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Resumen.

Este trabajo se realizé en la Comunidad Centro Guantanamo septiembre de 2008
con un grupo experimental de 45 casos. Se estableci6 la estructura y la
funcionalidad de la estrategia, entendida en su clasificacibn metacognitiva y de
acuerdo al desarrollo de tres etapas. La estrategia propuesta tiene su concrecion
en un sistema de actividades fisica terapéuticas para ser desarrolladas por el
profesor y los alumnos pacientes (adultos obesos), mediante las cuales se llega a
la formacion vocacional y al entrenamiento como la via de promover salud
mediante la practica deportiva con ejercicios fisico-culturales para el trabajo social
y comunitario. Finalmente se evalud la propuesta por criterio de especialistas y de
usuarios mediante el testimonio.

Abstract.

This work was performed at Guantanamo community center september 2008 with
a pilot group of 45 cases. it established the structure and function of the strategy,
seen in its classification and according to metacognitive development in three
stages. the proposed strategy has its specificity in a system of therapeutic physical
activities to be developed by the teacher and pupils patients (obese adults),
through which one arrives at the vocational education and training as the means of
promoting health through sport physical-cultural exercises for social and
community work. finally the proposal was evaluated by test specialists and users

through the testimony.

Introduccioén.



Debido a las necesidades actuales de la comunidad en el area de la educacion
fisica el deporte y la cultura fisica se elaboran proyectos estratégicos y se buscan
mecanismos o0 alternativas para dar solucion a los problemas que agobian a la
poblacion en el area de salud. En nuestro pais existen programas de la cultura
fisica terapéuticas para pacientes obesos y otros donde estos no cumplan los
objetivos satisfactoriamente debido a la tantas limitaciones de medios y recursos
gue tienen para la realizacion o ejecuciéon de los mismos, no cumpliéndose en su
totalidad por la razén ante planteada, por ejemplo: las bicicletas estaticas, esteras
rodantes y otros implementos procedentes del area capitalista que nuestro pais
no esta en condiciones para adquirir por el alto precio en el mercado, donde la
escasez de estos en areas terapéuticas, centros de rehabilitacion y gimnasias
limitaban el trabajo y la correcta aplicacion de estos programas en la cultura fisica

terapéutica.

Lo mas significativo de esta alternativa es que después de haber sido aplicada a
un grupo experimental de 45 pacientes obesos con diferentes patologias
asociadas: hipertension, diabetes del tipo Il, asma bronquial, enfermedades
ostrioarticulares, estos mejoran satisfactoriamente después de tener una pérdida
de peso progresivamente. En la alternativa de caracter fisico cultural se insertaron
3 médicos que obtuvieron resultados positivos en las pérdidas de peso. En la
ejecucion de este participaran médicos especialistas como, ortopédicos, clinicos,
asi como especialista de la cultura fisica y dirigentes de esta. Fueron mostrados
testimonios de médicos que participaron.

Donde proponemos esta alternativa y su posterior puesta en practica en otras
instituciones basicas deportivas dando respuesta a la situacion actual y las

condiciones reales de la comunidad.

Para la aplicacion de esta alternativa se tuvo en cuenta el diagnostico realizado
anteriormente lo cual evidencié el problema real de la comunidad:

¢ Insuficiencia en la incorporacion al ejercicio fisico de los adultos obesos.



e Se tuvo en cuenta el crecimiento vertiginoso de esta enfermedad que ya es
nombrada epidemia del siglo XXI y que hay que controlar a tiempo.

Para la realizacion de la alternativa fisica cultural se necesitd de solidos

argumentos cientificos de ciencias médicas, ciencias biolégicas, ciencias

pedagogicas y el apoyo de varias recopilaciones bibliograficas como medicina

fisica y rehabilitacion, medicina deportiva, programas de ejercicios para obesos,

ortopedia y traumatologia y otras fuentes bibliogréficas que aportaron

conocimientos suficientes para llevar a cabo la realizacion de este.

Materiales y Métodos.

Para la ejercitacion de este programa, se tomé una muestra de 155 pacientes de
una poblacion de 509, los mismos con sobre pesos u obesidad y diferentes
patologias asociadas como: Hipertension arterial, Diabetes mellitus 2, asma vy

pacientes con enfermedades osteoarticulares.

