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RESUMEN

Con el propésito de controlar el sobrepeso y obesidad en los nifios/as de 8 a
12 afios de la Escuela “Luis Cordero Crespo” de la ciudad de Cuenca
durante el periodo 2013-2014 se realizO un programa de actividad fisico-
recreativa, a través de un estudio de investigacion accién participativa donde
se procedié a la medicién de talla y peso antes y después de la intervencion,
valores que nos permitieron contar con datos cualitativos y cuantitativos que
se emplearon para realizar el respectivo calculo del indice de masa corporal
y asi determinar su estado nutricional (Peso Bajo, Peso Normal, Sobrepeso
y Obesidad).

Se determiné el estado nutricional de 515 alumnos, en los cuales se
encontraron 20% de nifios/as con peso bajo, 54% con peso normal, 25%
presentd sobrepeso y el 1% obesidad, en funcién de lo anterior se programd
y ejecutdé un plan de actividad fisico-recreativa durante cuatro meses
consecutivos; contando con la participacién de 72 nifios/as con sobrepeso y
uno con obesidad. Al término de la actividad fisico recreativa se logro
disminuir el porcentaje de nifios/as con sobrepeso de un 97.7% a un 68%,
resultando un 30.6% de nifios/as con IMC normal, verificando la efectividad
de la intervencion a través de la prueba “T de Student para muestras

relacionadas” donde el valor de la prueba (p) fue menor al 0,05.

Luego de la recoleccién y documentacion de datos: edad, sexo, peso, talla e
indice de masa corporal se procesaron con los programas estadisticos
SPSS version 18.0 (SPSS for Windows Release) y Microsoft Excel 2010
para analizar los datos de la respectiva investigacion.

PALABRAS CLAVES: SOBREPESO; OBESIDAD; ACTIVIDAD FISICO-
RECREATIVA; MEDIDAS ANTROPOMETRICAS; ESTADO NUTRICIONAL,;
ESTUDIANTES ESTADISTICAS Y DATOS NUMERICOS.
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SUMARY

In order to control overweight obesity in children/ ages 8 to 12 years of Luis
Cordero Crespo school, during 2013 -2014 a program of physical and
recreational activity is conducted trought a study of participatory action
research where he proceeded to measure height and weight before and after
the intervention, values that allowed us to have quialitative and quantitative
data that were used to make the respective calculation of body mass index
and determinate nutritional status (underweight, normal weight, overweight

and obesity.)

The nutritional status of 515 students it was determined, in which found 20 %
of children /as underweight,54 % normal weight, 25 % were overweight and 1
% were obese, in addition to the above, a plan of physical and recreational
activities was programmed and executed for four consecutive months; with
the participation of 72 children / as. At the end of recreational physical activity
is able to reduce the percentage of children / as overweight of 97.7% to 68%,
resulting in 30.6% of children / as with normal BMI, verifying the effectiveness
of the intervention through the test "T-test for related samples” where the test

value (p) was less than 0.05.

After collection and documentation of data: age, sex, weight, height and BMI
were processed with SPSS version 18.0 statistical software (SPSS for
Windows Release) and Microsoft Excel 2010 to analyze the data of the

investigation.

KEYWORDS: OVERWEIGHT; OBESITY; PHYSICAL RECREATIONAL
ACTIVITY; ANTHROPOMETRIC MEASURES; NUTRITIONAL STATUS,;
STUDENT STATISTICS AND DATA NUMBER.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Una de las causas del sobrepeso y obesidad es el desequilibrio energético
entre las calorias consumidas y las gastadas, cuando la ingesta de energia
es mayor que la energia gastada el resultado es el aumento de peso. El
consumo de energia depende Unicamente de la ingesta cal6rica, en cambio
el gasto energético depende de varios aspectos y uno de los aspectos con

mayor impacto es la actividad fisica.

Por lo tanto, estimular la actividad fisica en los nifios/as mientras estan en la
escuela y en la casa ayuda a combatir uno de los problemas de salud
publica mas graves y preocupantes del siglo XXI: el sobrepeso y la obesidad

infantil.

La actividad fisica esta estrechamente relacionada con la salud, en cambio
los patrones de sedentarismo estan ligados con enfermedades crénicas no

trasmisibles como las enfermedades cardiovasculares.

Los nifios y nifias tanto en la escuela como en el hogar dedican mas tiempo
a tareas sedentarias como ver la television o juegos de computadora y
aunqgue en la escuela tengan por asignatura “Cultura Fisica”, la regularidad
con la que se practica (una a dos veces por semana) no es beneficioso de
manera significativa, pues se recomienda que un nifio/a debe realizar por lo

menos 30 minutos de actividad fisica diaria.

El sobrepeso en la infancia se puede mantener hasta la edad adulta. De
hecho, el riesgo de padecer obesidad en la edad adulta es al menos dos
veces mas elevado en nifios/as con sobrepeso que en aquellos que no lo
padecen; siendo asi comprensible que las personas que tuvieron sobrepeso
en la infancia presentan mayor deterioro en su salud y una mortalidad mas

elevada que aquellas que no tuvieron sobrepeso y obesidad en la infancia.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
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Por lo que, cada vez es mas claro que no solo el gasto extra de energia
durante la actividad fisica es relevante; hacer ejercicio de forma regular
también tiene efectos benéficos durante la nifiez como: un crecimiento y un
desarrollo saludable del sistema cardio-respiratorio y musculo-esquelético,
un equilibrio caldrico, y por lo tanto, un peso saludable y la prevencion de los

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Es asi que se destaca el rol de la actividad fisica para el manejo del
sobrepeso y obesidad, teniendo en cuenta que la actividad fisica forma parte
integrante de un estilo de vida sano, sentando las bases y creando
conciencia para que sea practicada de forma permanente para lograr que los
nifios/as disfruten del deporte y la actividad fisica en la escuela y durante el
tiempo libre, siendo los fisioterapeutas quienes estan capacitados para
promover la salud y el bienestar de los individuos y de la poblacion en
general a través de la prescripcion del ejercicio y la actividad fisica saludable

y segura (Verhagen & Engbers, 2009).

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil ha aumentado a niveles
epidémicos en los ultimos 5 afios, la OMS estima que 10% de los nifios entre
5y 17 afos tienen sobrepeso y obesidad, enfermedades que han alcanzado
proporciones epidémicas a escala mundial, donde anteriormente se
consideraba un problema confinado a los paises de altos ingresos, en la
actualidad el sobrepeso también es prevalente en los paises de ingresos

bajos y medianos.

En Ecuador al menos seis de cada 100 nifios tienen sobrepeso e indican que
el exceso de peso en el pais registra un 6,5% de personas en la edad
infantil, mientras que en escolares de ocho afos de edad que habitan en el
area urbana es de un 8,7% de sobrepeso. Durante la adolescencia existe un

incremento sostenido de 13,7% de sobrepeso y 7,5% de obesidad. (5)

En el 2009, la Universidad Central de Quito analizé esta problematica en 12
ciudades del pais, entre ellas Cuenca, evidenciandose que el 14% de los
nifios escolares tienen problemas de sobrepeso y obesidad, mientras que el
23% de los adolescentes también presentan este mismo problema, siendo la
prevalencia mayor en el sexo femenino frente al masculino (15% vs.
12%).(6)

Durante el mes de mayo del 2013, en Cuenca se aplic6 un estudio de
habitos nutricionales en las escuelas: Carlos Cueva Tamariz, Luis Cordero,
Manuela Canfizares y Teresa Valse; comprobando que de 1.866 nifios, el
8.7%, es decir, 162, tiene sobrepeso y el 5.3%, 98, estaba obeso. (8)

En los escolares de menor condicidbn socioecondémica, aquellos que son
beneficiarios del PROGRAMA ALIMENTATE ECUADOR (PAE), mostraron
cifras superiores de prevalencia en sobrepeso y obesidad que los escolares
no beneficiarios, 11% y 5% respectivamente, siendo la prevalencia del
sobrepeso dos veces mayor en los nifios con mejor condicion

socioecondomica. (6)

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
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En un estudio se demostr6 que en estas edades (7-17 afios) son mas
frecuentes los comportamientos sedentarios que los comportamientos
activos. Hoy en dia la television es considerada como la mayor fuente de
sedentarismo; la Academia Americana de Pediatria en una investigacion
realizada en nifios y adolescentes sefal6 que el promedio de horas por dia

frente al televisor, video juegos y computadora fue de 7 horas 57 minutos.(4)

Considerando a estos espacios prolongados frente al televisor como una de
las causas importantes de desarrollo de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes. Segun estudios efectuados en los EEUU, el mirar television
estimula comportamientos de alimentacion y sedentarismo no
recomendables que ofrece a los nifios oportunidades para estar sentados

consumiendo alimentos poco saludables.

Por consiguiente, se debe fomentar la participacion de los nifios/as de las
escuelas en la actividad fisica debido a los beneficios que aporta la misma
en el control del sobrepeso y obesidad. A través de normas y programas
escolares solidos como: estandares de nutricién, actividad fisica de calidad,
las escuelas pueden ayudar a que los estudiantes adopten y mantengan
hébitos alimenticios y fisicos saludables, los que pueden ser incentivados a
través de actividades recreativas que produzcan esparcimiento y de esta

manera beneficien a la salud.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
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JUSTIFICACION

Partiendo de que la salud es una condicion determinada genéticamente,
pero sobre todo que el estilo de vida de cada individuo es un factor
determinante para que desequilibrios como sobrepeso y obesidad se
desarrollen en el transcurso de los afios, se pone en manifiesto que donde
se debe actuar es en modificar dichos habitos de vida por otros que sean
saludables; y donde se lograra mayor impacto es en la infancia durante la
etapa escolar, debido a que los nifios/as pasan la mayor parte del tiempo en
el establecimiento, convirtiéndose ello en una herramienta util para poder
intervenir de manera directa desde el nivel educativo. Si bien en el hogar es
donde se establecen diversos habitos, es en la escuela donde se consolidan
los mismos, también es ahi donde se adquieren aquellos poco saludables
como: la ingesta de comida chatarra en los recreos; esto acompafiado de la
deficiente o ninguna actividad fisica por parte de los alumnos los que se
convierten en factores de riesgo para que los estudiantes desarrollen

problemas de sobrepeso y obesidad.

Al poner al alcance de los estudiantes un programa de actividad fisico-
recreativa contribuiremos a contrarrestar este problema, que al no ser
manejado correcta y oportunamente puede conllevar a consecuencias tales
como alteraciones musculo-esqueléticas, problemas cardiovasculares,
problemas respiratorios, alteraciones del suefio, todo ello con gran
repercusion en la salud; ademas evitariamos las consecuencias en la edad

adulta, donde las complicaciones serian mas serias y dificiles de tratar. (3)

El intervenir en el sobrepeso y obesidad de manera temprana a través de la
actividad fisica de tipo recreativa despertara el interés por parte de los nifios
ofreciéndoles un medio de distraccion que consiga influir positivamente en la

salud.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1PATRON NORMAL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS
ESCOLARES.

La edad escolar es el periodo de la vida que comprende desde los 6 a los 12
afnos. El crecimiento durante estos afios es lento y conlleva un aumento en
el tamafio y en la maduracion de los tejidos y de las funciones corporales,
siendo el aumento de la talla mas lento que el aumento en el peso;
respectivamente es de 5 0 6 cm por afio y 2Kg /afio.

Asi los valores esperados para cada edad fluctian entre los siguientes:

GENERO MASCULINO

De6-7 |De7a8 | De8a9 |De9a10| De10a | De11a
Edad 7 = 2 : 2
anos anos anos anos 11 anos | 12 afios
Talla 1.18m 1.23m 1.28m 1.33m 1.38m 141m
Peso 22.21kg | 24.82Kg | 27.36Kg | 29.99Kg | 32.63Kg | 35.70Kg
GENERO FEMENINO
Edad De6-7 |De7a8 | De8a9 |De9a10| De10a | De11a
anos anos anos anos 11 aflos | 12 aflos
Talla 1.18m 1.23m 1.28m 1.33m 1.38m 1.45m
Peso 2199Kg | 2463Kg | 27.27Kg | 29.98Kg | 33.09Kg | 37.19Kg

El crecimiento y desarrollo en la etapa escolar puede estar afectada por una
serie de factores; cuya influencia determinara el estado de salud con
respecto al normal incremento de talla y peso, ademas que la tendencia
normal para el aumento de peso aparece en ciertos periodos de la vida. (9)

De acuerdo a los estudios de Rolland-Cachera, en el nacimiento, el
porcentaje de grasa corporal es aproximadamente de 12%, a los nueve
meses de edad se eleva a 22% y después el nifio empieza a disminuir su
grasa hasta alcanzar un punto de minima reserva de grasa corporal que se

presenta a manera de caida en su indice de masa corporal.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
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Este punto en el crecimiento de los nifilos se ha denominado rebote de
adiposidad, y generalmente ocurre entre los 5 y los 7 afios de edad. A partir
de alli el individuo empieza a reacumular grasa, proceso que continua a lo
largo de la pubertad y de la edad adulta. Esta reacumulacion de grasa refleja
un aumento considerable del IMC. La edad en que ocurre el rebote de
adiposidad en el escolar es critico para el desarrollo posterior de obesidad;
la aparicion de un rebote de adiposidad temprano, se asocia con un IMC
mas elevado en la adolescencia y al inicio de la edad adulta. (10)

2.2 SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA ETAPA ESCOLAR
SOBREPESO

Se refiere a tener una mayor cantidad de grasa corporal de la que seria

saludable o la esperada para la edad y talla del nifio o nifia.
OBESIDAD

La obesidad se define como la presencia de una cantidad excesiva de grasa
corporal, lo que significa riesgo para la salud, cuyo indice de masa corporal
segun GARROW es superior a 30. (11)

FACTORES DE RIESGO

e Peso elevado al nacer: cuando el recién nacido tiene un peso elevado al
nacer este puede mantenerse hasta etapas posteriores y se puede
agravar con la alimentacion artificial.

e Sedentarismo: los habitos diarios y de tiempo libre en nifios y nifias han
cambiado drasticamente. En la era tecnoldgica, se ha cambiado el juego
en la calle o en el parque por la television, los videojuegos, el uso del
teléfono mévil o de Internet. Ocasionando que gasten mucha menos
energia lo que le permite almacenar la energia consumida en forma de

grasa.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
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e Inadecuada alimentacion: el consumo regular de comidas altas en
calorias y grasa como la comida rapida, los productos fritos, las golosinas
y frituras ayudan a que los nifios suban de peso. Ademas, es bien sabido
que el consumo de bebidas azucaradas, postres, dulces y caramelos
causan ganancia de peso.

e Alimentacion irregular: nifios con horarios de comida no establecidos;
con largos periodos de ayuno y/o union de comidas, como aquellos que
evitan el desayuno pero que consumen una colacion alta en grasa y
carbohidratos en la escuela para compensar las horas de ayuno.

e Problemas emocionales: tanto nifios como adultos, buscan en la
comida una recompensa, una forma de mitigar sus carencias y
frustraciones. Pueden comer cuando se sienten tristes o inseguros, para
olvidar sus problemas.

e Historial familiar: cuando se ha observado que mas miembros de la
familia padecen de sobrepeso y obesidad aumenta la probabilidad de que
el nifo también desarrolle estas enfermedades; debido a que se supone
que ha seguido los mismos habitos que sus familiares.

e Factores genéticos: el riesgo de que un nifio tenga sobrepeso aumenta
considerablemente cuando sus padres lo tienen. Existen cuatro veces
mas posibilidades de desarrollar sobrepeso u obesidad si uno de sus
padres es obeso, y ocho veces mas si ambos progenitores lo son.

e Factores socioecondémicos: La situacién econdmica influye de manera
negativa ocasionando que algunas familias compren sus alimentos en
base a su capacidad adquisitiva, consumiendo productos de mayor
duracién altos en grasa, azucar y sal como galletas, pan, etc. Estos

productos son de facil conservacion. (12)
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2.3 CAUSAS DE SOBREPESO Y OBESIDAD
Se pueden citar 2 tipos de causas:
2.3.1 Causas Exdégenas

Alimentacién Inadecuada: puede asociarse a malos habitos, poca
disponibilidad de alimentos, problemas emocionales o falta de educacion

alimentaria.

El sedentarismo: debido a la falta de actividad fisica ya sea por el estilo de

vida, falta de tiempo, por comodidad o por falta de motivacion.
2.3.2 Causas Endogenas

Dentro de las causas enddgenas del sobrepeso se encuentran los
problemas glandulares/enddcrinos como el hipotiroidismo, el sindrome de
Cushing, diabetes, el sindrome de ovario poliquistico o el hipogonadismo.
(13)

2.4 FISIOPATOLOGIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso es el resultado del desequilibrio entre el consumo y el aporte
de energia, la que proviene de 3 fuentes: carbohidratos, proteinas y grasas.
La capacidad de almacenar carbohidratos en forma de glucégeno, igual que
la de proteinas, es limitada. Solo los depdésitos de grasas se pueden
expandir con facilidad para dar cabida a niveles de almacén superiores a las
necesidades. Los alimentos que no se consumen como energia, se
almacenan, y por lo tanto, es la grasa la principal fuente de almacén y origen
del sobrepeso y en ocasiones obesidad. Los carbohidratos son el primer
escalon en el suministro de energia y cuando su consumo excede los

requerimientos, estos se convierten en grasas.
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En ausencia o con niveles muy bajos de glucidos, y con necesidades
energéticas presentes, las proteinas a través de los aminoacidos son
utilizadas para la produccién de energia o para la movilizacién, utilizaciéon y

almacenamiento de las grasas, proceso conocido como gluconeogénesis.

