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Introduccién

El siglo XXI esta marcado por el
sedentarismo y el sobrepeso, es-
trechamente relacionados entre
si, como factores de riesgo in-
discutibles de las enfermedades
cronico-degenerativas. Por esa y
otras razones, en la actualidad, el
cuidado de la salud de las perso-
nas cobra mayor importancia que
en afios anteriores.

En este sentido, el analisis del
estilo de vida y de su incidencia
sobre la salud individual, ha ido
en aumento, progresivamente, en
todas las referencias sobre cali-
dad de vida y desarrollo de la po-
blacion del pais.

La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) encabeza los
analisis y referencias sobre me-
joramiento de estilos de vida, asi
como lidera la emision de docu-
mentos acerca del sobrepeso y la

obesidad al considerar que estan
directamente relacionados con la
calidad de vida de la poblacion.
Desde hace afios, la OMS se ha
dedicado a publicar documentos
dedicados a guiar, metodologica-
mente, a las naciones en esta tarea
de intentar controlar el sobrepeso
y la obesidad y trabajar para su
disminucion.

En 1992, la OMS defini6 a la
obesidad como el incremento sig-
nificativo de la grasa corporal que
podia resultar en un riesgo para la
salud de las personas y no sola-
mente como un exceso de peso.

La causa fundamental del
sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas.
Esto se produce, segun la orga-
nizacion, por un descenso en la
actividad fisica como resultado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN

de habitos y estilos de vida se-
dentarios y/o por la ingesta de
alimentos hipercaldricos que son
ricos en grasa, sal y azlicares pero
pobres en vitaminas, minerales y
otros micronutrientes.

Segun ésta, el estilo de vida
que no contemple la practica de
cualquiera de las manifestaciones
de actividad fisica, es un factor de
riesgo importante para provocar
dafios a la salud de las personas
(OMS, 1995).

En Prevencion de las enfer-
medades cronicas: una inversion
vital, esta organizacion describio
que el 80% de las muertes por en-
fermedades cronicas ocurren en
los paises subdesarrollados y
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que estas muertes afectan en
igual nimero a hombres y muje-
res. La afectacion es, por tanto,
mayor para nuestros paises que
para los del primer mundo.

En 2012, mediante su Nota
Descriptiva nimero 311, la OMS
inform6 que existen 1400 millo-
nes de adultos que tienen sobre-
peso y que, dentro de este grupo,
mas de 200 millones de hombres
y cerca de 300 millones de muje-
res son obesos.

Asimismo informé que 65%
de la poblacion mundial vive en
paises donde el sobrepeso y la
obesidad estan cobrando vidas cu-
yas muertes pueden ser evitadas.

Desarrollo

La licenciatura en educacion fisi-
cay deporte de la UNACAR lleva a
cabo un programa de actividades
fisicas para amas de casa de Ciu-
dad del Carmen. Este programa
se realiza en dos horarios. El pri-
mero de 7:00 a 9:00 y el segundo
de 18:00 a 20:00 horas, cada uno
cuenta con su propia matricula.
El trabajo que se presenta en este
articulo se realizd con las muje-
res que participan en el horario de
7:00 a 9:00 horas, durante la eta-
pa comprendida de febrero a julio
de 2013. En este horario, el pro-
grama contd con una matricula
de 54 amas de casa cuyas edades
tuvieron minimo de 25 y maximo
de 59 afios.

La investigacion se realizod
para conocer el impacto del pro-
grama en el estilo de vida de las
participantes, visto desde la opti-
ca de mejora en su ubicacion en la
tabla del Indice de Masa Corporal
(IMC) y modificaciones en la de-
dicacion a la practica de actividad
fisica, asi como para valorar el
estado de la condicion fisica in-
dividual, al principio y final de la
etapa de aplicacion.

Los valores de IMC se tuvie-
ron en cuenta mediante la rela-
cion entre estatura y peso y sirvie-
ron para caracterizar la muestra y

para conocer las variaciones en
la ubicacién de las participantes
dentro de la tabla de la OMS. Se
tomo este indice porque es rapi-
do y practico para evaluar el gra-
do de riesgo que se asocia con la
obesidad aunque se reconoce que
no establece diferencias entre los
componentes grasos y no grasos
de la masa corporal total. (Tabla
1. Clasificacion imc).

