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Resumen
La  presente investigación, constituye un avance dentro del área de la cultura física venezolana que progresivamente consolida sus bases en la comunidad Simón Bolívar donde se aplicó el programa de ejercicio físico para reducir el sobrepeso en los adultos durante un lapso de cinco meses  respondiendo a las necesidades  del diagnóstico inicial. Mediante la aplicación del instrumento de medición antropométrica se pudo conocer las condiciones y estado físico de los adultos en cuanto a la edad,  talla, peso, índice de masa corporal y circunferencia de cadera y cintura.  Desde el inicio del programa se hizo énfasis en el control y evaluación mensual  de la muestra, obteniendo  resultados que progresivamente evidenciaron los resultados alentadores en el quinto mes. Siendo el trabajo aeróbico, el principio de continuidad y el conocimiento de las necesidades fisiológicas constituyeron  las piezas claves en el éxito obtenido. De igual manera, existieron participantes que oxidaron las grasas de manera general lo que contribuyó al mejoramiento de enfermedades cardio – respiratorias y circulatorias tales como: calambres, insomnios, dolores agudos de espalda, cabeza, y extremidades inferiores, lo que incidió en el mejoramiento del estilo y calidad  de vida de los participantes. El programa de ejercicios físicos aplicado constituye una herramienta que les  brinda a las personas con sobre peso corporal la posibilidad de mejorar sus condiciones físicas de manera integral para tener una  vida más activa y saludable.
Introducción

Más que un problema estético, el sobrepeso y la obesidad son considerados por la comunidad médica mundial un problema de salud pública internacional. Según los datos más recientes publicados por la Organización Mundial de Salud (OMS), aproximadamente 1.600 millones de adultos (mayores de 15 años) viven con sobrepeso y 400 millones de adultos son obesos. (1). No es raro encontrar la desnutrición y la obesidad como una problemática en Venezuela, así como en el Estado Zulia donde en cualquier lugar se observan personas con problemas de sobre peso y obesidad, sin importar, grupo social, género y edad entre otros indicadores debido a diferentes factores que intervienen en este fenómeno, arrastrando con ellos otras enfermedades no transmisibles.

La obesidad es un factor de riesgo asociado con frecuencia a trastornos crónicos como hipertensión, diabetes, hiperlipidemia y enfermedad cardiovascular que afecta no sólo la salud sino también la imagen corporal y por ende la calidad de vida de las personas que la padecen, sin embargo, puede mantenerse controlada por algunos cambios en los estilos de vida como son la dieta y el ejercicio físico.

Hoy en día es tomada como una de las grandes enfermedades del siglo XXI asociada al sedentarismo y a los malos hábitos alimenticios, siendo la evolución tecnológica una de las mayores causas por la disminución de la actividad física, ya que ofrece innumerables recursos que hacen que el movimiento sea cada vez menos necesario. Así mismo, la alimentación juega un papel fundamental en el equilibrio del peso corporal y se ve ahora como las industrias alimenticias invadieron el mercado con todo tipo de productos que pueden afectar el consumo energético necesario para obtener un balance adecuado entre la ingesta y el gasto calórico. Entre las consecuencias que acarrean todos estos factores se encuentran la bulimia, la anorexia, los conflictos interpersonales y demás trastornos causados por el ideal estético.

Unos de los factores que contribuye con esta enfermedad es el mal hábito alimenticio, genético, hormonal, no obstante, otro factor que se le acredita como la causa principal del sobrepeso es el sedentarismo o inactividad física, como lo establecen los expertos en nutrición y dietética, que no se cansan de advertir que los kilos de más son los causantes de complicaciones cardíacas, hipertensión y diabetes, todas esas enfermedades relacionadas con el exceso de grasa y la falta de ejercicios, de igual manera los conlleva a otras complicaciones, como infarto al miocardio, entre otras. 

El ejercicio físico presenta ventajas sobre las restricciones en el consumo de algunos alimentos en el tratamiento de la obesidad, porque la disminución de peso a través de una dieta supone una sustancial pérdida de proteínas, lo que sugiere que si se suspende la dieta se recuperarán inevitablemente volviendo al estado inicial en el que se encontraban, mientras que la pérdida de peso por medio de ejercicios se logra rebajando los excesos de grasa que son utilizados como fuente energética y manteniendo con mayor facilidad el peso deseado, además la realización de las diferentes actividades puede servir como un espacio de disfrute y esparcimiento para quien la practica; función que no cumple la dieta.

Dentro de este marco de ideas se establece que la actividad física se realiza de manera general para combatir el sedentarismo, sin embrago cuando se habla de sobre peso estamos en presencia de la primera fase para llegar a la obesidad y ambos deben ser tratados a través de ejercicios físicos especifico dependiendo de las condiciones y capacidades de la muestra. "Según la Organización Mundial de la Salud, la obesidad podría ser considerada la epidemia del siglo XXI. Definida como la acumulación anormal de grasa en el cuerpo, las causas de la obesidad suelen ser diversas. Entre los principales, figuran el factor hereditario y el consumo excesivo de alimentos hipocalóricos con alto contenido de grasas y azúcares. La OMS calcula que en 2015 habrá aproximadamente 2.300 millones de adultos con sobrepeso y más de 700 millones de obesos".

Por otra parte cabe señalar que ésta enfermedad en el estado Zulia es percibida con mayor frecuencia en la población adulta, debido al clima tropical y el desorden alimenticio basándose en productos hipercalóricos, como hamburguesas, tequeños, arepas fritas, refrescos y cervezas.

 Lo anteriormente expuesto se manifiesta en  la comunidad Simón Bolívar, donde se  presentan estas situaciones  de manera frecuente y hasta lo han adoptado como parte de sus rutinas diarias.

Problema científico:

¿Cómo reducir el sobrepeso en los adultos de la comunidad “Simón Bolívar” del municipio Maracaibo?

Objeto de estudio.
El proceso de la ejercitación física
Campo de acción.

Ejercicios físicos para reducir el sobrepeso en adultos de la comunidad “Simón Bolívar”.
Objetivo general

Elaborar un programa de ejercicios físicos para reducir el sobrepeso en los adultos de la comunidad “Simón Bolívar” del municipio Maracaibo.
Preguntas científicas

1. ¿Cuáles son los fundamentos teóricos - metodológicos que sustentan el empleo del ejercicio físico para la reducción del peso corporal en los adultos? 

2. ¿Qué características presentan los adultos con sobrepeso de la comunidad “Simón Bolívar” del municipio Maracaibo?

3. ¿Qué acciones deben ser utilizadas para la elaboración del programa ejercicios físicos para reducir el sobrepeso en adultos de la comunidad en estudio?

4. ¿Qué resultados arrojará el programa de ejercicios físicos para reducir el sobrepeso en la comunidad “Simón Bolívar”?
Tareas científicas

1. Determinación de los fundamentos teóricos - metodológicos que sustentan el empleo del ejercicio físico para la reducción del peso corporal en los adultos.
2. Diagnóstico de las características que presentan los adultos con sobrepeso de la comunidad “Simón Bolívar”.

3. Selección de las acciones que deben ser utilizadas para la elaboración del programa ejercicios físicos para reducir el sobrepeso en adultos de la comunidad en estudio.
4. Constatación práctica de los resultados que arrojará el programa de ejercicios físicos para reducir el sobrepeso en la comunidad “Simón Bolívar”.

Justificación
La ausencia de programas de ejercicios físicos que orienten a la población a mantener hábitos alimenticios y prácticas de ejercicios acordes a sus necesidades, contribuyen al incremento de personas con sobrepeso en la comunidad, trayendo consigo un importante número de complicaciones asociadas a esta enfermedad, como la vejez y muerte prematura, de igual manera aumentan los efectos negativos de índole social y psicológico en los habitantes.

Razón por la cual, se elabora un programa de ejercicios físicos para reducir el sobrepeso corporal que propicien beneficios mediante una serie de actividades dosificas,  adaptadas a sus condiciones y necesidades con la finalidad de mejorar y mantener las condiciones físicas de los habitantes del sector.

Aporte práctico.
El aporte práctico de la investigación se centra en la elaboración de un programa de ejercicios físicos para reducir el sobrepeso en los adultos de la comunidad “Simón Bolívar”.
Novedad científica.
Ofrecerle a la comunidad objeto de estudio un material metodológico que  ayuda a reducir el sobrepeso y que contribuye a incrementar la salud y  calidad de vida de la población adulta.
Definiciones de trabajo.
Comunidad: conjunto  de  personas que  habitan  el  mismo  territorio,  con  lazos  e  intereses  comunes, compuesta por cuatro elementos: Territorio, población, demanda y recursos.
La actividad física: es el movimiento humano intencional que como unidad existencial busca el objetivo de desarrollar su naturaleza y potencialidades no sólo físicas, sino psicológicas y sociales en un contexto histórico determinado.

Sobrepeso: se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Adultez: etapa comprendida entre los 25 a los 60 años aproximadamente, aunque como es sabido, su comienzo y su término dependen de muchos factores personales y ambientales. En esta etapa de la vida el individuo normalmente alcanza la plenitud de su desarrollo biológico y psíquico.
CAPÍTULO I: 
Marco teórico conceptual
1.1.  Actividad física
La actividad física para personas adultas es imprescindible, el mantenimiento de sus condiciones físicas ayuda a vivir armónicamente, en la comunidad seleccionada presenta desconocimientos sobre los beneficios de la actividad físicas de hecho algunos profesionales confunden los términos básicos sobre el tema investigado, por tal sentido se procede a sustentar el programa de ejercicio físico para reducir el sobre peso a través de la documentación teórica.


 La actividad física se ha entendido solamente como "…el movimiento del cuerpo…". Sin embargo, debemos superar tal idea para comprender que la actividad física es el movimiento humano intencional que como unidad existencial busca el objetivo de desarrollar su naturaleza y potencialidades no sólo físicas, sino psicológicas y sociales en un contexto histórico determinado. (Girginov. 1990:9).


 La actividad física es: “Cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo más fuerte de lo normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita de actividad física depende de los objetivos individuales de salud, ya sea que se esté tratando de bajar de peso y que tan sano se esté en el momento”. (Doctora Aliza A. Lifshitz 2010).
Considerando que algunos autores poseen enfoques diferentes sobre la actividad física  es pertinente aclarar que la actividad son acciones que realiza un individuo de manera sistemática y cuando se habla de física se relaciona al cuerpo humano, es decir son las acciones que realiza el ser humano de manera sistemática  y generales para el logro de un fin u objetivo determinado. Por lo tanto la actividad física intervine o actúa de acuerdo al enfoque del investigador, por ejemplo actividad física para la salud, actividad física para el sedentarismo, actividad física para los jóvenes entre otros. 

La actividad física puede ayudar a: 

· Quemar calorías y reducir la grasa corporal 

· Reducir el apetito.

· Mantener y controlar el peso  

Si el propósito es bajar de peso, la actividad física funciona mejor cuando también se reduce la ingesta de calorías. 


La cantidad de calorías quemadas depende de: 

· La cantidad de tiempo que se invierta en la actividad física. Por ejemplo, caminando durante 45 minutos se quemarán más calorías que caminando durante 20 minutos. 

· El peso corporal: por ejemplo, una persona que pesa 250 libras (117 kg) gastará más energía caminando durante 30 minutos que una persona que pese 185 libras (87 kg). 

· Ritmo: por ejemplo, caminando a 5 km (3 millas) por hora se queman más calorías que caminando a 2.5 km (1.5 millas) por hora.

1.2. Ejercicio físico 



Se considera al conjunto de acciones motoras- musculo-esqueléticas. El ejercicio físico puede estar dirigido a resolver un problema motor concreto. Las acciones motoras pueden ser agrupadas por la necesidad de desarrollar alguna cualidad física como la fuerza, la velocidad, coordinación, flexibilidad y resistencia.

Efectos del ejercicio físico

1. Opera cambios en la mente de la persona hacia direcciones más positivas independientemente de cualquier efecto curativo. Un programa de ejercicio adecuado fortalece la psiquis humana, produciendo moderados efectos pero positivos y continuados sobre ciertos estados depresivos, ansiedad, estrés y bienestar psicológico.

2. Aumenta la circulación cerebral, lo que hace al individuo más despierto y alerta, y mejora los procesos del pensamiento.                                                                                                                                                                                 

3. Mejora y fortalece el sistema osteomuscular (huesos, cartílagos, ligamentos y tendones) contribuyendo al aumento de la calidad de vida y grado de independencia especialmente entre las personas con más edad.

