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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad de causa multifalatootivada, en la mayor
de los casos, por un incremento de grasa del cympencima de ciertos limit
motivada, entre otros, por un desbalance energétite la ingestion de alimento
el poco gasto caldrico.

Nuestra época estad considerada cadeola segunda alfabetizacion, pues
maquinas han permitido al hombre escribir y hablamuevo lenguaje, el de
computadoras. Ellas han facilitado en la mayorialate campos del queha
humano la aparicion de cambios y adelantos indilgta

Enlos momentos en que vivimos existen primacias siedmceptos generali
y pluralista, sobre los unicistas en el abordajéodeproblemas, cualquiera que
su tipo. Entre las ramas de la medicina uno deejesiplos mas cercanos e:
sustitucion de la historia clinica tradicional p@nueva orientada al problema.

También caracterizan los tiempos actuales fuetegeates de culto al cuerpo.
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No es dificil hallar la inter relacién existentdrenestos temas de actualidad.

La historia clinica, orientada al problema, undagevirtudes a sefialarle, es
puede ser procesada enteramente en los ordendlliaestegui, 1988).

La moda, impulsada entre sus componentes por &f,v&ss colores,ipos de
tejidos, entre otros muchos elementos, esta ydiatise en gran medida por
maquinas, lo que enriquece, sin lugar a dudasekticidad.

Por otra parte en algunos lugares se planteauayaj qué grado de razén pu
haber en ello) que soéloon fijarse en el individuo se sabe de que medimeyi s
desarrollado o no, por el hecho de si es obeso apidrario, si estd mal o bi
vestido, si estd sano o enfermo en su apariencia.

Como la obesidad es un problema universal, dehgestro medi no constituy
una excepcion, ya que tenemos un 50% de la poblgederal con sobrepeso, 3
obesos y dentro de ellos 20% son nifios, ha pasaderapor las ultime
consideraciones que hicimos, una preocupacion genapareciendo como te
priorizadodentro de los problemas de salud de muchos pa&edosuno entre I
mas de 20 comprendidos en el Plan Quinquenal destigaciones del MINSAP
Cuba.

Nuestro equipo multidisciplinario ha tomado la obed como tema ¢
investigacion defendiendo suabaje diagndstico, terapéutico y de otro tipo
pluralidad, maquinas y nuevos criterios.

MATERIAL Y METODO

Sometimos a tratamiento a un grupo de 16 mujebesombres (n = 21) con L
edad entre 18 y 45 afios durante 18 semanas paan dmjpeso. Sunivel de
escolaridad como minimo 90. grado y la condicidée fue se tratara de suje
obesos sin limitaciones ortopédicas, cardiovaseslar endocrinoretabdlicas gt
les impidieran hacer ejercicios fisicos y dieta. relsmo consté de Terapia
Modificacion de conductas alimentarias (T.M.C.), tantasoses como semar
duré el programa, ejercicios fisicos (bien oriengdy dieta (adecuadame
dirigida).
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Antes de comenzar el plan estas personas fuerantearadas desde los puntos
de vista psicolégico, clinico-bioquimico, antropanud® y eficiencia fisica.

Caracterizacién psicolégica

Consiste en la réaacion de una entrevista individual estructuraglala
aplicacion de diversos tests psicométricos y p&giobs como: internalidad
externalidad, autocontrol, Randy, Raven, RottetelGaBeck Inventory, pesquiza
psiquico, Cornell Index y tres diferenciales sefnicést que perntién evalua
conceptos de autopercepcion y autoimagen del paEmo. Estos resultados se
brindados en trabajos posteriores.

Caracterizacion clinico-bioquimica

Se les realiza un detallado examen fisico, ade@isemia, Lipidogramas
completos, Ureas y Creatininas, asi como estudiodoscopicos a los hipertens
Son valorados electrocardiograficamente.

Caracterizacién antropométrica

Se toman 17 pliegues cutaneos, 9 circunferenciasligmetros, asi como pe
(kg) y talla (cm), utilizandose un estadiometro y caliptoistein y una lienz
métrica. Esto lo realizan dos personas: medidarogaalor. Todas las variables (
se obtuvieron permitieron la comparacion de los btasn morfométricos antes
después del tratamiento de las 18 semanas.

