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RESUMEN

En el presente trabajo se valora la incidencia de un Programa de Bailoterapia en la
mejoria del indice de Masa Corporalde una poblacién femenina. La experiencia es
aplicada en una muestra de 43 féminas que se encuentran en edades entre 16 y
45 afios, pertenecientes a las comunidades cercanas al Parque José Marti del
municipio de Cienfuegos en el periodo correspondiente de agosto de 2011 a
diciem bre de ese mismo afio. Esta poblacion no puede realizar actividades de este
tipo hasta después de las seis de la tarde pues sus trabajos y estudios no se lo
permiten. Se elige un disefio pre-experimental con pretesty postest. La variable
independiente fue aplicada en el pretesty postest, realizaAndose comparaciones en
cada uno de los momentos por separados y entre ellos, lo que permiti6 evaluar la
significacion de las diferencias establecidas a lo largo de la aplicacion del
programa. Entre los resultados m s relevantes que se lograron alcanzar a lo largo
de las distintas etapas del proceso investigativo se encuentran la apreciacion de
los bajos niveles de satisfaccién de las féminas motivo de estudio por las
actividades que practicaban en su comunidad debido a su escasa relacién con sus
gustos y preferencias y del horario en que las realizan, antes de la aplicaciéon del
programa, asi como la mejoria estadisticam ente significativa entre los niveles de
indice de Masa Corporal pertenecientes al grupo motivo de estudio, una vez

culminado el periodo de aplicacién del programa de bailoterapia.



l.-Introduccidn.

1.1.- Antecedentes del problema de investigacién.

La importancia que se atribuye a la practica de actividades fisicas, asi como los
beneficios que esta reporta a los méas diversos sectores sociales, ha pasado a

form ar parte delconocimiento comUn y cientifico de la sociedad contem poranea.

Se conoce que este tipo de practica, abarca entre sus potencialidades lograr el
esparcimiento, la rehabilitacion, obtener elevados niveles de rendimiento,
mantener una buena figura, elevar los indices de salud, lo que denota el am plio

espectro en que se puede enm arcar.

Se acepta universalmente que la practica de actividad fisica regular es una de las
prioridades en salud publica como forma de prevencién de enfermedades,

encontrandose entre las principales bondades que ofrece para las personas las

siguientes (M atsudo, 2002):

Controldel peso corporaly disminucién de los niveles de grasa.

Aumento de la masa muscular, fuerza muscular, flexibilidad y densidad
6sea.

Aumento delvolumen sistélico, ventilacion pulmonary consumo maximo de
oxigeno.

Disminucién de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial.

M ejora del perfilde lipidos.

M ejora del auto-concepto, auto-estima, imagen corporal.

Disminuciéon del stress, ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos.

M ejora de las funciones cognitivas y de la socializacion.

Como se puede apreciar, existe una gran variedad de efectos benéficos en el
orden fisiol6gico, psicolégico y social a partir de la préactica sistem atica de

actividades fisicas.



Una forma de realizar actividad fisica a través de la muasica y el baile, tema que

gana cada vez mas adeptos entre los profesionales de diversas esferas, sobre

todo en el sectorde la salud y la cultura fisica.

E xisten diversas formas de realizar actividad fisica wutilizando como medio
fundamental la mGsica, para a través del ritmo realizar danzas o bailes. Ejemplo
de esta actividad es el aerébic de salén muy utilizado en los gimnasios a nivel

mundial por su form a tan motivadora de realizar actividad fisica.

Otra de las actividades fisicas que ha ganado mas adeptos en los Gltimos afios es
la Bailoterapia, su practica se ha extendido mas allA de los gimnasios, el éxito
obtenido por esta manifestacioén se debe a que combina la exigencia fisica y la
autodisciplina a la que nos tenia acostumbrados el aerobics, incorporandosele un
contenido mas ladico aportado por el baile y la musica de moda. Aunque no
exclusivamente, son los ritmos caribefios como el merengue, la salsa y el
reggaetéon los mas solicitados y disfrutados por los practicantes de esta actividad

fisica, también hay cabida para la masica disco, tecno y hasta la rom antica.

La bailoterapia no tiene limitantes de sexo y edad, pero la realidad nos indica que
las personas del sexo femenino son las que lideran esta modalidad aerobia. En
muchos casos se debe a manteneruna buena imagen corporal, aunque no solo es
la causa ya que esta como actividad fisica aerobia trae consigo todos los

beneficios anteriormente mencionados.

Autores como Coll Aguilera M y Delgado Guerrero J.L (2009) afirman que |la
Bailoterapia contribuye a combatir la obesidad, el estrés, la depresion, la diabetes
y las enfermedades del corazén garantizando asi el restablecimiento de la salud
fisica, emocional vy mental de quienes la practican. Otro autor como Jiménez
(2011), en su tesis de maestria, afirma que con la aplicacioén de un program a
comunitario de bailoterapia se mejoran los niveles de depresion y bienestar
subjetivo en wuna poblacion femenina entre 30 y 45 afos. Dentro de sus

recomendaciones estad aplicar este programa en otras variables y ver su efecto.



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la obesidad es la enfermedad
m etabdlica maéas prevalente, y la ha aceptado como una epidemia. Los cubanos no
escapamos a la necesidad del enfrentamiento a este fenémeno, sin distincién de
sexo o] edad. La altim a Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
Cardiovasculares reporta el 42,6 % de sobrepeso en nuestra poblacién, superior

en el sexo femenino (47 %) al masculino (37,6 % )

A los anteriores planteamientos no escapa la poblacién femenina cercana al
Parque José Marti del municipio de Cienfuegos, que laboran en centros de
trabajos con horarios fijos hasta aproximadamente las 6 de la tarde y no cuentan
con actividades fisicas programadas para prevenir o mejorar esta enfermedad en
cualguiera de sus definiciones. Dicha poblacién, segin elmédico de la familia que
atiende esa zona, tiende a incrementar su indice de Masa Corporal (IMC) con el

transcurso de los afios.

1.2.- Los argumentos esbozados dejan entrever la necesidad de incorporar algun
tipo de actividad fisica en un horario que le permita a esta poblacion femenina
hacer uso y beneficio de la misma, para lo cual nos planteamos la siguiente
interrogante como PROBLEMA CIENTIFICO; ¢(Provocara la aplicacién de un
programa de bailoterapia una mejoria del indice de masa corporal de la poblacién

femenina cercana alparque José M arti?

1.3.- Se persigue el OBJETIVO GENERAL de: Valorar la incidencia de un
programa de bailoterapia en la mejoria delindice de masa corporalde la poblacién

femenina cercana al parque José M arti.

1.4.- A continuacién se relacionan los OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Diagnosticar el estado actual de atencién a la poblacion femenina cercana al
parque José Marti, a partir de su implicacion en actividades fisicas, sus

niveles de satisfaccién con la actividad fisica y preferencias personales,

después de las 6:00 pm .



2. Determinar el nivel de indice de Masa Corporal antes de la aplicacion del
program a.

3. Aplicar un programa de bailoterapia, en funcién de las particularidades del
grupo investigado durante un periodo de 18 semanas.

4. Evaluar la incidencia de la aplicacion del programa, en el nivel de indice de

M asa Corporalde la poblacién femenina cercana alparque José M arti.

1.5.- La HIPOTESIS, queda resumida en el siguiente planteamiento: Si se aplica
un programa de bailoterapia, entonces se lograrda una mejoria significativa del

indice de masa corporalde la poblacién femenina cercana alparque José M arti.

1.6.- VARIABLES.

Con el propésito de comprobar los resultados se distinguié6 como Variable

independiente: el programa de bailoterapia.

Mientras que se define como Variable dependiente: la_mejoria en el indice de

M asa Corporalde la poblacién femenina cercana alparque José M arti.

Los indicadores que se controlaran como parte de nuestra variable dependiente se

mediran de la siguiente form a:

indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet: es considerado como un

instrumento predictor muy eficiente para realizar acciones de prevenciéon o
terapéuticas en la poblacion con el objetivo de enfrentar las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT). Es considerado porla OMS como el indicador
m as importante para el control de la salud de la poblacién, en cuanto al peso

corporal.