4. Prolonga el tiempo socialmente útil de la persona así como al mejorar su capacidad física, cardio-vascular, ósea y muscular, elevando sus niveles productivos, por lo que retarda los cambios de la vejez. Asegura una mayor capacidad de trabajo y ayuda al aseguramiento de la longevidad al favorecer la eliminación de toxinas y oxidantes.

5. Mejora el aspecto físico de la persona.

Las alteraciones o enfermedades en las que se ha demostrado que el ejercicio físico es beneficioso, sobre todo como prevención primaria son: asma, estrés de embarazo, infarto, diabétes mellitus, diabetes gestacional, obesidad, hipertensión arterial, osteoporosis y distintos tipos de cáncer.

Beneficios del ejercicio físico

Lo mínimo recomendado

a) Un mínimo de tres horas semanales. 

b) Un mínimo de cuarenta minutos por sesión. 

c) Alrededor del 95% de ejercicio aeróbico ligero y medio. 

d) Alrededor del 5% de ejercicios de intensidad media y alta. 

e) Trabajo de fortalecimiento abdominal en todas las sesiones. 

f) Ejercicios de flexibilidad articular (estiramientos) en todas las sesiones. 

g) Ejercicios de coordinación y equilibrio en todas las sesiones. 
    

 El ejercicio físico planificado con el objetivo de la mejora la forma física, la musculación y la flexibilidad, proporciona grandes beneficios en todos los aspectos de la vida. Desde los más básicos de la salud y el bien estar, hasta los menos concretos como la actitud positiva y la alegría. Estudios han demostrado: 

Las personas que hace ejercicio:

1) Sufren menos depresiones, este dato es aun más importante en mujeres mayores de cuarenta años, que son las más proclives a sufrir depresión. 

2) Sufren de menos dolores difusos como La fibromialgia. 

3) Aumentan su capacidad sexual y su deseo por mantener relaciones. 

4) Aumentan considerablemente la autoestima. 

5) Aumenta su capacidad de concentración. 

6) Aumentan su toleración al estrés. 

Beneficios en el sistema cardio-respiratorio

El músculo más importante del cuerpo es el corazón. Con el ejercicio se muscula (aumenta la masa muscular), se fortalece (aumenta la fuerza) y pierde la grasa que lo rodea. Por lo que cada latido es más potente y puede trasladar más sangre al resto del organismo. Si conseguimos un corazón más grande, más fuerte y con menos grasa, estamos haciendo una mejora considerable. Un corazón más grande: podrá impulsar más sangre en cada latido. Un corazón más fuerte: podrá impulsar con más potencia la sangre.  Un corazón menos graso: será más eficiente en cada latido.
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El resultado del ejercicio aeróbico en el corazón es una bajada de la frecuencia cardiaca en reposo, lo que mejora la economía y la eficacia de nuestro corazón. 
          Por la misma razón aumenta el calibre de las arterias coronarias, causantes de muchos de los problemas del sistema cardiovascular. Ayudando así al corazón a ser más eficaz en el trasporte y retorno de la sangre. 
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El ejercicio aeróbico planificado disminuye la tensión arterial, por lo que todo el organismo sale beneficiado. La tensión arterial alta, también llamada la muerte silenciosa, porque silenciosamente pero sin pausa va dañando todos los órganos de nuestro cuerpo y en muchas ocasiones cuando se percibe el problema, ya es tarde. 


Los problemas generados por una tensión alta son la mayor causa de muerte en occidentales de mediana edad. El ejercicio aeróbico, soluciona este problema desde tres vías, la primera disminuyendo la tensión arterial. La segunda reduciendo el porcentaje graso acumulado que repercute directamente en la tensión y la tercera preparando a venas y arterias para una mejor circulación del torrente sanguíneo. 

Con el ejercicio, fortalecemos todos los músculos, también los que se encargan de llenar y vaciar de aire los pulmones, haciendo que en cada respiración podamos tomar más aire con menos gasto energético, haciendo la respiración más eficiente, aumentando la oxigenación y reduciendo el estrés de estos músculos respiratorios. Mediante ellos se logra:
a-.  Aumentar la superficie de transmisión del oxigeno a la sangre, esto se produce por una mayor capilarización y por un mayor número de alvéolos en funcionamiento. 

b-.  Aumentar nuestra capacidad pulmonar y limpia nuestros pulmones. 

c-.  El proceso de vaciado y llenado se realiza menos dificultosamente. 

d-. Cuando necesitemos una mayor aportación de oxigeno, nuestros pulmones podrán llevar a cabo esa tarea, sin toses y sin ahogamientos,
estudios han demostrado que una mayor y mejor oxigenación aumenta nuestras capacidades intelectuales al tener el cerebro mas oxigeno y una mejor refrigeración. 

Beneficios en los músculos y en los huesos.

En poco tiempo es fácil notar la musculatura más tensa y más fuerte. En pocas semanas el volumen también irá en aumento y los resultados serán visibles a simple vista. El cuerpo humano está diseñado para funcionar bien cuando existe una musculatura adecuada, para esto es imprescindible el ejercicio. Las personas sedentarias están muy escasas de materia muscular y de falta de tono. Los sedentarios tienen una musculatura flácida.
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En los huesos: el cuerpo cuando nota que los músculos ganan en fuerza empieza un proceso por el cual los huesos se hacen más gruesos y fuertes a fin de poder soportar las nuevas tensiones que provoca la nueva musculatura. Es igual que con los beneficios en el sistema cardiovascular, se produce una retroalimentación que hace que las mejoras en el organismo y en el metabolismo se reproduzcan en sistemas que aparentemente no tienen nada que ver con el deporte.

 En las articulaciones: el aumento de la eficacia de las articulaciones debido a la musculación de tendones y ligamentos y a una mejora de la lubricación interna, sumado al aumento de la masa muscular y de su resistencia, hace que nuestra calidad de vida aumente exponencialmente. Permitiendo retrasar el envejecimiento y aumentar las posibilidades de expansión como persona móvil e independiente. 

1. Aumenta la masa muscular y por consiguiente la fuerza 

2. Los músculos aumentan la resistencia a la fatiga, lo que permite aguantar mejor los quehaceres diarios. 

3. Los músculos y las reacciones se vuelven más rápidas.

4. Los huesos se hacen más gruesos, se vuelven más resistentes a las caídas.

5. El aumento general de la fuerza, de la resistencia, del equilibrio y de la agilidad reduce considerablemente la caídas traumáticas y las lesiones posturales.

Contra el dolor y las lesiones


El aumento de nuestra capacidad física y de nuestra autoestima afecta reduciendo drásticamente muchos dolores difusos. El fortalecimiento de nuestro organismo, hace que estemos más alerta, con más equilibrio y que tengamos un tiempo de reacción complejo más eficiente y rápido, por lo que las caídas y golpes se reducen. El fortalecimiento de los músculos, el engrosamiento de los huesos, hace que las caídas sean menos traumáticas y se recupere el estado normal antes que una persona sedentaria. 

Contra el envejecimiento

Muchos autores afirman que una persona de 65 años que haga ejercicio físico a diario tiene una mayor capacidad física y vital que una persona de 45 años que no realiza ninguna actividad física. Estamos hablando de retrasar muchas variables del envejecimiento casi 20 años.

Contraindicaciones del ejercicio físico

Aunque al ejercicio físico se le considera un fenómeno positivo y saludable, hay que plantearse cuánto ejercicio físico es sano para la salud y cuál es el ejercicio que se debe practicar. Una idea generalizada bastante incorrecta que se tiene de la práctica del ejercicio físico, que parece desprenderse a veces de forma implícita de los beneficios que se proclaman a nivel popular sobre la salud, es la de que dichos efectos positivos se producen meramente por su práctica, sin explicar con precisión cuáles deben ser los contenidos, volumen e intensidad de dicha práctica, de acuerdo a las características y circunstancias del individuo, que son los factores que deben ser concretados en una prescripción. De forma simplista, existe la creencia de que cuanto más ejercicio físico se realice mayor serán los beneficios en cuanto a salud e imagen corporal. Se han creado por tanto unos tópicos incorrectos como deporte.
Ejercicio y bienestar

Atenúa la sensación de fatiga, baja los niveles de colesterolemia, y refuerza la capacidad de la sangre para disolver los coágulos que pueden conducir a una trombosis. Es, asimismo, sumamente eficaz en trastornos psicológicos ligados con emociones depresivas. Libera endorfinas, secreciones semejantes a la morfina, producidas por el cerebro; las endorfinas amortiguan dolores en el plano corporal y facilitan sentimientos de placer y hasta de euforia.

Las personas que han adoptado como estilo de vida la gimnasia, generalmente duermen mejor, tienen menores ansiedades y tensiones. Están prácticamente inmunizados contra el estrés. El ejercicio regular, más que las dietas, ayudan a la caída en el sobrepeso. Factor de longevidad comprobado contribuye a la calidad de vida en la vejez.

Para el sistema cardiorespiratorio se recomienda el aerobismo. Para el refuerzo de articulaciones y musculatura, está prescripta la calistenia y, de modo más avanzado, para la incrementación de la fuerza, los ejercicios con aparatos y pesas. Para un buen ejercicio no se recomienda realizar más de 20 minutos las primeras semanas. A medida de que el cuerpo tome como hábito el ejercicio físico, podrá irse agregando más tiempo de ejercicio.

Tasa metabólica basal 

La tasa metabólica basal es el número de calorías que utiliza el cuerpo cuando está en reposo y representa la mayor cantidad de consumo de calorías de una persona. La tasa metabólica basal de un individuo depende de las funciones del organismo como respiración, digestión, ritmo cardíaco y función cerebral. La edad, el sexo, el peso y el tipo de actividad física afectan la tasa metabólica basal, la cual aumenta según la cantidad de tejido muscular del individuo y se reduce con la edad. 

La actividad física aumenta el consumo de calorías y la tasa metabólica basal, la cual puede permanecer elevada después de 30 minutos de una actividad física moderada. Para muchas personas, la tasa metabólica basal puede aumentar un 10% durante 48 horas después de la actividad física. Esto quiere decir, por ejemplo, que incluso después de realizar una actividad física, cuando la persona se encuentra en estado sedentario y viendo televisión, el cuerpo está usando más calorías de lo habitual.

Pérdida de grasa corporal 

Una persona pierde el 25% de la masa corporal magra y un 75% de la grasa corporal cuando pierde peso únicamente mediante la reducción de calorías. La combinación de la reducción de calorías con la actividad física puede producir una pérdida de grasa corporal del 98% y una pérdida de peso que se logra con esta combinación es más efectiva. Para el mantenimiento de un peso corporal deseable, se recomienda mantener el nivel de calorías junto con la actividad física para preservar la masa corporal magra y el tono muscular. 

Recomendaciones para bajar de peso y mantenerlo. 

· Realizar actividad física al menos 3 veces por semana y, si se incrementa a 4 ó 5 veces por semana, los beneficios serán aún mayores. Distribuir la actividad física durante toda la semana en lugar de hacerla durante 3 ó 4 días consecutivos para disminuir el riesgo de lesiones. 

· La frecuencia cardíaca que se debe alcanzar durante la actividad física debe estar entre un 60 y un 90% de la frecuencia cardíaca máxima. 

Para calcular la frecuencia cardíaca que se debe alcanzar, se puede utilizar la siguiente fórmula: 

1. 220 (latidos por minuto) menos la edad = frecuencia cardíaca máxima. 

2. Frecuencia cardíaca máxima multiplicada por el nivel de intensidad = frecuencia cardíaca que se debe alcanzar. 

Por ejemplo, una mujer de 50 años que se ejercita a un máximo de 60%, debe usar el siguiente cálculo: 

1. 220 - 50 = 170 (frecuencia cardíaca máxima) 

2. 170 X 60% = 102 (frecuencia cardíaca por lograr) 


Este es su frecuencia cardíaca ideal, sin importar el tipo de actividad física que decida realizar. La actividad física a un 60 ó 70% de la frecuencia cardíaca máxima puede realizarse de forma continua y segura durante un tiempo prolongado. Si un ejercicio es muy agotador, no se puede mantener una conversación durante la actividad física (la persona está sin aliento). 


De acuerdo con el American College of Sports Medicine, la actividad física que se realiza menos de dos veces por semana a menos del 60% de la frecuencia cardíaca máxima y por menos de 10 minutos al día no ayuda al desarrollo y mantenimiento de una buena forma física. Si se suspende la actividad física, los beneficios a nivel de salud se pierden por completo. Al cabo de 2 ó 3 semanas, el nivel de salud se reduce, y al cabo de 3 a 8 meses se ha perdido por completo y la persona tiene que comenzar de nuevo. 


