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Resumen

La falta de práctica de ejercicios físicos va a aproximar al individuo a problemas de sobrepeso, enfermedades cardiovasculares y sedentarismo. A la obesidad se le denomina como la acumulación excesiva y generalizada de grasa en el cuerpo, con hipertrofia total del tejido adiposo, produciendo cambios morfológicos, nutricionales y metabólicos. En la lucha por mejorar la calidad de vida y evitar tan penosa enfermedad se orienta incorporar el aerobic social como práctica de ejercicio físico de forma sistemática a aquellas personas que padezcan sobrepeso, se ha observado un marcado incremento en la frecuencia de obesidad en los adultos, que ha sido más del doble en solo 30 años con un predominio en las mujeres. Hay métodos y formas para evaluar el peso en las personas uno de ellos para el adulto es el IMC, este mide adiposidad o la delgadez. Se espera que con la práctica del aerobic social las mujeres obesas de esta localidad disminuyan el sobrepeso y ganen en conocimientos sobre   buenas prácticas de ejercicio físico y hábitos alimentarios 

Palabras Claves: sobrepeso, obesidad. Aerobic social, ejercicio físico.

Summary  

To the obesity, he/she is denominated as the excessive and widespread accumulation of fat in the body, with total hypertrophy of the fatty fabric, producing morphological, nutritional and metabolic changes. In the fight to improve the quality of life and to avoid so painful illness the practice of the social aerobic is recommended, which seeks to incorporate from a systematic way to those people that are on weight or obese. They were carried out mensuration�s of the Index of Corporal Mass before and after three months of practice of physical exercises.  Achieving that these they diminish or acquire your appropriate weight by means of the correct dosage the physical exercise and to try to maintain weight is later on.  

Key words. Overweight, obesity, social Aerobic, physical exercise.   

Introducción

Obesidad se le denomina como exceso de tejido adiposo, que se manifiesta por un peso inadecuado, es una enfermedad que afecta a sujetos de todas las edades y sexos, además favorece la aparición de otros procesos patológicos como la diabetes mellitus, la Hipertensión Arterial (HTA), la artrosis, y afecciones respiratorias, lo cual hace que la morbilidad del obeso sea superior a la del sujeto normo peso.(4)
El surgimiento de la obesidad solo ha caracterizado a una parte de la civilización, quizás en los últimos años, esto está basado en los estudios realizados sobre los cambios ocurridos en las fuentes nutricionales con la revolución agrícola que ofreció una gran variedad de cereales con un alto contenido de carbohidratos que pueden haber provocado la aparición de esta enfermedad.

La obesidad por su magnitud alarmantemente grande ocupa un lugar importante como objeto de estudio, para tratar de controlarla o de evitarla dentro de lo posible, lo cual es muy difícil pues contra ellos conspiran los estilos de vida sedentarios, malos hábitos nutricionales, así como otra gran cantidad de factores, como el tabaquismo, la herencia, factores ambientales y psicológicos.

Múltiples han sido los esfuerzos para combatir la obesidad mediante tratamientos que van desde duras dietas, hasta operaciones quirúrgicas; no obstante, se ha avanzado poco, la vía promovedora es la actividad física sistemática unida a un cambio en los patrones nutricionales que deben ser saludables y de menor contenido energético.

Es una enfermedad crónica originada por muchas causas y con numerosas complicaciones, la obesidad se caracteriza por el exceso de grasa en el organismo y se presenta cuando el índice de masa corporal en el adulto es mayor de 25 unidades. La obesidad no distingue color de piel, edad, nivel socio-económico, sexo o situación geográfica.

Anteriormente se consideraba a la persona con sobrepeso como una persona que gozaba de buena salud, sin embargo, ahora se sabe que la obesidad tiene múltiples consecuencias en nuestra salud, que la obesidad está fuertemente relacionada como causal de otras enfermedades como lo son los padecimientos cardiovasculares, dermatológicos, gastrointestinales, diabéticos, osteoarticulares, etc.1 
En los objetivos de trabajo del Ministerio Nacional de Salud Pública (MINSAP) para el año 2017 en consonancia con los objetivos para un desarrollo sostenible planteado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) se había priorizado incrementar el estado de salud de la población   por lo que constituyó un gran desafío detener el incremento del sobrepeso y la obesidad. Así como la mortalidad asociada a estas condiciones.3
Metodología

Para cumplimentar las tareas propuestas se utilizarán como enfoque general de la investigación el dialéctico materialista y diferentes métodos, técnicas y procedimientos, tanto teóricos, empíricos, como matemático estadístico.