Il.- Desarrollo

2.1.- Resumen bibliografico.

2.1.1.-0rigenes del aerobic.

Los origenes del Aerdobic taly como lo entendemos en la actualidad, podemos
situarlos en el aflo 1968. En este afio aparecié publicado por primera vez en
EE.UU. un libro titulado "Aerobic". Su autor el Doctor Kenneth H. Cooper, médico
de las fuerzas armadas estadounidenses, expone en la obra, el programa de
entrenamiento que él mismo disefié para los miembros de las fuerzas armadas de
su pais. Sin embargo algunas fuentes atribuyen el término "Aerdébic" a Pasteur

(Francia 1875)

El programa del Dr. Kenneth consistia en llevar a cabo esfuerzos durante periodo
de tiempo prolongado, con el fin de aumentar el rendimiento y la resistencia de
guienes lo realizaban, disminuyendo asi el porcentaje de riesgo a sufrir
enfermedades cardiacas y respiratorias (infarto, arteriosclerosis...). En este primer
tratado sobre el Aerdobic, se predican las excelencias del ejercicio Aer6bico y se
defiende la practica de un ejercicio fisico de baja y mediana intensidad, cuyo
objetivo fundamental es el desarrollo del sistema cardiovascular. Define en su
primer libro al entrenamiento aer6bico como una actividad que se puede realizar
durante largo tiempo debido al equilibrio existente entre el suministro y consum o
de oxigeno que el organismo necesita para la produccién de energia. En 1969
Jackie Sorensen propone a Kenneth H. Cooper la posibilidad de utilizar la danza
Aerbébica como método de entrenamiento gimnastico para las esposas de los
m ilitares Norteamericanos en una base de Puerto Rico frente a la tradicional
gimnasia (de mantenimiento). Tras el éxito de "Aerd6bic" kenneth publicé en 1970
un segundo tratado sobre el aer6bic adaptado a personas mayores de 35 afios
titulado "The new Aerdébics" y un tercero adaptado especialmente para mujeres
titulado "Aerobics for Women". Jackie Sorensen funda ese mismo afio en New

Jersey el "Aerobic Dancing inc." primer estudio donde se ofrecen clases de

Aerdbic alpublico en general.



2.1.1.1.- Concepto de aerobic.

Podemos encontrar varias definiciones para aerobic, pero todas ellas son
parecidas y podriamos concluir gque es una forma de entrenamiento realizada sin
deuda de oxigeno, al contrario que el entrenamiento anaerébico, en el que se

produce una deuda de 02.

Eltérmino Aerdbic significa literalm ente: Con Oxigeno " (O2). Pero para entender
bien este planteamiento, deberemos ahondar primero en determinados principios

basicos sobre la produccién de energia en nuestro organism o.

Energia, es simplemente la habilidad para realizar un trabajo. La contraccién de
los musculos gque nos permiten caminar o movernos, el crecimiento de tejido
nuevo en los niffios e incluso en los adultos durante la recuperacion de una lesién
son algunas de las distintas formas de trabajo fisico o biolégico que requieren

energia.

Finalmente el Aerébic es una técnica basada en una variedad de ejercicios fisicos
con una intensidad de moderada a alta -no agotadora- realizada durante largos
periodos de tiempo, estructurados, l6gicamente secuenciados, acompasados por
ritm os musicales y con la finalidad de lograr una mejora cardio-vascular, pulmonar

y psicofisica general.

2.1.2-0rigenes de la Bailoterapia.

La Bailoterapia, considerada una terapia alternativa, tiene su origen en Europa,
producto de la necesidad de encontrar actividades recreativas, la misma se ha
extendido a paises de otros continentes como los de Latinoam érica. Actualm ente
la. medicina alternativa aprovecha westa manifestacién cultural para generar
bienestar, proliferando la Bailoterapia, practica que adem as de mejorar el estado
fisico, corrige ciertas posturas y refuerza actitudes positivas. Es menester destacar
la extensa gama de terapias de tal naturaleza que figuran entre los competidores
de la Bailoterapia, ejemplo, Kundalini Yoga, Arte Terapia con Mandalas, Terapia

Regresiva, Flores de Bach, Masaje Tailandés, Reflexologia, Masaje Champu,



M asaje Ayurvédico, Reiki, Limpieza de Chakras, Estudios Kabalisticos, Lectura de
Tarot y muchos mas, fundamentalmente validadas en el Continente Asiatico, es

distintivo el caracter primario que asume en Cuba la Bailoterapia.

2.1.2.1.- Conceptos de bailoterapia.

En diferentes bibliografias consultadas se aprecia diversidad de criterios acerca
del significado y funciéon del término bailoterapia. Los conceptos mas completos
son los de Alejandra Canales (2008) “...consiste en una poderosa mezcla de
gimnasia aer6bica con pasos de ritmos latinoamericanos, como la salsa, el
merengue, la quebradita, la punta, el reggaetén, y cumbia, entre otras, que pueden
sustituir la funciéon de sofisticadas maquinas, coordinando la armonia de la m Gsica
con la soltura y flexibilidad del cuerpo.” y el estudio realizado por Maikel Coll
Aguilera vy Jorge Luis Delgado Guerrero (2009) quienes toman como base la
etimologia de la palabra Bailoterapia definiéndola como: “Terapia que se distingue
por la ejecucién de un conjunto de movimientos ordenados alcompas de un ritmo

musicalcon caracteristicas especiales”.

Dicha definicién recoge los elementos distintivos que pueden caracterizar este tipo
de actividad fisica o practica deportiva, por lo que el autor se adscribe al mismo
resaltando que la bailoterapia tiene con finalidad mejorar tanto el estado tanto

fisico como mentalde quienes la practican.

2.1.2.2.- Beneficios.

El baile, ese lenguaje corporal lleno de mimica y movimientos contorneados
realizados con armonia y alcompéas del ritmo de cualquier estilo musical, ha sido
una de las principales formas de expresiéon artistica delser humano a lo largo de la
historia. La energia del sonido permite acceder a estados de conciencia que
potencian la curacién de una determinada dolencia, el trabajo con musica ayuda
en el proceso de curaciéon de trastornos alimentarios. Una sesion de una hora
bailando permite quemar hasta 900 calorias, por lo que es un buen ejercicio para

las personas que quieren bajar de peso. Ademas es un excelente método para



mejorar la musculatura y aum entar las capacidades cardio-respiratorias de manera

progresiva.

La Bailoterapia gana cada dia mas en adeptos por los beneficios que esta brinda.

A continuacién se explicitan sélo algunos de ellos:

Es una actividad que se puede realizar diariam ente.

En cada sesion se pueden perder de 500 a 1.000 calorias, dependiendo del
m etabolismo de cada persona.

Tonificacién y fortalecimiento de muslos, pantorrillas y glateos.

Aumento de la capacidad pulmonar.

Aumento de la actividad cardiovascular.

M &s resistencia aerd6bica.

Alta capacidad de liberar estrés.

Bajo costo.

N

.1.2.3.- i Qué se necesita para practicar Bailoterapia?

Zapatos y ropa cé6moda (preferiblemente deportiva).
Un recipiente con agua o liguido para hidratacion.
Ingerir alimentos, porlo menos, tres horas antes de la practica.

Muchas ganas de bailary pasarla bien.

Un punto a favor de la Bailoterapia es que, practicamente, no hay edad, sexo, ni
requerimientos fisicos extremos para poder practicarla, basta con que la persona
tenga una salud promedio. El ritmo de adaptacion se lo impone cada persona, es
por ello que en una misma clase puede haber alumnos novicios y "avanzados"
paralelamente. La UGnica restriccién que existe a la hora de entrenarse con la
Bailoterapia es el "miedo alridiculo” que algunos experimentan alcomienzo, sobre
todo los hombres que la consideran una actividad afeminada, sin em bargo bastan

un par de clases para disipar este prejuicio.