Se recomiendan 20 minutos de actividad aeróbica continua 3 días a la semana para la pérdida de peso. Ejemplos de actividad física que pueden considerarse aeróbica son: caminar, correr, trotar, escalar, nadar, pasear en bicicleta, remar, esquiar a campo traviesa y saltar la cuerda.

1.3. El Sobrepeso    


El sobrepeso es un exceso de peso en relación a la estatura, muchos de los autores identifica  el sobrepeso como la obesidad, pero en esta perspectiva se puede destacar que la obesidad es un  es el incremento del tejido adiposo por encima del valor 30 del índice de masa corporal. Es por eso, que una vida sedentaria y una alimentación desordenada  conlleva al sobre peso y de allí a la obesidad. 


El sobrepeso es la condición de poseer más grasa corporal de la que se considera saludable en relación con la estatura. Es una condición común, especialmente donde los suministros de alimentos son abundantes y predominan los estilos de vida sedentarios. (Enciclopedia virtual Wikipedia).

Causas del sobrepeso

Las principales causas son:

1. Los factores genéticos y las alteraciones del metabolismo.

2. Una excesiva e incorrecta alimentación asociada a la falta de ejercicio (escaso gasto de energía).

3. Los trastornos en la conducta alimentaria (ansiedad).

4. Metabolismo demasiado lento.

La mayoría de los casos de sobrepeso se localiza en los países industrializados, donde la alimentación es abundante y la mayor parte de la población realiza trabajos que no requieren un gran esfuerzo físico.

Datos sobre el sobrepeso y la obesidad


El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defunción en el mundo. Cada año fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Además, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatías isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos cánceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. 

A continuación se presentan algunas estimaciones mundiales de la OMS correspondientes a 2008:

· 1500 millones de adultos de 20 y más años tenían sobrepeso. 

· De esta cifra, más de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos.

· En general, más de una de cada 10 personas de la población adulta mundial eran obesas.


En 2010, alrededor de 43 millones de niños menores de cinco años de edad tenían sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrás eran considerados un problema propio de los países de ingresos altos, actualmente ambos trastornos están aumentando en los países de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los países en desarrollo están viviendo cerca de 35 millones de niños con sobrepeso, mientras que en los países desarrollados esa cifra es de 8 millones. 


En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad están relacionados con un mayor número de defunciones que la insuficiencia ponderal. Por ejemplo, el 65% de la población mundial vive en países donde el sobrepeso y la obesidad se cobran más vidas que la insuficiencia ponderal (estos países incluyen a todos los de ingresos altos y la mayoría de los de ingresos medianos).

Causa el sobrepeso y la obesidad


La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorías consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido:

· un aumento en la ingesta de alimentos hipercalóricos que son ricos en grasa, sal y azúcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y 

· un descenso en la actividad física como resultado de la naturaleza cada vez más sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanización.


A menudo los cambios en los hábitos de alimentación y actividad física son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de políticas de apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte; planeamiento urbano; medio ambiente; procesamiento, distribución y comercialización de alimentos, y educación.

Consecuencias comunes del sobrepeso y la obesidad 


Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como: Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatía y accidente cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de defunción; la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante)  y algunos cánceres (del endometrio, la mama y el colon). 

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC. En los países de ingresos bajos y medianos, los niños son más propensos a recibir una nutrición prenatal, del lactante y del niño pequeño insuficiente. Al mismo tiempo, están expuestos a alimentos hipercalóricos ricos en grasa, azúcar y sal y pobres en micronutrientes, que suelen ser poco costosos. Estos hábitos alimentarios, juntamente con una escasa actividad física, tienen como resultado un crecimiento brusco de la obesidad infantil, al tiempo que los problemas de la desnutrición continúan sin resolver.

Cabe señalar que el niño le es más fácil bajar de peso que el adulto debido a que por su naturaleza son más hiperactivos, por lo tanto al adulto le es complicado desarrollar cualidades que en su niñez no pudo desarrollar, de aquí la importancia de realizar u programa que persiga el mantenimiento de las condiciones físicas partiendo de sus limitaciones o condiciones físicas

Reducir el sobrepeso y la obesidad


El sobrepeso y la obesidad, así como sus enfermedades no transmisibles asociadas, son en gran parte prevenibles. Para apoyar a las personas en el proceso de realizar elecciones, de modo que la opción más sencilla sea la más saludable en materia de alimentos y actividad física periódica, y en consecuencia prevenir la obesidad, son fundamentales unas comunidades y unos entornos favorables.

En el plano individual, las personas pueden:

· Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total.
· Aumentar el consumo de frutas y verduras, así como de legumbres, cereales integrales y frutos secos.
· Limitar la ingesta de azúcares.
· Realizar una actividad física periódica.
· Lograr un equilibrio energético y un peso normal.


La industria alimentaria puede desempeñar una función importante en la promoción de una alimentación saludable:

· Reduciendo el contenido de grasa, azúcar y sal de los alimentos elaborados; 

· asegurando que todos los consumidores puedan acceder física y económicamente a unos alimentos sanos y nutritivos.
· Poner en práctica una comercialización responsable.
· Asegurar la disponibilidad de alimentos sanos y apoyar la práctica de una actividad física periódica en el lugar de trabajo. 

Estrategia de OMS para la prevención de las enfermedades no trasmisibles.
Adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, la estrategia mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad física y salud expone las medidas necesarias para apoyar una alimentación saludable y una actividad física periódica. La estrategia exhorta a todas las partes interesadas a adoptar medidas en los planos mundial, regional y local para mejorar los regímenes de alimentación y actividad física entre la población.

La OMS ha establecido el plan de acción 2008-2013 de la estrategia mundial para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles con miras a ayudar a los millones de personas que ya están afectados por estas enfermedades que duran toda la vida a afrontarlas y prevenir las complicaciones secundarias. El plan de acción se basa en el Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco y la estrategia mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad física y salud y proporciona una hoja de ruta para establecer y fortalecer iniciativas de vigilancia, prevención y tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

Si bien es claro reconocer que existen pocos programas que vallan destinado a solventar esta problemática, esta investigación da pie a la elaboración y ejecución de un programa especifico para una comunidad determinada, para contribuir con el saneamiento de las zonas que padecen de este fenómeno social. Considerando los instrumentos de evaluación ofrecida por la OMS y la siguiente tabla que ayudaría a determinar el peso adecuado en relación a su estatura y edad.

1.4. El índice de masa corporal (IMC)


Es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se cálcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Según la (OMS), el sobrepeso implica un (IMC) igual o superior a 25. Estos índices se dividen de la siguiente manera:

La definición de la OMS es la siguiente:

· Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso. 

· Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida más útil del sobrepeso y la obesidad en la población, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. 
Sin embargo, hay que considerarla a título indicativo porque es posible que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas.
Puntos de corte del IMC para evaluar el estado nutricional de adultos de uno y otro sexo
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Lograr un peso saludable:

-
Seleccionar alimentos adecuados, conociendo los cambios nutricionales en dependencia a cubrir mejor las necesidades con alimentos disponibles.

-
La edad, el sexo, el estado de salud y el nivel de actividad física y ejercicio físico influyen en las necesidades nutricionales.

Para poder elaborar una alimentación y nutrición adecuada y lograr un peso corporal saludable, resumimos a continuación una tabla en correspondencia a la edad, sexo y actividad física.
1.5. La adultez

Es la etapa comprendida entre los 25 a los 60 años aproximadamente, aunque como es sabido, su comienzo y su término dependen de muchos factores personales y ambientales. En esta etapa de la vida el individuo normalmente alcanza la plenitud de su desarrollo biológico y psíquico. Su personalidad y su carácter se presentan relativamente firmes y seguros, con todas las diferencias individuales que pueden darse en la realidad.


Así, hay adultos de firme y segura personalidad capaces de una conducta eficaz en su desempeño en la vida; hay otros de una personalidad no tan firme ni segura; finalmente existen los que adolecen de una pobre y deficiente manera de ser (personalidad) que los lleva a comportamientos ineficaces y hasta anormales.
El adulto maduro se distingue por las siguientes características:

· Controla adecuadamente su vida emocional, lo que le permite afrontar los problemas con mayor serenidad y seguridad que en las etapas anteriores.

· Se adapta por completo a la vida social y cultural, forma su propia familia. 

· Ejerce plenamente su actividad profesional, cívica y cultural. Es la etapa de mayor rendimiento en la actividad.  

· Es capaz de reconocer y valorar sus propias posibilidades y limitaciones. Esto lo hace sentirse con capacidad para realizar unas cosas e incapaz para otras. Condición básica para una conducta eficaz.

· Normalmente tiene una percepción correcta de la realidad (objetividad), lo cual lo capacita para comportarse con mayor eficacia y sentido de responsabilidad.

 En la mayoría de las culturas se considera  adulto a toda aquella persona que tiene más de 18 años. Aunque después de los 60 años de edad se les llame adultos mayores, senectos, ancianos o miembros de la tercera edad, siguen siendo adultos aunque existen diferencias entre quienes son mayores de 18 y menores – promedios ambos – de 60. Como se sabe, la adultez no inicia ni termina exactamente en éstos límites cronológicos. Aportaciones de algunos estudiosos en el campo del Desarrollo Humano coinciden en afirmar que la edad adulta tiene sub etapas, como: 

· Edad adulta temprana (entre los 20 y 40 años) 

· Edad adulta intermedia (de los 40 a los 65 años) y 

· Edad adulta tardía (después de los 65 años de edad)

En el presente no ha existido acuerdo entre todos los estudiosos del tema para definir al adulto y asignarles las edades correspondientes a sus diferentes etapas vitales, es precisamente, que la edad adulta incluye otras características que le diferencian de las etapas anteriores y posteriores.
Bajo el tema que nos compete – educación continua – respetaremos que las características especiales del aprendizaje en el adulto dependen en gran medida de la psicología propia de esta edad evolutiva. 

El tema es demasiado amplio para atenerle aquí completamente pero se destacan las principales características a tomar en cuenta dentro del proceso educativo y especialmente en la educación continua y permanente.
El adulto.

· Pretende y desarrolla una vida autónoma en lo económico y en lo social. 

· Cuando tiene buena salud, está dispuesto a correr riesgos temporales de entrega corporal en situaciones de exigencia emocional 

· Puede y desea compartir una confianza mutua con quienes quieren regular los ciclos de trabajo, recreación y procreación, a fin de asegurar también a la descendencia todas las etapas de un desarrollo satisfactorio. 

· Posee un concepto de sí mismo como capaz de tomar decisiones y auto dirigirse. 

· Juega un papel social, que conlleva responsabilidades desde el punto de vista económico y cívico. 

· Forma parte de la población económicamente activa y cumple una función productiva. 

· Actúa independientemente en sus múltiples manifestaciones de la vida. 

· Su inteligencia sustituye a la instintividad. 

· Además de su preocupación por el Saber, requiere del Saber hacer y el Saber ser. 

· Tiene la capacidad para entregarse a afiliaciones y asociaciones concretas así como para desarrollar la fuerza ética necesaria para cumplir con tales compromisos. 

· Sus experiencias sexuales y sociales, así como sus responsabilidades, lo separan sustancialmente del mundo del niño. 

· En los últimos años de ésta etapa, se considera como alguien que enseña, educa o instituye, así como buen aprendiz. Necesita sentirse útil y la madurez requiere la guía y el aliento de aquello que ha producido y que debe cuidar

A su vez, en su papel de educando

· Se acerca al acto educativo con disposición para aprender, responsable y consciente de la elección del tema a atender 

· Puede pensar en términos abstractos, es capaz de emplear la lógica y los razonamientos deductivos, hipótesis y proposiciones para enfrentar situaciones problemáticas. 

· Se torna de un ser dependiente a uno que auto dirige su aprendizaje. 

· Aprovecha su bagaje de experiencias como fuente de aprendizaje, tanto para sí mismo como para los que le rodean. 

· Suele mostrarse como analítico y controvertible de la sociedad, la ciencia y la tecnología. 

· Regularmente rechaza las actitudes paternalistas de los educadores. 

· Mantiene una actitud de participación dinámica pero asume posiciones desaprobatorias cuando se siente tratado como infante. 

· Rechaza la rigidez e inflexibilidad pedagógica con que es tratado por los profesores que frenen indirectamente el proceso de autorrealización, aspiración natural y propia de la juventud y de los adultos en general. 
· Es buscador de una calidad de vida humana con fuertes exigencias de que se le respete su posibilidad de crecer como persona y se le acepte como crítico, racional y creativo. 