En el empleo de los métodos teóricos, el analítico - sintético permitirá realizar un estudio acerca de las concepciones filosóficas, sociológicas, psicológicas del desarrollo de conocimientos sobre la práctica sistemática del aerobic social como vía para la disminución del peso corporal en mujeres obesas.

El método inductivo � deductivo posibilitara hacer inferencias y generalizaciones de la formación de conocimientos teóricos prácticos sobre el aerobic social como vía para mantener y/o disminución del sobrepeso en mujeres obesas

De los métodos empíricos, la encuesta se aplicará a Médicos Generales Integrales del área de salud del consultorio para la caracterización de los conocimientos teóricos sobre aerobic social que tienen las mujeres obesas de esta localidad 

El método del análisis de documentos permitirá conocer los aspectos normativos, las orientaciones, del convenio INDER � MINSAP sobre este grupo de riesgo y su seguimiento 

El pre - experimento pedagógico se utilizará como vía de constatación y pertinencia de la funcionalidad de la práctica sistemática rutinas aeróbicas como vía para la disminución del sobrepeso, a partir de una prueba de entrada y otra de salida, para medir su efecto en un grupo de en mujeres del área de salud Alex Urquiola del municipio Holguín.

El método matemático - estadístico se empleará para procesar los datos primarios a partir de:

La prueba de Wilcoxon para determinar el nivel de significación estadística de los cambios ocurridos en el peso de las mujeres, antes y después de aplicada las rutinas aeróbicas en las mujeres obesas de esta localidad

Análisis y discusión
En las últimas dos décadas la información sobre obesidad ha crecido rápidamente, lo que ha llevado a algunos sistemas de salud en el mundo y a numerosas sociedades científicas a formar grupos de expertos que analicen esta información de manera permanente

Sobrepeso /obesidad. Magnitud del problema.

De acuerdo a valoraciones de la OMS a nivel mundial, en 2016 más de 1900 millones de adultos de 18 o más años tenían sobrepeso, de los cuales más de 650 millones eran obesos. En el propio año alrededor del 13% de la población adulta mundial el 1% de los hombres y el 15% de las mujeres eran obesos lo cual se había triplicado en relación a los 40 años anteriores.5
 Es de reconocer que en este periodo el exceso de peso produjo 4 000 000de muertos globalmente 70% por enfermedades cardiovasculares, en américa Latina se reportaron en ese año 36 000 000 de personas con sobrepeso 585 y 140 000 000eran obesos 23%y en Estados Unidos se proyecta un incremento de la obesidad de un 50% en los últimos 10 años. En Cuba, según Jiménez Acosta y colaboradores, (3) se observó un rápido aumento del exceso de peso en los últimos años pues evoluciono de un 35.5% en 1992 a un 44,3% en 2012y fue determinado además un marcado incremento en la frecuencia de obesidad en los adultos, que ha sido más del doble en solo 30 años con un predominio en las mujeres. La información disponible indica que la prevalencia del sobrepeso   y la obesidad en Cuba es similar a las observadas a la mayoría de los países desarrollados.5  
Factores patogénicos de la obesidad 20
· Alteraciones de la digestión.

· Factores genéticos � ambientales.

· Factores neuroendocrinos.

· Alteraciones del gasto energético (termogénesis)

· Metabolismo basal.

· Termogénesis inducida por el ejercicio.

· Termogénesis inducida por la dieta.

· Termogénesis adaptativa.

· El tipo o estilo de vida que se lleve.

En conjunto puede haber dos principales causas: 

Mayor ingesta de calorías que las que el cuerpo gasta. 

Menor actividad física que la que el cuerpo precisa.

Clasificación de la obesidad (se clasifica desde cuatro puntos de vista):

· El grado de obesidad.

· El tipo celular.

· La distribución de la grasa.

· La etiología.

