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Resumen

La situacion que se confrontaba con el insuficiente apoyo de la familia al tratamiento fisico
terapéutico de los nifios obesos, permitié en el proceso de la Cultura Fisica Terapéutica la
elaboracion de una propuesta de acciones a la familia con el objetivo de mejorar la calidad
de vida de dichos nifios. La investigacion posee actualidad investigativa porque involucra
por primera vez a la familia en el apoyo al tratamiento. Tomo6 una muestra de 21 nifios
obesos de 2do a 6to grados de la Escuela Primaria José Antonio Echeverria del Consejo
Popular Pedro Betancourt. Para ello emple6 métodos tedricos en los como el analitico
sintético, historico logico, inductivo — deductivo e hipotético — deductivo; y los empiricos
como la encuesta, La investigacion alcanz6 resultados relevantes desde el punto de vista
practico y educativo social al proponer 10 acciones que involucran a las familias en el
desarrollo del tratamiento fisico terapeutico de sus hijos.
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Introduccién

La Cultura Fisica Terapéutica es una ciencia interdisciplinaria fundamentalmente
relacionada con la fisiologia, la clinica y la pedagogia; ella contempla la ejecucion
consciente y activa de los ejercicios fisicos por parte de los enfermos. Dentro de las
enfermedades que requieren la atencion por parte de la Cultura Fisica Terapéutica se
encuentra la obesidad que a la luz actual. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O
M S), la obesidad es la enfermedad cronica no transmisible mas frecuente. Cuba no esta
libre de este peligro segin encuestas realizadas por instituciones cubanas de salud, se
refleja una alta prevalencia de obesidad y sobrepeso.

La obesidad infantil es en extremo peligrosa para la salud, pues los nifios obesos suelen
tener cinco veces méas adipositos en su grasa corporal que los nifios normo peso. Esto
implica que un nifio obeso le resulte extremadamente dificil perder peso, pues el nimero de
células no se puede reducir y solo es posible disminuir la masa corporal disminuyendo el
contenido de grasa en las mismas.

Durante las clases que se realizan con los nifios obesos en el Area Terapéutica del Consejo
Popular Pedro Betancourt se pudo detectar que mejoraba muy lentamente su calidad de
vida y en otros no se observaba avance en el tratamiento, por la poca preocupacion y
ocupacion de la familia debido al desconocimiento que posee de los riesgos de esta
enfermedad, la misma no asiste al Area Terapéutica para conocer la evolucion del
tratamiento que se realiza con sus hijos y no cumple con una adecuada educacién
alimentaria. Por todo lo antes expuesto se llevo a cabo una investigacion que resolviera
dicha situacion.

PROBLEMA CIENTIFICO

¢Como mejorar la calidad de vida de los nifios obesos del Area Terapéutica en el Consejo
Popular Pedro Betancourt?

OBJETO DE ESTUDIO
Proceso de mejoramiento de la calidad de vida de los nifios obesos.
OBJETIVO GENERAL

Elaborar una propuesta de acciones a la familia para mejorar la calidad de vida de los nifios
obesos en el tratamiento fisico terapéutico en el Area Terapéutica del Consejo Popular
Pedro Betancourt.

CAMPO DE ACCION
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Elaboracion de una propuesta de acciones a la familia de nifios obesos para mejorar la
calidad de vida en el Consejo Popular Pedro Betancourt.

HIPOTESIS

Si se elabora y aplica una propuesta de acciones a la familia de nifios obesos del Area
Terapéutica del Consejo Popular Pedro Betancourt, que tengan en cuenta, el conocimiento
de la obesidad, el mejoramiento de la asistencia, el apoyo del tratamiento fisico terapéutico
y el mejoramiento de la educacion alimentaria, entonces se mejorara la calidad de vida de
dichos nifios.

Variable independiente: Si se elaboran y aplican una propuesta de acciones a la familia de
nifilos obesos gque tengan en cuenta:

- El conocimiento de la obesidad.

- El mejoramiento de la asistencia.

- El apoyo al tratamiento fisico terapéutico.