· Parte de su propia motivación para aprender y se orienta hacia el desarrollo de tareas específicas. 

· Busca la aplicación y práctica inmediata de aquello que aprende. 

· Se centra en la resolución de problemas más que en la ampliación de conocimientos teóricos. 
Etapa adulto medio o maduro: 

Va desde los cuarenta años a los sesenta años. Lo crucial de esta etapa es la capacidad de cuidar y facilitar el desarrollo de las generaciones más jóvenes. Los adultos de esta edad participan de esta tarea siendo padres, profesores, guías. El adulto que no puede ser generativo, siente una sensación de estancamiento, y vive en forma egocéntrica y sin propulsión hacia el futuro. Erikson plantea que los adultos medios necesitan a los niños (as), y que es tan necesario para ellos cuidar de estos, como los niños necesitan de alguien que los cuide.
Desarrollo psicosocial 

 Según Erickson en la adultez media se presenta la generatividad v/s el estancamiento. La generatividad es posible cuando la persona logra darle un espacio a la generación que sigue, transformándose en un adulto medio que es capaz y sabe guiar al adolescente y adulto joven, así gana en virtud al preocuparse por otros y sentirse feliz por ello, si esto no ocurriese se produce el estancamiento y se da paso a la segunda adolescencia en donde se vuelve al egocentrismo y hedonismo e intenta vivir así todos los momentos que no realizó durante su adolescencia.
1.6. Nutrición del adulto.

En octubre del 2002 se concretan acciones a realizar por cada institución u organismo para iniciar la implantación de guiar estas se elaboraron sobre la base del cuadro de salud en relación con las dietas; la disponibilidad y accesibilidad a los alimentos, estas guías se validaron en amplios sectores de la población por el instituto nacional de nutrición.
Guías  alimentarias

1) Alimentación variada durante el día.
2) Consumir vegetales.
3) Consumir frutas.
4) Preferir aceites vegetales.
5)  Considerar el pescado y pollo carnes saludable.
6) Disminuir los azúcares.
7) Disminuir el consumo de sal.
8) Desayunar o consumir algún alimento.
9) Conocer peso y talla.
Mensajes prácticos (frutas y vegetales)

· Priorizar la ingestión de frutas fresca en su forma natural y ensaladas crudas debido a las pérdidas naturales.
· Preferir frutas como postres y como bebidas  jugos de frutas o de vegetales.

· Seleccione frutas de color verde oscuro y los amarillos anaranjados.

· Consumir una fruta al menos diariamente.

· Evitar quitar la carrera o piel de los frutos y vegetales que lo admitan (guayaba, tomate, pepino, chocolate, berenjena y calabaza).

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

· De los métodos de cocción prefiera el cocinado a vapor o con poco agua  pues  freír destruye las vitaminas.

· Lavar bien las frutas y vegetales con agua potable antes de consumirlos o para guardarlo.


El arraigo del cubano es consumir alimentos de origen animal más su manteca y esto incide de forma desfavorable en la población.  Existen dos tipos de grasa a consumir: visible y no visible.

Visible.

Las grasas que se emplean para consumir (aceite, manteca, tocino) o en la mesa (mantequilla, queso, queso crema) por tener conciencia del uso que se hace de ella.

No visibles.
 
Son grasas que están presentes en los alimentos, pero no se ven como por ejemplo: carnes, peces, el huevo, la leche y sus derivados, frutas secas, aguacate, embutidos y otros.

Las grasas 


En la alimentación son complejas, hay nuevas evidencias sobre el beneficio y los riesgos asociados a aspectos particulares de la grasa se señalan posibles efectos de una alimentación deficiente, esta es difícil que cubra las necesidades de energía del cuerpo humano; ocasiona disminución en la actividad física espontánea pérdida progresiva de peso (cambios metabólicos y alteraciones en la función reproductiva en las mujeres y el crecimiento en los niños y una alimentación exceso de grasa se relaciona con las enfermedades aterosclerótica, obesidad y todas sus complicaciones puede promover el desarrollo de numerosos cánceres e hipertensión.

Mensajes prácticos (grasas)

· Ingerir grasa en cantidades moderadas.

· Disminuir el consumo de alimentos fríos.

· Preferir los alimentos cocinados al vapor, horneado, asados ó hervidos.

· Evitar el recalentamiento de las grasas.

· Evitar consumir alimentos fritos en la venta callejera.

· Consumir alimentos fritos no más de 2 ó 3 veces por semana.

· Consumir con moderación la yema del huevo y las víceras por su alto contenido de colesterol.

· Preferir el consumo de leche y derivados descremados o semi descremados.

Las carnes


Ya sean blancas o rojas son importantes en la alimentación por constituir la principal fuente de proteína de alto valor biológico.

La preferencia de la carne blanca por su consumo (pescado, pollo, pavo) por sobre las rojas estas contienen mayor contenido de grasa natural.

Azúcares


Estos alimentos generalmente no aportan otros nutrientes de interés para el organismo y sin embargo el consumo de estos se hacen excesivos.

El consumo excesivo de azúcar se relaciona con las siguientes enfermedades:

1. Caries dentales.
2. Agotamiento de la vitamina del complejo B.

3. Hipertrigliceridemia.
4. Obesidad y diabétes.
Mensajes prácticos (azúcar)

· Disminuir el consumo de dulces caseros, industriales, caramelos, confituras y bebidas endulzadas.

· Disminuir azúcar en la leche, yogourt, jugos, batidos, infusiones, etc.

· Preferiblemente endulzar con azúcar parda.

Sales.

 
El consumo elevado de sales aumenta la tensión arterial y constituye un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares; individuos con antecedentes de hipertensión arterial tienen mayor riesgo de presentar esta enfermedad por lo que deben ser más cuidadoso en el consumo de sal.


Los alimentos procesados, enlatados, embutidos, carnes saladas ó ahumadas y quesos aportan cantidades considerables de sal, debiendo consumirse con moderación.

Mensajes prácticos (sales) Añadir menos sal a los alimentos.

· Evitar los saleros en la mesa.

· Moderar alimentos encurtidos y conservas.
· Productos salados.

Desayuno: la mejor manera de  afrontar una jornada es tomar un desayuno que brinde  al organismo la energía necesaria para comenzar el día.


La omisión del desayuno y un exceso en la comida de la noche son dos costumbres alimentarias muy generalizada en la población cubana y consideran como alimento imprescindible la leche, el pan y la mantequilla aunque existen otros que lo pueden sustituir.

Mensajes prácticos

· Desayunar con algún alimento.
· Las frutas constituyen una buena opción para desayunar.

· Desplazar algunos alimentos de la comida para el desayuno.

· De no disponer de la leche, el pan y la mantequilla tratar de ingerir algún alimento.
Proteínas

 Aportan entre 10% y 15% de la energía del día y el 40% del total de las proteínas se garantizará por fuente animal.

Las grasas aportan el 20% y el 30% de la energía del día, al menos el 50% del total de las grasas deben ser de origen vegetal. (Ver anexo 3) 

Para elaborar una alimentación adecuada se utiliza como principio básico la porción de alimentos y sobre este se trabaja con el valor nutricional con tamaños aproximados a partir de los 7 grupos básicos de alientos.


Las porciones de alimentos se expresan en las escalas comunes (cáscara) y se le asigna por grupo de alimentos, un valor promedio  de contenido de energía proteínas y grasas, lo que constituye la referencia para el cálculo nutricional de la dieta. La cantidad de porciones a seleccionar defenderá de las recomendaciones individuales o grupales.

1.7. Grupos básicos de alimentos y porciones de referencia.
GRUPO I: cereales y viandas

1 taza de arroz (160 g); 1 u de pan suave redondo (80g); 1/6 pan de flauta de los grandes; 1 taza de pastas alimenticias cocinadas (espagueti, coditos, fideos o cualquier otra forma; 1 papa mediana (200g) o 1 taza de puré; 1 plátano vianda pequeño (150g); ½ taza de otras viandas cocinadas.

GRUPO II: vegetales

1 taza de vegetales de hojas, 6 ruedas de pepino (60g), 1 u mediana de tomate, pimiento o zanahoria, ½ taza de calabaza, remolacha o habichuelas (100g).

GRUPO III: frutas
1 u mediana de naranja, mandarina, ½ u de toronja, 2 u medianas de limón (200g), 1 u mediana de plátano fruta o guayaba, 1 taza de melón de agua, ½ tza de fruta bomba o piña, ½ u de mango, ¼ u mediana de mamey, ½ taza de pulpa de anón, o guanábana o chirimoya (100g).

GRUPO IV: carnes, pescado, pollo, huevo y frijoles
3 cda de carnes o vísceras (30g); 1 muslo pequeño de ave, ½ pescado mediano (30g); 1 huevo (50G9; 1 taza de potaje de frijoles u otra leguminosa drenada (120g) equivalente a ½ taza de grano sin líquido.
GRUPO V: leche, yogurt, queso.
1 taza de leche fluida o yogur (240g), 4 cada rasas de leche en polvo (24g), una lasca de queso (del tamaño de una cajita de fósforo) (30g)

GRUPO VI: grasas
1 cda de aceite, 1 cda de manteca, 1 cda de mayonesa o mantequilla (14g); 2 cda de queso crema (30g)

GRUPO VII: azúcar

1 cda de azúcar (12g); 1 cda de miel; 1 cada de mermelada o dulce en almíbar (20g); 2 unidades de caramelos (15g). (ver anexo 4 y 5)
CAPÍTULO II
Métodos y procedimientos
2.1.  Tipo de estudio

En esta investigación  se realizó un estudio de campo, con el fin de recabar la información  teórico y práctico, relacionado al sobrepeso en los adultos, que habitan en la comunidad “Simón Bolívar”, y mediante la aplicación de una investigación descriptivos correlaciona, que busca determinar el grado de relación existente entre las variables, seleccionando los elementos de mayor relevancia que daría paso a la elaboración  de un programa de ejercicio físico para esta población.
2.2.   Población y muestra 

Se realizaron estudios con una población de 70 adultos con sobre peso, de la comunidad “Simón Bolívar”  seleccionándose una muestra de 60,  35 del sexo femenino y 25 del sexo masculino que representa el 86% de la población total.

Tabla # 1         

Población y muestra
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Fuente: Morillo (2010)

  
En el diagnóstico se aplicó  la fórmula para determinar correspondencia entre talla y el peso siguiendo las normativas pautadas por el programa biológico internacional. Con los datos obtenidos se calculó el índice de masa corporal según la fórmula:

IMC = Peso en Kg / (Talla M)2

Los criterios de inclusión para la selección de la muestra fueron: 

1. Personas adultas. 

2. No ser portador de una enfermedad cardio-respiratoria y/o locomotora.
3. Disponibilidad completa para el programa. 

2.3.    Metodología.
Con vista a cumplir los objetivos trazados, se utilizaron algunas técnicas investigativas y métodos que permitieron obtener resultados valiosos.

Métodos teóricos:

       Histórico – Lógico: es utilizado para establecer los antecedentes de los programas que se han desarrollado en la comunidad “Simón Bolívar” en cuanto actividad física para persona con sobre peso. 

       Analítico - Sintético: se utilizó  para desarrollar las fuentes informativas, sirviéndose de vía para procesar la información recopilada a partir de la aplicación de los métodos empíricos.
Inductivo - Deductivo: en todo el análisis fenomenológico de los diferentes criterios  a los que se sometió al programa para determinar su efectividad en la muestra seleccionada para la investigación.

Métodos empíricos:

Análisis de documentos: los programas que poseen los profesores, así como documentos sobre la temática que se encuentran en manos  de los  directivos de la comunidad.

Observación estructurada no participante: se desarrolló sistemáticamente por parte de la investigadora, en cada actividad con la muestra seleccionada, recogiendo los datos en una guía elaborada al efecto, con el objetivo de definir la predisposición para la actividad así como la participación de los inmersos en las actividades propuestas 

Encuesta: se aplicó a la muestra escogida con el objetivo de diagnosticar informaciones importantes sobre cada individuo con sobrepeso que formaba parte de la muestra.
Medición: en la toma de los diferentes indicadores de salud como la presión arterial, el peso corporal, la talla, la frecuencia cardiaca, utilizados en el diagnóstico de las niñas y niños con el propósito de dirigir la actividad a sus necesidades.

