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1. ANTECEDENTES

En la actualidad, el tema del sobre pesoy la obesidad se consolida en un objeto de reflexidn
permanente desde los estados y la academia, en la medida que se ven afectados principios basicos
de la calidad de vida como lo son el fisico, el motriz y el afectivo, signando el desempefio de los
individuos en los contextos sociales, maxime cuando estos aun se encuentran en un nivel inicial de
su desarrollo socio-cultural, como es el caso de los infantes.

Bajo esta perspectiva, abundan las investigaciones que pretenden entender, de un lado, las
causas y factores detonantes de este fenomeno, explorando aspectos como habitos alimenticios,
falta de actividad fisica, etc., igualmente se destacan investigaciones en las que se exploran las
consecuencias, sociales y fisicas que conlleva esta enfermedad; y finalmente se subrayan
investigaciones desde el campo educativo que buscan, combatir, mitigar o reducir las
consecuencias negativas que trae consigo el sobrepeso en los procesos de desarrollo social,
académico y fisico en estudiantes de edad temprana, campo en el que ha de centrarse la presente

investigacion.

1.1.Antecedentes internacionales

En primera instancia se presenta la investigacion realizada en el afio 2012, por Ana Cristina
Delgado Espinoza, inscrita a la Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca Ecuador Titulada
La actividad Fisica como prevencion de la obesidad en nifios entre 6 y 12 afios en los centros
educativos de la parroquia sucre de la ciudad de Cuenca en el 2012; la investigadora se centra en
definir desde una perspectiva formativa las virtudes que trae consigo la implementacion de
actividad fisica en las instituciones educativas, como respuesta asertiva a malas préacticas
alimenticias propias del contexto sociocultural ecuatoriano, y como dejan ver las aproximaciones

tedricas y pragmaticas presentadas, el contexto latinoamericano.
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Para ello se procede a establecer un marco tedrico soportado por tres categorias principales:
la salud y la actividad fisica en nifios y jovenes, factores de riesgo ocasionados por la falta de
actividad fisica y determinantes de la actividad fisica en la poblacion joven e infante; reafirmando
la premisa fundante que la escuela es un punto de convergencia y negociacion entre los valores
sociales y los estimados formativos, de ahi que se erige como elemento dinamizador y
transformador de las practicas sociales legitimadas por la cultura pero que afectan la integridad del
individuo, como es el caso de los malos habitos alimenticios.

El disefio metodoldgico al que recurre su autora se inscribe en el espectro de los estudios
cuantitativos, recurriendo a la dindmica de los estudios de tipo deductivo, siguiendo la dindmica
propia de las ciencias exactas (de lo natural a lo particular), realizando un estudio de tipo
transversal. Como técnica de recoleccion de la informacion se recurre auna encuesta dirigida a los
estudiantes, gracias a la que se pretende caracterizar las practicas deportivas desarrolladas en la
Institucion, su repercusion en las practicas y conductas de los individuos, al igual que su
proyeccion, como actividad permanente y formativa.

En cuanto a los resultados se presenta un detallado porcentual de cada uno de los items
propuestos, identificando factores de riesgo, tendencias alimenticias y variables a considerar en los
procesos de transferencia caldrica desarrollados en las instituciones; en relacion al ambito
pedagdgico la autora resalta la necesidad de mejorar las planificaciones y los planes de estudio,
incluyendo un componente significativo de actividad fisica, propiciando conello la resignificacion
del componente fisico en la escuela, entendiendo sus alcances sociales y motrices.

Desde acé el antecedente aporta elementos centrales en cuanto a los posibles instrumentos
a aplicar en el marco de la fundamentacién metodoldgica, conceptos claros como el de incidencia
de la actividad fisica en nifios y jovenes, junto a sus factores determinantes, y finalmente

promueven reflexiones sobre el papel del docente, como administrador del curriculo, en el fomento
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de la actividad fisica en contextos institucionales y la creacion de nuevos ambientes de aprendizaje
méas cercanos a la necesidad reales del nifio, su nivel de desarrollo y las condiciones de la educacion
en la actualidad.

Un segundo antecedente lo aporta el trabajo presentado en el afio 2014, por la licenciada
Luciana Ireba de la Universidad Nacional de La Plata, Argentina; titulado Sobrepeso y obesidad
infantil: el ejercicio fisico como herramienta principal en la prevencion del sobrepeso y la
obesidad en infantes, que se fijdé como objetivo general el establecer pautas generales para pensar,
desde el contexto escolar, la obesidad infantil como un problema que merece temprana atencion,
para ello buscan establecer la relacion que tiene el infante con la actividad fisica, propendiendo por
prevenir, detectar y combatir esta problematica social.

Esta investigacion fue catalogada en el marco de los estudios mixtos, debido a que se
proyectaron acciones que permitieron cuantificar (aplicacion de encuestas, desarrollo de test) y por
otro lado, se abordaron condiciones propias de los estudios hermenéuticos como el desarrollo de
entrevistas semiestructuradas y observaciones de aula, que le permitieron a los investigadores
comprender de manera mas profunda las realidades humanas, sus motivaciones y grado de
incidencia del contexto institucional.

Dentro de las conclusiones se da una valoracion general de los elementos que aporta la
educacion fisica en la “lucha” contra el sobrepeso, precisando aspectos como el papel de las
politicas publicas e institucionales, la consolidacion de estrategias educativas que aborden el
problema en cuestion, y el papel de los educadores como profesionales competentes y adultos
responsables, comprometidos en la formacion integral de nifios y nifias, aspecto en el que se ven
involucradas todas las dimensiones del ser, en especial aquellas que tienen trascendencia social y
corporal como lo es el peso y las condiciones fisicas; por esto se aboga por el desarrollo

“inmediato” de programas de intervencion que logren trascender esta preocupante Situacion.
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De la presente investigacion se han tomado aspectos asociados la articulacion institucional
que demanda un programa, serio y con criterio, de intervencion al problema del sobrepeso,
igualmente se resalta la responsabilidad que tiene la administracién de salud nacional en la
problematizacion de este aspecto y su eventual superacion, dado que esta implica un concurso de
todos los actores vinculados a la atencion integral de la primera infancia, la infancia y la juventud,
garantizando para el ciudadano una vida adulta sana y coherente con las caracteristicas y exigencias
de las sociedades actuales.

Finalmente, serelaciona el aporte de Miguel Tortosa Martinez de la Universidad de Castilla
la Mancha, denominado Intervencion escolar para corregir el sobrepeso, la obesidad y la
percepcion de la imagen corporal. Implementacion y evaluacion de un programa de actividad
fisica extracurricular disefiado para los alumnos del primer ciclo de ESO, ejercicio de nivel
doctoral en el que se abordan aspectos nutricionales, psiquiatricos y formativos que dan cuenta,
desde una perspectiva global, de la problematica.

El estudio, de corte cuantitativo se enfocd en la aplicacion de instrumentos de medicidn
antropométrica, cardiovascular y condicion fisica, que buscaban dilucidar un estado de la cuestion
y un punto de referencia o linea base para, posteriormente, recurriendo a la estructura de plan de
intervencion fisica, (P.l.F.), proyectar actividades de mejora a las condiciones iniciales
identificadas por el estudio.

Realizado el diagnostico y a la luz de los hallazgos, se propone como conclusién, que el
trabajo arrojé resultados positivos que reafirmaron la incidencia positiva de un plan o programa de
actividad fisico-deportiva, en lo que respecta a la disminucion de los indices de grasa corporal, el
mejoramiento de los pardmetros cardiovasculares, la normalizacion de la frecuencia cardiaca y la
oxigenacion corporal; mejoras fisicas que presentaron una repercusion positiva en relacion a la

percepcion de la imagen corporal de los nifios y jovenes.
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Igualmente, el investigador propone como una meta de los sistemas de formacion intervenir
los factores que perfilan un entorno obesogénico como lo es la falta de deporte y actividades de
ocio saludables, el mejoramiento de los habitos alimenticios realizando una seleccion adecuada de
los alimentos, periodicidad y combinacion, el papel de la familia y el entorno social en que se
desarrolla el educando y finalmente los programas de educacion e informacion que hacen parte de
las politicas publicas de atencién a esta problematica.

Esta investigacion, aporta al estudio proyectado, en la medida que reafirma algunos de los
valores fundantes y propositivos que consolidan su norte metodoldgico, es decir la bisqueda de
nuevos objetos de intervencion que, a partir de lo fisico, el movimiento, la interaccion y la ludica,
aporten a la reduccion del sobrepeso, en especial cuando se habla de edad en nivel preescolar, al
ser alli donde se establecen los principales habitos, conductas y practicas que vendran a tomar

forma en la vida adulta.

1.2.Antecedentes nacionales.