Caracterizacion de la aptitud fisica

La capacidad motriz fundamental a medir es la tesisa general, la que
realiza sobre la distancia de 1600 metros plancam@ros sexos. Para vencer d
distancia se les orienta que cammne troten de acuerdo a sus posibilidi
individuales, siendo el objetivo principal que modetengan.

Para conocer la capacidad fisica de trabajo la misenestima indirectame
mediante el Test de Harvard Modificado el que saptad objetivamente #as
caracteristicas de personas con sobrepeso quen lleva vida sedentaria, dol
deben someterse a una sola carga de esfuerzo modexdemas por ser de fi
aplicacion y bajo costo econémico.
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El indice de aptitud fisica como prueba funciores, un indicador fiable,
calcula mediante la duracién del ejercicio expresad segundos, multiplicado |
100 y dividido entre la suma de los tres pulsogdecuperacion.

El programa de entrenamiento fue concebido pamieted criterio del caract
sistémico que debe existir entre el hombre como seeial y el modelo ¢
tratamiento que llevarian los sujetos, se tomanocuena los principios del ejercic
fisico: accesibilidad, individualizacion, aumentoogresivo y ondulatorio de |
cargas fisicas de trabajo, sistematizacion y &cr@h adecuada entre el trabajo
descanso.

El programa de ejercicios comienza, al iggae la dieta, en la tercera sem.
debiendo entrenar tres veces por semanas al pareir incrementando los d
hasta 5 6 que es lo Optimo para lograr los mejoeegficios.

Orientamos un calentamiento fisico general al contiedel entrenamientdel
dia, a continuacién ejercicios de flexibilidad eat(sin ayuda), principalmente p
las articulaciones de la columna vertebral, asiaejarcicios de elasticidad para
diferentes planos musculares.

Los medios que utilizamos dentro de los egos aerobios son los
econdmicos y faciles de realizar: caminar y tro@menzar sobre la distancia
1600 metros (cuatro vueltas a una pista oficialla manzana de su casa) y e
medida que se adapten a trotar de forma ininteridem@umentaprogresivamen
la distancia inicial hasta lograr recorrer 2-3 kikiros.

Los horarios mas apropiados son en la mafiana tampraor la tarde despt
de la caida del sol. El vestuario fresco y comatmmpafiado de un calzado

goma suave.

En relacon con el régimen dietético, el mismo esta conaelgd la mane
siguiente:

Las dos primeras semanas, sin restriccion caladdibitum), pero llevando 1
registro basico o automonitoreo que se extendaantiitodo el

Educacion Fisica y Deporte, vol. 10 Nos. 1-2  Medellin, ener-diciembre198¢



Terapia y modificacion de conductas, ejercicios figos y dieta 55

programa y que orientamos como ideal para llevdespor vida aunque después
la primera fase terapéutica no tiene que ser ¢amaso.

Le siguen cuatro semanas (de la 3a. a la 7a.) oandieta ahorradora
caloriasque permite la ingestion de 1000 diarias aproximmede. Si la edad y
actividad del paciente lo permiten continuamos @00 calorias durante 8 semai
para posteriormente hacerles una realimentaciotiegsrd hasta las 1500 calorias.

Administramos vitaminas y minerales, pues la déstahorradora de calorias,
de estos ultimos elementos mencionados. Insistianmdién en que la dieta de
respetar 2 gramos de petna por kilogramo de peso corporal ideal pardas
posibles desbalances de nitrogeno.

El 55% de las calorias deben provenir de los cadbatos complejos, 25%
las carnes y proteinas y el 20% de las grasariimieinente de las de procedel
vegetal. Aclarando que la del pescado es la exceppidgs no es aterogénica y
vez antiaterogénica.

