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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo: elaborar un manual de actividades terapéuticas para
la reduccion de peso graso en nifios obesos de 8 a 12 afios del poblado de Camarioca ya que
se ha comprobado que es ineficiente el tratamiento que se les aplica, puesto que solo se
tiene en cuenta la dieta, dejando atrds otros factores que son fundamentales como el
ejercicio fisico. En la metodologia empleada se utilizaron los métodos tedricos: historico-
I6gico, analitico-sintético, inductivo-deductivo y entre los métodos empiricos: el analisis de
documentos, la medicidn, la encuesta y el criterio de experto. Conformaron la muestra 12
nifios obesos y 20 expertos. La investigacion realizada como elemento novedoso aporta un
manual de actividades terapéuticas metodolégicamente estructuradas para el tratamiento de
la obesidad infantil. Se logré demostrar la pertinencia y validez teérica del manual
propuesto, lo que constituye una valiosa referencia para la reduccion del peso graso.
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INTRODUCCION

Unas de las enfermedades mas preocupantes del siglo XXI a nivel mundial es la obesidad
en las edades tempranas de la vida, es un creciente problema de salud pablica y resulta una
de las mas frustrantes y dificiles de tratar durante la infancia. Frenar su tendencia
ascendente es una prioridad para la salud de la humanidad. EI papel del médico en este caso
es mucho mas complejo que recomendar un medicamento y su dosis. Los profesionales de
salud, padres, profesores de educacién fisica y todos en sentido general deben estar
equipados con los conocimientos mas novedosos que les permitan elaborar las pautas
especificas para cada paciente, descubrir los factores que posibilitan el cambio y como
utilizar a la familia en funcion de ayudar a los nifios obesos a perder peso graso; en fin,
deben ser capaces de recomendar transformaciones, tanto en la alimentacion como en su
estilo de vida y para ello se requiere de un trabajo multidisciplinario en el que las personas
relacionadas con esta enfermedad puedan jugar distintos papeles que los ayuden a asumir
este nuevo reto.

Una de las principales causas que conducen a la obesidad infantil es la inadecuada
alimentacion, debido a que muchos padres tienen que dividirse entre las maltiples tareas
laborales y domésticas y les es mas facil ofrecer una comida rapida a sus hijos. Dia tras dia,
estos hébitos alimenticios se convierten en una mala costumbre ya que no aportan los
nutrientes ni las vitaminas necesarias para que estos nifios crezcan fuertes y sanos. Otro
factor es el sedentarismo, que con el desarrollo tecnoldgico y la industrializacion ha
producido cambios en el estilo de vida del hombre. En el pasado los nifios solian ir
caminando a la escuela y en su tiempo de ocio jugaban al aire libre, en la actualidad la
mayoria de las actividades que realizan se concentran en torno a la television, el ordenador,
la tableta electronica, el celular, a los videojuegos o involucrados en actividades pasivas; de
hecho, la mayoria de los pequefios dedican de 2 a 5 horas al dia a la tecnologia. Los juegos
al aire libre, las excursiones, los deportes, son sustituidos cada dia por actividades
sedentarias las que traen como consecuencias el aumento del nivel de estrés y ansiedad,
reduce la calidad del suefio y obstaculiza el desarrollo muscular de estos individuos. La
edad infantil es una edad critica porque estd demostrado que algunas enfermedades
relacionadas con la obesidad como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, comienzan
ya a gestarse durante la nifiez, provocando una mayor morbilidad y discapacidad en la edad
adulta. Por tanto, se convierte en una necesidad de primer orden el empleo del ejercicio
fisico, de las técnicas y procedimientos terapéuticos y de la rehabilitacion, que puedan
influir en la disminucion del peso graso. Corresponde a la Cultura Fisica Terapéutica
(CFT), poner en practica los mecanismos de la accion terapéutica, la elaboracién de nuevas
metodologias y la investigacion de su efectividad; para de este modo estimular las
funciones vitales del organismo, la curacion de enfermedades y la profilaxis de sus
agudizaciones, asi como para la recuperacion paulatina de la capacidad de trabajo
(Hernandez, 2006).
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Situacion que se hace cada vez mas progresiva y que justifica toda investigacion que se
haga con el proposito de mejorar de alguna forma la calidad de vida del obeso. Nuestras
escuelas son un lugar favorable para orientar la conducta del nifio a seguir estilos de vida
saludables. No obstante, a pesar de que Cuba se encuentra entre los paises que trabajan para
incorporar de manera consciente la actividad fisica al estilo de vida de sus pobladores, de
todas las facilidades que existen para ejercitarse y donde las instalaciones deportivas son
gratuitas, al igual que las clases que se imparten; la doctora Valdivia, L. especialista en
Medicina General Integral e Interna afirmd que en la encuesta nacional sobre factores de
riesgos cardiovasculares se reporto que el 42% de la poblacion cubana tiene sobrepeso, de
estos, el 47% pertenece al sexo femenino y el 37,6% al masculino; lo mas preocupante
resulta que el 13% del total son nifios, por lo que estdn expuestos a padecer de otras
enfermedades cronicas no trasmisibles con el paso del tiempo. De ahi la siguiente situacion
problémica: La obesidad infantil es la enfermedad que tiene mayor incidencia en los nifios
de la localidad de Camarioca, donde se ha comprobado que es ineficiente el tratamiento que
se les aplica, puesto que solo se tiene en cuenta la dieta dejando atras otros factores que son
fundamentales como el ejercicio fisico, lo cual repercute de forma negativa en la salud de
estos, ocasiondndoles un incremento a padecer de otras patologias como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, e incluso provocando afectaciones en la esfera emocional y
psicoldgica.

Por lo antes expuesto los autores se enfrenta al siguiente problema de investigacion que
trata sobre: ¢cémo reducir el peso graso en nifios obesos de 8 a 12 afios de la localidad de
Camarioca?

Para ello se define como objeto de estudio: proceso de rehabilitacién de nifios obesos de 8
a 12 afios de la localidad de Camarioca.

Como objetivo general tenemos: elaborar un manual de actividades terapéuticas para la
reduccion de peso graso en nifios obesos de 8 a 12 afios de la localidad de Camarioca.

Campo de accién: manual de actividades terapéuticas para la reduccion de peso graso en
nifios obesos de 8 a 12 afios de la localidad de Camarioca.

Preguntas cientificas:

1- ¢ Cuales son los referentes tedricos que sustentan en la actualidad la obesidad infantil y el
tratamiento terapéutico para la reduccion de peso graso en nifios obesos?

2- ¢Cudl es el estado actual de los nifios que padecen de obesidad de la localidad de
Camarioca?

3- ¢Como estara constituido el manual de actividades terapéuticas que conforma nuestra
investigacion?

4- ;Cudl es la pertinencia y la validez tedrica que posee el manual de actividades
terapéuticas para la reduccion de peso graso en nifios obesos de 8 a 12 afios?
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Tareas cientificas:

1- Revision de la bibliografia especializada, tanto nacional como internacional, acerca de
los fundamentos tedricos sobre la obesidad infantil y el tratamiento para la reduccion de
peso graso en nifios obesos.

