunidad ha de unir sus esfuerzos con vistas a impedir la
proliferacion de obesos y el acrecentamiento de los riesgos que conlleva esta
enfermedad y otras que van asociadas a ella.

Palabras claves: obesidad, ejercicios fisicos, educacion para la salud.



INTRODUCCION

La obesidad asociada a un estilo de vida inactivo es una de las mayores amenazas
para la salud de las personas en el mundo de hoy. Una razén importante para la
instalacion de esta epidemia es la falta de actividad fisica desde la infancia o la
adolescencia. Estos factores respaldan la importancia de incluir la actividad fisica como
una estrategia fundamental de la prevencién y tratamiento de casos de sobrepeso y
obesidad en cualquier etapa de la vida. En la actualidad el interés sobre los efectos de
la obesidad en la infancia y la adolescencia se ha incrementado considerablemente
debido al hecho de que el desarrollo del tejido graso en este periodo es crucial en los
patrones de la composicién corporal de un adulto. Sin embargo, un mayor nimero de
estudios busca involucrar a personas adultas. (Smith & Petrovski. 2003).

La obesidad es un problema de salud publica que ocasiona graves problemas sociales,
fisicos y psicoldgicos. La etiologia de la obesidad no es facil de identificar ya que se
caracteriza como una enfermedad multifactorial por la interaccion compleja de
comportamientos culturales, genéticos, fisioldégicos y psicolégicos (Mota & Zanesco
2007) Sin embargo, se sabe que la actividad fisica regular durante la adolescencia esta
asociado con varios beneficios fisicos, biolégicos y sociales (Matsudo Matsudo 2006;
Okley 2008), incluida la mejora en el sistema musculoesquelético, control de peso
(Okley 2008), mejor calidad de vida, reduccion de la ansiedad y la depresion (Stella et
al., 2005), la reduccion de grasa corporal, mejora el perfil lipidico y disminuye el riesgo
de enfermedades asociadas con la obesidad tales como diabetes, hipertension,
sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular (Parente et al., 2006, Santos et al.,
2007) y el riesgo consiguiente menor de muerte (Matsudo Matsudo y 2006).

Estos factores respaldan la importancia de incluir la actividad fisica como una estrategia
fundamental de la prevencién y tratamiento de casos de obesidad en cualquier etapa de
la vida.

La obesidad se caracteriza por el exceso de grasa en el organismo y se presenta
cuando el indice de masa corporal en el adulto es mayor de 25 unidades. La obesidad
no distingue color de piel, edad, nivel socioeconémico, sexo 0 situacion geografica.
Anteriormente se consideraba a la persona con sobrepeso como una persona que

gozaba de buena salud, sin embargo ,ahora se sabe que la obesidad tiene multiples



consecuencias en nuestra salud pues esta fuertemente relacionada como causal de
otras enfermedades. El primer paso para saber si existe obesidad o no, es conocer el
indice de masa corporal (IMC), lo que se obtiene haciendo un célculo entre la estatura y
el peso del individuo.

Por todas las razones expuestas, la obesidad esta considerada en la actualidad como
un grave problema de salud en el mundo, en Cuba, en la provincia y en la comunidad
consejo popular Sur consultorio # 27 del municipio Los Palacios, se puede afirmar que
lo mas importante es la prevencion y para ello es de gran valor la creacién de habitos
alimentarios correctos y el cambio del estilo de vida de esta poblacion.

Situacion problémica

Este estudio se acomete por el acrecentamiento de individuos obesos debido a estilos
de vida impropios y patrones de nutricibn basados en altos consumos de calorias que
dan comienzo a dicho padecimiento en las personas adultas. Este problema debe ser
enfrentado de forma efectiva para alcanzar los mejores resultados en el menor tiempo
posible. En la muestra que se estudia la edad promedio es de 46,4 afios de ambos
sexos y razas, de ocupacion actual diversa entre administrativos, profesionales,
técnicos, y de servicios, los cuales no presentan enfermedades asociadas a la obesidad
como la hipertension, diabetes etc.; pero si esta presente un alto indice de habito de
fumar y consumo de bebidas alcohdlicas y sedentarismo.

Estos elementos nos llevaron a definir como Problema Cientifico de esta investigacion:
¢, Como contribuir a la disminucion de la obesidad en los adultos 40-55 afios del
consultorio # 27 del consejo popular Sur del municipio Los Palacios?

Como objeto de estudio se define: el proceso de tratamiento de la obesidad.

Como campo de accion: las actividades fisicas para disminuir la obesidad en adultos
de 40-55 afios.

Objetivo General: Elaborar un plan de actividades fisicas que contribuyan a la
disminucién de la obesidad en los adultos 40-55 afios del consultorio # 27 del consejo
popular Sur del municipio Los Palacios.



Para darle curso a nuestra investigacion nos planteamos las siguientes Preguntas
Cientificas:

1. ¢ Cudles son los fundamentos tedrico - metodoldgicos que sustentan en la actualidad,
el tratamiento de la obesidad en adultos de 40-55 afios?

2. ¢Cudl es el estado actual de la obesidad, en los adultos de 40-55 afios del consejo
popular Sur, consultorio # 27, del municipio Los Palacios?

3. ¢ Qué actividades fisicas y educativas pueden aparecer en un plan para disminuir la
obesidad en adultos de 40-55 afios del consejo popular Sur, consultorio # 27, del
municipio Los Palacios?

4. ¢ Cual serd la efectividad del plan de actividades fisicas y educativas para disminuir la
obesidad en los adultos de 40-55 afios del consejo popular Sur consultorio # 27 del
municipio Los Palacios?

Para darle respuesta a estas preguntas nos planteamos las siguiente Tareas Cientificas
1. Estudio de los fundamentos tedricos y metodoldgicos que existen en la actualidad,
sobre la obesidad en adultos de 40-55 afios.

2. Diagnéstico del estado actual de la obesidad en adultos de 40-55 afios del consejo
popular Sur consultorio # 27 del municipio Los Palacios

3. Elaboracién de un plan de actividades fisicas y educativas para la disminucién de la
obesidad en adultos de 40- 55 afios del consejo popular Sur, consultorio 27, del
municipio Los Palacios.

4. Valoracion de la efectividad del plan de actividades fisicas y educativas elaborado
para disminuir la obesidad en adultos de 40-55 afios del consejo popular Sur,
consultorio # 27, del municipio Los Palacios.

METODOS EMPLEADOS

Como método general se utilizé el método. Dialéctico materialista.

Ademas se emplearon métodos tedricos y empiricos,

Métodos tedricos.

El andlisis-_sintesis: permite al investigador analizar y descomponer el objeto de

investigacion, integrando sus partes para determinar las regulaciones.



Inductivo- deductivo: se emplea para establecer las relaciones de lo general a lo

particular llegando a conclusiones en la investigacion a partir del objeto y el campo de
accion en la investigacion.

Historico — l0gico: permite al investigador establecer un orden histérico l6gico en la

investigacion a partir del objeto.

Métodos Empiricos.

Observacion: para ver el estado de la obesidad en la comunidad, ademas de que se
observara el desenvolvimiento de las personas durante la realizacion de los ejercicios
sobre la practica.

Trabajo con documentos: permitid obtener informacion y recopilar la misma a partir de

documentos normativos y registros, historias clinicas — programas de salud. Y en la
caracterizacion psicopedagdgica, asi como la bibliografia especializada para la
confeccion de la fundamentacion tedrica de la investigacion.

Encuesta: para constatar el nivel de informacion que las personas adultas obesas
poseen sobre la obesidad y se aplicara para saber el estado alcanzado en cada etapa
de ejercicios.

Entrevista: a médicos de la familia para constatar el conocimiento que poseen y el
tratamiento a brindar a las personas adultas obesas, asi como para conocer si las
personas de la comunidad manifiestan conocimientos de la importancia de la
educacion y la préactica del ejercicio fisico para su salud. También mediante este se
consulté a los especialistas, licenciados en cultura fisica y nutriélogos para determinar
la efectividad de la propuesta y su valia para estas personas de la comunidad.

Métodos de intervencion comunitaria

Basado en técnicas participativas o de blsqueda de consensos pues se contd con la

colaboracion informativa de personas que pertenecen o conocen bien el lugar o el
problema a estudiar y ademas, se parte de la idea de que un consenso entre ellos
puede ayudar a la aplicacién de los planes de accién que se deriven de los resultados
de la investigacion.

¢ El enfoque a través del informante clave: sirvié para saber acerca del problema con un

nutridlogo, médico de la familia, que son profesionales que disponen de informacion,

pertinente y relevante. Mediante entrevista en profundidad abierta y semiestructurada.



e Impresiones de la comunidad: al combinar la aplicacién de estos dos métodos,

entrevistas a informantes clave, recoleccion de datos secundarios acerca de la
situacion o problema (estadisticas, encuestas etc.). Estos ayudaron a completar y
aclarar la informacion obtenida previamente y ademas sirvié para implicar a las
personas afectadas tanto en la definicion del problema, como en la toma de decision
de estos.

Métodos Estadisticos.

Analisis porcentual y Media Aritmetriaca: Sirvieron para el analisis de los resultados del

diagnéstico que se llevé a cabo mediante el calculo de IMC.

Contribuciéon _a la_teoria: el aporte tedrico fundamental de esta investigacion lo

constituye la fundamentaciéon de las actividades fisicas encaminadas a que las
personas comprendidas entre las edades de 40 y 55 afios, pertenecientes al consejo
popular Sur consultorio # 27 del municipio Los Palacios, disminuyan la obesidad y
puedan llevar una mejor calidad de vida.

Aportes practicos: en este estudio se destaca, las actividades fisicas encaminadas a

gue los adultos de edades comprendidas entre 40 y 55 afos, pertenecientes al consejo
popular Sur consultorio #27 del municipio Los Palacios disminuyan la obesidad.

La novedad cientifica: se concibe por primera vez, en el consultorio #27 del consejo

popular Sur, un trabajo de forma cientifica sobre los modos de prevencion de la
obesidad sustentada en la educacion y conciencia de los habitantes de la comunidad.
La actualidad: de esta investigacion radica en que esta propuesta se adjunta al criterio
contemporaneo de preparar tedrica y practicamente a quienes padecen de esta
enfermedad (la obesidad), como via eficaz para limitar mayores perjuicios en el futuro,
mediante el plan de actividades fisicas que influyan en su modo de actuacion.

DISENO ESTADISTICO

Medicidén: el conocimiento de las actividades fisicas que deben tener en cuenta para el
control del peso de los pacientes con obesidad de 40- 55 afios del consejo popular
Sur consultorio # 27 del municipio Los Palacios.

Tipo de dato: cualitativo.

Escala de medicion: es nominal, para clasificar y detectar el problema.




Técnica estadistica

Céalculo de promedio.

Trabajo con medidas de cantidades relativas %.

Uso de tablas y gréaficas estadisticas.

Estadistica inferencial (D6cima de diferencia).

Poblacion esta formada por los pacientes de 40 a 55 afios que residen en el consejo
popular Sur consultorio #27 del municipio Los Palacios , las cuales son 19, que
precentan problemas de sobrepeso, y obesidad.

Unidad de andlisis _esta conformado por 19 pacientes del sexo femenino y Masculino

con problemas de sobrepeso y obesidad que residen en el consejo popular Sur
consultorio # 27 del municipio Los Palacios.
Tamafio de la muestra: Esta conformado por 10 pacientes del sexo femenino y

masculino con problemas de sobrepeso y obesidad que radican en el consejo popular
Sur consultorio # 27 del municipio Los Palacios.

Método de seleccion intencional atendiendo a los intereses de los investigadores.

Tipo de muestreo no probabilistico.

Muestra seleccionada corresponde a un 52,6%, donde solo se tomaron 10 pasientes de
la unidad de analisis.

Al cumplir con todos los requisitos anteriores es que podemos afirmar que la muestra es
representativa.

Estructura de la muestra

Pretendemos crear nuestro trabajo con una unidad de analisis del9 personas adultas
obesas del consultorio antes relatado, como grupo social secundario, han sido
seleccionados 10 como muestra de forma intencional, para un 52,6% de la unidad de
analisis para posibilitar estudiar la enfermedad, desde su contexto social y patoldgico.
En ellos predomina la raza negra, su estilo de vida es propenso al sedentarismo y la
obesidad, ya que poseen poco habito de actividad fisica consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaquismo y una pésima calidad alimenticia y la motivacién para ello es
un intrascendente factor que predispone la realizacion de los mismos, hasta el
momento no se aprecian enfermedades asociadas a pesar de existir pacientes con

grado 1 y grado 2 de sobre peso, dentro de las clasificaciones se destacan la mixta,



endogena y exogena , fluye entre ellos una buena comunicacion por lo que sus
relaciones interpersonales son las mejores a nivel comunitario.

Hay armonia entre estos sujetos, cabe sefalar también que su consumo de
medicamentos es pobre un aspecto muy favorable es su autoestima, asi como la auto
aceptaciéon y amor propio. Las normas es incentivar y motivar a estas persona a la
practica de ejercicios fisicos para un mejoramiento de la salud, lograr un peso corporal
adecuado, evitar las enfermedades que puedan Surgir a la por de esta enfermedad y
como medida profilactica, y como factor social que le transmitan a sus familiares la
importancia de lo acontecido en estas encuentros de este grupo. Todo lo anterior como
ente principal del proyecto tomando en cuenta los criterios de los técnicos de cultura
fisica, personal médico y de los miembros de la comunidad teniendo una apertura
democrética con ellos logrando el respeto, unidad, ya existente entre ellos.

Principales resultados esperados

v" Disminucion de la obesidad en los adultos en estudio hasta alcanzar su peso
adecuado.

v' Lograr la motivacién para incorporar todos los adultos obesos las a la practica de
ejercicios fisicos.

v' Lograr la interrelacion de estos pacientes en cuanto a la comunicacion, cultura y
deporte.

v Incorporar a todas las actividades de nuestra comunidad a esos adultos obesos que
se limitan por su dolencia (obesidad).

v" Mejorar el estilo de vida de estas pacientes.

La tesis se ha estructurado de la siguiente forma: Una Introduccién donde se
fundamenta el disefio tedrico - metodolégico de la investigacion. En el primer capitulo,
se destacan los referentes tedricos que han caracterizado a la obesidad a través de la
historia, haciendo énfasis en los adultos de 40 a 55 afios.

En el segundo capitulo se refleja el diagnéstico de la situacion actual que presentan los
adultos obesas de 40 a 55 afios del consejo popular Sur consultorio # 27 del municipio
Los Palacios.

En el tercer capitulo se presenta el plan de actividades fisicas y acciones educativas

propuestas para mejorar el estilo de enfrentamiento a la obesidad en adultos obesos de



40 a 55 afos. Las paginas finales estan dedicadas a las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.



Capitulo I: FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE LA OBESIDAD Y LA INFLUENCIA
DE LA ACTIVIDAD FiSICA SOBRE ESTA ENFERMEDAD

I.1- ¢ QUE ES LA OBESIDAD?

La obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por un aumento de la masa
grasa y en consecuencia por un aumento de peso. Existe, pues, un aumento de las
reservas energéticas del organismo en forma de grasa. Ese aumento ocurre cuando
hay un desequilibrio caldrico, es decir cuando la cantidad de calorias ingeridas supera
la cantidad de calorias gastadas. Cuando una persona ingiere de forma habitual méas
calorias de las que puede quemar, el cuerpo almacena las calorias extras en forma de
grasa. Se entiende por obesidad una acumulacion excesiva de grasa corporal. Una
medida comin de evaluacion para determinar cuando es “excesiva” es el indice de
Masa Corporal o IMC. El IMC se calcula mediante una operacion matematica utilizando
las medidas de peso y altura. La cifra resultante sirve de indicador general para saber si
el peso de la persona entra dentro de un rango saludable. Se divide el peso en Kg.
entre la altura (en metros) al cuadrado. (Fernando Trujillo Navas, Buenos Aires, abril de
2009) La obesidad es un problema de salud publica que ocasiona graves problemas
sociales, fisicos y psicoldgicos. La etiologia de la obesidad no es facil de identificar ya
gue se caracteriza como una enfermedad multifactorial con una interaccion compleja
entre el comportamiento, cultural, genéticos, fisioldgicos y psicologicos, consiste en un
aumento de grasa, que conlleva una serie de problemas endocrino-metabdlicos,
estéticos y socio-econdmicos de la méas diversa indole. Es de gran interés controlar la
obesidad para minimizar estos efectos nocivos. El ejercicio fisico esta entre las ayudas
a considerar para mantener el estado mas adecuado para la salud. (Mota & Zanesco
2007). La obesidad se define como un exceso de grasa corporal y no por un aumento
de peso corporal de ahi que el estimado de peso en funcién de la estatura y el sexo no
es un indicador de sobre peso en tejido adiposo, (Sin embargo la obesidad es un
sindrome caracterizado no solo por el aumento de peso corporal a expensa de la
hiperplasia y/o hipertrofia del adiposito, sino que puede asociarse a trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, de los lipidos y de la insulina), por esto es necesario

realizar otras verificaciones que permitan la valoracion de la adiposidad, y una



clasificacion adecuada del paciente portador de esta enfermedad, como son: la
inspeccion visual, la circunferencia de la cadera , la circunferencia de la cintura, para
conocer la distribucién regional de la grasa, el estimado de los pliegues cutaneos, el
indice ponderal, y relacionarlas o compararlas con evaluaciones para cada region
geografica orientadas por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, o por tablas
nacionales para cada pais; el nuestro las tiene. Ademas de conocer a través de la
entrevista con el paciente el consumo de energia en 24 horas, el régimen diario de
actividad fisica, la practica de ejercicio fisico o deporte y, lo que es mas importante, la
duracion y la intensidad del mismo. (Reinol Hernandez Gonzéalez, M. Sc. Edita Aguilar
Rodriguez, M. Sc. Saul Diaz de los Reyes, Lic. Hildelisa Carrillo Ceballos, Lic. Maricel
Lorenzo Leon).

En cualquier tratamiento de obesidad el sujeto debe cambiar, si son incorrectos, sus
habitos alimentarios y el ritmo de vida para que el gasto energético sea superior al
aporte caldrico. (Dres. J. R. Cabo Soler y J. Moreno Mercer)

La reduccion de grasa corporal, la prevencion en el peso y mantener la masa magra
corporal, mejora el perfil lipidico y la disminucion de riesgo de enfermedades asociadas
con la obesidad tales como diabetes, hipertension, sindrome metabdlico, enfermedad
cardiovascular Parente(2006), Santos (2007).

1.2- ; COMO DETERMINAR LA OBESIDAD?

La férmula mas comunmente utilizada es la de indice de Masa Corporal y se obtiene
dividiendo el peso en kilogramos entre la talla al cuadrado. El rango de peso aceptable
esta entre 20 y 25 por ciento de obesidad.

e De acuerdo con la edad de aparicion.

e Desde el punto de vista causal.

e Atendiendo a su mayor o menor grado de sobrepeso por la talla.

e De acuerdo a los diferentes indices.

e En dependencia del grosor del pliegue cutaneo.

1.3- TIPOS DE OBESIDAD

La obesidad, de acuerdo con la edad de aparicién, se divide en dos grandes grupos

prepuberal y pos puberal.


http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml

La obesidad prepuberal, también llamada hiperplasia, es aquella que ocurre en la
primera etapa de la vida, determina cambios en el tejido adiposo, al multiplicarse el
namero de células normales. Estas personas son muy dificiles de hacerlas adelgazar.
La obesidad pospuberal_es aquella que se observa en el adulto, donde el nimero de
adipocitos normales se hipertrofia, es decir aumenta considerablemente el tamafio de la
célula, por su gran contenido en grasa.

Desde el punto de vista causal, la obesidad puede ser considerada exdégena o primaria,
enddgena o secundaria a otros procesos patoldgicos y mixtos.

La obesidad exdgena es aquella en que el paciente recibe un aporte de alimentos muy
ricos en calorias y nutrientes, el cual es superior al gasto energético debido a problemas
relacionados con la disponibilidad o el consumo de alimento.

La obesidad enddgena es aquella que se observa asociada con otros procesos
patolégicos, como la diabetes mellitus, hiperfuncién adrenal o el hipotiroidismo, entre
otros.

La obesidad mixta se produce como resultado de la aparicion de las causas primarias y
secundarias en un mismo individuo.

La obesidad de distribucion homogénea: es aquella en la que el exceso de grasa no
predomina en ninguna zona del cuerpo.Ester Casanueva (2006). y Lazaro Uberdayes
Pérez (2008).

Atendiendo a su mayor o menor grado de sobrepeso para la talla, la obesidad puede
considerarse:

Ligera (sobrepeso entre el 20-29 % del ideal),

Moderada (30-39 %)

Severa (40-99 %)

Masiva (100 % o mas).

1.4 Clasificacion segun el indice de Cintura/Cadera (distribucién de la grasa).

Es un buen indicador para la relacién de mortalidad y enfermedades del corazén ya que
a partir de este se puede obtener la siguiente clasificacion:

Obesidad androide: mayor concentracion de grasa en la zona abdominal y menor en las

otras partes del cuerpo. Es mas frecuente en los hombres y es la de mayor riesgo para
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las enfermedades del corazén, por estar la grasa mas cerca de 6rganos importantes
(corazon, higado, riflones, etc.)

Obesidad Genoide: menor concentracion de grasa en la zona abdominal y mayor en la

cadera, los gluteos y los muslos. Es mas frecuente en las mujeres y tiene menos riesgo

para las enfermedades cardiovasculares.

Valores del ICC
e Hombre igual o menor de 0.9 Normal
e Mujeres igual o menor de 0.8 Normal

Grosor de los plieques cutaneo

Es otra técnica para estimar la grasa corporal, ademas que nos brinda al igual (ICC),
una distribucion de la grasa por las diferentes parte del cuerpo.

« Limite superior: 51 mm para los Hombre

 Limite superior: 70 mm para las mujeres.

El enfoque moderno del tratamiento de la obesidad es multidisciplinario e integral, por lo
gue es importante la aplicacion conjunta de medidas higiénicas-dietéticas, psicoldgicas
y fisicas.

I.5- FACTORES DE LA OBESIDAD

Las causas de la obesidad son mudltiples, e incluyen factores tales como la herencia,
genética, el comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabdlico, y el tipo o
estilo de vida que se lleve.

Si se ingiere mayor cantidad de energia de la necesaria ésta se acumula en forma de
grasa. Si se consume mas energia de la necesaria se utiliza la grasa como energia. Por
lo que la obesidad se produce por exceso de energia, como resultado de las
alteraciones en el equilibrio de entrada y salida de energia. Como consecuencia se



pueden producir complicaciones como la hipertension arterial, la diabetes y las

enfermedades coronarias.

Factor hereditario: tiene un papel importante, pues de padres obesos el riesgo para un

nifo de sufrir obesidad es 10 veces superior a lo normal. En parte es debido a
tendencias metabdlicas de acumulacion de grasa, pero en parte se debe a que los
habitos culturales alimenticios y sedentarios contribuyen a repetir los patrones de
obesidad de padre a hijo.

Otra parte de los obesos lo son por enfermedades hormonales o endocrinas, y pueden
ser solucionados mediante un correcto diagndstico y tratamiento especializado.

Factores geneticos: Investigaciones recientes sugieren que, por término medio, la

influencia genética contribuye en un 33% aproximadamente al peso del cuerpo, pero
esta influencia puede ser mayor o menor en una persona en particular.

Por ejemplo: la leptina es una proteina circulante producida fundamentalmente por
células adiposas. Esta hormona es indicativa del grado de adiposidad del organismo y
tiene un papel fundamental en la regulacion del peso corporal al intervenir en la
modulacién de la ingesta y el gasto energético. Se han identificado también otros genes
implicados en la regulacion del peso corporal que podrian contribuir a la obesidad en
humanos. Los factores metabdlicos y genéticos que influyen en el desarrollo de la
obesidad han recibido mayor atencion.

Factores socio-econdmicos: Estos factores influyen fuertemente en la obesidad, sobre

todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la frecuencia de la obesidad
es mas del doble entre las mujeres de nivel socioeconémico bajo, que entre las de nivel
mas alto. El motivo por el cual los factores socioeconémicos tienen una influencia tan
poderosa sobre la obesidad de las mujeres no se entiende por completo, pero se sabe
que las medidas contra la obesidad aumentan con el nivel social. Las mujeres que
pertenecen a grupos de un nivel socioeconémico mas alto tienen mas tiempo y recursos
para hacer dietas y ejercicios que les permiten adaptarse a estas exigencias sociales.

Factores psicoldgicos: Los trastornos emocionales, que durante un tiempo actian como

una reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacion contra las personas obesas.
Uno de los trastornos emocionales es la imagen negativa del cuerpo, un problema

grave para muchas mujeres obesas. Ello conduce a una inseguridad extrema y malestar
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en ciertas situaciones sociales.

Factores _ambientales: Los factores genéticos pueden determinar la susceptibilidad

individual de la obesidad no se puede explicar la epidemia actual de la obesidad vy el
rapido aumento a nivel mundial, ello sugiere que los cambios en los ambientes fisico,
socioculturales, econdémicos y politico son los responsables de la epidemia y que los
efectos genéticos inciden en la susceptibilidad a ganar peso de los individuos que viven
en ese ambiente. Una evidencia de la interaccion de los genes con ambiente en el
desarrollo de la obesidad es la susceptibilidad especial de los grupos étnicos
minoritarios en paises industrializados y sus complicaciones.

Factores relativos al desarrollo: Un aumento del tamafio o del nimero de células

adiposas, o ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas en el cuerpo. Las
personas obesas, en particular las que han desarrollado la obesidad durante la infancia,
pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco veces mayor que las personas
de peso normal. Debido a que no se puede reducir el niumero de células, se puede
perder peso solamente disminuyendo la cantidad de grasa en cada célula.

Actividad fisica: La actividad fisica reducida es probablemente una de las razones

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

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

Lecién del cerebro: Solo en muy pocos casos, una lesion del cerebro, especialmente del

hipotalamo, puede dar como resultado obesidad.

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

1.6- CAUSAS QUE ORIGINAN LA OBESIDAD
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La obesidad es el resultado del consumo de una cantidad de calorias mayor que las
que el cuerpo utiliza. Los factores genéticos y ambientales influyen en el peso del
cuerpo, pero su inter actuacion para determinar el peso de una persona no esta todavia
aclarada. La obesidad es un complejo fenomenal donde pueden intervenir muchos
causas: poca actividad fisica, ingestion energética excesiva, motivaciones socio -
culturales, causas genéticas, endocrinas y otras.

Los dos agentes para combatirla son la educacion nutricional (dieta) y la Cultura Fisica
Terapéutica. Existen ya otros grupos identificados que presentan mayor riesgo de
ganancia de peso y obesidad por razones biologicas, genéticas, estilo de vida, etc. Lo
que incluye la historia familiar de obesidad, dejar de fumar, consumo excesivo de
alcohol, algunos tratamientos farmacolégicos, ciertas enfermedades y cambios de
circunstancias sociales. Es muy probable que otros factores, sobre todo los asociados a
la pobreza y el nivel de actividad, se deriven del desempleo y las dietas deficientes, que
reflejan la necesidad de recurrir a alimentos mas baratos que tienen alto contenido de
grasa. De esta forma se conoce que el estatus socioeconémico se correlaciona de
forma negativa con la obesidad en paises desarrollados, particularmente en las
mujeres, por otra parte en los paises en via de desarrollo las personas con mayor poder
adquisitivo alcanzan un mayor indice de masa corporal y suele asociarse a valores
socio culturales relacionado con la vision del exceso de peso como signo de abundante
belleza.

1.7 - PILARES FUNDAMENTALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Educacién para la salud: El obeso debe conocer todo lo relacionado con la obesidad,

por lo que la informacién constituye un pilar fundamental. Lo ayudara a comprender su
problema y a erradicarlo adecuadamente.

El apoyo psicologico: 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 reduccion 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, individual, en dependencia del gusto



del paciente y su familia, ya que Surge de lo que come la familia, solo que reducida en
cantidad. Debe ser calculada a razon de 20 calorias por kilogramos de peso ideal.
Ejercicio fisico: los ejercicios mas recomendados para ser realizados por los obesos son

los aerdbicos, por consumir mayor cantidad de energia y crear menos productos de
desecho nocivos al organismo (como el &cido lactico), asi como por utilizar como fuente
de energia, ademas de los carbohidratos, los lipidos. Estos procesos aerdbicos se
logran con ejercicios de larga duracion, sin ser excesivamente prolongados, efectuados
con un ritmo lento o0 medio y la participacion de grandes grupos musculares con
esfuerzos dinamicos. 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, aun 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 fémur-gluteal en comparacién con la abdominal, a efectos
termogénitos diferentes y a una ingestion 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 estad sustentado sobre la combinacién de los dos ultimos pilares
(dieta—ejercicio).

La combinacion de una dieta generalmente hipo energética (adecuada para la
constitucién y la forma de vida de cada sujeto), acompafada de ejercicios moderados
permanentes, es una buena opcion 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.

1.8- SINTOMAS DE LA OBESIDAD

La acumulacion del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared toraxica puede

ejercer presion en los pulmones, provocando dificultad para respirar y ahogo, incluso
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con un esfuerzo minimo. La dificultad en la respiracién puede interferir gravemente en el
suefo, provocando la parada momentanea de la respiracion (apnea del suefio), lo que
causa somnolencia durante el dia y otras complicaciones.

Sintomas respiratorios: Las manifestaciones respiratorias se han englobado dentro del

conocido Sindrome de Pickwick (obesidad, hipersomnia, disnea, cianosis, poliglobulia,
con pulmonar crénico y respiracion periédica). Actualmente asociado al Picwick se
habla con frecuencia del sindrome de apnea al suefio (SAS) cuyas expresiones clinicas
se resumen en:

a) Hipersomnia diurna brusca

b) Ronquidos

c) Apnea durante el suefio de 30 o mas segundos de duracibn y movimientos
anormales como sacudidas de brazos y piernas, relacionados con otras alteraciones:
trastornos a nivel de conciencia al despertar, cefalea matutina y alteraciones
psicopatologicas que van desde la irritabilidad facil hasta una auténtica depresion
reactiva. A pesar de su gravedad el (SAS) que aparece en el obeso mejora con la
reduccién ponderal.

Sintomas genitourinarios. A veces impotencia y esterilidad.

Sintomas_osteomioarticulares: Dolor 6seo, articular, deformidades, hiperuricemia que

causa ataques repetidos de gota y artrosis que predomina en los miembros inferiores y
la columna vertebral.

El sedentarismo entra a formar parte del ciclo vital del obeso, de tal manera que se
entra en un circulo vicioso dificil de romper (obesidad-sedentarismo-obesidad).

1.9- COMPLICACIONES

Las personas obesas corren un riesgo mayor de enfermar o morir por cualquier
enfermedad, lesién o accidente, y este riesgo aumenta proporcionalmente a medida que
aumenta su obesidad.