Este trabajo se realizé en la Comunidad Centro Guantanamo septiembre de 2008
con un grupo experimental de 45 casos. Este grupo se sometio a un conjunto de
ejercicios con el objetivo de perder peso corporal; después de un periodo de
tiempo de 3 meses realizando los ejercicios planteado se logré bajar de peso,
muchos de ellos hasta 8,9 y 10 Kg.; con promedio de perdida de peso de 3y 4
Kg./ mes. Todos los pacientes con hipertension lograron estabilizar la tension
arterial (15 pacientes). Los pacientes que padecen de diabetes del tipo 2 se le
pudo controlar la diabetes en un corto periodo de tiempo (2 semanas), los
pacientes con enfermedades osteoarticulares lograron mejorar significativamente y

los pacientes con asma también mejoraron.

Dentro de este programa de ejercicios para obesos se insertaron 3 profesionales
de la salud (médicos), donde presentaron su criterio de aceptacién, ningun
alumno paciente sometido a este programa tuvo ninguna afectacién biologica o
fisiologica, existen testimonios escritos y grabados en soportes magnéticos que

corroboran lo planteado.



| Etapa.

Etapa de adaptacion.

En esta etapa para el aumento de la capacidad funcional del alumno paciente se
comienza caminando 5 cuadras lo que influye en el acondicionamiento
cardiovascular (ejercicios aerobicos) el cual consiste en periodos prolongados de
uso alterno rapido de grandes musculos que provocan momento de la frecuencia
cardiaca (Fc.) y se aumenta gradualmente la distancia incorporando una cuadra
cada semana en dependencia de la capacidad de cada individuo, esto no debe de
constituir un esquema; este tiene un objetivo fundamental, transitar del estado
sedentario en que se encuentran los pacientes para pasar a la etapa de
intervencion, posibilitando la adaptacion del organismo de los pacientes a la

realizacion de actividad fisica.

Datos generales de la etapa |
e Duracion: 3 0 4 semanas.
e Frecuencia: de 4 a 5 veces por semanas.
e Intensidad: 50 a 60 % de la Fc. Maxima.

e Capacidad fisica a desarrollar resistencia general, coordinacion y amplitud

articular.
e Duracion de la seccién de ejercicios de 30 a 60 minutos.
Recomendaciones, primera etapa.

e La carrera o trote es indispensablemente el modo sencillo accesible y
econdémico de ponernos en movimiento, puede realizarse en forma
individual, pero cuando se realiza en grupo es mucho mas placentera, sin
embargo, en personas obesas es recomendable la caminata, pues la

carrera se considera de alto impacto en dichos individuos, que puede traer



consigo lesiones, sobre todo en las articulaciones del tobillo, la rodilla y la
cadera. Se recomienda caminar o trotar. Los obesos sélo deben de correr a

altas intensidades por medicacion.

Las recomendaciones de diferentes organismos relacionados con la salud,
entre ellos el Colegio Americano de Medicina del Deporte muestran que
realizar una hora de actividad fisica hace trabajar el corazén en un rango de
pulsaciones comprendido entre el 50 y 60 % de Fc. Maxima entre 120 a
140 pulsaciones por minuto, lo que es capaz de incidir positivamente en la
movilizacién y utilizacion de las grasas y por tanto, disminuir el peso

corporal.

Se recomienda recorrer por lo menos de 5 a 6 cuadras diaria en la etapa de
adaptacion y aumenta gradualmente la frecuencia y la distancia de una
cuadra por semana para el acondicionamiento cardiosvacular. Logran el

aumento de la capacidad funcional.

Para que se produzca la adaptacion organica la carga debe tener la
intensidad y el volumen minimo necesario en correspondencia con el nivel
de la capacidad de trabajo del alumno paciente, al proceso de adaptacion
no solo permite al caminar alto rendimiento fisico, sino que eleva también la

capacidad siquica.

La adaptacion organica retrocede cuando se reduce la ejercitacion o esta

se interrumpe un tiempo prolongado.

La adaptacion del organismo se logra en correspondencia con la direccion y

la estructura de la dosificacion.

Se recomienda tomar el pulso en esta etapa y la tension artificial de cada

alumno paciente ante de comenzar los ejercicios fisicos.

Comenzar los ejercicios fisicos con calentamiento periédico de 10 a 15

minutos.



Il Etapa de Intervencion.