2-Diagndstico del estado actual de los nifios que padecen de obesidad de la localidad de
Camarioca.

3- Elaboracion del manual de actividades terapéuticas (portada, indice, introduccion,
objetivo general, estructura organizacional, diagnostico, desarrollo, recomendaciones,
bibliografia) que conforma nuestra investigacion.

4- Constatacion de la pertinencia y validez del manual de actividades terapéuticas para la
reduccion de peso graso en nifios obesos de 8 a 12 afios.

DESARROLLO

FUNDAMENTOS TEOR[COS QUE SUSTENTAN LA OBESIDAD INFANTIL Y EL
TRATAMIENTO TERAPEUTICO PARA LA REDUCCION DE PESO GRASO.

La Cultura Fisica Terapéutica en las enfermedades metabolicas.

La CFT es la ciencia interdisciplinaria fundamentalmente relacionada con la fisiologia, la
clinica y la pedagogia. Como toda ciencia tiene su objeto de estudio, 0 sea, su propia
especificidad; esta ciencia estudia los mecanismos de la accidn terapéutica de los ejercicios
fisicos, la elaboracién de nuevas metodologias y la investigacion de su efectividad
(Hernandez, 2006). EIl papel terapéutico de los ejercicios fisicos en las alteraciones del
metabolismo estd condicionado, ante todo, por su influencia tréfica, ya que la actividad
muscular incrementa los gastos energéticos del organismo e intensifica el trofismo. Al
seleccionar los ejercicios es factible ejercer una accion mayor sobre alguno de los tipos de
metabolismo (grasas, glucidos y proteinas). Asi, por ejemplo, los ejercicios de resistencia,
ejecutados prolongadamente, incrementan los gastos energéticos del organismo debido a la
combustion de los glucidos y las grasas; los de fuerza influyen mas en el metabolismo de
las proteinas y contribuye al restablecimiento de la estructura de los tejidos.

¢ Qué es la obesidad?

Existen diversas definiciones acerca de la obesidad, para algunos autores como (Jimenez et
al., 2015) "es una enfermedad cronica compleja, que resulta de la interaccion entre el
genotipo y el medio ambiente, se caracteriza por una proporcion anormalmente elevada de
grasa corporal, que suele iniciarse en la infancia y en la adolescencia”.
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La obesidad segun (Silva et. al 2004) citado por (Suri, 2011) es definida como: " una
enfermedad crénica y multifactorial, cuyo marcador bioldgico es el aumento del
compartimento graso".

Se hace referencia a otras conceptualizaciones de la obesidad, como:

e "Una condicion en la que se sufre de acumulacion excesiva de energia en forma de
tejido graso en relacion al valor esperado segun sexo, talla y edad, con potenciales
efectos adversos en la salud, reduciendo la calidad y expectativa de vida de las personas
afectadas", emitido por (Azula, 2008)

e "Es el exceso de adiposidad corporal, debido a un desequilibrio energético ocasionado
por una alta ingesta de energia superpuesta a un bajo gasto. En la actualidad constituye
la enfermedad nutricional crénica no transmisible mas frecuente”, expresado por
(Rubinstein et. al 2006)

La obesidad en general es definida como una enfermedad crénica prevenible, producida por
el desequilibrio entre la ingestion cal6rica y el consumo de energia en el organismo
(trastornos de la nutricion). Esta trae como consecuencia el aumento del tejido adiposo y de
las reservas energéticas que posee el organismo en forma de grasa.

Tratamiento para la reduccion de peso graso en nifios obesos

El tratamiento de la obesidad infantil requiere de un trabajo multidisciplinario en el que
deben estar presentes médicos, enfermeras, dietistas, nutricionistas, psicologos y
especialistas en cultura fisica; ha de ser dirigido no solo hacia el nifio, sino también, y de
una forma conjunta, hacia el medio en el cual desarrolla su actividad: la familia y la
escuela. (Hernandez, 2006)

En cuanto a las acciones para nifios obesos, tenemos que tener como base el conseguir un
cambio global en el estilo de vida, que los lleve a la pérdida de peso y a su mantenimiento
posterior. Por lo antes expuesto el tratamiento de la obesidad se sustenta de cuatro pilares
fundamentales y de los principios de la Educacion Fisica, los cuales se expresan a
continuacion:

1-Educacion para la salud: es un proceso de gran significado para el obeso, basado en
informaciones, conocimientos y acciones dirigidas a adquirir habitos saludables que
potencien la calidad de vida. Esto ayudara al paciente a comprender su problema, todo lo
relacionado con la enfermedad y a reducirlo adecuadamente. La escuela cumple un papel
fundamental para desarrollar cultura en salud a través del proceso docente educativo. Es
significativo también que la familia reciba informacion sobre la obesidad, sus
complicaciones y como tratarla.

2-Apoyo Psicoldgico: no debe olvidarse que el ser humano es un ser bio-psico-social, por
tanto, el aspecto psicoldgico de la persona es de gran importancia tratarlo en estos tipos de
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pacientes; ya que estos tienden a poseer baja autoestima y expresan sensaciones de
inferioridad. Se ha constatado dificultad en la maduracién psicoldgica y en la adaptacion
social, significativamente mas elevadas en los nifios obesos, sobre todo en nifias,
consecuencia de la discriminacion precoz y sistematica que sufren por parte de sus
compafieros, familiares y de la sociedad en general, lo cual las conduce al aislamiento.
Rechazo que tiene origen en factores culturales que identifican la delgadez con la
perfeccion, mientras que la obesidad se valora como imperfeccion, abandono y falta de
voluntad. No siempre el rechazo social afecta la autoestima del nifio, factores como la
depresion, ansiedad y preocupacion de los padres por la figura y peso, asi como la propia
cultura y etnia, desempefian un importante papel en la susceptibilidad del nifio obeso para
desarrollar un trastorno psiquiatrico, el cual estard apoyado en el aprendizaje del
autocontrol, la modificacion de los estilos de alimentacion en relacién con una dieta
saludable y la modificacion de los patrones de actividad fisica.

3- Dieta: no debe basarse en la restriccion caldrica, sino mediante una dieta “saludable”
que prevenga los trastornos metabdlicos y optimice el balance energético. Teniendo en
cuenta que el nifio esta en periodo de crecimiento, cuando la obesidad es moderada, el
objetivo no sera el de perder peso sino el de estabilizarlo, y a medida que el nifio vaya
creciendo el porcentaje de tejido adiposo ira disminuyendo.