En el ambito nacional conviene resefiar la tesis titulada “Sobrepeso y obesidad, habitos
alimenticios, actividad fisica y actividades de ocio en escolares de una localidad de la ciudad de
Cartagena en el afio 2014 ”. proyecto desarrollado por Arellano Romero Maria Teresa, Beltran
Mallarino Marinela, Jiménez Cruz Eliana Teresa y Troncoso V. Doris, suscritos al programa de
enfermeria de la Universidad de Cartagena.

La investigacion, de corte cuantitativo, con alcance descriptivo y de método transversal se
fijo como objetivo general determinar el sobrepeso y obesidad, habitos alimenticios, actividades
fisicas y actividades de ocio en nifios escolares de la localidad industrial y de la bahia de la ciudad

de Cartagena, consolidando un ejercicio de caracterizacion de la realidad en funcion de develar
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puntos a intervenir por programas de promocion de la salud y los buenos habitos alimenticios y de
vida.

Como producto de este ejercicio los autores encontraron que un 289% de los escolares se
encontraban en exceso de peso, un 18% en condicion de sobrepeso y un 10% sufriendo de obesidad,
mostrando prevalencia en los nifios varones con un alto porcentaje de riesgo; respecto a las edades
se observa un alto porcentaje en lo que respecta a los nifios menores de 7 afios, observando que a
medida que se va a avanzando en edad cronoldgica se inician a mejorar las condiciones de salud y
disminuye el riesgo de sobrepeso, aspecto que denota unos malos habitos alimenticios promovidos
por la familia.

Igualmente, resaltan la importancia de desarrollar Escuelas saludables en las Instituciones
Educativas, lo que permite contribuir con la disminucion de las cifras de sobrepeso y obesidad en
los escolares, haciendo énfasis en la educacion sobre estilos de vida saludables, que no solo se
queden en los contextos institucionales, sino que trastoquen las dindmicas familiares, en un
ejercicio de coherencia formativa, que a la postre lograra impactar a otros miembros de la familia.

A partir estos postulados, ala presente investigacion se ha integrado la practica de “Escuelas
saludables” entendiendo que la Institucion Educativa, en este caso un Centro de Atencion para la
Primera Infancia, debe generar otro tipo de aprendizajes orientados a mejorar las condiciones de
vida de los nifios y nifias, igualmente se ha subrayado el papel que cumple la familia en estos
procesos de aprendizaje, resaltando la importante funcion que cumplen los padres de familia en la
consolidacion de mejores habitos alimenticios y practicas de vida saludables.

Igualmente destaca la propuesta de investigacion titulada Entrenamiento de conductas
alimentarias y actividad fisica en nifios con riesgo de obesidad, realizado por las estudiantes de

psicologia educativa, de la Universidad Catolica de Colombia; Gina Marcela Marin, Esther Roa,
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Natali Romero; interesante aproximacion al tema del sobrepeso realizada en el afio 2014 desde la
ciudad de Bogota.

Partiendo de las inquietudes y expectativas formativas del grupo de investigacién,
consolidan como objetivo de trabajo disefiar y ejecutar una guia de entrenamiento de conductas
alimentarias y actividad fisica dirigido a nifios entre los 5 y 10 afios, resaltando los aspectos
detonantes de este flagelo, las estrategias de prevencion que se pueden desarrollar desde la escuela
y la casa, al igual que una guia de ensefianza compuesta por actividades bésicas de aprestamie nto
motriz que pueden aportar a mejorar las condiciones fisicas y conductuales de los infantes.

Para su desarrollo se optd por un disefio cualitativo, con un enfoque hermenéutico,
permitiendo la comprension, tanto de la literatura asociada al problema, como de las percepciones
del entorno familiar e institucional; en este orden el trabajo fue segmentado en tres momentos;
inicialmente se realizd un rastreo de antecedentes, investigativos Yy tedricos del problema en
cuestion, conceptualizando de manera clara las categorias: sobrepeso, obesidad infantil, factores
de riesgo y estrategias de prevencion.

Posteriormente, se realizd un estudio de percepciones y necesidades através de la aplicacion
de una encuesta a un total de 64 padres de familia, ubicados en la ciudad de Bogota; el instrumento
se componia de un total de 17 items a través de los que se buscaba esgrimir los factores centrales
de una propuesta de intervencion o guia de alimentacién y actividad fisica para los infantes;
finalmente se triangulo la informacion obtenida por los referentes teoricos y aquellos empiricos, en
funcion de generar la guia propuesta, confiriendo asi un caracter pertinente y contextualizado.

Surtida la etapa de implementacion el ejercicio arrojo las siguientes conclusiones; en primer
lugar, se logré identificar que la probleméatica seleccionada tiene profundos antecedentes en la
cultura y sociedad colombiana, siendo el sobrepeso un asunto naturalizado en las familias de clase

media y baja; en un segundo momento, se resalta la necesidad de proponer guias de entrenamiento
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que trasciendan el marco de desarrollo fisico, tomando aspectos como el psicologico, social y
alimenticio, igualmente que se deben proponer ejercicios integradores en el que la escuela y el
contexto real de actuacion de las personas se fusiones en pro de la formacion integral de nifios y
nifas.

De este amplio y fundamentado estudio se han tomado algunas de las actividades
propuestas, adaptandolas a un nivel de aprendizaje preescolar; igualmente se reafirmaron
preconceptos que incitan el desarrollo del ejercicio, como lo son el de sobrepeso y obesidad infantil,

factores de riesgo, vectores epidemioldgicos y estrategias de prevencion y mitigacion.

1.3.Antecedentes locales

En el contexto local, se han encontrado estudios realizados desde la facultad de Educacion
de La Universidad Catolica de Oriente, enfocados en el departamento de Antioquia, que
problematizan el tema del sobrepeso y la obesidad infantil, entendiéndolos como responsabilidad
de las instituciones educativas, y en especial los docentes del &rea de Educacion Fisica Recreacion
y Deportes, entendiendo su deber ser pedagogico en el marco de la promocion de habitos
saludables, tanto en lo fisico como en lo psicoldgico, social y nutricional.

Un primer proyecto se denomina EIl sobrepeso y la obesidad infantil: las actividades fisico
recreativas como herramientas para reducir el sobrepeso y la obesidad infantil, desarrollado en el
afio 2016 por las estudiantes de Licenciatura en Educacion Fisica Recreacion y Deportes, de la
Universidad Catodlica de Oriente, Kelly Johana Piedrahita, Sebastian More Vélez y Doris Patricia
Henao, que definieron como objeto de investigacion la busqueda por desarrollar actividades, desde
los componentes fisico y recreativo, pensadas para nifios en edad temprana y orientadas a reducir
el sobrepeso y la obesidad infantil, con miras a intervenir esta problematica y reducir sus

consecuencias a futuro en el desarrollo de los infantes.



18

Para ello acudieron a una ruta metodoldgica mixta; el componente cuantitativo se asume
desde la perspectiva de la recoleccion de la informacion de las medidas corporales 1.M.C. (indice
de Masa Corporal), mientras que la dinamica cualitativa, se aborda desde la vision fenomenoldgica,
recurriendo a técnicas como la entrevista, los grupos focales y la observacion no participante;
apropiandose del problema desde mdltiples prioridades, logicas y perspectivas.

Gracias a este ejercicio los autores concluyen que la intervencion temprana de problemas
como el sobrepeso y la obesidad permite reducir sus consecuencias negativas, a futuro, de ahi que
hacen un llamado atencién alos docentes de Educacién Fisica para identificar de manera temprana
los factores de riesgo que pueden afectar a sus estudiantes y a la par, (sin convertir por ello su clase
en una suerte de gimnasio o sitio de entrenamiento), desarrollar actividades fisicas divertidas y
ludicas que aporten de manera positiva al mejoramiento de la calidad de vida de nifios y nifias.

Justamente en este Ultimo aporte es posible establecer los lazos de conexion entre el
antecedente y la presente investigacion, en la medida que desde aca se pretende consolidar un plan
de actividades o guia de intervencién que, desde la actividad fisica dirigida, aporte a mejorar las
condiciones de los nifios y nifias que presentan riesgo de padecer sobrepeso y obesidad,
proponiendo un acompafamiento tanto escolar como nutricional que modifique las conductas de
nifos y familias.

En segunda instancia podemos resefiar el trabajo titulado Mitigacion del sobrepeso en los
nifios y nifias de los grados cuarto y quinto de la Institucion Educativa Escuela Normal Superior
Santa Teresita del municipio de Sopetran en el afio 2016, elaborado por Freydell Eduardo Restrepo
Londofio y Juan Jose Monsalve Pereafiez, proyecto de corte cuantitativo, que buscaba implementar
un plan de entrenamiento extracurricular orientado a mitigar el sobrepeso en la poblacion infantil,

a partir del desarrollo de actividades fisicas, de resistencia, fuerza y agilidad, con miras aestablecer



19

en el Proyecto Educativo Institucional, la educacion fisica como elemento articulador de las
diferentes areas de desarrollo escolar y las prioridades de nifios, docentes y familiares.