Se suele utilizar el índice de Masa Corporal (IMC) para determinar si existe o no un exceso de peso. Este índice es el cociente entre el peso expresado en kilogramos y el cuadrado de la altura de la persona expresada en metros.

Hay métodos y formas para evaluar el peso en las personas uno de ellos para el adulto es el IMC, esta mide adiposidad o la delgadez de forma siguiente:

INDICE MASA CORPORAL    =     IMC

IMC = PESO / Kg

Talla en metros

Puntos de corte del (IMC) para evaluar el estado nutricional de adultos de uno y otro sexo.

Clasificación de la obesidad según el índice de masa corporal (IMC) 16.
	Grado de obesidad 
	IMC 

	 Bajo peso
	18.5 o -

	Peso saludable 
	18.6 -24.9

	Sobrepeso
	25-29,9

	Obesidad grado I
	30-34,9

	Obesidad grado II
	35-39,9

	Obesidad grado III
	>40

	IMC: Índice de masa corporal
IMC = peso (kg)/altura2 (m2) 


             Inferior a 18:5



Bajo peso

             Entre 18.6 y 24.9



Peso saludable

             Entre 25 y 29.9



Sobre peso

             Igual o superior a 30

            Obeso

Es importante conocer que la revolución cubana tiene muy en cuenta, la atención priorizada de la cultura física en función de la calidad de vida de su población, en el marco actual la labor de los médicos y profesores de Cultura Física debe estar dirigida, fundamentalmente a proporcionar una mayor y efectiva orientación respecto a las variadas posibilidades con que se cuentan para que la población se incorpore a la práctica física sistemática.3
MINSAP y el Centro Nacional de Educación y Promoción de Salud: 
Incentivar la práctica sistemática de actividades físicas, deportivas y recreativas, como medicina preventiva, eficaz y económica. Además, aleja a los seres humanos del alcohol, el tabaco, las adicciones y las indisciplinas sociales, razón por la que de conjunto los profesores del INDER y los médicos, enfermeras de la familia en la comunidad deben tener el ejercicio como su principal herramienta educativa y recomendación sistemática a la población.

Trabajará como vínculo directo del Ministerio de Salud Pública en la red orientando, asesorando y promoviendo acciones intersectoriales para el desarrollo de la salud y el cambio de estilo de vida de los cubanos.3
Ejercicio Aeróbico

Los beneficios del ejercicio físico están bien documentados. Existe evidencia de que una vida sedentaria es uno de los riesgos de salud modificables más altos para muchas condiciones crónicas que afectan a las personas. Se ha demostrado que la actividad física afecta positivamente el funcionamiento físico y previene la limitación funcional (incapacidad para desarrollar normalmente tareas y funciones diarias.17
El ejercicio aeróbico se refiere al desarrollo de un tipo específico de resistencia y es una actividad de baja intensidad y larga duración, entrenan los sistemas cardiovascular y respiratorio, haciendo eficiente el intercambio de oxígeno en los músculos que están siendo ejercitados.

Estos son los más recomendados para las personas sobrepeso u obesas debido a la limitación funcional para desarrollar normalmente tareas y funciones diarias.

Por otra parte, se encuentra el ejercicio anaeróbico el cual está dirigido hacia el desarrollo de la fuerza, el tamaño muscular y la velocidad. El ejercicio anaeróbico es una actividad de alta intensidad y corta duración debido a que el esfuerzo máximo es sostenido solo por cortos periodos de tiempo, que van desde 10 segundos hasta 3 minutos.

Podemos señalar que la principal diferencia entre el ejercicio aeróbico y el ejercicio anaeróbico radica en la intensidad que es una medida de esfuerzo y se refiere al porcentaje de esfuerzo muscular momentáneamente posible. Cuando el nivel de esfuerzo, o intensidad, es bajo, entonces la demanda sobre la reserva de recursos bioquímicos es baja debido a que la energía se produce en presencia de oxígeno; y por lo tanto una mayor cantidad de actividad puede ser tolerada en términos de volumen y frecuencia.

Cualquier actividad rítmica sostenida por más de 3 minutos se considera aeróbica. Sin embargo, solo las actividades que se sostienen por más de 15minutos sin interrupción, son consideradas como actividades con beneficios fisiológicos cardio-pulmonares.