A menudo es suficiente una reorganizacion de la alimentacion, y fomentar habitos
alimentarios correctos: que sea variada y equilibrada, estimular el consumo de frutas,
alimentos integrales, alimentos con alto contenido de fibra dietética como verduras. Tratar
de comer en forma ordenada y evitar el picoteo especialmente de alimentos de bajo
contenido nutricional que son los que mas se consumen a deshora como alimentos ricos en
harina, y alto contenido en lipidos y glucidos entre otros. Debe considerarse ademas del
aporte calorico el tipo de alimento, las combinaciones y los horarios entre las comidas y
nunca omitir el desayuno. Se les debe ensefiar a masticar bien los alimentos y comer
despacio, disfrutando el momento de la comida. Si el nifio siente hambre en horarios no
habituales deben comer frutas en vez de golosinas.

4-Ejercicio fisico: en principio, los nifios obesos no son amantes de los deportes, y a veces
son rechazados por sus compafieros de equipo por su poca agilidad. En este punto los
padres y los educadores deben ser inflexibles y buscar deportes o ejercicios que se adapten
a las caracteristicas y preferencias del nifio, que deberd practicarlo con asiduidad. Los
ejercicios mas recomendables para ser realizados por los obesos son los aerébicos, por
utilizar como fuente de energia ademas de los glucidos, los lipidos y crear menos productos
de desechos nocivos al organismo como el &cido lactico. Estos procesos aerdbicos de
oxidacion se logran con ejercicios de larga duracion, sin ser excesivamente prolongados,
efectuados con una intensidad baja o media y la participacion de grandes grupos
musculares con esfuerzo dinamico, ejecutados con gran amplitud, asi como movimientos
pendulares y circulares de las articulaciones, ejercicios con sobrecarga moderada y
diferentes implementos, prestando especial interés a los musculos del abdomen. Se deben
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incluir juegos movidos para mejorar el estado emocional. Los movimientos deben ser
combinados con respiracion profunda. En cada clase es necesario emplear la marcha y la
carrera estrictamente dosificada e incrementarla paulatinamente. Aunque hoy en dia el
ejercicio con pesas, es un componente importante en el entrenamiento de los obesos, ya que
hace aumentar el volumen muscular y esto contribuye a mantener un metabolismo basal
elevado. Es necesario tener en cuenta los principios de la educacion fisica como: conciencia
y actividad, asequibilidad e individualizacion y el aumento progresivo y gradual de las
cargas, donde el proceso de adaptacion juega un rol fundamental.

Efectos del ejercicio fisico en nifios obesos.

e Contribuye a disminuir el IMC.

Mantiene la tension arterial en valores normales.

Estimula el aumento de la autoestima y la autoconfianza.

Disminuye los trastornos de la imagen corporal.

Produce bienestar psicologico secundario a la relacién constante del nifio con alguna
practica de actividad fisica.

e Mejora las funciones de los sistemas: cardiovascular, respiratorio y locomotor.

Indicaciones generales para la terapia
1-Las intervenciones deben comenzar en nifios con sobrepeso de 2 y mas afios de edad.

2-La familia debe tener disposicion para cambiar, de lo contrario la intervencion
probablemente fallara.

3-Los médicos deben involucrar a los familiares del nifio en el esquema del tratamiento
con el fin de ayudarlos a hacer cambios pequefios pero graduales y permanentes.

4-Las orientaciones terapéuticas deben incluir el aprendizaje sobre el monitoreo de la
alimentacion y la actividad fisica, asi como corregir los trastornos metabdlicos asociados a
la obesidad.

MUESTRA Y METODOLOGIA

Para la conformacion de la muestra se tuvo en cuenta el criterio de seleccion intencionado,
ya que se escogieron los nifios obesos entre las edades de 8 a 12 afios pertenecientes al
consultorio N0.9 y No.10 del poblado de Camarioca, los cuales no son considerados como
obesos de alto riesgo (Tabla 1). La poblacién y el universo estan constituidos por 40 nifios
obesos que pertenecen al Policlinico Humberto Alvarez y la muestra la conformaron 12
nifios de los referidos consultorios. Para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios de inclusion:
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1. Nifios obesos que no presentan ningdn tipo de limitacion médica y que puedan realizar
actividades fisicas.

2. Nifios obesos entre las edades de 8 a 12 afios.

3. Consentimiento y apoyo de los padres.

Se excluyeron los pacientes que cumplieron las siguientes condiciones:
1. Nifios obesos con limitaciones médicas.

2. Nifios obesos que los padres no estén de acuerdo que se les apliquen las actividades
terapéuticas.

3. Nifios que presentan obesidad de alto riesgo.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Edad |Sexo | Talla | Peso IMC Nivel de Obesidad
Kog. Lbs.
1 8 M 1.38 56 1232 | 294 Obesidad tipo |
2 12 F 1.53 70 154 29.9 Obesidad tipo |
3 11 F 1.45 62 136.4 | 29.5 Obesidad tipo |
4 12 M 1.56 72 158.4 | 29.62 Obesidad tipo |
5 10 M 1.43 58 1276 |28.4 Sobrepeso grado 11
6 11 F 1.42 65 143 32.3 Obesidad tipo |
7 12 M 1.48 70 154 31.9 Obesidad tipo |
8 12 F 1.47 62 136.4 | 295 Obesidad tipo |
9 11 F 1.46 63 138.6 | 29.5 Obesidad tipo |
10 |9 M 1.40 57 125.4 | 29.08 Obesidad tipo |
11 |12 M 1.48 62 136.4 | 28.3 Sobrepeso grado 11
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12 |12 M 1.56 72 158.4 | 29.6 Obesidad tipo |

El promedio de edad de la muestra es de 11 afios, comprendida por cinco del sexo femenino
y siete del sexo masculino de los cuales diez padecen de obesidad tipo | y dos presentan
sobrepeso grado I1.

Ademas, se consultaron 20 candidatos a expertos que participaron en la validacion tedrica
del manual. En la seleccion de los expertos se tomaron en cuenta algunos elementos
considerados como precondiciones que permitieron confeccionar una primera aproximacion
de expertos potenciales a ser utilizados para la materializacion de la aplicacion del método.
Los elementos considerados para esta clasificacion se relacionan a continuacion:

1. Ser graduado de nivel superior y poseer alguna categoria cientifica o académica.
2. Tener mas de 10 afios de experiencia en la actividad.

3. Nivel de preparacion para poder emitir criterios sobre el objeto de estudio.

4. Disposicion de participar en el trabajo.

MANUAL DE ACTIVIDADES TERAPEU:I'ICAS PARA LA REDUCCION DE PESO
GRASO EN NINOS OBESOS DE 8 A 12 ANOS
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Introduccién

Los autores decidieron conformar un Manual de actividades terapéuticas para la reduccion
de peso graso en nifios obesos de 8 a 12 afios, sustentado en los pilares fundamentales del
tratamiento de la obesidad (enfermedad que se caracteriza por el exceso de peso graso y no
del peso corporal), los cuales se expresan a continuacion:

1. Educacion para la salud. El obeso debe conocer todo lo relacionado con su enfermedad,
por lo que la informacidn constituye un pilar fundamental, pues lo ayudara a comprender su
problema y a reducirlo adecuadamente, ya que constituye un factor de riesgo de gran
significacion e importancia en el desarrollo de afecciones que presentan elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad.

