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Resumen
Obesidad,
multifactorial, produce alteraciones en el

enfermedad cronica,
metabolismo de lipidos, sensibilidad a la
insulina, presion arterial, coagulacion,
fibrinolisis e inflamacion. Considerada un
factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas,
respiratorias, gastrointestinales, psicologicas,
neoplasicas y dermatoldgicas. Calificada
como la epidemia del siglo XXI y la quinta
causa de muerte a nivel mundial.
Investigacion que se presenta con el objetivo
de elaborar un programa de actividades
fisico-acuaticas como tratamiento de los
pacientes con sobrepeso y obesidad que

asisten a las instituciones de salud del reparto

Rio Verde, en el municipio de Boyeros de La
Habana. Empleo de métodos tedricos y
empiricos, entre ellos historico-16gico,
inductivo-deductivo, anélisis-sintesis,
entrevista-encuesta y estadistico-matematico.
Programa acuatico denominado Corona, que
presenta en su estructura objetivos generales
y especificos, dos etapas, duracion,
frecuencias semanales, intensidad de trabajo,
dosificacion y un total de 56 ejercicios como
componentes fundamentales. Entre las
caracteristicas principales de las pacientes,
sujetos del estudio, 19 presentaron obesidad
del tipo I; ocho, del tipo I1; y dos, del tipo 111,
ademas de otras enfermedades asociadas y de
base como diabetes mellitus, hipertension

arterial y asma bronquial. Después de la
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aplicacion del programa se comprobd la
disminucion del peso corporal y de los
pliegues cutaneos, la circunferencia de la
cintura, el porcentaje de grasa, los kilogramos
de grasa y la adiposidad con diferencias
significativas y muy representativas.

Palabras clave: enfermedad cronica,
obesidad, indice de masa corporal (IMC),

cineantropometria, programa acuatico

Abstract

Obesity is a chronic, multifactorial disease
affecting insulin  sensibility, lipids
metabolism, blood pressure, coagulation,
fibrinolysis and inflammation. It is
considered a risk factor for the development
of cardiovascular, metabolic, respiratory,
gastrointestinal, psychological, neoplastic
and dermatological diseases. It is classified as
the XXI* Century epidemic and the fifth
cause of death worldwide. This research is
aimed at an aquatic-physical program to treat
overweight and obese patients attending
health institutions from Rio Verde
Neighborhood, in Boyeros, Havana. Along
this work were used different theoretical and
empirical methods such as: the historico -
logical, induction - deduction, analysis-
synthesis, interview - survey and statistical-

mathematical. Corona is how the

aforementioned program is called. It has
general and specific objectives, two stages,
duration, week frequency, work intensity,
dosage and an amount of 56 exercises as
essential components.  Among  the
characteristics of the patients studied, 19 were
obese type I, eight type I, and two type IlI;
other related diseases like diabetes mellitus,
blood pressure as well as bronchial asthma
were also identified. After applying such
program, patients not only lost some weight,
but also the skin fold, the waistline size, the
fat percentage, and adiposity with significant
differences.

Keywords: chronic disease, obesity, body
weight rate (IMC), cineanthropometry,

aquatic program

Resumo

A obesidade e uma enfermidade cronica,
multifactorial, que produz alteracbes na
sensibilidade a insulina, metabolismo de
lipidios, pressdo arterial, coagulacéo,
fibrinolisis e inflamacdo. Considerado um
fator de risco para o desenvolvimento de
enfermidades cardiovasculares, metabolicas,
respiratorias, gastrintestinais, psicoldgicas,
neoplésicas e dermatoldgicas. Qualificada
como a epidemia do seculo XXI e a quinta