2.1.2.4.- Fines de la Bailoterapia

A las clases asiste una gran cantidad de personas, por lo que a veces suelen
convertirse en eventos multitudinarios. EI fin es bailar, guiados por un profesor que
coordina los movimientos de una forma sencilla y divertida, para que todos puedan
adaptarse alritmo que exige la musica. Es una disciplina relativamente nueva que
carece de esquemas o niveles de avance, por lo que en una misma clase pueden

coincidir alumnos nuevos y avanzados.

Las sesiones de Bailoterapia duran por lo general desde una hora, hasta que el
grupo o el cuerpo aguanten. La motivacion de una persona viene dada por
factores tales como el repertorio musical, el animo que le transmita el instructor a
la clase, y las ganas que se tengan de derrochar energia. (Coll Aguilera M,

Delgado Guerrero J L.2009)

Las personas que presentan patologias cardiovasculares o de trombosis venosa,
es necesario que se sometan a un chequeo médico antes de realizar ésta

actividad, para asitomarlas precauciones necesarias.

Para una persona que se encuentra sumida en la depresién a causa de una grave
enfermedad como las de tipo cardiovascular, esta practica puede ser una opcién
positiva para su mejoria. Algunos de los practicantes han manifestado que

consiguen olvidarse de la enfermedad que los aqueja y recobran la confianza.

2.1.2.5.- Elinstructor.

Para impartir la Bailoterapia se requiere, primordialmente, un instructor que dé
confianza y transmita energia a sus alumnos. "Sielinstructor no tiene carisma no
puede haber Bailoterapia”, esta terapia puede mejorar la comunicacién de

aquellos que la practican con otros.

Son cada vez mas los instructores que se preparan para incursionar en la
Bailoterapia, teniendo que crear su propio repertorio que incluya una rutina de

ejercicios basicos para trabajar todas las partes delcuerpo y pasos de baile mas o



menos originales. Cada instructor se hace su propio estilo, hay algunos con mayor
tendencia al baile puro, otros trabajan mas la parte fisica y, para ello, se valen de

otras disciplinas afines como eltaebo.

Una buena faena de Bailoterapia debe incluir unos minutos de estiramiento, al
inicio y al final de la sesi6én, algunos instructores las complementan con terapias
de respiracion o de meditacion mas cercanas alyoga, esto Ultimo dependiendo del

publico alque va dirigido.

M ediante la Bailoterapia se logra la demanda de las terapias alternativas vy
complementarias estd aumentando en muchos paises, pero las tendencias son
diferentes. Mientras en los paises desarrollados la tendencia de usar las terapias
alternativas se debe a la busqueda de una mejor atenciéon de salud, en los paises
en desarrollo esta exigencia tiene que ver con aspectos econdémicos o porque,
como en el caso de la medicina indigena, es la Unica fuente disponible en la

atenciéon de salud.

Para ejecutar una buena préactica de bailotrapia o aerobic es necesario que el

profesor como guia de esta actividad tenga las caracteristicas siguientes:

Sentido del ritm o.

Armonia y coordinacion de movimientos.
Flexibilidad, fuerza y resistencia (moderadas).
Voz animosa y suficientemente potente.
Buena presencia.

Imagen agradable y cuidada.

Espontadneo y natural.

Entusiasta.

Atento a las necesidades de los alumnos.

10



2.1.3 - La Obesidad.

La obesidad es méas que un simple problema cosm ético; en nuestros dias puede
considerarse como una enfermedad y, al mismo tiempo, un factor de riesgo de
otras enfermedades cronicas. Se produce cuando la ingesta energética es mayor

gue el gasto y causa una excesiva acumulacién de grasa en el cuerpo, World

Health Organization (1995).

Todos los tipos de mamiferos, incluyendo a los humanos, en su evolucién han
desarrollado la capacidad de atesorar el exceso de energia en forma de grasa
para poder utilizarla en condiciones de estrés. Factores ambientales, biolégicos y

cognitivos favorecen la ingesta de alimentos energéticos.

Elexceso en las comidas se acumula en forma de grasa en el tejido adiposo y es

utilizada en los periodos de inanicién como combustible o fuente de energia, para

mantener activo el metabolismo delorganism o.

Por ello, la obesidad es el resultado de wun desbalance entre produccién,
acumulacion y utilizacion de energia. Una mayor disponibilidad de alimentos con
alto contenido de grasas y densidad energética, asi como la tendencia alconsum o
de estos sin gqgue exista una verdadera necesidad fisiolégica, ha contribuido al
creciente aumento de la obesidad en el mundo. La obesidad es una condicidon
compleja que tiene su origen en la interaccién entre los antecedentes genéticos
individuales, el metabolismo celular, los habitos alimentarios y el estilo de vida, asi
como la condicioén socioeconémico-Cultural de la comunidad, Must, Dallal, Dietz,

(1991).

En una, publicacioén el doctor Pierre Lefebvre, presidente de la Federacién
Internacional de Diabetes (FID), comentaba acerca del sobrepeso y la obesidad:
El Titanic de la salud del mundo ya ha zarpado. EIl iceberg estd ahi, esperandolo.
El paradigma moderno de estilo de vida insano, que consiste en una dieta con alto
contenido en azlUcares, sal, alimentos procesados de alto contenido en grasas vy

comportamientos sedentarios, condicionados por la televisién, los ordenadores y
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el autom 6vil, se ha popularizado en todo el planeta. EIl consiguiente aumento del
sobrepeso y la obesidad en todo el mundo es una prueba visible de los cambios
fundamentales que han afectado a nuestra sociedad; pero las dimensiones totales

de la amenaza no son igualmente apreciables a simple vista.

En el mismo sentido, el doctor Pedro Kaufmann, de la Sociedad Uruguaya para el
Estudio de la Obesidad, durante la Conferencia Internacional de la Asociacién de
Economistas Agricolas celebrado en Australia en el afio 2006, declaré: "Este es un
problem a tan alarmante que se necesita establecer con urgencia mecanismos de
prevenciéon en todo el mundo, porque hoy consumimos mas alimentos apetitosos y
poco nutritivos [...]. Llevamos un estilo de vida que, con la computaciéon, la TV, el
autom 6vil, etcétera, cada vez necesitamos movemos menos [...]. Hacemos algo
urgente o muy pronto enfrentaremos las consecuencias de esta bomba de

tiem po".

La obesidad puede considerarse como una enfermedad y, al mismo tiempo, un
factor de riesgo de otras enfermedades crénicas. La prevalencia del sobrepeso vy
la obesidad se incrementan en cantidades alarmantes en el mundo, Pancorbo
(2002). Los cambios del medio ambiente y del comportamiento humano como
consecuencia del "desarrollo” econémico, la modernizacién y la wurbanizacién,
traen aparejados enormes cambios en la dieta; que antes era a base de cereales y
frutas, y ahora pasdé a ser de productos de alto contenido en calorias de origen
animal, aceites vegetales e hidratos de <carbono, acompafiados por una
disminucién de la actividad fisica. Esta tendencia afecta al mismo tiempo a todos
los paises: desarrollados o en vias de desarrollo, a grupos de edades, etnias,
razas y sexos, y con mucha mas frecuencia de la que podria predecir la

casualidad.

El sobrepeso y la obesidad ya no son trastornos exclusivos de los paises ricos y
de las zonas urbanas; se han trasladado también a los paises pobres y a las
zonas rurales delmundo. EIlmundo tiene hoy mas personas con exceso de peso y
obesas (y obesos mal nutridos), que desnutridas. Es un fenémeno en ascenso
continuo yen proporcione tales que sobrepasa las posibilidades de enfrentar este
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problema por los sistemas de salud)' las economias de todo el mundo." Es una
amenaza mundial para la salud. La Organizacioén Mundial de la Salud (OMS)
reconoci6 en 1998 a la obesidad como epidemia global'y The National Instiultes of
Health (NIH) de Estados Unidos publicé en ese mismo afio guias para la
identificacién, evolucién y tratamiento del sobrepeso y la obesidad en los adultos.
La obesidad es un problema global, por lo que la prevenciéon y las estrategias de
tratamiento deben ser aplicables en todas las regiones del mundo. De acuerdo con
lo anteriormente expuesto, hemos optado por llamar al sobrepeso y la obesidad

epidemia del siglo XXI, Alfonso Guerra (2008)

La obesidad es uno de los problemas médicos mas comunes. Alrededor del 20 ¢
30 % de la poblacién cubana presenta algun grado de obesidad. Se le reconoce
como factor de riesgo a la aparicion de otras enfermedades y condiciona un

aumento de la morbilidad y la mortalidad de los individuos que la padecen.