Segun el tipo celular

a)_Hiperplasia: debido al aumento del numero de adipocitos (de tamafio normal) y su
inicio es en la primera infancia.

b)_Hipertréfica: por aumento del tamafio y también del nimero de adipocitos cuando se

llega a un peso critico. Se ha estimado en un peso critico del 75% del peso ideal de un
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IMC mayor de 35%. Este patron celular seria particular de la obesidad del adulto y
ademas guarda relacion con el morfotipo androide (obesidad visceral).

1.10- COMPORTAMIENTO DEL EXCESO DE GRASA EN CUBA

En Cuba se han llevado a cabo dos encuestas nacionales sobre factores de riesgo
para enfermedades no transmisibles en muestras representativas de la poblacion
adulta, una en 1995 (14,203 individuos encuestados) y la otra en el 2001 (22,851
individuos encuestados), previamente se disponia de datos sobre el estado nutricional
del adulto cubano realizado en la década de los 80, ello nos permite tener una buena
aproximacion a la tendencia y a las diferencias. La informacién disponible indica que la
prevalecia de sobrepeso y obesidad en Cuba es similar a la mayoria de los paises
desarrollados, se incrementé en ambos sexos en el periodo comprendido entre (1995) y
(2001). Este aumento tiene una desigual distribucién, de forma que son las mujeres las
que mayor obesidad presentan y las personas con menor nivel de instrucciéon, estos
grupos deben ser objeto de especial atencidén en los programas de prevencion y control.
Otro elemento caracteristico son las diferencias geograficas que se observan. En la
regiéon de las cinco provincias orientales el porcentaje de obesidad es menor que en las
regiones occidental y central. Esta variacion geografica en la prevalecia de obesidad
que se observa en las provincias orientales, y cuyos determinantes no son aun
conocidos por completo, apuntan a la importancia de los factores del medio ambiente y
del estilo de vida en la distribucion de la obesidad en la poblacion y orientan sobre el
enorme potencial de prevencion que aun existe. Al analizar la prevalecia de obesidad
en Cuba (IMC>30) se observan cifras de 7.95% para los hombres y 15.44% para las
mujeres, mientras que el sobrepeso (IMC 25-29.9) se presenta en el 29.7% de los
hombres y el 31.5% de las mujeres. Los datos de Cuba sugieren que la prevalencia de
la obesidad es mas elevada que en algunos paises europeos y latinoamericanos. Sin
embargo, otros paises desarrollados como el Reino Unido y EEUU presentan
porcentajes mas elevados. Aproximadamente 36.5% de los adultos en Cuba son
sedentarios de acuerdo a la segunda Encuesta sobre Factores de Riesgo. A pesar de
los esfuerzos realizados desde distintos medios sanitarios y sociales, la prevalencia
de la obesidad ha continuado aumentando y constituye un problema de salud publica de

gran magnitud. (Dra. Olimpia Garrido, coordinadora general. Casa Editora Abril 2008).



1.11- ENFOQUE MEDICO DE LA OBESIDAD

En el presente siglo XXI sobresale la orientacién multifactorial de la obesidad, ya que
esta enfermedad solo tiene un origen predominantemente endocrino o genético en una
minoria de personas y prevalecen los factores de desbalance entre el consumo y el
gasto energético a partir de una ingestién descontrolada de alimentos.

Antes de continuar debemos establecer la relacion existente entre la obesidad y el
sindrome metabdlico. Se denomina asi (SM) al conjunto de alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares que estan relacionadas con la resistencia a la insulina y la obesidad
abdominal. Aparece, con amplias variaciones fenotipicas, en personas con una
predisposicion enddgena, determinada genéticamente y condicionada por factores
ambientales. La resistencia a la insulina se define como la pérdida de la respuesta
fisioldgica de los tejidos periféricos a la accion de la insulina, produciendo alteraciones
metabolicas y hemodinamicas conocidas como sindrome metabdlico, que predisponen
al desarrollo de aterosclerosis y por tanto de enfermedad cardiovascular, la principal
causa de mortalidad en los paises desarrollados.

Dentro de los factores del SM destacamos los metabdlicos (obesidad, diabetes tipo 2,
dislipidemia, hiperglucemia) y los no metabdlicos (hipertension arterial, inflamatorios,
(protromboticos) La hiperinsulinemia es la anomalia mas precoz observada en la
diabetes mellitus tipo 2, posteriormente se produce un incremento de la produccion
hepética de glucosa que conduce a la hiperglucemia.

Se caracteriza por la presencia de insulinorresistencia e hiperinsulinismo compensador
asociados a trastornos del metabolismo hidrocarbonato, cifras elevadas de presion
arterial, alteraciones lipidicas (hipertrigliceridemia, descenso del (HDL), presencia de
(LDL) tipo B, aumento de &cidos grasos libres y lipemia postprandial) y obesidad, con
un incremento de la morbimortalidad de origen ateroesclerotico, aun no se ha
determinado con certeza el riesgo absoluto conferido por el sindrome metabdlico en las
diferentes poblaciones. (Esther Casanueva. 2006.).

Para ello se toman en cuenta diferentes aspectos: Diagnostico clinico; edad de
comienzo, duracion y progreso de la obesidad; probable causa del comienzo de la

obesidad; conocimiento del patron de alimentacidn; intensa actividad social; actividad



fisica actual y previa. Entre los antecedentes patoldgicos personales; Consumo de
medicamentos y antecedentes familiares.

A todo paciente obeso se le debe realizar un examen fisico completo, con énfasis en la
medicion de peso corporal, talla, pliegues cutaneos, indice cintura-cadera (ICC),
palpacion de tiroides y especialmente la busqueda de acantosis nigricans (aumento de
la pigmentacion de la piel en Surcos como el cuello, abdomen y debajo de las mamas) y
marcador cutdneo de resistencia insulinica. (Esther Casanueva 2006. y Troadio
Gonzalez, Textos para la formacion de técnicos dietistas T.1 2004.).

1.12- METODOS EMPLEADOS EN EL DIAGNOSTICO DE LA OBESIDAD

La obtencion de informacidén antropométrica constituye una manera econémica, rapida y
no invasiva de cuantificar la proporcion de grasa y musculo en todo el organismo a nivel
regional. Sin embargo, a pesar de su aparente sencillez, su exactitud depende de la
estandarizacion y control de la calidad, y de la capacidad y experiencia del personal
encargado de aplicar las técnicas.

La aplicacién antropométrica es fundamental en la valoracion del paciente obeso en los
términos de estimacién de cantidades relativas de peso, grasa corporal total y su
distribucion regional. De hecho las mediciones antropométricas nos permiten valorar o
clasificar el (IMC) de las personas en cuanto al peso, o sea conocer el grado de
obesidad que presenta y de esa manera poder aplicarles los ejercicios
correspondientes.

Para la valoracion adecuada del paciente obeso resulta esencial realizar y registrar al
menos la siguientes determinacion:

indice de masa corporal (IMC).

El indice de Masa Corporal (IMC, siglas en inglés: BMI, “Body Mass Index”), también
conocido como indice de Quételet, es un nimero que pretende determinar el rango mas
saludable de masa que puede tener una persona a partir de la estatura y la masa. Se
utiliza como indicador nutricional desde principios de 1980. El (IMC) es un elemento de
diagnostico sencillo y ampliamente aceptado. Es la relacién del peso corporal en
kilogramos dividido entre la estatura en metros al cuadrado. Se utiliza para identificar si
un sujeto es obeso o no. Para obtener el (IMC) se requiere un registro preciso del peso

y de la estatura. Se calcula con exactitud, utilizando la siguiente férmula:



IMC = Peso (Kg.) / Talla (cm.) al cuadrado, el resultado se expresa en Kg. /m al

cuadrado.
IMC = Peso Kq. Ejemplo IMC =80 =28.5
Talla M2. 1.69 X 1.69

La clasificaion segun Garrow.

e Bajo peso: menos de 20

e Grado normal: 20 a 24,9

e Grado 1 con sobre peso: 25 a 29,9

e Grado 2 obesidad moderada 30 a 39,9

e Grado 3 obesidad severa: mas de 40

1.13- PRUEBAS PARA DETERMINAR LA OBESIDAD

Edad cronoldgica: Se determina por la diferencia existente entre el afio actual y el afio

en que nace el paciente: es decir, cantidad en dias desde el nacimiento hasta el dia de
hoy.

Talla: Se determina colocando el paciente sin zapatos, de espalda al altimetro y con la
cabeza en posicioén Francfort, se mide la distancia en cm. entre el piso y el vértex.

Peso corporal: Se determina colocando al paciente con la menor cantidad de ropa

posible sobre la bascula, se expresa kg.

Circunferencia de la cintura: Se determina colocando la cinta métrica, haciéndola pasar,

horizontalmente por el punto medio entre las Ultimas costillas y las crestas iliacas.

Circunferencia de la mufeca: Se determina colocando la cinta métrica de tal manera

que pasa por las hipdfisis estifoideas radial y cubital.

Circunferencia de la cadera: Se determina colocando la cinta métrica horizontalmente

pasando por la parte mas voluminosa de la cadera.

Circunferencia del muslo: Se determina colocando la cinta métrica horizontalmente por

debajo del pliegue gluteal.

Test postura: Se determina indicandole al paciente que se coloque sin zapatos y con la
menor cantidad de ropa en la posicion estandar erecta sin moverse, es el examinador o
técnico quien se traslada para observar al paciente en los planos frontales anteriores,
sagital y frontal posterior, haciendo las respectivas anotaciones en la planilla de los

parametros a medir en los distintos planos.



Estructura corporal:, Se determina por la siguiente formula: EC = Talla (cm.) /

Circunferencia mufieca (cm.), el resultado se comprobara con los valores de la tabla
donde >11 la EC es pequeia entre 10,1y 11 es mediano y < 10,1 es grande.

Peso corporal: Se determina segun la tabla que relaciona el peso para la estructura en

adultos, segun talla en (cm.) y estructura corporal.
1.14- MEDIDAS ANTROMETRICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA OBESIDAD
Peso Talla Circunferencia Cintura Caderas

Grado de obesidad: Se determina segun la propuesta Garrow donde relaciona el rango

de indice de masa corporal con grados de obesidad: (Anexo 14)

indice cintura cadera: Se determina para conocer el tipo de distribucién de grasa, y es

un buen indicador para la relacion de mortalidad y enfermedades del corazén ya que a
partir de este se puede obtener la siguiente clasificacion: (Anexo 9-10)

Se calcula por la siguiente formula:

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

94 cm. En el hombre 80 cm. En la mujer

Metabolismo basal: Se determina para conocer las necesidades caléricas en estado de

reposo relativo de cada paciente por la ecuacion (Harris Benedict) donde el resultado se
expresa en caloria.

MB = 66.5 + (9.6 x peso Kg.) + (1.7x talla cm.) - (4.7 x edad)

Existe una formula muy facil para determinar el peso ideal: Talla cm. - 100, el resultado
representa el peso ideal en kg. Existe un margen de 10 libras por encima o por debajo,
0 sea Si su peso ideal es 154 libras usted puede pesar desde 144 hasta 164 libras y su
salud no se vera afectada. Ahora bien si usted tiene un 20% sobre su peso ideal (154
libras) lo cual significaria pesar 184 libras esta al borde de la obesidad y necesita dieta y
ejercicios.

NB: El gasto diario de calorias para los hombres es 2925 Kcal. y para las mujeres 2425
Kcal.

1.15- LA OBESIDAD Y EL EJERCICIO FiSICO

Teniendo en cuenta que la actividad fisica es cualquier movimiento resultado de la
contracciéon muscular voluntaria que tiene un gasto de energia por encima del resto. Por

ejemplo, caminar, bailar, correr, montar en bicicleta, subir escaleras o cuidar el jardin. El



ejercicio es un tipo de actividad fisica mas organizada, incluida la duracién, intensidad,
frecuencia y ritmo.

La actividad fisica guiada por profesionales de Educacion Fisica representa una
herramienta importante para mejorar la calidad de vida de las personas obesas al
ayudar a la pérdida de grasa en el cuerpo. Varios autores (Andreotti y Okuma, 1999;
Colberg, 2003; Ramos, 2000, citado por Katz, 2007) indican que la actividad fisica
mejora la capacidad y puede mejorar la fuerza muscular, el equilibrio, la movilidad
articular, la agilidad, la velocidad de marcha y la coordinacién general. La actividad
fisica constituye la parte mas variable del gasto energético, que representa el 5% al
40% del gasto total diario de calorias. El ejercicio mejora la movilizacién y el
catabolismo de las grasas, lo que acelera la pérdida de grasa corporal. (Howley, 2000).
Para las personas obesas, y con restriccion articular a la actividad fisica, el ejercicio
aerobico de baja intensidad y larga duracion es el mas adecuados. Por otra parte, la
movilizacion de la grasa a intensidades de ejercicio baja se produce para el suministro
de sustrato de energia. La actividad fisica disminuye el riesgo de enfermedad
cardiovascular en pacientes obesos (efecto hipotensor) y aumenta la concentracion de
(HDL)-colesterol y disminucion de colesterol (LDL). También aumenté accion de la
insulina, un factor importante para la prevencion de la diabetes tipo Il (Katz 2007, 2003;
Bouchard; Mc Ardle, 2003; Powers y Howley, 2000).

Se considera que el numero de sesiones semanales de ejercicio varia entre tres y
cuatro veces. El ejercicio sélo dos veces a la semana no cambia significativamente la
grasa corporal. Una imagen corporal positiva, como variable psicologica, puede ser
conseguida por la actividad fisica, que influye en las actitudes y comportamientos de
control de peso. (Mc Ardle, 2003)

Se considera que el ejercicio de resistencia puede ayudar a los ancianos obesos La
actividad fisica es responsable de ayudar a controlar el peso de la mujer embarazada,
ademas de ayudar en la prevencion del dolor de espalda, enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y aumentar la autoestima y la tolerancia al dolor (Batista et
al. 2003). El ejercicio aumenta la autoestima, la autoayuda en el cuerpo y en el cuidado
de la apariencia fisica, mejora la capacidad funcional, reduce la obesidad y mejora la

calidad de vida de los adolescentes. Los resultados del estudio de Stella et al. (2005),



corroboran los estudios citados anteriormente y muestran que un programa de tres
sesiones semanales, con 40 minutos de ejercicio aerdbico esbeneficioso.

Es importante reconocer que la actividad fisica en adultos y adultos mayores es
fundamental para que las capacidades fisicas, que por el proceso de envejecimiento se
van “perdiendo”, no desmejoren y asi esta poblacion pueda llevar una vida donde no
tenga que depender de las demas personas para realizar actividades de su vida
cotidiana. (Diana Marcela Aguirre y Javier Isidro Gomez Carrefio, 2010).

La obesidad es el trastorno metabdlico mas frecuente en la clinica humana y también
uno de los mas precozmente descritos en la historia. En el momento actual estamos
asistiendo a un incremento significativo de la prevalencia de la obesidad en el mundo,
tanto en tos paises industrializados como en aquellos en vias de desarrollo. Todos los
estudios dirigidos a conocer el impacto de la obesidad sobre la salud humana, han
demostrado que existe un riesgo bioldgico atribuible a la misma. Multiples afecciones y
trastornos se relacionan con la obesidad en los sistemas y 6rganos de los humanos,
entre ellas las afecciones mas considerables que se presentan estan: cardiovasculares,
respiratorias, hepatobiliares, endocrino-metabdlicas, renales, dermatoldgicas,
osteoarticulares, neoplasicas, reproductivas, sexuales y psicosociales.