causa de morte a nivel mundial. Investigacédo
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que se apresenta com o objetivo de elaborar
um programa de atividades fisico-aquaticas
como tratamento dos pacientes com
sobrepeso e obesidade que assistem as
instituicbes de saude da partilha Rio Verde,
no municipio de Boiadeiros de Havana.
Emprego de métodos tedricos e empiricos,
entre eles historico-légico, indutivo-
dedutivo, analise-sintese, entrevista-encuesta
e estatistico-matematico. Programa aquaético
denominado Coroa, que apresenta em sua
estrutura objetivos geral e especificos, duas
etapas, duracdo, frequéncias semanais,
intensidade de trabalho, dosificacdo e um
total de 56 exercicios como componentes
fundamentais. Entre as caracteristicas
fundamentais das pacientes, sujeitos do
estudo, 19 apresentaram obesidade do tipo I;
oito, do tipo Il; e dois, do tipo IlI, além de
outras enfermidades associadas e de base
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
asma bronquial. Depois da aplicacdo do
programa se comprovou a diminui¢do do
peso corporal e das dobras cutaneas, a
circunferéncia da cintura, a percentagem de
graxa, 0s quilogramas de graxa e a
adiposidade com diferencas significativas e
muito significativas.

Palavras chave: enfermidade cronica,
obesidade, indice de massa corporal (IMC),

cineantropometria, programa aquatico
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Introduccion

Popov (1988) citado por Montero (2008)
explica que reconoce la obesidad como la
forma més frecuente de alteracion del
metabolismo graso, que da lugar al camulo
excesivo de grasa. La obesidad es
considerada en el momento actual un
sindrome que no solo se caracteriza por un
aumento del peso a expensas del tejido
adiposo, sino que se asocia con trastornos del
metabolismo de los carbohidratos y los
lipidos. Actualmente, la Organizacion
Mundial de la Salud considera la obesidad
como un problema de salud publica a escala
mundial y el sobrepeso es definido como un
indice de masa corporal (IMC) igual o
superior a 25, y la obesidad como un IMC
igual o superior a 30. Estos umbrales sirven
de referencia para las evaluaciones
individuales.

La obesidad es el cimulo adiposo que rebasa
el biotipo normal con un sobrepeso de mas
del 15 % del peso de su tipo y puede ser
clasificado como exogeno
(sobrealimentacidn), endégeno (endocrino) y
mixto (asociacion de las dos variedades).

La obesidad, considerada como uno de los
factores de riesgo méas importantes para el
desarrollo de muchas enfermedades cronicas

(diabetes, enfermedades cardiacas, derrames

DeporVida
Vol. 17, No. 45, 2020, pp. 47-58

49


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/dige/dige.shtml#evo

Valoracion psicoldgica y funcional de mujeres obesas y con sobrepeso rehabilitadas con un programa acuatico/Psychological
and Functional Assessment of Obese and Overweight Women Rehabilitated with an Aquatic Program/Valoracgéo psicoldgica e
funcional de mulheres obesas e com sobrepeso reabilitadas com um programa aquatico

Recibido: 16 de diciembre de 2019/Aprobado: 6 de febrero de 2020/Publicado: 1 de julio de 2020

cerebrales, artritis y ciertos canceres), ya fue

demostrado claramente. Alcanzd
proporciones epidémicas a nivel mundial y
cada afio mueren como minimo 2.8 millones
de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso.

Por otra parte, también fue definida como una
enfermedad compleja, multifactorial,
resultante de la interaccion de factores como
el medioambiente, la cultura, el metabolismo
y la genética (Jiménez, Rodriguez y Diaz
(2013). El aumento observado en las cifras
poblacionales del exceso de peso fue de 8.8
puntos porcentuales, equivalente a un 25.1 %
de incremento. La tasa anual de incremento
del exceso de peso fue de 0.5 puntos
porcentuales por cada afio (equivalente a un
1.5 % por afo). En el propio afio 2012 se
observd un incremento de 6.3 puntos
porcentuales (72.4 %) (Idem).

Para Jackson, Pollock y Ward (1978, 1980 y
1983) citados por Godsgiftlyen (2012), la
obesidad se clasifica desde distintos puntos
de vista.