Métodos matemáticos y estadísticos
 
Se utilizaron para procesar los datos obtenidos de los instrumentos aplicados en la investigación.
      Moda: este permite determinar la tendencia central o evaluación más frecuente dada por los expertos al programa de actividad física para reducir el sobrepeso en los adultos.

    Promedio: este es el proceso que corresponde precisar la media aritmética de los resultados logrados durante la investigación. 
2.4.  Técnicas estadísticas y/o de procesamiento de la información


La investigación no tiene sentido sin las técnicas de recolección de datos. Estas técnicas conducen a la verificación del problema planteado. Cada tipo de investigación determinara las estrategias a utilizar y cada técnica establece sus herramientas, instrumentos o medios que serán empleados. Una técnica y unos instrumentos adecuados garantizarían que se obtenga la información más concordante con los objetivos de investigación. Arias (1997), describe: “…se entenderá por técnica, el procedimiento o forma particular de obtener datos o información”.

Los instrumentos que se construirán llevaran a la obtención de los datos de la realidad y una vez recopilada la información, se realizará el procesamiento de datos. Lo que se pretende obtener responde a las variables de estudio. La recolección de datos se refiere al uso de una gran diversidad de técnicas y herramientas que pueden ser utilizadas por el analista para desarrollar los sistemas de información.


Por tal sentido, en el diagnóstico de la comunidad “Simón Bolívar”,  se utilizó  la data de 70 personas adultas en edades comprendidas de 35 a 60 años que maneja internamente el consejo comunal, en la cual se extrajo una muestra intencional no probabilística para aplicarle el instrumento metodológico de evaluación corporal antropométrica según FAULKNER.

Tabla #2  Control del índice de masa corporal. (Peso / talla2)
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Fuente: (Enciclopedia virtual Wikipedía 2011)

Igualmente se utilizó la forma para determinar el porcentaje de grasa de la muestra donde a través de la síguete tabla, se clasifican los resultados por edades y genero específicamente para el adulto. 
Porcentaje de grasa corporal

4 pliegues: Tríceps, subescapular, abdominal, suprailíaco medio, todos al lado derecho. Fórmula para hallar porcentaje graso:
[image: image4.png]4 pliegues X 0.153 5.783




Tabla # 3 Niveles normales de grasa en el organismo en el adulto (11)  
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Fuente: Texto Obesidad en: conocimientos actuales sobre nutrición.  
En la siguiente tabla se calcula el índice de cintura cadera de la muestra y de igual manera se toma como referencia los percentiles de acuerdo al grado de complejidad de los resultados de la aplicación de la formula, considerando el genero.

Tabla #4  Índice cintura – cadera (11)

 (ICC= PERÍMETRO CINTURA / PERÍMETRO CADERA)
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Escala de estimación. Como se pudo observar cada instrumento cuenta con unidades de medición determinadas por su misma naturaleza de aplicación, sin embargo para lograr la connotación de los resultados se aplicó dicho instrumento de medición, al inicio y al final del programa, debido al diseño de la investigación experimental.

2.5.  Validez y confiabilidad de instrumentos

     Para que la información recogida por los instrumentos definidos anteriormente adquiera un margen aceptable de ciencia, deben someterse a los procesos de validez y confiabilidad. La validación de un instrumento se refiere al grado en que un instrumento puede medir las variables definidas por el investigador (Chávez, 2001), y la confiabilidad hace referencia al grado de congruencia con que se mide.  

En el presente estudio se hizo necesario la validación de los instrumentos, mediante la consulta a expertos en el área antropométrica y medición del rendimiento físico, es decir el protocolo de mediciones Faulkner es considerado por muchos investigadores y  a demás, cuenta con el aval de la Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometría (I.S.A.K.), usado en el Proyecto de Investigación Antropológica durante los Juegos Olímpicos en Barcelona 1992 (Barcelona Olympic Games Anthropological Project). 

De esta manera la confiabilidad se utilizó para el instrumento mediante la ejecución de pruebas experimentales piloto aplicada en una comunidad de la parroquia Francisco Eugenio Bustamante del municipio Maracaibo del estado Zulia, donde reunía las condiciones pertinentes para su aplicación, tomando como base una muestra de 60 personas de la edad adulta, con resultados alentadores.

2.6.  Análisis de la información

Una vez recogida la información, se procedió con la organización para el análisis de la misma; en este sentido fue necesario usar las técnicas de la estadística descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersión, medidas de distribución, porcentajes, raíz cuadrada, tabulación y puntuaciones límites.

Como herramientas tecnológicas fue utilizado el sistema hoja de cálculos de Excel para construcción de tablas y gráficos. Todos en ambiente del sistema operativo Windows  XP 2007.

  Fases de la Investigación
Fase de planeación

Agotadas las gestiones de factibilidad, se avocó al diseño de la investigación,  desarrollando los elementos concernientes a la formulación de hipótesis, variables, objetivos de investigación, fuentes de información, técnicas y procedimientos estadísticos, además de posibles resultados esperados.

Fase de aplicación

 Definidos y validados los instrumentos, las técnicas y las fuentes para la recolección de la información, se procedió a la aplicación de los instrumentos de la recolección de datos de las fuentes definidas en la investigación. En el planteamiento de la propuesta fueron acorde con los, principios y políticas de la comunidad en los puntos de promoción de la salud y prevención del sobrepeso, además del desarrollo integral de la persona y el espacio para la realización de la práctica profesional, dando de esta forma  la continuidad a la formación y el bienestar de la población.

Al igual que la sustentación teórica y práctica existente para la realización de ejercicio físico en población con obesidad, se contó con el apoyo de  las personas que finalizaron el programa que con entusiasmo realizaron los  ejercicio físico lo que hizo que los métodos utilizados, tuvieran gran aceptación  y logrando así  realizar, todo el programa sin modificaciones en la intensidad, duración y frecuencia, a excepción de las que  debidamente se  planearon, de esta manera   se concretaron los resulto positivo a la hora de evaluar las capacidades físicas, porque  además de las estrategias se favorecieron  espacios físicos utilizado  para el desarrollo de las sesiones de clase y el acceso a recursos como: cinta métrica, peso, tensiómetro, cronometro, silbatos, conos, cuerda, sonido y otros materiales  o recursos alternativos.

 Fase de redacción y presentación de informe

 Como toda investigación debe conllevar la publicación de sus resultados, ya con anterioridad se procedió a una publicación y dos ponencias, reglamentada en la maestría y  la última fase del proyecto se constituyó por la redacción y presentación del informe final de investigación para su posterior socialización y evaluación. En anexos se plasma el programa de ejercicio físico para reducir el sobre peso en la comunidad Simón Bolívar, como propuesta de solución a la problemática social presentada.

CAPÍTULO III
Análisis de los resultados

3.1. Resultados de las pruebas iniciales.

 Al aplicar los instrumentos de recolección de datos, el proceso investigativo adquiere un carácter más reflexivo en el cual, la teoría que sustenta el problema de investigación, así como el sistema rector de objetivos previamente definidos, direccionan las acciones subsecuentes. Los datos recogidos en los instrumentos deben ser sometidos al proceso de análisis, partiendo de una organización inicial o tabulación que permita sintetizar la información.

La organización sintética de los datos permitirá la aplicación de las técnicas estadísticas establecidas y en concordancia con el tipo de investigación para llegar a la presentación en tablas y/o gráficos que permitan observar los fenómenos reflejados en una realidad. Este aparte de la tesis se denomina resultados, conllevando además un análisis comparativo y discusión sustentados en la teoría del área de investigación. 

A continuación se muestran los resultados del inicio del programa:
GRÁFICO # 1 Índice de masa corporal resultados iniciales femenino y masculino. 
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Fuente. Morillo . E . (2011)
Gráfico # 1: se observa cómo se inicia la tabulación los resultados  partiendo de los datos generales, donde  la mayor cantidad de personas concentrada en el rango de 26 y 29, comprendiendo que a partir de 25 se considera una persona con problemas de sobrepeso. Sin embargo solo una persona del género femenino se encuentra en límites normales.

 GRÁFICO # 2 Porcentaje de grasa de 30-39 años femenino resultados iniciales.
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 Fuente. Morillo . E . (2011)

Gráfico # 2 se observa el resultado del porcentaje de grasa en las personas del genero femenino de 30 a 39 años donde el rango requerido es de 21, no obstante observan en las columnas 3 y 4 que el color rojo sobre pasa a la columna morada lo que denota que existen personas que poseen un % de grasa excedentes al limite normal.
GRÁFICO # 3 Porcentaje de grasa de 40-49 años femenino resultados iniciales.
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Fuente. Morillo . E . (2011)

Gráfico # 3 se puede  observa el resultado del porcentaje de grasa en las personas del genero femenino de 40 a 49 años donde el rango requerido es de 22, en las columnas 4 y 5 que el color rojo sobre pasa a la columna morada lo que denota que existen personas que poseen un % de grasa excedentes al limite normal.

GRÁFICO # 4 Porcentaje de grasa de 50-59 años femenino resultados iniciales.
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Fuente. Morillo . E . (2011)

En el gráfico # 4 se puede  observa el resultado del porcentaje de grasa en las personas del genero femenino de 50 a 59 años donde el rango requerido es de 23, en las columnas 5 y 6 que el color rojo sobre pasa a la columna verde lo que denota que existen personas que poseen un % de grasa excedentes al limite normal.
GRÁFICO # 5 Porcentaje de grasa de 30-39 años masculino resultados iniciales.
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Fuente. Morillo . E . (2011)
En el gráfico # 5 se puede  observa el resultado del porcentaje de grasa en las personas del genero masculino de 30 a 39 años donde el rango requerido es de 15, y los tres grupos sobre pasa a la columna verde lo que denota que existen personas que poseen un % de grasa excedentes al limite normal.

GRÁFICO # 6   Porcentaje de grasa de 40-49 años masculino resultados iniciales.
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Fuente. Morillo . E . (2011)
En el gráfico # 6 se puede  observa el resultado del porcentaje de grasa en las personas del genero masculino de 40 a 49 años donde el rango requerido es de 17, y todas las columnas sobre pasa a la columna verde y mas aun la ultima lo que denota que existen personas que poseen un % de grasa superior al limite normal.

GRÁFICO # 7 Porcentaje de grasa de 50-59 años masculino resultados iniciales.
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 Fuente. Morillo . E . (2011)
En el gráfico # 7 se puede  observa el resultado del porcentaje de grasa en las personas del genero masculino de 50 a 59 años donde el rango requerido es de 18, y todas las columnas sobre pasa a la columna verde lo que denota que existen personas que poseen un % de grasa superior al límite normal.
GRÁFICO # 8 Perímetro cintura/cadera masculino y femenino resultados iniciales.
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Fuente. Morillo . E . (2011)

En el gráfico #8, se puede observar que en el perímetro cintura/cadera existe indicadores diferentes entre el genero masculino que es a partir de 0,88 donde se encuentran la cantidad de 23 hombres, en el 0.94 y 0,96 se encuentra 1 por otra parte tenemos el genero femenino con un indicador de 0,83 la cantidad de 28 mujeres y en el caso de 0,88 tenemos 3 y 0,90 tenemos 4. Se toma como referencia los percentiles de acuerdo al grado de complejidad de los resultados de la aplicación de la formula, considerando el género.
3.2. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
1.     Etapa de adaptación 

Objetivo: transitar del estado sedentario en que se encuentran los sobre pesos a la etapa de intervención, posibilitando una adaptación del organismo de las personas a la actividad física.

Datos generales de la etapa:                                                                                                      

Duración de la fase……………….. 4 semanas.
Frecuencia………………………….. 4 días por semana.

Intensidad…………...……………….60% frecuencia cardiaca máxima.

Duración de cada sesión……………30 minutos.
Ejercicios…………..…..……………..caminar, ejercicios de flexibilidad,  juegos tradicionales y recreativas y control postural.

2.     Etapa  intermedia
Objetivo: disminuir el peso graso de las personas, acercándolo al peso saludable y mejorar las diferentes capacidades físicas necesarias así como  el estado funcional de los sistemas respiratorios y cardiovasculares a través de los ejercicios físicos. 

Datos generales de la etapa:

Duración de la fase…………………..10 semanas.
Frecuencia……………………………5 días por semana.

Intensidad………….………………….65% frecuencia cardiaca máxima.

Duración de las sesiones…………....60 minutos.
Ejercicios………….…………………Trote de baja intensidad, bailoterapia, juegos tradicionales y recreativos, flexibilidad y control postural.

3.     Etapa de mantenimiento
 
Objetivo: mantener el peso y la condición física alcanzada en la etapa anterior.