- El mejoramiento de la educacién alimentaria.
Definicién operacional de la variable independiente

Variable dependiente: Se mejorara la calidad de vida de dichos nifios
Definicion operacional de la variable dependiente

Se operara la variable dependiente logrando que los nifios obesos asistan al area y realicen
sistematicamente los ejercicios fisicos terapéuticos, tengan una adecuada alimentacion para
lograr la reduccion del peso corporal y logren una mejor integracion en todas las
actividades que desarrollen.

Variable de control

Horario

Edad

Cooperacion del médico
Disposicién de la familia
Condiciones de la instalacion
Tipos de acciones a ofertar
Peso corporal

Existencia de tratamiento

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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1- Revelar acciones existentes en la literatura especializada dirigida a mejorar la calidad de
vida de nifios obesos.

2- ldentificar la vida de las familias de nifios obesos que participan en la investigacion.

3- Elaborar acciones a la familia que puedan apoyar el tratamiento para mejorar la calidad
de vida de los nifios obesos.

4- Comprobar en la préactica la efectividad de las acciones propuestas a la familia de nifios
obesos.

En la investigacion se emplea un amplio y variado conjunto de métodos en los que se
encuentran:

Métodos Teoricos:

e Analitico sintético.

e Método Histdrico Logico.

e Meétodo Inductivo - Deductivo.

e Hipotético - deductivo.
Métodos Empiricos:

e Encuesta.
e Experimento.
e Medicion.

Meétodo Estadistico: Sumatoria y andlisis porcentual.
APORTES DE LA INVESTIGACION

Desde el punto de vista practico: Desde el punto de vista practico la investigacién propone
acciones no configuradas anteriormente en este consejo, que permitan mejorar la calidad de
vida de los nifios obesos con la participacion de la familia en el tratamiento fisico
terapéutico.

DIMENSION ECOLOGICA

La investigacion no reporta dafio alguno al medio ambiente y si bien al principal actor del
medio ambiente, que es el ser humano. Se realiza en condiciones fisico ambientales
adecuadas.

NOVEDAD CIENTIFICA
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Se basa en la elaboracion de una propuesta de acciones a la familia de nifios obesos para
apoyar el tratamiento fisico terapéutico y contribuir a mejorar la calidad de vida de los
nifos.

La investigacion queda estructurada de la siguiente forma:

» Capitulo # 1. Marco te6rico conceptual donde se explican aspectos relacionados
con la literatura especializada.

» Capitulo # 2: Disefio metodoldgico contiene el anélisis de la poblacion, muestra,
métodos e instrumentos aplicados.

» Capitulo # 3: Recoge las propuestas de acciones elaboradas.

» Capitulo # 4: Analisis e interpretacion de los resultados e instrumentos aplicados.
Validacion de la efectividad de las acciones aplicadas.

Desarrollo

Capitulo I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1  Conceptos de obesidad dado por diferentes autores

La investigacién expone diferentes conceptos de obesidad dado por los especialistas.

¢ (Juan Antonio Marin Prebal, ( ) define la obesidad como un exceso de tejido
adiposo. El punto que separa lo normal de lo excesivo puede determinarse
estéticamente como gordura, mas alla de las normas socialmente aceptables o
médicamente como tejido adiposo en cantidades superiores al que corresponde a un
buen estado de salud fisica y mental.

% Se puede conceptuar la obesidad como una enfermedad crdnica, con tendencia
aditiva, de caracter genético, favorecida o estimulada por otros dos factores a saber:
una alimentacion inadecuada e insana, asociada a determinado grado de
sedentarismo. (Alberto Quirantes Hernandez, 2008)

1.2 Breve resefia historica sobre la obesidad

No es hasta el siglo XIX que se producen aumentos cuantitativos en la produccion de
alimentos y avances significativos en su tecnologia, cuyos efectos se hacen notorios ya en
el siglo XX lo que proporcioné cambios cualitativos en la dieta y los habitos de consumo.

El holandés H. Boeerhaave (1688 — 1738) y sus discipulos publicaron que la obesidad se
referia a la falta de balance de los sistemas del cuerpo humano y recomendaban dietas
ligeras y ejercicio fisico.
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1.3 Causas, diagndstico y clasificacion de la obesidad.

