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RESUMEN

Teniendo en cuenta que la obesidad es considerada como la epidemia del siglo
XXI segun la OMS, y ante la necesidad de encontrar una solucion a este
problema bien sea sobrepeso y/u obesidad, se concibi6 el cuestionamiento ¢ cual
es el efecto de un programa de ejercicios en medio acuético, comparado con un
programa de ejercicios en el gimnasio, en la reduccion de perimetro abdominal e
indice de masa corporal en poblacidon con sobrepeso y/u obesidad?, asi mismo y
en busca de una respuesta se disefiaron dos programas de ejercicios, de doce
semanas de duracion, uno en medio acuatico y otro en gimnasio, manejando
aspectos relevantes para la ejecuciéon de los programas como la intensidad
manifestada por los participantes por medio de la frecuencia cardiaca, que a su
vez es controlada con un importante indicador como lo es la escala de percepcion
de la fatiga de Borg, otro aspecto se caracteriza por que se realizaron trabajos
fisicos de resistencia muscular y cardiovascular. Consecutivamente se establecen
las variables antropométricas perimetro abdominal e indice de masa corporal en
dos momentos de la aplicacién del programa, y por ultimo se compararon los
resultados de ambos programas y su efecto sobre las variables antropométricas
mencionadas dando como resultado una mayor pérdida de perimetro abdominal e
indice de masa corporal en las personas asistentes al gimnasio en relacion con las
personas asistentes a la piscina, aunque con anterioridad y a través del tiempo, la
obesidad y/o sobrepeso han suscitado la aparicién de variadas propuestas de
reduccion de peso, desde programas dietarios, de ejercicios de resistencia
muscular, aerodbicos, de control de ansiedad, hasta el uso de farmacos e
intervenciones quirdrgicas. Infortunadamente aunque existan estas alternativas y
muchas otras, en ocasiones las personas no encuentran el adecuado para si, ya
sea por falta de orientacién, recursos econdmicos, de tiempo, locativos o
simplemente por desinterés propio hacia la actividad fisica y en muchos de los
casos podrian llegar a cometer equivocaciones metodolégicamente graves desde
el punto de vista del entrenamiento y la medicina deportiva.

Palabras clave: Indice de masa corporal, perimetro abdominal, obesidad,
sobrepeso.



ABSTRACT

Given that obesity is considered the XXI century epidemic according to WHO, and
the need to find a solution to this problem either overweight and / or obesity, was
conceived questioning what is the effect of a program aquatic exercise, compared
to an exercise program in the gym, in the reduction of waist circumference and
body mass index in overweight and / or obesity?, likewise and in search of an
answer, we designed two exercise programs , twelve-week, one in and one in
aguatic fitness, handling matters pertaining to the implementation of programs
such as the intensity expressed by the participants through the heart, which in turn
is controlled as an important indicator what is the scale of perceived fatigue Borg,
another aspect which is characterized by physical labor performed muscular and
cardiovascular endurance. Running down the abdominal circumference and
anthropometric variables BMI at two points in the implementation of the program,
and finally compared the results of both programs and their effect on
anthropometric variables mentioned resulting in a greater loss of waist
circumference and BMI in people attending the gym regarding people attending the
pool although earlier and over time, obesity and / or overweight have led to the
appearance of various weight reduction proposals from dietary programs, muscular
endurance exercises, aerobics, anxiety control, to the use of drugs and surgery.
Unfortunately although there are many other alternatives and sometimes people
are not right for each other, either for lack of guidance, financial resources, time, or
simply locative selflessness toward physical activity and in many cases could even
commit serious mistakes methodologically from the point of view of training and
sports medicine.

Key words: Body mass index, waist circumference, obesity, overweight.



INTRODUCCION

Mundialmente y en ascenso constante se ha venido presentando cierta condicion
desfavorable que afecta a tantas personas sin distinguir caracteres sociales,
econdémicos, entre otros, dicha condicion es llamada obesidady/ o  sobrepeso,
siendo incluso hoy dia catalogada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como la epidemia del siglo XXI gracias a su facultad de llegar a presentar
problemas en la salud y en ocasiones incapacitar a las personas con niveles altos
de grasa corporal.

A nivel nacional, se han realizado varias investigaciones, una de estas fue
realizada en el afio 2005 por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar! (ICBF)
la cual dio resultados del total de la poblacién, del 74.3% (87083 personas) de los
encuestados (117205 personas) en el topico de valoracién del Estado Nutricional
por indices Antropométricos (IMC y perimetro abdominal). Asi mismo en el afio
2010 se realiz6 nuevamente una investigacién en el tema, la cual lanza los
siguientes resultados, en el tépico Valoracion del Estado Nutricional por indices
Antropomeétricos (IMC y perimetro abdominal) del total de la poblacién colombiana
encuestada (162331 personas) con un aumento de un 85.0% (137981 personas)?.
Indiscutiblemente la difusién y cobertura de la obesidad y el sobrepeso en
Colombia es cada vez mayor, exigiendo la rapida y necesaria intervencion en
contra de esta epidemia.

En el Valle del cauca, especificamente en Santiago de Cali, el exceso de peso es
la consecuencia predominante de la inadecuada alimentacion®. Mientras que en el
ambito municipal de Tulua, segun estudios realizados por docentes de la facultad
de educacién de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) en el afio 2010,
la obesidad y el sobrepeso son los factores de riesgo que afectan a la poblacion
del municipio, poniendo en grave riesgo su salud®. La obesidad y el sobrepeso son

1 ICBF. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia 2010. En: ICBF (en linea). 26 p.
Consultado el 13 de Junio de 2012. Disponible en:
https://www.icbf.gov.col/icbf/directorio/portel/libreria/pdf/Resumenfi.pdf

2 lbid p. 4

3 ICBF. Comunicado de prensa, Educacién, componente clave para una adecuada nutricion segin la ENSIN.
Santiago de Cali Octubre de 2011.

4 ROJAS. J. Joel; DUQUE S; Lohover y MENDEZ D; Carlos. Estimacion del indice de Masa Corporal, Medida
del perimetro Abdominal y de la Actividad Fisica: un estudio en adultos entre 18 y 65 afios de edad, residentes
en el municipio de Tulua. Serie Actividad Fisica, Nutricion y Salud N° 1. Editorial Poemia. Santiago de Cali,
Colombia 2010.



https://www.icbf.gov.co/icbf/directorio/portel/libreria/pdf/Resumenfi.pdf

los factores que mas afecta negativamente a la adultez, gracias a su gran
probabilidad de en un futuro no muy lejano traer consecuencias degenerativas a la
salud, siendo en su mayoria enfermedades asociadas como por ejemplo
enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otros.

El punto de partida que infortunadamente permite alcanzar un alto nivel de riesgo
son los factores cuantificables como perimetro abdominal mayor en hombres a 90
centimetros y en mujeres a 80 centimetros® y el indice de masa corporal superior
al rango normal (24.9 indice de Quetelet)®, encontrandose estas caracteristicas en
un grupo de veinte (20) personas adultas de un gimnasio que constituyen el 18%
del total (110 personas) de asistentes con obesidad y/o sobrepeso a dicho
servicio.

En este grupo de personas clasificadas como adultos en el rango de edad adultez
temprana, 10 hombres y 10 mujeres entre los 18 y los 40 afios con indicadores
elevados de IMC y perimetro abdominal, sobre los que fue planteado este estudio
de investigacion con el propdsito de abordar la poblacion desde un programa de
ejercicio en medio acuatico (piscina) y desde un programa de ejercicio en
gimnasio, con el objetivo de determinar el efecto de un programa de ejercicios en
medio acuatico comparado con un programa de ejercicios en el gimnasio en la
reduccion de perimetro abdominal e IMC en poblacion con sobrepeso y/u
obesidad.

De esta manera, se plante6 el cuestionamiento ¢ cudl es el efecto de un programa
de ejercicios en medio acuatico, comparado con un programa de ejercicios en el
gimnasio, en la reduccién de perimetro abdominal e IMC en poblacién con
sobrepeso y/u obesidad?, teniendo como base las reacciones fisioldgicas que
produce el ser humano al estar sumergido en el medio acuatico para la produccion
de energia’, se establece un plan de ejercicio que serd confrontado con las
reacciones fisioldégicas provocadas por el ejercicio fisico en gimnasio con cargas
ligeras y moderadas®, ambas para la misma finalidad, disminuir el IMC vy el
perimetro abdominal en un programa de 12 semanas, y asi poder comparar y

5 ACSM. Colegio Americano del Deporte, medidas establecidas para el pais de Colombia. Afio 2005.

6 QUETELET, Adolph. Establecido en 1871.

7 GUYTON, Arthur C y HALL, John E. Tratado de Fisiologia médica, décima edicion, editorial Mc. GrawHill.
Impreso en México 2001. Unidad XIlI p. 992.

8 Ibid. Capitulo 2 p. 87, capitulo 84 p. 1170.



determinar cual de los dos métodos es mas eficaz, verificAndose esto con la
comparacion de los resultados de las mediciones de variables antropométricas.

En esta secuencia de ideas y para responder al cuestionamiento inicial, el
presente estudio se planed a partir de unos objetivos especificos, entre los cuales
esta en primer lugar disefiar dos programas de ejercicio que comprendié doce
semanas de duracion en la realizacién de ejercicio fisico, uno en medio acuatico y
otro en gimnasio. Asi mismo se establecieron las variables antropométricas
perimetro abdominal e indice de masa corporal en dos momentos de la aplicacion
del programa, y por ultimo se compararon los resultados de ambos programas y
su efecto sobre las variables antropométricas.

Para tal efecto, el presente estudio se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo cuyo
tipo de estudio es de disefio cuasiexperimental, con grupo experimental y grupo
control, orientado bajo el caracter longitudinal debido a que recoge los resultados
en dos momentos de la intervencion (pre-prueba y pos-prueba) y con un alcance
explicativo por la razén de que se pretende determinar cual de los dos programas
tiene mayor efecto.

Se resalta que la muestra poblacional elegida se hizo a partir del muestreo no
probabilistico por conveniencia, ya que las personas accedieron a participar en la
intervencién, ademas estaban determinados por el gimnasio como personas en
estado de sobrepeso y/u obesidad.



1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 EJERCICIO FiSICO EN EL CONTROL DE LA OBESIDAD Y EL
SOBREPESO: LA OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO

1.1.1 Definicion y generalidades:

Respecto al tépico obesidad, Lopategui, la define como “un estado del organismo
caracterizado por exagerada acumulacion y almacenamiento de tejido adiposo en
el cuerpo?”.

Para Cruz°, la obesidad puede definirse como la acumulacién excesiva de grasa
en el cuerpo, aungue en realidad es una enfermedad que implica mucho mas que
eso: Dificultades para respirar, ahogo, interferencias en el suefio, somnolencia,
problemas ortopédicos, trastornos cutaneos, transpiracion excesiva, hinchazén de
los pies y los tobillos, trastornos menstruales en las mujeres y mayor riesgo de
enfermedad coronaria, diabetes, asma, cancer y enfermedad de la vesicula biliar.

La obesidad es una enfermedad que se distingue por la acumulacion excesiva de
tejido adiposo, es una enfermedad crénica manejable, que acarrea diferentes
problemas y predispone a desarrollar otras enfermedades, obstaculiza la actividad
fisica agravando el problema. Es cuando la masa grasa de la persona excede lo
saludable y perjudica notablemente la salud de la que lo padece?!!.

Para el Dr. Ernesto Irrazdbal, la obesidad se define como “una enfermedad
caracterizada por un exceso de grasa corporal por lo general acompafiada por un
exceso de peso corporal, destacando que no todo exceso de peso corporal es
obesidad®?”.