1.16- FUNDAMENTOS DE UNA DIETA EQUILIBRADA

Una dieta equilibrada es aquella que posee todos los nutrientes en las cantidades y
proporciones que se requieren para la vida. Para lograr una dieta equilibrada es
necesario incorporar los distintos grupos de alimentos tal como se recomienda en las
guias de alimentacion para la poblacion cubana y en las de otros paises.

La imagen gréfica de las guias alimentarias para la poblacion cubana mayor de dos
afos de edad, es un conjunto de platos con los tamafios relativos para cada grupo de
alimento y proporciona una orientacion de cdmo se confecciona una dieta equilibrada.
Ningun alimento puede considerarse completo en cuanto a su contenido de nutrientes
Algunos son ricos en nutrientes especificos y pobres en otros, por lo que la combinacion
es muy importante para una nutricion balanceada.

Existen diferentes criterios para agrupar los alimentos. En Cuba y otros paises se
acepta la siguiente clasificacion:

Grupo I. Cereales y viandas. Grupo Il. Vegetales Grupo lll. Frutas.



Grupo IV. Carnes, aves pescado, huevos, frijoles. Grupo

V. Leche y productos lacteos. Grupo VI. Grasas. Grupo VII. Azucar.

Una dieta balanceada estara constituida por una mayor cantidad de los grupos I, 1l y i,
en cantidad moderada los grupos IV y V y en poca cantidad los grupos VI y VII.

1.17- PRINCIPIOS PARA UNA DIETA SOSTENIBLE PARA OBESOS

El ejercicio combinado con una alimentacion saludable ha sido sefialada como un
mecanismo para reducir la grasa corporal y el sobrepeso (Fernandez et al., 2004).

La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud para la practica de actividad
fisica saludable es que los nifios y los adultos al acumular 30 minutos de actividad
moderada de forma continua, de leve a moderada, produciendo un déficit de 500 -1000
Kcal. por dia llegando a la pérdida de 1 Kg. de grasa por semana (OMS, 2003).

En resumen una dieta sostenible debe considerar lo siguiente:

1- La ingestion de energia tiene que ser inferior al gasto energeético.

2- Tiene que ser variada y balanceada.

3- Debe ser aceptada culturalmente por el individuo.

4- Debe estar bien condimentada, resultar agradable al paladar y producir sensacion de
saciedad.

La meta del 30% de la energia alimentaria diaria en forma de grasa para una
alimentacion saludable, es insuficiente en las actuales condiciones epidemioldgicas de
obesidad. Existe un acuerdo de que este valor puede reducirse a 25% y aun 20%.
Miguel Yans Alfonso Castillo (2009)

Recomendaciones:

1-Reducir al maximo las grasas de origen animal y priorizar el consumo de aceites
vegetales, ricos en &cidos grasos insaturados, como el aceite de soja, girasol, maiz,
mani, sésamo y oliva.2- Limitar el consumo de azucares de rapida absorcién. Aumentar
la ingesta de liquido, Consumir vegetales y frutas, en cantidades de Cinco raciones
diarias, siempre que sea posible.3- Aumentar el consumo de pescados y aves.4-
Reducir la sal comun.5- Preparar los alimentos de forma agradable y sencilla.

6- Emplear las plantas aromaticas para saborizar las comidas (ajo, cebolla, perejil, apio,
albahaca, etcétera). Adecuar la preparacion de alimentos a las limitaciones fisicas del

adulto mayor, asociadas a enfermedades o procesos fisicos degenerativos.7- Tener en
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cuenta los gustos y preferencias alimentarias del adulto mayor, sin violentar los
principios de una dieta sana. 8-Estimular su capacidad para asumir nuevos gustos y
alimentos novedosos y sanos.

118 CARACTERIZACION BIO-MORFO-FUNCIONAL DEL ADULTO (Larzon y Bruce,
1987).

A medida que las personas envejecen, se producen modificaciones en su estado de
salud: se alteran las estructuras y se reducen las funciones de las células y los tejidos
de todos los sistemas del organismo y aparecen cambios que afectan:

Masa metabdlica activa

El tamafio y funcién de los musculos

El VO2 maximo

El sistema esquelético

La respiracion El aparato cardiovascular

Los rifiones

Las glandulas sexuales

Los receptores sensoriales

NS N N N N S N NN

La médula 6sea y los gldbulos rojos.

Al envejecer se producen cambios organicos, psicoldgicos y relacionales, los cuales
afectan al individuo de diversas formas, al lado de todas estas expresiones
conductuales, el organismo sufre cambios, ocurriendo disminuciones de funciones de y
capacidades. Pero cada funcién bioldgica pareciese tener su propio horario por tanto un
anciano puede caminar bien, mas sus sentidos del gusto y el olfato no son tan precisos.
Al igual influye el modelo de vida que la persona ha seguido en cuanto a la
alimentacion, enfermedades, habitat u otros. Asi tenemos que:

En el sistema nervioso ocurre:

v' Disminucion del numero de células nerviosas, del flujo sanguineo cerebral y del
peso y tamafio de cerebro.

v" Disminucion gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los procesos de

v’ excitacion e inhibicion.

v' Empeora la memoria y las funciones de los analizadores visuales y auditivos.



Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo latente.
Lentitud el la formacién y consolidacion de los reflejos condicionados.
Disminucion de la capacidad de reaccion compleja.

Prolongacion del periodo latente de las reacciones del lenguaje.

NS NEE R NN

Se dificultan los movimientos que requieren de una elevada capacidad de
coordinacion y precision.

En el sistema digestivo se advierte

Disminucion de la secrecion del jugo gastrico y la pepsina.

Reduccion de las cantidades de fermentos presentes en le jugo pancreatico.
Disminuye la movilidad de los alimentos por el eséfago.

Disminucion del metabolismo basal.

Reduccién de la cantidad de proteicas en el organismo.

NS NE N N NN

Aumento de los niveles de colesterol, activandose ademas su sedimentacion en las
paredes de los vasos.

En el sistema cardiovascular se nota que ...

v" En la mayoria de los casos la funcién cardiovascular global en reposo es adecuada
en cuanto a presion y flujo.

Se elevan los niveles de presion arterial (sistolica y sistolica).

v' El grosor de la pared cardiaca experimenta un aumento moderado
empeorando la funcién contractii del madsculo cardiaco, por lo se disminuye la
capacidad de trabajo fisico.

v Disminucion de los niveles de volumen sanguineo por minuto.

v" Reduccidn de la luz interna de vasos y arterias, con la consecuente disminucion del
funcionamiento de estos.

v' El tiempo general del flujo sanguineo se eleva.

v Lareduccion de la cantidad de sangre circulante y su contenido de hemoglobina.

v" Reduccion de las posibilidades de reserva del musculo cardiaco.

El sistema respiratorio, por su parte, muestra

v' Pérdida gradual de la elasticidad en el tejido pulmonar, mayor rigidez y
debilitamiento en los muasculos toraxicos por lo que la respiracibn se hace mas

superficial.



v" Reduccién de la capacidad de inspiracion, Disminucion de la ventilacion de lo
pulmones.
v' Aumenta la frecuencia de los movimientos respiratorios.
Sistema musculo esquelético y locomotor.
En cuanto a la conducta motriz, plantean que se hacen perceptible una disminucion
paulatina de las posibilidades de movimientos y de las capacidades motrices. El cuadro
motriz presenta determinados signos que lo diferencian perfectamente de los periodos
anteriores del desarrollo motor. El afan de movimiento va reduciéndose cada ves mas,
mermando la rapidez, la direccidn y la sucesion de los movimientos, apareciendo las
pausa y las alteraciones del equilibrio, el ritmo la fluidez, las reacciones reanticipacion y
predominando los movimientos aislados de las diferentes extremidades que se resumen
en:
v" Aumento de de la cifosis por atrofia de los dichos intervertebrales y musculos.
v' Toda la masa muscular junto a la fuerza y los movimientos disminuye ocurriendo
una atrofia muscular progresiva.
v Las fibras musculares se remplazan gradualmente por tejido fibroso.
v' Disminuye la elasticidad, la movilidad de las articulaciones y amplitud de los
movimientos.
v" El mineral 6seo se produce, por tanto los huesos se hacen mas fragiles.
v' Se extiende el tiempo de recuperacion del organismo Lugo de aplicar una carga
fisica.
v' La reduccion de de las facultades motrices explica con suficiencia la frecuente
inseguridad de movimiento; el fenémeno de senilidad motriz es en definitiva es un echo
inevitable, pero puede ser atenuado con el ejercicio fisico y el deporte.
v' Desde el punto de vista metabdlico hay alteraciones relacionadas con la edad como:
v Latolerancia a los niveles de glucosa que es menor.

La actividad tiroidea puede estar disminuida lo que hace que el “anciano” tolere
menos las alteraciones de la temperatura.(Tolstij, A.1989 y Oraso.T.2001)
1.19- CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LA EDAD ADULTA
Durante el desarrollo de la vida los adultos en sus diferentes etapas, considerando la

variabilidad de cada persona, establecen su propio estilo de vida, el cual esta



altimamente relacionado con la salud, las relaciones sociales, el trabajo, la vida sexual y
otros, influenciados también por los diferentes factores que intervienen en su
crecimiento. Este estilo no se elige si no que se va conformando desde los primeros
afios de vida y se fortalece cuando llega la edad adulta de hecho una de las
caracteristicas que distingue el adulto es la adjudicacibn de una responsabilidad
reconocida por la sociedad. Sin embargo, es posible modificar parcial o totalmente este
estilo cuando se llega a la adultez intermedia (de 45-59 afios)

Adultez media desde los 30-40 hasta 45-60 aios

Adulto: Aparece la autoconciencia reflexiva , el auto conocimiento. Existen dos factores
que influyen decisivamente sobre la actividad motriz de los adultos, el trabajo y la
cultura del ejercicio fisico y el deporte.

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

Caracteristicas

e Descenso de habilidades sensoriales y capacidad fisica

e Tensiones de trabajo que afectan el bienestar fisico y emocional

e Periodo fructifero del profesional y creativo

e Se encuentran entre cuidados de adolescentes y ser padres ancianos

e Con la experiencia se logra una mayor integracion del conocimiento

e Integracion de la personalidad, es menos vulnerable a las presiones externas.
Después de los 30 afios se empieza un ligero declive de las funciones fisicas, se
mantiene una etapa de role sociales y profesionales, ver que a sido de sus suefos,
ilusiones proyectos aqui aparece la etapa de mayor productividad, especialmente en la
intelectual y artistica y es el periodo donde se alcanza la plena autorrealizacién

La imagen social negativa representa un obeso al sentirse , avergonzado de su cuerpo
lo que produce presiones y rechazo , ansiedad y depresién con respecto a su figura.
Esto es especialmente para la mujer porque la insatisfaccién de su cuerpo disminuye la
auto estima, se siente poco atractiva afecta sus relaciones familiares y sociales, le

causa estrés, depresion y no pocos trastornos en sus habitos alimenticios que estimulan



en ocasiones la ansiedad de comer, en otros casos , la discriminacion o rechazo a la
imagen de la obesidad ocasionan importantes prejuicios sociales que pueden incidir en
las relaciones con los nifios y jovenes en la escuelas , en lugares publicos o afectar
econdmicamente las personas cuando son rechazadas en su empleo o centros
laborales.

Cambios fisicos en el hombre

Andropausia en los hombres: disminucién de la hormona masculina (testosterona).
Disminucion en la cantidad de espermay su velocidad. Disminuye la frecuencia de las
relaciones sexuales. Con la pérdida de la testosterona se da una cierta inestabilidad
sexual, se requiere mas estimulacion y apoyo de parte de la pareja. (Sanchez Acosta
2004 y Febles Elejalde, M 2001).

1.20- CONSECUENCIAS DE LA INACTIVIDAD FiSICA EN EL ADULTO

La inactividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono
muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz.
La inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la incapacidad
de tal forma que, lo que deja de realizarse, fruto de envejecimiento pronto sera
imposible de realizar. Moreno Gonzales A. (2005).

"Lo que no se usa se atrofia”, dice el refrdn y eso ocurre con nuestros huesos. El
sedentarismo que reina en nuestra sociedad esta matando gente, junto con el estrés y
la pésima alimentaciébn. Se sabe que la inactividad fisica actualmente es la
consecuencia de muchas de las llamadas enfermedades de la civilizacion moderna o
contemporanea. (Sedentarismo sobre peso, stress).

El mal habito de dejar de utilizar el cuerpo para satisfacer las demandas de su sistema
de vida es un comportamiento contrario a la naturaleza del hombre que trae consigo
serias consecuencias en el organismo como son:

v' El aumento del peso corporal por un desbalance entre el ingreso y el gasto de
calorias, que puede tomar niveles catalogados como lo es la obesidad.

v' Disminucién de la elasticidad, de la movilidad articular, de la habilidad y la

capacidad de reaccion y la atrofia muscular.



v" Problemas de circulaciéon con la consiguiente sensacion de pesadez, edemas y
desarrollo de dilataciones venenosas (varices)

v' Dolor lumbar y lesiones del sistema de soporte, mala postura debido al poco
desarrollo del tono de las respectivas masas musculares.

v Tendencias a enfermedades como la hipertension Arterial, Diabetes, Cancer de
colon.

v' Sensacion frecuente de cansancio, desanimo, malestar, baja autoestima
relacionada con la imagen corporal, etc. (Casal, J. C. 2006).

Recientemente los cientificos han probado que la falta de ejercicios y la mala nutricion
son la segunda causa que condiciona la gran parte de todas las Enfermedades
Crénicas no Trasmisibles (ECNT). Si sumamos los dos hechos, veremos que la
inactividad condiciona que perdamos nuestra fuerza y destreza para el diario vivir y por
lo tanto aumentara el riego de padecer enfermedades y morir mas pronto que si nos
comparamos con las personas de nuestra misma edad que si realizan ejercicio y
concluye: “La inmovilidad tiene muchas causas pero si no se trata solo tiene un
resultado final: la muerte”. (Lara Diaz, H. 2005).

I-21 INDICACIONES METODOLOGICAS A TENER EN CUENTA EN LA PRACTICA
DE LAS ACTIVIDADES EN OBESOS.

1. Los alumnos-pacientes deben ser monitoreados durante el desarrollo de todas las
actividades practicas.

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

3. Usar una vestimenta adecuada para realizar los ejercicios.

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

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

6. Los ejercicios deben ser de bajo impacto.

7. El banco del step no bebe sobrepasar los 15 cm.

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

9. Las caminatas deben realizarse preferiblemente por terreno llano.



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

11.No realizar ejercicios en ayunas.

12.Debe hacerse énfasis en la reeducacion ventilatoria de aquellas alumnas-paciente
gue presente un trastorno en su funcién ventilatoria.

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

14.En caso del paciente consumir medicamentos, debe hacerlo como lo tiene indicado
por su medico.

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

16.El especialista el Cultura Fisica debe brindar consejos nutricionales y realizar
recomendaciones que permitan alcanzar la adquisicion de un mejor estilo de vida en los
pacientes.

Control y evaluacién.

El paciente obeso, al igual que el resto de los pacientes de otras enfermedades, debe
ser monitoreado durante la realizacion de los ejercicios, mediante el control de los
signos vitales que nos van a servir para medir la intensidad de la carga aplicada.

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.

1.22- CONTRAINDICACIONES PARA LA PRACTICA DEL EJERCICIO EN EL
ADULTO.