Para su consolidacién se recurri6 a un enfoque cuantitativo de corte cuasi experimental
basado en la aplicacion de técnicas debidamente ilustradas y sistematizadas como la medicion del
indice de Masa Corporal (IMC), consolidando unas cifras pre que se vendrian a contrastar con un
ejercicio intermedio Yy otros posterior, para evaluar en perspectiva tres momentos del problema en
cuestion.

Tras el desarrollo de su investigacion, se devela una incidencia del sobrepeso en estudiantes
que no participan en actividades formativas gestadas desde el area de educacion fisica, siendo
recurrente el caso de nifios (varones) que presentaban mayor propension al sobrepeso que las nifias,
igualmente los investigadores observan que faltan actividades de promocion de mejores hébitos de
desarrollo fisico y alimenticio, lo que denota una reduccién de las posibilidades que tiene la
Educacion Fisica en el desarrollo de los infantes.

Respecto a la incidencia del plan de entrenamiento o actividad fisica, los autores evalGan
de manera positiva la intervencion, haciendo hincapié en la importancia de los programas de
actividad fisica, los programas deportivos y recreativos bien dirigidos con unos objetivos claros
son muy importantes y contribuyen a mejorar la condicion de sobrepeso de la nifiez y a modo

futuro, unos posibles jovenes y adultos mas saludables

De este proyecto, se han tomado algunos de los referentes tedricos y metodoldgicos que
permitieron la consolidacion de un marco de referencia mas concreto e integral que permitio la
consolidacion de las actividades de intervencién definidas como plan de accién o de mejora,
igualmente reafirmo la seleccion del instrumento de recoleccion de la informacion biométrica,

reafirmando la naturaleza aportante del instrumento para estudios como el presentado.
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2. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA
La obesidad es hoy en dia un problema de salud pudblica en aumento a nivel mundial tanto
en nifios como en adultos, en las Ultimas tres décadas la prevalencia de sobrepeso y la obesidad ha
crecido continua y sustancialmente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que
170 millones de jovenes de menores de 18 afios presentan exceso de peso y ha considerado a la

obesidad como una epidemia a nivel mundial.

Estas cifras dan cuenta de la extension del problema en cuestion, presentando el sobrepeso
es el mayor causante de enfermedades mortales a nivel mundial y sobre todo afectando a los méas
jovenes con enfermedades 6seo musculares, articulatorias, cardiovasculares, respiratorias; sumado
a ello implicaciones sociales como aislamiento, segregacion, rechazo y afectaciones a la

autoestima.

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles vinculadas, pueden
prevenirse en su mayoria, sin embargo, el verdadero problema radica en la falta de atencion vy
voluntad que presentan los individuos para darle el caracter de enfermedad a este tipo de conductas,
que no solo tienen su origen en problemas genéticos y corporales, sino que designan toda suerte de

dificultades psicologicas y comportamentales.

En el contexto académico latinoamericano abundan los trabajos e investigaciones que
develan la elevada y creciente prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacion infantil,
asociado este fenébmeno con el alto consumo de alimentos ricos en energia derivada de los
carbohidratos, grasas saturadas y sal, acompafiados de falta de actividad fisica ( sedentarismo) e
incremento de actividades sedentarias asociadas a los actuales estilos de vida de gran parte de la
poblacién infantil ( uso de los video juegos pasivos, internet, television, teléfono celular, etc.),

generando lo que se le conoce como doble carga de mal nutricion o transicion nutric ional.
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Bajo esta perspectiva, los principales responsables del aumento alarmante del sobrepeso y
la obesidad en la poblacion infantil, son las condiciones propias de vida en la que se desarrollan
nifios y jovenes, a lo que se suma el uso excesivo de extensiones tecnoldgicas como el celular y los
video juegos, que restan interés a las actividades al aire libre y las relaciones interpersonales,

generando habitos de estancamiento y aletargamiento muscular, motor y motriz.

Esta realidad no es ajena a la comunidad estudiantil del Hogar Infantil Fuente Clara, en el que,
gracias a un ejercicio de observacion, se identificaron casos de nifios que excedian las condiciones
de peso estimadas como normales para sus edades, igualmente nifios que mostraban aversion hacia

el desarrollo de actividades fisicas y falta de orientaciones claras hacia las educadoras respecto a

cémo manejar los casos de sobrepeso y obesidad.

En complemento, se observa resistencia por parte de los padres de familia para acatar las
recomendaciones de nutricionistas y educadoras, confundiendo el concepto de bienestar con exceso
de alimento, y trasladando las conductas alimenticias de los padres (supra caléricas) a la dindmica
de los infantes en etapa de crecimiento y con un minimo de actividad fisica, condicion que deriva

en un desequilibrio alimenticio y por ende aumenta los factores de riesgo hacia el sobrepeso.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢De qué manera la actividad fisica puede aportar en los procesos de mitigacién del sobre

peso en los nifios del hogar infantil “Fuente clara” del municipio de Sonson?
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4. JUSTIFICACION
A partir de un ejercicio de observacion, sistematizado y permanente, de la poblacion infantil
con sobrepeso en este centro de préactica, se vio la necesidad de realizar este proyecto de
implementacion de un plan de actividades para beneficiar a los nifios y nifias del hogar infantil
FUENTE CLARA, como una forma de prevencion de enfermedades de diferentes tipos asociadas

al sobrepeso y la obesidad.

El desarrollo de este trabajo obedece a razones de tipo institucional, en la medida que que
las funcionarias del hogar resaltan la necesidad de complementar el trabajo desarrollado desde el
componente formativo, asumiendo dinamicas especificas como la preparacion fisica especialme nte
con nifios que demuestran apatia para la consolidacion de la dimensién fisica, requiriendo del

concurso de profesionales en esta area formativa.

Desde una perspectiva social y comunitaria el trabajo da cuenta de una necesidad propia de
la institucionalidad, velando por mejorar las condiciones de vida de los habitantes, especialmente
en edades tempranas en las que se cimientan las bases motrices de los nifios y nifias, por este motivo
es de vital importancia intervenir de manera temprana problemas que pueden derivar en

dificultades de salud, sociales e interpersonales.

En este sentido el proyecto es fundamental en esta etapa de la vida, puesto que éste permite
que los nifios y las nifias mejoren su rendimiento corporal y adquieran habilidades como la
flexibilidad, la fuerza y la coordinacion motriz, necesarias para el fortalecimiento del sistema
musculo esquelético y las que, complementadas con una alimentacién balanceada, puede prevenir
enfermedades no solo asociadas con el sobrepeso y la obesidad, sino con el sedentarismo en

general.
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Desde una perspectiva formativa, el desarrollo del proyecto obedece a la necesidad de
constatar, en comunidades reales y situaciones de contexto, los conocimientos, saberes, practicas
y estrategias consolidadas a lo largo del proceso académico desarrollado en el marco de la
Licenciatura en Educacién Fisica Recreacion y Deportes, entendiendo que el conocimiento en el
ambito educativo debe estar acorde a las necesidades del contexto, promoviendo aprendizajes

significativos y permanentes.

Finalmente, desde una perspectiva pragmatica, el desarrollo del proyecto obedece a la
necesidad de dar finalizacion ala formacion propuesta para el nivel de pregrado como Licenciados
en Educacién Fisica Recreacion y Deportes, dando cumplimiento a los requisitos de nuestra Alma
Mater, poniendo en contexto lo aprendido y proyectando ese saber a dar solucion a problemas de

las comunidades.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Disefiar un plan de actividad fisica, orientado a mitigar el sobrepeso en los nifios del hogar

mfantil “Fuente Clara” del municipio de Sonson.

5.2. Objetivos especificos
Identificar, através de una toma inicial de mediciones pio métricas, la incidencia del

sobrepeso en la poblacion estudiantil del hogar Fuente Clara del municipio de Sonson.

Disefiar un plan de actividades, basado en el juego ludico recreativo, orientado a mitigar

la problematica del sobre peso en la comunidad especifica.

Evaluar el impacto de las actividades desarrolladas, a través de una segunda toma pio

métrica.
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6. MARCO TEORICO

6.1.  El sobrepeso
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “la obesidad y el sobrepeso se definen
como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS,
2006), catalogandola, asi como una enfermedad derivada de la falta de actividad fisica, la herencia
genética o problemas glandulares severos que derivan en un exceso de tejido lipido que altera y

afecta las funciones normales del organismo.