9 LOPATEGUI, Corsino, Edgar. La prescripcion del ejercicio para la poblacién obesa. Universidad
Interamericana de PR. Metro, divisién de Educ. Departamento de Educacion Fisica. Disponible en:
http://www.saludmed.com Consultado el: 2 de septiembre de 2012.

10 CRUZ, Lopez, Irasema. Obesidad en nifios que cursan la educacion basica en la comunidad de Zaragoza.
Ver. Universidad Veracruzana. Monografia. Disponible en: http://cdigital.uv.mx. Consultado el 2 de septiembre
de 2012.

11 GOMEZ, Diana. Sobrepeso, ¢Qué es sobrepeso?, ¢;qué es la obesidad?. En: Todonatacién.com.
Consultado el 25 de mayo de 2012 a las 8 'y 40 pm. Publicado en
http://www.todonatacion.com/adelgazar/sobrepeso/.

12 |RRAZABAL, Ernesto. Dr. En: DELBONO, Mercedes. et al. Manual Practico de Obesidad en el Adulto,
Atencién Primaria. Publicacion afio 2009 Montevideo Uruguay. 33 p. Disponible en: www.cardiosalud.org
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La obesidad es definida como la acumulacion excesiva de grasa en el tejido
adiposo del cuerpo, que se corresponde con un consumo inadecuado de
energia.t?

Asi mismo se debe tener en cuenta el concepto de sobrepeso:

El sobrepeso es un exceso modesto de los almacenes de grasa corporal, mientras
que la obesidad es un exceso mayor'4.

El sobrepeso es la condicion de poseer mas grasa corporal de la que se considera
saludable en relacion con la estatura. El sobrepeso es una condicibn comun,
especialmente donde los suministros de alimentos son abundantes y predominan
los estilos de vida sedentarios.

El sobrepeso es el aumento del peso corporal, por encima de un patrén dado en
relacion con la talla, sin embargo un exceso de peso, no siempre indica un exceso
de grasa, ya que puede ser resultado de exceso de masa Osea, musculo o
fluidos?®.

e Diferencias:

Ahora, teniendo claro que la obesidad para los distintos autores es un concepto
similar, se debe tener presente una diferencia porcentual entre la obesidad y el
sobrepeso, donde el sobrepeso es un aumento de peso entre un 10 y un 20% del
peso ideal y la obesidad es un aumento mayor al 20% del peso ideal*®. Otra
diferencia es que la obesidad siempre es por exceso de grasa y el sobrepeso
puede ser por lo mismo o por otros motivos.

13 GONZALES. Maria. Resumen de Diagnostico y manejo de la Obesidad. Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3819152&info=resumen&modo=popup

14 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html. consultado el 18 de mayo de 2012 alas 5y
40 pm.

15 BASTOS, A. et al. Obesidad, nutricion y Actividad Fisica. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte. Junio 2005, vol. 5 no. 18, p. 140-153. Consultado el 29 de mayo de 2012 a las 3
y 40 pm.

16 http://obesidad.galeon.com/. Consultado el: 1 de septiembre de 2012.
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1.1.2 Etiologia y causas de la obesidad
Etiologia

La obesidad es una enfermedad que se ha vuelto muy complicada dia tras dia por
las diferentes causas que la producen y mas aun cuando no se hace nada por
controlarlas o disminuirlas y que hacen muy dificil su tratamiento, esta enfermedad
afecta tanto la parte fisica como la psicoldgica, haciendo que ésta se extienda y se
agrave cada vez mas.

Estas causas son genéticas, metabodlicas, psicoldgicas, socioculturales,
sedentarismo, neuroendocrinas, medicamentosas, la nutricion, multifactoriales,
todas estas causas afectan a muchas personas, que a futuro no muy lejano
puedan desarrollar enfermedades que pueden llegar a ser irreversibles, trayendo
consigo mismo hasta la muerte, se pueden clasificar en:

Causas de la obesidad?!’

1.1.2.1 Factores enddgenos:
Son aquello factores que por lo general afectan la parte interna del
organismo, se presentan con anomalias tales como: hipotiroidismo,
metabolismo lento, mala absorcién de los componentes alimenticios.
Estos factores son los menos comunes en el desarrollo del sobrepeso y
la obesidad.

1.1.2.2 Factores exdgenos:
Son los factores mas comunes en el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad, estos son los que ocurren por causas externas del organismo
como son: Ingestas de alimentos altas en calorias, uso de tratamientos
con medicinas, sedentarismo o0 poca actividad fisica.

17 MITOS de las dietas. Disponible en: http://www.misaludintegral.com.mx/Articulos/mitosdietas. Consultado el
2 de septiembre de 2012.
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1.1.3 Tipos de obesidad

Para Kauffer et. Al, “la obesidad se clasifica en tres tipos segun el fenotipo de
la persona (rasgo observable de un organismo como su morfologia)*®”.

Obesidad tipo I: Es aquella donde el porcentaje de grasa se localiza
excesivamente en diferentes sitos del cuerpo en especial, en el tronco,
gluteos, muslos y el abdomen.

Obesidad tipo II: Es la que acumula excesos de grasa en la zona
superior del cuerpo, sobre todo en la parte abdominal.

Obesidad tipo Ill: Es una excesiva acumulacion de acidos grasos en la
zona abdominal visceral, esta es la obesidad més perjudicial por la zona
donde se acumulan las grasas.

Al respecto el Dr. Francisco R. Higuera Hidalgo*® propone que para la obesidad se
debe clasificar en: Obesidad central o androide por su acumulacion de grasa en el
abdomen, este tipo de obesidad se da mas frecuente en los hombres y es la mas
grave ya que dispone a complicaciones patoldgicas y enfermedades metabdlicas
especialmente diabetes tipo 2 y dislipidemias.

Mientras en la mujer es mas comun la ginecoide o también conocida como
obesidad periférica que se acumula grasa de la cintura hacia abajo a nivel de las
caderas, produciendo problemas de sobrecarga para las articulaciones.

1.1.4 Control de la obesidad

1141

Medios farmacoldgicos: Antes de mencionar algunos medios
farmacolégicos se debe tener presente que para el tratamiento de la
obesidad es pertinente siempre, cual sea el medio farmacoldgico que se
use debe ir acompafiado de otros medios de control como el nutricional

18 KAUFFER, Martha. et. Al. Obesidad en el Adulto. Afio 2011. Disponible en: http://www.facmed.unam.mx.
Consultado el: 2 de septiembre de 2012.

19 HIGUERA Hidalgo, Francisco. Tipos de obesidad. Cirugia Bariatrica de México. Disponible en:
http://cirugiabariatricademexico.com.mx. Consultado el: 2 de septiembre de 2012.
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y el ejercicio fisico, no de manera aislada y siempre con la supervision
de un médico. La posibilidad de prescribirse farmacos se considera
alrededor de un IMC de 30 Kg/m2 6 mas, en los que las dietas, el
ejercicio y los cambios conductuales hayan fallado, o en personas con
IMC elevados y factores de morbilidad como diabetes, hipertension,
Dislipidemia, entre otros.

Los medios farmacologicos se pueden clasificar segiin su mecanismo
de accién en?0:

e Anorexigenos: Estos son Adrenérgicos y Serotoninérgicos

e Inhibidores de la absorcién: Orlistat

e Termogénicos: Efedrina

e Productos dietéticos: Té verde, Chitosan, Olestra

e En investigacion: Agonistas B3 (Beta 3) adrenérgicos,
Dopaminérgicos, Inhibidores del neuropéptido, Agonistas de la
colecistoquinina, Léptina.

1.1.4.2  Medios quirlrgicos: Existen dos clases de cirugias, las absortivas y las
restrictivas, siendo las restrictivas aquellas en las cuales el
procedimiento basico consta en reducir la capacidad gastrica a 30
centimetros cubicos aproximadamente. Por otro lado las absortivas
buscan desfuncionalizar la parte inicial del intestino delgado, con la
finalidad de que haya menos trayecto del mismo para absorber los
alimentos.
No se desconocen las mixtas que poseen ambos componentes, tanto
absortivo como restrictivo, como por ejemplo el By pass.

Se mencionan algunas restrictivas: Banda gastrica, gastroplastia.

1.1.4.3 Control nutricional: El mundo actualmente enfrenta una epidemia que
dia por dia afecta a muchas personas, es importante anexar que la
actividad fisica sin un control nutricional no llegara a cumplir los
objetivos de bajar de peso o quemar la grasa. Segun un estudio
realizado en la Institucion de Nutricion y tecnologia de Alimentos (INTA)
de chile, hace referencia a tres productos comercializados en chile, que

20 GALICIA, Martin. SIMAL, Antén. Tratamiento Farmacolégico de la Obesidad. Vol 26-N° 5- 2002. Disponible
en: www.msc.es/farmacia/infinedic. Consultado el 2 de septiembre de 2012.
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la funcion de estos productos dietarios es regular el apetito y la
saciedad, estos suplementos son?*:

Emulsion lipidica (Olibra): Es una emulsion con un contenido del 42% de
grasa en forma de aceite de palma, esta es recubierta por galactolipidos
proveniente del aceite de avena. Se recomienda consumir esta emulsion
en dos dosis por dia en el horario del desayuno y del almuerzo.

Inhibidor de proteasa: Son unas pastas o polvos a base de Slendesta o
benicia, estos son extractos estandarizados de papa, su compuesto
activo es PSPI1 o P12 o POT Il los cuales son inhibidores de proteasa, se
recomienda tomar 2 pildoras antes de la comida principal.

Inhibidor de amilasa:

1) Bloqueadores de almidén: Los cuales estdn hechos de cereales
(centeno, trigo, maiz), estos permiten una reduccion del peso y
mejorando el perfil metabdlico, regulacién de la glicemia y la
insulinemia.

2) Extractos purificados de poroto: hechos de Phase2 y Phaseloamin
2250, estos se deben consumir recomendablemente 2 capsulas o
tabletas, 15 minutos antes de la comidas, con un maximo de 6
tabletas al dia.

Practica de actividad fisica: La realizacion de actividad fisica va a
favorecer en aspectos significativos la reduccion de el sobrepeso y la
obesidad, para que haya un gran consumo de energia y quema de
grasa, estas depende de muchos factores tales como la frecuencia de la
realizacion de la actividad fisica, la composicion corporal, la intensidad y
duracion del ejercicio, aunque esta se puede ver afectada por aspectos
tales como la falta de interés por realizar actividades fisicas, la falta de

21 WIEDEMAN, Alejandra. Et. Al. Utilizacién de Suplementos Nutricionales para el Manejo del Sobrepeso y
Obesidad: Una Revision de la Evidencia. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/rchnut/v38n2/art14.pdf.
consultado en: 2 de Septiembre de 2012.
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cultura. Hacen que la persona se vuelva sedentaria y automaticamente
poco a poco se presenta la obesidad y el sobrepeso??.

La realizacion de actividad fisica es de suma importancia en especial a
las poblaciones con obesidad y sobrepeso para evitarle a futuro
problemas relacionados principalmente con factores exdgenos.

1.2 EVALUACION DE LA CONDICION ANTROPOMETRICA
1.2.1 Componentes de la condicién antropométrica:

Circunferencia abdominal: Es la medicién de la distancia alrededor del abdomen,
en un punto especifico, por lo general a nivel del ombligo, se utiliza para
monitorear o diagnosticar?3:

e Obesidad
e Gases intestinales acumulados, causado por obstruccién de los intestinos
e Liquidos acumulados en el abdomen, causada por insuficiencias cardiacas

indice de Masa Corporal (IMC): Es un indicador sencillo, relacionando el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente, para la identificacion de la obesidad y el
sobrepeso en adultos. Se calcula dividiendo el peso por la talla o estatura al
cuadrado (peso/talla2)?*.