Se considera que el mejor ejercicio aeróbico es aquel en el que se mantiene la intensidad a un nivel constante durante un periodo largo de tiempo, sin interrupción o aceleración inconsistente, dentro de la actividad y en la que usan los grandes grupos musculares. Los ejercicios aeróbicos son aquellos que utilizan grandes masas musculares con un largo período de trabajo y una intensidad moderada.

Las normas básicas que debe cumplir cualquier tipo de ejercicio para ser aeróbico son las siguientes:

�
El ejercicio debe ser ininterrumpido y debe trabajar fundamentalmente los grandes grupos musculares que forman las piernas y los glúteos.

�
La duración mínima estará entre 12 y 20 minutos.

�
El corazón trabajará a una intensidad situada entre el 60% y el 80% de su capacidad máxima mientras dure el ejercicio.

Gozar de las ventajas del ejercicio aeróbico no nos toma mucho tiempo; para que el organismo pueda obtener los beneficios que proporciona el aeróbic el ejercicio debe practicarse de forma constante y durante un espacio temporal mínimo de entre 12 y 20 minutos, sólo de este modo el cuerpo de cada persona tiene tiempo suficiente para alcanzar y mantener el nivel de esfuerzo que necesita, dadas sus características.

Antes de empezar cualquier tipo de ejercicio, debe realizarse algún tipo de calentamiento. Este puede ser con movimientos graduales y lentos durante 5 a 10 minutos para que la sangre empiece a circular; también puede caminar para entrar en calor; esto ayuda a hacer circular la sangre. Es importante durante el calentamiento estirar los músculos lentamente para que queden menos tensos y así disminuir la probabilidad de lesiones4
 El Aeróbic surge como un ejercicio practicado en el ejército norteamericano pero su popularidad trascendió al ejército y cruzó las fronteras de todo el mundo.

Este ejercicio atractivo por su combinación de ejercicio aeróbico con música atrae a un gran número de participantes y se presenta como una gran opción contra el sedentarismo que es un gran mal que ataca a la sociedad actual.

Los aeróbics son un tipo de ejercicio aeróbico muy practicado en la actualidad, son una serie de ejercicios que ayudan a aumentar la capacidad cardiovascular, al incrementar el uso de oxígeno por el cuerpo y permitir al corazón trabajar menos enérgicamente. Tienen la ventaja de proporcionar los beneficios del ejercicio aeróbico dentro de las complicadas condiciones actuales para la práctica del ejercicio. 

Los orígenes del Aeróbic                                            

Se remontan al año 1968 cuando apareció publicado por primera vez en Estados Unidos un libro titulado "Aeróbics". Su autor, un médico de las fuerzas armadas estadounidenses, el Doctor Kenneth H. Cooper, expuso en su libro el programa de entrenamiento que él diseñó para los miembros de las fuerzas armadas de su país.17
El programa del Dr. Kenneth consistía en llevar a cabo esfuerzos durante periodo de tiempo prolongado, con el fin de aumentar el rendimiento y la resistencia de quienes lo realizaban, disminuyendo así el porcentaje de riesgo a sufrir enfermedades cardíacas y respiratorias (infarto, arterioesclerosis). En este primer tratado sobre el aeróbic, se indicaban las ventajas del ejercicio aeróbico y se promovía la práctica de un ejercicio físico de baja y mediana intensidad, cuyo objetivo fundamental fuera el desarrollo del sistema cardiovascular.17
El crecimiento del aeróbic y la difusión de sus beneficios físicos y psicológicos fueron tan grande que se estima que en 1979 ya había en los Estados Unidos aproximadamente 50.000 personas practicando este deporte. Solo tres años después, la cifra se multiplicó hasta alcanzar los 160.000 practicantes.17
El auge del aeróbic ocurrió en la década de los ochenta cuando empezaron a surgir los videos de figuras famosas como Jane Fonda (1984) o Sidney Rome que sirvieron para que se ampliara el conocimiento sobre este deporte. Los programas de ejercicios de Aeróbic han conseguido enorme popularidad desde finales de la década de 1970; se han hecho un gran número de vídeos, libros, programas de televisión, clases colectivas y centros especializados surgidos desde entonces. En 1988 el aeróbic era el tercer deporte más practicado en los EEUU pasando a ocupar el segundo lugar un año después.