1. Causal. Puede ser:

a) Exogena (por sobrealimentacion o
primaria), surge por un CcONsSuUMo
excesivo de alimentos y por una
actividad fisica limitada

(independientemente de como se

encuentren los mecanismos
termogénicos de estos sujetos o cuél sea
su carga genetica).

b) Endbgena o secundaria cuando esta
condicionada por la alteracion de las
funciones de las glandulas de secrecion
interna (tiroides, I6bulo anterior de la
hipofisis, corteza suprarrenal, glandulas
genitales, pancreas) o del aparato de
regulacién del metabolismo graso en el
sistema nervioso central.

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

2) De acuerdo con los diferentes indices:
En la actualidad se maneja el indice de
Quetelet, por su gran fiabilidad y facilidad de
céalculo, mediante la ecuacion:
IMC = ———_
estatura®
Donde la masa se expresa en kilogramos y el
cuadrado de la estatura en metros al cuadrado,
la unidad de medida del IMC es en el sistema
MKS de wunidades o en el Sistema
Internacional de Unidades:
kg -m % = kg/m®
Segun el IMC, los sujetos se clasifican en:
IMC Grado de obesidad

Peso insuficiente <18.5
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Normal 18.5-24.9
Sobrepeso grado |

Sobrepeso 25-26.9
Sobrepeso grado 11

Preobesidad 27-29.9
Obesidad de tipo |

Obesidad ligera 30-34.9
Obesidad de tipo Il

Obesidad moderada 35-39.9
Obesidad de tipo 111

Morbida u obesidad severa 40-49.9
Obesidad de tipo IV

Extrema >50

3) Clasificacion anatomica:
El indice de cintura/cadera (ICC) es un buen
predictor para la relacion de mortalidad y
enfermedades del corazobn por su
clasificacion.
Segun la parte del cuerpo que mas afecta:
cuando la grasa esta distribuida por el
abdomen se denomina obesidad de la parte
superior del cuerpo o de tipo androide y se
asocia mas con una morbilidad y mortalidad
mayores, que la grasa distribuida por debajo
de la cintura denominada obesidad de la parte
inferior del cuerpo o ginecoide.

10C = cintura(em)

cadera(cm)

Valores mayores: sindrome androide (cuerpo

de manzana)

Braisa Cruz-Jiménez
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Valores menores: sindrome ginecoide
(cuerpo de pera)
En cuanto al nimero de adipocitos el nimero
puede ser de 2 a 4 veces superior al normal.
Diversos han sido los protocolos de actuacion
para actuar por el bien de las personas
aguejadas con obesidad y sobrepeso, entre
ellos se encuentran los factores psicoldgicos
normalmente relacionados, de los que se
obtuvo mayor evidencia en la literatura como
la ansiedad y depresion (Kim, Oh, Yoon,
Choi & Choe, 2007).
Igualmente, trastornos alimenticios vy
afectivos, conductas adictivas de consumo de
sustancias (Baile y Gonzalez, 2011 vy
Guisado, Vaz, Alarcon, Bejar, Casado y
Rubio, 2002), también ciertas caracteristicas
de personalidad (Silvestri y Stavile, 2005),
problemas de ajuste tales como, inseguridad
personal y social, distorsion de la imagen
corporal, baja autoestima, deterioro de las
habilidades sociales y sentimientos de
minusvalia (Alvarado, Guzméan y Gonzalez,
2005; Silvestri y Stavile, 2005; y Van Der
Merwe, 2007).
Segun Sorace & Churilla (2014) el ejercicio
fisico es un factor importante que facilita el
adelgazamiento en el obeso, debido al
aumento del gasto caldrico, por lo que ayuda
a reducir el peso corporal y a conservar la

masa muscular, y del mismo modo es esencial
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para mantener la pérdida de peso con dietas
menos estrictas y mas aceptables.

Sin embargo, el empleo del medio acuético
(Tanaka, Howley, Thompson, Ashraf &
Rawson, 1997), demostré como el ejercicio
regular de natacion disminuye la presion
arterial en reposo, hallazgo importante para la
poblacion obesa, ya que la gran mayoria de
estos sujetos padecen también hipertension.
Para Nowak, Sliwicka, E-DeskurSmielecka,
Karolkiewicz & Piechowiak (2008) el perfil
lipidico y la tolerancia a la glucosa en sujetos
obesos se reduce cuando se aplica un
programa de actividad fisica en el medio
acuatico.