1.2.1.1 Relacion pesoltalla y prueba de valoracion:

e Definicibn de IMC: Se estima el indice de masa corporal, que se calcula
dividiendo el peso corporal en kilogramos por la altura en metros al
cuadrado (kg/m?)?°. Asi por ejemplo para una persona con IMC de 30; se
considera sobrepeso un IMC entre 25 y 29.9 en el indice de Quetelet?s,

22 Labayen |, Rodriguez C, Martinez JA. Nutricion y obesidad. En: Astiasaran |, Laceras B, Arifio D, Martinez
JA ed. Alimentos y Nutricion en la practica sanitaria. Eurograf Navarra, SL. Pamplona, 2002, ps: 371-392.
Consultado el: 3 de septiembre de 2012.

23 DUGDALE, David. Circunferencia abdominal afio 2009. 26 de octubre de 2009. Disponible en:
http://www.umm.edu/esp_ency/article/003938.htm.

24 OMS. Obesidad y sobrepeso. Publicado en mayo de 2012. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es.

25 BENNASSAR, Marta. Et 4. Manual de Educacién Fisica y Deporte, Técnicas y Actividades Practicas.
Editorial Océano. Impreso en Espafia. p 220

26 QUETELET, Adolph. Op. cit. en: GRUPO de investigacién educacion y curriculo. peso corporal y salud. p 3.
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mientras que un IMC superior a 30 en el rango de clasificacion esta dentro
de la categoria de obesidad, asi este método permite detectar de forma
sencilla si una persona tiene sobrepeso u obesidad, pero posee algunas
limitaciones importantes como por ejemplo que hay personas demasiado
corpulentas o que realizan entrenamientos de fuerza y que su gran masa
muscular puede equivocadamente colocarlos en un alto rango de
clasificacion en el indice de Quetelet aun asi sin padecer sobrepeso u
obesidad.

Tabla 1. Escala de valoracion Niveles del IMC

RANGO DE INTERPRETACION
CLASIFICACION
<18.4 Delgadez
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad grado |
35-39.9 Obesidad grado II
>40 Obesidad grado llI

Fuente: Tomado de ROJAS. J. Joel; DUQUE S; Lohover y MENDEZ D;
Carlos. Estimacién del indice de Masa Corporal, Medida del perimetro
Abdominal y de la Actividad Fisica: un estudio en adultos entre 18 y 65
afnos de edad, residentes en la ciudad de Tulué.

Ecuacion

_ FPezo Corporal
Estatura (m)2

IFAC

1.2.1.2 Distribucion regional grasa:
e Valoracion perimetro abdominal:

La segunda forma hace referencia a la medida del perimetro abdominal, que se
mide pasando el metro por la cintura por encima del ombligo, por la razén que es
la parte del cuerpo més cercana a la grasa visceral. Esta forma permite monitorear
el estado de la salud de las personas de forma indirecta, ya sea para diagnosticar
enfermedades a futuro o que riesgos puede estar teniendo a partir de los
resultados arrojados con este método.
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Tabla 2. Escala de valoracion latino América

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
SEXO PUNTO DE
CORTE
HOMBRES >90 cm
MUJERES >80 cm

Fuente: ROSES, Mirta. Guias ALAD, diagnostico, control y tratamiento
de la Diabetes Mellitus.

1.3 El EJERCICIO FiSICO EN POBLACIONES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD

1.3.1 Beneficios e inconvenientes:

Beneficios: El ejercicio normaliza los lipidos sanguineos, aumentando
particularmente las lipoproteinas de densidad alta (HDL), siendo un factor
importante, ya que los niveles bajos de estas lipoproteinas constituyen un factor
de riesgo a nivel cardiovascular, ademas el ejercicio produce una disminucién de
los triglicéridos, mejorando la sensibilidad a la insulina, disminucion de peso y
reduccioén de la grasa abdominal o visceral®’.

Inconvenientes: Los inconvenientes que se presentan en el ejercicio para las
personas con sobrepeso y obesidad se dan mas que todo por su peso excesivo,
estdn propensos a contraer lesiones a nivel 6seo, muscular y tendinoso. Los
problemas mas relevantes se presentan a nivel articular sobre todo en rodillas y
tobillos, las tendinitis y una intensidad mal calculada podria traer problemas de
disnea.

1.3.2 Componentes de la condicion fisica con enfoque salud:

Los componentes de la condicién fisica enfoque salud son aquellos aspectos
imprescindibles en el mantenimientos de una buena salud, y si se carece de ellos
el riesgo de contraer alguna enfermedad o contratiempo para la salud es mucho
mas elevado. Entres estos componentes se destacan:

2TSAAVEDRA, Carlos. M. Sc. Universidad Laval Canada. Actividad fisica, ejercicio, condicion fisica y
obesidad. Disponible en: http://www.portalfithess.com/articulos/fisiologia/fisiogym/actfisica_obesidad.htm.
consultado el: 7 de septiembre de 2012.
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Fitness cardiovascular (componente aerobico): Es la capacidad de realizar
ejercicios de intensidad moderada por un tiempo prolongado para el mejoramiento
del sistema cardiovascular.

Flexibilidad de los isquiotibiales y la zona lumbar: Es la habilidad de elongar una
articulacion, lo largo de todo un arco de movilidad, se hace el énfasis en
isquiotibiales y la zona lumbar para la prevencion de defectos posturales a futuro y
acortamientos musculares.

Fuerza y resistencia muscular del core: La resistencia muscular es la habilidad de
los musculos para ejecutar y mantener contracciones repetitivas en el tiempo. La
fuerza muscular es la capacidad méaxima que puede generarle un solo musculo o
diferentes grupos musculares. El énfasis se hace en nucleo o core por ser el
centro de todo el cuerpo por su alta funcionalidad, de este se desencadena todos
los movimientos ya sea a nivel deportivo o de la vida cotidiana, es de suma
importancia mejorar la tonicidad y fortaleza del core.

Composicion corporal (relacibn masa muscular/ masa grasa): Son las
proporciones relativas entre la masa grasa y la masa magra en el cuerpo. Los
componentes de la masa magra son musculos, huesos, etc. La composicion de la
masa grasa hace referencia a la acumulacion de grasa.

1.3.3 Tipos de programas de ejercicio fisico en el control de la obesidad y
tendencias tradicionales y contemporaneas en el control de la obesidad

Entre los programas disponibles para el control de la obesidad, se contemplan
distintos métodos de entrenamiento como por ejemplo el método contindo variable
que consiste en modificar la intensidad del esfuerzo en el transcurso de la
aplicacion de una carga de entrenamiento variando la intensidad entre el 60% vy el
95% de la frecuencia cardiaca maxima, con una duracion de entre 30 y 60
minutos, con la finalidad de alternar los distintos suministros energéticos y lograr
adaptaciones a nivel cardiovascular®,

28 7INTL, F. Entrenamiento de la resistencia. Fundamentos, métodos y direccién del entrenamiento.
Barcelona: Martinez Roca. 1991. p. 118.
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Mientras que el método continuo invariable es aquel en el cual el trabajo se realiza
sin pausa de recuperacion utilizando una intensidad entre el 60% y el 80% de la
frecuencia cardiaca maxima, la duracion va entre 30 o mas minutos, el efecto que
trae este método es el mejoramiento de la oxidacion de las grasa, economiza el
trabajo cardiaco y optimiza la circulacion periférica®®.

El método intervalico extensivo con intervalos medianos son los métodos de
trabajo, en los que estan determinadas las distancias sobre las que se van a
trabajar, la pausa de recuperacion, las repeticiones y la intensidad. Su intensidad
varia entre mediana y submaxima, con una duracién de 60 y 90 segundos, usando
pausas de 1:30 y 2 minutos de descanso activo, trae efectos tales como activar los
procesos aerobicos, la capilarizacién, produccion de acido lactico y aumentando el
corazén?°, Mientras el método piramidal ascendente-descendente es caracterizado
por aumentar o disminuir el niumero de las repeticiones que se realizan, la
intensidad depende del peso corporal, la duracién es relativa a las repeticiones
realizadas, utilizando una pausa incompleta y su descanso es activo. Trae como
efectos adaptaciones neuro-musculares, la capilarizacion, la tonificacion de los
musculos y aumenta la resistencia a la fatiga3'.

La tendencia tradicional en el trabajo del control y reduccién de peso es el método
continuo invariable utilizando maquinas cémo la eliptica, bicicleta estéatica, banda
caminadora, escaladores manuales y eléctricos, recorridos en bicicleta a
diferentes distancias, trote en pista atlética, natacion, entre otros. Por otro lado la
tendencia contemporanea apunta al método intervalico donde se entrena a una
intensidad durante determinados minutos, luego baja la intensidad durante otro
tiempo para subir la intensidad nuevamente.

1.3.3.1 Propuestas de programas de acondicionamiento fisico para la reduccion
de peso:

2 RUIZ, Leidy. Programa de Ejercicio Fisico para reduccion de tejido graso, afianzamiento de la imagen
corporal y adopcién de estilos de vida saludables. Informe de Practica. Medellin Colombia 2005. Disponible
en: http://viref.udea.edu.co. Consultado el: 10 de septiembre de 2012. p. 63

30 1pjd.63

31 1bid. 63
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134.1

Programas acondicionamiento fisico en el gimnasio: Los programas que se
pueden trabajar en el gimnasio son aquellos en los cuales se trabaja los
diferentes componentes tales como la musculacion sea fuerza o resistencia,
la resistencia cardiovascular entre otras, utilizando maquinas, mancuernas,
bastones, etc. Lo importante de estos trabajos de acondicionamiento es que
deben ser programas esquematizados y planificados, con el fin de lograr lo
propuesto a futuro.

Programas de ejercicio combinado con dieta: para que los resultados se
presenten es de suma importancia combinar el ejercicio con la dieta, sea
para reduccion de peso y obesidad o para aumentar y mejorar la masa
muscular, la alimentacion es fundamental para el objetivo que se desea
alcanzar, sin olvidar los beneficios que trae la buena alimentacion con el
ejercicio que son aumento del metabolismo quemador de grasa y aumenta
la perdida de grasa.

Ejercicio cardiorrespiratorio y programas aerébicos: En los programas
aerobicos se destacan los trabajos en bicicleta estética, banda caminadora,
elipticas, steps, etc. Son maquinas e instrumentos que en su gran mayoria
trabajan la parte cardiorrespiratoria y sin olvidar los programas de
aerébicos, rumba terapia, aeroboxing, taebo, estos también son de suma
importancia para el desarrollo cardiovascular estos se programan con el fin
de dar comodidad a la persona, que le gusta hacer actividades un poco
mas funcionales.

1.3.4 La resistencia aerdbica en el control y reduccién de peso

Definicién y generalidades y relacion con el control de peso:

El ejercicio aerdbico, hace referencia a actividades que permiten utilizar el
oxigeno3? en los procesos de produccion de energia a intensidades, desde bajas
hasta submaximas, y que esta relacionada directamente con la resistencia
aerobica, asi mismo correspondientes a la frecuencia cardiaca®, que es la que al

32 FERNANDEZ, V. en: LOPEZ, José. FERNANDEZ, Almtdena. Fisiologia del Ejercicio. Tercera edicion.
Madrid-Espafia. Editorial Médica Panaméricana, afio de publicacién 2008. Capitulo 10 sistemas energéticos
en el ejercicio, p 204.

33 DAVILA, Albeiro. Sistemas Energéticos Aplicados al Ejercicio Fisico y al Deporte (SP): Material de Estudio
asignatura Entrenamiento deportivo | segundo semestre 2011. p. 15
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ser tomada en cada persona, indica con su cantidad de latidos por minuto a qué
intensidad se debe llegar para alcanzar el metabolismo aerdbico.