Esta etapa es de suma importancia, es donde se van a incrementar las cargas de
esfuerzo y el paciente aprende todo lo relacionado con su enfermedad y el
tratamiento a seguir en cuanto a terapia dietética y terapia fisica, su objetivo
fundamental es disminuir el peso corporal de los pacientes acercandolo al peso al
peso saludable, alcanzar y mejorar las capacidades fisicas necesarias, resistencia,

agilidad, etc.; su duracion sera de 2 a 4 meses.
Datos generales de la segunda etapa.

e Duracion: 2 a 4 meses.

e Frecuencia: 5 a 6 veces por semana.

e Intensidad: de 60 a 70 % de la Fc. Maxima.

e Capacidades fisicas a desarrollar: Resistencia, fuerza a la resistencia,

coordinacion y amplitud articular.
e Duracion de la seccién de ejercicios: 45 a 60 minutos.
Objetivo General.

e Disminuir el peso corporal de estos pacientes y aumentar las capacidades
fisicas, posibilitando el mejoramiento de la calidad de vida de estos

utilizando los siguientes pasos.
Pasos a seguir en esta etapa con respecto a las diferentes caminatas.
1. Caminata de baja intensidad:

Esta se efectia a un ritmo lento por 30 minutos; este se recomienda a los

ancianos y para pacientes sometidos al programa de rehabilitaciéon cardiaca.

2. Caminata de Intensidad Moderada:



Su ritmo es mas rapido, por 30 minutos y la practican las mayorias de las

personas
3. Caminata de alta intensidad.

Su ritmo es mas acelerado que el anterior, se realiza por 30 minutos. Dentro de
esta categoria podemos incluir subir y bajar escaleras, se ha calculado el gasto
calorico de 19,6 Kcal. Por minutos y es muy utilizada por los atletas en su

preparacion fisica.
Pasos a seguir en esta estrategia.

e Primera semana de la Il etapa: Subir y bajar de 9 a 27 escalones por 3
minutos y descansar 1 minuto, repetir este ejercicio en dependencia de la
capacidad fisica y caracteristicas morfofuncionales y habilidades motrices

del alumno paciente.
e Paralasegunda semana:

De acuerdo a los resultados de la primera semana podemos incorporar otros
escalones en dependencia de la capacidad fisica del alumno paciente y mantener
el esquema antes mencionado y asi sucesivamente ir sumando mas escalones

hasta encontrar el paso ideal.

Las repeticiones de subida y bajada de escaleras van en dependencia de las

individualidades de cada alumno paciente.

Se realizaran los ejercicios fortalecedores del tren superior para mantener un

equilibrio en el fortalecimiento de las extremidades.
Recomendaciones para la Il Etapa.

1. Antes de comenzar a realizar los ejercicios fisicos es recomendable medir
el pulso de cada alumno paciente debido a que los obesos siempre tienden

a padecer de hipertension arterial.



2. Forman el equipo interdisciplinario: Médico, enfermero, dietista y

especialista de la cultura fisica.

3. No recomendar la subida de escalera a pacientes con artrosis y

enfermedades oseoarticular, es preferible la caminata de baja intensidad.

4. Evitar la sobrecarga fisica: Aceleracion excesiva del pulso y de la
respiracion, evitar la falta de aire incontrolable, taquicardia, calambres

musculares, mareos y sudoraciones frias.
5. Realizar este programa bajo tutoria de un especialista.
Recomendaciones
Atendiendo al tipo de patologia de cada alumno paciente recomendamos:
a.- Paciente con hipertensién arterial

e Paciente con HTA severa y muy severa, estadio Ill y IV deben evitar la
actividad fisica de alta intensidad y los ejercicios isométricos, cuando la
presion esté estabilizada mediante el tratamiento farmacologico se

recomienda trabajo dindmico de baja a moderada intensidad.
e No comenzar los ejercicios con presion por encima de 160/100 mmhg.

e La dosificacion de las cargas de ejercicios debe tener en cuenta la

severidad de la hipertension.
e Los ejercicios deben de ser de caracter aerdbicos.

e La intensidad de los ejercicios deben ser moderadamente entre 60 y 80 %

de la frecuencia cardiaca maxima.

b.- Paciente con Diabetes mellitus:



e La seccion de ejercicios para diabéticos debe oscilar entre los 20 y 60
minutos, meno de 20 minuto provocaria beneficios cardiovasculares
minimos y un consumo de glucosas muscular que no ayuda a mantener los

niveles normales de glicerina.

e Si se realiza ejercicios mas de una hora aumentaria el riesgo de hipo

glicerina.

e Como precaucion general deben ingerir un aperitivo una hora ante de
comenzar los ejercicios 0 que tomarnos si aparecen sintomas de hipo

glicerina durante la clase.

e Asegurarse que estén siempre hidratados cuando realicen ejercicios.
c.- Pacientes asimétricos:
La aparicion de asma inducido por ejercicios depende de varios factores.

e Ausencia de medicacion previa.

e Presencia de cardiopatia.

e Grado de obstruccion persistente.

e Horas del dia en que se realiza el ejercicio.

e Condiciones ambientales desfavorables de temperatura y humedad.
Medidas de precaucion.

e Evitar la realizacion de ejercicios fisicos continuo en condiciones

anaerobicas.
e Evitar carrera de rapidez o de distancias cortas.

e No realizar ejercicios de alta intensidad.