Esta glucosa neoformada es utilizada para la formacién de triglicéridos
mediante su conversion a glicerol; las grasas que se ingieren son utilizadas
primeramente como fuente de almacén en forma de triglicéridos en el
adiposito, o para la produccion de hormonas y sus componentes celulares.
Una vez que los almacenes primarios de energia hayan agotado sus
reservas, son las grasas las encargadas de suministrar la energia necesaria

y se movilizan de sus depdsitos.

En resumen todo exceso de energia introducida cambia a energia quimica, y
como principal almacén estéa el tejido graso. Un ingreso energético mayor
que el gasto o consumo energético total, inevitablemente causara un
aumento del tejido adiposo, que siempre se acompafia del incremento de la
masa magra, asi como también del peso corporal. (14)

2.5 CONSECUENCIAS DEL SOBREPESO Y OBESIDAD
A corto plazo

o Colesterol elevado y diabetes tipo 2: los nifios con sobrepeso tienen 3
veces mayor riesgo de padecer de diabetes que los nifios sin sobrepeso.
Asi mismo, factores genéticos, exceso de azlcares y estrés estan
asociados con el desarrollo de la misma.

e Asma: los nifios sanos con niveles altos de grasa corporal tienen
mayores posibilidades del estrechamiento de las vias respiratorias,
ademas la acumulacién del exceso de grasa debajo del diafragma y en la
pared tordcica puede ejercer presion en los pulmones, provocando

dificultad para respirar, incluso con un esfuerzo minimo.
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o Apneadel suefio: es un trastorno frecuente en el que una persona hace
una 0 mas pausas en la respiracion o tiene respiraciones superficiales
durante el suefio, la mayor parte de nifios con sobrepeso experimentan
este trastorno caracterizado por una obstruccion parcial o total de las vias
respiratorias superiores.

« Higado Graso: es la alteracion mas frecuente a nivel hepatico, causado
por un desequilibrio entre la secrecion y sintesis de triglicéridos,
caracterizada por la acumulacion anormal de grasa en las células
hepaticas sumado a todo esto los malos habitos alimentarios y la falta de
actividad fisica o deportiva.

o Alteraciones musculo esqueléticas: en niflos con sobrepeso y
obesidad son mas frecuentes los problemas articulares y ortopédicos,
como alteraciones en la cadera o la tibia causando que los nifios
experimenten dolor musculo esquelético e incomodidad, lo que podria
influir negativamente en la actividad fisica haciendo que se diviertan
menos con esta y, por tanto, participar con menos frecuencia en
ejercicios o deportes perpetuando la acumulacion de exceso de peso a lo
largo del tiempo.

o Trastornos alimentarios: se ha asociado la obesidad en la infancia y
adolescencia con mayor probabilidad de presentar desérdenes de la
alimentacion o con habitos incorrectos de alimentaciéon y conductas
compulsivas de atracones como es el caso de la bulimia en la cual las
personas consumen en sus atracones caracteristicos grandes cantidades
de alimentos con muchas calorias. En consecuencia, los afectados se
preocupan por su peso Yy tienen miedo de ganar peso, por lo
tanto, vomitan tras la comida o toman laxantes

o Estrefiimiento: el estrefiimiento puede estar causado por varios factores,
incluyendo entre estos la falta de actividad fisica y una dieta inadecuada
sobre todo por alimentos con escasa cantidad de fibra son las causas
mMAas comunes que se suman al sobrepeso y obesidad de los nifios

agravando la situacion.
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e Aislamiento intenso o rechazo: rechazo del nifio por no tener el
aspecto fisico segun los canones de la sociedad y discriminacion del nifio
con sobrepeso que no puede correr, saltar, jugar o hacer deporte como
los demas (que puede acabar siendo rechazado).

Este rechazo por su aspecto y su rendimiento fisico le llevara a aislarse,
a encerrarse en su mundo y a deprimirse. Al aislarse entra en un circulo
Vicioso.

Su mundo pasa a ser solo el entorno mas inmediato: su casa, su familia,
su habitacion. Sus compafieros pasan a ser la pantalla del televisor o el
ordenador que, junto con la comida, son los elementos que le satisfacen.

Baja autoestima y depresién: un nifio con sobrepeso le costara
establecer vinculos con sus compaferos, bajara su autoestima cubriendo
varios aspectos de su vida, y se auto-limitara en sus aspiraciones y
metas. Asi, el menos precio de los demas por su aspecto fisico puede
llegar a provocar un aislamiento en el niflo respecto de su entorno, con

actitudes antisociales.

A largo plazo

e« Obesidad en la adultez: la mayor parte de nifios con sobrepeso tiene
mayor probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad en la adultez y por
ende las consecuencias propias del sindrome. Aproximadamente 7 de
cada 10 mujeres y 6 de cada 10 hombres adolescentes mantendran su
obesidad hasta la adultez.

o Hipertensién arterial: los nifios con sobrepeso tienen mayor riesgo de
padecer hipertension que los nifios sin sobrepeso en la edad adulta.

Se ha demostrado un aumento de la presién arterial en funcién del indice
de masa corporal, varios sucesos pueden explicarlo. El primero es el
aumento de la concentracion de insulina que aumenta la reabsorcion de

sodio por el tabulo renal.
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Ademas, en los obesos, las variaciones de la resistencia vascular y de la
funcion cardiaca necesarias para compensar el aumento del flujo
sanguineo contribuyen al aumento de la tension arterial.

e Problemas cardiovasculares: un estudio mostré que los nifios obesos
de ambos sexos tenian mas riesgo de padecer una enfermedad
coronaria o cardiopatias y arteroesclerosis, con independencia de que
perdieran peso o no al llegar una edad adulta.

e El sindrome X: es una triada de dislipemia, hipertension y resistencia a
la insulina en sujetos obesos. Ocasionada generalmente por varios
factores entre ellos la alimentacion y la falta de actividad fisica. Este
sindrome produce a la larga mayor riesgo cardiovascular y muertes por
cardiopatia isquémica y enfermedad vascular cerebral.

e Cancer: los principales tipos de cancer relacionados con la obesidad
son; mama, Utero, cérvix, préstata, rifion, colon, eséfago, estomago,
pancreas e higado. La International Agency for Research on
Céancer (IARC) encontrd una correlacion entre el sobrepeso, la obesidad
y muchos tipos de cancer. El tejido adiposo es un activo organo
endocrino y metabdlico que influye sobre la fisiologia de otros érganos.
En respuesta a sefiales de otros 6rganos, el tejido adiposo aumenta o
disminuye la liberacion de AGL para proporcionar energia a los tejidos.
Este sindrome frecuente en personas con sobrepeso y obesidad, puede
contribuir a la formacion de tumores.

o Alteraciones musculo-esqueléticas: un incremento en el peso corporal
determina un trauma prolongado y adicional para las articulaciones sobre
todo las que soportan la mayor carga, también para los muasculos y
demas tejido blando. Ocasionando patologias secundarias como

gonartrosis, coxoartrosis y lesiones mefiiscales. (15)
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2.6 CRITERIO PARA DETERMINAR EL GRADO DE SOBREPESO Y
OBESIDAD

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Son una serie de medidas técnicas sistematizadas que expresan,
cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo humano. Incluyen las
destinadas a determinar de forma indirecta la cantidad de grasa total, y estan
encaminadas a clasificar a los individuos segun su peso (indice de masa

corporal), asi entre estas medidas tenemos:
Peso

El peso corporal es la suma de todos los componentes del organismo y
representa la masa corporal total y se determina en kilogramos (Kg) o
libras (Ib).

Talla

Es la medida de la estatura o longitud del cuerpo humano desde la planta de
los pies hasta el vértice de la cabeza y se representa en metros (m) o en

centimetros (cm).

Con los resultados obtenidos de estas medidas se puede evaluar el estado
nutricional e identificarlo, para determinar el exceso de peso a través del

indice de masa corporal.
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Es una medida que relaciona el peso y talla de una persona para determinar
su sobrepeso o delgadez y se calcula dividiendo el peso en Kilogramos para

el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]). (16)

Bajo peso: menos de 18.5
Peso Normal: 18.5 a 24.9
Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad: mas de 30.
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2.7 ACTIVIDAD FiSICO-RECREATIVA

Actividad Fisica: la Organizacion Mundial de la Salud la considera como el
factor que interviene en el estado de la salud de las personas, y la define
como la principal estrategia en la prevencion de la obesidad; entendiéndola
como ‘"cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de

metabolismo basal.

Recreacion: se entiende por recreacion a todas aquellas actividades y
situaciones en las cuales esté puesta en marcha la diversion, la relajacién y
el entretenimiento entre estas actividades tenemos: bailar, dinamicas,
deportes, etc. (17)

El ejercicio fisico y el deporte se han englobado dentro de la actividad fisica

pero cada uno tiene significado diferente.

a) El ejercicio fisico: es toda actividad planificada y estructurada que se
realiza con la intencibn de mejorar o0 mantener la condicion fisica;
entendiéndose a la misma como la adquisicion de capacidades fisicas
béasicas es decir resistencia cardiovascular, flexibilidad, fuerza, equilibrio
y coordinacién.

b) Deporte: actividad fisica ejercida como competicibn que se rige por

normas.

La actividad fisica como medida en el control de sobrepeso debe ser
practicada, por lo menos 3 veces a la semana, siendo 6ptimo realizarla todos
los dias y teniendo en cuenta que el tiempo debe ser incrementado de
manera progresiva comenzando con actividades leves hasta moderadas;
combinando actividades fisicas con recreativas en trabajos continuos y

fraccionados.
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2.8 ADAPTACION DEL ORGANISMO DEL NINO AL EJERCICIO

En pediatria se insiste en que “el nifio no es hombre pequefo” y esto es
evidente desde el punto de vista anatomico y fisiologico; entendiendo asi
que en un programa de actividad fisica en los nifios, cualquiera sea su
condicion fisica, se requieren conocimientos de distintas estructuras y bases
biolégicas, ademas de las caracteristicas y adaptaciones fisiol6gicas de éste
al ejercicio variando segun sexo, edad y estado nutricional para no exponer
a los nifios a actividades fisicas que pudieren incidir negativamente sobre su

integridad.

La adaptacion al ejercicio en los nifios es similar a la de los adultos, con

algunas diferencias cuantitativas.
a) Respuestarespiratoria

La Ventilacion Pulmonar (VE) maxima, en valores absolutos aumenta con la
edad y en valores relativos es igual en adultos, jovenes y nifios. La VE
submaxima disminuye con la edad, lo que sugiere una menor reserva

ventilatoria en las edades infantiles.

La VE y el VO2 aumentan linealmente hasta el punto donde la VE se acelera
marcadamente, determinando una elevacion del Equivalente Respiratorio
debido a tener que aumentar la cantidad de litros de aire movilizados por
cada litro de oxigeno consumido. Si analizamos el comportamiento del
Equivalente Respiratorio, el nifio presenta una ventilacion antieconémica, ya
gue debe mover mas aire por litro de oxigeno consumido.

Comparado con adultos y adolescentes, los nifios responden al ejercicio con
una alta Frecuencia Respiratoria (F.R.) y una ventilacion superficial.

El nifio activo no tiene pulmones mas grandes, sin embargo poseen
volimenes pulmonares mas elevados debido a que posee una mayor

coordinacién neuromuscular que determina un mejor uso del diafragma. (18)
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b) Respuestas Cardiovasculares

El gasto cardiaco para iguales VO2 es algo menor en los nifios que en los
adultos. El gasto cardiaco maximo es menor en valores absolutos en los
nifios mas pequefios, lo que determina una disminucion del poder
transportador de oxigeno que se encuentra compensado en parte por una

mayor capacidad de extraccion del mismo.

El volumen sistélico es marcadamente menor en todos los niveles de
ejercicio. Para iguales VO2 Max los mas jévenes tienen corazones mas
pequefios, lo que es un factor determinante del menor volumen sistélico.
Esto nos confirma una mayor diferencia arteriovenosa de oxigeno como

expresion de una capacidad de extraccién de oxigeno aumentada.

La frecuencia cardiaca compensa en parte el bajo volumen sistélico, ya

que es siempre mayor en todos los niveles de ejercicio.

El mayor flujo sanguineo muscular en los nifilos representa una mas
favorable distribucion de la sangre durante el ejercicio. Esto facilita el
transporte de oxigeno al muasculo activo y junto con el aumento de la

diferencia arteriovenosa de oxigeno compensa el bajo gasto cardiaco. (19)

c) Respuestas endocrinas

En el ejercicio de 15 minutos al 70% de VO2 max los niveles de insulina
aumentaron en nifios prepuberes, permaneciendo constante en la pubertad y
desaparecieron en las pospuberales.

Descenso de la sensibilidad a la insulina en el periodo prepuberal,
compensando con una mayor secrecion de la insulina.

Los nifios tienen inmaduros los sistemas de control de la temperatura
corporal, por lo que les dificulta disipar en calor por evaporacion en lugares
muy calurosos, pero tienen mayor pérdida de calor conductiva siendo mas

propensos a sufrir hipotermias.
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Los nifios sudan menos por una produccion mas lenta en las glandulas

sudoriparas y por una menor sensibilidad a los cambios de temperatura
d) Respuestas metabdlicas

e Metabolismo aerdbico: elconsumo maximo de oxigeno (VO2
Max) refleja el nivel del metabolismo aerdbico y su reconversion de
energia. Aumenta con la edad sin grandes diferencias entre ambos sexos
hasta los 12 afios aproximadamente. A partir de aqui, los varones
marcan un aumento comparativamente mayor que en las nifias.
Metabdlicamente los nifios pueden mantener una carrera lenta por un
tiempo importante, pero generalmente su nivel de concentracién no se
los permite. Su reserva metabdlica (diferencia entre el VO2 Max. y el
VO2 necesario para la realizacion del ejercicio) se encuentra en
desventaja con respecto a un adolescente.

Por ejemplo en una carrera a una intensidad de 180 metros por minuto
trabaja solo al 75% de su VO2 Max., mientras que un nifio de 8 afios
trabaja al 90% de su VO2 Max, por lo que se cansa antes. (19)

e Metabolismo anaeroObico: la capacidad de los nifilos de trabajar en
forma anaerdbica es sensiblemente menor a la de los adolescentes y a la
de los adultos. Por ejemplo, la potencia anaerdbica generada por un nifio
de 8 afios es el 70% de la que puede generar uno de 11 afios, debido a
un menor nivel de reservas de glucégeno y fundamentalmente una menor
capacidad enzimatica glucolitica.

Desde el punto de vista metabdlico el nifio puede realizar esfuerzos de
breve duracién y alta intensidad, lo vemos en su modo natural de jugar,
expresado por una alta potencia alactica similar a la de los adultos y con
una alta entrenabilidad.

En cambio, la energia para el trabajo intenso y prolongado es muy
limitada debido a las pobres condiciones enzimaticas y de los sustratos

de la via metabdlica lactica.
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Asi mismo, su estimulacién temprana es inutil debido a la falta de
predisposicion metabdlico-enzimatica, expresada en la baja capacidad de
producir lactato. (19)

2.9 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO EN EL SOBREPESO Y OBESIDAD

Al realizar actividad fisica, por ejemplo (0 en otras situaciones que se
detallaran posteriormente), se estimula otra lipoproteina, denominada lipasa
hormono-sensible (LPL hs), presente en la membrana de los adipocitos, que
facilita el desdoblamiento de los triglicéridos en &cidos grasos y glicerol.
Estos acidos grasos liberados, son transportados por accién de la LPLm al
musculo donde seran utilizados como fuente energética preponderante

durante la actividad fisica de baja intensidad.

Al comienzo del ejercicio, los hidratos de carbono constituyen el nutriente
gue cubre las mayores demandas energéticas durante la actividad. Esto
ocurre, ya que las primeras hormonas que aumentan en el plasma son las
catecolaminas, es decir adrenalina y noradrenalina, posteriormente se
produce un incremento en los niveles de glucagon, por lo que se facilita el
efecto glucogenolitico. De este modo los carbohidratos aportan la mayor
cantidad de energia intraesfuerzo y en menor proporcion se realiza un aporte

caldrico a partir de la oxidacion de acidos grasos.

Luego de 15-20 minutos de actividad, los niveles de hormona del crecimiento
(STH) comienzan a elevarse en plasma. Esta hormona promueve una
disminucion en la utilizacion de hidratos de carbono y un incremento en la
utilizacion de lipidos. Esto genera alrededor de los 30 minutos el llamado
cross-over o cruce de nutrientes. Este punto, implica una disminucién en
porcentaje en el uso de los carbohidratos como fuente energética y un
incremento en la utilizacion de los lipidos para satisfacer las demandas
caloricas de la actividad; por lo que ahora la relacion carbohidratos-grasas

se invierta en relacion a lo que se manifestaba al inicio del ejercicio. (20)
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2.10 CLASIFICACION DEL EJERCICIO
Existen diversos criterios de clasificacion el ejercicio fisico:
2.10.1 Segun el volumen de la masa muscular

a) Local: ejercicios que involucran menos de 1/3 de la masa muscular total.
Por ejm. Los ejercicios con un miembro superior o inferior.

b) Regionales: ejercicios en donde participan entre 1/3 a 1/2 de la masa
muscular total, por ejm. Ambos miembros superiores.

c) Globales: ejercicios en donde participan mas de la mitad del volumen de
la masa muscular total. (21)

2.10.2 Segun el tipo de trabajo muscular

a) Dinamicos: también llamados isoténicos. Hay modificacién en la longitud
del musculo.

b) Estaticos: también llamados isométricos. No hay cambio en la longitud
del musculo.