La obesidad se origina por una ingesta de alimentos con aporte calorico superior al
requerido para las necesidades energéticas del individuo. En cualquier tratamiento de
obesidad el sujeto debe cambiar, si son incorrectos, sus habitos alimentarios y el ritmo de
vida para que el gasto energético sea superior al aporte calorico. El balance energético tiene
una influencia bien conocida sobre el peso corporal. De esta forma se pueden presentar las
siguientes situaciones:

a) Energia ingerida = Energia gastada - Mantenimiento del peso corporal

b) Energia ingerida < Energia gastada - Disminucion del peso corporal
c) Energia ingerida > Energia gastada - Sobrepeso
d) Energia ingerida >> Energia gastada — Obesidad

En el diagnostico clinico de la enfermedad hay que tener en cuenta la edad de comienzo,
duracién y progreso de la enfermedad y probable causa del comienzo.

Desde el punto de vista etiologico la obesidad puede clasificarse:

¢+ Primaria o0 exdgena
++ Secundaria a otro proceso patologico
% Mixta

De acuerdo a la edad se agrupa en dos grandes grupos:

» Pre — Puberal: también llamada hiperplastica, es aquella que ocurre en la primera
etapa de la vida, determinando cambios en el tejido adiposo, al multiplicarse el
namero de células normales.

» Post — Puberal: es aquella que se observa en el adulto donde el nimero de adipositos
normales se hipertrofia, esto es aumento considerable de tamafio de la célula por su
gran contenido de grasa

Atendiendo al indice de masa corporal.

La obesidad se clasifica fundamentalmente en base al indice de masa corporal (IMC) o
indice de Quetelet, que se define como el peso en Kg. dividido por la talla expresada en
metros y elevada al cuadrado. Pueden considerarse en nifios:

s Leve —grado | (120 — 140%)

+«¢ Moderado — grado Il (141 — 160%)
+* Intenso — grado 111 (160 — 200%)
¢+ Morbida > 200%
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De las distintos percentiles de normas cubanas para los diferentes indices antropométricos
talla/edad, peso/edad y peso/talla segun (José A. Gutiérrez Mufiiz y coautores. 2006). La
investigacion asume el indice peso/talla el cual posee la siguiente interpretacion:

< 3 — Desnutrido

3 <10 - Delgado

10 <90 — Normo peso
90/ 97 — sobrepeso

+ 97 - Obeso

1.4 Consecuencias de la obesidad

La obesidad es el trastorno metabolico mas frecuente en la clinica humana y también uno
de los més precozmente descritos en la historia. En el momento actual estamos asistiendo a
un incremento significativo de la prevalecia de la obesidad, tanto en los paises
industrializados como aquellos en via de desarrollo. Estudios realizados del impacto de la
obesidad sobre la salud humana han demostrado que existe un riesgo bioldgico atribuible a
la misma. Multiples trastornos se han relacionado con la obesidad como:

Sistema cardiovascular: en las personas con cardiopatias isquemica. Es indudable
que en el obeso se asocien otros factores de riesgo como son: hipertension arterial,
diabetes mellitas tipo 2, entre otras. El riesgo en los obesos para el desarrollo de
insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquemica y enfermedad
cardiovascular (infarto y / o hemorragia cerebral) es el doble. Se ha comprobado
gue a medida que aumenta el peso corporal existe un incremento curvilineo de la
mortalidad por cardiopatia isquemica, diabetes tipo 2 y cancer.

Hipertension arterial: La prevalecia de la hipertension arterial se ha demostrado que
puede alcanzar cifras cercanas al 80% de la poblacion obesa. Se ha confirmado que
por cada 10kg de aumento de peso se produce un incremento de la presion sistolica
de 33mm Hg y de la diastolica 2 mm Hg.

Sistema respiratorio: En la medida que la obesidad es mas severa mayor sera la
dificultad respiratoria. En las personas obesas por lo general se confirma una
disminucion del volumen pulmonar.

Sistema digestivo: Se asocian alteraciones hepatobiliares, mayor frecuencia de
calculo en la vesicula y exceso, colesterol e higado graso.