2. El apoyo psicoldgico. Es importante descubrir las motivaciones que pueda llevar a cada
paciente a interesarse por la reduccién de su peso graso, ya que una gran parte de los obesos
son muy ansiosos, y esto lo compensan con la ingestion desmedida de alimentos.

3. Dieta. Sin ella no hay reduccion de peso graso. La dieta debe ser hipocaldrica, calculada
para todo el dia. Fraccionada en 6 comidas e individual, en dependencia del gusto del
paciente y la familia, s6lo que reducida en cantidad. Esta dirigida a fomentar habitos
alimentarios saludables que prevengan los trastornos metabdlicos y optimice el balance
energético.

4. Ejercicios fisicos. Los mas recomendados son los aerébicos, por utilizar como fuente de
energia ademas de los glucidos, los lipidos y crear menos productos de desechos nocivos al
organismo como el &cido lactico. El término aerdbico se refiere al empleo de oxigeno en el
proceso de generacion de energia. Estos ejercicios son cardiosaludables debido a que
desarrollan los musculos y favorecen el impulso de la sangre hacia las auriculas y
ventriculos, también ayudan a la disminucion del peso graso y desarrollo de la resistencia
del organismo. Deben favorecer lo recreativo y no someter al nifio a intensos programas de
ejercicios fisicos; los cuales deben ser al inicio de baja intensidad, no extenuantes para
evitar rechazo, deben vincularse con juegos motivacionales para incentivarlos a la practica
de actividades fisicas. Estos son incluidos ya que forman parte de la recreacion fisica y
cumplen funciones objetivas, bioldgicas y sociales; dado por el aporte que brindan en el
desarrollo de capacidades, habilidades y como base a la iniciacion deportiva, ademas de su
alto valor volitivo, educativo y terapéutico, lo que hace que se conviertan en un medio
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necesario para el desarrollo integral de los nifios. También van a potenciar el desarrollo de

habilidades como reptar, saltar, correr y de capacidades como el equilibrio.

En este trabajo se tom6 como referencia, propuestas saludables para la pérdida de peso

graso dado por (Pancorbo, 2011) el cual plantea que: ’Son aquellas que su contenido se

base en propuestas nutricionales hipocaloricas, balanceadas y saludables, combinadas con

actividades fisicas aérobicas, las cuales producen una pérdida méxima de tejido graso y

minima del tejido no graso. Son sostenibles si la persona estd preparada psicoldgicamente y

esta lo acepte como parte de un estilo de vida sistematico y personalizado para toda la

vida".

Para la confeccion del manual, desde la perspectiva de la actividad fisica con fines de salud,

la elaboraciéon de las actividades terapéuticas recomendadas se rige por los siguientes

principios de la Educacién Fisica (Valdés, 2010).

e Conciencia y actividad. Expresa la participacion consciente y activa de los participantes
en el proceso, asi como la comprension de los nifios a las respuestas de las preguntas
¢queé hacer? ¢como hacerlo? y ¢por qué hacerlo?

e Asequibilidad e individualizacion. Requiere de la planificacion de las actividades de
acuerdo a las caracteristicas individuales, los intereses y motivaciones de los nifios.

e Aumento progresivo y gradual de las cargas. La dosificacion de la carga fisica debe
realizarse de forma ascendente sobre parametros y limites identificados con precision
en cada nifio.

Este manual esta estructurado para que se convierta en un recurso orientador de los

profesionales encargados de la rehabilitacion de los nifios obesos, debido a que esta es una

enfermedad de alto riesgo para su salud y estd basado en los pilares que sustentan dicho
tratamiento, pues solamente con la dieta no es suficiente para la disminucién del peso
graso, ademas se debe tener en cuenta las individualidades de cada nifio. Va a estar
fundamentado en elementos tedricos y practicos que van a enriquecer el saber cientifico
sobre el trabajo con obesos, el cual debe ser sistematico. Para ello se tuvo en cuenta una
serie de aspectos en el disefio de las actividades terapéuticas propuestas para combatir la
obesidad, los cuales respaldan la elaboracion y aplicacién de las mismas citadas por los

médicos en Medicina Deportiva: (Roldan y Rendon, 2013), los que se expresan a

continuacion:

1. La valoracion del estado de salud del nifio con el fin de descartar contraindicaciones para

la practica del ejercicio fisico.

2. La actividad fisica que se ha practicado, para disefiar un manual de acuerdo a las

necesidades de los nifios.

3. Ademas, el manual debe de cumplir con los siguientes requisitos:

v" Global: incluye ejercicios para mejorar las capacidades fisicas, la coordinacion, el
equilibrio y el control postural.

v" Progresivo: incluye los niveles de dificultad, intensidad y conduce al practicante de
un nivel a otro de una manera progresiva.

v Variado: incluye diferentes tipos de actividades como ejercicios individuales y en
grupo, juegos con pelota y en piscina.
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v' Motivante: se consigue marcando objetivos reales que la persona pueda ir
alcanzando a través de un programa de ejercicios fisicos.

v Seguro: se ajuste a las caracteristicas del practicante, teniendo en cuenta sus
capacidades y limitaciones, como programas personalizados, bajo supervision y
control profesional.

v Divertido: el ser humano tiende por lo general, a repetir aquello que le produce
satisfaccion y genera un alto grado de participacion por sus practicantes.

Objetivo general del manual de actividades terapéuticas
e Orientar a los profesionales capacitados actividades terapéuticas para la reduccion
de peso graso y el mejoramiento de la salud del nifio obeso.

Estructura organizacional

El presente manual constara inicialmente de un diagndstico de la situacion actual de los
nifios obesos, el cual nos permitird conocer el tratamiento que se les esta aplicando y la
disponibilidad del personal para brindar los servicios de rehabilitacion. Luego se aprecia el
cuerpo del manual, donde se establecen tres etapas constituidas por objetivos, indicaciones
metodoldgicas generales y actividades terapéuticas; cada una de estas actividades posee
objetivos, indicaciones metodoldgicas especificas, ejemplos de las mismas y la forma de
control a emplear.

Diagnostico

Se analizaron las historias clinicas de los nifios para conocer el tratamiento que se les esta
aplicando. Este analisis nos llevo a comprender cuéles son las principales deficiencias a las
que estaran dirigidas las actividades terapéuticas. Se realizaron entrevistas a los
especialistas en Medicina General Integral y a los dietistas, ademas se aplicé una encuesta a
los familiares de estos nifios, la cual tendrd como objetivo: conocer si los nifios practican
actividades fisicas, si padecen de enfermedades asociadas a la obesidad y si les gustaria que
fueran vinculados a un manual de actividades terapéuticas para la reduccién de su peso
graso.

Desarrollo
Etapa 1 o de Familiarizacion
Objetivo general.
e Ofrecer a los profesionales capacitados actividades terapéuticas para la
familiarizacion del nifio obeso con un estilo de vida saludable.