Este exceso de grasa corporal, se genera cuando el ingreso energético alimentario es
superior al gasto energético, siendo determinado principalmente por la actividad fisica durante un
periodo suficientemente largo. Este desequilibrio se ve influenciado por la compleja interaccion de
factores genéticos, conductuales y del ambiente fisico y social, que entran en concurso durante las
diferentes etapas del desarrollo corporal, prevaleciendo las etapas adolescente y adulta. (Bacallao

2000).

En este sentido la obesidad se entiende como una enfermedad cronica, que se caracteriza
por un incremento anormal de peso, debido a una proporcidén excesiva de grasa, resultado de la
pérdida de balance entre el consumo vy el gasto de energia. Uno de los factores en la actualidad, es
el cambio en el estilo de vida, como son las comidas rapidas hipocaldricas, ricas en azlcares, grasas

(principalmente saturadas) bajas en fibra; asociado a la inactividad fisica, sobre un fondo genético.

De tal suerte que se rompe con el paradigma que asociaba la robustez con la calidad de vida
de individuo, visibn propia de sociedades signadas por problemas de pobreza, miseria y

desigualdad, en las que el alimento es sinbnimo de poder adquisitivo y los excesos solo son
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permitidos para las personas poseedoras de cierto estatus social, siendo la obesidad una meta de

consolidacion de ideales de vida y elevacion social.

Ahora bien, mdltiples estudios han demostrado que el aumento del peso corporal por encima
de un patron dado en relacion con la talla, no siempre indica exceso de grasa, ya que puede ser
resultado de exceso de masa Gsea, musculo o fluido, condiciones que conectan con otro tipo de

padecimientos mas complejos y que requieren especial tratamiento medico.

La alimentacion es uno de los factores directamente relacionados con el desarrollo de un
pais y con el bienestar de sus habitantes, sin embargo, es frecuente encontrar en los paises mas
desarrollados desequilibrios nutricionales ligados a la forma de vida actual (Loaiza 2006),
encontrando en los excesos sindnimos de opulencia o exacerbacion, con su respectiva contraparte
en paises en via de desarrollo y con realidades drasticas de pobreza y desigualdad.

La obesidad suele ser una enfermedad progresiva que se consolida de manera acumulativa
a lo largo de periodos extensos de tiempo, “el aumento de peso suele ser lento y progresivo durante
los afios, por lo que la mayoria de las personas no nota las alteraciones por mucho tiempo o hasta

que se encuentran muy avanzadas.”. (Vargas 2010)

Esto sucede con mayor frecuencia en la adultez ya que al pasar el tiempo llega un momento
donde la persona tiene complicaciones por influencia del aumento del peso corporal por encima de
lo que indica la tabla de la OMS sobre la clasificacion del peso segun la talla o estatura, este
problema de salud se presenta al almacenar bastante tejido adiposo, no solo alrededor del sistema
muscular sino también en diferentes drganos Y sistemas, que conjugado a préacticas sedentarias y
propension a otro tipo de enfermedades van en detrimento de la calidad de vida de las personas y

las relaciones que se establecen dentro de los contextos social, cultural, familiar y educativo.
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6.2.  Tipos de obesidad
Al igual que otras enfermedades la obesidad presenta diferentes variaciones segun las
condiciones propias del individuo, sus antecedentes genéticos y morfolégicos, la edad cronoldgica,

y las formas en que se manifieste (Moral 2010).

6.2.1. Obesidad androide o central
Se caracteriza por una prominencia abdominal (en forma de manzana), ocasionada por el
exceso de grasa se localiza preferentemente en la cara, el térax y el abdomen. Se asocia a un mayor
riesgo de dislipemia, diabetes, enfermedad cardiovascular y de mortalidad en general; es comdn en

personas mayores de 35 afios y se acentla por la falta de orden alimenticio y actividad fisica.

6.2.2. Obesidad ginoide
Caracterizada por prominencias en forma de pera, que obedecen a que la grasa se acumula
basicamente en la cadera y en los muslos. Este tipo de distribucion se relaciona principalmente con
problemas de retorno venoso en las extremidades inferiores (varices) y con artrosis de rodilla
(genoartrosis), y afectan de manera dispar a hombres y mujeres; este tipo de obesidad guarda
directa relacién con la falta de ejercicio y actividad fisica que deriva en problemas vasculares, 6seo

articulatorios.

6.2.3. Obesidad de distribucion homogénea
Es aquella en la que el exceso de grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo, pero las
formas son robustas y se presenta voluptuosidad en todo nivel, por lo general esta obedece a

propensiones desde lo genético asociadas a temas hereditarios o problemas de corte hormonal.
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6.2.4. Obesidad por IMC y factores de riesgo

Desde la perspectiva de la OMS, la obesidad puede clasificarse a partir de dos criterios, el
primero derivado de la aplicacion del indice de Masa Corporal (IMC) establece una primera
medicion denominada Normo peso: IMC 18,5 — 24.9 Kg /M2 y sobrepeso IMC 25 — 29 Kg/m2,
siendo considerada obesidad los valores que superan el calculo.

Respecto a los factores de riesgo la obesidad se enmarca en un esquema de gradientes en
los que el Grado 1 corresponde aun IMC 30 —40 Kg/m2, encontrando como grave cualquier cifra
superior, Grado 2 IMC 35- 39 Kg/m2, Grado 3 IMC 40— 49 Kg/m2 , umbral que pone en riesgo
la vida de la persona y finalmente casos extremos como el Grado 4 u obesidad extrema en el que
el IMC es mayor que 50 Kg/m2, condiciones poco usuales en las que la calidad de vida, movilidad
y grado de control sobre el propio organismo y conducta motriz presenta deficiencias serias que

exigen un grado de tolerancia corporal dificilmente reversible.

6.3. La obesidad infantil

“la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica més graves del siglo XXI.
El problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se
calcula que en el 2010 habia 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca
de 35 millones viven en paises en desarrollo” (OMS, www.who.int 2016).

Si bien es cierto que una correcta nutricion es deseable a cualquier edad, la poblacion
escolar despierta un especial interés en el estudio nutricional debido a diversos factores, biologicos,
psicolégicos y sociales que pueden afectar la calidad de vida de los nifios. Las necesidades
nutritivas van disminuyendo en relacion al peso y tienen mayores necesidades energéticas segun el

potencial genético, el ejercicio fisico, el metabolismo basal y el sexo
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Durante los afios de la infancia temprana, la grasa disminuye de manera gradual alcanzando
un minimo a los 6 afios de edad. Luego empieza aumentar en magnitud, en forma méas temprana y
en mayor proporcion en las nifias que en los nifios, a lo que se denomina rebote de adiposidad,
como preparacion para el crecimiento de la pubertad y que se considera un momento critico para
el desarrollo de la obesidad.

A esto se suma un consumo relativamente alto de alimentos ricos en grasas saturadas,
azlcares Yy sal, como la leche, las carnes, los cereales refinados y los alimentos procesados. Estas
caracteristicas de la alimentacion constituyen un factor clave que genera un aumento de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad (ICBF 2010).

Sumado a ello, el uso de componentes tecnoldgicos se consolida en un factor de riesgo alto
para generar obesidad, pues los nifios se tornan mas sedentarios, aumentando la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en todo el mundo, incluyendo a los paises en vias de desarrollo. La infancia
es una etapa de especial importancia, ya que durante la misma los nifios adquieren conocimientos
y perciben comportamientos en su entorno que van configurando Sus creencias, actitudes y
expectativas de conducta futura. Esta etapa del desarrollo resulta crucial para intentar evitar la
adopcion de habitos nocivos y promover aquellos que favorezcan una vida saludable. Para ello es
preciso estudiar dichos habitos y los factores que los condicionan, que suelen ser mdkiples y
variados.

Los nifios con obesidad tienen repercusion en toda la economia que implica alteraciones en
diferentes subsistemas, por lo cual muchos especialistas mencionan el sindrome metabolico que
incluye ademas de la obesidad, al hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, elevacion de las LDL
y VLDL, disminucion de las HDL, hiperuricemia y aumento de la resistencia a la insulina. No es
por tanto un trastorno Unico, por el contrario, se acepta que es un grupo heterogéneo de trastornos

asociados que repercuten gravemente en la morbilidad y mortalidad de las poblaciones.
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A través de altas incidencias de diabetes tipo I, hipertension arterial, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares (IAM), algunos tipos de cancer y apnea

obstructiva del suefio, entre otras. (Maria Soledad Achor, 2007; Midory, 2010).

Anteriormente es que se considera al sobrepeso y a la obesidad como factores de riesgo
importantes y de mucha atencion en las personas, cuidado aquel que se debe dar desde la temprana
edad, sin embargo, las cuales pierden en muchas ocasiones, su importancia en la medida que son
consideradas enfermedades no transmisibles, al no existir, por ejemplo: una fiebre, ruborizacion,

alergia, entre otras.