No ejercitarse en condiciones meteorolégicas adversas.

No estar convaleciente de un periodo de crisis.

No beber agua con temperatura muy fria durante la practica de los

ejercicios fisicos.

Ejercitarse con apoyo previo de bronco dilataciones.
Etapa de mantenimiento:

Se iniciara una vez finalizada la etapa anterior teniendo una duracion de porvida,
cuyo objetivo fundamental es mantener el peso y la condiciones fisicas,

capacidades fisicas alcanzadas en la etapa de intervencion.
Datos generales de la lll etapa.

e Duracion: De por vida.

e Frecuencia: Semanal de 3 a 4 veces por semana.

e Intensidad: 70 a 80 % de la Fc. Maxima.
Capacidad fisica a desarrollar:

e Fuerza, rapidez, resistencia (condicional agilidad, reaccion, equilibrio,

orientacion y diferenciacion.

e En esta etapa se sometera los alumnos pacientes a ejercicios de desarrollo

de la fuerza.
e Se realizan carreras de rapidez en distancia de 60 metros.

e Se realizan carreras de resistencias aerébicas en distancia de 200 hasta

400 metros.



Se realizan los saltos de cuerdas (suizas) donde también existe un gasto
energético de 7 % Kcal. / minutos y la importancia del ejercicio de salto de
cuerda ya que desarrollan las capacidades coordinativas, agilidad,
coordinacion, fuerza y resistencia por ser uno de los ejercicios mas

completos dentro de la preparacion fisica del alumno paciente.

Objetivo general de la lll etapa.

Contribuir al mantenimiento de la capacidad fisica y de estabilidad del

peso corporal.

Conclusiones Generales

En el desarrollo de este trabajo se han determinado los periodos de
evolucion del proceso de atencién comunitaria con enfoque fisico-cultural
como el escenario fundamental en el que se desempefa el profesor de
cultura fisica para el desarrollo de las acciones de prevencion y promocion
de salud desde la realizacion del ejercicio fisico. Se destaca en estos
periodos el pobre vinculo interdisciplinario de la actuacion del profesional
con alternativas de tratamiento en las esferas de prevencion y promocién
dirigidas a la aplicacion de la préactica fisico-cultural, como una opcién para
el incremento de la calidad de vida del individuo, la familia y la sociedad.
Para la realizacion de la propuesta de solucion al problema cientifico
planteado: las insuficiencias que se manifiestan en la atencion fisico-cultural
de los adultos obesos de la comunidad centro del municipio de
Guantanamo al realizar las acciones de prevencion y promocion de salud.
Se establecieron las bases tedricas consideradas desde los presupuestos
pedagdgico, filosoéfico, psicolégico y socioldgico que sirven de fundamentos
para el establecimiento de la alternativa metodoldgica, constituida en
propuesta con salida de un plan de accién para ser desarrollado por los,
profesores en su accionar en el proceso de actuacién comunitaria.

De las alternativas y su taxonomia elaborada por diferentes autores se

asume la de corte metodolégico debido a que estas posibilitan el



establecimiento de un sistema estructural y funcional que posibilita su
desarrollo de forma gradual y por etapas.

El plan de accion concebido se adapta a las necesidades de los momentos
actuales que demanda la sociedad para el reforzamiento de las acciones de
prevencion y promocion en la poblaciéon y se considera de manera
contextualizada.

Finalmente la propuesta de esta tesis ha sido sometida a criterio de
especialistas obteniéndose un adecuado consenso, lo que indica su

factibilidad y aplicacion préactica.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicacion de la alternativa metodolégica en las areas de
salud de la provincia Guantanamo.

Los resultados obtenidos permiten, asimismo, establecer otras lineas de
desarrollo investigativo en el mismo objeto de investigacion relativas a los
aspectos psicologicos de la interaccion facilitador-pacientes y al desarrollo

de la dinamica del proceso de accion comunitaria.