Indicaciones metodologicas generales.

1- Realizar actividades relacionadas con la educacion para la salud, el apoyo psicoldgico, la
dieta y juegos motivacionales durante las primeras dos semanas y las seis semanas restantes
para la realizacidn de ejercicios fisicos de baja intensidad. La duracion de esta etapa es de 8
semanas.
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2-Ejecutar las actividades terapéuticas segun correspondan, por el médico general integral
de la atencion primaria de salud, profesores de Cultura Fisica Terapéutica (CFT) u otros
profesionales que tengan relacion con el tratamiento de la obesidad, en la que deben
participar los nifios y sus familiares.
3- Obtener un control individual permanente sobre el comportamiento del desarrollo de los
nifios en la etapa.
4- Efectuar dos mediciones de peso, estatura, circunferencia de la cintura y hallar el Indice
de Masa Corporal (IMC) y el porciento graso para comparar los pardmetros iniciales y
finales que poseen los nifios durante la etapa y conocer coémo ha ido evolucionando con el
tratamiento. Para ello es necesario garantizar:

e Aparatos de medicion apropiados, precisos y bien calibrados.

e Que el personal que efectle las mediciones esté entrenado y tenga conciencia de la

importancia que tiene la realizacion de una medicion precisa.

5- Tener un seguimiento de la evolucion de los nifios, lo que nos permite comprobar si las
actividades reunen los requisitos necesarios.
6- Tener muy presente las particularidades de otras Enfermedades Crénicas no Trasmisibles
(ECNT), en caso de existir nifios que las padezcan.
7- Lograr que los familiares colaboren con el proceso de rehabilitacion.

Actividades terapéuticas
» Charlas educativas y de apoyo psicologico

Objetivos:
e Educar a los nifios y a sus familiares con respecto a los conocimientos que deben
tener sobre la obesidad a través de técnicas educativas.

e Fomentar campafias de sensibilizacion en los nifios para que asistan a los centros de
rehabilitacion y areas comunitarias para la realizacion de ejercicios fisicos de
manera sistematica.

e Mejorar su salud fisica y mental.
e Orientar el aprendizaje basado en el autocontrol a través de la terapia conductual.

Indicaciones metodoldgicas especificas.

1- Impartir el contenido de las charlas educativas y de apoyo psicolégico en un tiempo de
45 minutos por clases, con tres frecuencias semanales.

2- Repartir folletos informativos sobre los regimenes de vida que deben adoptar los nifios
obesos, los cuales deben tener un lenguaje que sea asequible.

3- Exponer anécdotas y vivencias de casos que han presentado problemas graves de salud.
4- Utilizar libros, videos y gréaficos instructivos acerca de los problemas de salud, en los
cuales las imagenes deben ser bastante claras para lograr la toma de conciencia por parte de
los nifios y sus familiares.
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5-Comprobar los conocimientos adquiridos, a través de la participacion individual o

mediante la discusion en grupos, de esta etapa.

Tabla 2. Ejemplos de actividades educativas y de apoyo psicoldgico

No | Actividades Tiempo | Ejecutan Participan

1 Charlas sobre la obesidad infantil. Factores de riesgo. 45’ Atencion primaria de | Nifios y
salud familiares

2 Charlas sobre las enfermedades asociadas a la obesidad | 45 Atencidn primaria de | Nifios y
infantil. salud familiares

3 Charlas sobre los tipos de tratamientos para la obesidad. 45’ Especialista en Nifios y
medicina familiares

4 Charlas sobre los beneficios psicolégicos de la practica de | 45’ Psicologo Nifios y
actividades fisicas. familiares

5 Discusion en grupos sobre los beneficios de la practica de | 45’ Profesionales de Nifios y
ejercicios fisicos. CFT familiares

6 Taller Integrador: Importancia de llevar un estilo de vida | 45’ Profesionales de Nifios y
sano a través de la practica del ejercicio fisico. CFT familiares

» Dieta
Objetivos:

e Estimular la adquisicion de conocimientos sobre habitos alimentarios saludables.

e Lograr una nutricion sana, variada y equilibrada en el régimen de vida del nifio para

la reduccion de su peso graso.

Indicaciones metodoldgicas especificas.

1-Adecuar el aporte de leche y sus derivados, de proteinas de origen animal y vegetal,

potenciando el consumo de legumbres y cereales.
2- Tener en cuenta el consumo de frutas y hortalizas.

3-Controlar el tamafio de las raciones de carne o pescado.
4- Utilizar aceite de oliva y evitar la mantequilla y la mayonesa.
5-Controlar el consumo de los alimentos con alto contenido en glucidos, restringiendo

caramelos, golosinas y bebidas refrescantes azucaradas.

6- Introducir el consumo de pescado blanco y azul (sardina, atin, salmén, trucha).
7- Favorecer y mantener la variedad en las formas culinarias, en la preparacion y
presentacion de los menus. Se puede invitar al nifio a participar en la preparacion de los

alimentos.

8-Ingeniar métodos para favorecer la apetencia de alimentos de peor aceptacion.

9- Evitar el exceso de sal.

10- Tomar agua como bebida principal. Se calcula un aporte de 1-1.5 ml de agua por Kcal
aportada por la dieta (esta cantidad incluye el agua contenida en los alimentos y el agua de

bebidas).
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11-Establecer una alimentacion variada y equilibrada de acuerdo con las preferencias
personales del nifio y las condicionantes sociales y econdémicas, de lo contrario sera dificil
la aceptacion.
12- Proponer una correcta higiene dental con ayuda de dentifrico, hilo dental y soluciones

de fluor.

13. Impartir las actividades terapéuticas de la dieta con una frecuencia de tres veces a la

semana.

Tabla 3. Ejemplos de actividades relacionadas con la dieta.
Actividades Desarrollo Materiales
Charla participativa | Comenzar con una “Lluvia de ideas™, solicitando a los nifios que | Ldmina de las  guias
con los mensajes | mencionen lo que observan en la imagen (que tengan que ver con el | alimentarias, cinta adhesiva,
de las  “Guias | tema) y luego, poner en comun los conceptos que hayan surgido. pizarrén. Figuras de
alimentarias” alimentos.
“Feria de la salud” | Incluir diferentes espacios: en el sector de exposicion, podran | Sector de exposicion: se

presentar distintos trabajos realizados sobre alimentacion vy
actividad fisica, entregar folletos, recetarios y otros materiales
educativos. En el sector auditorio pueden desarrollarse charlas
participativas sobre alimentacion, actividad fisica y promocidn de la
salud. En el sector escenario, se propone dar clases de bailes
populares y otras danzas y ritmos, realizar juegos de recreacion,
clases de actividad fisica y talleres de expresion corporal o teatro.
Para ello, se deberd asignar a cada uno de los grupos etarios la
tarea/actividad que mejor los represente.

requiere de mesas, sillas,
paneles, laminas, carteles o
afiches, cinta adhesiva.