Las contraindicaciones relativas al ejercicio agudo se refieren a las personas con:
enfermedad cardiovascular severa, EPOC severa, Diabetes mellitus no controlada o
trastornos convulsivos y a los que tienen limitaciones motoras extremas debidas a
artrosis severa quienes necesitan atencion méas especializada. No debemos indicar
practica de deporte al adultos mayores con:

» Hipertension pulmonar

» Hipotension ortostéatica

» Reduccion del rendimiento cardiaco de cualquier etiologia o miocarditis aguda



Enfermedad valvular severa (incluye estenosis aortica, pulmonar y mitral)
Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar reciente
Disminucion de la capacidad de concentracién, coordinacion y sentido del equilibrio.

Arritmias ventriculares

YV V. V VYV V

Arritmias auriculares con compromiso de la funcién cardiaca (I.C.C) descompensada
(HTA) no controlada (ej.: 200/105 mmHg).

Los controles deben ejecutarse de acuerdo con la siguiente secuencia:

» Toma de frecuencia cardiaca y presion arterial, antes de comenzar la sesién de
ejercicios.

» Toma de frecuencia cardiaca al finalizar la parte principal de la clase

» Toma de frecuencia cardiaca al concluir la parte final de la clase.

Los resultados de la medicion de los signos vitales, los tiempos y repeticiones, asi como
los datos generales que se les recogen a los pacientes cuando ingresan al area
terapéutica o centro de rehabilitacion, deben ser controlados por el profesor.

Evaluacion

1) Para el paciente obeso, resulta muy importante la evaluacién morfofuncional ya que
son parametros que permiten evaluar la evolucién del paciente mediante la aplicacion
del programa rehabilitador.

2) Dentro de la evaluacion morfolégica podemos utilizar las mediciones antropométricas
gue por métodos sencillos permiten, obtener un estimado de como se encuentra el
paciente y cuales han sido los cambios que se han producido mediante la aplicacién de
los ejercicios fisicos.

3) Se recomienda que la medicion del peso y la talla se realice al iniciar el programa y
luego con una frecuencia semanal el peso, las mediciones antropométricas restantes
se realizaran durante las dos primeras semanas de la etapa de adaptacion, repitiéndose
al finalizar la etapa de intervencion y luego cada 6 meses durante la etapa de
mantenimiento. Estas mediciones nos proporcionaran la evaluacion del grado de
obesidad de los pacientes, ademas de la composicién corporal y la distribucion de las

grasas en el organismo entre otros parémetros



4) Para la evaluacion funcional de estas pacientes se sugiere utilizar los test de Rock
port, de caminata de 6 minutos y el de Ruffier que permiten evaluar la aptitud cardiaca
y la capacidad funcional de los pacientes.

5) La fuerza sera evaluada a través de la prueba de fuerza maxima por pesos no
extremos, la cual recomendamos sea realizada al finalizar la primera etapa, la segunda

etapa y luego cada 6 meses en la etapa de mantenimiento.



CAPITULO II: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS INSTRUMENTOS QUE
RESPALDAN LA PROPUESTA

I.1- CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD OBJETO DE ESTUDIO

Este consejo popular Sur tiene una extension territorial de 3,4 Km.

= Por el norte colinda con el consejo popular Entronque Palacio.

= Por el Sur con el consejo popular Palacio Sur

= Por el este con el consejo popular Bacunagua.

= Por el oste con el consejo popular Paso Quemado

Este Consejo tiene una poblacibn de 10270 habitantes, distribuidos en 16
circunscripciones. Cuenta con 16 consultorios del Médico de la Familia, en los cuales
trabajan una Licenciada da Enfermeria a tiempo completo y un Médico residente.
Recursos humanos potencialmente utilizados:

Promotora de Educacién a tiempo completo.

Promotora del INDER a tiempo completo.

Promotora de Cultura., Representante de Educacion.

Representante de los CDR., Representante de la FMC.

Representante de la Salud., Representante de la Alimentacion Publica

10 blogues de FMC.

Ademas cuenta con 4 escuelas primarias, 1 circulo infantil y una segundaria basica.
Zona socialmente compleja.

Reparto Norton Calle: 11 y 14; se caracteriza por conflictos hogarefios frecuentes,
tendencias a ingerir bebidas alcohdlicas. En esta zona se han realizados actividades
comunitarias de orientacion familiar a partir de sus necesidades y las identificadas por el
grupo coordinador de base, con vistas a mejorar la calidad en la atencion educativa por
parte de las familias y sus hijos.

Costumbres y tradiciones:

Juegos de doming, de pelota, de fatbol, de baloncesto etc.

I.2- DIAGNOSTICO INICIAL

En el consejo popular Sur consultorio # 27 del municipio de Los Palacios se le realizé a

una muestra de 10 pacientes entre 40-55 afios un diagnéstico inicial para conocer el



grado de obesidad en que se encontraban (Anexo7), se le aplicaron encuestas para
saber el motivo por el cual no realizaban ejercicios y como se comportaban en relacién
con la educacion dietética. También se le hizo una entrevista a los médicos de la
comunidad con el objetivo de obtener sus criterios en cuanto a la obesidad.
(Anexos1,2)

I.3- ANALISIS DE LA ENTREVISTA. (Anexo 2)

Tratamientos indicados por los médicos a los obesos del consejo popula Sur consultorio
# 27 del municipio de los Palacios , por preferencias. Tabla # 1

Tipo Lugar |
Dietas 2 do
Ejercicios | 4to
Farmacos | 1ler
Cirugia 3er
Mixto 5to
La Tabla # 1 nos muestra que el ejercicio estd en 4to lugar para los médicos como

método a utilizar en las personas obesas, liderada por los farmacos, dieta y cirugias,
por lo que en la comunidad y en los médicos del Consultorio # 27, existe un concepcion
errénea de la importancia de la actividad fisica para la obesidad.

Los tratamientos que con mayor frecuencia son indicados para la obesidad, asi como
las enfermedades que mas se ven asociadas a la misma, es la utilizacion de farmacos
que lidera la preferencia en la prescripcion, siendo utilizado por el 100% de los
médicos. Continuandole en orden decreciente el empleo de la dieta y cirugias.

Tabla # 2: Razones por la cual los médicos no orientan los ejercicios fisicos para el
tratamiento de la obesidad en el consejo popular Sur consultorio # 27 .

Razones No | %
La considera innecesaria 1 |25
A los pacientes les disgusta 2 50
Se carece de profesional que imparta y controle la actividad | 1 | 25

Por su parte los pacientes encuestados en un 62% tienen el errado criterio de que la
obesidad es sinénimo de buena salud y que con igual magnitud refieran tener otros
familiares obesos, lo cual nos sefiala un incipiente problema familiar y social.

I.4- ANALISIS DE LA ENCUESTA. (Anexos 3y 4)



Tabla #3: Enfermedades asociadas a la obesidad y nivel de autoestima en la muestra.

- 0,
Raza negra 6 = 31,5%

blanca 4 =21,0%

Hipertenso grado 1 | 2=10,2%

Enfermedades que padecen

Sanos 8=42,1%
= 0,
Grupo de edades 40 a 50 8=42,1%
50 a 55 2=10,5%
alta 7= 36,8%
Autoestima
baja 3=15,7%

Por otra parte las enfermedades entre estos pacientes més frecuentemente asociadas a
la obesidad fueron la Hipertension Arterial en un 10,2% de los casos, asi como la
Diabetes Mellitus tipo 2 en un 0%, con un 42,1% de pacientes sanos; la autoestima de
las mismas se encuentra alta en 7 de ellos para un 36% y baja en 3 para un 15,7%
debido a la obesidad que presentan.

Tabla # 4: Criterios de los pacientes en relacion al exceso de peso en el consejo
popular Sur CM # 27.

Criterios de los pacientes | No | %
Hermosura 2 20
Salud 5 |50
Padecimiento 3 30

Tabla # 5: Pacientes que refieren tener familiares obesos en el consejo popular Sur,
CM # 27.

Pacientes | No | %
Si 8 | 80
No 2 |20
En concordancia con lo comentado en las tablas # 1 y 2 (tratamientos indicados y

razones por la que no se indican los ejercicios fisicos en la terapia del obeso, ahora en
las Tablas # 6 y # 7 encontramos que solo el 5,26% de las personas encuestadas
participa en un programa de actividad fisica y un porcentaje alto, ascendente al 47,3%
alude también como causa de la no integracion a esta actividad la falta de gimnasio y

de personal calificado que imparta la misma.



Tabla # 6: Nivel de integracion de estas personas a programas de actividad fisica en el

en el consejo popular Sur CM # 27.

Pacientes | No | %
Si 1 |10
No 9 |90

Tabla # 7: Planteamientos que manifiestan estas personas por los cuales no estan
integradas a la actividad fisica sistematica para obesos en el consejo popular Sur CM #
27.

Causas No | %
Carencia de gimnasio y personal que impartalaclase | 3 | 30
Ropas deportiva 1 ]10
No les gusta 2 120
Falta de tiempo 4 |40

Asumiendo el estudio de actividades fisicas a través de Licenciados y Técnicos en
Cultura Fisica y Deporte se interrogé a los obesos sobre las actividades que preferirian
realizar como parte de un Plan de actividad fisica en la comunidad.

La actividad que lideré su preferencia fue la practica de aerobios de saldén (26,3%)
seguida por las caminatas, las excursiones (10,5%) y las carreras para un (5,26%).
También expusieron la necesidad de ser ayudados por profesionales de la Cultura
Fisica y el deporte para lograr corregir la estética y de hecho la salud.

Tabla # 8: Actividades fisicas que refieren los obesos que les gustaria realizar:

Actividades No | %
Caminar 2 |20
Gimnasia aerobiade salon | 5 | 50
Correr 1 |10
Excursiones 2 |20

I.5- DIAGNOSTICO DEL TEST DE RUFFIER (Anexo5)

Ruffier(Clasificacién) M:‘es"a (::0) P°|r c'e“tcl’:s
Bien |- 8 | come- 30%
Regular 6 2 60% | 20%

Pobre 4 | -mmmeemee- 40%

I.6- DIAGNOSTICO DEL IMC



De un total de 19 personas obesas entre hombres y mujeres del consejo popular Sur
CM #:27 de edades entre 40— 55 afios, se tomaron como muestra 10 y se les realizaron
mediciones antropométricas como peso Yy talla que permitieron clasificarlos segun el
indice de Masa Corporal como diagndstico inicial y calcular la media de la muestra en
cuanto al peso de los mismos.

Tabla # 11: Clasificacion segun el indice de Masa Corporal como diagndstico inicial

Septiembre Segun American Health Association. (Anexo17)

No. % Media aritmética del peso Kg.
I|F| I |F I F
Sobrepeso- Grado: 1|3 [0 |{30 |0

Obesas- Grado: Il |7|/0[70|0 84,5 65,86

Clasificacion- IMC

El diagndstico inicial nos dio a conocer los parametros de clasificacion en que se
encontraban estas personas antes de realizar ejercicios fisicos , donde segun el calculo
del IMC de las mismas, se clasificaron 3 de sobrepeso Grado | para un 30% y 7 de
obesas Grado I, representando un 70% de la muestra, con una media del peso corporal
de la muestra en el estado inicial de 84,5 Kg y en el final 65,86.

I.7- DIAGNOSTICO DEL ICC

Tabla #: 12 -Distribucion de la grasa. (Anexo 9)

Muestra (10) | Por cientos

ICC (Clasificacion) I F I F
Superior 10 3 | 100% | 30%
Intermedio 0 5 0% | 50%
Inferior 0 2 0% | 20%

El célculo del (ICC) nos muestra que en un estado inicial la muestra donde se
encontraba a un 100% de distribucion superior. (Con un predominio total de esta, una
vez de aplicada la propuesta en una medicién final se obtuvo que 5 de los pacientes
pasaron a la clasificacion de normal para un 50% ,2 a una clasificacion de inferior para
un 20% y solo 3 se mantubieron en la clasificacion de superior pera mostradose una
mejoria en su (ICC) notable.

Conclusiones parciales:

Los origenes de la obesidad en estos pacientes del CM # 27 del consejo popular Sur,

fueron la sobrealimentacién, o sea consumo de una cantidad de calorias_mayor que las



que el cuerpo requeria, por tanto esta asociada a una obesidad exdgena, que las
condujo a una hipertensién. La comunidad se caracteriza por tener un bajo nivel
cultural, poca higiene medioambiental, la sociabilidad es regular de forma general y

existe debilidad o poca expresividad del lenguaje.



Capitulo Ill: PLAN DE ACTIVIDADES FiSICAS PARA DISMINUIR LA OBESIDAD EN
ADULTOS DE 40-55 DEL CONSEJO POPULAR SUR, CONSULTORIO # 27 DEL
MUNICIPIO LOS PALACIOS.

Teniendo presente los resultados de las encuestas y entrevistas efectuadas, se propone
un plan de actividades fisicas y de acciones educativas con vistas a que las personas
adultas del consejo popular Sur, consultorio # 27 del municipio Los Palacios logren una
disminucién de su grado de obesidad hasta llegar a su normo peso y un mejor estilo de
enfrentamiento a esta enfermedad.

lI.1- PLAN DE ACTIVIDADES FiSICAS

Al iniciar el plan del paciente empezara con una intensidad baja, adaptandose durante
no menos de un mes, esta adaptacion requiere de algunos ejercicios muy sencillos sin
mucho esfuerzo, agradables para que el paciente se sienta bien durante el tiempo que
el profesor establezca introduciendo algunos elementos basicos de la educacion
nutricional para asi tener como elemento la satisfaccion del por qué el paciente
incorpora a sus necesidades el ejercicio fisico.

Para la entrada al trabajo especifico del programa progresivo serd necesario realizar
una primera etapa en la que el cuerpo y la mente se ajusten a los rigores del programa.
En la etapa inaugural del programa la mejor norma para asegurar un progreso firme
pero gradual es aumentar la dosis bien medida y razonable.

El proceso sera una curva ascendente, pero no en forma constante. Sin dejar de tener
en cuenta las enfermedades asociadas que pueden presentar algunos pacientes.

Antes de comenzar el programa se prepara el organismo con una serie de ejercicios
que le serviran de calentamiento para asi evitar lesiones.

Estructura del Plan de actividades fisicas.

Fraccionar el entrenamiento en tres etapas, iniciacion, desarrollo y mantenimiento.

Etapa de iniciacion

Objetivo. Acondicionar el organismo de los pacientes al ejercicio fisico en general.

Etapa de habituacion del organismo con el ejercicio fisico, donde se va crear la base del
acondicionamiento del organismo para ir ganando en trabajo que sera sindbnimo de
pérdida de peso corporal en lo adelante. Tendra una duracién de 6 semanas (teniendo

en cuenta la edad y que los mismos nunca han practicado ejercicio fisico alguno) y las



capacidades fisicas a acondicionar son estiramientos, movilidad articular, flexibilidad
(primer grupo) resistencia aeroébica, ejercicios fortalecedores (primer grupo) y relajaciéon
muscular y respiratorios.

Etapa de desarrollo

Objetivo. Partiendo de lograr un enriquecimiento de sus diferentes signos vy
capacidades funcionales se lograra que los pacientes adultos obesos tengan un control
sobre su peso corporal y mantengan la condicion fisica que se vaya alcanzando.

Se dar4d un cumplimiento a la carga de forma tal que se vaya aumentando
paulatinamente y durara en dependencia de los resultados obtenidos en la primera
etapa por cada paciente se aplicaran los estiramientos, movilidad articular, flexibilidad
(primer grupo) Yy se va introduciendo el segundo grupo, resistencia aerobica (marchay
trote) ejercicios fortalecedores (primer grupo) y algunos del segundo grupo y relajacién
muscular y respiratorios con una duracion aproximada de 24 semanas.