La obesidad es uno de los factores de riesgo vinculados al aumento de enfermedad
cardiovascular en el adulto, junto con la hipertension, el sedentarismo, el tabaquismo y el
hipercolesterolemia. La prevalencia de la obesidad se ha ido incrementando en las Gltimas décadas,

considerandose una epidemia global y es la enfermedad no transmisible mas prevalente en el

mundo. (Maria Soledad Achor, 2007).

6.4.El sedentarismo
Desde el punto de vista antropoldgico, el término “sedentarismo” (del Latin “sedere”, o la
accion de tomar asiento) se ha utilizado para describir la transicion de una sociedad némade a otra
establecida en torno a un lugar o region determinada. Este cambio se ha relacionado a la evolucion
de grupos sociales en que el sustento dependia de la caza y recoleccion de frutos, a una organizacion

social-productiva basada en la agricultura y en la domesticacion de animales (POLLAN 2006).

Por su parte la OMS explica al sedentarismo “como la ausencia de la actividad fisica

necesaria para que el organismo humano se mantenga en un estado saludable y es causa directa del
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aumento de la mortalidad, morbilidad y discapacidad de los individuos que viven inmersos en ese

modo de vida” (OMS, www.who.int 2016)

En definitiva, el sedentarismo fisico es la carencia de ejercicio fisico en la vida cotidiana de
una persona, lo que por lo general pone al organismo humano en una situacion wulnerable ante
enfermedades, especialmente cardiacas. El sedentarismo fisico se presenta con mayor frecuencia
en la vida moderna urbana, en sociedades altamente tecnificadas en donde todo esta pensado para
evitar grandes esfuerzos fisicos, en las clases altas y en los circulos intelectuales en donde las
personas se dedican mas a actividades intelectuales. Paralelo al sedentarismo fisico esta el

problema de la obesidad, patologia preocupante en los paises industrializados.

Desde esta perspectiva, se considera que una persona es sedentaria cuando su gasto semanal
en actividad fisica (gimnasio, practicas deportivas, actividades lidico — recreativas) no supera las
2000 calorias, también lo es aquella que s6lo efectia una actividad semanal de forma no repetitiva
por lo cual las estructuras y funciones organicas no se ejercitan y estimulan al menos cada dos dias,

como requieren.

Sin embargo, la inactividad fisica no es simplemente el resultado del modo de vida elegido
por una persona: la falta de acceso a espacios abiertos seguros, a instalaciones deportivas y a
terrenos de juegos escolares; asi como los escasos conocimientos sobre los beneficios de la
actividad fisica y la insuficiencia de presupuestos para promover la actividad fisica y educar al

ciudadano puede hacer dificil, si no imposible, empezar a moverse.

La prevalencia de esta condicion se encuentra directamente asociada a factores exdgenos
que consolidan lo que ha denominado entorno obesogénico, que se explica con detalle en el

siguiente grafico.
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llustracion 1Entorno obesogeénico

El sedentarismo infantil estd determinado por la forma en que se asumen pocos
compromisos para desarrollar actividades fisicas, por el contrario, los nifios se establecen en un
lugar y asumen la actitud de no ejercitarse, prestandole atencién a otro tipo de situaciones como,
por ejemplo: ver television, estar navegando en internet o entretenido en algin video juego; de tal

modo que se convierten en habitos sedentarios que generan en Gltima instancia enfermedades de

tipo fisicas y psicoldgicas como ya se ha mencionado.

La obesidad asociada con el sedentarismo y los malos habitos alimenticios se han
convertido en un problema universal, causante de incrementos en el indice de morbilidad vy
mortalidad de paises pobres y ricos. La mayoria de esa realidad se origina en la nifiez y en la
adolescencia y es revertida o asociada con obesidades morbidas de dificil control en los adultos y
que implican grandes esfuerzos y costos para los sistemas de salud de cada pais que tienen la misién

de controlar y disminuir este flagelo, que deteriora la calidad de vida de las personas y su promedio

de vida.
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Dejar al lado la aplicacion de las actividades fisicas se entiende entonces como una de las
razones por las cuales los nifios tienden a tener sobrepeso y de no estar atentos, sufrir de obesidad
en un futuro. En 1995 la Organizacibn Mundial de la Salud declaro la obesidad como una
enfermedad. Actualmente, se considera una epidemia en los adultos y nifios. Su presencia en edades
tempranas es factor de riesgo de obesidad y riesgo coronario en la adultez. Los nifios con sobrepeso

y obesidad practican menos actividad fisica y mas actividades sedentarias.

6.5. Actividad fisica

Desde una perspectiva global la Actividad fisica se define como “cualquier movimiento
corporal producido por los misculos esqueléticos que exija gasto de energia, dicho gasto energético
debe ser mayor al gasto energético basal que normalmente el cuerpo humano gasta para su propio
funcionamiento” (OMS 2015).

La Actividad Fisica, puede ser analizada en diferentes grupos poblacionales, la OMS hace
referencia a dos grupos poblacionales en donde se expone el volumen de tiempo recomendado en
el que se debe realizar la practica de la AF, se debe ejecutar de la siguiente manera: “los nifos y
jovenes entre 5a 17 afios “deberan cumplir con 60 minutos diarios como minimo” para asi prevenir
las ENT y obtener beneficios tanto de habitos saludables como también fisioldgicos y biologicos

en una edad temprana.

El segundo grupo poblacional corresponde a los adultos que van de 18 a 64 afios, los cuales

3

deben cumplir con “ un mmimo de 150 minutos semanales de actividad fisica que puede ir
distribuida en 75 minutos de actividad fisica aerObica vigorosa cada semana, O bien una
combinacion equilibrada de actividades moderadas y vigorosas” esto con el fin de tener claro que

es importante realizar actividades aer6bicas como trotar, caminar por largo tiempo para poder

mantener o bajar el peso que debe ser adecuado con la talla o estatura.
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En la Actividad Fisica se generan movimientos que producen un gasto de energia en el
cuerpo permitiendo asi mejorar o mantener un IMC adecuado” mediante las recomendaciones
expuestas por la OMS se pretende mejorar la calidad de vida y de mantener un éptimo estado
saludable y posteriormente evitar enfermedades como el sobrepeso y la obesidad con diferentes

actividades que trabajen fuerza, resistencia, flexibilidad y coordinacion.

Ejemplos habituales de actividad fisica son desplazarnos, aplaudir, hacer la compra, subir
las escaleras, tareas domésticas como fregar, limpiar cristales o picar ajo y un largo etc. Algunas
actividades requieren mayor gasto energético que otras. No es lo mismo teclear en una oficina que
cargar sacos en la obra. Aun asi, no hay que confundir ninguna de estas con el ejercicio fisico

propiamente dicho.

El ejercicio fisico es un tipo de actividad fisica planeado y estructurado. Consiste en repetir
determinados movimientos con el objetivo de mejorar o mantener alguno de los componentes de

la aptitud fisica.

Ejemplos de ejercicio fisico son caminar de una manera planificada, jogging/running,

natacion, eliptica, ejercicios de fortalecimiento muscular en el gimnasio, etc.

Para conseguir este objetivo, el ejercicio fisico tiene que estar bien planificado y tener unas
caracteristicas concretas: Tipo de ejercicio, intensidad a la que se va a practicar, frecuencia con la
que se va a practicar, el tiempo por sesion y la forma en la que progresar con las intensidades y
volimenes. En muchas ocasiones la gente no tiene los conocimientos para llevar un programa de
ejercicio bien disefiado y por eso, siempre es una buena idea dejarse asesorar por expertos en

educacion fisica.
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La actividad fisica que se desarrolla con los nifios deben ser de caracter recreativo, basada
en ejercicios 0 procesos que los nifios disfruten y en ningiin caso sientan que estan compitiendo, el
sentimiento los hace comprometerse seriamente conalgo que quizas ellos apenas estan explorando
y no tienen certeza de considerar agrado por lo que estan haciendo, la idea de las personas que
motivan es ayudarles en el proceso y acompafiarlos en blsqueda que aquello que realmente les

agrada, conel fin de garantizar que en el futuro sea una persona que tenga un deporte como habito

de vida saludable, sin perder o dejar de lado sus actividades cotidianas.

Las actividades fisicas y los deportes con frecuencia pierden su atractivo para los
adolescentes de ambos sexos. En la infancia, la actividad fisica se centra en los juegos no
competitivos. Con la llegada de la adolescencia, la competencia en el seno de los deportes y de la
actividad fisica se generaliza, y los objetivos de actividad o condicion fisica pueden ser percibidos
como irreales o irrelevantes. Muchos adolescentes de ambos sexos se desmotivardn y decidirdn

dedicar su tiempo libre a tareas inactivas.