Datos generales de la etapa:

Duración de la fase…………………….6 semanas

Frecuencia………………………………4 días por semana.

Intensidad……………………………….65-75% frecuencia cardiaca máxima.

Duración de las sesiones……………...60 minutos

Ejercicios…………….Trote de baja intensidad, bicicleta, bailoterapia, nadar, ejercicios de fuerza, flexibilidad, coordinación, equilibrio postural.

Contenido del programa
Tipos de ejercicios:                                   

- Calentamiento.                                                                                                           

- Resistencia aeróbica.                                                                                                           

- Fuerza muscular.                                               

- Juegos adaptados                                                                     

- Técnicas de relajación.
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Ejercicios de calentamiento:

Objetivos:
    Los ejercicios dentro esta categoría cumplen varios objetivos:

· Aumentar la movilidad articular. 

· Preparar al cuerpo para un trabajo físico con aumento progresivo de la intensidad. 

Se realizarán ejercicios de acondicionamiento general con movimiento de todas las articulaciones y que sean de fácil asimilación por parte de los personas. 

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

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

Se deben realizar entre 10 repeticiones en cada ejercicios de movilidad articular y respiratorios, mantener la posición entre 10 y 15 segundo durante los estiramientos.

   Ejercicios que pueden ser utilizados en el calentamiento:

1. P.I. Desde la posición de parada con piernas separadas al ancho de los hombros, brazos laterales y flexionados por arriba, con las manos en los hombros. Realizar movimientos de rotacionales del hombro hacia adelante y atrás alternamente. 3 ×8 Repeticiones
2. P.I. Desde la posición de parada con piernas separadas al ancho de los hombros y las manos en la cintura. Realizar flexión ventral y dorsal del tronco. 3 ×8 Repeticiones.
3. P.I Desde la posición de parada con piernas separadas al ancho de los hombros y las manos en la cintura. Realizar alternamente, flexión lateral del tronco hacia la derecha con el brazo izquierdo pasando por encima de la cabeza y flexión del tronco hacia la izquierda con el brazo derecho pasando por encima de la cabeza. 3 × 8 repeticiones
4. P.I., Desde la posición de parada con piernas separadas al ancho de los hombros. Se colocan en parejas uno afrente el otro, con las manos sobre los hombros de su compañero para garantizar el apoyo firme. Las parejas se realizan cuclillas simultáneamente, aumentando gradualmente el grado de profundidad. 3 × 8 repeticiones.
5. P.I Desde la posición de parada apoyada en la pared. Se realiza péndulo (aducción y abducción) con la pierna derecha y después la izquierda, 3 × 8 repeticiones cada pierna.
6. P.I. Desde la posición de parada con piernas separadas al ancho de los hombros y las manos en la cintura. Elevado en punta de pies, realizando una inspiración profunda y descendemos realizando una espiración normal. 3 × 8 repeticiones.
7. P.I. Desde la posición sentada con piernas unidas. Se realiza flexión ventral del tronco tratando de tocar los dos pies con ambos brazos. 3 × 8 repeticiones.
8. P.I. Desde la posición de sentado con piernas ligeramente separadas. Se realiza flexión ventral del tronco tratando de tocar la pierna derecha con el brazo izquierdo y la pierna izquierda con el brazo derecho. 3 × 8 repeticiones. 
9. P.I. Desde la posición decúbito supino. Flexionar la rodilla y recoger la pierna hacia el abdomen. 3 × 8 repeticiones cada pierna.
10. P.I. Desde la posición decúbito supino. Se realiza alternamente anteversiones de las piernas sin flexionarlas. 3 × 8 repeticiones cada pierna. 
P.I. = Posición inicial

Ejercicios aeróbicos:

En relación con las categorías y manifestaciones de la resistencia, se debe desarrollar la resistencia general, también llamada resistencia de base, que es la recomendada para mantener o recuperar la salud. Los métodos utilizados fundamentalmente para la educación de la resistencia de base son los siguientes: 

· Método continúo (con velocidad lenta, moderada y variada).

· Método  de juegos.

· Marcha: comenzar con un tiempo de 5 min, mantenerlo durante las 5 primeras sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 2-4 min, hasta llegar a 15 min como mínimo y como máximo o ideal a 30 min; con una intensidad: baja de 70 – 80 m/min, moderada de  80 – 90 m/min y alta  de 90-100 m/min.


· Trote: comenzar con un tiempo de 1-3 min, mantenerlo durante las primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min, hasta llegar a 15 minutos, como mínimo o ideal y como máximo a 30 min; Con una intensidad: baja de 100-110 m/min., moderada de110 – 120 m/min y alta de 120-130 m/min.
· Marcha-Trote: 

             4 + 1 = 5

             3 + 2 = 5

Comenzar con 5 min, mantenerlo durante las primeras 10 sesiones, aumentar un ciclo   (5 min) cada 3-5 sesiones, hasta llegar a 15 min, como mínimo  y como máximo o ideal a 30 min; con la intensidad planteada anteriormente para la marcha y el trote respectivamente.

· Step: comenzar con un tiempo de 2-3 min., mantenerlo durante las primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min., hasta llegar a 10 min., como mínimo o ideal y como máximo a 15 min.; con un rango de intensidad de 15 a 25 subidas por minuto como ligero, de 26 a 35 subidas por minuto como moderada y 36 o más subidas por minuto como fuerte. La altura del  implemento debe ser entre 10 a 15 cm. 
· Gimnasia musical aerobia: esta puede sustituir el conjunto de ejercicios anteriormente propuestos ya que persiguen los mismos objetivos, la misma debe estar integrada por trabajo coreográfico, ejercicios de coordinación, gimnasia localizada, caminatas y step terapéutico.
Ejercicios de fuerza:

Indicaciones metodológicas:
· Debe dirigirse el trabajo hacia los grandes grupos musculares. 

· Los ejercicios deben estar acordes con lo que facilita el medio auxiliar y las posibilidades de los participantes. 

· Debe irse de los ejercicios más sencillos a los más complejos, manteniendo posiciones iniciales cómodas. 

· En una misma clase se procurará no cambiar de medios materiales para evitar perdidas de tiempo. 

· En la medida de lo posible se tratará que la forma en que se utilicen los medios permita que trabajen todos los participantes. 

· Para los ejercicios se recomienda un trabajo no mayor de 40% de la fuerza máxima de las participantes en cuanto a los trabajos con implementos. 

 
Ejercicio con implementos:
Levantamiento de pesa (potes de refresco con arena de 2-5 kg) 
Lanzamientos (pelotas medicinales 2-5 Kg., saquitos de arena etc.) 

Los ejercicios con pesos se realizarán de 2 – 3 veces a la semana, con una intensidad de 30- 60 % de la fuerza máxima, el tiempo de trabajo de la sesión será corto, de 10 – 20 minutos.
Sin implementos:

 En eso el rehabilitador juega un papel importante en cuanto a la dosificación del trabajo comenzando con pequeñas cantidades y gradualmente aumentando teniendo la capacidad individual de cada uno de las participantes.
Ejercicios en semicuclillas:

· PI. Parado, piernas separadas, brazos  al frente con apoyo de las manos en la espaldera, realizar semiflexión de las rodillas (90°), mantener el tronco recto, regresar a la posición inicial 
· PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura y tronco ligeramente flexionado al frente, realizar semiflexión de las rodillas (90°), regresar a la posición inicial.

 Ejercicios de planchas

· PI Apoyo mixto al frente, rodillas apoyadas en el piso, realizar flexión y extensión de brazos.

· PI Apoyo mixto al frente con piernas extendidas apoyadas en la punta de los pies, realizar flexión y extensión de brazo.

        Ejercicios de abdomen:

· PI. Decúbito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar elevación de las piernas unidas y rectas hasta la vertical y bajar las mismas sin que los talones toquen el suelo.

· PI. Decúbito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar elevación de una  pierna recta hasta la vertical y bajar la misma, alternado con la otra.

· PI. Decúbito supino, piernas flexionadas en un ángulo de 45 grados, introducidas en la espaldera o sostenidas por un compañero y brazos arriba, realizar elevación del tronco hasta la vertical y regresar a la posición inicial.

· PI. Decúbito supino, piernas flexionadas en un ángulo de 45 grados, brazos cruzados en el tórax y manos sobre los hombros, realizar movimiento de contracción del abdomen, con pequeño movimiento del tronco al frente. 
· PI. Decúbito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar elevación de las piernas y hacer movimientos de pedaleos.

· PI. Decúbito supino, con apoyo de antebrazos y elevación de las piernas, realizar movimiento de tijeras. 

Ejercicios respiratorios.

Juegan un importante papel  dentro de los programas de ejercicios físicos para personas con sobre peso, ya que contribuyen a una mejor oxigenación, ayudando a la asimilación de las cargas de trabajo y a una más rápida recuperación.

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

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

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

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

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

6. PI. Decúbito supino, piernas flexionadas en un ángulo de 45 grados, plantas de los pies apoyados al piso y las manos sobre el abdomen, realizar inspiración profunda por la nariz y espiración por la boca suave y prolongada.

Ejercicios de relajación muscular.
1. De cubito prono estirar los brazos a tras y contraer todo el cuerpo durante 10’’ y en seguida relazar rápidamente los músculos.

2. Con la mano en la rodilla de la pier​na opuesta, tire de la pierna por en​cima de la otra hasta llegar al sue​lo. Permanezca en esta posición de 10 a 15 segundos. Los hombros deben to​car el suelo; el brazo libre, relaja​do, debe estar extendido lateral​mente, y la cabeza dirigida hacia la mano de ese mismo lado.

3. Con la mano auxiliar tire de la pier​na hacia arriba, hasta que el talón toque los glúteos. Sienta la tensión en la parte anterior del muslo, y per​manezca así de 10 a 15 segundos.

4. Tienda la pierna de abajo sobre el suelo y deje que el peso de la de en​cima la apriete contra el mismo. La tensión debe sentirse en la parte ex​terior de la cadera. Permanezca así de 10 a 15 segundos.

5. Con ambas manos tire de la pierna todo lo que pueda, de forma que cruce el pecho, y permanezca así de 10 a 15 segundos. La otra pierna se mantiene extendida sobre el suelo.

6. Tire la pierna con ambas manos lo más que pueda hacia el pecho y per​manezca así de 10 a 15 segundos. Vigile que la rodilla no resulte sobrecarga​da. La sensación de tensión debe experimentarse en la parte poste​rior del muslo.

7. Lleve los talones hasta los glúteos y con las manos tire de los empeines hacia atrás. Apriete las rodillas ha​cia abajo, lo más fuerte que pueda, con los codos. Flexione ligeramen​te la espalda hacia delante por enci​ma de las piernas y permanezca de 10 a 15 segundos. 

8. Flexión con cuidado hacia un lado, exacta​mente hacia la pierna le​vantada, y permanezca así de 10 a 15 segundos. 

9. Flexión por la cadera hacia de​lante, manteniendo la espalda rec​ta. Resulta más sencillo si se mira directamente hacia delante con las manos a la espalda. Permanezca en esa posición de 10 a 15 segundos.
Juegos
 Ayudan a mantener los practicantes motivados.
· Tradicionales 

· Recreativos 

    Los juegos, representan una actividad de iniciativa y libertades propias, dirigida a conseguir vivencias alegres que facilitan las relaciones personales entre el grupo de personas. El juego es un medio de motivación en las clases. Se puede utilizar juegos calmantes al final de la sesión para lograr la recuperación del organismo de las actividades realizadas de forma amena.

ORIENTACIONES METODOLÓGICAS DE LA CLASE

     El programa propuesto tendrá una duración por sesión de ejercicio general, se divide en tres partes, una primera o inicial, una intermedia o principal y una final o de recuperación.
Parte inicial:

Constituye la parte introductoria o de adaptación al trabajo físico. Pretende preparar óptimamente a las personas para enfrentar con éxito la parte intermedia o principal. Debe propiciarse una clara motivación hacia el objetivo de la clase. La información precisa sobre qué se debe lograr y cómo.

Su tarea esencial es acondicionar al organismo con vistas a la parte principal de la clase. La duración aproximada es  de 10 - 15 minutos, en esta parte se incluye un calentamiento general, con ejercicios de estiramiento, movilidad articular y respiratorios.

Se recomienda utilizar como forma organizativa, la dispersa. Tomando el pulso antes, durante y después de los ejercicios.

Parte  principal:

 Se cumplen los objetivos principales de la clase, la ejercitación constituye el elemento principal a través del cual se desarrollan y consolidan hábitos, habilidades y capacidades, que son imprescindibles para el sobre peso, dosificación de la carga  se ubican los ejercicios de mayor gasto energético y se aplican las mayores cargas de entrenamiento físico.