En la investigacion de Jones & Legge (2009)
se estudio la efectividad de un entrenamiento
acuatico para mejorar la respuesta insulinica
y la glucosa en mujeres con sobrepeso, de
igual manera Fernandez, Garcia y Tornero
(2011).

Cuba cuenta en La Habana con un centro de
endocrinologia donde se  desarrollan
programas integrales para el tratamiento de la
obesidad, tanto de adultos como de nifios y
adolescentes.

Para el disefio del programa de actividades
fisicas acudticas se tuvieron en cuenta los
criterios de los autores estudiados para la

seleccién del contenido, entre los que se

encuentran Blanco (2015), Martinez (2012) y
Montero (2008).

Metodologia

De acuerdo con el incremento de la poblacion
afectada por sobrepeso y obesidad, el
presente estudio se realizé en el municipio de
Boyeros de La Habana, en donde se registra
una poblacion de 226 432 y de esta 6535 con
obesidad y sobrepeso, la que representa el
2.89 %. El objetivo consistid en la valoracion
del estado funcional y psicoldgico de los
obesidad

rehabilitados mediante un programa de

sujetos con sobrepeso Yy
ejercicios de actividades fisicas acuéticas.

En el estudio se aplicaron métodos tedricos,
tales como histérico-légico, inductivo-
deductivo, anlisis-sintesis, preexperimento y
modelacion para el levantamiento tedrico;
entre los métodos empiricos, entrevista-
encuesta, experimento y medicion; y entre los
matematico-estadisticos, la  distribucion
empirica de los resultados y Wilcoxon.

El tipo de disefio es de naturaleza cuantitativa
y cualitativa, y el trabajo de campo fue
realizado durante seis meses. La muestra
seleccionada se conform6 por 32 sujetos
femeninos de manera intencional y se tuvo
como criterio el valor de indice de masa

corporal (35-39.9, obesidad moderada).

DeporVida
Frecuencia Trimestral/RNPS 2053/ISSN 1819-4028

52



Se utilizd el Test de Autoestima entre los
instrumentos de evaluacion psicolégica y el
pretest como evaluacion inicial.
Caracterizacion de la prueba: el cuestionario
elaborado por Coopersmith en el area de la
autoestima tuvo el objetivo de conocer el
nivel de autoestima de estos sujetos
femeninos. El inventario const6 de un
conjunto de 25 items donde estas personas
debian responder de manera afirmativa o
negativa a cada uno de ellos. Se realizo la
valoracion de la autoestima en tres niveles,
segun el puntaje obtenido: nivel alto (19 a 24
puntos), nivel medio (13 a 18 puntos) y nivel
bajo (menos de 12 puntos).

Asimismo, se empled el Test de Idare para
conocer el nivel de ansiedad reactiva, como
rasgo que presentan los sujetos ante
determinadas situaciones a las que se
enfrenten y en todo momento. A traves de su
aplicacion, se valoraron los niveles de
ansiedad: bajos, altos o medios.

Primera parte

Ansiedad reactiva o situacional. Clave de
calificacion: a la sumatoria de las preguntas
3,4,6,7,9,12, 13, 14, 17, y 18 se resta el
resultado de la sumatoria de las preguntas 1,
2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19 y 20. Al resultado
obtenido se suman 50 puntos de manera
algebraica.