La implementacion de actividades fisicas en los nifios debe ser un acto retorico, en el que
exista una motivacion hacia el deporte y en el que sea el mismo chico quien decida qué tipo de
deporte o actividad fisica desea practicar, ir en contra de sus intereses es llevarlos pasos atras y n

0 estaria desviado el camino, llevandolos hacia los malos habitos del sedentarismo. Este proceso

es longevo, y se debe repetir una y otra vez, mas aun en pubertad y adolescencia.

Tal y como se ha debatido con anterioridad, la adolescencia es un periodo de la vida en el
que se observa un rapido declive en la participacién en las actividades fisicas, en especial en el
caso de las chicas. Unas de las cuestiones més relevantes a la hora de hacer frente a este problema
consisten en garantizar que antes de la adolescencia todos los nifios y nifias hayan desarrollado

unos habitos solidos en materia de la educacion fisica y tengan una actitud positiva hacia la misma.
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Las actividades fisicas en los nifios deben ser instrumento con el que las personas lleven a
cabo las tareas de prevencion y mitigaciones del sobrepeso y obesidad, dichas actividades solo

traen beneficios para el desarrollo integral.

Por lo tanto, el ejercicio fisico es una actividad activa voluntaria, intencional, sistematizada
y programada. Desde este punto de vista, es importante remarcar los beneficios del ejercicio fisico
tanto a nivel fisico, como psicoldgico Yy social. La practica regular de la misma repercutird a una

mejor calidad de vida. (Ireba, 2014).
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. Enfoque de investigacion.

La presente investigacion se enmarca en el campo de los estudios mixtos en la medida que
busca develar condiciones cuantitativas (medicion y revision de IMC) pero trasciende los limites
de la mera enunciacion estadistica, tocando las realidades educativas desde una perspectiva lidica
— recreativa, basada en ejercicios de reflexién critica del quehacer educativo.

Desde acé se entienden los modelos mixtos como una mezcla de las fortalezas de los dos
modelos “La meta de la investigacion mixta no es reemplazar a la investigacion cuantitativa ni a
la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion
combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales.” Fuente especificada no

valida..

7.2. Paradigma de la investigacion.

Teniendo en cuenta sus objetivos y prioridades la investigacién se enmarca en el campo de
los estudios historico — hermenéutico, en la medida que busca aproximarse a la realidad desde una
perspectiva interpretativa, este objetivo, el investigador trasciende los limites de la observacion o
la caracterizacion tomando los caminos de la profunda reflexion, la consolidacion de nuevos
conocimientos y una aproximacion mas amplia a las realidades educativas.

“En general, tenemos una comprension implicita de la situacion humana que provee el
contexto dentro del cual encontramos hechos especificos y los hacemos explicitos.” (Dreyfus
1979), por este motivo la aproximacién de tipo hermenéutico permite la comprension de todos los
elementos especificos que emergen tras la aplicacion de los instrumentos cuantitativos,

complementando su alcance y proyeccion.
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7.3.Método de investigacion

La investigacidbn propuesta obedece a un método descriptivo, desde el que se logra
caracterizar de manera global los elementos que componen un fenémeno valorando cada uno de
sus elementos constitutivos al igual que las repercusiones de los mismos en un orden general de
cosas.

Desde esta perspectiva este método aporte de manera significativa dado que “sirve para
analizar cémo es y como se manifiesta un fendmeno y sus componentes. Permiten detallar el
fendmeno estudiado basicamente a través de la medicion de uno o més de sus atributos. Por
ejemplo, la investigacion en Ciencias Sociales se ocupa de la descripcion de las caracteristicas

que identifican los diferentes elementos y componentes, y su interrelacion” (Selitiz 1970)

7.4.  Técnicas de recoleccion de la informacion

Las técnicas de recoleccion de la informacion son marcos de referencia metodolégicos que
permiten aproximarse a la realidad de una forma ordenada, coherente y especifica; gracias a ellas
se consolidan los objetivos especificos y se da cuenta de los insumos que requiere el investigador
para dar cuenta de cada una de las etapas centrales del desarrollo de su propuesta.

La presente investigacion se erige a partir de informacion obtenida de dos técnicas; la
primera es una observacion no participante que permitid caracterizar la poblacion objeto de la
intervencién; la segunda fue un test de medicion estandarizado de 1.M.C y medidas biométricas
con el objetivo develar aquellos estudiantes que mostraban mayor inclinacion hacia el

sedentarismo.

7.4.1. Observacion no participante
Con el proposito de caracterizar la poblacién del hogar fuente clara, se recurre a un ejercicio

sistematizacion de observacion, bajo la premisa de que “observar, con sentido de indagacion
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cientifica, implica focalizar la atencion de manera intencional, sobre algunos segmentos de la
realidad que se estudia, tratando de capturar sus elementos constitutivos y la manera cémo
interactlan entre si, con el fin de reconstruir inductivamente la dinamica de la situacion” (Bonilla

Castro 1997).

7.4.2. Medicion de indice de Masa corporal
El indice de Masa Corporal se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado
de la estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]). Segun el Instituto Nacional del Corazon,
los Pulmones vy la Sangre de los Estados Unidos (NHLBI), el sobrepeso se define como un IMC de
més de 25. Se considera que una persona es obesa si su IMC es superior a 30. Usted puede
determinar su IMC con la calculadora que se encuentra a continuacién. Con la cifra del IMC puede

averiguar su composicion corporal en la tabla que aparece debajo de la calculadora.

7.5.  Poblaciéon y Muestra.

El Hogar Infantil “Fuente Clara” de Sonson es una entidad adscrita al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, que tiene matriculados 153 infantes hijos de padres trabajadores, con edades
entre seis meses y cinco afos, quienes asisten de lunes a viernes entre las 7.30 A.M. y las 5:00 P.M,
se encuentra ubicada en el casco urbano del municipio de Sonson Antioquia, municipio ubicado en
la subregién oriente del departamento, cuya economia se mueve principalmente por labores
agricolas, de ahi que los padres de familia dedican extensos periodos de tiempo a sus labores de

campo, cediendo la responsabilidad de crianza a las instituciones educativas del sector.

Como muestra se escogieron 34 infantes del nivel jardin para la ejecucion de este proyecto,
atendiendo asu capacidad para seguir instrucciones Yy a las habilidades corporales de los pequefios,

para la realizacion de las actividades fisicas a trabajar.



La consolidacion de los procesos contemplados en el proyecto investigativo implicd la
realizacion o superacion de cinco etapas centrales que orientaron el proceder del grupo de

investigadores 'y son coherentes con los tres momentos de la investigacion: fundamentacion,

diagnéstico y construccion.

Siguiendo la dinamica de los estudios de tipo cuantitativo del area de Educacion fisica el
proyecto presenta dos momentos de recoleccion de la informacion; en primer momento se toma
una muestra de linea base, luego se desarrolla una intervencion, que posteriormente se evalla con

una segunda toma de informacion.

7.6. Ruta Metodoldgica

Tabla 1 Huella metodoldgica primera fase

FASES DEL PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contacto inicial

Acercamiento a las directivas del Hogar Fuente Clara

Disefio de instrumentos para

recoleccién de datos

Definicion de objetivos especificos y analisis a la luz de
consolidacion de instrumentos (Observacion y protocolo

de medicién IMC)

Aplicacion de instrumentos

Aplicacion de los instrumentos a partir de prioridades de

investigacion.

Disefio de Propuesta de

intervencion

A partir del andlisis propuesto a los instrumentos, se
consolidaron acciones formativas concretas que tomaron

forma a modo de propuesta.




Tabla 2 Huella metodoldgica segunda fase

FASES DEL PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Segunda toma de medidas

Para comprobar el resultado de las actividades de
intervencion propuestas se realiza una segunda toma de

medidas.

Evaluacién y conclusiones

Delimitacién de hallazgos, definicion de resultados y

consolidacion de conclusiones.

42
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8. RESULTADO Y DISCUSION

8.1.  Observacion no participante

El proceso de observacion del grupo implico el desarrollo de 3 visitas de acompafiamiento
aleatorias, teniendo el consentimiento tanto de las autoridades institucionales como de los actores
directos del proceso: docentes y estudiantes; se busco una estructura de tipo aleatorio para obtener
una actitud méas natural del ambiente de aula que aportara datos mas veraces del proceso.

Respecto al ambito alimenticio se observa que los nifios reciben tres alimentos al dia: media
mafiana, almuerzo Yy algo; éstos deben cumplir con las especificaciones que los nutricionistas del
ICBF recomiendan por medio de unas minutas en las que especifican la cantidad de alimento por

edad del nifio o nifia y el tipo de alimentos a consumir.