2.10.3 Segun la cualidad fisica que prevalezca

a) Ejercicios de fuerza: son aquellos en los que se emplea mas del 50%
de la capacidad de fuerza de un individuo.

b) Ejercicios de potencia: son aquellos en donde se emplea la fuerza a la
mayor velocidad posible.

c) Ejercicios de velocidad: aquellos ejercicios realizados a la mayor
velocidad de ejecucion.

d) Ejercicios de resistencia: ejercicios con bajas cargas y larga duracion.

d) Ejercicios de flexibilidad: aquellos en los que se privilegie el rango de
movimiento en una articulacion.(21)

2.10.4 Segun el sistema energético empleado

Ejercicios aerdbicos: son ejercicios que se realizan generalmente a media
o baja intensidad y que tienen cierta duracién a lo largo del tiempo. En este

tipo de ejercicios, el organismo utilizara como energialos hidratosy
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las grasas para poder utilizar esta energia, haciendo uso del oxigeno.
Ademas de ser buenos ejercicios para perder peso saludablemente facilita la

eliminacion de grasas.
e Ejercicios aerdbicos de baja intensidad

Son ejercicios que aumentan la frecuencia cardiaca entre un 55 a 60% de
la frecuencia cardiaca maxima aproximadamente de 2 a 4 METs
(equivalente metabdlico), tienen una duracion de alrededor de 60

minutos.

Estos ejercicios estan indicados en personas que inician un programa de
ejercicios aerdbicos o como parte de la rutina permanente, entre estos

ejercicios tenemos: caminata leve.

e Ejercicios aerébicos de moderada intensidad

Son ejercicios que aumentan la frecuencia cardiaca entre un 61 a 75%
de la frecuencia cardiaca maxima aproximadamente de 4 a 6 METs
(equivalente metabdlico) realizados alrededor de 20 a 60 minutos diarios.
Una rutina con aerdbicos de moderada intensidad, debera ser la meta a
la que todos debemos aspirar, para obtener los mayores beneficios, entre

estos ejercicios tenemos: caminata rapida, bailar.

e Ejercicios aerdbicos de alta intensidad

Son ejercicios que incrementan la frecuencia cardiaca entre un 76 a 85%
de la frecuencia cardiaca maxima aproximadamente de 6 a 8 METs
(equivalente metabdlico) ejecutados alrededor de 20 a 60 minutos.

Una rutina que incluya estos ejercicios, debera reservarse para aquellos
casos de competencias 0 un programa intensivo para adelgazar, siempre
y cuando hayamos realizado los programas de leve y moderada

intensidad previamente. Entre estos ejercicios tenemos: natacion, trotar.
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Ejercicios anaerdbicos: son ejercicios que se realizan a alta
intensidad y que no suelen durar mucho tiempo, no necesitan oxigeno
porque la energia proviene de fuentes que no necesitan ser oxigenadas.
Estos ejercicios son los que realmente producen un aumento de la masa
muscular entre estos ejercicios tenemos: abdominales, carreras a gran

velocidad etc.

2.10.5 Segun laintensidad del ejercicio

EJERCICIO METs

Leve de 1a3METs

Moderado ded a7 METs

Intenso mas de 8 METs de intensidad

METs: es la unidad de medida del indice metabdlico y corresponde a 3,5 ml
02/kg x min, que es el consumo minimo de oxigeno que el organismo

necesita para mantener sus constantes vitales.

Cuando decimos que una persona esta haciendo un ejercicio con una
intensidad de 10 METSs, significa que esta ejerciendo una intensidad 10

veces mayor de lo que haria en reposo. (22)
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2.11 FASES DEL EJERCICIO FiSICO
a) Calentamiento

El calentamiento permite que el organismo se prepare, como el corazén, los
musculos, la respiracion y la circulacion. El calentamiento brinda proteccion
al cuerpo contra las lesiones, dolor muscular y su duracion generalmente es

de 5 a 10 minutos.

b) Acondicionamiento

La fase de acondicionamiento consiste en la practica especifica de ejercicio,
momento en el cual se producen los beneficios como: quemar calorias,
eliminar toxinas mediante la sudoracion, desarrollar resistencia, fortalecer los

musculos y su duracién varia entre 20 a 60 minutos.

c) Enfriamiento

La fase de enfriamiento se realiza al finalizar el ejercicio y tiene una duracion
de 5 a 10 minutos, permitiendo que el cuerpo se recupere, que los musculos
se enfrien y que el ritmo cardiaco, la presién sanguinea y la temperatura

corporal vuelvan lentamente a la normalidad. (23)

2.12 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA

A nivel Cardiovascular

Ayuda a establecer unos habitos de vida cardiosaludables en los nifios y

combatir los factores (obesidad, hipertension, hipercolesterolemia, etc.)

gue favorecen el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la

edad adulta.

e Aumento del consumo maximo de oxigeno, gasto cardiaco-volumen
sistdlico.

e Reduccion de la frecuencia cardiaca a un consumo de oxigeno dado.

e Mayor eficacia del musculo cardiaco.
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e Incrementa el flujo de sangre, disminuyendo por tanto las resistencias
periféricas y dificultando la formacion de placas de ateroma.

e Disminuye, de forma directa, uno de los factores de riesgo mas evidentes
de cardiopatia coronaria (sedentarismo) y, de forma indirecta, incide en
los otros factores de riesgo (obesidad, diabetes, hipertension vy
alimentacion rica en grasas saturadas).

e Mejora el perfil de los lipidos en la sangre (reduce triglicéridos y aumenta
el colesterol HDL).

e Disminuye la presion arterial. (24)

A nivel metabdlico

Mejora la regulacion de la glucemia y disminuye el riesgo de padecer
diabetes no insulino dependiente pudiendo normalizar la tolerancia a la
glucosa.

e Aumenta el metabolismo basal.

e Aumenta el contenido de mioglobina y la actividad enzimatica oxidativa.

e Favorece la eliminaciobn de grasa, por su utilizacion como fuente
energeética, e incrementa la masa muscular, ayudando a mantener una
composicién corporal adecuada.

e Mejora la tolerancia al calor-aumenta la sudoracion.
A nivel respiratorio

e Mejora la capacidad cardiopulmonar (aerdbico).

e Incremento del consumo de oxigeno maximo: mejora los procesos
fisiologicos de ventilacién, difusion, perfusion, transporte de gases en la
sangre, intercambio de gases con el masculo y utilizacion del oxigeno por
el mismo (mejora la diferencia arterio-venosa de oxigeno).

e Mejora capacidad vital.

o Fortalece masculos respiratorios.

e Mejora la calidad de los movimientos respiratorios.
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A nivel Musculo esquelético

e La actividad fisica y de forma especial aquella en la que se soporta peso,
es esencial para el desarrollo normal del hueso durante la infancia y para
alcanzar y mantener el pico de masa 6sea en adultos jévenes.

e Amplifica las ramificaciones de la fibra muscular.

e Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia muscular.

o Mejora de la resistencia durante el ejercicio.

e Aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y control de

los movimientos). (25)

A nivel psicolégico y psicosocial

e Sensacion psicoldgica de bienestar general.
e Integracion en el grupo.

e Mejora el estado de animo.

e Proporciona distraccion o diversion.

e Permite crear habitos en la practica de actividad fisica desde la nifiez.
2.13 HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Los habitos de vida son nuestras actividades y comportamientos ordinarios,

es decir, nuestras acciones y costumbres diarias.

Los estilos de vida son la forma de vivir que adopta una persona o grupo, la
manera de ocupar su tiempo libre, las costumbres alimentarias, los habitos

higiénicos, de actividad fisica, etc.

Los habitos de vida y los estilos de vida que se adquieren, estan
condicionados a través de experiencias de aprendizaje, las cuales se
adaptan, se adquieren o modifican de acuerdo a los comportamientos
deseados. En este sentido a través de la ensefianza se producen cambios
favorables en el comportamiento del que aprende. Por lo que podemos

fomentar habitos de vida saludables que puedan convertirse en estilos de
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vida sanos iniciandolos desde muy temprana edad en la escuela y
manteniéndolos durante toda la vida; convirtiéndolos en una de las medidas
preventivas mas eficaz para mejorar la condicién de salud a lo largo de toda

la vida del individuo.

Asi podemos fomentar en los nifios con sobrepeso la adquisicion de habitos
de vida saludables y activos como la practica de actividad fisica permanente

como una medida de prevencion de multiples enfermedades. (26)

2.14 SEDENTARISMO

Se refiere a una actitud adquirida, dénde el modo de vida carece de
actividades que generen grandes movimientos que creen agitacion.

El sedentarismo es una condicibn que esta relacionada con multiples
factores como la tecnificacién, la urbanizacién en las ciudades y los habitos
adquiridos.

El sedentarismo en nifilos y adolescentes puede ser una de las causas de
sobrepeso, debido a que los nifios y jévenes ocupan su tiempo libre,
principalmente, en actividades sedentarias como ver television, video juegos
o pasar mucho tiempo frente a una computadora, como regla general la
mayoria de las personas sedentarias tienden a su vez a seguir un estilo de

vida poco saludable. (27)

CONSECUENCIAS DEL SEDENTARISMO

Otro de los problemas que acarrea consigo el sedentarismo es el cansancio.
El aumento de grasas implica colesterol, que a su vez genera una
disminucion del flujo sanguineo que se dirige al corazén. Por todo esto, el

individuo debe hacer un esfuerzo doble en sus actividades. (28)
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Entre otras consecuencias del sedentarismo tenemos:

Aumento de la glucemia con predisposicion a diabetes.

Baja capacidad aerdbica.

Menor fuerza y resistencia muscular.

Falta de coordinacion y agilidad.

Mayor indice de lesiones.

Presencia de alteraciones musculo-esqueléticas.

Menor participacion en actividades deportivas escolares.

Disminuye la eficiencia del corazén.

Aumenta el pulso y la presion arterial.

Propicia la mala circulacion.

Mayor ausentismo escolar por enfermedades.

2.15 PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Los niveles crecientes de obesidad y sedentarismo por el sistema de vida
actual requieren estrategias sociales que permitan reducir los gastos que
suponen en concepto de salud publica y que produzcan incrementos

individuales en la calidad de vida.

El estudio de la actividad fisica desde la nifiez comenzd a tener importancia
para la Salud Publica y el ejercicio pasa a estar presente en las

recomendaciones para la promocion y prevencion de la salud.

También es preciso generar conciencia en la sociedad, de manera de crear
las condiciones que hagan segura, posible y placentera la actividad fisica
para que se incorpore como parte de los habitos saludables en el nifio, el

adolescente y el adulto. (29)

El sobrepeso y la obesidad del nifio y del adolescente, al igual que la
desnutricion, influird negativamente en el futuro adulto, tal vez no a nivel de
sus funciones intelectuales, pero si en su potencial fisico, disminuyendo

sensiblemente la expectativa de vida.
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2.16 ESCUELA PROMOTORA DE SALUD

Una escuela promotora de salud es la que propicia el aprendizaje de
conocimientos, habilidades, destrezas y conductas necesarias para
promover y cuidar la salud de nifios/as y adolescentes, asi como la
recuperacion o preservacion de ambientes saludables con la participacion

interinstitucional y comunitaria. (30)

En las escuelas, practicar ejercicios de destreza, correr o aprender algun
deporte, segun el afio que curse el nifio son algunas de las actividades que
forman parte del curriculum en educacion fisica. Sin embargo, desde el
punto de vista de los especialistas dedicados a la salud infantil, es
fundamental reforzar la actividad fisica durante las horas de clase, al menos
con dos o tres estimulos semanales. También recomiendan sumar
propuestas ludicas de manera que los alumnos aprovechen los momentos
libres como un espacio para dejar de lado el sedentarismo y ponerse en

movimiento. (31)

"A veces la escuela es un espacio poco aprovechado, el nifio siempre debe
ser incentivado por los adultos, tanto en la escuela como en la casa, ya que
a través de la recreacion se logra un aprendizaje muy completo”, aseguran
pediatras; ademdas afirman ser conscientes de la importancia que guarda
incentivar la actividad fisica desde edades tempranas para contrarrestar el

sedentarismo y sus consecuencias.

Siendo asi creemos que en las escuelas es posible el control del sobrepeso
y obesidad entre los nifios. A través de normas y programas escolares
sélidos, como estandares de nutricion, educacion sobre salud de calidad,
actividad fisica de calidad y oportunidades para realizarla, las escuelas a
través de sus autoridades pueden ayudar a que los estudiantes adopten y

mantengan comportamientos alimenticios y fisicos saludables.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL
Controlar el sobrepeso y obesidad en niflos y nifias de 8 a 12 afos de la

Escuela “Luis Cordero Crespo” de la ciudad de Cuenca durante el periodo

2013-2014. A través de un programa de Actividad Fisico-Recreativa.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Evaluar el estado nutricional de los nifios/as de 8 a 12 afios
pertenecientes a este establecimiento a través del indice de masa

corporal.

3.2.2 Programar y ejecutar un plan de actividad fisico-recreativa para

nifios/as con sobrepeso y obesidad en base a resultados obtenidos.

3.2.3 Evaluar los resultados de la intervenciéon realizada en niflos/as

con sobrepeso y obesidad.

3.2.4. Relacionar resultados con variables de persona.
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4. METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El estudio es de Investigacién Accion Participativa, orientado hacia el cambio

de actitudes y practicas, que se caracterizé por ser un proceso que se

ejecutd desde y hacia la comunidad, con la finalidad de mejorar de manera

directa o indirecta los habitos de vida relacionados con problemas de

sobrepeso y obesidad, a través de la actividad fisico-recreativa.

4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo transcurrido | Afios Cedula. 8-12 afios.
desde el nacimiento | cumplidos.
hasta el momento de
ingresar al estudio.

Sexo Es una variable | Mujer. Cualitativo. | Femenino.
biolégica y genética _
que divide a los seres Hombre. Masculino.
humanos en dos
posibilidades
solamente: mujer u
hombre.

Infrapeso:
menos de

IMC Indicador que | Evaluacién Formula 185
determina el peso |del estado | Peso
ideal de una persona, | nutricional = Peso (k) Normal:
obtenido  de la | del nifio. Talla(cm)2 18.5 a 24 9
relacién entre peso So.brepeéo
(kg) y estatura (m?2). . 9527299

Obesidad:
mas de 30
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Actividad
Fisico-
Recreativa

Son aquellas
de caracter fisico,
deportivo, a los
cuales el individuo se
dedica
voluntariamente  en
su tiempo libre  para
el desarrollo activo,
diversiéon y desarrollo
individual. Estas
persiguen

como objetivo princip
al la satisfaccién de
necesidades

de movimiento para
lograr como resultado
final saludy alegria.

Ejercicios
Aeroébicos.
Ejercicios
Anaerobicos

indice de
masa
corporal

= Peso (kq)
Talla(cm)2

Infrapeso:
menos de
18.5

Peso
Normal:
18.5a24.9

Sobrepeso
:25a29.9

Obesidad:
mas de 30

4.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Se consider6 universo de estudio a los 550 niflos/as de 8 a 12 afos de la

Escuela “Luis Cordero Crespo”, de la Ciudad de Cuenca.

4.3.1 SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

Fue un Muestreo Intencional o Propositivo y la seleccidn de los elementos se

realiz6 sobre el propio conocimiento de la poblacion por parte de las

investigadoras.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
Salinas Lucero Maria Elena

Péagina 43




FONS IVITA SEERTE .’WSSII\MS

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Alumnos/as de cuarto a séptimo afio de educacion basica de la Escuela
“Luis Cordero Crespo”, que asistieron regularmente al establecimiento
durante el periodo Diciembre 2013-Junio 2014.

e Alumnos/as con sobrepeso y obesidad que entregaron el consentimiento
firmado por su representante.

e Alumnos/as con sobrepeso y obesidad que firmaron el asentimiento

informado.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Alumnos con enfermedades endocrino/metabdlicas.

¢ Alumnos/as con sobrepeso y obesidad cuyos representantes no firmaron
el consentimiento informado.

¢ Alumnos/as con sobrepeso Yy obesidad que no firmaron el asentimiento

informado.

4.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE DATOS.

Para la recoleccién de datos de peso y talla, se emplearon las siguientes

técnicas:

4.6.1 Talla y peso (Técnicas antropométricas de la organizacion
panamericana de la salud 2009).
Instrumentos:

— Balanza digital.

— Cinta métrica.
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a) Técnica de medicion de peso

Se colocé la balanza en una zona plana y rigida.
— Antes de pesar al nifio/a se colocé la balanza en “0”.
— Se solicitd al nifio/a se retire los zapatos y cualquier prenda extra a su
uniforme.
— Pedimos al nifio/a se coloque sobre la bascula y registramos el valor
obtenido.
4.6.2 Técnica de medicion de talla
— La cinta métrica se coloco desde el suelo en forma vertical.
— Se retiré los zapatos y cualquier peinado o adornos del cabello que
ocasione una falla en la toma de la talla.
— Se coloco al nifio/a en posicion firme, pegando los talones, gliteos,
espalda, hombros y cabeza a la cinta métrica.
— Le solicitamos al nifio mirar al frente.

— Registramos el valor obtenido.

b) Célculo del indice de masa corporal

Se calcul6 dividiendo el peso en kilogramos para el cuadrado de la estatura
en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]), para identificar a los nifios con
sobrepeso y obesidad.