En esta parte se realizan los ejercicios aeróbicos fundamentales para este tipo de personas (bicicleta estática, marcha, trote, gimnasia musical aerobia, etc.), además se aplican los ejercicios para mejorar la fuerza muscular (abdominales, planchas, semicuclillas y ejercicios con pesos).

El tiempo de duración aproximado es de 15 a 85 min en dependencia  de la progresión del programa de actividad física.

Se recomienda la toma del pulso al finalizar esta parte.

Parte final:

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

Se repiten los ejercicios de estiramiento, respiratorios y se realiza una sesión de relajación muscular, tiene una duración de 10 - 15 min aproximadamente. Y para finalizar la toma del pulso.

INDICACIONES 
· Las personas  deben ser monitoreados durante el desarrollo de todas las actividades prácticas. 

· Deben beber agua a la temperatura ambiental durante la sesión de ejercicio  y después de concluida esta.

· Usar una vestimenta adecuada para realizar los ejercicios. 

· El estiramiento debe realizarse sin llegar a sentir sensación de dolor.

· Los ejercicios deben ser de bajo impacto.

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

· Las caminatas deben realizarse preferiblemente por terreno llano.

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

· No realizar ejercicios en ayunas.

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

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

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

· El especialista debe dentro de sus clases brindar consejos nutricionales y realizar recomendaciones que permitan alcanzar la adquisición de un mejor estilo de vida en los pacientes.

 Resultados finales luego de la aplicación del programa de ejercicio físico para reducir el sobre peso

GRÁFICO # 9 Índice de masa corporal resultado final femenino y masculino 
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Fuente. Morillo . E . (2011)
En el gráfico # 9 se puede observar que se mejoró considerablemente, concentrando también en la columna 25 a personas que están apunto de obtener un IMC apropiado junto con las 5 personas que están en la columna  24, consideradas como normales.

GRÁFICO # 10 Porcentaje de grasa de 30-39 años femenino resultado final
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Fuente. Morillo . E . (2011)
En el gráfico # 10 se puede observar en el porcentaje de grasa de 30 a 39 años en el resultado final, solo una columna se encuentra por encima del nivel. Lo que indica que hubo mejora en este grupo etario. 

GRÁFICO # 11 Porcentaje de grasa de 40-49 años femenino resultado final
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Fuente. Morillo . E . (2011)
En el gráfico # 11 se puede observar en el porcentaje de grasa de 40 a 49 años en el resultado final, en la  columna 5,6,y 7 se encuentra por encima del nivel, mientras que las demás columnas bajo su porcentaje, lo que indica que hubo mejora en este grupo etario. 

GRÁFICO # 12 Porcentaje de grasa de 50-59 años femenino resultado final.
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Fuente. Morillo . E . (2011)
En el gráfico # 12 se puede observar en el porcentaje de grasa de 50 a 59 años en el resultado final, solo una columna se encuentra por encima del nivel. Lo que indica que hubo mejora en este grupo etario. 

GRÁFICO # 13 Porcentaje de grasa de 30-39 años masculino resultado final
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 Fuente. Morillo . E . (2011)
En el gráfico # 13 se puede observar que a pesar que todavía los niveles de porcentaje están por encima del % establecido de igual manera bajo los niveles lo que indica que hubo mejoría.

GRÁFICO # 14 Porcentaje de grasa de 40-49 años masculino resultados finales
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Fuente. Morillo . E . (2011)
En el gráfico # 14 se puede observar que a pesar que todavía los niveles de porcentaje están por encima del % establecido de igual manera bajo los niveles lo que indica que hubo mejoría.

GRÁFICO # 15 Porcentaje de grasa de 50-59 años masculino resultados finales
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Fuente. Morillo . E . (2011)

En el gráfico # 15 se puede observar que a pesar que todavía los niveles de porcentaje están por encima del % establecido de igual manera bajo los niveles lo que indica que hubo mejoría.

GRÁFICO # 16 Perímetro cintura/cadera masculino y femenino, resultados finales.
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En el gráfico # 16 del perímetro cintura/cadera en el resultado final, indica el mejoramiento de los niveles adecuados, de esta manera se observa el incremento de personas con niveles normales sobre todo en el masculino.

A continuación se muestran los resultados comparando el resultado inicial y final cuantitativa y cualitativamente.

Gráfico # 17 Resultado del IMC masculino y femenino inicio y final
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 Considerando el instrumento, en relación al índice de masa corporal y aplicado a la tabla de medición de la organización Mundial de la Salud, (grafica #1) donde establece que las personas al obtener un índice de masa corporal superior a 25 se estaría en presencia de personas con sobre peso y al exceder el rango de 29.9 iniciaría una etapa de obesidad, no obstante al analizar  dicha grafica se puede observar que la primera prueba demarcada en color rojo superan en tamaño y cuantitativamente a las barras de la segunda prueba identificada en color verde. Sin embargo se puede notar que en la primera prueba existía una cantidad considerable de personas a punto de pasar a obesidad, que en la segunda prueba se observa reducido considerablemente, concentrando también en la columna 25 a personas que están apunto de obtener un IMC apropiado junto con las 5 personas que están en la columna  24, consideradas como normales.

 Los individuos con un IMC ≥25 kg·m2 deberían considerar reducir su peso corporal (ACSM, 2001), especialmente si su nivel de peso corporal se acompaña de un incremento en la adiposidad abdominal (Bouchard, C., et al., 1993). Los individuos con un IMC ≥30 kg·m2 deberían recurrir a estrategias de intervención para tratar de reducir su peso corporal (ACSM, 2001). Si bien se reconoce que el IMC podría clasificar erróneamente el riesgo de salud de algunas personas muy activas y/o de algunas personas con un elevado desarrollo magro, el uso del IMC provee una medición clínicamente significativa del nivel de riesgo de salud de grandes grupos poblacionales (Wilmore, J., Costill, D., 2001). Más aún, si bien se conocen técnicas de medición más sofisticadas para determinar la composición corporal, no existe consenso sobre cuál es el monto absoluto de grasa corporal sobre el cual se incrementa el riesgo de salud (McArdle, W., 2002).

Se recomienda que los individuos con sobrepeso u obesidad tengan como objetivo una reducción mínima de peso corporal que bordee un 5-10% y que esta pérdida se mantenga en el tiempo (ACSM, 2001). Este monto de pérdida de peso es consistente con el monto alcanzado durante la aplicación de programas estándares de pérdida de peso, enfocados en la modificación hábitos de alimentación y de ejercicio (ACSM, 2001). Este monto de pérdida de peso se ha asociado a una mejoría en los factores de riesgo y en una reducida probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas, como enfermedad de arterias coronarias, diabetes tipo 2 hipertensión e hiperlipidemia (ACSM, 2001).

Por consiguiente se puede establecer en la comparación de ambos resultados se observa notables cambios en la cuanto a la reducción de los niveles del índice de masa corporal, a pesar de que aun están la mayoría en sobrepeso,  han bajado a la escala mínima cercana a los índices normales después de a ver estados en los índices altos cercanos a la obesidad, siendo estos los resultados  alentadores más aun cuando  se incrementó de una a cinco las personas con índice normales.  

Siguiendo con el análisis de los resultados se presenta la evaluación y comparación de la variable del porcentaje de grasa en las primera y segunda evaluaciones.

Gráfico # 18 Resultado inicial y final del porcentaje de grasa corporal femenino y masculino de 30 a 39 años
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Fuente. Morillo . E . (2011)

En el gráfico # 18.  Se muestra el resultado de la primera y segunda prueba masculino y femenino en cuanto al porcentaje de grasa, (Ver gráfico # 5)  se considera la medición según protocolo Faulkner,  donde establece que los diferentes niveles normales para el adulto de 30 a 39 años de edad femenino debe poseer un rango de 21 y masculino un rango de 15,  No obstante en esta grafica comparativa se Observan que en ambas pruebas se hallaron  rangos de 19 a 25, entendiendo que en las pruebas del genero femenino existe un avance considerable, en la columna morada (22) la cual cuatro personas se encontraban por encima del % requerido y en la segunda prueba solo una persona se encontraba por encima del nivel. Lo que indica que hubo mejora en este grupo etario. De igual manera en el género masculino se  observa que los rangos 22 desaparecen en segunda prueba y se transforman en rangos 20, de esta manera, se analiza el avance de los resultados.
Gráfico # 19 Resultado inicial y final del porcentaje de grasa corporal femenino y masculino de 40 a 49 años
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Fuente. Morillo . E . (2011)
Dicha grafica describe la comparación de las pruebas en la categoría 40 y 49 años de ambos género, donde se observa en el femenino que la segunda prueba existen personas por debajo del rango requerido a diferencia de la primera prueba que la mayoría estaban sobre el índice solicitado, como se observa en la columna verde (3 al 7). Al comparar los resultados se observa adelantos considerables es decir que el programa de ejercicio físico influyó en el mejoramiento de los niveles de de grasa en el cuerpo como se observa en las columnas moradas (1 al 3).

 
De igual manera se observan los adelantos en el género masculino donde el rango base es de 17 y en la primera prueba se observa personas por encima del rango sobre todo en las columnas 7 y 6 que en la segunda prueba desaparecen de las columnas debido que bajaron su % de grasa, en la columna 4 se observa la diferencia de la primera y segunda prueba, donde existen personas por encima de los requerido como lo es lo denota la columna celeste, a diferencia de las columnas 2 y donde se incremento el tamaño debido a que se incremento las personas con porcentajes de grasas adecuados. Por lo tanto el programa también influyó en sus beneficios o adelantos.
Gráfico # 20 Resultado inicial y final del porcentaje de grasa corporal femenino y masculino de 50 a 59 años
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Fuente. Morillo . E . (2011)
 Se observa que el masculino no se produjo ningún tipo de adelantos, pero mantuvo los niveles lo que indica que para esa edad los ejercicios físicos ayudaron a mantener los niveles de grasas, a diferencia del género femenino  que sí existieron grandes adelantos sobre todo en la columna 6 al 8 que sobre pasaban los niveles normales y en la segunda prueba desaparece de la 7 y 8, y se incrementa notablemente el la columna 4 sobre todo la 3 de color morado, lo que indica que bajaron sus % de grasa a niveles requeridos por la tabla Faulkner, también se observa que aparecen niveles alentadores en las columna 1 que en la primera prueba no existía. En tal sentido se establece un contraste al notar que la constancia a las sesiones del género femenino ayudó a disminuir los niveles de grasa a diferencia del género masculino que asistieron de manera regular a las sesiones de trabajo. Razón por la cual, la cantidad de grasa corporal suele aumentar de manera importante a partir de los 17-20 años, tanto en mujeres como en hombres que no hacen ejercicio físico frecuente.
Diversos estudios han observado que el porcentaje medio de grasa corporal, que a los 17-18 años es cercano al 20% en mujeres y al 12% en hombres, aumenta progresivamente hasta alcanzar valores medios del 25% (mujeres) y del 17% (hombres) a los 35 años de edad, y del 29% (mujeres) y del 23% (hombres) a los 55 años. Por encima de los 55 años, el porcentaje de grasa continúa aumentando, aunque el peso corporal total tiene tendencia a disminuir (porque el organismo va perdiendo músculo y agua).
Investigaciones recientes sitúan las intensidades de los ejercicios aeróbicos en las que el consumo de grasas es máximo entre el 65 y el 85% de la frecuencia cardiaca máxima (FCmax), es lo que denominan Fatmax zone. La forma de trabajo más eficaz, cuando la persona está habituada a soportar un determinado volumen de trabajo, es variar las intensidades manteniéndose dentro de esta zona (Gleeson & Jeukendrup, 2002). Para una persona que se inicia en un programa de disminución de porcentaje de grasa, sería suficiente llegar al mínimo de la Fatmax zone (65% FCmax) en los ejercicios aeróbicos.
Gráfico #21  Resultados inicial y final comparativos  del Índice cintura – cadera masculino y femenino.
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Fuente. Morillo . E . (2011)
El índice cintura – cadera es una prueba que ayuda determinar los niveles apropiados  de las medidas corporales de las regiones antes mencionadas para esto se establece una serie de indicadores (Ver tabla # 4), que va de acuerdo a la edad y sexo, No obstante se puede apreciar que en la grafica 4 se compara las pruebas antes y después del programa, donde resaltan los adelantos graficados en la columna moderada roja y celeste que denota la primera prueba y verde y naranja que denota la segunda prueba, lo que indica el mejoramiento de los niveles adecuados, de esta manera se observa el incremento de personas con niveles normales sobre todo en el masculino.