Sistema endocrino metabolico: Existe una fuerte correlacion obesidad / diabetes
tipo2 al favorecer la insulinorresistencia. La posibilidad de desarrollar la diabetes
tipo 2 es 93 veces mayor cuando el indice de masa corporal es >35kg / m2.
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e Sistema renal: Los obesos pueden presentar aumento de excrecion urinaria de
albumina e incluso en los casos con obesidad morbida (severa) desarrollar
neuropatia. Son propensos a presentar trombosis venosa renal.

e Sistema dermatologico: Los pacientes obesos presentan en la piel con frecuencia
diferentes alteraciones en las que se sefialan manchas negruscas en regiones del
cuerpo donde existen pliegues, aumento del vello corporal en zonas no habituales,
infecciones por lo general causadas por hongos en zonas de pliegues, furunculosis,
callosidades plantares por exceso de peso y papilomas multiples.

e Sistema locomotor: ElI aumento de peso corporal puede comprometer las
articulaciones. Ejemplos: osteoartritis de la rodilla, de la columna vertebral, etc.

e Funcion reproductiva y sexual: En las mujeres obesas existe un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas: toxemia, hipertension arterial, diabetes gestacional,
parto prolongado y cesaria frecuente. En los hombres disminuyen los niveles de
testosterona y puede causar disfuncién sexual eréctil.

e Problemas psicosociales: Estos trastornos son mas relevantes mientras mayor es la
severidad de la obesidad. Se destaca el deterioro de la auto imagen y las dificultades
en la comunicacién social. Estas personas son susceptibles a desarrollar estados
psiconeuraéticos.

1.5 La obesidad en diferentes etapas de la vida

El impacto de la obesidad en el nifio puede ser muy precoz y comenzar intradtero. Los hijos
de madres con diabetes gestacional, tienen méas grasa corporal y mayor riesgo de padecer de
obesidad. Existe ademas predisposicién genética, como lo demuestra el hecho que madres
obesas tienen una mayor tendencia a tener hijos obesos.

Los adolescentes tienen necesidades nutricionales especiales debido al crecimiento rapido y
a los cambios que se producen al comienzo de la pubertad. Tanto el comienzo como la
velocidad del progreso puberal varian notablemente de un nifio a otro y entre las nifias y los
nifios. Sus cambios hormonales provocan variaciones caracteristicas en el tamafio, la
composicion corporal (musculo, grasa, hueso) y en la maduracion esquelética y sexual.
Estas modificaciones explican el aumento de las necesidades nutricionales de energia,
proteinas y de la mayoria de los micro nutrientes.

El periodo critico final de la nifiez es la adolescencia, pues representa una etapa de
incremento de riesgo para el desarrollo de la obesidad en las nifias, pero es también un
periodo en el cual la localizacion de la grasa corporal cambia y entrafia el subsecuente
riesgo asociado. De ahi la importancia de la prevencién desde la mas temprana edad, ya que
es un problema que afecta al individuo a lo largo de todo su ciclo vital.
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Los factores que influyen en la obesidad del adolescente son los mismos que en el adulto.
Con frecuencia, alguno de obesidad ligera gana peso con rapidez se hace obeso en pocos
afios. Muchos adolescentes obesos tienen una pobre imagen de si mismo y se van tornando
cada vez mas sedentarios y socialmente aislados.

La diabetes mellitas tipo 2 se estima que aparece entre el 8 al 45 % de todos los nuevos
casos de diabetes en nifios y adolescentes.

La OMS sefiala que entre el periodo 1971- 1974 al 2003 — 2004 en los preescolares entre 2
y 5 afios de edad la prevalencia de sobrepeso se a incrementado de 5% a 13.9 %, en los
escolares con edades entre 6 — 11 afios la prevalencia de sobrepeso aumento de 4% a 18.8
% Yy en los adolescentes de 6.1% a 17.4 %.

En resumen es importante saber que:

e Laobesidad afecta a nifios y adolescentes al igual que a la poblacion adulta.

e Las mujeres presentan mas obesidad que los hombres mientras que el sobrepeso es
generalmente mas frecuente en los hombres.

e La obesidad es frecuente tanto en los paises desarrollados como en los que estan en
via de desarrollo.

e La obesidad es el principal factor de riesgo para las enfermedades cénicas no
transmisibles.