4.6.3 Revision de las Fichas médicas

Para descartar aquellos nifios/as cuyo sobrepeso u obesidad se deba a

problemas endocrino-metabdlicos se revisaron las fichas médicas.
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4.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS.

Nuestra investigacion busco beneficiar la salud de los participantes a través
de la intervencion oportuna en problemas de sobrepeso u obesidad con la

actividad fisico-recreativa planificada.

La participacion de los nifilos/as con sobrepeso u obesidad en la
investigacion fue voluntaria, previo asentimiento firmado y consentimiento
informado, firmado por los padres de familia o representantes; no involucro
ningun riesgo fisico o psicolégico para el nifio/a y la no participaciéon o retiro
del estudio, no repercutié en el rendimiento u otras actividades académicas.
Ademas no represento el pago de dinero por la participacion en el mismo,

asi como no recibié pago alguno por su participacion.

La recoleccion de los datos de peso y talla, se realiz6 de la manera mas
profesional, respetando el pudor, e integridad fisica y emocional del nifio/a,
por lo que en las fotografias se cubrio el rostro de cada alumno colocando un

rectangulo negro para proteger su identidad.

La informacion obtenida se empledé estrictamente para fines de la
investigacion y se dio a conocer de forma exclusiva a los involucrados:

nifios, padres de familia y autoridades, bajo respectivas normas éticas.

4.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccion de los valores cuantitativos: edad, sexo, peso, talla,
indice de masa corporal, fueron tabulados con el programa estadistico SPSS
version 2.2 (SPSS for Windows Release) donde se obtuvo datos estadisticos
de tendencia central y de dispersién. Los valores cualitativos fueron
representados a través de porcentajes y graficos donde se utiliz6 Microsoft
Excel 2010.
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CAPITULO IV

5 INTERVENCION PROPUESTA

La intervencion propuesta incentivé el control del sobrepeso y obesidad en
nifos y niflas a través de la Actividad Fisico-Recreativa desarrollada en el
establecimiento educativo de tres a cuatro dias a la semana y ejecutada por
fases (calentamiento, acondicionamiento y enfriamiento). Se incrementé
paulatinamente la intensidad y duracién de la actividad fisica y recreativa
para lograr mejorar la capacidad y resistencia fisica al ejercicio.

El motivo del control del sobrepeso y obesidad en etapas tempranas radica
en la prevencion de complicaciones y consecuencias a corto y largo plazo
que afectan la salud. Es bésico promover habitos y estilos de vida
saludables desde la infancia, debido a que esta etapa es la apropiada para

tratar esta enfermedad.
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PROTOCOLO DE ACTIVIDAD FiSICA

MES | SEMANAS CALENTAMIENTO ACONDICIONAMIENT O ENFRIAMIENTO
M 7 5 Minutos 20 Minutos 5 Minutos
M 9 Ejercicios Respiratorios Ejercicios Respiratorios
J 10 Miembros superiores Rutina 1 Miembros superiores
L 13 a,b.d.gij g.h.i.4,0.q
M 15 Miembros inferiores
% v 17 cklnop Miembros inferiores
= L 20 Ejercicios Respiratorios h.i,5.d,ef
M 22 Miembros superiores Miembros superiores
AY 24 g hifiioq Rutina 2 a b, d g.1,]
L 27 Miembrosinferiores
M 20 Miembros inferiores cklno.np
Vv 31 h.i.j.d.e.f
L 3 7 Minufos 25 Minutos 7 Minutos
M 3 Ejercicios Respiratorios Ejercicios Respiratorios
v 7 Miembros supenores Rutina 3 Miembros superiores
L 10 ce fg.h,j 1.n, 0,
- M 12 Miembros inferiores Miembros inferiores
=2 v | 14 acklmir fioachilkdef
E L 17 Ejercicios Respivatorios
- M 19 Miembros superiores Ejercicios Respiratorios
21 Ln.o, Rutina 4 Miembros superiores
L 24 cefzhj
M 26 Miembros inferiores Miembros inferiores
W 28 fio,a,chikdef acklmfir
J 6 10 Minutos 30 Minutos 10 Mimitos
v 7 Ejercicios Respivatorios Ejercicios Raspivatorios
L 10 Miembros superiores Miembros superiores
M 12 a,b,cdfzhi.q Rutina 3 kimifop.q
J 13 Miembros inferiores Miembros inferiores
W 14 ghiq,lm a b ecdef
E L 17 Ejercicios Respiratorios Ejercicios Respivatorios
g M 19
J 20 Miembros superiores Rutina 6 Miembros superiores
W 21 k.imfiopq a,bcdfghiq
L 24
M 26 Miembros inferiores Miembrosinferiores
T 27 ab cdef g.hijlm
! 28
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MES | SEMANAS CALENTAMIENTO | ACONDICIONAMIENTO ENFRIAMIENTO

L 31 10 Mimifos 40 Minutos 10 Minutos
M 2 Ejercicios Respiratorios Ejercicios Respivatorios
J 3 Miembros superiores Rufina 7 MMiembros superiores
vV 4 g.i.n. 41 abcfghij
L 7
M 9 Miembrosinferiores Miembros inferiores
. J 10 dfklnopaqg.r a,b,cdef
E L 14 Eercicios Respiratorios Ejercicios Respiratorios
M 16
J 17 Miembros superiores Rutina § Miembros superores
L 21 a,bcfzh i ginql
M 23
I 24 Miembros inferiores
vV 23 Miembrosinferiores dfklnoepa.r
L 28 a.bcdef
M 30
z ! 2
ﬁ L 3 10 Mimitos 40 Minutos 10 Minutos
= M 7 Ejercicios Respiratorios Ejercicios Respiratorios
J g Miembros superiores Rufina 9 MMiembros superiores
vV Q b,cm.n g d.g. i)kl
Miembrosinferiores Miembros inferiores
a.chj fl demn.p

PROGRAMA DE EJERCICIOS

Este programa de ejercicios se desarrollé a través de rutinas que en un inicio
fueron de baja intensidad y que progresivamente alcanzaron intensidades
moderadas; incluso el numero de repeticiones en los ejercicios aumento
gradualmente, por ejemplo si en el primer mes se realizaron 3 series de 5

abdominales para el cuarto mes se alcanzaron 4 series de 10 abdominales.
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Rutina 1

Esta rutina se caracterizé por ejercicios y dinAmicas de baja intensidad.

e Caminata alrededor de la cancha.
e Caminata moviendo diferentes segmentos corporales.
e Trotar alrededor de la cancha.
Dinamicas:
e Los diez pases.
e Relevos.
e Blancos y negros.
e Carrera de cien pies de frente y al reves.
Rutina 2

Esta rutina se caracterizd por ejercicios y dinamicas de baja intensidad,

ademas de la préactica de un deporte en el mes.

e Caminata alrededor de la cancha.
e Trote combinado con saltos.

e Abdominales.

e Ejercicios con pelota en parejas.
Dinamicas:

e Los enganchados.

e Carrera de burros.

e Obstaculos humanos.

e Voleibol.
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Rutina 3

Esta rutina se caracteriz6 por ejercicios y dindmicas de baja intensidad.

e Correr al alrededor de la cancha.

e Ejercicios con pelotas en decubitos.

e Ejercicios con pelotas en sedestacion.
e Flexiones de pecho.

Dindmicas:

e El Pafiuelo.

e Balon.

¢ Relevo del canguro.

e El asesino con balon.

e El canguro.

Rutina 4

Esta rutina se caracteriz6 por ejercicios y dinAmicas de baja a moderada

intensidad, ademas de la préactica de un deporte en el mes.

e Correr una distancia predeterminada.

e Correr y saltar obstaculos.

e Sentadillas.

e Abdominales.

e Ejercicios con pelota en bipedestaciéon y en parejas.
Dinamicas:

e Las cruzadas.

e Bola peligrosa.

e Baldn conducido.

e Beisbol.
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Rutina 5

Esta rutina se caracterizO por ejercicios y dindmicas de moderada

intensidad.

e Correr y saltar obstaculos.
e Ejercicios con ula-ula.

¢ Flexiones de pecho.

e Ejercicios en escalones.

e Carreras (competencias).
Dinamicas:

e Laestrella.

e Lacarretilla.

e Las cuatro esquinas.

¢ Relevos en aumento.

e Pelea de caballos.

Rutina 6

Esta rutina se caracterizo por ejercicios y dinAmicas de moderada intensidad

ademas de la practica de un deporte en el mes.

e Ejercicios con bastones.
e Carreras (competencias).
e Carreras de postas.

e Sentadillas.

e Abdominales.
Dindmicas:

e Camino loco.

e De circulo en circulo.

e Bola peligrosa.

e Balon.

e Futbol.
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Rutina 7

Esta rutina se caracterizo por ejercicios y dinAmicas de moderada intensidad

y la practica de un deporte en el mes.

e Ejercicios con cuerdas.
¢ Flexiones de pecho.

¢ Abdominales con pelota.
e Carreras de velocidad.

e Ejercicios en escalones.
Dinamicas:

e Los paises.

e La cuerda tumbada.

e Robar la cuerda.

e Blancos y negros.

e Las 4 esquinas.

Rutina 8

Esta rutina se caracterizo por ejercicios y dindmicas de moderada intensidad

ademas de la practica de un deporte en el mes.

¢ Flexiones de pecho.

e Abdominales con baston.
e Ejercicios con steeps.

e Carreras de velocidad.

e Ejercicios en escalones.
Dinamicas

¢ Gincana.

e Las cuatro esquinas.

e Carrera de tres piernas.
e Reboteo.

e Basquetbol.
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Rutina 9

Esta rutina se caracterizé por ejercicios y dindmicas de moderada

intensidad.

e Abdominales con balén.
e Sentadillas.

e Ejercicios con cuerdas.
e Ejercicios con steeps.
Dinamicas

e Bola peligrosa.

e Laestrella.

e Gincana.
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PLAN DE ACTIVIDAD FiSICO- RECREATIVA
FASE DE CALENTAMIENTO Y ENFRIAMIENTO
1. EJERCICIOS RESPIRATORIOS

En la sesién de ejercicios, durante el calentamiento y enfriamiento se
combinaron con ejercicios respiratorios de acuerdo a las necesidades del
grupo; realizandose generalmente en series de 4 a 6 ejercicios respiratorios.
1.1 Respiracién diafragmética

En bipedestacion o sedestacion, colocar
las manos sobre el abdomen (opcional).
Inspirar profundamente a través de la
nariz manteniendo la boca cerrada. Al

inspirar, el abdomen se distiende

Figura # 1 elevando las manos. Colocar los labios
Respiracion diafragmatica. como si fuese a silbar y  espirar
lentamente de forma pasiva haciendo un
sonido silbante sin hinchar los carrillos. Al
ir expulsando el aire, los musculos
abdominales se hunden volviendo a la

posicién original.

1.2 Ejercicios de expansién pulmonar

En bipedestacién o sedestacion, colocar
las manos sobre la zona del térax a
expandir (opcional). Inspirar
profundamente el aire por la nariz,
mientras empuja el térax expandiéndolo

Figura# 2 contra la presion de las manos. Mantener
Expansion pulmonar.
unos segundos la maxima inspiracion
posible y comenzar a espirar el aire

lentamente por la boca.
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2. MOVILIDAD ARTICULAR DE LA REGION CERVICAL
Se realizaron de 12 a 15 repeticiones por cada ejercicio en los diferentes

planos de movimiento.

a) Flexo- extensién de cuello

Incline la cabeza hacia atras (mirando

h‘

hacia arriba), mantenga unos segundos y

posteriormente incline la cabeza hacia

delante (mirando hacia abajo) y mantenga

N

Figura# 3
Flexo-extension de cuello.

igualmente unos segundos.

b) Lateralizacion del cuello

Incline la cabeza en direccion al hombro
izquierdo y luego hacia el derecho (como
si intentara alcanzar con la oreja el

hombro y sin levantar éste), mantenga por

Figura#4 unos segundos.
Lateralizacidn del cuello.

c) Rotacion de cuello

Gire la cabeza para mirar sobre el
9 @ hombro hacia la izquierda y luego hacia
la derecha.

Figura#5
Rotacion del cuello.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
Salinas Lucero Maria Elena Pagina 56



i vrv&‘mmn-mlm

3. MOVOLIDAD ARTICULAR DE MIEMBROS SUPERIORES

d) Elevacion de hombros

A\ L Llevamos los hombros hacia arriba,
W g manteniéndolos asi por unos segundos;
luego relajamos los hombros llevandolos
— hacia abajo.
Figura#6

Elevacion de Hombros.

e) Circunduccion

Movemos los hombros realizando
circulos hacia delante y posteriormente

circulos hacia atras.

Figura #7
Circunduccian.

f) Circunduccion

n n En bipedestacion o sedestacion, se
v J/—Sﬁ colocan los brazos en abduccidon con

extension de antebrazos y con la palma
: “r mirando hacia el frente, desde esta

e posicibn se van a realizar movimientos

: circulares hacia adentro y hacia afuera.
Figura # &

Circunduccian.
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g) Flexo- extension de hombro

.

Figura#9

Flexo-extensidn de hombro.

En bipedestacion o sedestacion, se
colocan los brazos pegados al cuerpo
completamente estirados y con la palma
mirando hacia el frente, desde esta
posicion se va a realizar el movimiento de
flexion (brazos hacia arriba) y luego la
extension (llevando los brazos hacia

atras).

h) Aduccién y abduccion de hombro

[P

Jor”

fL

Figura# 10

Aduccidn y abduccidn de hombro.

i) Flexo- extension de codo

Figura # 11

Flexo-extension de codos.

En bipedestacion o sedestacion, se
colocan los brazos pegados al cuerpo
completamente estirados y con las
mufiecas en posicion neutra, desde esta
posicion se va a realizar el movimiento
de abduccién (brazos abiertos) y luego la

aduccién (brazos pegados al cuerpo).

En bipedestacion o sedestacién con los
brazos “pegados” al cuerpo y las palmas
de las manos hacia arriba, flexione el
codo llevando la mano tan cerca del
hombro como pueda (flexion). Mantenga
esta posicion y vuelva a la posicion

original (extension).
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j) Rotacion de mufiecas

En bipedestacion o sedestacion con los

\ :../:-f)
/ e hacer movimientos de rotacién con las

brazos estirados y con la mano cerrada

mufiecas hacia adentro y hacia afuera.
I,,///féf\
) /

/‘\4'_/

Figura# 12
Rotacion de muniecas.

4. ESTIRAMIENTOS MUSCULARES DE LA REGION CERVICAL

Se realizaron de 4 a 6 estiramientos de los diferentes grupos musculares

cada uno con una duracién de 15 segundos.

k) Estiramiento de flexores de cuello

_ En bipedestacion o sedestacién, nos
A/ ayudamos con una mano para realizar
una inclinacién lateral asistida de la
] cabeza, tratando de mantener el brazo

contrario bien estirado a lado del cuerpo.

Figura # 13
Estiramiento de flexores
de cuello.
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|) Estiramiento de rotadores de cuello

- En bipedestacion o sedestacion, nos
(@x ayudamos con una mano sobre el
‘% menton para realizar una rotacion lateral
asistida de la cabeza, tratando de
mantener el brazo contrario bien estirado

a lado del cuerpo.

Figura # 14
Estiramiento de rotadores
del cuello.

5. ESTIRAMIENTOS MUSCULARES DE MIEMBROS SUPERIORES

m) Estiramiento de extensor de codo

J N 1)y En bipedestacion o sedestacion llevamos
I AVE ] _
. ’fl' ; un brazo por detras y por encima de la
Wi /[ L .
W cabeza, inclinando el codo hacia la nuca
) _ y con el otro empujamos hacia abajo.
:I
e .-"J:.
Figura# 15
Estiramiento de extensaor
de codo.
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n) Estiramiento de rotadores internos de hombro

- En bipedestacion o sedestacion con los
. brazos por detras de la espalda, de
e , .
k| forma que uno de ellos esté flexionado
L\ ;:’(_j' con el reverso de la mano hacia el tronco
% - S . .
P S T y con la otra mano sujete el codo. Tire
LY e ] suavemente del codo para llevarlo hasta
la mitad de la espalda.
Figura # 16
Estiramiento de rotadores internos de
hombro

) Estiramiento de abductores de hombro

En bipedestacion o sedestacion, con un
brazo sobre el hombro contrario. Tomar
este brazo a nivel del codo con la otra
mano, Yy empujarlo hacia atras.

(tocandose el hombro contrario).

Figura# 17
Estiramiento de
abductores de hombro.

0) Estiramiento de aductores de hombro

En bipedestacion o sedestacion, extender
ambos brazos por encima de la cabeza y
entrelazar las manos. Tirar de los brazos

hacia arriba.

Figura# 13
Estiramiento de
aductares de hombro.
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p) Estiramiento de flexores de la mufieca

.:" ) En bipedestacién o sedestacién, coloque
< ’A“'\ las manos al frente, a la altura y cerca del
;“&-----';’I“Q:: tronco, con los dedos hacia arriba, de

T forma que con la base de una mufieca
| pueda presionar sobre los dedos de la

_T__J mano contraria.

Figura# 19

Estiramiento de flexores de mufieca.

g) Estiramiento de extensores de mufieca

En bipedestacion o sedestacion, coloque
las manos al frente, a la altura y cerca
del tronco, con los dedos hacia abajo, de
forma que con la base de una mufieca

pueda presionar sobre la mufieca y

dedos de la mano contraria.

Figura # 20
Estiramiento de extensores de mufieca.

6. MIVILIDAD DEL TRONCO

a) Circunduccion

En bipedestacion con los miembros
inferiores separados a nivel de los
hombros, colocamos las manos en la
cintura y  realizamos movimientos

circulares.