La estandarizacion propuesta por el ICBF se cumple de manera adecuada por la institucion,
sin embargo, se observo que los nifios traen comida de su casa y la consumen en los espacios de
descanso o receso; alimentos como fritos, harinas, paquetes procesados, componen este tipo de
merienda que si bien no esta contemplada en los lineamientos del hogar, son permitidos so pena de
acarrear problemas con los padres de familia o acudientes, que son enfaticos en que los nifios
“coman bien y queden bien llenos” como lo manifestd una de las madres de familia con que se

pudo compartir la experiencia investigativa.

De otro lado, las actividades Iludicas — didacticas que realizan los nifios son planeadas
previamente por las Jardineras, de acuerdo a unos lineamientos establecidos acordes al nivel en el
que se encuentra matriculado el nifio o la nifia, de ahi que se limitan a ejercicios de gimnasia pasiva,
uso de aros, conos, pelotas o juguetes; igualmente se presta especial atencion al uso de juegos
infantiles, rondas o estribillos que si bien no proponen la consolidacién de habilidades en lo motriz

aportan en los procesos de socializacion, inclusion cultural y desarrollo del pensamiento y lenguaje.
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Es de anotar que las personas encargadas del Hogar se encuentran en un nivel de formacion
técnica, dominando los saberes generales de cuidadores de nifios, pero presentan falencias en los
componentes: pedagdgico, didactico y disciplinar, al igual que deficiencias en lo que respecta al
manejo de situaciones especificas como el afianzamiento de habilidades motrices y su correcto

desarrollo en funcion de los niveles y gradientes de evolucién corporal.

Esta falencia limita y condiciona en el plano de lo fisico, las actividades que pueden
desarrollar los estudiantes, al limitarse a cumplir con lo planteado en los lineamientos de referencia
del ICBF, dejando a un lado las posibilidades de expresion y comprensién de la realidad que da la

presencia de un profesional en el area de motricidad y Educacion Fisica, condicion que justifica y

soporta el desarrollo del presente proyecto y sus futuros derivados.

8.2. Mediciones Pio Métricas (Primera Muestra)

Para caracterizar las condiciones corporales de cada uno de los nifios e igualmente priorizar
los nifios con mayor riesgo de obesidad y sobrepeso se ha dispuesto del protocolo establecido por
la OMS para la toma del indice de Masa Corporal, tomando como referentes las variantes estatura
Y peso.

Tabla 3 Variables calculo de IMC

Unidades de medida Férmula vy calculo

Kilogramos y metros |Formula: peso (kg) / [estatura (m)]2 Con el sistema métrico, la formula
(o centimetros) para el IMC es el peso en kilogramos dividido por la estatura en metros
cuadrados. Debido a que la estatura por lo general se mide en centimetros,

divida la estatura en centimetros por 100 para obtener la estatura en
metros.

Ejemplo: Peso = 68 kg, Estatura = 165 cm (1.65 m)
Célculo: 68 + (1.65)2 = 24.98
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Unidades de medida

Férmula y célculo

Libras y pulgadas

Formula: peso (Ib) / [estatura (in)]2 x 703

Calcule el IMC al dividir el peso en libras (Ib) por la altura en pulgadas

(in) cuadradas y multiplicar por un factor de conversion de 703.

Ejemplo: Peso = 150 Ib, Estatura = 5’5" (65")
Célculo: [150 +(65)2] x 703 = 24.96

Tabla 4 Detallado de medidas por estudiante

PRIMER SEGUNDO [ NOMBRE EDAD PESO | TALLA E. N.

APELLIDO | APELLIDO

Lopez Ocampo David 25/01/2013 22,7 107 Sobrepeso
Hurtado Betancur Luciana 05/03/2014 18,2 98 Sobrepeso
Ortiz Betancur Isabela 30/11/2013 17,9 96 Sobrepeso
Orozco Giraldo Alejandro 23/01/2013 20,2 104 Sobrepeso
Roldan Patifio Jeronimo 13/11/2013 20,9 99 Obesidad
Grisales Herrera Dana 01/12/2013 22,2 106,5 Sobrepeso
Montoya Marin Maria 30/11/2014 16,9 90 Obesidad
Osorio Montoya Valery 22/02/2013 27,8 1115 Obesidad
Diaz Florez Nicolas 04/11/2014 16,4 92 Sobrepeso
Ciro Cardona Sebastian 07/11/2015 12,2 78,5 Sobrepeso
Seguro Piedrahita Cristian 02/08/2014 16,2 96,5 R. Sobrepeso
Lopez Ocampo David 25/01/2013 22,7 108 Sobrepeso
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Pasos Cortes Maria 26/07/2012 19,4 105,5 | R. Sobrepeso
Hincapié Loaiza Isabela 08/12/2012 17 98 R. Sobrepeso
Hurtado Betancur Luciana 05/03/2014 17,3 100 R. Sobrepeso
Silva Alzate Julian 06/11/2012 18,8 104 R. Sobrepeso
Alvarez Valencia Mariano 29/06/2013 17,3 101,5 | R. Sobrepeso
Grisales Rendon Susana 03/08/2013 17,3 101 R. Sobrepeso
Ciro Velasquez Mariana 02/05/2013 18,3 104 R. Sobrepeso
Lopez Gomez Angelo 25/04/2013 17,9 103 R. Sobrepeso
Madrid Bustamante | Erick 02/12/2014 12,9 85 R. Sobrepeso
Ortiz Betancur Isabela 30/11/2013 18,5 98 Sobrepeso

Salgado Toro Susana 02/07/2012 20,8 108 R. Sobrepeso
Henao Campuzano | Andres 08/08/2013 17,8 100 R. Sobrepeso
Henao Arias Mariangel 29/01/2014 15,9 96,5 R. Sobrepeso
Villa Betancur Juan 26/07/2012 19,9 108 R. Sobrepeso
Orozco Giraldo Alejandro 23/01/2013 20,8 105 Sobrepeso

Henao Otavalo Alejandro 22/03/2013 20,2 107 R. Sobrepeso
Castario Henao Jacobo 04/09/2013 15,9 95,5 R. Sobrepeso
Roldan Patifio Jeronimo 13/11/2013 20,8 100,5 Obesidad

Grisales Herrera Dana 01/12/2013 20 108 R. Sobrepeso
Arenas Montenegro | Dulce 11/01/2014 15,4 94,5 R. Sobrepeso
Orozco Londofio Emiliano 19/03/2014 14 90 R. Sobrepeso
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Anélisis del primer momento (Muestreo inicial)

CASOS DETECTADOS

Obesidad Sobrepeso Riesgo Sobrepeso

Grdfica 1 Casos detectados sobrepeso

De los 34 nifios y nifias seleccionados, 25 estan en riesgo de tener sobrepeso; es decir, el
73,5% de la poblacion objeto de estudio. Comparando las cifras del estudio con los datos
suministrados por la ESE Hospital “San Juan de Dios de Sonson, sobre poblacion infantil con
problemas de obesidad y sobrepeso, se tiene: 9 nifios del Hogar Infantil, presentan esta

problematica.

COMPARATIVO CON EL AREA URBANA

B Sonson

m Hogar
Infantil

Grdfica 2 Comparativo drea urbana
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De acuerdo a lo anterior, puede decirse que, en el Hogar Infantil Fuente Clara, estan
matriculados el 26,7% de los nifios y nifias que presentan sobrepeso en el area urbana del
municipio. Segin el Hospital “San Juan de Dios”, no tienen registrado el nimero de nifios Yy nifias
menores de cinco afios, que presentan morbilidad asociada a la obesidad y el sobrepeso. En el area
urbana del municipio de Sonsén se tiene registrados 40 casos de nifios y nifias menores de cinco

afios con problemas de malnutricion.
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8.3.  Propuesta de intervencion didactica
A partir de la realidad observada y los altos niveles de sobrepeso y Riesgo de sobrepeso de
los nifios se ha formulado una propuesta de intervencion basada en el uso de juegos lidicos y
recreativos que, desde una perspectiva divertida, permitieran aportar en el mejoramiento de las

habilidades motrices y condiciones fisicas del estudiantado.
8.3.1. Plan general de actividades

Tabla 5 Descripcion de actividades de intervencion

Nombre de la actividad Objetivos Materiales
Saltamos y cantamos Quema de calorias Aros
Pista de obstaculos Sistema muscular (fuerza) Conos Yy platos
Vamos a jugar al baldn Incremento masa muscular Balones y conos
Rodando vy ejercitando Desarrollo flexibilidad Colchonetas
Juguemos a las carreras Resistencia fisica Aros, conos y platos
Sapitos Fortalecimiento extremidades Espacio recreativo
Péasame el balon Habilidades socio motrices Balones
Corro, cuento y aprendo Generacion de habitos Aros y Balones
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Actividad Formativa N° 1
Semana: 1 marzo 05/2018.
Dinamica de trabajo: Trabajo grupal
Objetivo: Quema de calorias para mitigar el sobrepeso en los nifios
Materiales: Aros.
Duracion: 1 Hora.
Desarrollo del juego: Se trabajé el acondicionamiento fisico con aros para que los nifios pueda
desarrollar sus actividades lidicas.
Resultados esperados: Se observd durante la dinamica que los nifios han trabajado sus

extremidades en un estado de calentamiento.