La propagacién de la epidemia de obesidad a un niumero de paises cada vez
mayor y las tasas aceleradas de aumento en los (ltimos afios preocupan a los
especialistas en salud puUblica. EIl afio pasado, el Instituto W orldW atch, con sede
en W ashington, informdé que, por primera vez en la historia, los céalculos del
nimero de personas con sobrepeso en todo el mundo son similares a los de las
personas desnutridas. En su Informe sobre la salud en el mundo, 2002, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasificaba a la obesidad entre los 10

riesgos principales para la salud en todo el mundo.

2.1.3.1.-indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet.

Es wun <céalculo matem atico wutilizado para determinar si una persona tiene
sobrepeso u obesidad. Creado por e! belga Adolphe Quetelet entre 1830 y 1850,
ha sido universalmente usado a partir de la proposicién en 1975 de la Conferencia
Fogarty y mas tarde por los estudios de Framingham, que le otorgaron elevado
valor epidemiolégico como factor de riesgo. Es una medicion de la grasa corporal
calculada a partir del peso y la estatura. Se calcula mediante la fé6rmula: IMC =

peso (kg)/ altura (m2). También es utilizable: IMC = peso (libras)/[altura (pulgadas)
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704,5. Valores inferiores a 18,5 kg/m2 son considerados de bajo peso; de 18,6 -
24,9 kg/m2 como peso normal; sies de 25-29,9 kg/m 2?2 la persona tiene sobrepeso,
y sies igualo mayor de 30 kg/m 2, se clasifica como obeso; el indice mayor o igual

a 40 kg/m2 se clasifica como obesidad mérbida.

Aunque su objetivo inicial era proveer un indicador de la salud general, el IMC se
convirti6 en una herramienta estandar de diagno6stico de Riesgo de enfermedad

cardiaca.

Dado el hecho de que para determinar el peso y la talla no se requiere dem asiada
experiencia ni elementos de dificil acceso, la aplicacién del IMC resulta muy
ventajosa en el contexto de la salud y tiene reconocimiento internacional, por lo
tanto, permite determinar e! sobrepeso en distintos estudios y subgrupos de
poblacién, Bray, Bouchard y James (1998), Word Health Organization (1998).
Aunque ha sido el medio mas empleado como diagndéstico de sobrepeso y
obesidad, y el utilizado como referencia, actualmente su valor como indice
pronéstico esta sujeto a importantes criticas. Dos personas con igual IMC pueden
tener diferente aspecto corporal, en dependencia de la distribucién de la grasa vy

lamasa muscular.

2.1.4.- Apuntes tedricos sobre la actividad fisica y otros conceptos

asociados.

Al constituir el concepto de actividad fisica, uno de los que seradn abordados con
m ayor frecuencia en el estudio, se hace necesario definir las posiciones tedricas
de algunos términos que giran en torno al mismo, entre los que se encuentran
ejercicio fisico, condicién fisica, salud, etc., todo ello con el objeto de describir, de

forma m atizada y clarificadora de qué concepcién ted6rica partimos.

Inicialm ente resulta preciso aclarar que cuando se hace referencia a la actividad
fisica, se entiende por ésta a todo aquel movimiento corporal producido por la
accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia, Annicchiarico (2002),

Ceballos, (2001).
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La actividad fisica es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo m as fuerte de
lo normal. Sin embargo, la cantidad real que se necesita depende de los objetivos
gue se persigan, y estos pueden estar asociados con la obtencién de un elevado
rendimiento fisico (entrenamiento deportivo), con fines de salud (profilactico -
terapéuticos), para emplear el tiempo libre (ocio - esparcimiento), etc. Por tanto,
unido al concepto méas integrador de actividad fisica se encuentra el de ejercicio
fisico, pero el mismo tiene un matiz mas especifico, o sea, implica una actividad
fisica planificada, estructurada y repetitiva realizada con una meta, que con
frecuencia tiene como objetivo mejorar o mantener la condicién fisica de la

persona Dishman (1998), Bass (2000).

Por ejemplo; usted realiza actividad fisica cuando sube una escalera hacia su
oficina, viaja en bicicleta a su trabajo, escala una montafia, juega un partido de
voleibol con amigos en la playa, realiza sesiones de carrera en alguna instalacién,
entrena para competiren unos Juegos Olimpicos, etc., pero siobserva bien estos
tipos de actividades, en todas existirA gasto de energia, pero no todas se
planifican y organizan con el mismo cuidado, o sea, usted puede estar realizando
algun tipo de actividad fisica y eso no quiere decir que necesariamente se

encuentre sometido a un sistema de ejercicios fisicos.

Otro de los conceptos asociados a la actividad y el ejercicio fisicos, es el de
condicién fisica, el que se entiende como un estado fisiolégico de bienestar que
proporciona la base para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccidén
frente a las enfermedades crénicas y el fundamento para el desarrollo de
actividades deportivas. Esencialmente, el término condicién fisica describe un
conjunto de atributos relativos alrendimiento de la persona en m ateria de actividad
fisica, Ceballos (2001), Jones (2004), y resulta comun que como simil de

condicion fisica, algunos autores utilicen eltérmino Fitness.

Resumiendo, al hablar de actividad fisica es importante saber cuéales son las
caracteristicas que la diferencian de conceptos como el ejercicio fisico y la
condicién fisica. La actividad fisica es una conducta compleja que resulta dificil
de medir, es cualquier movimiento corporal producido por los musculos que
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produce un gasto energético. Esta puede ser categorizada dentro de nuestra vida
diaria en ocupacional, practica de deportes, acondicionamiento, tareas caseras y
otras actividades. EIl ejercicio fisico constituye el subgrupo en el que la actividad
fisica es planificada, estructurada y repetitiva, y tiene como objeto final o
intermedio la mejora o el mantenimiento de la condicién fisica. Y la condicién
fisica consiste en una serie de atributos que las personas tienen o adquieren que
se relacionan con la capacidad para realizar actividad fisica a distintos niveles
(moderados o vigorosos),, sin que aparezca la fatiga y la capacidad de mantener
tales posibilidades durante toda la vida y su grado de desarrollo puede ser medido
con test especificos. La condicion fisica es un parametro fisiolé6gico, y tanto el
ejercicio com o la actividad fisica son m anifestaciones de conducta o habito (G allo,

2005).

La condicién fisica completa incluye los siguientes componentes: resistencia
cardiorrespiratoria o resistencia organica, resistencia muscular, fuerza, velocidad,
flexibilidad o elasticidad. Su mejora o mantenimiento consiste en el grado de
desarrollo que m anifiesten sus componentes en el momento de ser medidos y se
consigue entrenando cada una de sus cualidades, o haciendo trabajo o ejercicio
fisico que requiera de estas. Su mejora o mantenimiento dependerda también de la
cantidad de trabajo que se realice, vy de la intensidad con que se haga. Si se
guiere mejorar la forma fisica habrd que ir haciendo cada vez mas trabajo vy
aumentando progresivamente su intensidad: wuna vez alcanzado un nivel
determinado de forma fisica, si se desea Unicamente mantenerla, entonces seréa
suficiente con mantener la misma capacidad de trabajo a la misma intensidad que

se venia realizando dltimamente.