Afortunadamente desde el punto de vista metodolégico existen diversas
manifestaciones del ejercicio aerébico como la resistencia de base (Resistencia de
Base 1, RB 2, RB 3, y RB) y la resistencia especifica (Resistencia de Muy Corta
Duracién, RCD, Resistencia de Media Duracién |, RMD I1)34, que permiten al
instructor de los programas de ejercicio para la pérdida de peso llevar a cabo
sesiones que rompan con la monotonia, caracteristica que generalmente
presentan los trabajos fisicos de resistencia precisamente por que muy pocos
conocen las manifestaciones del ejercicio aerdbico. Recordando que los procesos
aerobicos operan gradualmente, empezando a ser predominante a partir de los 35
segundos y los 2 minutos en adelante®.

Caracteristicas del ejercicio aerébico?:

e Predominan la oxidacion de las grasas y la glucosa.
e Su capacidad de duracién es muy alta.
e Alto consumo de oxigeno.

Fundamentos fisiologicos relacionados con el ejercicio aerdbico:

La fundamentaciéon fisiol6gica para el ejercicio aerébico hace énfasis
principalmente en el tipo de fibras musculares que se reclutan para dichas
actividades, y se ha comprobado que principalmente las fibras musculares tipo | o
también conocidas como fibras rojas oxidativas o fibras lentas tienen una alta
capacidad de participar en el metabolismo aerébico®” que como se ha venido
expresando segun la duracién e intensidad del ejercicio principalmente, pueden
utilizar las grasas para la produccion de energia en forma de calor, y que a su vez
producen unos desechos metabdlicos como el Co2 y agua, Co2 que la sangre
debe llevar desde los musculos y células hasta los pulmones para hacer un
intercambio donde sale dicho Co2 y entra oxigeno para llevarlo hasta la célula, por
esto se hace alusidn a que el sistema aerObico requiere de la presencia de
oxigeno. Las fibras tipo | poseen caracteristicas importantes como la gran
capilaridad que facilita la entrada de oxigeno y el intercambio de sustancias de

3 WEINECK, Jurgen. Entrenamiento Total. Primera edicién. Barcelona-Espafia. Editorial Paidotribo, afio de
publicacion 2005. P 131-140. 687p.
35 NAVARRO, F. La Resistencia. Madrid: Gymus. 1998
% |bid. p. 7-8.
37 MORAN, B. en: LOPEZ, José y FERNANDEZ, Aimtdena. Op. cit. Capitulo 5. p. 92-94
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desecho, alta cantidad de mioglobina que permite captar el oxigeno de la sangre,
y asi llevar a cabo el ciclo de Krebs (reacciones fisioldgicas de agentes quimicos
que permiten la obtenciéon de energia) y la fosforilacién oxidativa®®. Por estas
razones las mitocondrias que poseen las fibras tipo | son muy grandes y
numerosas a diferencia de otros tipos de fibras que no son de metabolismo
aerébico®, y esta masa mitocondrial abundante permite que los sustratos
energeéticos utilizados por excelencia sean los acidos grasos que componen los
triglicéridos, los que a su vez componen el tejido adiposo*° y también los hidratos
de carbono.

En el ejercicio aerbbico, se aprecian dos fendmenos que son el aumento de la
adrenalina y la disminucién de la insulina, que en este sentido favorecen la
aparicion de una enzima especial llamada lipasa hormono sensible (LHS), la cual
lleva a cabo la lipdlisis (oxidacion o descomposicion) de los triglicéridos
almacenados en el tejido adiposo*.

Efectos del ejercicio aerdbico sobre los tipos de fibras musculares:

El masculo esquelético es capaz de adaptarse a las demandas funcionales que se
le imponen, trayendo esto como consecuencia las modificaciones debidas a nivel
fisiolégico, por ejemplo si la persona realiza actividades de resistencia aerdbica se
podra presenciar una transicion de fibras musculares hibridas 11AX a IC, mientras
que la transicion de fibras musculares puras tipo IIX a tipo llA no es tan sustancial
como en las hibridas*?. En otras palabras la persona se va transformando en un
ser eficiente con enfoque en este caso hacia la resistencia aerébica y la oxidacion
de la grasa.

1.3.4.2 Areas funcionales con enfoque salud:

Para establecer un orden metodologico sobre el trabajo aerdbico se deben
conocer e implementar las denominadas zonas de entrenamiento o también
conocidas como areas funcionales*3, que son las que permiten saber con base en
la frecuencia cardiaca de la persona ejercitada en qué momentos se utilizan los
sustratos energéticos. Es decir que al determinar la cantidad de latidos del
corazdén se puede aproximar con un grado alto de certeza primero que todo qué

38 |bid. Capitulo 10. p. 195-196

39 GUYTON, Arthur C y HALL, John E. Op. cit. Unidad XV. p. 1170

40 | OPEZ, José y FERNANDEZ, Almidena. Op. cit. Capitulo 10. p. 202
41 |pid. p. 203-204.

42 |bid. Capitulo 5. p. 96-97.

43 |bid. p. 23.
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tipo de trabajo esta haciendo (si es aerdbico o no), después de saber dicho tipo de
trabajo y en segundo lugar se puede saber el tipo de sustrato energético que esta
utilizando (tener en cuenta el tiempo que lleva haciendo la sesién continua), ya
sea glucosa o grasa.

A continuacion se toma como referencia del material de estudio Sistemas
Energéticos Aplicados al Ejercicio Fisico y al Deporte, que a su vez cita a Mauricio
Moyano quien en su libro Entrenamiento de la Resistencia Aerdbica propone un
cuadro guia para trabajar las areas funcionales**.

Tabla 3. Sistemas Energéticos Aplicados al Ejercicio Fisico y al Deporte

AREA FUNCIONAL %FCR %VO2max
Regenerativa 50-60 50-60
Sub-aerdbica 60-70 60-70
Super aerdbica 75-85 75-85
VO2max 85-95 85-95

Fuente: Tomado de Moyano, Entrenamiento de la resistencia aerébica.

Con sus respectivas ecuaciones sobre la frecuencia cardiaca*® de cada individuo
del grupo en estudio, se establece el porcentaje de latidos a alcanzar durante un
esfuerzo fisico ya sea que en la sesion de trabajo se quiera trabajar el area sub
aerdbica (es la que mas favorece la pérdida de grasa) o se oriente mas a ganar
capacidad de resistencia aerdbica (la super aerdbica es la mas recomendada para
este propdsito).

Ya establecido el objetivo de la sesion de ejercicio (quema de grasa), se trabaja
siempre por orden metodologico primero el area regenerativa que sirve para
calentamiento, luego el area sub aerbébica y por ultimo nuevamente éarea
regenerativa para la fase de enfriamiento.

Ejemplo:

Hombre mayor con una frecuencia cardiaca maxima de 190 latidos por minuto
(estimacioén tedrica del 100%), debe trabajar para la pérdida de peso corporal y
guema de grasa en el area sub aerbbica entre el 60% y el 70% de su frecuencia
cardiaca maxima, entonces simplemente se saca el 60% de 190 (114 latidos) para
establecer el numero minimo de latidos a la que esa persona debe trabajar para
guemar grasa, y se saca el 70% de 190 (133 latidos) para establecer el nUmero

44 MOYANO, Mauricio. Entrenamiento de la resistencia aerdbica. 3a edicion. 2008.
45 DAVILA, Albeiro. Op.cit. p. 19.
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maximo de latidos para cumplir dicho objetivo. Entonces se podria decir que el
hombre mayor debe trabajar entre 114 y 133 latidos por minuto para quemar
grasa.

El implemento mas adecuado para facilitar la medicion de la frecuencia cardiaca
en cada individuo es el pulsémetro (reloj especial que registra los latidos del
corazon) o en su defecto y debido a la situacion econémica del grupo a estudiar se
puede utilizar la escala de valoracion subjetiva de percepcion al esfuerzo (escala
de Borg)?*¢, creada como su nombre lo dice para percibir el esfuerzo o la intensidad
a la que esta trabajando una persona, para ello se utiliza una tabla con nameros
desde el 6 hasta el 20, mejor explicado en el siguiente grafico.

Tabla 4. Escala de Borg

% DEL ESFUERZO VALOR DENOMINACION
EXHAUSTO 20 ESFUERZO MAXIMO
100% 19 MUY,MUY DURO
18
90% 17 MUY DURO
16
80% 15 DURO
14
70% 13 MODERADO
12
60% 11 LIGERO
50% 10 MUY LIGERO
9
40% 8 MUY, MUY LIGERO
30% 7
20% 6

Fuente: Tomado de Telmo Silva Alonso, control de la intensidad de carga de
entrenamiento en jugadoras de baloncesto U18 de alto nivel, Espaia

46 BORG, Gunnar. Escala de Percepcion del Esfuerzo de Borg. Suecia. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php
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La escala de Borg como se acaba de ver, se le muestra a la persona varias veces
durante la actividad fisica y se le pide que identifigue en qué namero cree que se
encuentra. Hay también otra escala que se puede utilizar y que valora de forma
similar la disnea del sujeto*’ (dificultad para respirar) y comprende nimeros y
gréficos.

Figura 1. Escala de Disnea de Borg

x/ 0 Sit disnea
0.5 Muy, muy leve Apenas se nota
[ 3 1 Muy leve
’& 2 Lewe
3 Moderada

A

4 Alen sewera

5 Sewera

7 Muy severa

1n My, muy severa (casi méasamo)

Mamxima
Fuente: Tomado de Gutiérrez, Propuesta del manejo simple del paciente estable.

1.3.4.3 Andlisis bioquimico del metabolismo aerdbico:

La determinacion de qué sustratos energéticos se sirve la via aerdbica va a
depender principalmente de la intensidad y duracién del ejercicio, esto ha podido
ser establecido en el tiempo gracias a la implementaciéon de biopsias musculares,
y se ha llegado a la conclusién de que esta via energética utiliza potencialmente 3
sustratos distintos:

47 GUTIERREZ, Monica. Propuesta del manejo simple del paciente estable. Revista chilena de enfermedades
respiratorias. BORG, Gunnar. Escala de Disnea de Borg. Suecia.
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Glucdégeno, que es utilizado en mayor proporcion en los primeros 15 a 20 minutos
de ejercicio, al cabo de este tiempo el glucégeno empieza a representar
aproximadamente el 40% 6 50% de la energia, y el resto se obtiene a partir
fundamentalmente de las grasas®, recordando que a menor intensidad y mayor
duracion (en minutos u horas) tenga un ejercicio, mayor seré el protagonismo de
las grasas. También se considera que las proteinas entran a formar parte de esta
produccion energética, pero requeriria de mucho tiempo de trabajo continuo para
lograrlo, aclarando que la idea principal siempre es utilizar las grasas como el
principal combustible, y evitar la degradacion de las proteinas.

1.4 EL MEDIO ACUATICO COMO ALTERNATIVA EN LA REDUCCION DE
PESO

1.4.1 Caracteristicas del medio acuatico:

Para una adecuada aplicacion del programa de ejercicio fisico en el medio
acuatico, es necesario comprender como funciona dicho medio, entendiéndose el
ser humano como un sistema termodinamico abierto, que intercambia energia con
el entorno por medio de dos vias; la primera siendo en forma de calor y la segunda
en forma de trabajo transferido o repartido a los sistemas, en forma de calor por la
diferencia de temperatura entre el ambiente y el sistema termodinamico, y en
forma de trabajo debido a una accién de desplazamiento®®. Asi mismo juega un
papel importante la temperatura, ya que fundamentalmente el trabajo del medio
acuatico corresponde al de una piscina, cuya temperatura varia entre 25° y 29 °
centigrados a nivel del Valle del Cauca, teniendo en esto que ver las condiciones
climaticas y la forma en que se ejecute el tratamiento al agua, ya que el paso por
los filtros y otras maquinarias pueden afectar la temperatura®C.

Como bien se aprecia, las caracteristicas y propiedades del agua determinaran en
parte el éxito del programa, otra de estas es la densidad del agua, la cual es 780
veces mayor a la densidad del aire, por lo tanto el desplazamiento en el agua es
mucho mas costoso desde el punto de vista energético que en tierra®. La

48 |bid. p. 8.