1.6 Nutricién. Habitos alimentarios. Recomendaciones generales.

Los nifios necesitan beber muchos liquidos, especialmente si hace mucho calor o tienen
gran actividad fisica. Obviamente, el agua es una buena fuente de liquido, y es un fluido
que no tiene calorias. Pero la variedad es importante en las dietas de los nifios y se pueden
escoger otros liquidos que aporten los fluidos necesarios, como la leche y las bebidas
lacteas, los zumos de frutas y los refrescos. Una dieta equilibrada es aquella que posee
todos los nutrientes en cantidades y proporciones que se requieren para la vida. Ningun
alimento puede considerarse completo en cuanto a su contenido de nutrientes. Algunos son
ricos en nutrientes especificos y pobres en otros, por lo que la combinacién es muy
importante para una nutricién balanceada.

Existen diferentes criterios para agrupar los alimentos. En Cuba y otros paises se acepta la
siguiente clasificacion:

Grupo I. Cereales y viandas.

Grupo I1. Vegetales.

Grupo Ill. Frutas.

Grupo IV. Carnes, aves, pescados, huevos vy frijoles.
Grupo V. Leche y productos lacteos.

Grupo VI. Grasas.
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Grupo VII. Azlcar

La necesidad de asumir cambios en nuestros habitos alimentarios de manera paulatina,
permanente o habitual y sin grandes pesares, va aparejada a los tratamientos dietéticos de
restriccion energética que tanto hacen sufrir a las personas con obesidad y sobrepeso, pero
que se tornan imprescindibles en la alimentacion diaria. Estos cambios alimentarios deben
iniciarse desde los primeros afios de vida; debe ensefiarse a los nifios a consumir vegetales,
hortalizas, frutas, viandas, caldos, etc., limitando ademas el consumo de chuchearias y
golosinas entre las comidas y las bebidas artificiales azucaradas. El entorno familiar y
escolar tiene una gran importancia a la hora de determinar la actitud del nifio hacia
determinados alimentos y el consumo de los mismos.

Se ha comprobado de que la combinacion de terapias dietéticas con la reduccion de la
ingestion de energia, el aumento de la actividad fisica y los cambios en el comportamiento
o estilo de vida de las personas, es la intervencion mas exitosa para reducir el peso.

Recomendaciones generales mas importantes para el mejoramiento de los habitos
alimentarios en los pacientes obesos.

» Controlar el consumo energético de las comidas mediante una restriccion del
consumo diario.

Evitar la tendencia a incrementar la ingestion de alimentos, como el consumo entre
comidas, las chuchearias, confiterias, comer fuera de hora frente al televisor y otros.
Evitar el consumo de alimentos energéticos y poco nutritivos como los que
presentan exceso de grasa, azUcares asi como las bebidas alcohdlicas.

Reducir el tamafio de las raciones y regular las proporciones de las comidas durante
el dia para evitar las crisis de hambre.

Limitar el consumo de productos’’chatarra’> como las bebidas artificiales
azucaradas y otros.

Optimizar las formas de preparacion de las comidas, evitando los alimentos fritos, la
adicién de grasas, las salsas suculentas, el exceso de dulces azucarados, etc.

Beber al menos 1,5 litros de agua diariamente. Se consideran las infusiones,
cocimientos y caldos ligeros como tomas de agua.

Intensificar el consumo de fibra dietética y de alimentos integrales no refinados.
Acentuar el consumo de alimentos voluminosos como las hortalizas y las frutas que
ademas de aportarnos nutrientes esenciales, nos dan sensacion de llenura.

Aumentar la diversidad en el consumo de alimentos, practicar alternativas y evitar
las prohibiciones.