Cémo se puede apreciar, los conceptos nodulares que definen la practica
sistem atica y adecuadamente estructurada de actividades fisicas, se entrelazan en
funcién de lograr diversos propdésitos, pero al enm arcarse el presente estudio en
este tipo de practicas en edades avanzadas, ha de quedar claro que el enfoque
fundamental estd orientado hacia la salud, término que se relaciona con el

bienestar global fisico, mental y social de la persona. Se entiende que este
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concepto es mucho mas amplio que la mera ausencia de enfermedad. La salud,
como todos sabemos, es una caracteristica que no se mantiene estable a lo largo
del tiempo y que puede variar a lo largo de un desarrollo continuo desde
situaciones proximas a la muerte (mala salud) hasta un funcionamiento fisiolégico

6ptimo (alto nivel de bienestar).

Ha de considerarse que el logro de adecuados niveles de salud se torna en un
elemento fundamental a tener en cuenta y que para ello han de integrarse una
adecuada atencion médica de la persona (medicina preventiva), una educacién
orientada hacia la salud, y en los casos que asilo ameriten, una atencién precoz a
las afecciones y rehabilitacion adecuada, tanto fisica como psiquica, sin todo esto

unido de manera armoénica, no se logrard una longevidad satisfactoria.

Por tanto, cada profesional de la actividad fisica que oriente su trabajo hacia la
promocion de este concepto (salud), ha de considerar que ello implica una accién
educativa, persuasiva y motivacional orientada a fomentar el conocimiento y la
preferencia por los comportamientos humanos saludables. La promocién es mas
dindmica y ambiciosa que la prevencién. Las personas exentas de evidencia
clinica de enfermedad, pueden progresar hacia estados de mayor fortaleza
estructural, mayor capacidad funcional y mayores sensaciones subjetivas de
bienestar. Este es, en esencia, el verdadero sentido de la promocién de la salud,

M artinez (1998).

17



2.2.- Metodologia.

La investigacion se fundamenta en disefio preexperimental con pretest-postest
para un solo grupo, midiendo la variable dependiente antes y después de la
m anipulacién de la variable independiente, para posteriormente computar la

m agnitud delcambio. (Estévez Cullel, Arroyo Mendoza, 2004).

Esto se traduce en nuestra investigacién a partir de mediciones que permiten
evaluar el efecto que se produce en el indice de Masa Corporal (IMC) (variable
dependiente) antes y después de la aplicacién del programa comunitario de

bailoterapia (variable independiente).

La presentaciéon de este disefio es el siguiente:

Pretest Variable Independiente Postest
T1 X T2
<
D=T2-T1 T2=T1 Pruebas de significacién estadisticas
>

Este estudio persigue comprobar, con la mayor precisién posible, la significacién
de las variaciones que se producen en las variables dependientes (indice de Masa
Corporal), luego de transcurrido el tiempo de aplicacion de la variable
independiente (programa comunitario de bailoterapia) en la poblacién femenina

cercana alparque José M arti.

2.2.1.-Muestra.

2.2.1.1.- Criterios de seleccién de la muestra.

En el caso de la presente investigacién, se opté por un tipo de muestreo que se
identifica con la “seleccién basada en criterios”, (Goetz y LeCompte 1998,
Argimon 1999, La Torre 2003) que exige alinvestigador determinar por adelantado

un conjunto de atributos que deben poseer las unidades de estudio.
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Los criterios utilizados a la hora de seleccionar la muestra fueron los siguientes:

1. Estarentre 16 y 45 afios. (Carne de identidad y fecha de nacimiento)

2. Certificado de aptitud expedido por su médico de la familia u otro médico, para

la realizacién de la actividad fisica incluida en el programa. (Fase de diagnéstico).

3. Consentimiento informado aceptando participar en el programa (cuestionario).

2.2.1.2.- Tamafio de la muestra.

Eltamafio de la muestra seleccionada fue de 43 féminas, las que coincidieron con

los requisitos establecidos para realizar el estudio.

2.2.2.-Métodos,técnicas y procedimientos.

2.2.2.1.- Métodos de nivel tedrico.

2.2.2.1.1.- Analitico - Sintético.

En el contexto especifico del presente estudio, el analisis consisti6 en la
descomposicion de la atencién a la poblacién femenina cercana al parque José
M arti del municipio de Cienfuegos desde los distintos aspectos que la integran
(social, demografico, econémico, etc.), y su analisis por separado. La sintesis por
su parte, consisti6 en la busqueda de integracion que amerita dicha atenciéon,

entre especialistas de distintas dreas delconocimiento.

2.2.2.1.2.-Inductivo - Deductivo.

La inducciéon se evidencia en la emisioén de conclusiones obtenidas partiendo de
los asuntos mas particulares relacionados con nuestro objeto de estudio, hasta
llegar a lo general. En tanto que la deduccién consisti6 en el procedimiento
inverso y considerando el contexto donde se aplica la experiencia en estudio, se
lleg6 a particularizar nuestro programa, o sea, se fue desde lo mas general hasta

lo mas particular.
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2.2.2.1.3.- Histérico -16gico.

Nos permiti6 la busqueda de los fundamentos que antecedieron al problema

cientifico tratado, los resultados histéricos obtenidos, su desarrollo, significaciéon y

su incidencia en los resultados actuales.

2.2.2.2.- Métodos de nivel em pirico.

2.2.2.2.1.- Encuesta.

Se utilizé un cuestionario, que sustentd la utilizacién del método de encuesta, a

partir de la utilizacién de preguntas tanto abiertas como cerradas (Anexos 1).

En elcaso delcuestionario validado en el estudio y en virtud delnivelde medicién
de cada variable que en élse incluye, fueron categorizadas y codificadas segun se
establece como norma durante la elaboracién de este tipo de instrumento de

medicion.

La seleccién de las variables incluidas en cada instrumento se vio favorecida por
las regularidades que se reconocen al caracterizar las particularidades de la
atencion del personal femenino, que han sido referidas con anterioridad,
intentando identificar sus rasgos particulares, de tal manera que se garantice la
necesaria diferenciacién que ha de formar parte de la versiéon definitiva del plan de

intervencion.

2.2.2.2.2.- Medicion.

En la toma de los datos necesarios para calcular el indice de Masa Corporal
(IMC), como el peso y la talla de todas las féminas incluidas en el estudio. Se
realizaron en dos momentos especificos; en la toma inicialde los datos (pretest) y

posteriormente de la aplicacién del programa de Bailoterapia (postest).
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2.2.2.2.2.1.-Indice de Masa Corporal (IMC)o indice de Quetelet.

Se define como el cociente que resulta de dividir el peso en (kg) por el cuadrado

de la talla en (cm): IMC = Peso en kilogramos / Talla en cm alcuadrado

Este es actualmente el método de referencia como paradametro de obesidad en

todos los estudios clinicos.

Tabla #1.- Clasificaciones de obesidad.

Clasificaciones Rangos

Norm al. De 18,6 — 24,9 kg/m 2
Sobrepeso. De 25 - 29,9 kg/m ?

O besidad mo6rbida. > 40 kg/m?

2.2.2.2.2.2 Instrum entos aplicados parala medicién del IMC.

Para la recogida de la informacién se utilizaron instrumentos como la Balanza de
plataforma con pesa deslizante (DETECTOMEDIC USA, precisién: 10 gramos) y la
cinta m étrica, adem s de, calculadora. Los mismos se aplicaron a la poblacién
m otivo de estudio alinicio de la investigacion, con elobjetivo de recopilar los datos
necesarios para analizar el indice de Masa Corporal (IMC), para de esta forma
completar su <caracterizacién y diagno6stico. Estos mismos instrumentos se

aplicaron en el postest.

2.2.2.2.3.- A nivel estadistico:

Elempleo de la hoja de céalculo de Microsoft Excel 2003 para el procesamiento de

los datos,y elcalculo porcentual.
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2.2.2.3.-Descripci6on de la muestra.

A partir de la aplicacién del cuestionario validado en el estudio (Anexo 1), se

distinguieron las siguientes caracteristicas.
2.2.2.3.1.- Datos personales.