CLASIFICACION DEL IMC

Vienorde 18

Desnutricion
Peso normal [18/24:9
Sobrepeso
Ob. Grado |

Ob. Grado Il

Ob. Grado |ll

Tabla 1- Clasificacion del IMC

Se utilizo un test para medir el
estado de la condicion fisica, mis-
mo que fue aplicado en dos oca-
siones, una al inicio del programa
y otra al final del mismo.

Las cualidades fisicas medi-
das (resistencia, flexibilidad, ab-
dominales y fuerza) permitieron
valorar la condicion fisica de las
mujeres inscritas en el programa.
Para las mediciones se utilizaron
los tests que se estudian en la Li-
cenciatura. Para flexibilidad, que
media el grado de movilidad ar-
ticular, se utilizé el test Sit and
Reach, mientras que para abdo-
minales, que media la fuerza de
la musculatura de esta zona del
cuerpo, se utilizo el fest del pro-
grama nacional de activacion fisi-
ca y para la resistencia, que eva-
luaba la capacidad aerobica de las
participantes, fue usado el test de
Cooper modificado.

Analisis y discusion de los re-
sultados
La muestra tuvo mayoria de suje-
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tos jovenes (menores de 39 aflos)
aunque se debe senalar que tam-
bién hubo presencia de amas de
casa con edades superiores los 50
anos (Tabla 2).

(Tabla 2. Distribucion de la mues-
tra)

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

CANTDAL

EDADES

25/29 afios

30/34 afios

35/39 afios

40/44 afios

45/49 afios

50/54 afios

55/59 afios

Tabla 2.- Distribucion de la muestra

La tabla tres refleja los valores
generales en las dos mediciones
del IMC realizadas a las partici-
pantes. En las 54 mujeres no se
encontraron categorizadas como
desnutridas. En total, en la prime-
ra valoracion del IMC se detecta-
ron 12 mujeres ubicadas en la ca-
tegoria de peso normal mientras
que en la segunda fueron 19. La
tabla muestra que 7 participan-
tes lograron alcanzar una nueva
categoria al pasar a peso normal.
Llama la atencién que, tanto en la
medicion inicial como en la final,
no contamos con ninguna mujer
descrita dentro de la categoria de
peso normal en los grupos de 50 a
54y 55 a 59 afios.

En obesidad grado I, se obser-
v6 aumento de la segunda medi-
cion (15) con relacion a la prime-
ra (13).Esto se debe a que hubo
traslados de sujetos de categorias
de grados superiores hacia infe-
riores. Otro ejemplo se encuentra
en la suma de las mujeres den-
tro de las categorias de obesidad
grado II y grado III donde en la
medicién inicial tuvimos 11 per-
sonas y en la segunda fueron 7.
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En cuanto a obesidad grado III, en la primera medicion se detec-
tarondos participantes, una de 45 a 49 afios y la otra de 50 a 54 afios,
mismas que se mantuvieron en esta categoria pues no pudieron dismi-
nuir su peso.

En obesidad grado II, de las 9 mujeres que, en la medicion inicial,
se encontraban en esta categoria 4 bajaron a obesidad grado I mientras
que 5 se mantuvieron dentro de la misma categoria.

El andlisis por grupos de edades nos muestra resultados mas com-
plejos. En este sentido, las participantes mas jovenes, de 25 a 29 afios
mejoraron porque dos participantes alcanzaron resultados favorables,
una con sobrepeso pas6 a normal y otra de obesidad tipo II bajo a tipo
I. En el grupo de edades de 30 a 34 afios, una de las participantes tuvo
movimiento a favor pasando de obesidad tipo II a tipo I, que provocd
que en las restantes categorias, se fueran cambiando de posicion en la
tabla lo que implica que cuatro mujeres lograron resultados favorables.

En 35/39 afos encontramos dos con peso normal en la medicion
inicial y cuatro en la final, debido al cambio de posicion de dos partici-
pantes de las que tenian sobrepeso y una de obesidad tipo II disminuy6
a tipo I que suman cuatro mujeres con mejoria en su peso corporal.
Entre las del grupo de 40 a 44 afios, el cambio de posicion fue de tres
participantes, una logré bajar de sobrepeso a peso normal y las otras
dos de obesidad tipo IT a tipo [ y de tipo I a sobrepeso, mientras que en
las de 45 a 49 afios, dos mujeres con sobrepeso pasaron a peso normal
y una con obesidad tipo I bajo a la categoria de sobrepeso lo que sig-
nifica que la mejoria del peso se presentd en tres participantes de este
grupo de edades.