Sector  auditorio:  mesa,
pizarra, sillas.

Sector escenario: un espacio
libre, equipos de

reproduccion y amplificacion

“Taller de
desayuno

saludable”

Mesa con alimentos: al comenzar la actividad, conversar sobre la
importancia de desayunar. A continuacion, mientras los nifios
desayunan, se recomienda nombrar los alimentos que se observan y
otras opciones de desayunos saludables, se sugiere mencionar los
principales nutrientes.

Alimentos: jugos naturales,
yogur, cereal y frutas.
Utensilios de cocina.

» Ejercicios fisicos

Objetivo:

e Realizar ejercicios de flexibilidad, juegos motivacionales y ejercicios fisicos de fuerza
para la familiarizacion del nifio obeso con la préactica de actividades fisicas.

Indicaciones metodoldgicas especificas.
1-Utilizar una vestimenta adecuada para realizar los ejercicios fisicos.

1972
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2- Realizar las actividades planificadas tanto en las escuelas como en las casas 0 en
espacios comunitarios fuera de las horas lectivas, preferiblemente en el horario de la
mafiana.

3-No realizar los ejercicios en ayunas.

4- Los juegos y los ejercicios fisicos se realizardn a modo de clases practicas, que van a
constar de una parte inicial, principal y final. Se trabajaran ejercicios sencillos, con pocas
repeticiones y con fines recreativos.

5- Realizar una medicion de la frecuencia cardiaca y la presion arterial antes de comenzar
la clase, después del calentamiento, después de la parte principal y luego al concluir la parte
final.

6- Beber agua a la temperatura ambiente durante la sesion de ejercicios y después de
concluida esta.

7- Dirigir los juegos a la motivacion de la ejecucion de los ejercicios fisicos en esta etapa
para el mejoramiento de la fuerza de los distintos grupos musculares.

8-La frecuencia va a ser de tres veces a la semana.

9-La intensidad del ejercicio va a ser del 50 al 60 % de la frecuencia cardiaca maxima.

10- Desarrollar la coordinacion, el ritmo y la amplitud articular.

Particularidades de la clase de la etapa 1

Parte inicial.

o Crear en esta parte un ambiente educativo y un estado psiquico favorable hacia la
préactica de las actividades fisicas, tomando en consideracion que los nifios obesos,
generalmente son personas sedentarias y que no les gusta realizar ejercicios fisicos.

o Propiciar una clara motivacion hacia el objetivo de la clase. La informacion precisa
sobre qué se debe lograr y cémo.

o La duracion aproximada es de 5 a 10 minutos.

o Incluir en esta parte: medicion de la frecuencia cardiaca (FC) en reposo,

calentamiento general, ejercicios de movilidad articular, elevacion del pulso,
estiramientos y medicién de la frecuencia cardiaca.

Tabla 4. Ejemplo de la parte inicial de la clase.
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obeso.

los distintos planos musculares e incluir ejercicios de flexibilidad.

Tabla 5. Ejemplos de ejercicios de flexibilidad.

Ejercicios fisicos T|R Planos Obijetivos Indicaciones Metodoldgicas
Musculares
5’ | 6-8 -Hombros -Lograr una mayor amplitud | - Velar por la correcta ejecucion
-Movilidad articular - -Cuello articular en los planos musculares. de los ejercicios para evitar
Flexion y extension. -Brazosy -Lograr el aumento de la frecuencia | lesiones.
3 antebrazos cardiaca mediante los ejercicios de | - Lograr una graduada elevacion
-Elevacion de la FC. -Mufiecas elevacion del pulso. de laFC.
-Tronco -Mejorar la extensibilidad de tejidos | - Realizar los estiramientos de 6 a
-Ligeras marchas. -Cadera blandos 8 sequndos.
-Rodillas - No provocar sensaciones
-Trotar. 2’ -Tobillos dolorosas.
-Estiramientos
Parte principal.
o Desarrollar habitos, habilidades y capacidades que son indispensables para el nifio

Dosificar las cargas de acuerdo a las condiciones individualizadas de cada nifio.
Utilizar los metodos: explicativo, demostrativo y juego.

La duracidn de esta parte de la clase va a ser de 20 a 45 minutos.
Realizar juegos motivacionales y ejercicios de gimnasia localizada para fortalecer

Ejercicios fisicos T| R Planos Objetivo Indicacion
Musculares Metodoldgica
- Movimiento alterno de los brazos detras de la | 5> | 6-8 Todos -Incrementar  la | -Trabajar primero

cabeza y la espalda.

-Combinacion de lanzar hacia arriba, en arco,
hacia atras.

- Bastdn horizontal detras del cuerpo. Flexion del
tronco y lanzar los brazos extendidos hacia atras
-Sentado con las piernas unidas, flexion del
tronco al frente, tratar de tocar con la yema de los
dedos la punta de los pies.

- Sentado piernas abiertas, flexion del tronco
hacia delante, sin doblar las rodillas.

amplitud articular

en los distintos | forma activa y a

planos medida que se vaya

musculares. mejorando
realizarla de forma
pasiva.

la flexibilidad de
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Tabla 6. Ejemplos de juegos a emplear en la etapa 1.

o Observacion: pueden ser incluidos otros tipos de juegos.
Nombre T R Medios Obijetivos Desarrollo Variantes
Cruzando el | 5 2-3 | Aros. Desarrollar ~ la | Nifios  formados en hileras, | Pasar los nifios
tanel. orientacion apoyados en cuatro puntas, por dentro de

espacial.

realizardn una trayectoria reptando
y atravesaran el aro ubicado al final
del  recorrido y  regresaran
corriendo.

las piernas de
sus
comparieros en
posicién de
gateo.

Alcanzando el | 5’ 2-3 | Vaso con agua | Desarrollar  la | Nifios dispersos en el terreno, | Realizar el
cielo. jabonosa, y un | coordinacién y | realizaran saltos con ambas piernas | juego con
absorbente. la capacidad del | unidas alcanzado las burbujas de | musica.
salto. jabon.
Los paticos. 5-10° | 2-3 | Viga. Desarrollar el | Los paticos (nifios) van a cruzar el | Trazar una
equilibrio puente (viga) y trataran de llegar al | linea en el
dindmico. otro extremo sin caerse al agua. Se | piso.

irdn dando 6rdenes para el trabajo
con los brazos, orientandolos a
tocarse algunas partes del cuerpo.

Tabla 7. Ejemplos de los ejercicios fisicos para las extremidades inferiores.

Ejercicios fisicos T R Planos Objetivo Indicacion Metodolégica
Musculares

-Desplazamiento mediante asaltos | 5° | 6-8 Extremidades | -Fortalecer las | -Aumentar la cantidad de
y sus variedades. inferiores. extremidades movimientos por tandas, si el

) ) inferiores a través | nifio realiza los ejercicios fisicos
-Cuclillas y sus variedades. de ejercicios de | facilmente.