Mantenimiento

Objetivo. Partiendo de haber conseguido un incremento y ganancia de sus diferentes
signos y capacidades funcionales lograremos que los pacientes adultos obesos tengan
un control sobre su peso corporal y mantener la condicion fisica que se ha
conseguido. Es donde se ubican los ejercicios de mayor gasto energético y se
aplicaran las mayores cargas de entrenamiento fisico, en la misma se realizara ejercicio
aeroébico (trote) a mayor intensidad (Moderada) Flexibilidad dindmica (segundo grupo),
movilidad articular, estiramientos, ejercicios fortalecedores sin implementos (segundo
grupo), relajacion muscular y respiratorios, sera mantenida durante toda su vida.

Los ejercicios respiratorios estaran presentes durante toda la sesion de la actividad y se
haran a discrecion.

lI.2- ALGUNOS PRINCIPIOS QUE SE APLICAN AL TRABAJO FiSICO CON
PERSONAS QUE PADECEN ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

v" Individualizacion.

Los programas de ejercicio fisico en los obesos se deben individualizar de acuerdo con
una serie de parametros y criterios como son:
1. Pulso de entrenamiento, que sera el principal indicador para dosificar la caga de

ejercicio, asi como otras variables de interés para el entrenamiento.



2. Diagndstico, de enfermedades asociadas en este caso como (HTA 1) y Diabetes tipo
Il este es otro pardmetro importante para prescribir el entrenamiento, asi como otras
medidas a tener en cuenta como son higiénicas y clinicas.

3. Edad, se debe considerar para prescribir el ejercicio, sobre todo en aquellos
pacientes de edad avanzada.

4. Sexo, se considera fundamentalmente a la hora de planificar dado el caso el trabajo
con pesas, Yy otro tipo de actividad que se planifique donde se tenga en cuenta este
aspecto.

5. Antecedentes de haber realizado ejercicio fisico, es importante conocer este dato, ya
que nos brinda informacion del estado fisico actual del paciente, ademas aquellos
individuos que hayan realizado ejercicio fisico recientemente, podrdn comenzar con
cargas mayores de ejercicio. Segun encuesta en este estudio no hay evidencia de
practica de ejercicio fisico por parte de ninguno de los sujetos de la muestra

v Frecuencia

Los programas de rehabilitacion fisica para obesos sugieren que sea diaria pero
atendiendo a las condiciones reales el objetivo puede ser logrado de tres a cinco
sesiones semanales en esta Ultima, segun la bibliografia, los pacientes mejoraran sus
parametros fisiol6gicos con mayor rapidez que los que asisten tres veces.

v Intensidad

La intensidad del trabajo con obesos sera baja por un periodo de tiempo prolongado,
las caminatas y las marchas seran idéneas para una primera etapa de acuerdo con los
intereses de nuestros pacientes, cuando el peso en grasa comienza a disminuir y el
paciente se va acercando a lo esperado, las caminatas y las marchas seran sustituidos
por marchas y trotes (no por las carreras de acuerdo con las expectativas de la

muestra) pudiendo entonces entrar en el trabajo de intensidad moderada. Por ello, en la

etapa de iniciacién, comenzara con una intensidad baja de una (ECM) entre 50 -60%;

estos valores se aumentaran en la segunda etapa con una de (ECM) entre 60 a un

75%, hasta llegar al 80%, maximo en la tercera etapa.

Para el trabajo de intensidad moderada tendremos en cuenta las siguientes,

caracteristicas fisiologicas para este tipo de trabajo fisico.



Esta zona se caracteriza distinto al resto de las otras intensidades encontrandose en
presencia de un estado de estabilizacion o estable entre el consumo y la demanda de
oxigeno.

e Se realiza en condiciones aerdbicas.

e Las personas pueden hablar mientras ejercitan.

e EIl consumo de oxigeno aumenta moderadamente no se crea una deuda de oxigeno
intolerable, sugiere respirar solamente por la nariz.

e La sudoracién es intensa, porque el trabajo se realiza de forma continua
proporcionando un alto consumo energético por lo tanto logra con este gasto que se
produzca la pérdida de peso.

Duracion

El tiempo de duracidbn sera en dependencia del programa progresivo planteado en
relacion a la distancia.

ll.3- ESTRUCTURA DE LAS CLASES

Las clases tendran tres partes.

1°® Preparatoria  (10-15 minutos). Estiramiento y acondicionamiento (movilidad

articular).

En esta parte de la clase se toma el pulso y se informa brevemente el objetivo, se pasa
al calentamiento donde se realizaran ejercicios para preparar el organismo para trabajar
en condiciones favorables.

2% Principal (el tiempo y la distancia planificada) y todas las variantes que necesite el
profesor incluir para aumentar o disminuir el tiempo). Al inicio de esta parte habran
ejercicios de flexibilidad y fortalecedores después del plan aerobico. Las distancias
planificadas seran la parte mas importante de la clase y estardn sujetas a las
caracteristicas individuales. La toma de pulso sera otro importante indicador.

3°" Final (5 a 10 minutos) .Recuperacion y relajacion.

El tiempo minimo sera de 30 minutos o0 mas hasta los 60, para obtener resultados en la
salud y forma fisica. (Uberdayes Pérez, Lazaro. 2008).
ll.4-TIPOS DE EJERCICIOS
El aerdbico.



En cuanto al tipo de actividad, obviamente la aerdbica es la mas apropiada, es decir,
aguéllas en que se emplea oxigeno para la oxidacion de sustratos, participando
predominantemente las grasas, dentro de éstas actividades son convenientes.

MARCHA: Este tipo de carga fisica, es accesible, Gtil por su influencia sobre todo el
organismo y de facil dosificacion, para su realizacion es preciso comenzar con un
tiempo de 5 minutos, mantenerlo durante las 5 primeras sesiones, aumentar cada 5
sesiones de 2-4 minutos, hasta llegar a 15 minutos como minimo y como maximo o

ideal a 30 minutos. Con una intensidad de 90-100 m/min. El mejor momento del dia son

las primeras horas de la mafiana y las ultimas de la tarde

TROTE: Comenzar con un tiempo de 1-3 minutos, mantenerlo durante las primeras 5
sesiones, aumentar cada 5 sesiones de 1-2 minutos, hasta llegar a 15 minutos, como
minimo o ideal y como méaximo a 30 minutos. Con una intensidad de 110-120 m/min.
MARCHA-TROTE:

4+1=5 3+2=5

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

ESCALADOR (altura alrededor de 20 cm): Comenzar con un tiempo de 1-2 minutos,
mantenerlo durante las primeras 5 sesiones, aumentar cada 5 sesiones de 1-2 minutos,
hasta llegar a 5 minutos, como minimo o ideal y como maximo a 10 minutos. Con un
rango de intensidad de 40 a 50 subidas por minuto.

STEP (altura no mas de 15 cm): Comenzar con un tiempo de 2-3 minutos, mantenerlo
durante las primeras 5 sesiones, aumentar cada 5 sesiones de 1-2 minutos, hasta llegar
a 10 minutos, como minimo o ideal y como maximo a 15 minutos. Con un rango de
intensidad baja de 20 a 30 subidas por minuto y con un rango de intensidad media de
30 a 40 subidas por minuto.

I11.5- DISTRIBUCION DE LOS EJERCICIOS DE LA PROPUESTA PARA APLICAR EN
FORMA DE CLASE EN LOS PACIENTES OBESOS

1- Calentamiento: estiramientos y movilidad articular. 2- Ejercicios de flexibilidad, dos

grupos: estatico y dinamico. 3- Ejercicios aerébicos. (caminata, marcha y trote) 4-



Ejercicios fortalecedores: sin implementos. (cuclillas y abdominales estos dltimos en
dos grupos) 5- Ejercicios de relajacibn muscular. 6- Ejercicios respiratorios: se
realizardn siempre dentro de la clase realizando espiraciones e inspiraciones de aire
cuando se indique o lo desee el paciente.

Calentamiento.

Es el conjunto de ejercicios, especialmente seleccionados, utilizados para preparar al
organismo para determinado trabajo.

Al preparar el calentamiento debemos recordar que las adaptaciones senso-motoras
que cada actividad fisica lleva consigo no corresponde a iguales sexos, edades, ciclos
de conocimientos y desarrollo.

El calentamiento previo a cualquier clase, ya sea de Educacion Fisica o de
entrenamiento deportivo, etc., tiene sus bases mas concretas en crear las condiciones
de intercambio gaseoso, respiracion verdadera a niveles celulares, al tiempo que
garantiza la eliminacion de los productos no asimilables o dafinos del organismo.

Se propone realizar ejercicios de acondicionamiento general sin el especifico, con
movimiento de todas las articulaciones y que sean de facil asimilacion por parte de los
pacientes ya sea en movimiento o estatico. Utilizando el método explicativo
demostrativo, dispersos, las repeticiones seran entre 10 - 15 a 20 repeticiones en
dependencia del trabajo de intensidad de la clase, se debera mantener la posicién entre
10 y 15 segundos durante los estiramientos.

Ejercicios de movilidad articular. Como su nombre lo indican estos ayudan a calentar y
circular el liquido sinovial. Proporcionan amplitud de movimientos. Se realizaran 6
repeticiones cada uno, preferiblemente de forma dindmica (caminando) o los que asi
sean posibles para posibilitar la entrada al trabajo de la caminata y los ejercicios
aerobicos.

Movimiento para el tobillo y el pie: flexién y extensién del pie; movimientos de circulo del
pie; caminar combinando brazos laterales arriba, al frente en planta y punta de pie;
marchas.

Movimiento para las piernas y caderas: flexion y extension de piernas; semicuclillas;

elevacion al frente, lateral, atras; circulo de cadera.



Movimiento para el tronco: semiflexion: flexion al frente sin pasar la linea media,
flexiones laterales; torsidén hacia ambos lados.

Movimiento con las manos: circulos con las manos; movimientos para las mufiecas;
abrir y cerrar las manos; brazos al frente dislocar mufieca arriba y abajo.

Movimiento para los hombros: elevacion de brazos en diferentes posiciones; laterales;
lateral al frente; lateral abajo; lateral arriba; movimientos de circulo.

Movimiento de cabeza: flexion al frente; torsiones ambos lado.

Estiramientos: se deben realizar al final de la clase y después del calentamiento para

evitar lesiones.

- Parado. Piernas separadas manos extendidas al frente arriba, flexion al lado
izquierdo, tratar de tocar la rodilla, regresar al centro, y realizar el mismo al lado
derecho.

-Parado. Realizar flexidbn de una pierna y agarrar con ambas manos esta llevando la
rodilla al pecho.

- Parado. Piernas separadas y con una mano apoyada, la otra toma el tobillo tirar la
pierna hacia atras hasta soportar y regresarla por donde mismo.

- Parado. Brazos arriba. Manos entrelazadas, extender y mantener.

- Parado. Brazos arriba. Manos entrelazadas. Flexiones laterales del tronco
comenzando por la izquierda. Mantener. (Combinacién de brazos y tronco)

- Parado, piernas separadas, brazos laterales flexionados a la nunca. Tomar el codo y
halas cerca la linea media y mantener. Primero brazo izquierdo y luego derecho.

- Parado. Manos en la cintura. Asalto profundo a los lados. Comenzando por la pierna
izquierda. Alternando y manteniendo.

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

Flexibilidad. La flexibilidad consiste en la capacidad de movilizacién de una articulacion
0 conjunto articular, asi como la posibilidad de cierre abertura para el trabajo
cinergético. La flexibilidad se manifiesta en forma externa en la amplitud del cierre
abertura articular admitida por la estructura articular. La misma se mide por la amplitud

maxima de los movimientos.



Teniendo en cuenta las exigencias de nuestros pacientes por la caminata, la marcha y
el trote es que recomendamos esta serie de ejercicios que se realizaran de forma
dinamica Todos los ejercicios descritos aqui han de realizarse mientras se camina en
una distancia lo cual servira a su vez de precalentamiento de los ejercicios aerdbicos.
Estos los dividiremos en dos grupos cumpliendo lo establecido de que el proceso de
ejercicios fisicos sera una curva ascendente, pero no en forma constante.

Primer grupo.

En posicion de parado extender brazos arriba, mantener 6 segundos. En esa posicion
extender los brazos arriba y flexionar el tronco al frente. Mantener 6 segundos. En
posicidn igual que el anterior, atacar la pierna derecha posicion inicial y atacar la pierna
izquierda con empujes (3). Parado con un objeto pequeiio (pelota de trapo) realizar
ligero arqueo atras dejando caer el objeto por encima del hombro derecho, 2
repeticiones. ldéntico al anterior, soltando el objeto por encima del hombro izquierdo, 2
repeticiones.

Idéntico al anterior, soltando el objeto, por encima de la cabeza, 2 repeticiones.
Sentado, manos extendidas hacia arriba se flexionan al frente, tratar de tocar un punto
de la pierna, alternando ambas 3 repeticiones por cada pierna. En parejas, sentados
tomarse de las manos, piernas abiertas, halar al compafiero alternado el movimiento,
Este primer grupo de ejercicios se aplicard en la primera fase o etapa de la clase o
actividad fisica que se realizara con los sujetos y parte de la segunda etapa o
desarrollo.

Segundo grupo de flexibilidad de caracter dinamico

Caminar en estocadas: tomarse de las manos por detras de la cabeza. Realizar un paso
hacia delante y colcarse en posicion de estocada. No permitir que la rodilla de la pierna
delantera sobrepase la linea de los dedos de los pies; la rodilla de la pierna trasera
deberia estar casi tocando el suelo. La cabeza debe mantenerse erguida y la espalda
arqueada y el torso deberia estar ligeramente inclinado hacia atras. Mantener esta
posicion mientras se cuenta y repetir el ejercicio con la pierna opuesta, progresando
hacia delante con cada paso.

Caminar en estocadas / palmas de las manos en el suelo: con las manos al costado del

cuerpo, realizar un paso hacia delante y colocarse en posicion de estocada. No permitir



que la rodilla de la pierna delantera sobrepase la linea de los dedos de los pies; la
rodilla de la pierna trasera deberia estar casi tocando el suelo. En posicion de
estocadas colocar las palmas de las manos en el suelo con los dedos apuntando hacia
delante. Mantener esta posicion mientras cuenta y repetir el ejercicio con la pierna
opuesta, progresando hacia delante con cada paso.

Caminar_en_estocadas hacia atras: tbmarse de las manos por detrds de la cabeza.

Realizar un paso hacia atras y colocarse en posicién de estocada. No permitir que la
rodilla de la pierna delantera sobrepase la linea de los dedos de los pies; la rodilla de la
pierna trasera deberia estar casi tocando el suelo. La cabeza debe mantenerse erguida
y la espalda arqueada, y el torso deberia estar ligeramente inclinado hacia atras.
Mantener esta posicion mientras cuenta y repetir el ejercicio.

Caminar con elevaciéon de las rodillas: realizar un paso hacia delante con la pierna

izquierda y luego, utilizando las manos para asistirse, apretar la rodilla derecha contra el
pecho. Mantener esta posicion mientras se cuenta, realizar un paso con la pierna
derecha y repetr la accion con la pierna izquierda. Con cada repeticion tratar de llevar la
rodilla ligeramente mas arriba.