Con respecto a la terapia y modificacion de coraduatimentarias, sélo vamc
mencionar que las mismas cubren una amplia gamatiédades prograndas y ni
programadas que persiguen la modificacion de detsturelaciones, estilo de vi
entre otros aspectos asociados con el sobrepesuinsero se eleva a mas de
Las vamos desarrollando estratégicamente duramti8Blaemanas en que se extend
la primera fase de nuestro programa, ya que existe segunda que es la
mantenimiento de los éxitos alcanzados por nuestatalos.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

1. Que la pérdida de peso sea a largo plazo.

2. Que esta pérdida sea a expensas de la grasa ¢@mperaeso.

3. Que se respeten los eventos de crecimiento y dédeaprincipalmente cuando
se trate de nifios y adolescentes.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se calcularon los estadigrafos descriptivos, mgdaesviacion estandar,
como una pruebde comparaciorde medias para series pareadas (t-
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Student), con el objetivo de verificar la signifi@@ del cambio antes y después co
una confiabilidad del 95% $0.05).

Los datos fueron procesados mediante el SistenzaliEgto ABSTAT, en un
microcomputadora personal japonesa Sanyo.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Es necesario tener en cuenta que se acepta paraujaes todo porciento
grasa corpral que excede el 30, es obesidad y para el hoRib(Bray et. al., 1972
Resultados que pueden apreciarse en la Tabladedmnede observarse que el gr
constituido por las mujeres comenzo6 con una meelid1d07% de grasa corpore
termina con unanedia de 35,48% (p = 0,00). En los hombres el carfuiad de 29,49
a 22,6% (p =0.01). Lo que nos permite inferir que el comport&mo de ambc
grupos fue significatiamente positivo. Notese que todos los sujetosidigsraron st
composicién corporal.

La Tabla Il muestra los kilogramos perdidos en gr&salas mujeres fue de
kg (33,5 kg. antes, bajaron a 26,2 kg). Los homlarggrdida alcanzé un total de
kg (25,3 a 18,4 kg), con una probabilidad de 0.00,31 respectivamente. L
cambios en abps sexos fueron significativos y a expensas dgdaa corporal €
exceso que es uno de los objetivos de nuestro metalpéutico.

La Tabla Ill evidencia el comportamiento medio dambio de peso corpo
expresado en kilogramos. Para el grupo ereggrel peso antes fue de 85,8 k
después del tratamiento disminuyd a 76,7 kg, (8,Hé pérdida de peso corpor
Desde el punto de vista estadistico el cambio tasnahte significativo y eficient
pues el tratamiento garantiza una pérdida de pesdrddedor de una libra seme
con preservacion o aumento del tejido magro (tejidascular activo) y con |
caracteristicas resaltadas en la Tabla Il, eseel ipreconizado por los estudiosos
tema.

En la Tabla IV se pueden apreciar los cambiesdd el punto de vis
metabdlicos de los obesos tratados. La mejoriam®triglicéridos y en las cifras
glicemia que como valores medios antes del tratsmieeran anormales,
regularizaron absolutamente todas una vez termilaada
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primera fase terapéutica. Con respecto a los dastadisticos, obsérvese
significativo del cambio: p = 0,05 en los trigliciys y 0,00 en las glicemias.

Los resultados del desarrollo fisico alcanzadoremga en las Tablas V y
donde en resistencia, capacidad motriz fundameetagbrograma de entrenamie
aerobio propuesto, muestra un nivel positivo pata grupo d sujetos, toda vez g
al inicio la media fue de 14 minutos y 6 segundowlizando el tratamien
trotando los 1600 metros en 11 minutos y 40 segund® disminucion media c
tiempo en el grupo de mujeres fue de 2 minutos wedgundos, mientras qles
hombres disminuyeron 3 minutos y 35 segundos, siemdy significativo el camb
segun "t".

El incremento positivo de la capacidad fisica dedjo evaluada indirectame
mediante el Test de Harvard Modificado, muestranaglice de Aptitud Fisica aes
de 34 y después de 47. Corroborando lo anteramdlsis de "t",(p = 0,00).