4% MEDEL, Martinez Rafael. Termodinamica Quimica. Disponible en:
http://biochemiapuntesdermedelparatodos.wikispaces.com/file/view/ENLACE+QU%C3%8DMICO+I+y+Il.pdf.
Documento en PDF. Consultado el dia 15 de Mayo de 2012 a las 4 y 50 de la tarde. p 1-2.

50 DAVILA, Albeiro, Especialista en Natacion. Docente Facultad de Educacion Uceva. Intercambio de
conceptos docente-profesor, dia Martes 8 de Mayo de 2012, a las 6 y 25 de la tarde.

51 RUIZ Pérez, Stevens. Natacion Teoria y Practica. Coleccion deporte formativo. Editorial Kinesis. Primera
edicién afio 2005. Impreso en Colombia. p 16.

23


http://biochemiapuntesdermedelparatodos.wikispaces.com/file/view/ENLACE+QU%C3%8DMICO+I+y+II.pdf

conductividad de calor que se presenta en el agua es 25 veces mayor a la del aire,
esto significa que una persona que se mete en el agua pierde calor corporal a un
ritmo mas acelerado que si estuviera por fuera del agua, ya que el mayor gasto
energético se hace tratando de mantener la temperatura corporal® en su rango
normal entre 36.5° y 37° centigrados, Para Ruiz Pérez, favorecer esta condicion
de termorregulacion requiere que la temperatura del agua esté entre 24 y 28
grados centigrados, recomendando para una clase de natacion 28 grados®3, de
haber mucho mas o mucho menos se veria afectado negativamente dicho sistema
termorregulador.

1.4.2 Efectos fisiologicos:

La temperatura como tal determina la velocidad de los movimientos que realizan
las moléculas de diferentes tipos de material, incluyendo aquellas de las cuales se
constituye el cuerpo de los humanos, entre mas baja sea la temperatura, mas
lentamente se movilizaran las moléculas y por consiguiente con mayor lentitud
transcenderan las reacciones quimicas, (claro esto sucederia si la persona que se
sumerge en el agua no hiciera ningan tipo de actividad); por lo contrario el calor
aumenta la velocidad de estas reacciones®*.

La mayor parte del calor del organismo hace su produccion en las regiones
profundas, por lo que la piel y el tejido subcutdneo, en especial la grasa, son
aislantes térmicos que conservan normal la temperatura interna. La piel estd muy
vascularizada, que existe inmediatamente un plexo venoso continuo debajo de la
piel>.

La transferencia de calor para una persona que se encuentra sumergida en medio
acuatico se puede presentar por dos vias: conveccion y conduccion, que pueden
representar durante el ejercicio fisico un total del 15% de la pérdida de calor
gastando aproximadamente por minuto 2.2 calorias. La conduccion; se trata de la
transferencia de calor de molécula a molécula entre sdlidos, liquidos y gases, pero
sobre todo en soélidos o liquidos®. Este mecanismo depende de la conductividad
de las sustancias y de las diferencias de temperatura entre el punto de contacto en
este caso la piel y el agua.

52 1bid. p 18.
53 |bid. p 18.
54 ALVAREZ, Diaz. Fisiologia de la Termorregulacion. Documento en pdf. Disponible en:
http://biblioteca.ihatuey.cu/links/veterinaria/ft.pdf. consultado el dia 8 de mayo a las 6 y 30 pm.
55 CHICHARRO, José. Estrés Térmico y Ejercicio Fisico. En: LOPEZ, José. FERNANDEZ, Almudena.
Fisiologia del Ejercicio.
56 |bid. p 666.
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La conveccion; esta se limita a los fluidos e implica corrientes de los mismos como
por ejemplo cuando la persona se esta desplazando en el agua. Cundo las
moléculas calientes de la piel entran en contacto con las moléculas frias del agua,
las primeras transfieren calor a las segundas (conduccion y estas al ser
calentadas se alejan de la piel y por ello se crean corrientes que permiten que una
nueva particula fria reemplace el lugar de la que fue calentada.

Para alcanzar el mantenimiento de la temperatura central alrededor de 37 grados
centigrados se logra a través de mecanismos fisiolégicos y conductuales.

Entre los mecanismos fisiolégicos se encuentran: termorreceptores y centros
integrados, los termorreceptores se encuentran bajo la piel, los hay tanto para el
calor como para el frio, apatir de ellos salen vias hacia la corteza cerebral para la
sensibilidad térmica consiente, es decir que la persona va poder detectar si tiene
frio o tiene calor, y la otra via va hacia el hipotdlamo para activar las reacciones
vegetativas, significando esto que cuando la persona sienta frio o calor de forma
automética el cuerpo empezara a calentarse o a enfriarse. En el sistema nervioso
también existen estos receptores ubicados en el area pre 6ptica del hipotalamo
anterior, que analiza la temperatura de la sangre que llega al sistema nervioso,
estos receptores son sensibles al mas minimo cambio de temperatura de la
sangre. Al parecer existen también estructuras termosensibles en la region
abdominal en su pared dorsal y en la musculatura, a estos se le llaman
termorreceptores profundos®”.

Los centros integradores; el hipotalamo es el responsable del control y la
regulacion de la temperatura. Los mecanismo fisioldgicos se reparten el trabajo de
la siguiente manera; el hipotalamo anterior junto con los termo receptores estan
mas relacionados con el control de repuestas reflejas termorreguladoras. Mientras
qgue el hipotdlamo en la zona posterior perteneciente a los centros integradores
estan mas en relacién con las repuestas de comportamiento®®.

Los mecanismos conductuales constan de la busqueda de ambientes, posturas y
ropa apropiada, la ingesta de agua y alimentos, todos estos son considerados

factores conductuales a los cambios de temperatura ambiental®°.

1.4.2.1 Termorregulacion en medio acuatico y en medio terrestre:

57 |bid. p 667.
58 |bid. p 667.
59 |bid. p 667.
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Concepto de termorregulacion:

La termorregulacion es la capacidad del cuerpo para regular su temperatura, aun
cuando la temperatura circundante es muy diferente, esta capacidad la tienen los
seres vivos de caracter homeotermos que significa capacidad para regular su
propia temperatura. Debido a la capacidad mencionada, ser homeotermo permite
mantener un estado de equilibrio, llamado por el fisiblogo norteamericano Walter
B. Cannon (1871 — 1945) homeostasis®, la cual estd continuamente alterada por
el estrés creado por un desequilibrio entre el medio interno y el medio externo,
dicho desequilibrio viene representado en forma de estimulos como por ejemplo el
calor y el frio®.

El objetivo de la homeostasis en los seres humanos es mantener la temperatura
interna a 37 grados centigrados, a su vez esta respuesta homeostatica esta
regulada por el sistema nervioso y el sistema endocrino. Lo anterior hace
referencia a que con el trabajo en medio acuatico el organismo debe encontrar un
equilibrio termodinamico, lo que significa que el cuerpo va a tratar de calentar la
capa de agua mas cercana a la piel, pasando calor desde donde hay mayor
temperatura a donde hay menor que en este caso seria el agua®. “El flujo
espontaneo de calor siempre es unidireccional, desde los cuerpos de temperatura
mas alta a aquellos de temperatura mas baja’™2.

e Costo energético sumergido en el medio acuatico:

Un nadador gasta energia cumpliendo dos tareas; manteniendo el cuerpo a flote
(en especial las personas que poseen flotabilidad negativa), la segunda tarea es
la de lograr vencer la resistencia que ofrece el medio para poder desplazarse,
adicionando si la temperatura del medio acuético es baja y esto provoca que la
gran mayoria de la produccion energética esté destinada a mantener la
temperatura corporal®.

Para las personas no entrenadas en natacién, como lo es el caso del grupo de
estudio se debe tener en cuenta, que en mujeres por cada 20 minutos
aproximadamente de actividad fisica en el agua se gastan entre 250-300 calorias

60 CANNON, Walter. Fisidlogo. 1871 — 1945. Creador del término Homeostasis.

61 Disponible en: http://www.concieciadeser.es/radiestesia/estudio radiestesia/cuerpo/homeostasis.html.
consultado el dia 21 de mayo de 2012 ala 1y 30 de la tarde.

62 FISICA 1 Leyes de la Termodinamica. Editorial Santillana. Buenos Aires Argentina. Afio 1999. P 172 — 183.
63 |bid. p 172.

64 1bid. p 55.

26


http://www.concieciadeser.es/radiestesia/estudio

y para hombres entre 400-500 calorias®®, por tanto el costo energético sumergido
en el medio acuéatico es superior de 5 a 10 veces, que trotar en el medio terrestre
durante la misma cantidad de tiempo®®.

e Beneficios del ejercicio sumergido en medio acuatico para con la salud:

Entre los diversos beneficios se pueden destacar una mejoria en la salud mental y
en la salud social, en lo recreativo, en la dimension social, permite liberacion y
expansion de tenciones, disminuye el estrés que es uno de los principales factores
de patologia coronaria®’. También mejora el acondicionamiento fisico general, la
movilidad articular, entre otros, mejora el consumo de oxigeno, para poderse
desplazarse dentro del agua son empleados los grande grupos musculares,
circunstancia que asegura un alto consumo de oxigeno y de calorias, mejora los
procesos metabdlicos de facilitacion de energia, con el agua a la temperatura
correcta mejora la termorregulacion corporal, ya que la perdida de calor es mayor
gue en la ejercitacion en el suelo, el trabajo en medio acuatico permite incrementar
la carga de trabajo con el consiguiente consumo de calorias. Dado que se precisa
mas trabajo muscular para realizar desplazamientos bipedos, los movimientos que
se realizan en este medio son globales e intervienen gran parte de la musculatura
corporal, generando de esta manera una gran gasto cal6rico, se mejora la
circulacién sanguinea y la movilidad articular y disminucién de la obesidad®8.

e Caracteristicas del medio terrestre:

El medio de trabajo para realizar el ejercicio aerébico es un gimnasio cuyo lugar es
de espacios abiertos, permite que sea muy ventilado, por consiguiente la perdida
de calor se da por conduccién con aérea ya que en el lugar continuamente esta
entrando rafagas de aire, las moléculas de la piel experimentan un continuo
movimiento vibratorio de las particulas de aire, después de hacer contacto con la
piel éste se calienta y tiende a elevarse dejando espacio para que otras moléculas
de aire lo ocupen y se repita el mismo ciclo®®,

65 Ipid. p 55.
66 Ipid. p 55.

67 RODRIGUEZ, Pedro y MORENO, Juan. Actividades Acuaticas como Fuente de Salud p. 2y p.3
68 BACCHI, Mariano. Beneficio de la Actividad Fisica en el Agua disponible en: http://www.agua-
mas.com.ar/mas-benf-act. htmi

69 GUYTON, Arthur C y HALL, Jhon E. Op. cit. capitulo 73. p. 989-992.
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e Costo energético del ejercicio aerdbico en el medio terrestre:

En el gimnasio para el manejo de actividad aerobica se hard uso principalmente
de ejercicios ciclicos como por ejemplo la bicicleta estatica que en 20 minutos
aproximadamente de pedaleo continuo quemaria alrededor de 163.2 kilocalorias,
la danza aerdbica de bajo impacto alrededor de 20 minutos continuo quemaria
aproximadamente 171.6 kilocalorias, actividades como caminar ya sea en banda o
en pista pueden llegar a quemar en 20 minutos de trabajo alrededor de 72
kilocalorias, y por ultimo el manejo de maquinas de gimnasio con unos pesos muy
bajos, repeticiones altas y con una ejecucién ligera de los movimientos podria
quemar en 20 minutos aproximadamente 116.6 kilocalorias™.