La estratificacion de la muestra por grupos etarios nos perm iti6é definir la cantidad
de féminas que habian por cada uno de los grupos etarios. En la tabla 2 se
aprecia qgue existe diversidad de edades en la muestra seleccionada, aunque la
mayor cantidad se encuentran entre los 20 y 29 affios con u totalde 19, y de 40 a

45 con un totalde 11 féminas.

Tabla # 2.- Estratificacién por grupo etario.

16 a 19 3

— esai0 | |
30 a 34 4

— ssasv | s |
40 a 45 11

2.2.2.3.2.- Nivel de escolaridad.

Elnivel educativo de escolaridad m anifestado por los integrantes de ambos grupos

de sujetos, se expresa en la tabla 3.

Tabla # 3.- Estratificacion por nivel de escolaridad.

Experimental
Nivel Educativo
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Si se analizan detenidamente los datos que se muestran en la tabla anterior, se
aprecia que los mayores niveles de escolaridad se encuentran en las mujeres
graduadas de bachillerato con 27 para un 62,8 deltotal. El otro que le sigue es el

universitario con 14 féminas para un 32,5 del total.

2.2.2.3.3.- Sistem aticidad de practicas de actividades fisicas.

Cuando se indag6 acerca de la sistem aticidad con que los sujetos practicaban

actividades fisicas, las distribuciones que se obtuvieron fueron (Tabla 4).

Tabla # 4.- Sistem aticidad de practicas.

Sistem aticidad Cant %
Activa a lo largo de toda mivida 5 11,6
En una época estuve activa, pero ya no H 20 || 46,5
Antes no practicaba nada, en estos momentos silo hago 7 16,3
Nunca he practicado actividad fisica 11 25,6

Los mayores porcientos, en cuanto a la sistem aticidad de préacticas, se
correspondieron con las mujeres que manifestaron en una época estuvo activa,
pero ya no. En este caso se agruparon 20 féminas par el 46,5% del total. Esto
reafirma la poca planificacién de actividades de tipo recreativas-fisicas en las

comunidades cercanas alparque José Marti en la actualidad.

Otra que presenta porcientos elevados es el caso de las mujeres que expresaron

nunca he practicado actividad fisica. En este caso se encontré el 25,6% del total.

2.2.2.3.4.- Acuerdo con algunas afirmaciones.

Cuando se indagé acerca de las ideas que poseian los investigados acerca de la

actividad fisica, fueron obtenidas las siguientes respuestas (Tabla 5).
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Tabla # 5.- Acuerdo con afirmaciones.

Acuerdo con afirm aciones Cant %

Tengo adecuado conocimiento acerca de los beneficios que

7 16,3
reporta a miorganismo la practica de actividades fisicas.
M e agoto con facilidad en la realizacion de mis actividades
o 28 65,1
diarias.
A mi edad ya no quedan deseos de realizar actividades

3 7,0
fisicas.
Las actividades que se promueven en mi comunidad,

4 9,3
responden a mis necesidades y preferencias personales.
Puedo realizar cualguier tipo de actividad sin sentir

8 18,6
desfallecimiento.
Siento la necesidad de conocer mas acerca de los
beneficios que reporta a mi organismo la préactica de 30 69,8
actividades fisicas.
M e gustaria una mayor relacién entre mis gustos y las

38 88.4
actividades fisicas que practico.
M e siento muy motivada por la realizacién de las actividades

2 4.7
fisicas que se promueven en micomunidad.

En sentido general se aprecié que las féminas estiman la no correspondencia
entre sus necesidades y las actividades que se promueven en la comunidad, al
igual de la necesidad que tienen de conocer mas sobre los beneficios que reporta

para elorganismo la practica de actividad fisica.

También manifiestan la motivacién por la practica de actividades fisicas, pero que
a su vez estas estén en correspondencia con sus gustos personales con 38 de las

43 que participan en este estudio lo que representa 88,4% del total.

2.2.2.3.5.-ldeas que le sugiere la practica de bailoterapia.

Cuando se indagé acerca de las ideas que poseian los investigados acerca de la

bailoterapia, fueron obtenidas las siguientes respuestas (Tabla 6).
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Tabla # 6.- Ildeas de practicas.

Ideas sobre bailoterapia Cant %
M ejoraria la resistencia. 16 37,2
Bajaria de peso. 32 74 .4
Liberaré estrés. 18 41,9
Estaré mas integrada socialmente. 11 25,6
M ejoraré mifigura fisica. 27 62,8
Es una pérdida de tiem po. 0 0
Tonificaré mis miuasculos. 10 23,3
Ocuparé de manera sana mi tiempo libre. 5 11,6

En este caso las ideas que predominaron en la practica de bailoterapia se

identifican en un grado m as significativo bajaria de peso con 32 para un 74,4% vy

m ejoraré mifigura fisica con 27 para un 62,8% del total.

2.2.2.3.6.- Preferencias personales de practica.

La Ultima interrogante del cuestionario diagndstico, estuvo encaminada a

determinar las actividades gue preferian practicar las adultas, quedando

distribuidas las mismas como se aprecia a continuacién (Tabla 7).

Tabla # 7.- Preferencias de préacticas.

Exp
Preferencias

1 2 3 4 5
Discoteca. 24 11 1 7
Salsa. 38 5
M erengue. 35 8
Samba. 17 7 10 9
Cum bia. 9 20 3 6 5
Reeggaetdn. 7 14 9 13
Ejercicios de fuerza moderada. 15 15 6 7
Ejercicios de flexibilidad. 9 14 8 5 7
Ejercicios de relajaciéon. 16 12 3 4 8
Abdomen. 16 19 4 4
Piernas. 17 12 1 6 7
Glateos. 12 20 3 8
Hom bros. 6 8 11 7 11
Brazos. 13 11 4 15
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Las féminas manifestaron preferir en mayor grado los ritmos como la Discoteca,
Salsa y elMerengue, siendo los dos Gltimos los de mayor preferencia con el 100%
distribuidas en las categorias de (Me agrada mucho) y (Me agrada). En wun
segundo grupo ejercicios de fuerza moderada y ejercicios de relajacién son los
gue mas aceptaciéon tienen con un 69,8% y 65,1% respectivamente. En el tercer
grupo los planos musculares de su preferencia fueron Abdomen, Gladteos vy
Piernas con una representatividad positiva de 81,4% , 74,4% y 67,4%

respectivamente.

2.2.2.4.- Programa de bailoterapia.

El Programa Bailoterapia, Jimenez (2011) se estructur6é para ser aplicado durante
18 semanas de trabajo, con 5 sesiones cada una. Se dividi6 en 2 etapas de 9
semanas cada una. Se decidié auxiliarse de 2 monitoras, quienes actuaran de
forma simultdnea, sobre todo con el propésito de garantizar una atenciéon lo maéas
individualizada posible, minimizar los riesgos de ejecuciones indebidas vy

establecer un 6ptimo controldurante todo eltiempo de aplicacién.

O bjetivo General del Program a:

Incentivar a la poblacioén femenina cercana al parque José Marti del municipio de
Cienfuegos, a incorporarse en la practica de bailoterapia, buscando mejorar el

indice de Masa Corporal (IMC) de la mism a.

2.2.2.4.1.- Primera Etapa.

Como se expresdé con anterioridad su duracién fue de 9 semanas, e incluye una
primera fase de 2 semanas en las que se realizé la toma inicial de datos, que
favorecen comprobar el estado de que partia cada sujeto, en funciéon de las

variables que interesaba medir (tabla 8).

26



Tabla # 8.- Primera etapa del program a.

PERIODIZACION

Programa de Bailoterapia. Agosto 22 - Diciembre 23 de 2011.

Etapa 1.- Agosto 22 — Octubre 21.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
2 semanas 2 semanas 5 semanas
22/8 - 2/9 5-16/9 19/9 - 21/10
Toma inicial de Reforzar motivaciéon.
Familiarizaci6n
datos Incremento de capacidades.
Charlas educativas. Desarrollo progresivo de la
Diagnéstico en la
Tipos de actividades a resistencia aerobia.
totalidad de la
ejecutar. Aumento gradual de las
variable objeto
Primeras sesiones de exigencias.
de estudio.
trabajo en grupo. Diferenciacién.
(Indice de Masa
Ensefianza de los Auto conocimiento.
Corporal).
pasos béasicos. Control sistem atico del progreso.