Otro indicador fisiologico que demuestra las bomrdadel tratamiento es
trabajo del aparato cardiovascular. La frecuenai@iaca en reposo presenta
economia de @atidos por minuto, con una media inicial de 81diag por minuto
después de solamente 72 latidos por minuto, siengosignificativo el cambio (p
0,00)

CONCLUSIONES

Sin que nuestras conclusiones sean definitoriagugeel presente trabajo e
informe parcial, los resultados alcanzados, perméfemar que después de las
semanas de tratamiento con el modelo terapéuti@pupsto: Técnicas
modificacion de conductas, ejercicios fisicos y talielos sujetos obes
seleccionados, logran dismin de peso a expensas de la grasa corporal esc
mejoran el metabolismo lipidico y aumentan su caaalcfisica de trabajo.

TABLA I: VALORES MEDIOS (DS) DEL PORCIENTO DE LA GR ASA
CORPORAL ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO.
COMPARACION ESTADISTICA (N = 21).
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Antes Después t P
% Grasa femenino 41,07 35,48 8.62 0,000
(n= 16) (3,95) (3,72)
% Grasa masculino 29,40 22,60 3,26 0,015
(n=5) (3,59) (4,18)

TABLA 11: VALORES MEDIOS (DS) DEL PESO EN GRASA
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO. COMPA -
RACION ESTADISTICA (N = 21)

Antes Después t P
Kilogramos en grasa 33,5 26,2 8,50 0,000
Femenino (n 16) (6,21) (5,52)
Kilogramos en grasa 25,3 18,4 3,23 0,015
Masculino (n = 5) (6,54) (4,95)

TABLA 111: VALORES MEDIOS (DS) DEL PESO CORPORAL
TOTAL ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO.
COMPARACION ESTADISTICA

Antes Después Diferencia t P
Ambos sexos/kg 85,8 76,7 9,1 7,31 0,000
(n 21) (11,2) (9,7)
Femenino/kg 82,7 75 7,7 7,01 0,000
(n =16) (8,4) (8,6)
Masculino/kg 91,5 80,8 10,7 3,562 0,012
(n=5) (15,3) (12,1)

TABLAIV: VALORES MEDIOS (DS) DEL COMPORTAMIENTO
DE LOS TRIGLICERIDOS Y LA GLICEMIA ANTES
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DESPUES DEL TRATAMIENTO. COMPARACION ES-

TADISTICA (n = 21).

Antes
TRIGLICERIDOS 1.59

(1.35)
GLICEMIA 6.10*

(0.74)

Después t p
1.16 1.71 0.052
(0.52)
5.02 7.54  0.000
(0.59)

TABLA V: VALORES MEDIOS (DS) DEL TIEMPO EN LOS 1600
METROS PLANOS, ANTES Y DESPUES DEL TRA-
TAMIENTO. COMPARACION ESTADISTICA

Antes
Tiempo/min. y seg. 14.06
(n=21) (2.29)
Tiempo/min. y seg. 14.37
Sexo f (n = 16) (2.29)
Tiempo/min. y seg. 12.26
Sexo m(n =5) (1.51)

Después t p
11.46 7.28 0,00
(2.22)
12.24 6.23 0.00
(2.20)
9.47 494 0.00
(1.03)

TABLA VI: VALORES MEDIOS (DS) DE LA CAPACIDAD FISIC A DE
TRABAJO ESTIMADA INDIRECTAMENTE MEDIANTE
EL TEST DE HARVARD MODIFICADO Y DE LA
FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO ANTES Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO. COMPARACION ES-

TADISTICA

Antes

Frecuencia cardiaca en

reposo/
pulsaciones por minuto 81
(n=21) (12)
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Después t p

72 3,88 00,0
(9)
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Antes Después tp

Frecuencia cardiaca
en reposo/
pulsaciones por minuto 81 73 3.64 0.00
Sexo f. (n = 16) (12) (9)
F recuencia cardiaca
en reposo/
pulsaciones por minuto 79 72 1.36 N.S.
Sexom. (n=5) (13) (9)
Indice de aptitud fisica 34 a7

6.62 0.00
(n=21) (12) (11)
Indice de aptitud fisica 32 46 6.12 0.00
Sexo f. (n = 16) (12) (13)
Indice de aptitud fisica 41 50 575 0.02
Sexo m. (n = 5) (9) (4)
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COTRAFA

Caoperativa de Trabajadores de Fabricato Lida.
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Laboratorio Clinico
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