Segunda parte

Braisa Cruz-Jiménez
Bergelino Zaldivar-Pérez
William Carvajal-Veitia
Ansiedad como rasgo. Se utiliza un
procedimiento similar al desarrollado en la
primera parte, aunque los nombres de las
cuatro opciones son distintos como se aprecio
en el test.
Clave de calificacion: a la sumatoria de los
puntos alcanzados por las respuestas a las
preguntas 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34,
35, 37, 38 y 40 se resta el resultado de la
sumatoria de los puntos otorgados a las
preguntas 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39. Al
resultado obtenido se suman 35 puntos de
forma algebraica.
Posteriormente, la puntuacion final alcanzada
en cada parte se compara con el rango o
escala que se ofrece a continuacion:
Bajo nivel de ansiedad: 29 y menos puntos
Nivel medio de ansiedad: entre 30 y 44
puntos
Alto nivel de ansiedad: 45 y mas puntos
Igualmente se utilizo la espirometria
mediante pruebas respiratorias sencillas, bajo
circunstancias controladas, para medir la
magnitud absoluta de las capacidades
pulmonares y los volumenes pulmonares y la
rapidez con que estos pueden ser movilizados
(flujos aéreos).
En la presente investigacion se aplicd la
espirometria forzada, en la que se grafica la
velocidad del flujo de aire en funcion del

volumen pulmonar.

DeporVida
Vol. 17, No. 45, 2020, pp. 47-58

53



Valoracion psicoldgica y funcional de mujeres obesas y con sobrepeso rehabilitadas con un programa acuatico/Psychological
and Functional Assessment of Obese and Overweight Women Rehabilitated with an Aquatic Program/Valoracgéo psicoldgica e
funcional de mulheres obesas e com sobrepeso reabilitadas com um programa aquatico

Recibido: 16 de diciembre de 2019/Aprobado: 6 de febrero de 2020/Publicado: 1 de julio de 2020

Volumen Espiratorio Forzado (VEF1) es la
cantidad de aire expulsado durante el primer
segundo de la espiracion méxima, realizada
tras una inspiracion maxima.

Capacidad vital forzada (CVF) es la maniobra
forzada y con la maxima rapidez que el
paciente pueda producir.

Las mediciones fueron realizadas segun el
protocolo de la Sociedad Internacional para el

Avance en Cineantropometria.

Resultados y discusién

Programa de actividades fisicas

Para alcanzar el objetivo propuesto se disefid
un programa de actividades fisicas dirigidas a
la adaptacion funcional en el medio acuatico.
Entre los resultados obtenidos en el Test de
Autoestima se observd que el pretest indico
que 17 de los sujetos alcanzé el nivel medio;
10, el alto; y cinco, el bajo.

Ya realizadas las actividades fisicas del
programa acuatico durante seis meses
posteriores, se obtuvo como resultado de
interés que ningun paciente alcanz6 un nivel
bajo. Sin embargo, se ubicaron en el nivel
medio cuatro sujetos, quienes representaron
el 12.5 %, lo que al comparar estos resultados
con el test inicial evidencié una disminucién

del 18.75 %. Con respecto a los que se

ubicaron en el nivel alto, 28 sujetos,
constituyeron el 87.5 %.

En relacién con este indicador se concluyo
que el mejoramiento de los niveles de
autoestima reflejo resultados positivos de los
sujetos femeninos en estudio, al predominar
el nivel alto postintervencion del programa de
actividades fisicas acuéticas.

Entre los resultados obtenidos del Test de
Idare, aplicado con la finalidad de observar el
comportamiento del nivel de ansiedad
reactiva y como rasgo, se definen los
siguientes:

Los resultados obtenidos antes y después de
la prueba mostraron que en la aplicacion
inicial del test se obtuvo que en la ansiedad
reactiva o situacional de los 32 sujetos
atendidos, dos alcanzaron el nivel bajo
(6.25 %); 12, el medio (37.5 %); y 18, el alto
(56.25 %). Por tanto, hubo un predominio del
nivel alto.

Como rasgo, las diferencias obtenidas en los
resultados de la ansiedad se caracterizaron en
19 sujetos en el rango del nivel bajo (59.4 %);
10 en el medio (31.2 %); y tres, en el alto
(9.37 %).

Al resumir el comportamiento de este
indicador, se obtuvo como resultado final que
la ansiedad situacional alcanz6 a 29 sujetos en

el nivel bajo (90.62 %); tres, en el medio
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(9.37%); y sin resultados en el nivel alto.
Estos demostraron que hubo una disminucion
del nivel situacional en el cual predomino el
nivel bajo.