Actividad Formativa N° 2

Semana; 2 marzo 16/2018.

Dindmica de trabajo: Trabajo grupal

Objetivo: Fortalecer el sistema muscular de los nifios.

Materiales: Conos y platos.

Duracion: 40 minutos.

Desarrollo del juego: Trabajo de movilidad corporal resistencia muscular con conos y platos, los
nifios corrian en zig. zag por medio de estos hasta llegar al punto en que iniciaron

Resultados esperados: Durante en esta actividad se desarrollaron diferentes ejercicios donde el

entusiasmo de los nifios satisfactoria.
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Actividad Formativa N° 3
Semana: 3 marzo 23/2018.
Dinamica de trabajo: Trabajo grupal
Objetivo: Incrementar la fibra muscular a través del juego.
Materiales: Balones y conos.
Duracion: 40 minutos
Desarrollo del juego: Actividades y juegos pre deportivos, cada nifio tomo desde un punto de
inicio hasta el final que se encuentra un cono, la idea es darle la vuelta al cono con el balon y
devolverse con él hasta el punto donde inicio.
Resultados esperados: La muestra indica que los nifios son muy dedicados a los juegos de baldn,

esto puede evitar el sedentarismo en ellos.

Actividad Formativa N° 4
Semana: 4. abril 04/2018
Dindmica de trabajo: Trabajo grupal
Objetivo: Desarrollo de la masa muscular de los nifios.
Materiales: Colchonetas y uso de espacio.
Duracion: 30 minutos
Desarrollo del juego: La participacion fue cada uno, individualmente se trabajo la flexibilidad,
que va acompafiado con la elasticidad de los mUsculos.
Resultados esperados: Si los nifios practican este tipo de actividades, en el futuro pueden ser

personas saludables.
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Actividad Formativa N°5
Semana: 5 abril 09/2018.
Dinamica de trabajo: Trabajo grupal
Objetivo: Aumenta la resistencia fisica en los nifios.
Materiales: Aros, conos Yy platos.
Duracion: 40 minutos.
Desarrollo del juego: Se les realizo una actividad de resistencia por circuitos, de un lado se
pusieron conos y otro lado aros, tenian que brincar los aros con los pies juntos, pasar al otro lado
al de los conos y pasarlos en zig. zag, y haciendo mas ejercicios con estos implementos.
Resultados esperados: Para tener buenos resultados que llevan a los problemas del sobrepeso, la

idea es hacer estos ejercicios de alta intensidad.

Actividad Formativa N° 6
Semana: 6 abril 20/ 2018.

Dinamica de trabajo: Trabajo grupal

Objetivo: Aumentar el fortalecimiento de las extremidades superiores e inferiores.

Materiales: Espacio recreativo Yy colaboracion profesor y referentes.

Duracion: 30 minutos.

Desarrollo del juego: Se le realizd una prueba de fuerza resistencia, consistia en subir y bajar las
colinas en cuclillas con las manos en el cuello.

Resultados esperados: A pesar de no estar entrenados para este tipo de actividad, sus habilidades

se fortalecieron a través del ejercicio fisico.
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Actividad Formativa N°7
Semana: 7 abril 27/ 2018.
Dinamica de trabajo: Trabajo grupal
Objetivo: El objetivo principal de esta actividad es practicar deporte como tratamiento de

prevencion y enfermedades especialmente las relacionadas con el sedentarismo en los nifios.

Materiales: Balones, conos y aros.

Duracion: 40 minutos.

Desarrollo del juego: Actividades pre deportivas. Se tiene en un extremo conos Yy en el otro
extremo los nifios con cada uno con baldn, tiene que darle la vuelta con el balon al cono
dominandolo con el pie, y terminar la actividad donde inicio. Cinco vueltas cada uno.

Resultados esperados: El plan fundamental es la reduccion de grasa en el cuerpo.

Actividad Formativa N° 8
Semana: 8 mayo 02/ 2018.
Dindmica de trabajo: Trabajo grupal
Objetivo: Realzar la importancia de adoptar habitos y estilos de vida saludable a lo largo de su
vida y controlar asi una posible obesidad.
Materiales: Aros y balones.
Duracion: 40 minutos.
Desarrollo del juego: Trabajo con aros, balones; se trabajo la velocidad, la coordinacion cada
uno lleva un baldn de igual color al de un aro. Con el fin que cada uno hiciera cardio corriendo a
ubicar su balon en el lugar correspondiente. Con estos mismos elementos se trabajo el mes de

mayo.

Resultados esperados: El plan fundamental es la reduccion de grasa en el cuerpo.
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PRIMER SEGUNDO [ NOMBRE EDAD PESO | TALLA E. N.
APELLIDO | APELLIDO
Lopez Ocampo David 25/01/2013 21,7 107 R. Sobrepeso
Hurtado Betancur Luciana 05/03/2014 17,2 98 R. Sobrepeso
Ortiz Betancur Isabela 30/11/2013 17 96 R. Sobrepeso
Orozco Giraldo Alejandro 23/01/2013 19,2 104 R. Sobrepeso
Roldan Patifio Jer6nimo 13/11/2013 19,9 99 R. Sobrepeso
Grisales Herrera Dana 01/12/2013 21,2 106,5 | R. Sobrepeso
Montoya Marin Maria 30/11/2014 15,9 90 Sobrepeso
Osorio Montoya Valery 22/02/2013 27 1115 Sobrepeso
Diaz Florez Nicolas 04/11/2014 14,4 92 R. Sobrepeso
Ciro Cardona Sebastian 07/11/2015 11,2 78,5 R. Sobrepeso
Seguro Piedrahita Cristian 02/08/2014 16 96,5 Normal
Lopez Ocampo David 25/01/2013 21,3 108 R. Sobrepeso
Pasos Cortes Maria 26/07/2012 18,1 105,5 Normal
Hincapié Loaiza Isabela 08/12/2012 16,5 98 Normal
Hurtado Betancur Luciana 05/03/2014 15,3 100 Normal
Silva Alzate Julian 06/11/2012 17,8 104 Normal
Alvarez Valencia Mariano 29/06/2013 16,1 101,5 Normal
Grisales Rendon Susana 03/08/2013 15,1 101 Normal
Ciro Velasquez Mariana 02/05/2013 17 104 Normal
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Lopez Gomez Angelo 25/04/2013 15 103 Normal
Madrid Bustamante | Erick 02/12/2014 11,9 85 Normal
Ortiz Betancur Isabela 30/11/2013 17,5 98 Normal
Salgado Toro Susana 02/07/2012 20 108 Normal
Henao Campuzano | Andres 08/08/2013 15 100 Normal
Henao Arias Mariangel 29/01/2014 14,9 96,5 Normal
Villa Betancur Juan 26/07/2012 16,9 108 Normal
Orozco Giraldo Alejandro 23/01/2013 19,8 105 R. Sobrepeso
Henao Otavalo Alejandro 22/03/2013 18,2 107 Normal
Castario Henao Jacobo 04/09/2013 14,9 95,5 Normal
Roldan Patifio Jer6nimo 13/11/2013 19,8 100,5 Sobrepeso
Grisales Herrera Dana 01/12/2013 19,2 108 Normal
Arenas Montenegro | Dulce 11/01/2014 16,4 94,5 Normal
Orozco Londofio Emiliano 19/03/2014 16 90 Normal
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9. CONCLUSIONES
A los nifios y nifias menores de cinco afios se les debe limitar los juegos electrénicos, dado
a que en estas edades se requiere que los nifios potencialicen sus habilidades fisicas y mejoren su
motricidad gruesa. El sedentarismo no solo puede generar problemas de sobrepeso, sino que no

permite el desarrollo del aparato locomotor en forma adecuada.

La mejor forma de ensefiarle a los infantes menores de cinco afos, es através de actividades
ludicas. El juego no solo integra, sino que ensefia el acatamiento de normas, mejora la capacidad

para seguir instrucciones y permite visualizar cualquier problematica en su desarrollo fisico.

La introduccién de implementos a las actividades motrices, mejoran la coordinacién éculo -
pédica, 6culo-manual; la vision periférica y las reacciones reflejas; por lo tanto, se recomienda
hacer dos actividades semanales utilizando los implementos que se introdujeron en la fase de la

practica con los nifios.
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llustraciéon 2 Toma de medidas IMC

llustracion 3 Segunda toma medidas IMC
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llustracion 4 Desarrollo de actividad fisica

llustracion 5 Desarrollo procesos de afianzamiento
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