En la actualidad, el aeróbic, es uno de los deportes más practicados en todo el mundo. Su público no se limita a las mujeres que desean moldear su cuerpo eliminando una parte de su peso en grasa, sino a hombres y mujeres de todas las edades que tratan de beneficiarse de los atractivos del aeróbic, una disciplina deportiva que permite obtener un buen nivel físico sin una intensidad de trabajo elevada y ayuda a sentirse mejor.17
Multitud de practicantes se están beneficiando de este ejercicio tan saludable y completo donde no sólo se trabaja la resistencia, sino que además se potencia la flexibilidad, la coordinación, la fuerza e incluso la habilidad. Sus beneficios rebasan el campo físico provocando una gran mejoría en el estado anímico del practicante de aeróbic quien gana seguridad en sí mismo, ve como mejoran sus relaciones humanas y vence sus complejos con mayor facilidad.

El Aeróbic es movimiento y a través de los años esta técnica ha ido evolucionando cada vez más, convirtiéndose en la forma más atractiva de perder peso. Tanto así que más hombres la practican, a pesar de que por mucho tiempo estaba ligada al sexo femenino.

La combinación de la música y la destreza de sus movimientos obligan al cuerpo a moverse. En el aeróbic se trabajan todas las partes del cuerpo, bíceps, tríceps, piernas, pantorrillas, cintura, brazos y abdominales a vida diaria nos impide en ocasiones tener tiempo para practicar algún tipo de ejercicio, la falta de costumbre, la apatía y la flojera pueden ser factores que lleven a la población a tener una vida sedentaria. El aeróbic por su combinación de música y movimiento puede ser una buena opción para iniciar una vida más activa.

Resultados

En el Aeróbic, como en cualquier deporte, para poder ver resultados, se debe ser constante y gradual. Se debe iniciar desde niveles muy bajos en tiempo, frecuencia e intensidad hasta alcanzar en el curso de algunas semanas el punto adecuado para después mantenerlo en forma continua e intensidad moderada.

El Aeróbic no sólo mejora la función y estructura de los órganos internos, sino también la apariencia exterior; con el Aeróbic se puede estimular la flexibilidad, la fuerza y la llamada resistencia muscular local (es decir, la capacidad de resistencia de un pequeño grupo de músculos).

Los efectos de la práctica del Aeróbic son muchos, pero se pueden separar en dos grupos: efectos físicos y psíquicos.

Efectos Físicos:

· Mayor oxigenación de todas las células de nuestro organismo.

· Estiramiento y fortalecimiento muscular

· Agilizar, dinamizar y estilizar nuestro cuerpo

· Perder centímetros de grasas superfluas

· Perder peso

· Tonificación general del organismo

· Aumentar la resistencia, al esfuerzo físico

· Fortalecer el corazón y el sistema cardiovascular

· Ampliar la cavidad pulmonar

· Mejorar la circulación sanguínea/nacimiento de más vasos capilares

· Prevenir los problemas cardíacos

· Mayor relajación de los nervios

· Absorción de menos calorías mediante la aceleración del tránsito intestinal

· conseguida por el empleo exhaustivo de la respiración

· Necesidad decreciente de nicotina, alcohol, etc.

· Efectos Psíquicos:

· Aumento de la seguridad de los participantes al ir consiguiendo objetivos que, en un principio, parecían inalcanzables.

· Mejora del estado de humor

· Reduce la tensión nerviosa al gastar mucha más energía en el ejercicio físico

· Reduce con el estrés

· Mejora la coordinación de movimientos

· Produce relajación psíquica

· Ayuda a mejorar la expresión corporal

Conclusiones 

El estudio diagnostico nos permitió conocer que existe una tendencia al sobre peso y obesidad que demuestra la limitación en cuanto al conocimiento acerca de los prejuicios del sobrepeso y la obesidad para la salud.

No siempre se aprovechan suficientemente las potencialidades que brinda el convenio INDER - MINSAP para la atención de los grupos de riesgo en este sentido. A pesar de estar bien determinado en el trabajo entre estos dos sectores.
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