El grupo de 50 a 54 afios no tuvo variacion de una prueba a la otra
y en el de 55 a 59, una de las mujeres aument6 de peso y paso de la
categoria de sobrepeso a obesidad tipo I.

En total, 29.6% de mujeres disminuyeron su peso que es un resul-
tado superior al del grupo vespertino (20.8%).

(Tabla 3. Resultados imc. Primera y segunda pruebas)

RANGOS DE EDADES

Pruebas {ra | 2da| 1ra| 2da| {ra|2da| {ra| 2dajira |2da| fra | 2dafira |2dafira |2da

Desnutridos | ( T L) 815 Y T R W VR T R )

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad tipo |

Obesidad tipo Il

Obesidad tipo Il

Totales

Tabla 3.- Resultados IMC. Primera y segunda pruebas

En el comportamiento en las pruebas de condicion fisica se cons-
tataron mejoras en la segunda medicion con relacion a la primera. En
flexibilidad, por ejemplo, en la segunda prueba hubo media de 14.71
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cm mientras que en la primera fue 13.03 cm. Las pruebas de ab-
dominales también fueron mayores en la evaluacion final que en la
inicial. En este sentido, se comprobd media de 35.6 repeticiones en la
primera medicion y de 39.3 en la segunda. En lagartijas y sentadillas
también se mejoraron los valores medios y en esta ultima se mejoraron
también el minimo y maximo.

La resistencia fue la cualidad fisica que mas aument6 al comparar
los resultados de la medicion final con la inicial. La resistencia se tuvo
en cuenta para evaluar la capacidad aerobica de cada participante que
les permitiera tolerar cargas de trabajo por largos periodos de tiempo
y, para ello, se aplic6 la prueba del test de Cooper, modificado a seis
minutos, consistente en correr o caminar a un ritmo constante durante
seis minutos con la correspondiente medicion de la distancia recorrida.
La medicion final a las participantes arrojé un resultado de casi 69
metros de diferencia en el valor medio de una prueba a la otra, aunque
la dispersion de los datos se mantuvo alta que refleja diferencias de
actuacion entre las amas de casa del estudio.

(Tabla 4. Estado de la condicion fisica. Medicion inicial y final)

ESTADO DE LA CONDICION FISICA. MEDICIONES INICIAL Y FINAL

Minimo Méximo Media | DesvEst

Pruebas

Flexibilidad
Abdominales
Lagartijas

Sentadillas

1020

i[lb 3855

Resistencia {0301 i[5 3809

(metros)

Tabla 4 .- Estado de la condicidn fisica

Al aplicarse la prueba estadistica, para muestras relacionadas, t de
Student al 95% de confiabilidad se detectd que no existen diferencias
significativas entre los resultados de ambas pruebas. Antes se habia
realizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la apro-
ximacion de la muestra a la distribucion normal comprobandose que
los datos se distribuian de manera normal.

Conclusiones
En comparacion con el grupo vespertino, hubo mejora en los niveles
de IMC de las participantes, lo que pudo ser consecuencia de la prac-
tica de ejercicios de resistencia que no se llevo a cabo en aquel grupo.
Esta situacion debe ser objetivo de un proximo estudio, porque es un
reflejo de modificaciones en el estilo de vida de las participantes.
Otro reflejo de cambios del estilo de vida se pudo constatar en la
dedicacion a la practica de actividades fisicas, que resultd en notable
mejoria del estado de condicion fisica. En este sentido, la resistencia
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fue la cualidad que mayor modi-
ficacion alcanz6 al comparar la
segunda prueba con la primera.

La continuacion de este estu-
dio y el seguimiento a este grupo
de la mafiana y al otro grupo de
la tarde son recomendaciones que
se deben realizar para avanzar en
el estudio de la influencia de las
actividades fisicas en el estilo de
vida de la poblacion femenina
carmelita.
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