 De esta manera se entiende que el  ICC, es una medida antropométrica específica para medir los niveles de grasa intra abdominal y que relaciona el perímetro de la cintura con el de la cadera (en centímetros). La circunferencia de la cintura y el índice cintura cadera son ampliamente utilizados como indicadores de obesidad abdominal en estudios sobre factores de riesgo vasculares y metabólicos. También está claro que una gran circunferencia de cintura es el mejor indicador de grasa intra abdominal y de grasa visceral. El índice cintura cadera nos estaría mostrando una relación entre la grasa intra abdominal y la parte inferior del cuerpo. Debido al rol que ocupa la grasa abdominal y a su depósito visceral en los factores de riesgo vasculares, la circunferencia de la cintura es la medida antropométrica preferida al efecto de hallar poblaciones de riesgo en estudios poblacionales. De todas maneras el índice cintura cadera continúa siendo una medición antropométrica importante en la valoración de algunas poblaciones.
Gráfico #22 Evaluación de las Condiciones del espacio físico y recursos apropiados para el desarrollo de los ejercicios físicos en la Comunidad Simón Bolívar.
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Fuente. Morillo . E . (2011)
Se puede observar en el grafico # 22 que el 49% de las personas se siente augusto con el espacio físico, mientas que 1% no esta comforme. Encuanto a los implementos y recursos utilizados el 48% considera que son apropiados para las actividades, y el 2% no esta de ecuerdo.

Gráfico #23 Condiciones de los recursos utilizados
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  Fuente. Morillo . E . (2011)

En el gráfico #23 se puede observar que 92% afirma que se encuentran en excelentes condiciones los recursos utilizados, mientras que un 5% considera que es bueno y un 3% regular. Se puede afirmar que los recursos utilizados se encuentran en excelentes condiciones. 

Gráfico #24 Condiciones del espacio utilizado
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Fuente. Morillo . E . (2011)    
       En la gráfica #24 los resultados arrojaron que 92% de las condiciones del espacio se encuentran en óptimas, el 5% buena y un 3% en condiciones regular.

Conclusiones
    Al concluir el proceso de investigación y en correspondencia con el objetivo y las tareas trazadas, se arribó a  las siguientes conclusiones:

Se determinó los fundamentos teóricos - metodológicos que sustentan el empleo del ejercicio físico para la reducción del peso corporal en los adultos, corroborando la importancia concebida al mismo por varios autores.

Fue realizado un diagnóstico de la comunidad en estudio, permitiendo constatar la existencia de sobrepeso marcado en la totalidad de los adultos que formaron parte de la muestra, además de la falta de un programa de ejercicio físico para esa población.
 Quedó diseñado el programa de ejercicios físicos tomando en consideración un grupo de acciones, así como las condiciones físicas de los sujetos muestreados.
Se realizó la constatación práctica de los resultados una vez aplicado el programa de ejercicios físicos, el cual redujo de manera considerable el sobrepeso en los adultos de la comunidad “Simón Bolívar”; contribuyendo a su vez a incrementar de manera significativa la participación activa de las personas en las actividades. La oxidación de las grasas  contribuyó al mejoramiento de calambres, insomnios y dolores agudos.

Recomendaciones
1. A partir de las potencialidades que ofrece el programa de ejercicios físicos para reducir el sobrepeso en los adultos de la comunidad “Simón Bolívar”, se debe capacitar a los profesores que ejercen dicha actividad en el municipio. 

2. Socializar a las comunidades vecinas el programa de ejercicios diseñado, teniendo en cuenta las particularidades de cada una de ellas.

Anexos
ANEXO #1 Necesidades aproximadas de energía
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Fuente: MsC Gloria Muñoz Torres/ Dra. .Georgina Zayas Torriente                      

             (Año 2009) / Cuba.

ANEXO # 2 Comparación del gasto calórico Min. Y Max.

	Recomendación para la ingestión de grasas
	Ingestión mínima
	Ingestión máxima

	Mayoría de adultos
	15%
	30%

	Adultos con actividad física muy intensa
	15%
	35%


 Ingestión calórica

	Proteína
	12-15%

	Grasas
	30-35%

	Hidrato Carbono
	50-60%


Fuente: MsC Gloria Muñoz Torres/ Dra. .Georgina Zayas Torriente (Año 2009)/Cuba.

ANEXO # 3 Grupos de alimentos y cantidad de porciones para obtener una dieta variada y equilibrada
	Grupos de alimentos
	Cantidad de porciones
	Nutrientes a destacar

	I. Cereales y viandas
	3-8 porciones
	Energía

Carbohidratos

Complejos



	II. Vegetales
	3-5 porciones
	Vitaminas, Fibra

	III. Frutas 


	2-4 porciones
	Vitaminas, Fibra



	IV. Carnes, aves, pescados, huevos y frijoles
	2-4 porciones
	Proteínas, Hierro

	V. Leche y productos lácteos
	1-3 porciones
	Proteínas

Calcio

	VI. Grasas
	2-4 porciones
	Ácidos grasos Energía

	VII. Azúcar y dulces
	2-4 porciones
	Energía “Vacía”


Fuente: MsC Gloria Muñoz Torres/ Dra. .Georgina Zayas Torriente (Año 2009)/Cuba
ANEXO #  4 Contenido nutricional de las porciones de referencia

[image: image33.png]GRUPOS DE Energia | Proteinas(g) Grasas Hidratos de
ALIMENTOS (Keal) @ carbono_(g)
Cereales 9% 5 1 T
Viandas 56 3 0 Ed
Promedio 7T T T Eg
T Vegetales pil T 0 T
m Frutas 3 T 0 i3
Cames rojas 52 7 3 0
Cames blancas Gl 7 3 0
v
Fuevo 52 3 3 T
Frjoles iEd g T E3
Promedio EQ 7 T 3
Teche entera 20 7 5 i
v
Teche &7 g 0 i
descremada
Quesos T2 7 g T
Promedio 05 7 5 g
VT | Grasa anmal y
vegetal 126 0 14 0





Fuente: MsC Gloria Muñoz Torres/ Dra. .Georgina Zayas Torriente (Año 2009)/Cuba.

ANEXO # 5  Cantidad de porciones a seleccionar según las necesidades nutricionales de diferentes grupos específicos de la población
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Fuente: MsC Gloria Muñoz Torres/ Dra. .Georgina Zayas Torriente (Año 2009)/Cuba.

ANEXO # 6  Peso saludable para adultos entre 20 y 60 años. 
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ANEXO # 7  ENCUESTA

Instrumentos de evaluación de las condiciones del espacio físico y recursos apropiados para el desarrollo de los ejercicios físicos en la comunidad Simón Bolívar.

Aplicando una encuesta a las 60 personas que participaron en el programa se determino que:

Marque con una “X” si su respuesta positiva o negativa.

a.- Se siente augusto en el espacio físico. SI ( )      NO ( )

b.- Considera que los implementos utilizados son los más apropiados. SI ( )     NO ( )

c.- Los recursos utilizados se encuentran en condiciones: 

 
1.- Excelente. (  )


2.- Bueno. (  )


3.- Regular. (  )


4.- Malo. (  )

d.- El espacio físico utilizado  se encuentran en condiciones: 

 
1.- Deteriorado. (  )


2.- regulares. (  )


3.- Buenas. (  )


4.- Optimas. (  )

 ANEXO # 8  Tabla de  Datos generales de la muestra en el resultado inicial
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1.         35 F 70 1,724,2110-80 24 17 21 19 81 88 99

2.         35 F 64 1,5626,3110-70 29 25 24 25 103 75 90

3.         35 F 65 1,6324,5110-60 19 26 30 20 95 82 103

4.         35 M 58 1,525,8100-80 23 23 25 22 93 89 100

5.         36 F 73 1,6726,2100-80 30 24 20 17 91 75 95

6.         36 F 77 1,6827,3110-80 30 28 25 24 107 82 104

7.         37 F 73 1,6128,2110-70 26 24 19 36 105 80 102

8.         37 M 60 1,55 25 110-60 27 31 16 25 99 76 98

9.         38 M 59 1,5325,2110-80 29 34 32 29 124 79 104

10.     38 F 68 1,6425,3110-90 23 25 19 35 102 77 101

11.     38 M 70 1,58 28 110-80 19 25 29 22 95 85 116

12.     38 M 75 1,6726,9110-60 30 24 22 23 99 78 103

13.     39 M 62 1,5924,5110-70 28 32 16 25 101 82 102

14.     39 F 62 1,6522,8110-80 32 27 25 20 104 74 98

15.     39 M 75 1,6826,6110-80 34 25 20 17 96 78 105

16.     40 M 72 1,6526,4110-60 23 25 18 21 87 89 102

17.     41 M 72 1,6127,8110-70 27 31 14 24 96 78 103

18.     41 M 63 1,6523,1110-90 30 19 23 19 91 80 102

19.     41 M 68 1,6225,9110-70 24 23 24 25 96 75 100

20.     42 M 78 1,7625,2110-70 18 27 25 23 93 84 121

21.     42 F 68 1,6325,6110-60 26 27 23 25 101 86 119

22.     42 F 54 1,5 24 110-80 34 22 20 23 99 78 104

23.     42 F 68 1,6624,7110-70 25 23 18 19 85 79 100

24.     42 F 60 1,5325,6110-60 25 24 20 23 92 74 102

25.     43 M 60 1,526,7110-70 26 26 20 24 96 78 109

26.     44 F 68 1,6624,7110-80 28 27 23 23 101 76 100

27.     44 F 58 1,5125,4100-80 24 29 27 28 108 82 106

28.     45 F 78 1,7 27 110-70 27 29 26 27 109 81 109

29.     45 M 68 1,6624,7110-60 24 27 30 29 110 81 108

30.     45 F 74 1,6128,5100-80 25 24 28 25 102 86 116

31.     45 F 84 1,7228,4110-60 25 29 24 20 98 82 102

32.     46 F 65 1,5626,7110-80 32 28 25 27 112 80 101

33.     46 F 60 1,52 26 110-90 28 27 25 23 103 81 100

34.     46 F 71 1,7323,7110-80 30 33 26 22 111 74 100

35.     47 F 69 1,5528,7110-70 26 32 29 21 108 75 100

36.     47 F 79 1,7525,8100-60 25 30 28 26 109 72 93

37.     48 M 65 1,5726,4110-70 25 30 30 26 111 74 97

38.     48 F 70 1,6625,4110-80 28 30 35 30 123 79 101

39.     49 M 70 1,5927,7110-60 24 25 33 27 109 78 106

40.     50 M 76 1,7225,7110-80 24 29 32 25 110 86 115

41.     50 F 74 1,6228,2110-70 23 19 19 27 88 88 118

42.     51 F 60 1,5425,3110-60 32 25 25 26 108 85 110

43.     52 M 68 1,6923,8110-70 21 27 25 25 98 82 111

44.     52 F 60 1,55 25 110-70 30 32 25 26 113 84 109

45.     52 F 72 1,724,9110-80 27 20 28 27 102 75 98

46.     52 F 74 1,6427,5110-70 27 28 23 22 100 84 100

47.     52 F 74 1,7324,7110-80 29 31 23 24 107 75 103

48.     53 M 64 1,5825,6110-60 29 26 27 24 106 84 109

49.     54 F 58 1,5125,4100-70 20 24 25 26 95 79 106

50.     56 M 55 1,4725,5110-60 29 31 28 28 116 82 108

51.     56 M 76 1,7325,4110-60 25 27 27 26 105 86 100

52.     56 F 64 1,54 27 110-70 25 25 31 33 114 71 100

53.     56 M 72 1,6725,8110-80 27 25 30 32 114 74 95

54.     56 M 70 1,627,3110-60 30 35 20 25 110 88 115

55.     56 F 63 1,5725,6110-70 32 33 27 28 120 86 116

56.     57 M 68 1,6325,6110-70 30 27 32 32 121 75 100

57.     57 F 68 1,5727,6110-80 27 25 23 22 97 76 96

58.     58 M 60 1,55 25 100-70 17 27 25 27 96 70 93

59.     59 F 69 1,66 25 110-80 27 20 28 27 102 72 94

60.     60 F 57 1,5224,7110-60 25 27 27 28 107 72 95

IMCPresión

pliegues ICC

Edad

SEXO

Peso

Talla Nº

 ANEXO # 9  Datos generales de la muestra en el resultado final
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