_ fuerza.
-Movimientos fortalecedores para
los tobillos. 6-8

6-8
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Tabla 8. Ejemplos de los ejercicios para el abdomen.

Ejercicios fisicos T R Plano Objetivos Indicaciones Metodoldgicas
Muscular

-Abdominales y variedades con |5’ | 6-8 | Abdomen -Contribuir al | - Velar por la correcta ejecucion de

agarre a una espaldera al suelo, con fortalecimiento de | los movimientos.

piernas flexionadas al suelo, con los musculos

agarre por las piernas  del oblicuos y recto | -No sobrepasar las posibilidades de

compafiero, con apoyo de las manos mayor del | los nifios si no existe desarrollo.

en los hombros y con apoyo de abdomen. . L . L

antebrazos al suelo. -Si el nifio realiza los ejercicios
-Contribuir al | facilmente, considerar aumentarle la
mejoramiento de la | cantidad de movimientos por tandas.
estética fisica.

Tabla 9. Ejemplos de ejercicios para las extremidades superiores

Ejercicios fisicos T R | Plano Muscular Obijetivo Indicaciones Metodoldgicas
-Elevaciones laterales de los brazos. 5’ | 6-8 | Extremidades -Fortalecer las | - Aumentar la cantidad de
» » superiores. extremidades movimientos por tandas, si el
-Flexion y extension de los antebrazos superiores, nifio realiza los ejercicios
al frente de diferentes posiciones. mediante fisicos facilmente.
. - gjercicios de ) S
-Lanzamiento de pelotas medicinales. fuerza. - Realizar el gjercicio primero
. . . sin implementos y después con
-Carretilla normal e invertida. pesos ligeros.
-Planchas y variedades.
Parte final:
o Realizar las conclusiones del proceso de ensefianza-aprendizaje y se comprueba el

cumplimiento de los objetivos de la clase.
e Ejecutar ejercicios respiratorios, de relajacion y estiramiento.
e Medicion de la frecuencia cardiaca. Se debe lograr la recuperacion parcial del

organismo.

Su duracioén es de 5 minutos.
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Tabla 10. Ejemplos de ejercicios de estiramientos.

Ejercicios fisicos T R Planos Objetivos Indicaciones
Musculares Metodoldgicas
-Con la mano correspondiente a la pierna, 2’ 2-3 Todos. -Mejorar la -Mantener la

levantarla hacia arriba hasta que el talon toque los
gluteos.

-Flexion del tronco al frente con los brazos
extendidos.

-Bajar el mentdn hacia el pecho y unir las manos
en la cabeza dejando colgar los brazos. Empujar
los omdplatos hacia abajo.

-Acostado, doblar los codos en un angulo recto
mientras se contraen los glateos y se desplazan
los hombros hacia atras. Al mismo tiempo se
eleva y se distiende la parte tordcica anterior.

extensibilidad de
tejidos blandos a
través de los
estiramientos.

posicion de estos
gjercicios 10 a 15
segundos.

-No provocar

- Mejorar la sensaciones
recuperacién del | dolorosas.
organismo a

travées de

gjercicios

respiratorios.

Tabla 11. Ejemplos de ejercicios de relajacion dedicados a la recuperacion.

Ejercicios T| R Planos Objetivo Indicaciones Metodoldgicas
Musculares
-Decubito supino con las palmas de | 3* | 2-3 Todos. -Contribuir al - Realizar los ejercicios

las manos hacia arriba, los 0jos
cerrados, mantenerse en esta
posicién.

-Sentado en el suelo con apoyo de
los gluteos, manos con las palmas
hacia arriba con apoyo del
antebrazo, los ojos cerrados.

restablecimiento de los
sustratos energéticos
gastados y al relajamiento
muscular a través de
gjercicios respiratorios.

fisicos despacio y respirando
profundamente.

- Requerir de la
concentracion durante el
trabajo.

Forma de Control

Consiste en una valoracion cualitativa del cumplimiento de una serie de indicadores que
responden al objetivo de la primera etapa lo que va a permitir a los nifios pasar a la etapa de

desarrollo.
Indicadores:

o El nifio debe haber concientizado la necesidad de bajar su peso graso.
e Lograr una nutricion sana, variada y equilibrada en su régimen de vida.
o Familiarizarse con los ejercicios fisicos realizados en esta etapa.

Etapa 2 o de Desarrollo
Objetivo general:

o Ejecutar juegos motivacionales y ejercicios fisicos con prevalente caracter aerobico
para la contribucion de la disminucion del peso graso.
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Indicaciones metodoldgicas generales.

1. Realizar ejercicios fisicos de moderada intensidad y juegos, sin descuidar la
educacién para la salud, el apoyo psicoldgico y la dieta.

2 Intentar que el nifio alcance el peso adecuado para su edad.

3 Definir un tiempo de duracion de 12 a 16 semanas.

4. Permanecer en la etapa hasta que el nifio logre disminuir su peso graso.

5 Realizar mediciones de peso, estatura y circunferencia de la cintura, ademas hallar
el IMC y el porciento graso cada 4 semanas.

Actividades terapéuticas.

» Ejercicios fisicos

Objetivo:

e Estimular el funcionamiento de los sistemas cardiorespiratorio y osteomioarticular
mediante la realizacién de ejercicios aerdbicos y juegos para la reduccion del peso
graso.

Indicaciones metodoldgicas especificas.

1- Repetir las indicaciones metodoldgicas especificas de la 1 a la 5 de la etapa de
familiarizacion para la realizacion de actividades vinculadas al ejercicio fisico.

6- La frecuencia va a ser de tres a cinco veces a la semana.

7-La intensidad del ejercicio va a ser del 60-70 % de la FC méx.

8- Desarrollar la resistencia, resistencia a la fuerza y la amplitud articular.

9- Comenzar las sesiones con una duracién de 45 min y se va aumentando 5 min cada 2
semanas hasta llegar a los 60 min continuos.

10-Realizar los ejercicios fisicos en esta etapa a través de clases practicas encaminados a
incrementar las capacidades aerdbicas los cuales se deben realizar de forma gradual.

11- Comparar las mediciones obtenidas al finalizar la segunda etapa con las normas
nacionales de crecimiento y desarrollo de percentiles y los puntos de corte para el
sobrepeso y la obesidad (Jiménez, 2015).

Particularidades de la clase de la etapa 2

La parte inicial y final se rigen por las mismas indicaciones de la clase en la etapa de
familiarizacion, con la particularidad de que, en la parte inicial de cada actividad, se traten
los aspectos educativos, psicologicos y de habitos alimentarios, con el fin de seguir
Ilevando un estilo de vida saludable en estos nifios.

Parte principal. Ademas de utilizar las indicaciones metodoldgicas especificas
correspondientes a esta etapa, se debe tener en cuenta:

e Utilizar los métodos: continuo y los juegos.

o Emplear juegos motivacionales y bailoterapias.

e Trabajar ejercicios aerébicos y la combinacion de estos con ejercicios anaerobicos.