Las dos primeras semanas se dedicaron exclusivamente a la aplicacién de los
instrum entos elegidos para la evaluacién integral de cada sujeto. Fue medido el
nivel de indice de Masa Corporal (IMC) existente en el grupo, asi como el nivelde
preferencia y acuerdos respecto a las actividades incluidas en el programa de

Bailoterapia.

La segunda fase, de familiarizacién, se encamindé a explicar a cada participante
las particularidades del programa, para lo que fueron utilizadas charlas educativas
gue los nutriesen de elementos de juicio relacionados con las potencialidades de
la actividad fisica y su influencia en la mejoria de los niveles de salud. Se les
instruy6 adem &s acerca de los principales aspectos a desarrollar a lo largo del

programa de Bailoterapia, la distribuciéon del tiempo por cada fase, etc.

Fueron ejecutadas adem as las primeras sesiones de préactica, considerando el
nivel de disposicién motriz que poseifian, y como se podra imaginar el estado en
gue se encontraba la gran mayoria era de principiantes, por lo que prevalecio el
trabajo en grupo y actividades de poca intensidad garantizando en ellas la

m otivacion sobre la base de los diferentes bailes de su preferencia y ensefianza
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de los pasos béasicos de los mismos, para garantizar el mejor desenvolvimiento de
estos en la fase posterior. En este caso se planificaba un tiempo de charla y otro
de sesién practica hasta llegar al tiempo aproximado establecido en el program a,
aumentando el tiempo de practica progresivamente Illegando a ser este su

totalidad.

Durante la fase tercera se persigui6o el propo6sito de incrementar los niveles de

m otivaciéon por la practica v la observancia del desarrollo de las capacidades. Fue

aumentandose gradualmente el grado de exigencias en cuanto a la intensidad de
las actividades a realizar, asi como la necesaria diferenciacién que iba imponiendo

el propio proceso de adaptacion.

Se favoreci6o en lo posible la autonomia de los participantes, que cada vez fueron
realizando un papelmas activo tanto en el apartado de trabajo, llevando elcontrol
del ritm o, asi como en las adaptaciones que precisaban a veces en muchas

sesiones.

2.2.2.4.2.- Segunda Etapa.

La segunda etapa del programa se extendié desde el 24 de Octubre hasta el 23 de

Diciem bre de 2011, o sea 9 semanas, e incluyé una primera fase de 7 semanas de

practica periddica y 2 de evaluacion de la evolucion de las variable incluida en el

estudio (tabla 9).

Tabla # 9.- Segunda etapa del program a.

PERIODIZACION
Programa de Bailoterapia. Agosto 22 - Diciem bre 23 de 2011.
Etapa 2.- Octubre 24 — Diciembre 23.
Fase 4 Fase 5
7 semanas 2 semanas
24/10 - 9/11 12 - 23/12
Practica periédica Evaluacién de la Evolucién.

Creatividad. M edicion de la variable (IMC).
Sistem aticidad. Comparaciones entre los niveles
Trabajo en grupo. iniciales y finales.
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En la fase 4 (practica periddica) se pretendi6 establecer como héabito, dentro de un
estilo de vida saludable, la realizacién de bailoterapia de forma peri6édica, la
consecucién de la plena autonomia del grupo en las actividades que se iban
proponiendo de forma sucesiva, conseguir una mejora en los estados de animo

adversos a través de este estilo.

Para ello, se realizaron en esta fase situaciones mas creativas, donde ellos podian
decidir a veces sobre aspectos como los bailes a utilizar y materiales a emplear.
Hay que destacar que el dominio que mostraron en las sesiones perm iti6 potenciar
los aspectos creativos y l6gicamente se incrementé el trabajo con respecto a las

fases anteriores, aumentando la intensidad.

La quinta y 0Ultima fase del programa de Bailoterapia (Evaluacion de la evolucion),
correspondi6 a la toma final de datos, con una duracién de 2 semanas en la que
se pretendié realizar una evaluacion final de los diferentes aspectos objetos de
estudio y que previamente habian sido observados en la evaluaciéon inicial. Se
emplearon los mismos instrumentos de medicion ya utilizados en la evaluacién

inicial e igualm ente los evaluadores fueron los mismos en ambos momentos.

2.2.2.4.3.- Las sesiones practicas.

A continuacion se detallan las principales consideraciones tenidas en cuenta a la
hora de estructurar las sesiones de practica de bailoterapia. Las mismas tendréan
una duracion de 1 hora aproximadamente, en funcioén de la fase en que se
encontrara el programa. Las actividades programadas tendran un caréacter flexible,
en correspondencia con las caracteristicas individuales de los sujetos y el grado
de creacién que manifiesten, lo que favorecera la motivaciéon de las femeninas por
la practica, al ver reflejadas sus necesidades, gustos y preferencias en cada

sesion.
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Tabla # 10. Caracteristicas de Sesiones de préactica.

Duracién:

1 hora aproximadam ente.

Frecuencia:

5 sesiones semanales (De Lunes a Viernes)

Intensidad:

(En correspondencia con

la fase) Moderada - Media - Alta.

Partes de

la Sesion y Contenidos

1- Calentamiento

(10-15 minutos)

2- Actividades
dindmicas vy
cardiovasculares

(25-35 minutos)

3- Trabajo
localizado

(10-15 minutos)

4- Recuperacion

(5-10 minutos)

Activacion.

M ovilidad
Articular.

Ejs. para elevar
el pulso.

E stiram iento.

Bailes.
Discoteca.
M erengue.
Salsa.
Cumbia.
Samba.
Lambada.
Conga.

Reggaetdén.

Ejercicios de:
Abdomen.

G luteos.
Piernas.

Hom bros.

Brazos.

Ejercicios de:
Flexibilidad.
Recuperacion.
Respiraci6on.
M otivacion

Préoxima Sesién.
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2.3.- Analisis de los resultados.

2.3.1.-Descripcién estadistica delindice de Masa Corporal en el pretest.

Al procesar la informacién derivada de las mediciones realizadas antes de
aplicado el programa para determinar el indice de Masa Corporal en el pretest,

fueron obtenidos los siguientes resultados:

Tabla # 10.- Descripcion IMC pretest.

Media 26,2
Desvest 3,7
Vm ax 35
Vmin 19

Como se puede apreciar en la tabla que antecede este analisis, los valores
obtenidos oscilaron entre 19 y 35 kg/cm2. Como promedio se obtuvieron valores
gue denotan un sobrepeso en las féminas motivo de estudio alcanzando este 26,2

kg/cm 2y estar entre 25 - 29,9 kg/cm 2, rango que define esta categoria.

2.3.1.1.- Analisis frecuencia delindice de Masa Corporal en el pretest.

Como se aprecia a continuacién (graficos 1), la distribucién del nivel de
sobrepeso fue el que alcanzé una mayor agrupacién con un total de 21 sujetos
para un 48.8% . También podemos observar que 9 sujetos se encuentran en

estado de obesidad que representa un 21% del total.
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Grafico 1.- Evaluaciéon indice de Masa Corporal pretest.
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2.3.2.-Descripcién delindice de Masa Corporal en el postest.

Una vez culminado el periodo de aplicacién del programa de bailoterapia, fue
aplicada nuevamente las mediciones necesarias para determinar el indice de
M asa Corporal en funcion de analizar la evolucién en el estudio, donde se

obtienen los siguientes resultados:

Tabla # 11.- Descripcién IMC postest.

Media 25,2
Desvest 3,3
Vm ax 32,6
Vmin 18,6

Podemos observar como en el postest disminuy6 el promedio a 25,2 kg/cm?2 y los

valores oscilaron entre 18,6 y 32,6 kg/cm 2.