Figura # 21
Circunduccian.
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b) Lateralizacion

Figura # 22
Lateralizacion.

c) Flexion

.

Figura # 23
Flexitin.

En bipedestacion y con los brazos hacia
arriba en completa extension, nos

inclinamos a un lado y al otro.

En bipedestaciéon con los brazos hacia

arribba en completa extension o

sosteniendo un bal6n; procedemos a

tocarnos la punta del pie procurando no

7. MOVILIDAD ARTICULAR DE MIEMBROS INFERIORES

d) Flexion de caderay rodilla

/

Figura# 24
Flexion de caderay
rodilla.

flexionar los miembros inferiores vy
subimos nuevamente.
En bipedestacion intentamos llevar

nuestra rodilla hacia el pecho con la
pierna flexionada mientras mantenemos
nuestros brazos pegados al cuerpo y la

columna recta.
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Salinas Lucero Maria Elena

Pagina 63



roxs '",_c_~ R0 oy

e) Plantiflexion y Dorsiflexion de tobillo

f\é’ [ [ L_;_j*i.l En bipedestacibn nos colocamos en
! | I

\ puntillas y luego en talones de manera

Y/ & l ¢ L NN “,.-‘T consecutiva.
L
S

Figura # 25
Plantiflexidn y dorsiflexién de tobillos.

f) Movimientos circulares de los pies

/ Colocamos la punta del pie en el piso y
.l \ realizamos movimientos circulares del
x,\j\ \33 tobillo.
e
b'/

Figura # 26
Movimientos circulares con los pies.

8. ESTIRAMIENTOS MUSCULARES DEL TRONCO

Se realizaron de 4 a 6 estiramientos de los diferentes grupos musculares

cada uno con una duracion de 15 segundos.

g) Estiramiento de la pared abdominal anterior

En decubito prono colocamos las
manos a ambos lados del cuerpo a la
altura del pecho. El ejercicio consiste en
levantar el tronco suavemente hacia

arriba, ayudandonos con las manos vy

manteniendo las piernas pegadas al

Figura # 27 I U t ib
Estiramiento de la pared abdominal suelo. na vez que eslemos arriba,
anterior. llevamos la cabeza ligeramente hacia

atras.
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h) Estiramiento de extensores de tronco

/9 En bipedestacion; el tronco ligeramente
/k'../*/f" flexionado hacia delante, una mano
L (A N . :
agarra la mufieca del lado a estirar y tira
/'/ - - H
= del brazo inclinando el tronco hacia el
A = .
/)X lado contrario.
I 4
J o
Figura# 28

Estiramiento de
extensores de tronco.

i) Estiramiento de rotadores de tronco

}-{-, La pierna del lado a estirar atras,
X L.I > agarrarse los dedos del lado a estirar y
j tire del brazo y tronco hacia el lado
L ; contrario, estirando la parte lateral y
_ H'\ anterior del tronco.
i--\ | D)
Figura # 29

Estiramiento oblicuos del abdomen.

j) Estiramiento lumbar

En bipedestacion: la pierna del lado a
estirar atrds; agarrarse el codo del
mismo lado y tirar de el flexionando el
tronco hacia delante y hacia el lado

contrario.

Figura# 30
Estiramiento lumbar.
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k) Estiramiento lumbar

Flexionar los dos miembros inferiores
(cadera y rodillas), a la vez que los
empujamos hacia el pecho e intentando

meter la cabeza hacia dentro elevando

ligeramente el tronco.

Figura # 31
Estiramiento lumbar.

9. ESTIRAMIENTOS MUSCULARES DE MIEMBRO INFERIOR

|) Estiramiento de flexores de cadera

< Colocamos en el piso la rodilla de la
{“?\ pierna a estirar y adelantamos la otra
|
{ pierna. Con la espalda recta sin realizar
(& P .
‘ r\l\{ * inclinaciones de tronco llevamos el peso
'/ o ")\
e \':'_'_‘_:”.S de nuestro cuerpo hacia delante.
Figura# 32
Estiramiento de flexores de
cadera.

m) Estiramiento de extensores de cadera

Desde la posicibn sentada colocamos
una pierna flexionada por encima de la

otra y con el brazo contrario realizamos

:? un empuje hacia dentro y hacia el glateo
contrario.
Figura # 33
Estiramiento de extensores
de cadera.
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n) Estiramiento de aductores

¥ .,
//'“ {; >
1'1'_.3
‘H_H_

Figura # 34
Estiramiento de aductores.

) Estiramiento de abductores

O
.-'f‘. 1-'.
I ll' .-'.
& '-,ﬂ*_\.. ')'| \
A \‘\{ i1
L N
.-""-'- e
A — > }'\
\_J-—
Figura # 35

Estiramiento abductores.

Sentado juntando las plantas de los pies
e inclinando el tronco hacia delante; el
debe

llevando las rodillas hacia

movimiento realizarse sin
encorvarse y
el suelo pudiendo ayudarse con los

miembros superiores.

En sedestacion pasamos una pierna
flexionada por encima de la otra y con el
brazo contrario realizamos un empuje

hacia dentro y hacia el gluteo contrario.

0) Estiramiento de flexores de rodilla

Figura # 36
Estiramiento flexores de radilla.

En sedestacion, colocamos en extension
la extremidad a estirar, luego tocamos la
punta del pie sin doblar la rodilla.
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p) Estiramiento de extensores de rodilla

Este estiramiento se puede realizar de pie
g,) 0 decubito prono. Nos tomamos el pie y
—” ]

' lo acercamos al gluteo. Manteniendo esta
posicion es muy importante no arquear la

zona lumbar.

Figura # 37
Estiramiento de extensor
de rodilla.

g) Estiramiento de dorsiflexores

De rodillas en el suelo nos sentamos
sobre los talones, teniendo en cuenta
que debe estar apoyando en el piso el
dorso de los pies e intentar llevarlos

ligeramente hacia adentro.

Figura # 38
Estiramiento dorsiflexores.

r) Estiramiento de plantiflexores

Este ejercicio se puede realizar
apoyandose en la pared. Con la
extremidad a estirar con la rodilla estirada
y colocando todo el pie en el piso; la
extremidad contraria se encuentra en

ligera flexion. Llevar el peso del cuerpo

hacia delante hasta apoyarse en la pared.

Figura # 39
Estiramiento plantiflexores.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
Salinas Lucero Maria Elena Pagina 68



»\" s

FASE DE ACONDICIONAMIENTO

Las actividades recreativas fueron combinadas con ejercicios que se

incrementaron de manera progresiva, tanto en nimero como en intensidad,

partiendo de 10 repeticiones e intensidades leves.

A continuacion detallaremos las actividades fisico-recreativas realizadas:

Ejercicio 1
Caminar

Foto#1
Caminar.

1.1 Caminando
Moviendo los brazos

Foto#2
Movimiento de brazos- caminando.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
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Es un ejercicio aerdbico recomendado
para todas las edades; en el cual se
ejerce poco esfuerzo sobre las
articulaciones. Pudiéndose variar la

velocidad con que se camina.

Mientras camina despacio sobre la
distancia  prescrita, debe realizar
movimientos con los brazos alternando
el derecho e izquierdo. Los brazos
deben estar estirados tanto hacia
adelante como hacia atras a traves de
un completo y comodo rango de

movimiento.
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1.2 Caminar en lunge

Colocar las manos tras la cabeza o en
la cintura, dar un paso hacia adelante y
luego bajar la cadera en posicion de
lunge. La rodilla delantera no debe
sobrepasar el dedo gordo de pie y la
rodilla de atras deberia estar casi

tocando el suelo. La cabeza debe

Foto#3
Caminar en lunge.

mantenerse alta y la espalda estirada,

luego repetir con la pierna opuesta.

1.3 Lunge caminando tocando el suelo

De pie y con las manos en el costado
de una zancada hacia delante hasta
bajar a la posicibn de lunge, luego
colocar las palmas de la mano en el
suelo apuntando hacia delante para

volver a levantarse. Repetir con la otra

pierna.

oto #4
Lunge caminando tocando el piso.
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1.4 Giro con flexién de pierna

Colocar las manos tras la cabeza y dar
un paso hacia delante flexionando la
pierna en posicion de lunge; conforme
desciende gira el tronco hacia un lado
de forma que el codo izquierdo toque
con la parte exterior de la pierna
derecha vy luego girar al otro lado hasta
gue el codo derecho haga contacto con

la pierna izquierda.

Foto#5
Giro con flexion de pierna.

1.5 Lunge hacia atras con giros

Colocar las manos tras la cabeza y dar
un paso hacia atras bajando el cuerpo
hasta la posicion de lunge. Conforme
baja girar la parte superior del cuerpo
para que el codo izquierdo toque la
parte exterior de la pierna derecha y
girar el cuerpo hasta que el tronco
toque la parte interna de la misma
pierna. Repetir con la pierna opuesta.

Foto#6
Lunge hacia atras con giros.
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1.6 Lunge lateral

Colocarse de pie y realizar un paso
lateral largo con el pie derecho
manteniendo la pierna izquierda
estirada; empujar hacia atras las
caderas. No permitir que la rodilla

derecha sobrepase la altura del pie

- derecho y mantener Ila espalda

Foto#7

Lunge lateral ligeramente inclinada, volver hacia
arriba para repetir el movimiento

hacia la parte izquierda.

1.7 Alcance de rodilla

Dar un paso hacia delante con la

pierna izquierda y utilizando las manos
llevar la rodilla derecha hacia el pecho
realizando un paso con la pierna
elevada, luego repetir la accion con la
pierna izquierda. Intentar llevar la
rodilla un poco mas alta en cada

repeticion.

Foto#8
Alcance de rodilla.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
Salinas Lucero Maria Elena Pégina 72



UNIVERSIDAD DE CUENCA

1.8 Elevacion de rodilla con extension de cadera

Dar un paso hacia delante con la
pierna izquierda y utilizando la manos
llevar la rodilla derecha hacia atras.
Mientras permanece de pie apoyado
con la pierna izquierda, llevar la pierna
lo mas elevado posible y realizar un
paso con la pierna derecha para

repetir la accion.

Foto#9
Elevacion de rodilla con extension de
cadera.

1.9 Giro de pierna hacia la mano contraria

Dar un paso con la pierna izquierda y
luego realizar un circulo con la pierna
derecha estirada hacia la mano
izquierda; repetir con el lado opuesto,
intentando levantar mas alto la pierna

con cada repeticion.

Foto# 10
Giro de pierna hacia la mano
confraria.
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1.10 Balanceo de pierna estirada hacia mano opuesta

Imaginar una linea de vallas a lo largo
de un pasillo, empezar levantando la
rodilla derecha por encima de la valla
imaginaria; bajar la pierna y hacer
contacto con el suelo, luego repetir
con la otra rodilla. Elevar las piernas

mas alto con cada repeticion.

Foto # 11
Balanceo de pierna estirada hacia mano
opuesta.

Ejercicio 2
Trotar

El trotar puede ser descrito como una
marcha con mayor velocidad que la

caminata comudn pero a menor

velocidad que el correr. Es por esto
que el trotar es recomendado ya que
implica cierto gasto calérico y de

energia.

Foto# 12
Trotar.
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Ejercicio 3
Correr

La carrera es una actividad que
requiere la movilidad apropiada de
todo el individuo. Aunque las piernas
son las que ejercen mayor
movimiento los brazos y el tronco
deben también mecerse
adecuadamente. También se lo puede
realizar a manera de competencia

cuando existe mas de un participante.

Otra actividad que se puede

Foto # 13

Correr. desarrollar es la carrera de postas en
las que cada niflo/a corre una
distancia establecida para entregar al
siguiente comparfiero un objeto que
debe llegar al ultimo participante.

Ejercicio 4

Saltar

Es una forma de desplazamiento, al
impulsarse hacia el aire

desde una superficie hacia otra.

Foto# 14
Saltar.
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Ejercicio 5
Abdominales

Son ejercicios de tipo anaerobico, que
se realizan en rutinas con el objetivo
de tonificar los musculos de la zona.
Existen distintos tipos de ejercicios, de
acuerdo a qué zona se desee tonificar
y de esta forma, pueden ejercitarse
los abdominales inferiores,
los abdominales oblicuos y
los abdominales superiores.

Foto# 15
Abdominales.

Ejercicio 6
Flexiones de pecho
Son ejercicios de tipo anaerobico,

que se realizan en rutinas. La
posicion de partida es mirando al
piso, brazos estirados y apoyados en
el mismo, manos separadas a la
anchura de los hombros, pies juntos
0 muy poco separados.
Flexionar los brazos para llevar la
caja toracica cerca del suelo,
evitando siempre curvar la region

lumbar y nunca descansar el cuerpo

Foto # 16 sobre el suelo en esta etapa del

ERIONeS 00 DI, movimiento, para luego extender los

brazos y elevar la caja toracica.
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Ejercicio 7
Sentadillas
Son ejercicios de tipo anaerdbico que se

realizan en rutinas.

Se trabaja  directamente con los
musculos de muslos, cadera y gluteos; para
comenzar pararse con las piernas
separadas al ancho de los hombros y con
ambas brazos estirados hacia adelante e
intentar acuclillarse como si se fuera a
sentar. Cuando los muslos estén paralelos

al suelo, debe levantarse para llegar a la

posiciébn  original, teniendo cuidado
Foto#17
Sentadillas. de mantener la espalda recta durante todo
el ejercicio.
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EJERCICIOS CON BALONES

Ejercicio 8
BIPEDESTACION

8.1Rotaciones de tronco

Tomamos la pelota con los brazos
completamente extendidos y con la
espalda recta giramos hacia un lado y
luego hacia el otro.

Foto # 18
Rotacion de tronco.

8.2 Sentadillas

Tomamos la pelota con los brazos
completamente extendidos hacia
adelante, a continuacion bajamos
lentamente a la vez que llevamos la
pelota hacia la nuca, manteniendo
siempre erguida la espalda y luego

nos elevamos colocandonos en la

posicion inicial.

Figura# 19
Sentadillas.
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8.3 Lunge

Tomamos la pelota con los brazos
completamente  extendidos  hacia
arriba, el pie izquierdo adelantado;
luego nos bajamos hasta tocar el piso
con la rodilla derecha y a la par que

descendemos; también Illevamos Ila

pelota hacia el lado contrario del
Foto # 20

Lunge. miembro inferior arrodillado.

8.4 Flexion de tronco

Tomamos la pelota con los miembros

superiores completamente estirados
hacia arriba, a continuacion nos
agachamos a tocar el piso con la
pelota pero sin flexionar las rodillas;
permanecemos unos segundos y nos
elevamos nuevamente a la posicion

inicial para repetir el ejercicio.

Foto # 21
Flexion de tronco.
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8.5 Flexion de cadera

Tomamos la pelota con los miembros
superiores completamente estirados
hacia arriba; a la par de este
movimiento flexionamos la cadera
hasta los 90°. A continuacion

aproximamos la pelota hacia el pecho

y llevamos la cadera ala extension.

Foto # 22
Flexion de cadera.

SEDESTACION

8.6 Abdominales

Colocamos el balon entre las rodillas
gque estan en semiflexion, a
continuacion llevamos la pelota hacia
el pecho y luego Ila alejamos
completamente. Los brazos pueden
estar en el aire o descansando en el

piso.

Foto # 23
Abdominales.
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Tomamos la pelota con los brazos
completamente  extendidos  hacia
arriba; a la vez que elevamos las
rodillas hacia el pecho; a continuacion

descendemos la rodillas pero llevando

la pelota hacia ellas.

Figura# 24
Abdominales.

8.8 Abdominales

Colocamos las rodillas y las caderas
en flexién; llevamos el tronco hacia
atrds y luego hacia adelante, topando

la pelota con las rodillas.

Figura# 25
Abdominales.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
Salinas Lucero Maria Elena Pégina 81



UNIVERSIDAD DE CUENCA

8.9 Abdominales

Colocamos las rodillas y los caderas
en flexion; A continuacion llevamos el
tronco hacia atras y luego hacia
adelante rotando el tronco a la
derecha e izquierda; procurando tocar

el piso con la pelota en cada giro.

Foto # 26
Abdominales.

8.10 Abdominales

Elevamos de forma alternativa los
miembros inferiores para pasar la
pelota por debajo de ellos de mano a

mano.

:r: HEy
Foto # 27
Abdominales.
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DECUBITO SUPINO

8.11 Abdominales

Los miembros inferiores en flexion de
caderas y rodillas entre las que se
coloca la pelota; a continuacion
llevamos la pelota a un lado y hacia el

otro tocando siempre el piso.

Foto # 28
Abdominales.

8.12 Abdominales

Los miembros inferiores se encuentran
en flexion de caderas y rodillas donde
colocamos la pelota. EI movimiento
consiste en llevar el balon hacia el

pecho y luego hacia el piso,

Foto #29
Abdominales.
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Colocamos la pelota entre las rodillas
gue se encuentran en extension; a
continuacion elevamos los miembros
inferiores y luego los descendemos

suavemente.

Foto #
Abdominales.

8.14 Abdominales

Tomamos la pelota con los brazos y
codos en completa extension, en igual
posicibn se encuentran los miembros
inferiores; a continuacion llevamos la
pelota hacia las puntas de los pies los

gue se elevan del piso conjuntamente.

Foto # 31
Abdominales.
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EJERCICIOS CON BALONES EN PAREJAS

8.15 Flexién de tronco

De espaldas, pasamos la pelota al
compaiiero por encima de la cabeza y
este nos regresara el balén por debajo

de las piernas.