Tabla 12. Ejemplos de juegos a emplear en la etapa 2.

CD Monografias 2019
(c) 2019, Universidad de Matanzas
C
1972 ISBN: 978-959-16-4317-9

MATANZAS



Nombre T R Medios Obijetivos Desarrollo Variantes
Buscando | 5-10° | 2-3 | Pelotas. Favorecer los reflejos. Nifios dispersos, el profesor | Rodando la
la pelota y lanzara las pelotas sefialando | pelota. Cada
variedades. Desarrollar la motricidad | |3 direccion ~ (derecha, | nifio con una
gruesa. izquierda, atras, al frente), los | pelota  deberé
nifios estaran atentos a la | lanzarlay salir a
sefial para salir a atrapar las | buscarla.
pelotas.
Salta-corre | 5-10° | 2-3 | Banderas | Mejorar la agilidad. Parejas de nifios en hileras. | En grupos
y de Obstéaculos ubicados en zig- | agarrados  por
variedades. colores. | Trabajar los cambios de | zag. Regresaran con el mismo | las cinturas.
ritmo. recorrido, pero con el
segundo nifio guiando.
o Observacion: Pueden ser incluido otras variedades de juegos.

Tabla 13. Ejemplos de ejercicios aerdbicos.

-Caminatas .

Ejercicios fisicos T Planos Obijetivo Indicacion Metodoldgica
Musculares
-Trotes y sus variedades. 10° Tren inferior. | -Mejorar la agilidad y la | -Velar que el nifio se

encuentre en condiciones de
realizar la actividad.

resistencia a través de
ejercicios aerobicos.

Tabla 14. Ejemplo del trabajo con bailoterapias

Ejercicios

T

R

Planos

Obijetivos Indicacion Metodoldgica

-Bailoterapias y variedades

15°

Todos.

-Contribuir al
fortalecimiento de los
planos musculares.
-Mejorar la agilidad y la
resistencia.

Establecer pausas de descanso
durante el trabajo.

Forma de control

Consiste en una valoracion cualitativa del cumplimiento de indicadores que responden al
objetivo de la segunda etapa lo que va a permitir a los nifios pasar a la etapa de

mantenimiento.
Indicadores:
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o Que disminuyan los valores de peso, circunferencia de la cintura, IMC y peso graso,
alcanzados al finalizar la primera etapa.

o Que se comparen los valores de las mediciones obtenidas en esta etapa con las
establecidas en las normas nacionales de crecimiento y desarrollo.

Etapa 3 o0 de mantenimiento

Objetivo:
e Mantener la condicidn fisica alcanzada al finalizar la etapa de desarrollo a través de la
combinacion de la dieta y la practica sistematica de ejercicios fisicos.

Indicaciones metodologicas generales.

1. Continuar realizando ejercicios fisicos durante toda esta etapa.

2. Mantener habitos alimentarios saludables.

3. Realizar las mediciones referidas en el manual cada 8 semanas para comprobar el
comportamiento del peso graso.

4. Comparar los resultados de los indicadores antropométricos alcanzados al inicio de la
etapa de familiarizacion con los de la etapa de manteniendo teniendo en cuenta las normas
nacionales de crecimiento y desarrollo de percentiles y los puntos de corte para el
sobrepeso y la obesidad (Jiménez, 2015).

5. La duracion de esta etapa es para toda la infancia.

Actividades terapéuticas
» Ejercicio fisico
Objetivo:
e Mantener la condicién fisica alcanzada al finalizar la etapa de desarrollo combinando
dieta y ejercicios fisicos con prevalente caracter aerobico.
Indicaciones metodoldgicas especificas.
1- Repetir las indicaciones metodoldgicas especificas de la 1 a la 5 de la etapa de
familiarizacion para la realizacion de la clase vinculada al ejercicio fisico.
6-La frecuencia va a ser de tres a cinco veces a la semana.
7-La intensidad del ejercicio fisico va a ser del 70-80 % de la FC max.
8- Desarrollar la resistencia general y fuerza a la resistencia.
9-Recomendar la préctica de la natacion, artes marciales, yoga, montar bicicleta ya que son
ejercicios fisicos integrales, los cuales mejoran la condicion fisica de los nifios.
Particularidades de la clase de la etapa 3
La parte inicial y final se rigen por las mismas particularidades de las clases en las etapas 1
y 2. La motivacion es muy importante en esta etapa para que el nifio no abandone la
practica de actividades fisicas.
Parte principal. En esta etapa se realizaran los ejercicios fisicos mencionados en la etapa 1y
2, donde ya los nifios van a tener un amplio conocimiento de los mismos. Los métodos mas
empleados son: explicativo, demostrativo, continuo y juegos.
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Tabla 15. Ejemplos de ejercicios fisicos.

Ejercicios fisicos T R Planos Objetivos Indicaciones
Musculares Metodoldgicas
-Ejercicios de flexibilidad. 45’ Todos. -Lograr una mayor amplitud -Establecer pausas de

-Ejercicios de fuerza: brazos,
piernas, abdomen.
-Ejercicios aerdbicos

-Juegos pre-deportivos.

articular en los distintos
segmentos musculares.
-Contribuir al fortalecimiento de

los diferentes planos musculares.

-Mejorar la agilidad y la
resistencia.

descanso durante el
trabajo.
-Utilizar implementos.

Juegos de fatbol,
voleibol, baloncesto.

Forma de Control

Consiste en una valoracion cualitativa del cumplimiento de las indicaciones metodoldgicas
de esta etapa que se deben mantener durante toda su infancia, para que puedan conservar la
condicion fisica alcanzada.

Recomendaciones

v Lograr el estricto cumplimiento de las exigencias de cada una de las etapas que
conforman el manual de actividades terapéuticas.

v Continuar realizando ejercicios fisicos con prevalente caracter aerébico durante la
adolescencia, en la etapa adulta y en la tercera edad por lo que su duracion sera para
toda la vida.
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CONCLUSIONES

Con la realizacién de la presente investigacion podemos llegar a las siguientes
conclusiones: la bibliografia utilizada aporté todo el material basico para el sustento teérico
de la investigacion, con relacion a la obesidad infantil y al tratamiento terapéutico para la
reduccion de peso graso.La estructura metodoldgica de las actividades terapéuticas que
conforman el manual fue basada en los resultados obtenidos en el diagnéstico. EI manual
esta constituido por actividades terapéuticas dirigidas a la educacion para la salud, el apoyo
psicologico, la dieta y el ejercicio fisico.Se logra elaborar el manual de actividades
terapéuticas para la reduccion de peso graso en nifios obesos de 8 a 12 afios, respetandose
las sugerencias de los expertos las que fueron subsanadas en el manual concebido.Segun la
opinién de los expertos, todos los componentes del manual, la valoracién integral del
documento, su coherencia y funcionalidad son validados de muy adecuados.
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