2.3.2.1.- Analisis frecuencia del indice de Masa Corporal del postest.

En el grafico 2, quedan explicitas las distribuciones alcanzadas por las féminas
m otivo de estudio en cuanto a los niveles indice de Masa Corporal alcanzados en

el postest.
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Grafico 2.- Evaluacién indice de Masa Corporal postest.
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En este caso se observa como aumentaron las féminas correspondientes a u

estado normalcon 26. Solo quedando 14 en sobre paso y 3 en obesidad.

2.3.3.- Comparacién del grupo motivo de estudio en la descripciéon

estadistica delindice de Masa Corporal en el pre-postest.

Llegado a este punto podemos establecer comparaciones de los resultados

obtenidos en el pre y postest en cuanto a la descripcién estadistica definida en el

estudio.

Tabla # 12.- Descripcién IMC pre-postest.

Pretest Postest
26,2 Media 25,2
3,7 Desvest 3,3
35 Vm ax 32,6
19 Vmin 18,6

Se evidencia en este analisis una disminucién del indice de Masa Corporalen el
grupo motivo de estudio disminuyendo este 26,2 kg/cm 2 pretest hasta 25,2 kg/cm 2
en el postest, con una deviacion estandar (Desvest) de 3,7 en el pretest hasta 3,3
en el postest. Aunque no se alcanza una media menor de 25 kg/cm 2, lo cual define

la ausencia de sobrepeso, debemos destacar lo pré6ximo que esta el resultado

alcanzado a este valor.
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2.3.3.1.- Comparaciéon de la frecuencia delindice de Masa Corporal en

el pre-postest.

Grafico 3.-Comparaciones del indice de Masa Corporal pre-postest.
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En el grafico 3 se observa claramente una diferencia del grupo motivo de estudio
en cuanto a las clasificaciones definidas para determinar indice de Masa Corporal
entre el pretest y postest. Estas radican fundamentalmente en las 26 féminas que
se encuentran en un estado normal para en 60,4% del total, después de la
aplicacién del programa de Bailoterapia, cuando al inicio solo habian 13 para un

30,2% .

También se debe reconocer que de 9 féminas que se encontraban en estado de
obesidad en el pretest para un 21% del total, solo quedaron 3 en el postest, lo que
disminuyé hasta un 7% este indicador. Aclaramos al respecto que aunque 3
féminas quedaron en este estado hubo resultados positivos tras la aplicacién del
programa de Bailoterapia, pues de 34,6 kg/cm?2 que promediaban las mismas en el

pretest disminuyeron su promedio a 31,9 kg/cm2en el postest.
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Ill.- Conclusiones.

3.1.- Conclusiones.

Una vez culminado el estudio y en virtud de los resultados que se derivaron de

cada fase que lo compuso, se arribé a las siguientes CONCLUSIONES.

1.- Fue diagnosticado el tratamiento que se le otorga a las femeninas cercanas al
Parque José Marti evaluando su atencién desde lo universal hasta lo particular
delcontexto de estudio, lo que perm iti6 constatar los bajos niveles de satisfaccién

con la actividad fisica que practicaban, asicomo sus preferencias personales.

2.- Se determin6é el nivel Indice de Masa Corporal en el pretest del grupo
investigado, asi como la cantidad de féminas ubicadas en cada una de sus

clasificaciones.

3.- Fue aplicado el Programa de Bailoterapia, en funcién de las particularidades
del grupo investigado durante un periodo de 18 semanas, con adecuados niveles

de participacion y asistencia por parte de las féminas implicadas en el estudio.

4.- Se comprobdé que el programa aplicado provoc6 una mejoria estadisticam ente

significativa en el indice de masa Corporal de las féminas cercanas al Parque

José Martidel municipio de Cienfuegos.
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3

.2.- Recomendaciones.

G eneralizar el Programa de Bailoterapia a otras comunidades, en funciéon de
minimizar los efectos perjudiciales de la obesidad en la poblacién femenina en

generaly extenderlo al sexo masculino.

Ampliar el alcance del estudio, buscando otras variables que se vean

asociadas a la inactividad e intentando reducir su incidencia en la salud de

cualquier grupo etario en sus dos sexo0s.
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ANEXO 1.- Encuesta aplicada a la poblaciéon femenina.

Un saludo. Estamos realizando un trabajo, encaminado a conocer el nivel de
practica en las actividades fisico — recreativas por parte de las personas adultas
femeninas en nuestra comunidad. En ese sentido, nos resultaria muy provechoso
conocer su opiniébn acerca de varios aspectos. EI|l presente instrumento garantiza
el anonim ato, por lo que le pedimos sea totalmente sincero, no hay respuestas
correctas ni incorrectas, sim plem ente diferentes. Le anticipamos nuestro
agradecimiento por su participacién y no dude en consultar a quién le entregue el

cuestionario en caso de alguna duda.

l.-Inicialmente necesitamos algunos datos personales:

Edad Nivel Escolaridad. Primario _ _ _ Secundario_ _ _ Bachillerato_ _ _

Universitario_ _ _

2.- En cuanto a la practica de actividades fisicas que usted ha experimentado a lo
largo de su vida. ¢ En cualde los siguientes grupos se encuentra? Marque sélo
una opcién.

2.1) M e he mantenido activo a lo largo de toda mivida_ _ _

2.2) Hubo una época en que estuve activo, peroya no _
2.3) Antes no practicaba nada, en estos momentos silo hago _ _ _
2.4) Nunca he practicado ningun tipo de actividad fisica

3.- Manifieste su acuerdo o desacuerdo con los siguientes planteamientos,
considerando que cada valor de la escala que se aplica se corresponde con los
siguientes criterios:

5= Muy de acuerdo 4= De acuerdo 3= Indeciso

2= En desacuerdo 1= Muy en desacuerdo

Tengo adecuado conocimiento acerca de los beneficios que

reporta a miorganismo la practica de actividades fisicas.

M e agoto con facilidad en la realizacién de mis actividades

diarias.

A mi edad ya no quedan deseos de realizar actividades

fisicas.

Las actividades que se promueven en mi comunidad,

responden a mis necesidades y preferencias personales.

Puedo realizar cualquier tipo de actividad sin sentir

desfallecimiento.

Siento la necesidad de conocer mas acerca de los
beneficios que reporta a mi organismo la préactica de

actividades fisicas.

M e gustaria una mayor relaci6bn entre mis gustos y las

actividades fisicas que practico.

M e siento muy motivada por la realizacién de las actividades

fisicas que se promueven en micomunidad.




4.- Si se le comunicara

practicar actividades fisicas (Bailoterapia). ¢ Cuales de las

continuaciéon asaltaria de

gue debe integrarse a un grupo, con el objetivo de

ideas gque exponemos a

inmediato su mente?, Marque con una equis (x).

M ejoraria la resistencia. Si N o

Bajaria de peso. Si_No ]
Liberaré estrés. Si_No ]
Estaré m as integrado socialmente. Si _No .
M ejoraré mi figura fisica. Si N o

Es una pérdida de tiempo. Si_No ]
Tonificaré mis musculos. Si_No .
Ocuparé de manera sana mi tiempo libre. Si_No L

5.- Con la finalidad de confeccionar un programa comunitario sustentado en la

bailoterapia exprese sus preferencias, para definir cuales de las siguientes

opciones son de su mayor agrado. Sila suya no se encuentra incluida agréguela

en los espacios en blanco. (Cada valor de la escala que se aplica se
corresponde con los siguientes criterios).
1.- Me agradan mucho. 2.- Me agradan. 3.- Estoy indeciso.
4.- Me desagradan. 5.-Me desagradan mucho.
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Ritm os bailables.

Discoteca.

Salsa.

M erengue.

Samba.

Cum bia.

Reggaetén.

Tipos de ejercicios.

Ejercicios de fuerza moderada.

Ejercicios de fuerza rapida.

Ejercicios para mejorar la amplitud de mis movimientos.

Planos musculares.

Abdomen.

Piernas.

G luteos.

Hombros.

Brazos.