En la ansiedad de rasgo, 25 obtuvieron el
nivel bajo (59.4 %); siete, el nivel medio
(6.25 %); y el alto no arroj6 resultados al
finalizarse el programa; por lo que se
concluy6 que como rasgo también disminuy6
la ansiedad.

Entre los parametros fundamentales a evaluar
del Test de Espirometria Forzada estuvo la
CVF, el VEF1 medido en 1 segundo y el
tiffeneau, considerado como la relacion entre
el CVF y el VEF:. Se determina cuando la
relacion existente entre los dos parametros
mencionados con anterioridad (CVF y VEF1),
se consideran positivos si sus valores
normales se encuentran por encima del 80 %,
a diferencia que por debajo del 70 % indica la
existencia de problemas respiratorios.

Los valores hallados estuvieron dentro de los
limites normales, aunque es necesario
destacar que 25 sujetos femeninos estudiados
estuvieron por encima de los valores del
limite normal, que representaron el 78.12 %.
Resultados de las dimensiones

antropomeétricas (vid infra tabla)

Braisa Cruz-Jiménez
Bergelino Zaldivar-Pérez
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corporal. Como tendencia se obtuvo la
disminucion del peso y de los pliegues
cutaneos, la circunferencia de la cintura, el
porcentaje de grasa, los kilogramos de grasa
y la adiposidad.
Solamente los kilogramos de masa corporal
activos y el indice de masa corporal no
disminuyeron como promedio. Al evaluar las
diferencias a partir del contraste para
muestras relacionadas de Wilcoxon, se
encontr6 que el peso, los pliegues
subescapulares, triceps, biceps, y abdominal,
el porcentaje de grasa, los kilogramos de
grasa y la adiposidad fueron los Unicos
indicadores que mostraron diferencias
significativas al nivel de p< 0.05.
Tabla. Resultados de las dimensiones

antropomeétricas

Variables Antes | Después | Sig.

X |de| x |de

Peso (KQg) 80.2 (88| 77.2 |84 | 0.04

Estatura (cm) |158.2| 6.0 {158.2|6.0| -
Pliegue 33.4 53285 (5.0 0.02

subescapular

(mm)

Pliegue triceps | 34.3 | 4.8 | 30.9 | 4.6 | 0.08

(mm)

Pliegue biceps | 20.0 [ 3.9 | 17.4 | 4.2| 0.01

(mm)

En la siguiente tabla se reflejan las Pliegue 33.8 4.4 293 |4.3|0.115
caracteristicas de  las  dimensiones suprailiaco
L. . , . ey, mm
antropométricas, asi como de la composicién (mm)
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Pliegue 38.0|4.7|33.0|4.4]0.04
abdominal

(mm)

Pliegue muslo | 41.4 | 6.5 | 36.2 | 6.7 | 0.06

(mm)

Pliegue pierna | 29.5 | 6.3 | 25.0 | 6.2 | 0.07

(mm)

Circunferencia |102.6 | 8.4 | 98.8 | 9.3 |0.277
abdominal

(mm)

Porcentaje 414 117|393 |17/ 0.00
grasa (%)
Kg grasa 333 |46|304 |40/ 0.01

Kg masa 46.9 |44 | 46.8 | 4.8 |0.943

corporal activa

Adiposidad 210.4|20.6{182.919.1|0.000

indice de masa| 32.0 | 2.8 | 30.8 | 2.6 |0.270

corporal activa

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones

Los sujetos femeninos del estudio
presentaron como caracteristicas
fundamentales que 19 pertenecieron al grupo
clasificado con obesidad tipo I; ocho, con tipo
Il; y dos, con tipo Ill, ademas de otras
enfermedades asociadas y de base como
diabetes mellitus, hipertension arterial y asma
bronquial.

Después de aplicado el programa se
comprobd la disminucidon del peso corporal y

de la totalidad de los pliegues cutaneos, asi

como de la circunferencia de la cintura, el
porcentaje de grasa, los kilogramos de grasa
y la adiposidad con diferencias significativas

y muy significativas.
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