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RESUMEN

La muestra consistié en un grupo de 54 mujeres con problemas de
sobrepeso u obesidad y cuyas edades estaban comprendidas entre
los 24 y 66 anos. Fueron sometidas a un programa de ejercicios
fisico-terapéuticos y educacién nutricional desde el lo. de febrero
hasta el 30 de noviembre de 1990, cuyo objetivo era describir su
influencia en estas personas.

El programa se realiz6 en dos fases: acondicionamiento y
experimentacion. Se realizaron pruebas de aptitud fisica (Harvard
modificado) y flexibilidad (Wells) al inicio y al final de la
experimentacion, también les fueron tomadas medidas
antropométricas -siguiendo la metodologia de Jackson y Pollock-
para la conducta de entrada, control y conducta de salida del
programa. Se efectuaron ejercicios fisicos aerdbicos con intensidad
y volumen moderado. Fueron calculadas las medidas estadisticas -
media y desviacion estandar una prueba de comparaciéon de medias
para tres momentos (conducta de entrada, control y conducta de
salida) para medidas repetidas -prueba F de Fisher- y para series
pareadas -t de Student-. Los resultados muestran disminuciéon del
peso corporal y de un porcentaje de grasa. El indice de aptitud
fisica se increment6 notablemente (de 54.82 a 63.30).

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de origen multicausal, caracterizada
en la mayoria de los casos por desbalance entre la ingesta y el gasto
caldrico, es la forma mas frecuente de alteracion del metabolismo graso
que da lugar a una acumulacion excesiva de grasa. De acuerdo con lo
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anterior se plantean causas exdgenas y endogenas. Es de anotar que el
98% de los casos de obesidad son de tipo exdgeno.

La obesidad como problema que afecta a una gran parte de la pobla-
cién tiene sus consecuencias no solo a nivel fisiolégico, sino también psi-
colégico y social. Es un problema cultural que ha sido estudiado por otras
areas como la nutricion, la medicina y la psicologia desde su punto de
vista. La Educacion Fisica poco ha trabajado en este problema y mas aun
en nuestro medio en donde no se habia realizado ninguna investigacion
acerca del papel de la actividad fisica en el manejo de la obesidad.

Con estos antecedentes surgié la i1dea de realizar un trabajo
investigativo demostrando la influencia de los ejercicios fisicos
terapéuticos.

El trabajo se realizé con la participacion de un grupo interdisciplinario
en el Hospital Consejo de Medellin el cual pertenece a Metrosalud,
entidad que desarrolla programas en la comunidad.

MATERIAL Y METODO

El trabajo fue realizado por un grupo de diagndstico y tratamiento de
la obesidad del cual hacen parte estudiantes de la Licenciatura en Edu-
cacion Fisica de la Universidad de Antioquia.

La muestra para la investigacién se conformé por habitantes de la
comuna nororiental de la ciudad de Medellin que acudieron a tomas
masivas de presion arterial en las cuales se detectd la obesidad como un
factor de riesgo para la hipertensién arterial, la diabetes y otras pato-
logias.

Como unico requisito para participar en el programa se exigié que no
presentaran patologias asociadas y que fueran aptas para realizar
actividades fisicas con autorizacién del médico.

Entre el lo. de febrero y el 17 de junio de 1990 se realizé una fase de
acondicionamiento en donde se buscé una adaptacion funcional para
realizar actividades fisicas, comprendié un total de 21 semanas en donde
se desarrollaron 63 sesiones de 45 minutos cada una. Posteriormente se
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realizo la fase de experimentaciéon entre el 19 de junio y el 7 de
septiembre del mismo ano, la que consté de 12 semanas, para un total de
35 sesiones, iniciando con 45 minutos de trabajo por sesion e
incrementando hasta 60 minutos en las dos ultimas semanas. En esta
fase el volumen y la intensidad se aumentaron bajo un criterio subjetivo
(observacion de signos externos como fatiga, dificultad en la respiracion,
etc.), es importante anotar que el tipo de actividad fisica realizada fue
basicamente aerdbica en ambas fases.

En esta investigacién se realizaron controles tanto al inicio de la fase
de acondicionamiento, como al inicio y final de la fase de experimen-
tacion, los cuales fueron:

- Anamnesis médica

- Anamnesis de enfermeria

- Examenes de laboratorio (perfil lipidico y glicemia)

- Control nutricional (por medio de encuestas y talleres educativos)

- Control antropométrico: Siguiendo la metodologia de dJackson y
Pollock se determind: peso, talla, complexion, pliegues cutaneos
(triceps, subescapular, pectoral, suprailiaco, abdominal y muslo
anterior). Se prescribié el porcentaje de adecuaciéon para clasificar
sobrepeso u obesidad.

- Prueba de Harvard Modificado: para determinar el indice de aptitud
fisica.