Las maquinas que se encuentran en el gimnasio son aquellas que se les llaman
ejercicios basicos, por medio de las cuales se va hacer trabajos en los motores
primarios que no son otra cosa que los musculos mas grandes del cuerpo
humano, por ejemplo estas maquinas son, los tres bancos para él musculo
pectoral mayor, estos son banco plano, banco inclinado y el banco declinado, para
el tren inferior especialmente el cuadriceps se utiliza la sentadilla, entre otros’*.

e Beneficios del ejercicio en el medio terrestre:

Entre los diferentes beneficios se pueden destacar una mejoria en la salud mental,
la cual permite liberacion y expansion de tenciones, mejorando también el
acondicionamiento fisico general, la movilidad articular, la tonicidad muscular, la
densidad Osea y entre otros, mejora el consumo de oxigeno y ayuda a mejorar los
procesos metabdlicos de facilitacion de energia, generando de esta manera un
gran gasto caldrico, se mejora la circulacion sanguinea y la disminuciéon de la
obesidad

0 LOPEZ, José y FERNANDEZ, Aimadena.. Op. cit Capitulo 19. p. 639
" DELAVIER, Frédéric. Guia de los Movimientos de Musculacion, Descripcién Anatémica. Editorial
Paidotribo.4 edicién. 124 p.
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2. METODOLOGIA
2.1 HIPOTESIS

2.1.1 Hipdtesis nula: La intervencion realizada en el medio acuéatico no presenta
mejores resultados con respecto a la intervencién en el gimnasio, produciendo
efectos menores o iguales sobre las variables antropométricas IMC y perimetro
abdominal, teniendo en cuenta que no se esta manejando la variable nutricional.

2.1.2 Hipdtesis alterna: La intervencion realizada en el medio acuatico presenta
mejores resultados a diferencia de la intervencion en gimnasio, produciendo
efectos mayores sobre las variables antropométricas IMC y perimetro abdominal,
teniendo en cuenta que no se estd manejando la variable nutricional.

2.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que utiliza la recoleccion y el
analisis de datos para comprobar la hipotesis establecida para dicho proyecto,
donde necesariamente estos datos son numéricos provenientes de las variables
como perimetro abdominal y el IMC, dichos resultados obtenidos (pre-prueba vy
pos-prueba) determinan los progresos obtenidos al final de la investigacién y asi
poder confirmar o refutar la hipétesis.

2.3 TIPO DE ESTUDIO:

El disefio correspondiente es el cuasiexperimental, a razén de que se manipulan
variables en este estudio (medidas antropométricas) para ver su efecto sobre otras
variables (sobrepeso y obesidad), aunque también existieron variables
intervinientes (nutricion, habitos de vida) que no se manipularon por situacién
econdémica, pero la razbn mas importante es porque los grupos ya estaban
conformados antes de iniciar el proyecto’?.

2 HERNANDEZ Sampieri, Roberto C. et &l. Metodologia de la investigacion. 1 edicion editorial Mc Graw Hill
Interamericana de México 1991. p 235.
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2.4CARACTER DE LA INVESTIGACION:

La investigacion es de cardcter longitudinal precisamente porque la toma de
informacion y datos se hace en diferentes momentos de la ejecucién del proyecto
como son al inicio (pre-prueba) y al final (pos-prueba).

2.5ALCANCE DE LA INVESTIGACION:

En el alcance de la investigacion se puede afirmar que es un estudio explicativo,
porque tiene el proposito de entender un fendmeno y determinar el efecto de dos
programas de ejercicios fisicos, uno en medio acuatico y otro en medio terrestre;
para el caso se usa como antecedente la revision bibliografica de Fernandez’s,
gue consta de distintas revisiones sobre el ejercicio y la obesidad en el medio
acuatico..

2.6 POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion en estudio ya viene conformada con anterioridad, debido a que
ingresaron al gimnasio con fines de disminuir los niveles de obesidad y/o
sobrepeso. El grupo en estudio se caracteriza por que sus integrantes estan en el
rango de la adultez temprana, que comprende entre los 18 y 40 afios de edad,
pertenecen a un gimnasio del municipio de Tulua al cual asisten 110 personas con
obesidad y sobrepeso, de estas 110 personas se comprometieron con la
intervencion 20 personas (10 hombres y 10 mujeres) que a su vez constituyen el
18% de los asistentes al gimnasio. La eleccidn de la muestra se realizo a partir del
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que las personas accedieron a
participar en la intervencion, ademas estaban determinados por el gimnasio como
personas en estado de sobrepeso y/u obesidad.

2.6.1 Criterios de inclusion:
Aungue no hagan parte de los estdndares de medicién (Perimetro abdominal e

IMC) para el proyecto, se tendran en cuenta otros aspectos que podrian influir
indirectamente sobre los resultados del programa, la finalidad de tener en cuenta

73 FERNANDEZ, Eduardo. Et al. La Obesidad y la actividad fisica: Utilizacién del medio acuético. Publicado en
octubre del 2011. En: www.efdeportes.com.
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estos criterios es tratar de encontrar la mayor homogeneidad posible, es decir, que
los participantes tengan unas caracteristicas muy similares que favorezcan el
correcto resultado de las evaluaciones.

A continuacion en la siguiente tabla se pueden ver dichos criterios de inclusion:

Tabla 5. Criterios de Inclusion

CRITERIOS DE INCLUSION
TALLA EDAD OPERADOS SEXO
1.50 18 10
1.53 27
154 33 MUJERES
1.55 39
1.56 40
1.57 40
1.58 40
1.60 40 O
1.60 40 Z
1.68 40 D)
1.60 23 (2’) 10
1.66 23
1.68 23 z HOMBRES
1.70 24
1.70 32
1.70 40
1.71 40
1.80 40
1.80 40
1.82 40

e Todas las personas deben estar en un rango de edad de entre 18 y 40
afios, rango catalogado como adultez temprana’.

o Latalla de los participantes no debe ser inferior a 1.50 metros ni superior de
1.82 metros.

e No debe haber ninguno de los participantes que se halla sometido a
cirugias para rebajar de peso, ya que el ritmo de pérdida de grasa es
distinto al de una persona que no se ha sometido a ninguna cirugia.

74 LEVINSON, Daniel. Adultez temprana Psicologia. 1973. Disponible en:
http://books.google.com.co/books?id
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e Numero equilibrado entre participantes hombres y mujeres.
2.7CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 6. Cronograma de Trabajo

M AGOSTO SEPTIEMBRE NOVIEMB
e RE
s
F 212(3|3|5]7]1|1|1{1]|1{2|2|2 25|79
e 7191 0124719146
c
h
a
S 4|5/6(7/89|1|1|1(1{1]21|1|1 33|33
e 0/1/2|3[4|5|6]|7 3/4(5|6
si
0
n
LUNES
Gimnasio jornada de la mafiana — Piscina en la jornada de la tarde
MIERCOLES
Gimnasio jornada de la mafiana — Piscina en la jornada de la tarde
VIERNES

Gimnasio jornada de la mafiana — Piscina en la jornada de la tarde

De acuerdo con los objetivos del programa de intervencion, la planeaciéon se llevo
a cabo en un plazo de 12 semanas, teniendo en cuenta que las primeras
valoraciones se realizaron antes de la primera semana y que la segunda toma de
datos se realiz6 en la Ultima semana del cronograma.

En este orden de ideas, las fases evaluativas describen la realizacion de
valoraciones antropométricas sobre el perimetro abdominal y el IMC previas a la
intervencion, y que igualmente fueron aplicadas al final de la misma.

La estimacion del IMC y la toma del perimetro abdominal son los instrumentos
primordiales aplicados antes y después de la intervencion, que permiten
establecer los resultados de los dos programas de intervencion y asi comparar
cual de los dos es mas efectivo para lograr disminuir perimetro abdominal e IMC.
En cuanto a la intervencion, ésta se realiza a partir de la aplicacion de dos
programas de ejercicio, uno en medio acuatico (piscina) y el otro en un gimnasio,
ambos programas permiten actuar sobre el nivel de adiposidad almacenados en el
cuerpo, con el propésito de que estos disminuyan, constatdndose asi con la
estimacion y medicion de IMC y perimetro abdominal. Las sesiones se realizaron
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con una frecuencia semanal de 3 veces con dia de descanso de por medio, la
duracion o el volumen de la sesion es igual tanto para la piscina como para el
gimnasio con sesiones que empezaron en las primeras semanas en 30 minutos, y
que progresivamente se fue aumentando su duracidon por sesion hasta llegar
eventualmente a sesiones de 74 minutos al final de la intervencion.

2.7.1 Aplicacién de los instrumentos de evaluacion:
Principalmente se hara uso de medidas antropométricas como lo son el indice de
Masa Corporal (IMC) establecidas por Adolph Quetelet en 18717°, que presenta

las siguientes caracteristicas y niveles.

Tabla 7.Instrumentos de Evaluacién

Bajo peso IMC menos de 18.5

Peso Normal IMC de 18.5a24.9
Sobrepeso IMC de 25 a 29.9
Obesidad IMC 30 o mayor
Obesidad Moérbida|| IMC 40 o mayor

Fuente: Tomado de QUETELET, Adolph. Establecido en 1871
Por lo general se usa la calculadora cientifica.

El otro método de medicion certificado por las guias del colegio americano del
deporte (ASCM)’® es la mediciéon del perimetro abdominal con la cinta métrica
especial para dicho propdésito, fabricada preferiblemente en fibra de carbono, ya
gue es un material menos distensible y mas resistente, lo cual le da mucha
precision, la confiabilidad se puede observar en los fabricantes un ejemplo es la
marca CALSIZE.

2.7.1.1 Aplicacion en la fase inicial del programa: Con la intencion de clasificar
el estado inicial de las personas que comenzaron el programa.

s QUETELET, Adolph. Establecido en 1871.
76 GUIAS ACSM.
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2.7.1.2 Aplicacion en la fase final del programa: Finalmente se toman las
respectivas evaluaciones y los resultados de ésta se comparan con los
primeros, para asi dar respuesta al cuestionamiento inicial.

2.8 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta de ejercicio en el medio acuético y en el medio terrestre consta
de una intervencion especifica de 12 semanas, donde se orientan contenidos
especificos alusivos al ejercicio de resistencia tanto cardiovascular como
muscular, en pro del mejoramiento del sistema muasculo esquelético
especialmente en su tipo de fibras musculares de resistencia y del sistema
cardiovascular, optimizando la utilizacion de las reservas de grasa corporal
como fuente de energia para la produccién de trabajo y calor.

De acuerdo a lo anterior, en el gimnasio las sesiones inician con trabajos de
resistencia muscular en maquinas sectorizadas, donde se ejercitan
principalmente los masculos grandes o denominados motores primarios cuya
caracteristica es que consumen mayor cantidad de energia al momento de
ejercitarlos y a la mitad de la sesion se realiza el componente cardiovascular.
Por otra parte las sesiones de piscina se centran en el aprendizaje y
ejecuciéon de la técnica del estilo libre, realizando considerable niumero de
repeticiones determinadas por tiempo para mejorar la resistencia muscular y
a la mitad de la sesibn se inicia con el trabajo cardiovascular con
desplazamientos dentro del agua por medio del componente ludico.

El mesociclo de resistencia muscular y cardiovascular para disminuir IMC y
perimetro abdominal muestra en primer lugar el nidmero completo de
sesiones a lo largo de la intervencion (36 sesiones), a su vez cada tres
sesiones representan un microciclo o una semana de trabajo (12 semanas).