Foto # 32
Flexion de tronco.

8.16 Extensioén de tronco

En deculbito prono ubicados frente a
frente y con los miembros inferiores en
minima  flexion, a  continuacion

procedemos a lanzarnos el balén el

uno al otro.

Foto # 33
Extension de tronco.
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8.17 Rotacion de tronco

En sedestacion espalda contra
espalda y con las rodillas y codos en
flexion; giramos el tronco a cada lado
para entregar el balon al compafiero,

quien lo devolveré por el otro lado.

Foto # 34
Rotacion de tronco.

8.18 Saltos en un pie

Saltos en donde el impulso se lo
realiza con un solo pie y sujetdndonos
de la mano del compafiero saltamos a

la par.

Foto# 35
Saltos en un pie.
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EJERCICIOS CON ULA- ULA
Ejercicio 9
9.1 Saltos

Tomamos la ula- ula y realizamos

saltos sobre ella.

Foto # 36
Saltos.

9.2 Giros en miembro superior

Tomamos el ula - ula y la hacemos
girar con el miembro  superior;
primero a nivel del codo y luego a

nivel de la muieca.

Foto # 37
Giros en miembro superior.
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9.3 Giros en la cintura

Giramos el ula - ula pero esta vez

alrededor de la cintura.

Foto # 38
Giros en la cintura.

EJERCICIOS CON CUERDAS

Ejercicio 10
10.1 Miembros superiores
En bipedestacion tomamos una cuerda

por ambos extremos y la elevamos
hasta la flexion completa de hombros,
luego la descendemos por detras de la

cabeza.

Foto # 39
Miembros superiores.
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10.2 Miembros inferiores

En sedestacion, tomamos una cuerda
por ambos extremos y la colocamos
en la planta de los pies para luego
flexionar y extender las rodillas pero
sin soltar la cuerda de las manos.

Foto # 40
Miembros inferiores.

10.3 Saltos

Tomamos la cuerda por ambos
extremos; a continuacion saltamos
sobre ella, primero hacia adelante y

luego hacia atréas.

Foto # 41
Saltos.
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EJERCICIOS EN ESCALONES

Ejercicio 11

Subir y bajar escalones, primero
caminando, después caminando cada
dos escalones, corriendo, corriendo de
dos en dos escalones y por ultimo

saltando de escalon en escalon.

Foto# 42
Ejercicios en escalones.

EJERCICIOS CON BASTON

Ejercicio 12

Bipedestaciéon

12.1Sentadillas

Con las piernas separadas a la
distancia de los hombros; sujetamos el
baston por los extremos apoyandolo
sobre los hombros. Luego descender
lentamente como si fuera a sentarse

en una silla y a continuacién elevarse.

Foto # 43
Sentadilla.
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12.2 Desplazamientos laterales

Colocarse con los pies juntos sujetando
el baston por los extremos y apoyando
este sobre los hombros. A continuacion
separar una pierna hacia el lado y
flexionar la rodilla contraria, luego
regresar a la posicion inicial y repetir el

ejercicio con la extremidad contraria.

Foto# 44
Desplazamiento lateral.

12.3 Estocadas

De pie, tomar un baston por los
extremos y apoyarlo sobre los
hombros. Se coloca wuna pierna
adelante de la otra, y se flexiona la
pierna trasera, como si se fuera a
poner de rodillas pero sin llegar a tocar
el piso,a continuacién levantarse

nuevamente y repetir el procedimiento

cambiando de extremidad.

Foto # 45
Estocadas.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
Salinas Lucero Maria Elena Péagina 91



UNIVERSIDAD DE CUENCA

12.4 Inclinacion lateral de tronco

Separamos ligeramente los pies,
llevamos los brazos a la completa
flexion y sosteniendo el baston
inclinamos el tronco hacia la derecha y

luego a la izquierda.

Foto # 46
Inclinacion lateral de tronco.

12.5 Flexién de troco

Separamos los miembros inferiores a
nivel de los hombros, a continuacién
llevamos los brazos a la completa
flexion y sosteniendo el bastén
inclinamos el tronco tocando la punta
del pie derecho y luego la del

izquierdo.

Foto # 47
Flexion de tronco.
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DECUBITO SUPINO
12.6 Flexiéon de codos

Sostener un baston alineando los
hombros y los brazos extendidos, a

continuacion flexionamos los codos

hasta llegar a los 90 grados vy

Foto # 48 L
Flexidn de codos. regresamos a la posicion normal.

12.7 Flexibn de hombros

Sostener un baston partiendo de la
flexion de codos a 90 grados, a

continuacion extender los brazos por

encima de la cabeza y luego llevar el

Foto # 48 , . - .
Flexion de codos. baston hacia la posicion de partida.

EJERCICIOS CON STEPS

Ejercicio 12

El trabajo con steeps, si bien es de tipo aerdbico, produce una adecuada
carga sobre toda la musculatura de los miembros inferiores, tonificando y
fortaleciendo muslos, glateos e isquiotibiales. Los ejercicios con steep se
realizan en una plataforma de gran superficie para que no haya ninguna
lesion. El pie siempre tiene que apoyar toda la planta y nunca en los bordes

de la plataforma.

Aguilar Baculima Doris Jacqueline
Salinas Lucero Maria Elena Pagina 93


http://www.innatia.com/s/c-ejercicios-fisicos/a-rutinas-de-aerobicos.html

M ;
.

T
UNVERSIDAD DE CUENI

12.1 Flexiones de pecho

Apoyamos los miembros superiores
en el steep. Flexionar los brazos para
llevar la caja toracica cerca del steep,
evitando siempre curvar la region
lumbar y nunca descansar el cuerpo

sobre el steep en esta etapa del

movimiento.
Foto # 50

Flexiones de pecho.

12.2 Lunge

Apoyamos los miembros superiores
completamente extendidos en el steep;
a continuacion colocamos de manera
simultdnea los miembros inferiores en

los lados del steep quedando en la

v posicién de lunge.
Foto # 51
Lunge.

12.3 Flexion de caderay rodilla

En bipedestacién con los pies un poco
separados; a continuacion colocamos
uno de los miembros inferiores sobre el
steep y flexionamos las dos rodillas,
aquella que no esta en el steep debe
tocar el piso. Luego volvemos a la

posiciéon inicial y cambiamos de

miembro inferior.

Flexion de cadera y rodilla.
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Nos colocamos detras del steep, a
continuacion saltamos sobre este y
bajamos hacia delante del steep;
Luego repetimos el  mismo

procedimiento en sentido inverso.

Foto #53
Saltos.

12.5 Subir y bajar simultaneamente

Nos colocamos detras del steep y
subimos primero un pie y a
continuacion subimos el otro de forma

simultanea.

Foto # 54
Subir y bajar del steep.
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12.6 Subir al steep con flexion de caderay rodilla

Nos colocamos detras de steep y
subimos uno de los miembros
inferiores, cuando este se encuentre
sobre el steep el miembro inferior

contrario flexiona cadera, rodilla y

tobillo; volvemos a la posicién inicial y
repetimos el mismo procedimiento
alternando las extremidades inferiores.

Foto # 55
Subir al steep yflexionar la
cadera.

DEPORTES

Los deportes como medio de diversion
y ejercicio se ejecutaron uno por cada
mes con una duracion de 30 minutos
en las canchas de la escuela.En
nuestro plan de actividad fisico-
recreativa se llevaron a cabo
deportes tales como: futbol,
basquetbol, voleibol y béisbol en

equipos de 7 a 8 jugadores en cada

Foto # 56 uno; no se emplearon todas las reglas
Deportes. .
de estos deportes debido a que no se
ejecutaban con el objetivo de competir,
si no con el propésito de realizar la

actividad fisica.
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DINAMICAS

Se desarrollaron dindmicas de esfuerzo fisico grupales e individuales;
conjuntamente con los ejercicios ejecutados en diferentes sesiones. En las
dinamicas de competencia el equipo perdedor tuvo que realizar como

penitencia ciertos ejercicios fisicos designados por el equipo ganador.

Dindmica 1

Pelea de caballos

Las parejas se sitian por todo el espacio
con una cinta sujeta al pantalon; el
jugador que hace de “caballo” carga a su
compafiero. En esa posicion se debe
intentar quitar el maximo numero de
cintas a los contrarios manteniendo esta

colocacién, termina el juego cuando no

Foto # 57 A H H
L Y queden mas cintas que quitar.
N° de participantes: parejas
Material: cintas de colores.
Dinamica 3
Carrera de carretillas
En equipos de dos, uno hace de caretilla

y coloca sus manos en el suelo,

mientras el otro le sujeta por los pies. El

que llegue primero al final de la carrera

gana.

N° de participantes: parejas.

Material: ninguno

Foto# 58
Carrera de carretillas.
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Dindmica 4
Camino loco
Grupos de cuatro. Hacemos varios

caminos con aros separados en el suelo
para cada grupo. A la sefial hay que
salir y saltar cada aro.

N° de participantes: mas de 12
ninos/as.

Material: ula-ula

Foto # 59
El camino loco.

Dindmica 5

De circulo en circulo

Se forman dos equipos colocados en
su respectiva fila, a continuacion se
dibujan 12 circulos en el piso y a la
sefal sale el primero de la fila a dejar la
pelota en el primer circulo y regresa
para dar relevo al siguiente que cogera
la pelota para colocarla en el segundo

circulo y asi sucesivamente, ganara el

Foto # 60 equipo en el que llegue primero la

De circulo en circulo. " .
pelota hasta el altimo circulo.

N° de participantes: mas de 12
nifios/as.

Material: pelotas.
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Dinamica 6
El relevo movil

Grupos de cinco, colocados en fila y

separados por cierta distancia. El ultimo
de la fila tiene el balén. A la sefal ird
boteando en zig-zag entre sus
comparferos hasta colocarse corriendo
de primero. Una vez aqui dara un pase
al ultimo para que realice la misma
operacion. Asi hasta que lleguemos a la
meta sefalada.

N° de participantes: mas de 12

nifos/as.
Foto # 61 )
Relevo mavil. Material: pelotas.
Dinamica 7

Los diez pases

Dos grupos de seis jugadores cada
equipo. Todos los integrantes estaran
distribuidos en la cancha; cada equipo
debe conseguir diez pases continuos
para anotar un punto, pero si el balén es
interceptado por el equipo contrario,

pasan a ser atacantes.

Foto # 62 N° de participantes: 6 por grupo
Los diez pases. ]
Material: pelota.
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Dinamica 8
El Panuelo

Dos grupos se colocaran uno frente al
otro separados por una linea central
donde situamos el pafuelo. A cada
alumno le corresponde un namero que
se dir4 durante el juego; los alumnos
que tengan dicho numero deberan
correr hacia el pafiuelo, cogerlo y
dirigirse hacia su equipo. El alumno que

no coja el pafuelo deberd intentar

Foto # 63 atrapar al contrario antes de que llegue
& pafiusio. a su zona. Si antes de que un alumno
cogiera el pafnuelo, el contrario pasa la
linea se eliminard automaticamente.

N° de participantes: mas de 12
nifios/as.

Material: un pafiuelo.
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Dinamica 9
Las cruzadas

Se forman cuatro columnas, una en
cada esquina; cada columna tendra
igual namero de participantes. A
continuacion deben pasar de una
esquina hacia la otra pero de uno en
uno; para lo cual el primero debe dar
el relevo para que pueda salir el

siguiente. Este cambio de esquina

Foto # 64

Las cruzadas. se lo debe realizar en forma de x, es
decir con la esquina contraria. Gana
el equipo que termine de
intercambiarse primero.
N° de participantes: mas de 12
nifios/as.
Material: pafiuelos.

Dinamica 10

Relevos

En grupos de 4 o 5 nifios recorrer una
distancia de 20 metros
aproximadamente; saltando con pies
juntos, corriendo, en un solo pie,
cuclillas, talones, espaldas.

N° de participantes: mas de 12
ninos/as

Material: ninguno.

Foto # 65
Relevos.
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Dindmica 11

Balén

Dos grupos que se situaran uno frente al
otro separados por una linea central
donde se situara una de nosotros y dos
balones. A cada alumno le corresponde

un namero. Se dira un ndmero y los

alumnos que tengan dicho numero

Foto # 66
Balon.

deberan salir corriendo hacia la pelota,
cogerla y dirigirse hacia la canasta
donde debera lanzar y encestar quien lo
consiga deberd llevar el balén a la linea
central y regresar a su grupo. El
primero que lo consiga gana un punto
para su equipo.

N° de participantes: mas de 12
nifnos/as.

Material: 2 balones.
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Dinamica 12
Blancos y negros

Las parejas se colocan sentadas
espalda contra espalda en el medio
de la pista. Los que estan orientados
en una direccién son los negros y los
otros son los blancos. Segun se

indique unos saldran persiguiendo a

Foto # 67
Blancos y negros.

tocar la espalda de los otros; cada
alumno ira so6lo por su pareja que se
salvara al llegar al final de la pista o0 a
un limite sefialado de antemano.
Gana el que consiga tocar 3 veces a
Su pareja.

Variantes: salir desde diferentes
posiciones, pero mirando cada uno
en direccidén opuestas.

N° de participantes: mas de 12
nifios/as.

Materiales: Ninguno.
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Dinamica 13
El asesino con balén

Se juega en un campo delimitado, el
alumno que tiene la pelota trata de dar
con ella a sus compafieros. Cuando le
dan a uno este esta "muerto" e
inmediatamente debe sentarse en el
suelo en el mismo lugar donde fue
tocado.

Quien tenga el balén continuara

Foto % 68 tratando de dar a los demas, por todo el

s Aatn0 oo Balln. campo, pero  cualquiera  puede
conseguir el balén y convertirse en
"asesino”. Para resucitar a un
compafero debe pasar por arriba de él
saltando. La partida acaba cuando solo
gueda un alumno vivo.

N° de participantes: mas de 12

nifos/as.

Materiales: pelotas
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Dinamica 14
Robar la cuerda

Los jugadores alineados en ambos
extremos del campo de juego. La
cuerda en el suelo, en el centro del
campo "a lo ancho". A la sefial, los
jugadores corren a apoderarse de la
cuerda y si lo consigue anota un punto

para su equipo. Gana el equipo que

Foto # 69 mas puntos obtenga.

Robar la cuerda. .. ,
N° de participantes: mas de 12
nifos/as.
Material: una cuerda.

Dinamica 15

La cuerda tumbada

Se dividen el grupo de participantes en
dos filas con igual numero de
jugadores. En el medio de la cancha se
colocara una cuerda a 25 cm del
suelo. A la sefal salen uno de cada fila
corriendo, saltan sobre la cuerda y
continlan hasta un punto sefialado

previamente; luego regresa por debajo

Foto#70
La cuerda tumbada.

de la cuerda a tocar la mano del
siguiente para que salga. Gana la fila

que culmine primero.

N° de participantes: mas de 12
ninos/as.

Material: una cuerda.
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Dinamica 16
Relevo del canguro (doble canguro)
Se dividen el grupo de participantes en

dos filas con igual numero de
jugadores. Estos haran un tunel con los
miembros inferiores bien separados. El
nino(a) que encabeza la fila lanza la
pelota por el tdnel hasta el dltimo
jugador; éste la recoge, se la coloca
entre las rodillas y trata de imitar el
brinco del canguro; en esta forma, lo

mas rapido que sea posible, llega a la

cabeza de la fila para volver a lanzar la

Foto # 71 ]
Relevo del canguro. pelota por el tunel, hasta llegar al dltimo

lugar, el jugador que ahora esta en ese
sitio repite de nuevo el procedimiento
anterior y asi todos los demas.
N° de participantes: mas de 12
nifnos/as.

Material: 2 pelotas.
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Dinamica 17
Carrera con cuatro piernas

Cada grupo se forma con 3
jugadores. ElI del medio amarra su
pierna izquierda a la derecha de su
compafiero; y la derecha a la izquierda
del otro. Al dar la sefal, todos los
grupos corren amarrados la distancia
gue se ha fijado y regresan al sitio de
donde salieron. Los que se quedan al

altimo pierden.

Carrera de cuatro piernas. N° de participantes: mas de 12
nifios/as.
Material: cuerdas para las amarrarse

las piernas.

Dindmica 18
Portador de objetos

Se hacen varias parejas, cada una
debera realizar un recorrido ida y vuelta
con una pelota; primero caminando,
corriendo y en zigzag. Se sujeta el balén
con la frente, pecho, barriga, espalda, si

se cae debera regresar al punto de

salida.

Figura#73 o

Portador de objetos. N° de participantes: mas de 12
nifos/as.

Material: pelota.
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Dinamica 19

Bola peligrosa

Los niflos(as) seran divididos en dos
equipos, con igual numero de
jugadores, y se colocaran detras de la
linea de partida, a la sefial, el primer
jugador de cada fila sale corriendo, salta
la primera linea, de peligro, agarra la
bola con la mano derecha, salta la

segunda linea de peligro, rodea la silla

en el lado opuesto, cambia de mano la

Foto#74 ]
Bola peligrosa. bola, salta nuevamente la linea de

peligro, coloca nuevamente la bola en
su circulo, salta la segunda linea de
peligro, y va corriendo a dar una
palmada en la mano al siguiente
jugador de su fila, el segundo jugador
ejecuta lo mismo que el primero,
vencera el equipo cuyo ultimo jugador
llegue primero.

N° de participantes: mas de 12
ninos/as.

Material: cuerdas, 2 balones y 2 sillas
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Dinamica 20
Los paises.