Caminar _con elevacion de las rodillas y elevacion del pie hacia atras: realizar un paso

hacia delante con la pierna izquierda y luego, utilizando las manos para asistirse,
apretar la rodilla derecha contra el pecho. Mientras se mantiene de pie sobre la pierna
izquierda, desplazar la mano derecha hacia el pie derecho y llevar el pie hacia atras y
arriba, tratando de elevar el pie hasta la altura del hombro mientras se mantiene
erguido. Mantener esta posicion mientras se cuenta, realizar un paso con la pierna
derecha y repetir la accioén con la pierna izquierda.

Caminar llevando el pie a la mano opuesta: realizar un paso con la pierna izquierda y

luego llevar el pie derecho hacia arriba tratando de alcanzar la altura de los hombros y
tocar la punta del pie con la mano izquierda. Mantener la pierna extendida durante el
movimiento de balanceo. Repetir el movimiento con la pierna y mano opuestas,
intentando llevar la pierna cada vez mas arriba en cada repeticion.

Ejercicios fortalecedores sin implementos. Sirven para el fortalecimiento de los planos

musculares lo cual implica un tratamiento de la fuerza en estos pacientes, se elaboran

con ejercicios sencillos sin implementos y ejercicios con implementos, que se pueden



combinar. Para la muestra se elabor6 estos sin implementos, el procedimiento
organizativo que se sugiere utilizar es el método de repeticion para su ejecucion y
conservacion. Como medio a utilizar el propio peso corporal o el de un compairiero.

Abdominales. El entrenamiento abdominal es uno de los mayores propositos de las

personas que se ejercitan diariamente. Para lograr estos objetivos el individuo suele
realizar variadas y extensas repeticiones de los ejercicios abdominales. Pero entre
estos variados ejercicios se suelen realizar ejercicios contraindicados en la actividad
fisica.

Uno de los mitos mas comunes en el entrenamiento abdominal es el pensar que estos
ayudan a disminuir la grasa localizada alrededor del abdomen. Cabe sefalar que
ningun ejercicio produce la pérdida de grasa corporal en alguna area en especifico del
cuerpo. La pérdida de grasa corporal es de forma pareja en el cuerpo y es producida en
mayor medida por el entrenamiento aerobico, gasto calérico durante ejercicios y/o un
consumo caldrico sobre la base de las necesidades particulares de cada individuo.
Como ya se ha explicado en el transcurso del trabajo. En estos tiempos se han
producido muchos aparatos y equipos de ejercicios disefiados, segun el fabricante, para
conseguir el desarrollo abdominal anhelado por muchos. Pero algunos de estos
aparatos no suelen producir la accién principal de la musculatura abdominal. Entre los
beneficios obtenidos mediante un entrenamiento correcto de los abdominales se
encuentran mejoras y reducciones del riesgo de sufrir dolores de espalda en el area
lumbar.

ll.6- RAZONES PARA EL ENTRENAMIENTO DE LA MUSCULATURA ABDOMINAL
Son muchas las razones para trabajar la musculatura abdominal pero,
lamentablemente, la realidad es que la mayoria de las personas utilizan estos ejercicios
buscando un fin fundamentalmente estético, se desea un abdominal “marcado”, sin
grasa y se piensa que realizar abdominales es la mejor forma de lograrlo. Ello es un
gran error muy difundido que, desde una posicién de técnicos se debe corregir. Son
varias las razones que se podrian esgrimir para justificar la necesidad de un adecuado
acondicionamiento abdominal, y que no son las estéticas, entre otras cosas, porque
haciendo ejercicios abdominales no se va a conseguir reducir la grasa de dicha zona y

poseer una musculatura abdominal definida y visible.



v' En primer lugar, una realidad anatémica: la musculatura abdominal y el paniculo
adiposo no forman un todo, si no que constituyen diferentes compartimentos (Thomas y
Reider, 1989; Katch, et al, 1984 en Tous, 1998).

v En segundo lugar aclarar, que la utilizaciébn de la grasa corporal localizada no
depende de involucrar a dicha zona mediante ejercicio. Los ejercicios abdominales son
ejercicios localizados, que conllevan un bajo gasto energético (por ejemplo 20 curl-ups)
supondrian un gasto de aproximadamente 9 Kcal, lo cual supondria que si en 27 dias
realizamos unas 5004 repeticiones, ello sélo resultaria en un gasto de unas 1400
calorias aproximadamente (Brungart, 1993; Katch, et al, 1984 en Tous, 1998).

v' La musculatura abdominal contribuye de manera determinante en el equilibrio
corporal, en la salud y proteccion de la columna.

v' Principalmente, parece demostrado la existencia de un cierto mecanismo de
proteccion cuando se contrae la musculatura abdominal, puesto que provoca un
aumento de la presion intraabdominal, que a su vez provoca la disminucién de las
fuerzas comprensivas de la columna El entrenamiento abdominal debe mantener un
orden con el fin de lograr un acondicionamiento parejo de toda la zona abdominal. Esto
para no fatigar un area abdominal primero que otra de menor resistencia, lo que llevaria
a no entrenar otras zonas. Se comenzaran con 2 repeticiones de cada ejercicio
manteniéndolo por un cada uno hasta que el paciente lo desee. Se aumentara una
repeticion cada 5 sesiones de entrenamiento. Este al igual que los ejercicios de
flexibilidad tendra dos grupos:

Primer grupo.

Abdominales con movimientos de piernas desde la posicién de acostado. Bicicleta

e Elevaciones alternas de piernas

e Elevaciones de cadera con piernas elevadas y semiflexionadas. Este tipo de
abdominales se haran primero preparando a los pacientes para el segundo grupo de
este tipo de abdominales, y asi también en su preparaciéon del abdomen para evitar que
aumente la presion intraabdominal. Se realizaran 2 repeticiones de cada uno y se
aumentara de acuerdo a las posibilidades de cada sujeto.

Segundo grupo. Se iran introduciendo de forma alternada con los del primer grupo




1. Doblar las piernas de forma tal que los muslos le queden perpendicular al cuerpo y
las rodillas paralelas al cuerpo en 90 grados. Luego mover las rodillas hacia el pecho
provocando que la pelvis se levante. La espalda a nivel toracico y cervical tiene que
estar en contacto con el suelo.

2. Al completar la primera fase del primer ejercicio. Se realiza una extension de piernas
produciendo un movimiento hacia arriba con las caderas. Luego se vuelve a flexionar
las piernas y llegar a la posicion inicial. 2 repeticiones y se aumenta en dependencia de
las posibilidades de los sujetos.

3. Elevaciones alternas de piernas, realizar tijeras hacia los laterales.

4. Elevaciones alternas de piernas, realizar tijeras hacia los laterales. De forma cruzada.
Ejercicios abdominales contraindicados. Se les explicara a los pacientes.

Cuclillas. Sirven para el fortalecimiento de la region del tren inferior, de los ejercicios
fortalecedores son los de menor influencia en la (FC). Comenzar 5 a 8 repeticiones
aumentar de 3 a 5 cada 5 sesiones.

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

I1.7- RAZONES PARA EMPLEAR EJERCICIOS AEROBICOS

Se proponen de acuerdo con los intereses de los sujetos en el trabajo, la realizacion de
caminata, marcha (paso vivo) vy trote. Para ello se atendieron los comentarios de los
pacientes antes de la realizacion de estos ejercicios fisicos donde plateaban que la
realizacion de cada uno por separado seria aburrida, tediosa y teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales de cada uno de los pacientes y que la actividad fuera lo mas
equivalente para todos, se realizé la actividad de la siguiente forma. Se tom6é como
referencia uno de los métodos para entrenar la resistencia y su esencia (mayor
intensidad a menor distancia y menor intensidad a mayor distancia) y asegurdndonos
que no se realizaria carrera. Se basa en que la realizacion de ejercicios por estos
pacientes se debe realizar hasta moderada intensidad (los ejercicios de moderada

intensidad se desarrollan con niveles de frecuencia cardiaca entre el 70 % al 80 % de



la maxima que corresponde a la persona, esos niveles de frecuencia cardiaca deben

mantenerse la mayor parte del tiempo en que se desarrolle la actividad. A medida que

el entrenamiento vaya aportando beneficios se necesitard mayor intensidad de esfuerzo

para lograr la misma frecuencia cardiaca). Atemperamos la realizacion de estos

ejercicios a las caracteristicas de los sujetos de la investigacion es decir decidimos

realizar la actividad de lo mas sencillo a lo mas complejo, combinandolas.

Se tuvo en cuenta para ello varios aspectos:

VI.

Tomar como meta realizar la actividad fisica hasta moderada intensidad dada la
enfermedad.

Iniciar el programa con la realizacion con caminatas y marchas (paso vivo) que son
las de menos exigencias, combinandolas o alterndndolas de acuerdo a la esencia
del método ya descrito, siempre manteniendo el trabajo entre baja a moderada
intensidad.

De acuerdo a la respuesta individual, la progresion sera paulatina aumentando de

esta forma los minutos, segun el principio de aumento progresivo de las cargas.

. Realizar ejercicios de forma intercalada caminata — marcha, marcha (paso vivo) —

trote, trote (etapa de mantenimiento) siempre en los niveles para los pacientes (al
75% a llegar al 80%) alternando este en esta etapa con caminata y marcha para los
sujetos de la investigacion en la medida que se tolere el esfuerzo. Ello facilitaria a la
vez no detener bruscamente el ejercicio, facilitdndole al paciente continuar con
esfuerzos minimos (caminata) hasta que haya recuperado un ritmo respiratorio

normal para su estado.

. Caminar es mucho menos que marchar, marchar (paso vivo) es mas que caminar y

mucho menos que trotar, trotar es mas que marchar y mucho menos que correr.

La mejor manera de cambiar la rutina sedentaria y obesa es hacerlo en forma
gradual. Esto significa comenzar con un programa ligero a fin de movilizar el cuerpo
"oxidado" por afios sin entrenamiento, para disminuir las molestias que provocan los
inevitables dolores y calambres. Por tal motivo, el programa debe iniciarse con un
tiempo de 20 a 30 minutos el cual se incrementara paulatinamente hasta llegar a 1
hora. Todo ello unido a los ejercicios que tendran la responsabilidad después de la

actividad fisica para fortalecer los musculos principalmente en este caso el tren



superior. Es muy importante en los inicios no llegar a niveles de fatiga elevados, ni
exigirle al corazon, pulmones y musculos mas de lo que pueden brindar.

En la etapa de iniciacién. Los ejercicios aerdbicos para esta etapa seran caminata —

marcha: 6 semanas, 3 sesiones en cada semana (lunes, miércoles y viernes) donde se
realizaran caminatas que comenzaran con un tiempo de 3 min y marcha de 1 min.
Cada semana se incrementara 2 minutos para la caminata y 1 para la marcha, con un
tiempo de comienzo de 8 minutos y aumentar gradualmente hasta llegar a alcanzar 30
a 35 minutos méaximo. Teniendo en cuenta las caracteristicas de los sujetos y del
terreno donde se realizara estos ejercicios, el cual es de forma irregular sin medidas.
Baja intensidad de 50 al 60% de trabajo.

Etapa de desarrollo. Comenzara a partir de la semana 7 u 8 en dependencia de los

resultados obtenidos en la primera etapa. Marcha — trote, 3 sesiones en cada semana
(lunes, miércoles y viernes) comenzar con 6 minutos de marcha y 3 de trote, como
minimo 18 minutos, manteniéndolo durante las primeras 10 sesiones. Aumentar 2
minutos a la marcha y 1 minuto al trote cada 5 sesiones, hasta llegar 30 minutos, como
ideal y como méximo a 40 minutos. Tendra una duracion de 24 semanas en
dependencia de lo asimilado por los pacientes. Trabajo moderado de 60 - 70%.

Etapa de mantenimiento. después de finalizada las dos etapas anteriores se realizara el

trote en la semana 31, se comenzard con los 30 minutos ya logrados en la etapa
anterior, a ello se le agrega 2 minutos cada 2 semanas hasta la semana 50, donde a
partir de aqui se mantendra por un periodo de tiempo aconsejablemente perdurable
donde se lograran los cambios funcionales que el organismo. Se le explicar4 a los
pacientes la importancia de seguir con la realizacién del ejercicio fisico comprendiendo
que la caminata, la marcha vy el trote son indiscutiblemente el modo mas sencillo,
accesible y economico de ponernos en movimiento. Que puede realizarse en forma
individual, pero cuando se realiza en grupo se hace mucho mas placentera. Que sin
embargo, en personas obesas con sobrepeso es recomendable la caminata pues la
carrera se considera como un ejercicio de alto impacto en dichos individuos que puede
traer consigo lesiones, sobre todo en las articulaciones del tobillo, la rodilla y la cadera.
Trabajo moderado del 70-75 al 80 % de trabajo.

Ejercicios de relajacion muscular




“Libera el musculo, la fuerza esta en reposo” en esta sentencia paradéjica del hatha —
yoga esta implicito un profundo sentido, el saber liberar en el momento necesario los
musculos de la tension es muy valioso. La postura relajada contribuye al descanso
psiquico, mejora el estado de animo y elimina el cansancio.

Facilitar el retorno venoso debe ser un factor primordial para estas personas obesas y
con predisposicion para otras enfermedades que lo necesitan después de una actividad
fisica. Si tenemos en cuenta que es el regreso al corazén de la sangre cargada de CO2
y sustancias de desecho para su limpieza y eliminacion de la misma. Este se debe de
realizar después de cada sesion de entrenamiento con el objetivo de tratar de
descontaminar el organismo de los residuos metabdlicos. (Kartashov Yu. M. 1990.)
Para ellos seguimos las recomendaciones metodolégicas que existen, las cuales dicen
que de parado — sentado y de sentado acostado.

1) Sentados. Piernas apoyadas en el suelo unidas y flexionadas, manos apoyadas
atras realizar movimientos alternados de abrir y cerrar.

2) Sentados. Piernas apoyadas en el suelo separadas y flexionadas, manos apoyadas
atras realizar movimientos ligeros de sacudimiento de las piernas.

3) Sentados. Manos atras elevar piernas a discrecion y realizar movimientos ligeros de
sacudimientos de las piernas.

4) Decubito supino, levantar las piernas, apoyarlas en la pared o banco y pasarles la
mano, masajeandolas desde las plantas hacia los y los muslos.

5) Decubito supino. Extender libremente los brazos a lo largo del cuerpo y piernas
extendidas. Realizar respiracion decelerada, procurar en esta posicion relajar todos los
musculos del cuerpo (se le explica a los pacientes que la forma de lograrlo es hacer
que todos los musculos no estén tensos).

6) Posicion similar. Con los brazos al lado del cuerpo y piernas extendidas .Levantar un
brazo un poco arriba y dejarlo caer por su propio peso, forma alternada.

7) Realizar la misma accién pero con las piernas.

8) Para sentir la relajacion de algun musculo hay que primero ponerlo en tension y
después relajarlo. Para ello realizar autosugestion de la forma siguiente: Los brazos se
estdn poniendo tibios, agradablemente tibios, casi calientes, agradablemente

calientes, pesados agradablemente pesados.



ll.8- PROPUESTA DE ACCIONES EDUCATIVAS

Las mismas seran impartidas por el médico del consultorio # 27 del consejo popular Sur
del municipio Los Palacios.

Entre las informaciones que se les deben brindar a la comunidad se encuentran las que
tienen relacidon con las recomendaciones sobre la realizacion de un determinado nivel
de actividad fisica, buenos hébitos alimentarios e inocuidad de los alimentos.

Objetivos

e Conocimiento sobre la obesidad. Enfermedades y complicaciones.

e Elevar la cultura alimentaria de la poblacion de la comunidad.

e Transmitir mensajes sobre actividad fisica y alimentacion saludables.

e Promover estilos de vida saludables en personas adultas y asi influir de forma
positiva en su familia especialmente en los nifios.