Mejorar la cultura alimentaria con el conocimiento de los alimentos y el papel que
desempefian sus nutrientes en nuestro organismo en beneficio de nuestra salud,
cuéles son los mas energéticos, cudles nos aportan minerales, vitaminas, fibra
dietética, cuales nos proporcionan proteinas etc.

vV VvV VYV V¥V VY V¥V VY V V

1.7 Tratamiento Fisico Terapéutico de la obesidad
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En el tratamiento a las personas con esta enfermedad, los mejores resultados obtenidos se
ponen de manifiesto en la modificacion del estilo de vida, como son: los habitos
alimentarios, la incorporacion a la actividad fisica y al ejercicio fisico en su redimen de
vida diario, el modo de enfrentamiento a los estresares, las horas dedicadas al suefio, la
recreacion fisica y los entretenimientos, entre otras actividades que conforman los
elementos a tener presentes en la calidad de vida; por lo que la realizacion del tratamiento
de la obesidad se apoya en cuatro pilares fundamentales:

++ Educacion para la salud: El obeso debe conocer todo lo relacionado con la obesidad,
por lo que la informacion constituye un pilar fundamental. Lo ayudara a
comprender su problemay a erradicarlo adecuadamente.

% El apoyo psicologico: Es un aspecto de mucha importancia en el tratamiento de
estos pacientes, ya que una gran parte de los obesos son muy ansiosos, y esto le da
mas apetito, ademas es importante descubrir las motivaciones que pueden llevar a
cada paciente a interesarse por el tratamiento de reduccion del peso corporal.

+ Dieta: Sin ella no hay reduccién de peso. La dieta debe ser hipocalérica, calculada
para las 24 horas del dia, fraccionada en seis comidas, individual, en dependencia
del gusto del paciente y su familia, ya que surge de lo que come la familia, solo que
reducida en cantidad debe ser calculada a razén de 20 calorias por kilogramos de
peso ideal.

¢+ Ejercicio fisico: Los ejercicios mas recomendados para ser realizado por los obesos
son los aerdbicos, por consumir mayor cantidad de energia y crear menos productos
de desechos nocivos al organismo (como el acido lactico), asi como por utilizar
como fuente de energia, ademas de los carbohidratos, los lipidos. Estos procesos
aerobicos se logran con ejercicios de larga duracion, sin ser excesivamente
prolongados, efectuados con un ritmo lento o medio y la participacion de grandes
grupos musculares con esfuerzos dindmicos. 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.

Como podemos ver el tratamiento del obeso es multifactorial, aunque fundamentalmente
esta sustentado sobre la combinacion de los dos ultimos pilares (dieta — ejercicio).La
combinacion de una dieta hipoenergética (adecuada para la constitucion y la forma de vida
de cada sujeto) acompafiada de ejercicios moderados permanentes es una buena opcion en
la prevencion y tratamiento de la obesidad. El ejercicio no solo conserva sino inclusive
aumenta la masa muscular, la combinacion de ambos enfoques permite que ni la dieta sea
tan estricta ni el ejercicio tan vigoroso, lo cual facilita la permanencia del obeso en el
programa de reduccion de peso.
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La actividad fisica con pacientes obesos exige ser planificada progresivamente por tiempo,
tanda, repeticiones, cantidad y complejidad de los ejercicios con movimiento. El caracter
terapéutico de los ejercicios fisicos esta condicionado por la estimulacion y normalizacién
del metabolismo de los carbohidratos, lipidos y las proteinas

Para el éxito del trabajo con obesos, es necesario tener en cuenta que el tratamiento sea
ameno y que a su vez combine varias formas de trabajo para mantener el nivel de
satisfaccion y la permanencia de los pacientes en el area donde se realiza la actividad.

El programa para el trabajo con pacientes obesos esta estructurado en tres etapas:
adaptacion, intervencion y mantenimiento.

La etapa de adaptacién con una duraciéon de cuatro semanas es con la que se inicia el
programa y tiene como objetivo fundamental, transitar del estado sedentario en que se
encuentran los obesos a la etapa reintervencion, posibilitando, una adaptacion del
organismo de los pacientes a la actividad fisica

La etapa de mantenimiento se iniciard una vez finalizada la etapa anterior, cuyo objetivo
fundamental es mantener el peso y la condicién fisica alcanzada en la etapa de
intervencion. (Ver anexol)

El objetivo general del programa es contribuir a la disminucion del peso corporal en grasa y
aumentar la condicion fisica, posibilitando el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes.