En circulo, todos se ponen el nombre de

un pais; uno en el centro deberé gritar el
nombre de uno de los paises y lanzar
hacia arriba una pelota para que quien
obedezca a ese pais la recoja; mientras
tanto el resto trata de alejarse a la
mayor distancia. Cuando el nifio tenga
el balébn en sus manos deberd decir

“alto” para que sus comparfieros se

Foto #75 detengan y él debe acercarse al que
Los paises. _
mas proximo esté para quemarlo con la
pelota pero dando un paso por cada
silaba que tenga el nombre de su pais.
N° de participantes: mas de 12
nifos/as.

Material: una pelota.
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Dinamica 21
El canguro

En fila delO nifios/as, uno de ellos
situado en el centro y los otros en el
frente en fila a una distancia aproximada
de 10 metros; uno de estos con pelota,
el jugador que tiene la pelota la envia
haciendo rodar al otro jugador, mientras
gue él que se encuentra en el centro
tiene que saltar por encima de la pelota

y asi sucesivamente pasar por toda la

Foto #76 fila de nifos/as.

El canguro. N° de participantes: mas de 12
nifnos/as.

Material: pelota

Dinamica 22
Balon Conducido
Se marca una distancia, los nifilos/as se

situaran detras de una linea de salida. A
la sefal iran caminando, trotando,
saltando y corriendo conduciendo el
balén en diferentes formas (con la mano

con el pie etc.)

Foto#77 N° de participantes: mas de 12 nifios/as.
Balon conducido. Material: pelotas.
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Dinamica 23
Reboteo

Los nifios se dividen en grupos, cada
grupo se coloca en fila de frente a una
pared y con un balén, el primero de la
fila lanza el balon contra la pared y
cuando rebota en el suelo el segundo
salta sobre este, y toma el balon para
lanzarlo nuevamente contra la pared
repitiendo la misma operacion, se le

asigna un punto al que falla, al final

gana el equipo que menos puntos

Foto # 78 tiene.
Reboteo. o
N° de participantes: mas de 12

nifos/as.
Material: pelota.
Dinamica 24
Carrera de Cien pies

Los participantes se formaran en fila y
se tomaran de las manos por entre las
piernas, se colocan de frente a la linea
de partida y luego de espaldas a la
sefial saldran las filas caminando y
posteriormente corriendo hasta llegar a
la linea de llegada sin soltarse ninguno.
N° de participantes: mas de 12

nifnos/as.
Material: ninguno.

Foto #79
Cienpies.
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Dinamica 25
Las cuatro esquinas
Se divide a los nifios/as en dos

grupos el grupo “A” que se colocara
perpendicular a uno de los lados del
cuadrado y el grupo “B” que se
esparce por todo el cuadrado, en una
cancha de 4 esquinas, se colocaran

cuatro pafiuelos, uno en cada

esquina. En fila el grupo “A” lanza la

Foto# 80
Las cuatro esquinas.

pelota lo mas lejos posible y corre a
coger los pafiuelos de
cada esquina, mientras que el grupo
‘B” intenta darle con la pelota
haciendo pases con los demas
comparfieros del mismo grupo para
impedir que recojan
los pafiuelos.

N° de participantes: mas de 12

nifos/as.

Material: pelota y 4 pafiuelos.
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Dinamica 26
Los enganchados
Nos colocaremos por parejas entre dos

lineas paralelas tocando espalda con
espalda y los brazos entrelazados. A la
sefal, debemos intentar ponernos de
pie sin soltarnos, ayudandonos con el
otro comparfero.

N° de participantes: mas de 12
nifios/as
Material: ninguno

Foto # 81
Los enganchados.

Dinamica 27

La Oca de la Condicion Fisica.

Se hacen grupos de 3 o 4 alumnos.
Cada grupo elige el color de su ficha. Se
sortea el orden de inicio. El equipo que
empieza, tira el dado y todos los
miembros tienen que realizar
correctamente el ejercicio que indigue la
casilla donde hayan caido. Si son
capaces de hacerlo, pueden avanzar
una casilla. Si no son capaces de
hacerlo, regresan a la casilla donde

estaban antes de tirar el dado. Gana el

equipo que antes llegue al final de la

Foto # 82 Oca.

La oca de la condicion fisica. o .
N° de participantes: mas de 15
ninos/as.

Material: dado y casillas con ejercicios.
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Dinamica 28
Carrera de burros

Organizar parejas de similar peso.
Delimitar el espacio de la carrera, la
salida y la meta. De cada pareja uno
hace de “burro” y el otro de “jinete”.

Gana el primero que llega.

N° de participantes: parejas

Foto # 83 Material: ninguno

Carrera de burros.

Dinamica 29

Relevos en aumento

Los jugadores de cada equipo se
disponen en fila para dar comienzo el
juego. Se trata de una peculiar
carrera de relevos en la que el
jugador que deberia dar el objeto al

siguiente, en vez de terminar sus

carreras, coge de la mano al siguiente

Foto # 84
Relevos en aumento.

y corre con él, hacen el recorrido,
cogen al tercero van y vuelven, etc.
Por Ultimo, corren todos juntos
cogidos de la mano. Vence el equipo
gue llegue integro y en cadena a la
meta.

N° de participantes: mas de 12
nifios/as.

Material: ninguno.
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Dinamica 30
Obstaculos Humanos

| ] Por equipos colocados en fila, el
primer jugador de la fila ir4 corriendo y
se colocara haciendo un puente con el
cuerpo (manos y pies en el suelo
levantando tronco y cadera), a

continuacion saldra el siguiente y

Foto # 85 pasara debajo del puente y se
Obstaculos humanos.
colocara a continuacion del otro en
posicion cuadrupeda, el tercero
debera pasar bajo el puente humano,
luego saltar sobre el comparfiero que
esta en posicibn cuadrupeda vy
ubicarse en posicion de puente para
esperar a un cuarto compafiero hasta
llegar al fin de la partida.
N° de participantes: mas de 12
nifios/as.

Material: ninguno.
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Dinamica 31
El tinel del Balon

Se forman grupos con los nifios en
filas y con los miembros inferiores
separados uno del otro; el primero
de la fila lanza la pelota bajo las
piernas de los demas compafieros
hasta el dltimo, quien corre con la

pelota hasta lograr encestar en el

Foto # 86 aro y regresa colocandose primero
Eifunel detbalon en la fila y lanzando la pelota por
debajo de las piernas de todos. Asi
hasta que todos corran y encesten,
posteriormente pasaran la pelota de
mano en mano por arriba de la
cabeza de todos los compafieros
hasta llegar al ultimo para que corra
a encestar y asi sucesivamente.

N° de participantes: mas de 12
nifos/as.

Material: pelota.
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Dinamica 32
La estrella
En una cancha de futbol se colocan

niios /as numerados en fila en cada
esquina y se coloca una pelota en el
centro, a la sefal se grita un numero y
al que le corresponda ese numero de
cada fila saldra, dara una vuelta la
cancha y pasard por debajo de las
piernas de sus compariieros en fila,
para tomar la pelota que esta en el

Foto # 87 centro, gana la fila que mas veces
Laestrella.
consiga la pelota
N° de participantes: mas de 12
nifios/as.

Material: sin material.

Dinamica 33
Gincana
Para las gincanas combinamos una serie

de ejercicios y actividades recreativas
gue los nifos deben cumplirlas por
grupos por ejemplo: realizar 10
abdominales, 10 volantines, 10 saltos
con cuerda, y subir y bajar las gradas de

un piso de la escuela, etc. Gana el

equipo o grupo que primero culmine con

Foto # 88
Gincana. todas las actividades correctamente

realizadas.
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CAPITULO V
6. RESULTADOS

OBJETIVO: Se realiz6 un estudio de intervencion accion participativa en tres
fases para ver la eficacia de la actividad fisico-recreativa en el sobrepeso y

obesidad en 515 niflos/as de la escuela “Luis Cordero”.
FASE 1

Se procedi6 a la toma de peso, talla y se calculd el indice de Masa Corporal
para diagnosticar el nivel nutricional de los escolares, obteniéndose los

siguientes resultados:

GRAFICO N°1
DISTRIBUCION DE 515 NINOS Y NINAS DE 8 A 12
ANOS DE LA ESCUELA " LUIS CORDERO" SEGUN
SEXO, CUENCA 2014.

FEMENINO B MASCULINO

11%

Fuente: Formularios de la Investigacion.
Elaborado por: Las Autoras.

ANALISIS

El 89% de los encuestados pertenecieron al sexo masculino.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE 515 NINOS Y NINAS
DE 8 A 12 ANOS DE LA ESCUELA "LUIS
CORDERO " SEGUN EDAD, CUENCA

2014.
28 7% 30,7%
22.5%
13.8%
' 4.3%
8 aflos 9 afos 10 afios 11 afios 12 afios
EDAD

Fuente: Formularios de la Investigacion.
Elaborado por: Las Autoras.

ANALISIS

La edad minima de los encuestados fue de 8 afnos, la maxima de 12 afos, la
media 9,4, la varianza de 1,34 y el desvi6 estandar + 1,15, evidenciandose

ademas el 30,7 % tenia 10 afios de edad y un 4.3% 12 afios de edad.
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GRAFICO N°3

DISTE{IBUCION DE 515 NINOS Y NINAS DE 8 A
12 ANOS DE LA ESCUELA " LUIS CORDERO"
SEGUN IMC, CUENCA 2014.

H Peso bajo
Peso normal

M Sobrepeso

H Obesidad

54%

Fuente: Formularios de la Investigacion.
Elaborado por: Las Autoras.

ANALISIS
La talla media fue de 1,32 cm, la varianza de 0,006 cm y el desvio estandar
+0,079. El peso medio fue de 37,60kg, la varianza de 71,17kg y el desvio

estandar de 8,43kg, observando al 20% con peso bajo, 54 % con peso

normal, 25% con sobrepeso, y el 1 % con obesidad.
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GRAFICO N° 4

E?_ISTRIBUCION DE 515 NINOS Y NINAS DE 8 A 12
ANOS DE LA ESCUELA "LUIS CORDERO " SEGUN
IMC Y EDAD, CUENCA 2014.

B PESOBAJO M®PESONORMAL ®SOBREPESO ® OBESIDAD

19,20%

14,60%

11,50%

8 afios 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios

Fuente: Formularios de la Investigacion.
Elaborado por: Las Autoras.

ANALISIS

Se evidenci6 que el mayor porcentaje de nifios y nifias con sobrepeso 7,6%
tenian diez afios y el 1% de escolares con obesidad estaban distribuidos

entre las edades de 9 a 12 afos.
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FASE 2:

Luego de los resultados alcanzados en la primera evaluacion se obtuvieron
129 nifios con sobrepeso y 4 con obesidad, de los cuales aceptaron asistir al
programa de actividad fisico-recreativa 108 nifios/as, sin embargo en el
transcurso de la intervencibn 36 nifios abandonaron el estudio por
dificultades en el transporte y por otras actividades académicas; participando

72 alumnos con sobrepeso y obesidad.

GRAFICO N°5
DISTRIBUCION DE 72 NINOS/AS
CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA ESCUELA

"LUIS CORDERO CRESPQO" SEGUN SEXO,
CUENCA 2014.

m FEMENINO MASCULINO

93%

& 1% 0%

SOBREPESO OBESIDAD

Fuente: Formularios de la Investigacion.
Elaborado por: Las Autoras.

ANALISIS

El mayor porcentaje de sobrepeso 93% esta en los estudiantes
pertenecientes al sexo masculino, y el 1% de obesidad corresponde al sexo

femenino.
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE 515 NINOS Y NINAS
DE 8 A 12 ANOS DE LA ESCUELA "LUIS
CORDERO " SEGUN IMC INICIAL,
CUENCA 2014.

30,7%

28,7%

22.5%
13,8%
4.3%
8 afios 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios
EDAD

Fuente: Formularios de la Investigacion.
Elaborado por: Las Autoras.

ANALISIS

El mayor porcentaje de sobrepeso se encontré en los estudiantes de 10y 11
afnos; 38% y 24% respectivamente y el 1% de obesidad tuvo 11 afios.
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GRAFICON° 7
DISTRIBUCION DE 72 NINOS Y NINAS

DE LA ESCUELA "LUIS CORDERO "
SEGUN IMC INICIAL, CUENCA 2014.

M Sobrepeso M Obesidad

Fuente: Formularios de la Investigacion.
Elaborado por: Las Autoras.

ANALISIS

EL 98,6% de los nifios/as presentaron sobrepeso y solo el 1,4% tuvieron
obesidad en la evaluacion inicial.
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FASE 3

RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Se realiz6 una intervencién fisico-recreativa durante cuatro meses
consecutivos con los 71 nifios y nifias que presentaron sobrepesoy 1 con

obesidad.

Presentdndose a continuacion los resultados obtenidos del IMC después la

intervencion fisico-recreativa.

GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE 72 NINOS Y N'INAS DE LA
ESCUELA "LUIS CORDERO " SEGUN IMC FINAL,
CUENCA 2014.

H NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

68,1%

- v

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

,/

Fuente: Formularios de la Investigacion.
Elaborado por: Las Autoras.
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PRUEBA T DE STUDENT PARA DOS MUETRAS RELACIONADAS

Este estadistico lo empleamos porque queremos comparar la diferencia
entre 2 variables numéricas (antes y después) en un mismo grupo.

PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

Existi6 una diferencia significativa entre las medias del IMC antes de
someterse al plan de Actividad fisico-recreativa (pre-evaluacién) y las
medias de IMC después que los escolares se sometieran al programa de
Actividad fisico-recreativa (post-evaluacion).

Paso 1

Redaccion de la hipotesis

HO (nula)= No hay diferencia significativa entre la medias del IMC antes y

después de la intervencion a traves de la Actividad fisico-recreativa.

H1 (alterna)= Hay una diferencia significativa entre la medias del IMC antes
y después de la intervencion a través de la Actividad fisico-recreativa.

Paso 2

Definir el nivel de significancia alfa «a

Alfa= 0,05 = 5% porcentaje de error que vamos a tener al realizar nuestro
estudio.

Paso 3

Eleccion de la prueba estadistica

T de Student para muestras relacionadas, porque la variable de comparacion

IMC es una variable numérica.
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GRAFICO N°9
DISTRIBUCION DE 72 NINOS Y NINAS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD DE LA ESCUELA "LUIS CORDERO CRESPO",
SEGUN IMC INICIAL Y FINAL, CUENCA 2014

Normal mSobrepeso m Obesidad

30,6%

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Fuente: Formularios de la Investigacion.
Elaborado por: Las Autoras.

ANALISIS

Al término de la actividad fisico recreativa se logré disminuir el porcentaje de
nifos/as con sobrepeso de un 97.7% a un 68%, resultando un 30.6% de

nifos/as con IMC normal.

Para comprobar la efectividad de plan de Actividad fisico-recreativa para el

control del sobrepeso y obesidad se empleé la siguiente prueba estadistica:
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RESULTADOS DE LA PRUEBA ESTADISTICA T DE STUDENT

P-VALOR= 0,000 < a=0,05

Hay una diferencia significativa en las medias de IMC de los nifios/as antes y
después de la intervencion. Por lo cual se concluye que la Actividad fisico-
recreativa si tiene efecto significativo sobre el IMC de los nifios porque el

valor de la prueba (p) es menor al 0,05. (IMC antes de la intervencion 25,88,

IMC después de la intervencion A 25,15).
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DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad detectada en nuestro estudio fue
25% sobrepeso y 1% de obesidad; porcentajes que son similares a los de
Latinoamérica: México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricibn (ENSANUT) 2006, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
escolares fue de 26.2%, Cartagena fue de 24,1% en nifios de 7 a 12 afios vy
en las escuelas de la ciudad de lima los nifios de 6 a 9 afios de edad

presentaron sobrepeso en un 24.1%.

Durante el afio 2013 en la Ciudad de Cuenca se llevé a cabo un estudio para
determinar la prevalencia e incidencia de sobrepeso y obesidad en nifios y
nifias participando cuatro escuelas para ello, se determind un aumento en el
porcentaje de sobrepeso y obesidad en relacion a estudios realizados hace
siete afios, corroborando con nuestra investigacion en la que el porcentaje

de niflos/as con sobrepeso y obesidad es alto.

Algunos investigadores como Farpour, Owens y el instituto “American
College of Sports Medicine” demuestran que un planteamiento de ejercicios
aerdbicos debe ser incrementado poco a poco hasta llegar a 200-300
minutos (3-3,5h) semanales, con una intensidad mas especifica a una
frecuencia cardiaca maxima, durante un periodo de tres a cinco meses
tienen una mayor modificacion de las variables de IMC, lo cual permite ver la
mayor efectividad clinica de estos programas en la reduccién de peso,
relacionando este estudio con nuestro plan de actividad fisica que modificé
el IMC de nifios y nifias con sobrepeso y obesidad logrando la reduccién en
un 30,6%, ademas en un estudio sobre los efectos de un programa de
entrenamiento fisico de nifios/as con sobrepeso y obesidad mediante
ejercicios anaerobicos demostraron mejorar la condicién fisica; de la misma
manera logramos que los nifios/as con sobrepeso y obesidad de nuestra

investigacion mejoraran su condicion fisica a través de estos ejercicios.
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Nuestra investigacion concuerda con literatura en la que comprueban que
cada vez hay mas indicios del efecto benéfico que tiene la actividad fisica
para la salud de los niflos y una alternativa de actividad son los juegos en los
gue pueden desarrollar una actividad fisica y estos juegos representan un
recurso de gran ayuda en los programas para el control de peso en nifios

segun Tercedor, Jiménez, Lopez (2000).