En el siguiente cuadro se podra apreciar de una forma mas especifica las
caracteristicas principales de la intervencion:
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Tabla 8. Mesociclo de Ejercicio
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En la tabla se precisa informacion sobre la aplicacion de principios del
entrenamiento mas importantes a la hora de realizar una prescripcion de ejercicio,
en este caso se hace referencia a los principios de la sobrecarga, especificidad y
progresion considerados por Early T. y Beachle B., citados por Naclerio F.”7,
afirmado en el caso de la piscina en el componente resistencia muscular con un
incremento progresivo cada dos microciclos con respecto a la duracion de la serie.
Por otro lado en el caso del gimnasio se representa con el aumento del porcentaje
de 1 RM, iniciando con el 0% (autocarga), seguido del 20% hasta el 30%. Ahora
tanto en piscina como en gimnasio en el componente resistencia cardiovascular se
representa con la expresion de la intensidad en las areas funcionales que van
desde la regenerativa y la sub-aerébica hasta que eventualmente en los
microciclos 9 y 10 se lleg6 a trabajar en el area super-aerdbica. Destacando que
este principio de la sobrecarga se manifiesta cada dos microciclos, con la finalidad
de estimular los sistemas fisiol6gicos con cargas mas altas que las habituales y
asi provocar mejoras en los componentes de aptitud fisica como lo son la fuerza
resistencia y la resistencia cardiovascular. El principio de la progresion se nota en
el aumento cada dos microciclos del volumen de trabajo, expresado tanto en la
cantidad de ejercicios como en las series por ejercicio y las repeticiones por serie,
igualmente la duracion por sesidbn aumenta en un 20%, como lo sugiere
Heyward’®, cada dos microciclos, por ejemplo en los microciclos 1y 2 la duracién
de la sesion es de 30 minutos, lo que significa que para los microciclos 3 y 4
aumenta un 20% equivalente a 6 minutos (30min / 100 x 20%=6 minutos),
entonces 30 + 6 = 36 el cual sera la nueva duracién de las correspondientes
sesiones, sucesivamente en el transcurso de los programas se aplicé esta
indicacion cada dos microciclos.

Por ultimo se presenta el principio de la especificidad, alusivo a las respuestas
fisiolégicas y metabdlicas del cuerpo a las adaptaciones del ejercicio, especificas a
la actividad que se esta realizando en los programas donde los grupos musculares
y el sistema cardiovascular responden en medida a lo que se le exige.

Las actividades nombradas anteriormente en los recuadros con el nombre
ejemplos estan lejos de agotar las posibilidades de realizar combinaciones, es
decir, son sélo una muestra de lo realizado durante el proceso, donde lo

77 NACLERIO AYLLON, F. Entrenamiento de fuerza y prescripcién del ejercicio. Citado en: JIMENEZ, Alfonso.
Entrenamiento personal. Barcelona: INDE. 2005. p. 89
78 HEYWARD, Vivian. Evaluacién de la aptitud fisica y prescripcion del ejercicio. 52 edicién. Madrid: Médica
Panamericana. 2008. p. 103
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importante es mantener una variedad en los ejercicios sin perder la prioridad de la
intervencion y asi evitar la monotonia y posibles deserciones del programa.

La determinacion del aspecto cardiovascular en referencia a la intensidad
manejada durante los ejercicios se hace a través de la frecuencia cardiaca de
reserva (FCR), se toma como ejemplo uno de los participantes del programa de
gimnasio que realizo bicicleta eliptica:

FC reposo = 60

FC méax= 189

FC reserva= 129 (FC reserva= FC reposo — FC max)

Intensidades trabajadas durante el microciclo 1 y 2: Del 50% al 55% de la FC
reserva, area funcional regenerativa.

50%= 64.5 (se aproxima al par mas cercano) =64 latidos
55%= 70.9 (se aproxima por exceso) =71 latidos

Ahora:

FC reposo 60 + FC reserva al 50% (64) = 124 latidos por minuto
FC reposo 60 + FC reserva al 55% (71) = 131 latidos por minuto

Lo anterior significa que para esta persona asistente que debe trabajar la bicicleta
eliptica en el area funcional regenerativa entre el 50% y el 55% de FC reserva no
debe sobrepasar los 131 latidos por minuto ni permitir que su pulso baje de 124
latidos por minuto, debe mantenerse en ese rango para cumplir con el propdsito
del mesociclo.
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3 RESULTADOS

Primero que todo se debe tener presente que para la correcta aplicacién de
los principales instrumentos de evaluacion del proyecto, previamente se debe
tomar otro dato como lo es el peso corporal, ya que este es elemento clave al
momento de estimar el IMC, en la siguiente tabla se puede observar los datos
iniciales tomados en el primer y segundo momento de la intervencion.

Con la letra F y su respectivo consecutivo se distinguen las 10 mujeres y con
la letra H y su respectivo consecutivo los 10 hombres:

Tabla 9. Datos Iniciales

PARTICIPANTES PESO 1 PESO 2 | TAUA PA1 PA2
ARF 1 62 £0 1,53 78 77
ARM1 101 33 1.80 104 104
ARF 2 63 &5 1.60 88 26
ARM?2 28 50 1.70 103 100
ARM 3 g3 82 1.7 102 101
ARF3] 82 80 157 S8 93
ARF a4 79 79 1.68 95 95
ARFS 73 78 158 EE) 37
ARF6 73 72 1.60 36 S6
ARF7 1 65 €5 1.55 102 100
ARF 3 82 79 1.55 a7 46
ARMA 93 31 1.82 a5 96
ARMS 100 87 1.80 105 104
ARMG6 57 ES 168 113 112
ARM7 76 75 1.60 108 102
ARF9 66 £5 1.54 88 s
ARF10 88 88 1.50 103 101
ARMS gs 83 1.20 107 105
ARMS 83 87 1.70 E 94
ARM10 75 7 & T 1.65 a2 R

A continuacién se presenta en forma comparativa el registro inicial y el
registro final tanto del ejercicio en gimnasio como en medio acuético, con el
detalle de que esta comparacion se realiza por promedio de los resultados de
ambos grupos, dando a conocer en términos globales cual de los dos grupos
obtuvo mejores resultados.

La primera evaluacion se realiz6 el dia viernes 17 de agosto del 2012 y el
registro final se realizé el dia 9 de noviembre del 2012.
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3.1. RESULTADOS POR GRUPO

e GIMNASIO

Tabla 11. Estandares antropométricos Primera medicion Gimnasio

ESTANDARES ANTROPOMETRICOS

1 MEDICION (Viernes 17 de agosto de 2012)

Grupo 1 Gimnasio (grupo control)

SEXO NOMBRE PERIMETRO IMC
ABDOMINAL
MUJERES ARF1 78 26.5
ARF2 88 26.5
ARF3 08 33.2
ARF4 99 27.9
ARF5 99 29.2
HOMBRES ARM1 104 31.1
ARM 2 103 30.4
ARM 3 102 28.3
ARM 4 95 28
ARM 5 105 30.8
PROMEDIO DEL GRUPO 97.1 29.2
Tabla 12. Estandares antropométricos segunda medicién Gimnasio
ESTANDARES ANTROPOMETRICOS
2 MEDICION (Viernes 9 de noviembre de 2012)
Grupo 1 Gimnasio (grupo control)
SEXO NOMBRE PERIMETRO IMC
ABDOMINAL
MUJERES ARF 1 77 25.6
ARF 2 86 25.3
ARF 3 98 32.4
ARF 4 95 27.9
ARF 5 97 29.6
HOMBRES ARM 1 104 30
ARM 2 100 31.1
ARM 3 101 28
ARM 4 96 27.4
ARM 5 104 29.9
PROMEDIO DEL GRUPO 95.8 28.7
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MEDIO ACUATICO

Tabla 13. Estandares antropométricos Primera medicion Piscina

ESTANDARES ANTROPOMETRICOS

_ (Viernes 17 de agosto de 2012)

Grupo 2 Piscina (grupo experimental)

SEXO NOMBRE PERIMETRO IMC
ABDOMINAL

MUJERES ARF6 96 28.5

ARF7 102 27.4

ARF8 97 33.6

ARF9 88 27.8

ARF10 103 39.1

HOMBRES ARM 6 104 29.6

ARM 7 107 29.4

ARM 8 96 30.7

ARM 9 92 27.2

ARM 10 113 343

PROMEDIO DEL GRUPO 99.8 30.7
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Tabla 13. Estandares antropométricos segunda medicion Piscina

ESTANDARES ANTROPOMETRICOS
_ (Viernes 9 de noviembre de 2012)
Grupo 2 Piscina (grupo experimental)
SEXO NOMBRE PERIMETRO IMC
ABDOMINAL
MUJERES ARF6 96 28.1
ARF7 100 27.4
ARF8 96 32.4
ARF9 86 27.8
ARF10 101 39.1
HOMBRES ARM®6 102 29.2
ARM7 105 28.7
ARMS8 94 30.1
ARM9 94 26.4
ARM10 112 34
PROMEDIO DEL GRUPO 98.6 30.3

e ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS POR GRUPO

Tabla 14. Analisis parcial general de promedio

ANALISIS PARCIAL GENERAL DE PROMEDIO

1 2 DIFERENCI 1 2 DIFERENCI
Medicié | Medicio A Medicié | Medicio A
n n n n
Perimetr 97.1 95.8 1.3 99.8 98.6 1.2

0 A.

IMC 29.2 28.7 0.5 30.7 30.3 0.4
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Ahora, es pertinente que luego de saber la diferencia entre los promedios de la
primera medicion y la segunda medicion tanto en gimnasio como en piscina, se
debe expresar esa diferencia en términos porcentuales y tener una mejor
comprension de la magnitud de los cambios producidos por ambos programas.

e EXPRESION EN PORCENTAJE

Figura 2. Perimetro abdominal

P.ABD PISCINA VS GIMNASIO

®"P.Abdl =P.Abd2 wmDiferencia » Porcentaje

998 o986

13 13

P

Gimnasio Piscina

A nivel grupal fueron demostrados los resultados, que tanto los de gimnasio
como los de piscina tuvieron avances demostrativos, presentando en mayor
proporcién en resultados el grupo en gimnasio teniendo en cuenta que no se
controlé en cada persona la variable nutricional, sin embargo aunque los
resultados de piscina fueron menores a los del gimnasio, no es nada
despreciable el porcentaje de mejoria que estas personas obtuvieron.

Después de conocer los resultados porcentuales a nivel grupal se procede a
manifestar de la misma manera y con los mismos procedimientos los
resultados a nivel individual, respecto qué tanto cambié cada persona que
participo en el programa.
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3.2. RESULTADOS INDIVIDUALES

3.2.1indice de Masa Corporal del Grupo Masculino y Femenino
En las figuras 3 y 4, se muestran los resultados individuales en el grupo masculino
y femenino independientemente del medio en el cual se haya ejercitado.

Resaltando que la diferencia entre IMC1 e IMC2 se muestra también en forma
porcentual.

Figura 3. indice de Masa Corporal resultados Grupo Masculino
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Figura 4. indice de Masa Corporal resultados Grupo Femenino
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3.2.2 Perimetro abdominal

3.2.2.1 Perimetro Abdominal Resultados Individuales masculino y femenino

En las figuras 5y 6 se muestran los resultados individuales en el grupo masculino
y femenino independientemente del medio en el cual se haya ejercitado.
Resaltando que la diferencia entre P. Abdominall y P. Abdominal2 se muestra
también en forma porcentual.

Figura 5. Perimetro Abdominal resultados Grupo Masculino
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Figura 6. Perimetro Abdominal resultados Grupo Femenino

P.ABD. FEMENINO

™ PABD1 ™ PABD2 ¥ Diferencia ™ %

102
100
78

-

77

222 22.2 00 219 1.2 11 21.9

ARF1 ARF2 ARF3 ARF7 ARF8 ARFS ARF10




3.3. ANALISIS

Como andlisis final a los resultados individuales, se pudo apreciar que algunos de
los participantes no presentaron progreso alguno en la disminucién del IMC en la
segunda medida como en el caso del participante con cédigo H2 (grupo de
hombres del gimnasio, GRUPO CONTROL), pero que Si presenté disminucion del
perimetro abdominal en la segunda medida. Este resultado aparentemente
contradictorio se puede explicar aduciendo que H2 posiblemente si tuvo pérdidas
de grasa regional, pero paralelamente aument6 su masa muscular, lo que condujo
a que su IMC2 incrementara. Asi mismo sucedi6 en el caso de F5 del grupo de
mujeres del gimnasio (grupo control).