Durante la realizacién del tratamiento para los pacientes obesos es importante seguir las
siguientes indicaciones metodoldgicas:

1- Los alumnos pacientes deben ser monitoreados durante el desarrollo de todas las
actividades practicas.

2- Deben beber agua a la temperatura ambiental durante la seccion de ejercicios y después
de concluida esta.

3- Usar una vestimenta adecuada para realizar los ejercicios.

4- Se comenzard el trabajo de estiramiento a partir de cuello, brazos, tronco, combinacion
de brazos y el tronco, piernas, combinacion de tronco y las piernas.

5- El estiramiento debe realizarse sin llegar a sentir sensacion de dolor.

6- Los ejercicios deben ser de bajo impacto.

7- El banco de step no debe sobrepasar los 15cm.

8- Utilizar de forma correcta los implementos y medios de trabajo.

9- Los ejercicios ciclicos para la resistencia aerébica se realizaran en superficies lisas y de
sustentacion blanda.

10- Las caminatas deben realizarse preferentemente por terreno llano.

11- Los ejercicios deben realizarse preferiblemente en horarios de la mafiana o avanzada la
tarde.
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12- No realizar los ejercicios en ayunas.

13- Debe hacerse énfasis en la reeducacion ventilatoria de aquellos alumnos pacientes que
presenten un trastorno en su funcion ventilatoria.

14- Controlar la frecuencia cardiaca antes, durante, al finalizar los recorridos y hasta la
recuperacion.

15- Si el paciente consume algun medicamento debe hacerlo como lo tiene indicado por su
medico.

16- El peso alcanzado debe mantenerse por lo que se recomendara a los pacientes seguir
con su etapa de mantenimiento.

El especialista de Cultura Fisica dentro de sus clases brindara consejos nutricionales y
realizard recomendaciones que permitan alcanzar la adquisicion de un mejor estilo de vida
en los pacientes. Estas recomendaciones dirigidas al especialista para la realizacion del
tratamiento fisico terapéutico con los alumnos- pacientes obesos, también tienen un grado
de implicacion a la familia de los mismos, ya que es importante y necesaria la cooperacion
de ellos para alcanzar mejores resultados en el tratamiento.

1.8 Caracteristicas generales del escolar primario

El nivel primario constituye una de las etapas fundamentales en cuanto adquisicién y
desarrollo de potencialidades del nifio, tanto en el area intelectual como en la afectivo —
motivacional, las cuales son premisas importantes a consolidar en etapas posteriores.

Las etapas de desarrollo del escolar primario son:
e 5a7afios (preescolar a segundo grado).
e 8a10 afos (tercero y cuarto grado).
e 11 a12 afios (quinto y sexto grado).

En los casos de quinto y sexto grado algunos autores consideran que se inicia la etapa de la
adolescencia, en ocasiones se le llama pre-adolescencia.

El nifio de segundo grado, tiene aproximadamente 7 afios cuya experiencia se ha
enriquecido por la ampliacion de su campo social de accion y sobre todo por su primer afio
de vida escolar. En lo que se refiere al desarrollo fisico, el nifio de este grado presenta
cambios con respecto al alumno de primer grado. Si se observa detenidamente un grupo de
escolares que se inicia en la escuela y los que ya estdn en segundo grado, es posible
apreciar un ostensible aumento de estatura. Las extremidades han crecido y su cuerpo en
desarrollo exige movimiento, actividad fisica. Para atender estas necesidades se brinda
multiples momentos en la vida escolar, uno de ello es la clase de Educacion Fisica. Se
dedica ademas un tiempo al juego ya que responde a una necesidad no solo fisica sino
también psiquica del nifio.Ya en segundo grado el grupo escolar es mas estable, alcanza
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mayor significacion para el nifio, por eso las relaciones que establezca en él tienen mayor
repercusion emocional en su vida.