Aunque la evidencia actual segun el “American College of Sports Medicine”
sugiere que numerosas intervenciones con ejercicio sobre el sobrepeso y
obesidad en los nifios no son totalmente efectivas para disminuir el peso,
pueden serlo para promover habitos mas saludables y mayores niveles de
actividad fisica, asi como nuestro plan de actividad fisica que promocioné
habitos de vida saludables aunque no logré que todos los nifios normalizaran
su IMC.
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CAPITULO VI
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES
Una vez finalizado el estudio concluimos lo siguiente:

e El plan de Actividad fisico-recreativa para nifios/as con sobrepeso y
obesidad no fue efectivo para todos los participantes; sin embargo en

aguellos cuyo peso no disminuyo se evitd que se incrementara.

e De 515 nifios y nifias evaluadas el 20% presentaba peso bajo, 54%
peso normal, 25% sobrepeso, y el 1 % obesidad segun parametros
de IMC.

e El porcentaje con mayor incidencia de sobrepeso y obesidad lo

presentaron los nifios/as de 10 y 11 afios de edad.

¢ La Actividad fisico-recreativa propuesta fue efectiva para el control del
sobrepeso en los nifios/as, logrando que después de la intervencion
un 30,6 % disminuya el peso y se ubique en los parametros de IMC

normales.

e La Actividad fisico-recreativa como alternativa para controlar el
sobrepeso y obesidad tendra mejores resultados si estd acompafada

de una alimentacién saludable.

e La infancia es el mejor momento para instaurar habitos alimentarios
saludables, préactica de ejercicios en forma regular los que no deben

perderse en la adolescencia ni en la etapa adulta.
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¢ Durante la Intervencidn fisico-recreativa, se destaco la importancia del
fisioterapeuta para la prescripcion correcta de los ejercicios dirigidos

al control del sobrepeso y la obesidad.
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7.2 RECOMENDACIONES

e El impulsar y mantener proyectos de esta indole, logra resultados
positivos en la salud infantii aunque no se logren los objetivos por
completo. Ademas propuestas como esta brindan pautas para

proyectos futuros que logren aun mayor impacto en los escolares.

¢ Incentivar a los padres de familia, docentes, y nifilos/as con sobrepeso
y obesidad a actividades al aire libre, de esfuerzo fisico, recreativas
tanto en la escuela como en el hogar, elaborando programas o
proyectos que promuevan estas actividades a través de clubs o

espacios de salud.

e Capacitar y motivar a los padres de familia de los nifios con
sobrepeso y obesidad a la preparacion y consumo de alimentos
saludables, la implementacion de horarios de comida, el desayuno,
consumo de cinco comidas al dia, etc; contribuyendo de esta manera
a una nutricion y alimentacion saludable, que se complementa con la

actividad fisica.

e Educar y fomentar a los nifios la necesidad de tener una vida activa,
con ejercicio moderado, alimentacién saludable y actividades al
exterior propiciando e inculcando habitos y estilos de vida saludables

para ayudarles a convertirse en adultos sanos.

e Orientar a los padres de familia, nifos/as y docentes de la escuela
acerca de rol del fisioterapeuta en el manejo del sobrepeso y la

obesidad de los escolares.
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GLOSARIO

Acidos grasos libres.- Son &cidos grasos de cadena larga no esterificados
presentes en el suero. Proceden de los triglicéridos por lipdlisis de tejido
adiposo, unidos a albumina son transportados a través del plasma,
constituyendo una de las formas de transporte lipidico en el mismo. Su
destino es la oxidacion o resintesis de triglicéridos. La elevacion crénica

contribuye a adiposidad hepética e hiperlipidemia.

Adipocito.- El adipocito es un tipo celular derivado del fibroblasto cuya
principal funcién es almacenar lipidos, en concreto triglicéridos y colesterol

esterificado, como reserva energética.

Aminoéacidos.- Los aminoacidos son biomoléculas formadas por (C)
Carbono, (H) Hidrogeno, (O) Oxigeno y (S) Azufre.
Estos, son la Unica fuente aprovechable de nitrégeno para el ser humano,
ademas son elementos fundamentales para la sintesis de las proteinas, y

son precursores de otros compuestos nitrogenados.

Cardiopatia Coronaria.- También Illamada arteriopatia coronaria,
cardiopatia isquémica o cardiopatia ateroscleroética, es el resultado final de la
acumulacion de placas ateromatosas o deshechos grasos dentro de las
paredes de las arterias que irrigan los musculos del corazon aportando

oxigeno y nutrientes.

Carbohidratos.- Los carbohidratos, también conocidos como glucidos,
hidratos de carbono y sacaridos son aquellas moléculas organicas
compuestas por carbono, hidrogeno y oxigeno que resultan ser la forma

biolégica primaria de almacenamiento y consumo de energia.

Carrillos.- Parte carnosa de la cara desde la mejilla o pomulo hasta el borde

inferior de la mandibula.
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Colesterol.- Es un componente fundamental de las membranas celulares.
Regula la fluidez de la membrana y es precursor de hormonas esteroideas y
de la vitamina D. Se transporta en sangre en forma de lipoproteinas, los
distintos tipos de lipoproteinas y sus niveles en sangre son factores

determinantes en la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Crecimiento.- Proceso de incremento de la masa de un ser vivo, que se
produce por el aumento del nimero de células o de la masa celular; ocurre
basicamente por medio de dos mecanismos posibles que se dan en todos
los seres vivos: lahiperplasiay la hipertrofia. Ambos mecanismos
contribuyen al crecimiento humano aunque operan con diferente intensidad

en distintos momentos de la vida.

Desarrollo.- Se refiere a aspectos de diferenciacion de la forma o de
adquisicién de nuevas funciones como resultado del aumento en madurez

de las diferentes estructuras del organismo.

Decubito supino.- Estado de reposo en la que el cuerpo permanece
reposando sobre un plano horizontal, con el dorso en contacto con dicho

plano.

Decubito prono.- Estado de reposo en la que el cuerpo permanece
reposando sobre un plano horizontal, con el vientre en contacto con dicho

plano.

Diabetes.- Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azicar en la

sangre.

Dislipidemia.- Son un conjunto de patologias caracterizadas por
alteraciones en la concentracion de lipidos sanguineos en niveles que

involucran un riesgo para la salud, comprende situaciones clinicas en que
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existen concentraciones anormales de colesterol total (CT), colesterol de alta
densidad (C-HDL), colesterol de baja densidad (C-LDL) y/o triglicéridos (TG).

Equivalente Respiratorio.- Relacion del volumen de aire que ventila los
pulmones y el volumen de oxigeno consumido. Representa la cantidad de
ventilacion requerida para el consumo de un litro de oxigenoy refleja
la eficacia ventilatoria. Se mide como la relacion del volumen de gas
espirado por minuto con el volumen de oxigeno consumido por minuto (es
decir, VE/VO2). En reposo, el equivalente respiratorio del oxigeno oscila

entre unos 23 y 28 litros de aire por litro de oxigeno consumido.

Gasto cardiaco.- Se define gasto cardiaco o volumen minuto como la
cantidad de sangre bombeada cada minuto por cada ventriculo. De esta
forma el flujo que circula por el circuito mayor o menor corresponde a lo
proyectado por el sistema de bombeo. Se calcula mediante el producto del
volumen sistolico, (volumen impulsado en cada latido cardiaco) por la

frecuencia cardiaca (nimero de latidos o ciclos cardiacos por minuto).

Gasto calérico.- Cantidad de energia que requiere un organismo para su
actividad (metabolismo basal, la actividad fisicay para mantener la
temperatura corporal).

Gincana.- Concurso en que los participantes deben pasar por muchas

pruebas y obstaculos antes de llegar a la meta.

Glucemia.- Se llama asi a la glucosa que circula por la sangre. Los niveles
de glucemia, en los seres humanos, deben mantenerse entre unos valores

relativamente estables.

Glucégeno.- Es un glucido formado por una larga cadena de varias
moléculas de glucosa. El glucdgeno es la forma principal de reserva de la
glucosa y se almacena principalmente en el higado y en los muasculos; se
forma a partir de la glucosa en sangre esencialmente en una reaccion

llamada gluconeogénesis.
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Glucosa.- Monosacarido soluble en agua presente en la sangre y en
consecuencia, en cada una de las células del organismo. Es en éstas donde
se quema, liberando anhidrido carbdnico y energia en forma de calor. Se
almacena en el higado y en otros 6rganos en formade polisacérido, el

glucégeno.

Hipercolesterolemia.- Es el aumento en la sangre de colesterol por encima
de unos valores considerados como normales para la poblacion general. El
valor a partir de los cuales se considera patoldgico y que, ademas es un
importante factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares es de
250 mg/dl.

Hipotiroidismo.- El hipotiroidismo es una situacion en la que se produce un
déficit de hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). En estas
circunstancias, la tiroides produce muy pocas hormonas tiroideas como para

cubrir las necesidades del cuerpo.

Metabolismo Basal.- El metabolismo basal es el valor minimo de energia
necesaria para gue una célula subsista. Esta energia minima es utilizada por
la célula para la realizacion de funciones metabdlicas esenciales, como es el

caso, por ejemplo de la respiracion, circulacion etc.

Mioglobina.- Es una proteina cuya funcién principal es transportar el
oxigeno a los musculos, necesario para su funcionamiento. Su estructura es

muy similar a la de la hemoglobina que transporta el oxigeno en la sangre.

Ovario Poliquistico.- Es la asociacion de hiperandrogenismo con
anovulacion crénica en mujeres sin enfermedad de las glandulas adrenales o
pituitaria subyacente, con ovarios que exhiben tipicas caracteristicas
ultrasonograficas como la presencia de mas de 8 foliculos menores de 10

mm de didmetro, dispuestos en forma periférica y un estoma hiperecogénico.
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Perfusidn.- Consiste en el flujo de sangre venosa a través de la circulacion
pulmonar hasta los capilares y el retorno de sangre oxigenada al corazén

izquierdo.

Posicién lunge.- Es una postura en la que el individuo coloca un pie
adelante del otro apoyando la punta y parte media, dejando elevado el
talébn, la espalda neutra con el tronco recto sin inclinarlo en ningun
momento hacia adelante y flexiona ambas rodillas hasta que la que se

encuentra por detras casi llegue a tocar el suelo.

Promocion de salud.- Es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente
las acciones dirigidas directamente a aumentar las habilidades vy
capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas que tienen impacto en los
determinantes de salud. La existencia de un proceso de capacitacion de
personas y comunidades puede ser un signo para determinar si una

intervencién es de promocién de salud o no.

Prevencion de salud.- Actividades y estrategias que permiten reducir los
factores de riesgo de una enfermedad, disminuir complicaciones de las

mismas, proteger a personas y grupos de agentes agresivos.

Proteinas.- Se trata de un biopolimero compuesto por aminoacidos que
aparecen encadenados. Estos aminoacidos, a su vez, se forman por enlaces
peptidicos que forman las proteinas que constituyen el principal nutriente

para la formacion de los musculos del cuerpo.

Resistencia a la Insulina.- También conocida como Hiperinsulinemia, es
una deficiencia metabdlica genéticamente determinada en que el cuerpo no
puede utilizar la insulina de forma eficiente, la glucosa no puede entrar a las
células y se queda en la sangre. Con el tiempo, el nivel de glucosa en la

sangre se acumula y el resultado es diabetes.
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Sindrome de Cushing.- También conocido como hipercortisolismo, es una
enfermedad provocada por el aumento de la hormona cortisol. La mas
comun, que afecta a las personas, es un adenoma en la hipofisis; esta forma

del sindrome es conocida concretamente como enfermedad de Cushing.

Tonificacion muscular.- Es la contracciéon parcial, pasiva y continda de los
musculos, por la cual un cuerpo en reposo se mantiene firme sin

necesariamente aumentar la masa muscular en forma exagerada.

Triglicéridos.- Son el tipo mas comun de grasas o lipidos transportados en
la sangre, depositados en nuestras células o presentes en los alimentos.
Son la principal forma de almacenamiento de energia en el organismo.
También llamados triacilgliceroles. Los triglicéridos circulantes son por
alimentos grasos ingeridos o de la sintesis del higado a partir de otros

nutrientes (hidratos de carbono).

Ventilacion pulmonar.- Es el proceso mediante el cual se renueva el aire
contenido en los pulmones. Se produce mediante los movimientos
respiratorios: inspiracion (inhalacion, entrada de aire) y espiracion (expulsion

de aire).

Volumen Sistélico.- Volumen de sangre que abandona los ventriculos en

cada contraccion.

Zancada.- Paso largo que se da con un movimiento acelerado.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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L3

ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA N

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior padre de familia la presente tiene el objetivo de informarle acerca del
estudio a realizarse sobre el control del sobrepeso y obesidad en nifios
escolares de este establecimiento educativo, debido a que en la actualidad
el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema de salud
publica, que se esta incrementando en nuestro pais, es un problema médico
cronico cada vez mas frecuente, su importancia radica en las multiples
complicaciones que predisponen al deterioro del estado de salud. Al
observar la problematica de un consumo inadecuado de alimentos junto con

la inactividad fisica, que estan afectando, cada vez mas tempranamente a

nuestra poblacion infantil, creemos que es importante controlar el sobrepeso

y obesidad que existe en los niflos, su impacto en la salud y sus

complicaciones en la vida adulta y en la sociedad, a través de la actividad

fisico-recreativa.

Para lograr este objetivo se procedera:

e Toma de peso y talla: se solicitara al nifio/a se retire cualquier prenda
extra a su uniforme, y los zapatos para que se coloque sobre la bascula y
posteriormente se ubique delante del tallimetro.

e Actividad fisico-recreativa: se realizaran dinamicas, deportes, ejercicios
aerdbicos, que se llevaran a cabo en el establecimiento educativo en la
tarde, durante 4 meses, de 3 a 4 dias a la semana, con una hora de
duracion en un horario a convenir.

Ademas no se realizara ningan procedimiento que represente un riesgo

fisico o psicologico para los nifios/as, respetando el pudor, la privacidad, no

representara un gasto econOmico para Su persona, asi como tampoco
recibira dinero alguno por su participacion, se guardara reserva sobre los
datos individuales obtenidos en el estudio, pero los datos generales se daran

a conocer en el estudio, su persona o el estudiante tienen la plena

autorizacion y libertad para participar, mantenerse en el estudio o separarse

del mismo.
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Esto se pretende realizar mediante un trabajo de investigacion que lleva por
titulo “EFICACIA DE LA ACTIVIDAD FiSICO-RECREATIVA PARA EL
CONTROL DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y NINAS DE 8 A
12 ANOS DE LA ESCUELA “LUIS CORDERO CRESPO”CUENCA 2013-
2014 ”, el mismo que sera realizado por nosotras Aguilar Baculima Doris
Jacqueline con C.I. 0106567324, y Maria Elena Salinas Lucero con C.I.
0104462734, egresadas de Terapia Fisica, de la Escuela de Tecnologia
Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas.

Para la realizacion de este estudio requerimos de su consentimiento.

Una vez que he leido y comprendido toda la informacién brindada,

acepto libre y voluntariamente que mi
representado/a. ... ....o.oii i (Nombre
y apellido del nifio/a o alumno/a del.................. (AfAo de Educacion Basica

y paralelo) participe.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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E

UNVERSIDAD DE CUENS

ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA N

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA FISICA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Luego de la aceptacion de mi representante, para que en mi persona se
realice lo siguiente:

e Toma de peso y talla: me solicitaran retirarme cualquier prenda extra a
mi uniforme, y los zapatos para colocarme sobre la béascula y
posteriormente ubicarme delante del tallimetro.

e Actividad fisico-recreativa: realizaré actividades como: dinamicas,
deportes, ejercicios aerébicos, etc y se llevaran a cabo en el
establecimiento educativo en la tarde, durante 4 meses, de 3 a4 dias ala
semana, con una hora de duracién en un horario a convenir.

Mi participacion no representa un riesgo fisico o psicoldgico, respetaran mi
pudor, mi privacidad, no representard un gasto econOmico para mi
representante, asi como tampoco recibiré dinero alguno por mi participacion,
me han garantizado que se guardara reserva sobre los datos individuales
obtenidos en el estudio, pero los datos generales se daran a conocer en el
estudio, tengo la plena autorizacion y libertad para participar, mantenerme
en el estudio o separarme del mismo, sin que esto repercuta en mi
rendimiento escolar.

Una vez que he leido y comprendido toda la informacion brindada,
acepto libre y voluntariamente participar en este proyecto realizado por
Aguilar Baculima Doris Jacqueline con C.I. 0106567324, y Maria Elena
Salinas Lucero con C.I. 0104462734, egresadas de Terapia Fisica, de la
Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas.

NOMBRE O FIRMA DEL ESTUDIANTE
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA N

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TERAPIA FISICA
ESCUELA “LUIS CORDERO CRESPO”

“EFICACIA DE LA ACTIVIDAD FiSICO-RECREATIVA PARA EL
CONTROL DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS Y NINAS DE 8 A
12 ANOS DE LA ESCUELA “LUIS CORDERO CRESPO”CUENCA 2013-

2014”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Fecha: ..vvvnnennn.

Nombre y Apellidos: ........c.cooviiiiiiiiiiiees Ano de “EB”...........
I o = T =T 0 = U [0 13
2.Sexo: FCOM
3. Antecedentes patolOgiCOS: covvvrieiierarierierinrrnnranaass
Medidas Antropométricas

Valores Iniciales Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
PeSO (KG).w-veerernrenns | | | ]
Talla (cm)................
IMC..ceeeeeeieiieeeee | | | | | | | |
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