En los dos casos anteriormente expuestos se puede inferir que el incremento de la
masa muscular produce cambios celulares a nivel de la cantidad de mitocondrias
(encargadas de la oxidacion de la grasa), es decir, cambios favorables en el
aumento de la masa mitocondrial debido a los trabajos de resistencia muscular a
los que fueron sometidos los participantes, y esto favorecio las pérdidas de tejido
adiposo en el perimetro abdominal y el aumento de peso corporal magro, pero que
pudo haber tenido mayores resultados e incrementos en unas personas que en
otras.

Por otra parte la mayoria de los participantes de ambos grupos presentaron
disminucién en ambas variables antropométricas, sin querer esto decir que no
hayan mejorado la calidad de su masa muscular como en los dos casos
anteriores, pero que posiblemente otros factores que no fueron tenidos en cuenta
para el proyecto como la nutricion, habitos de vida, aspectos laborales,
motivacionales respecto al entorno o lugar donde se llevo a cabo la intervencién e
incluso el factor o la predisposicion genética hayan jugado un papel importante en
los resultados alcanzados.

3.4. DISCUSION

Los resultados de la investigacion evidencian que el programa en medio terrestre
(gimnasio) obtuvo mejores resultados que el programa en medio acuatico
(piscina), aunque tedricamente y presente en el marco conceptual deberia
haberse presentado el efecto contrario debido a la capacidad que el agua tiene de
trasportar calor 25 veces mas rapido que el aire, es decir que las moléculas de
agua estan a una temperatura inferior a la de la piel y lo que trata de hacer el
organismo en respuesta a la inmersion es calentar dichas moléculas frias
cercanas a la piel, que con el desplazamiento dentro del medio acuatico 6 también

por la tendencia de la molécula caliente a desplazarse, la molécula ya caliente se
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retira de la piel y da lugar a que una nueva molécula de agua fria se aloje para ser
calentada, a este fendmeno se le llama pérdida de calor por conveccion. Segun
Stevens Ruiz en su libro Natacion Teoria y Préctica, la densidad del agua 780
veces mayor a la del aire le impide a las personas desplazarse dentro del agua
con la libertad como se desplaza en el medio terrestre, poniendo una mayor
dificultad haciendo esto que se genere mayor gasto caldrico por el empleo de una
mayor cantidad de grupos musculares implicados en el desplazamiento, el cuerpo
sumergido en el agua a una temperatura entre 25y 29 grados centigrados a nivel
del Valle del Cauca, tratando de mantener un equilibrio termodinamico, y por otro
lado la dificultad de desplazamiento en el agua por la densidad del agua mayor a
la del aire, dicho desplazamiento compromete mayor cantidad de grupos
musculares y mayor esfuerzo de cada uno de ellos.
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5. CONCLUSIONES

En primer lugar el desarrollo del proyecto y sus resultados permiten expresar que
estos validan la hipotesis nula, que se refiere precisamente a que la intervencion
realizada en el medio acuético no presenta mejores resultados con respecto a la
intervencion en el gimnasio, produciendo efectos menores o iguales sobre las
variables antropométricas IMC y perimetro abdominal, teniendo en cuenta que no
se esta manejando la variable nutricional.

En términos generales el proyecto muestra que un trabajo planeado y con
ejecucion ordenada tanto de sus orientadores como de las personas vinculadas
activamente al ejercicio da resultados favorables con respecto a las expectativas
de medicion antropométrica producto de la actividad fisica.

La semejanza de los resultados en relacion con el tiempo de desarrollo del
programa no permite descalificar ninguno de los programas, asi hayan sido
levemente mejores los resultados del programa en gimnasio o medio terrestre
comparados con el medio acuatico, pero si esos resultados motivaran la inversion
para un ambiente especifico de ejercitacion, serd menos costosa la de un medio
terrestre que la acuética.

Se puede expresar con respecto a los programas desarrollados, que estos
programas de ejercicio deben ser estrictamente acompafiados de un plan
alimentario especifico para las personas que deciden acogerlos, la cual no fue una
variable a manejar dentro del proyecto ejecutado principalmente por la alta
exigencia del seguimiento a cada momento y cada detalle de lo que las personas
consumen o no durante el desarrollo de la intervencion.

En estos resultados influyen los habitos de vida y aspectos conductuales de los
individuos, lo que muestra diferencias en los resultados de unas personas a otras,
a lo que se suma el aspecto motivacional propiciado por ejercitarse en un medio
acuatico a diferencia de uno terrestre, las horas del dia, la temperatura ambiente,
condiciones climéticas, e incluso antecedentes genéticos y familiares ya que en
muchas personas su peso corporal esta determinado por éste, entre otras.

Al realizar estos programas de investigacion con ejercicio en obesidad y/o
sobrepeso es pertinente considerar muchas otras variables que no fueron tenidas
en cuenta para éstos dos programas, y por consiguiente mayores recursos para
invertir por parte del investigador y la poblacion en estudio.
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6. RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones o proyectos relacionados con el ejercicio en medio
acuatico y/o medio terrestre en donde se pretenda llevar a cabo la reduccion de
los indices de masa corporal o la reduccion de perimetro abdominal, hasta
cualquiera de las manifestaciones de sobrepeso y/u obesidad, se recomienda
llevar estrictamente el control de la variable nutricional manejada por un
nutricionista o por una persona altamente calificada para dicha labor, de lo
contrario es muy dificil evidenciar los resultados favorables para la disminucién de
estas variables.

48



BIBLIOGRAFIA

ACSM. Colegio Americano del Deporte, medidas establecidas para el pais
de Colombia. Afio 2005.

ALVAREZ, Diaz. Fisiologia de la Termorregulacion. Documento en pdf.
Disponible en: http://biblioteca.ihatuey.cu/links/veterinaria/ft.pdf. consultado
el dia 8 de mayo a las 6y 30 pm.

BACCHI, Mariano. Beneficio de la Actividad Fisica en el Agua disponible en:
http://www.agua-mas.com.ar/mas-benf-act. html

BASTOS, A. et al. Obesidad, nutricion y Actividad Fisica. Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.
Junio 2005, vol. 5 no. 18, p. 140-153. Consultado el 29 de mayo de 2012 a
las 3y 40 pm.

BENNASSAR, Marta. Et al. Manual de Educacion Fisica y Deporte,
Técnicas y Actividades Practicas. Editorial Océano. Impreso en Espafa. p
220

BORG, Gunnar, Fisi6logo. Escala de Disnea de Borg. Suecia.

BORG, Gunnar, Fisidlogo. Escala de Percepcion del Esfuerzo de Borg.
Suecia.

CANNON, Walter. Fisidlogo. 1871 — 1945. Creador del término
Homeostasis.
CHAFTARE, Yénica. Dra. En: DELBONO, Mercedes. et al. Manual Practico

de Obesidad en el Adulto.

DAVILA, Albeiro, Especialista

DAVILA, Albeiro, Especialista en Natacion. Docente Facultad de Educacion
Uceva. Intercambio de conceptos docente-profesor, dia Martes 8 de Mayo
de 2012, alas 6 y 25 de la tarde.

DELAVIER, Frédéric. Guia de los Movimientos de Musculacion,
Descripcion Anatomica. Editorial Paidotribo.4 edicién. 124 p.

FERNANDEZ, Eduardo. Et al. La Obesidad y la actividad fisica: Utilizacion
del medio acuatico. Publicado en octubre del 2011. En:
www.efdeportes.com.

FISICA 1 Leyes de la Termodinamica. Editorial Santillana. Buenos Aires
Argentina. Afio 1999. P 172 — 183.

GONZALES. Maria. Resumen de Diagnostico y manejo de la Obesidad.
Disponible en:

49


http://biblioteca.ihatuey.cu/links/veterinaria/ft.pdf

http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3819152&info=resumen&mo
do=popup

GUYTON, Arthur C y HALL, John E. Tratado de Fisiologia médica, décima
edicion, editorial Mc. GrawHill. Impreso en México 2001.

HERNANDEZ Sampieri, Roberto C. et 4l. Metodologia de la investigacion. 1
edicion editorial Mc Graw Hill Interamericana de México 1991. p 235.
HEYWARD, Vivian. Evaluacion de la aptitud fisica y prescripcion del
ejercicio. 52 edicion. Madrid: Médica Panamericana. 2008. p. 103

ICBF. Comunicado de prensa, Educacién, componente clave para una
adecuada nutricion segun la ENSIN. Santiago de Cali Octubre de 2011
ICBF. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia, personas
entre 0 y 64 afios de edad, Afio 2005 y 2010.

IRRAZABAL, Ernesto. Dr. En: DELBONO, Mercedes. et al. Manual Practico
de Obesidad en el Adulto, Atencién Primaria. Publicacion afio 2009
Montevideo Uruguay. 33 p. Disponible en: www.cardiosalud.org

LOPEZ, José. FERNANDEZ, Almidena. Fisiologia del Ejercicio. Tercera
edicién. Madrid-Espafa. Editorial Médica Panaméricana, afio de publicacion
2008.

MEDEL, Martinez Rafael. Termodindmica Quimica. Disponible en:
http://biochemiapuntesdermedelparatodos.wikispaces.com/file/view/ENLAC
E+QU%C3%8DMICO+I+y+ll.pdf. Documento en PDF. Consultado el dia 15
de Mayo de 2012 alas 4 y 50 de la tarde. p 1-2.

MOYANO, Mauricio. Entrenamiento de la resistencia aerdbica. 3a edicion.
2008.

NACLERIO AYLLON, F. Entrenamiento de fuerza y prescripcion del
ejercicio. Citado en: JIMENEZ, Alfonso. Entrenamiento personal.
Barcelona: INDE. 2005. p. 89

NAVARRO, F. La Resistencia. Madrid: Gymus. 1998

OMS. Salud y Alimentaciéon. Tendencias hacia el futuro. Afio 2003.
QUETELET, Adolph. Establecido en 1871.

RODRIGUEZ, Pedro y MORENO, Juan. Actividades Acuéticas como
Fuente de Salud

ROJAS. J. Joel; DUQUE S; Lohover y MENDEZ D; Carlos. Estimacion del
indice de Masa Corporal, Medida del perimetro Abdominal y de la Actividad
Fisica: un estudio en adultos entre 18 y 65 afios de edad, residentes en la
ciudad de Tulua. Serie Actividad Fisica, Nutricion y Salud N° 1. Editorial
Poemia. Santiago de Cali, Colombia 2010

50


http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3819152&info=resumen&modo=popup
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3819152&info=resumen&modo=popup
http://www.cardiosalud.org/
http://biochemiapuntesdermedelparatodos.wikispaces.com/file/view/ENLACE+QU%C3%8DMICO+I+y+II.pdf
http://biochemiapuntesdermedelparatodos.wikispaces.com/file/view/ENLACE+QU%C3%8DMICO+I+y+II.pdf

RUIZ Pérez, Stevens. Natacion Teoria y Préactica. Coleccion deporte
formativo. Editorial Kinesis. Primera edicion afio 2005. Impreso en
Colombia.

www.concieciadeser.es/radiestesia/estudio
www.todonatacion.com/adelgazar/sobrepeso/. Consultado el 25 de mayo de
2012 alas 8 'y 40 pm.
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html. consultado el 18
de mayo de 2012 alas 5y 40 pm.

51


http://www.concieciadeser.es/radiestesia/estudio
http://www.todonatacion.com/adelgazar/sobrepeso/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html