- Prueba de Wells: para determinar la flexibilidad dorsolumbar e
1squiotibial.

En el desarrollo de la investigacion se establecieron talleres educati-
vos con temas sugeridos por las participantes los que permitian un
mayor conocimiento de su problema.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se calcularon las medidas estadisticas media, error standar, desvia-
ci6on standar, maximo y minimo asi como la prueba de comparaciéon de
medias para series pareadas (t de Student pareada) con el fin de
determinar la significancia estadistica. También se llev6 a cabo una
prueba de comparacién de medias para tres momentos (conducta de
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entrada, control y conducta de salida) para medidas repetidas (prueba F
de Fisher). El analisis de los datos se realiz6 en un microcomputador
compatible I.B.M., fueron utilizados los paquetes estadisticos SPSS/PC+
version 3.0 y el Statgraphics version 2.6.

En la Tabla No. 1 se observan los resultados del peso corporal al
iniciar el programa (conducta de entrada) con un promedio de 72.82 kg, el
control (al iniciar la fase de experimentacién) con 70.49 kg y al finalizar
la misma (conducta de salida) con 70.02 kg; el cambio en esta variable no
revistid significancia segun el analisis de p = 0.46.

TABLA No. 1
PESO CORPORAL n X Err. Stand Valor F Valor p
Cond, entrada 47 72.83 kg 1.72 0.779 0.46
Control 53 70.49 kg 1.59
Cond, salida 45 70.03 kg 1.72

En la tabla No. 2 se muestra el comportamiento del porcentaje de
grasa, se observa el incremento en la pérdida de 38.83% en la conducta de
entrada, a 35.12% al finalizar la fase de experimentacién con p = 0.00 lo
cual es un cambio altamente significativo.

TABLA No. 2
PORCENT. GRASA n X_ Err. Stand Valor F Valor p
Cond, entrada 47 38.84% 0.81 7.108 0.00
Control " 53 36.24% 0.60
Cond. Salida 45 35.13% 0.70

La Tabla No. 3 recoge el analisis de la suma de los pliegues que al
inicio fue de 196.75 disminuyendo la media del grupo a 165.91 al
finalizar, siendo significativo el cambio segin el analisis de p = 0.00.
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SUM. PLIEGUES
Cond, entrada

Control
Cond, salida

47

53
45

TABLA No. 3
X Err. Stand Valor F  Valor p
196.75 6.04 8.585 0.00
175.04 4.74
165.91 5.14

0.10. Tabla No. 4.

La frecuencia cardiaca en reposo al inicio de la fase de experimen-
tacion (control 2) fue de 35 pulsaciones en 30 seg. y al finalizar la misma|
de 36 pulsaciones (control 3) no siendo significativo el cambio ya que p =

TABLA No. 4
FREC. CARDIAC. n X Err. Stand. Valor t Valor p
EN REPOSO pareada
Control 2 45 35.02 3.92 -1.65 0.10
Control 3 45 36.27 4.24

La frecuencia cardiaca de recuperacién al minuto 1 se vio mejorada all
pasar de 51 pulsaciones a 49 pulsaciones en 30 seg, presentandose un|
cambio estadisticamente significativo con t = 2.15 y p = 0.03. Tabla No. 5.

FREC. CARDIAC.
RECUP. MIN 1
Control 2

Control 3

45

45

TABLA No. 5
X Err. Stand. Valor t Valor p
pareada
51.78 9.60 2.15 0.03
49.36 8.08
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El indice de aptitud fisica medido a través de la prueba de Harvard
Modificado mostré un incremento en la capacidad fisica de trabajo
comprobando la eficiencia del programa, al iniciar con 54.82 y al finalizar
con 63.30 ya que p = 0.01. Tabla No. 6.

TABLA No. 6
INDICE APTITUD n X Err. Stand Valor t Valor p
FISICA pareada
Control 2 45 54.82 19.51 -2.70 0.01
Control 3 45 63.30 14.00

CONCLUSIONES

Terminadas las fases de acondicionamiento y de acuerdo con el
analisis de los resultados, llegamos a las siguientes conclusiones:

lo. La disminucién en el peso corporal reporta un aumento en la
capacidad de trabajo fisico el cual, el indice de aptitud fisica mostr6 el
siguiente cambio: de 54.82 frente a 63.30 siendo ambas variables indica-
dores en el cambio del estilo de vida.

20. La reduccién del porcentaje de grasa fue la principal causa de la
disminucién del peso corporal al pasar de 38.84% a 35.13%.

Conclusion general:

La actividad fisica dirigida y planificada cientificamente acorde a las
necesidades de una poblacién con las caracteristicas dadas y previamente

conocidas, es un medio efectivo en el tratamiento de la obesidad y/o
sobrepeso.
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