CHARLA # 1 Visualizacion de un video sobre la obesidad. Discusién en grupo.
CHARLA # 2 Discusién en grupo

Consecuencias de la obesidad en personas adultas, en diferentes 6rganos y sistemas.
CHARLA # 3 Discusién en grupo.

Recomendaciones dietéticas para la obesidad.

CHARLA # 4 Discusién en grupo.

Seleccion de macronutrientes para control de peso corporal.

CHARLA # 5 Discusién en grupo.

Ejercicios fisicos y estilos de vida saludables.

CHARLA # 6 Discusién en grupo.

Habitos alimentarios.

CHARLA # 7 Discusién en grupo.

Cambios necesarios en los habitos alimentados.

Seleccién y compra de alimentos y su elaboracion.

CHARLA #8

Discusion en grupo.

La familia como factor importante contra la obesidad.

Las charlas se realizardn en la medida que los pacientes vallan concientizando la

importancia del factor educativo para la obesidad. (Anexo11)



Conclusioén parcial del capitulo

Es importante promover el ejercicio en el obeso y en quienes lo rodean. Esto debe
quedar demostrado en el transcurso de aplicacién del trabajo, con este esperamos dejar
huellas tedricas desde el punto de vista educativo y fisico al adquirir cambios en sus
habitos alimentarios, asi como cambios en sus estilos de vida a formas mas saludables,
y que comprendan que la constante disponibilidad de alimentos poco saludables y la
inactividad fisica son factores promotores de obesidad significativos, asi como las

ventajas de los componentes de una dieta balanceada.



CONCLUSIONES

A partir del analisis tanto tedrico como metodoldgico se llega a las siguientes
conclusiones:

1. Laobesidad es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial que se desarrolla
a partir de la interaccién de la influencia de factores sociales, conductuales, psicol6gicos
y metabdlicos cuya presencia aumenta en todas las regiones del orbe y afecta a nifios y
adultos por igual; en Cuba la prevalencia de la obesidad es similar a los paises

desarrollados, por lo que resulta conveniente enfrentarla tan pronto como aparezca

2. En los sujetos estudiados no existen antecedentes de la practica de ejercicios
fisicos y sus caracteristicas no son propicias para ello, su dieta no se basa en buenos
habitos de alimentacion, aunque no existe un alto porcentaje de enfermedades
asociadas a la obesidad, y el 70% de la muestra se incluye en la obesidad grado Il.

3. La propuesta de actividades fisicas y acciones educativas se fundament6é de
acuerdo con las caracteristicas de los sujetos siendo estas compatibles con las
enfermedades asociadas con la obesidad y no se limita su aplicacion.

4 Una vez de aplicada la propuesta se obtuvieron resultados finales, que al

compararlos con los iniciales, se pudo constatar que la propuesta ha sido efectiva.



RECOMENDACIONES

1. Continuar perfeccionando la propuesta realizada.

2. Aplicar la propuesta de actividades fisicas y acciones educativas para las personas
adultas obesas mayores de 55 afios a las demas personas que padecen esta

enfermedad en esta comunidad.

3. Divulgar la propuesta de actividades fisicas y acciones educativas para las personas

adultas obesas mayores de 55 afios en eventos cientificos de la base y la provincia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Entrevista realizada a médicos de la familia del consejo popular Sur #27
del municipio Los Palacios. (Se utilizé el didlogo como instrumento y como

método para crear un ambiente de trabajo optimo.)

Querido compariera (a). Estamos llevando a cabo en la comunidad, y como parte de
ella en el consultorio que usted atiende una investigacion, sobre el comportamiento de
la Obesidad, para ello le agradeceriamos su mas cordial cooperacion.

1) ¢Qué promedio de personas adultas entre 40 y 55 de ambos sexos acuden por
meses a su consulta por obesidad?

Alto Medio Bajo # Total
2) ¢ De los siguientes tratamientos cuales usted indica para estas personas obesas?
Dietas Ejercicios Farmacoldgicos: Psicoldgicos Conjuntos

En caso que sea conjunto, detalle cuéales
3) ¢Los pacientes obesos que acuden a su consulta presentan o han presentado
patologias asociadas a la obesidad?
Si: No En caso de si especifique cual o
cuales
4) ¢Contempla usted en el tratamiento de la obesidad y la realizacion de ejercicios
fisicos?
Si: No: épor qué?

La considera innecesaria A los pacientes no les agrada

No existe profesional para impartirla y controlar esta actividad

ANEXO 2: Resultados de la entrevista.

Lugar en que los Médicos indican los tratamientos.

B 1er Lugar
B E2do Lugar

O 3er Lugar

O4to Lugar
Farmacos Dietas Cirugia Ejercicios Mixto

@ 5to Lugar




ANEXO 3: Encuesta a las 10 personas obesas.

Queridos compafieras y compafieros para un trabajo que estamos desarrollando en la
comunidad acerca del acrecentamiento del peso corporal queremos estar al tanto
mediante preguntas sobre la sensatez que usted presenta sobre este aspecto, dada su

importancia recabamos de usted su excelente colaboracion.

1) Sexo: Masculino Femenino Edad (conviden.)
Raza
2) Ocupacion:
Ama de casa Obrero Jubilado por enfermedad
Servicios Profesional Administrativo
Técnico

3) Enfermedades Cronicas No Transmisibles (CNT) que usted padece y habito
téxico que usted tenga.

1 Hipertension arterial Si No
2. Diabetes Mellitus Si_ No
3. Habito de Fumar Si_ No
4. Artritis Si_ No
5. Asma Si_ No
6. Cardiopatia Si_ No
7. Alcoholismo Si_ No

4) ¢Qué entiende usted por obesidad: (estar pasado de peso)?

a) Salud b) Enfermedad c) Bienestar

d) ¢Es un factor de riesgo para su salud?

Si No
5) ¢ Conoce usted su peso y talla actuales?
Si No

6) ¢, Qué otro miembro de su familia mas cercano tiene o tuvo Obesidad?

Si No

Madre Padre Hermano Hijo

7) ¢En estos momentos estd integrado (a) a la practica de alguna actividad fisica
sistematica?

Si No ¢Por qué?

No dispone de tiempo No estoy motivado No sabe
como comenzar a realizar ejercicios y cuales realizar No tiene ropa
adecuada.

8) Para un mejorar su salud y mantenerla en buen estado, en su tiempo libre, Qué
ejercicios de los que relacionamos a continuacion le gustaria desarrollar:

a) Aerdbbicos ( Gimnasia Musical)

b) Carrera
c) Caminata
e) Trote
f) Andar rapido o paso vivo (marcha)




9) Le gustaria ser guiado por una persona especializada para realizar esta actividad
(Ejercicios Fisicos).

Si No

Nota: Algo mas que quiera plasmar sobre algun tema de la encuesta:

GRACIAS
Anexo 4

Razones por las cuales los médicos no orientan los
ejercicios fisicos

50%

25% 25%

Innecesaria Les disgusta Carencia de
Profesional

Criterio de los pacientes en relacién a la obesidad

50%

30%

20%

Hermosura Salud Padecimiento



Planteamiento por lo cuales no estan integrados a la actividad

fisica.

40%

30%

20%

10%

B Carencia
O Ropa deportiva
ONo les Gusta

O Falta de tiempo

3 persona 1 Persona 2 Persona 4 Persona

ANEXO 5: Test de Ruffier:

Objetivo: Medir la adaptacion cardiovascular al esfuerzo.

Metodologia:

Tomar pulso en reposo (P)

Aplicar carga (30 cuclillas en 45 seq)

Tomar pulso inmediatamente finalizada la carga (P1)

Tomar pulso pasado un minuto luego de terminada la carga (P2)

Aplicar la siguiente formula:

R=

Pr+ P1 + P2 -200

10

Evaluacion

Excelente | Bien

Regular

Pobre

Malo

>0 0-5

6-10

11-15

15y mas

Nota: Los pulsos se registran en 10 seg. , pero en la formula se expresa en minutos

(multiplicarlos por 69

Analisis inicial y final del test de Ruffier

. Peso(kg,) | Talla Pr P1 P2 Evaluacion
Paciente | Edad | Sexo I F cm. I F I F I F I F I F
A 55 M 67 |53,1| 151 |80 |70|130|127| 82 |72 | 9,0 | 6,9 | Reg. | Bien
B 40 F 81 | 62 | 158 |80 |72|118|108| 80 |78 | 7,8 | 58| Reg. | Bien
C 53 M 71 | 63 | 160 | 70|62 |130(129| 75 |64 | 7,5 |55 | Reg. | Bien




D 45 F 82 | 62 | 160 |90 |77 |144 122|102 |78 13,6 |7,7 | Pob. | Reg.
E 47 F 90 | 64 | 161 |72 |72 |156|120| 78 |74 10,6 | 6,6 | Pob. | Bien
F 50 F 92 | 64 | 164 |70 |63|130|128| 72 |65| 7,2 |53 | Reg. | Bien
G 40 M 82 | 62 | 165 |71 /66|132|128| 73 |62 | 7,6 | 5,6 | Reg. | Bien
H 42 M 79 | 70 | 169 |68 |61|132 (127 | 70 |64 | 7,0 | 5,2 | Reg. | Bien
| 49 M 94 | 78 | 176 |90 (84 (138|114 | 96 | 90| 12,4 | 8,8 | Pob. | Req.
J 43 M 107 | 805 180 |70 |65 1126|120 | 75 |68 | 7,1 | 5,3 | Reg. | Bien
ANEXO 6 Comportamiento inicial y final del test de Ruffier.
COMPARACION DEL ANALISIS INICIAL Y
FINAL DEL TEST RUFFIER
P800/
o700/
R 60%
50%
?400/
E 30% @ M. Inicial
N 20% B M. Final
T
o100/
0%
Bien Regular Pobre
CLASIFICACIONES
ANEXO 7: Diagnéstico Inicial y Final del de (IMC)
Paciente | Sexo | Edad | Talla Pleso(KFg) IIMCF ICIaSI':f'
A M 55 151 | 67 | 53,1/29.3| 23 | | | Norm.
B F 40 158 | 81 | 62 |325|248 |1l | Norm.
C M 53 160 | 71 | 63 |27.7 246 | | | Norm.
D F 45 160 | 82 | 62 |32.0|24,2 |1l | Norm.
E F 47 161 | 90 | 64 |34.7 247 |1l | Norm.
F F 50 164 | 92 | 64 |34.2|238 | Il | Norm.
G M 40 165 | 82 | 62 |30.1|227 |1l | Norm.
H M 42 169 | 79 | 70 |27.7 24,5 | | | Norm.
I M 49 176 | 94 | 78 |130.4|249 |1l | Norm.
J M 43 180 | 107 | 80,5|33.0|24,8 |1l | Norm.




ANEXO 8 Comportamiento del estado inicial y final del IMC

COMPARACION INICIAL Y FINAL DE IMC
p 100
o 90
R 80
70+
C 60-
|50, @ M. INICIAL
E 40
N 50 m M. FINAL
T 2]
o
10
O,
Grado | Grado |l Normo peso
CLASIFICACIONES
ANEXO 9: Diagnéstico Inicial y final del (ICC).
. ICC . .
Paciente | Sexo | E/C | PI I F Superior | Normal | Inferior
A M 55 (51/1095|/0,9 | X — - | X |—
B F 40 |58 (0,96 0,8 | X — - | X |-
C M 53 (600,94 |0,98 | X — - |— |— | X
D F 45 160|11,0 |0,79 | X — - |— |— | X
E F 47 161(1,01]0,85| X X - |= |= |=
F F 50 {64]1,01|0,89 | X X - |- |- |-
G M 40 |65(0,95|0,91 | X X - |= |= |—=
H M 42 1691097109 | X — - | X |—= |—=
I M 49 176109909 |X — - | X |= |—=
J M 43 150(0,98 0,9 | X — - | X |—= |—=

(E/C)- Edad cronologica

(GPC)-Grosor de los pliegues Cutaneos

(Int.)- Intermedio

ANEXO 10 Comportamiento inicial y final del ICC

(ICC)- indice de la cintura cadera
(PI)- Peso ideal

(inf.) — Inferior

(sup.).- Superior




COMPARACION INICIAL Y FINAL DE ICC

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10% -

0%

@ M. INICIAL
m M. FINAL

Superior Normal Inferior
CLASIFICACIONES

ANEXO 11 : Acciones Educativas (Por el Médico).

Charla 1.
Discusién en grupo
Los factores de riesgos de la obesidad y la salud en general. El consumo de una

cantidad de calorias mayor que las que el cuerpo utiliza.

Charla 2.

Cambiar el estilo de vida.

Discusion en grupo

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

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

forma positiva para mejorar asi su calidad de vida.


http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=consumo&?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=calor&?intersearch

ANEXO 12: Estructura de clase.

Clase:

Mes:

Programa: Gimnasia Musical Aerdbia

Objetivo General: -Desarrollar la resistencia aerdbia a traves del trabajo continuo.

Fecha:

- Ensefianza de los pasos basicos del aerdbio tradicional.

Objetivo Capacidad: Desarrollar la fuerza de brazo mediante los ejercicios com

peso(Moderado)

Partes

Actividades

Dosf.

Timp.

Rept.

Métodos

Proced.

Medios

- Presentacion de la clase.

- Orientacion del objetivo.

- Toma de pulso.

- Estiramiento.

-Calentamiento Aerdbio(Marchas).
- Toma de pulso.

Estrictamente
Reglamentario

Frontal
Disperso

—Fr>»T - 0Z2"X3170

-Tanda aerdbia o cardiovascular.
1- Marcha.

2- Paso Toque.

3- Paso Cruzado.

4- Pateo a la Cola.

5- Rodillas al pecho.

6- Patadas Kick( 45°)

7- Lunge (asaltos)

8- Paso Merengue.

9- Paso Conga.

10- Paso cha — cha — cha.

- Marcha con ejercicios de
respiracion.

- Toma de pulso.

-Gimnasia Localizada.(Brazos.)
1- PI. Brazos ext. con cada pomo
de arena en cada mano y unidos
sobre la cabeza, realizar flex. Y
ext. del antebrazo por detras de la
cabeza .

2- Pl. Brazos al lado del cuerpo,
con 1 pomo de arena em cada
mano, realizar flex. Del antebrazo
hasta tocar el pecho con los
pomos y regresar a la PI.

- Toma de pulso.

Estrictamente
Reglamentario

Frontal
Disperso

r>zZ—m

-Ejercicios de retorno Venoso.
- Toma de pulso.
- Despedida y lema.




Anexo 19 Grafico. Evoluciéon de la obesidad en adultos cubanos. Fuente: La obesidad:

Una epidemia mundial parte 1. / Olimpia Carrillo. (27).
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	INTRODUCCIÓN
	I.5- FACTORES DE LA OBESIDAD 
	Movimiento para el tronco: semiflexión: flexión al frente sin pasar la línea media; flexiones laterales; torsión hacia ambos lados. 
	Movimiento con las  manos: círculos con las manos; movimientos para las muñecas; abrir y cerrar las manos; brazos al frente dislocar muñeca arriba y abajo.
	Ejercicios de relajación muscular
	“Libera el músculo, la fuerza está en reposo” en esta  sentencia paradójica  del hatha – yoga esta implícito un profundo sentido, el saber liberar en el momento necesario los músculos de la tensión  es muy valioso. La postura relajada contribuye al descanso psíquico, mejora el estado de ánimo y elimina el cansancio. 