El nifio que cursa cuarto grado tiene aproximadamente 9 afios. Si lo comparamos con el
escolar menor podemos apreciar cuanto ha cambiado, cuantas transformaciones se han
producido en él y cuanto es capaz ya de lograr en las diferentes actividades y relaciones que
la edad plantea.En cuanto al desarrollo fisico es posible advertir aumento en la talla con
respecto al grado anterior mayor dominio y precision en los movimientos. Se observa la
proporcionalidad entre las partes del cuerpo (tronco-extremidades) aunque ya a finales del
grado en los nifilos comienza a despuntar cierta desproporcionalidad y a manifestarse
algunos de los caracteres sexuales secundarios, los cuales repercuten no siempre de igual
forma en el desarrollo psiquico. Se deben programar juegos cuyas actividades estén
dirigidas al desarrollo fisico de los nifios que respondan a sus intereses y que la propia
gjercitacion adquiera un sentido para ellos y optimice su estado emocional. Los nifios de
cuarto grado adquieren mayor responsabilidad en tareas, encomiendas, las cuales los padres
deben aprovechar y continuar orientandolos y controlandolos debidamente.

Los escolares del segundo ciclo de la educacion primaria estudian en quinto y sexto grado
tienen como promedio de 10 a 12 afios. En estas edades el campo y posibilidades de accion
social se han ampliado considerablemente en relacion con los alumnos del primer ciclo.
Poseen una mayor participacion y responsabilidad social. Existe en ello un aumento de
independencia personal y la responsabilidad por lo que atrae aparejada una mayor
confianza en el nifio por parte de los adultos y en especial de sus padres. Estos nifios se
presentan inestables en las emociones y afectos, cambian bruscamente de un estado a otro.
No son todavia adolescentes, sino se caracterizan como pre-adolescente lo que indica que
han entrado en una fase que sin ser aun la adolescencia posee algunos perfiles propios
como son la posibilidad y la necesidad de independencia que se va a ser mas notable en la
etapa siguiente.

Todas estas caracteristicas, tanto el desarrollo anatomofisiol6gico como psicoldgico que
experimentan los alumnos hacen que se debe actuar con cautela y tacto para influir
favorablemente sobre ellas, para lograr una adecuada y armonica formacion en el terreno
moral, emocional y fisico.

Para el profesor del Area Terapéutica es imprescindible conocer las caracteristicas
generales, psicoldgicas y anatomofisiolégica de los alumnos de primer y segundo ciclo para
realizar un mejor tratamiento fisico terapéutico con los nifios-pacientes obesos y orientar
debidamente a la familia ya que en ellos se aprecian manifestaciones de su comportamiento
diferente en relacion con su patologia. Los escolares primarios obesos poseen una imagen
social negativa que repercute desfavorablemente en ellos, sienten verglienza de su cuerpo
en muchos casos, son ademas objeto de burlas y apodos que influyen negativamente en su
autoestima la cual disminuye; se sienten en especial las nifias poco atractivas. Se afecta sus
relaciones escolares, familiares y sociales, les causa aislamiento, timidez, se sienten
acomplejados, en algunos casos la ansiedad de comer provoca trastornos en sus habitos
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alimentarios. Los prejuicios sociales inciden en las relaciones de los nifios y adolescentes
en las escuelas y en los lugares publicos. Es tarea de todos los especialistas competentes
realizar una adecuada atencion a los nifios con esta patologia asi como una sistematica
orientacion a sus familias.

1.8 Algunos aspectos relacionados con la familia

La familia constituye una institucion formada por un grupo de personas unidas por lazos
consanguineos y/o afectivos, que conviven en un espacio comun tiempo significativo,
donde se satisfacen necesidades materiales y espirituales, se establecen relaciones afectivas
estables. Es el grupo donde se manifiestan importantes motivaciones psicolégicas con el
cual se identifica y se desarrolla un fuerte sentimiento de pertenencia se enfrentan y se
tratan de resolver los problemas de la vida en convivencia. La familia incluye en si misma
una serie de funciones esenciales; ocupa un lugar primordial en la sociedad, pues a través
de ella se asegura la reproduccion de la poblacion; en cuanto a sus miembros es responsable
de alimentarlos, protegerlos, educarlos de acuerdo a los patrones y normas morales
aceptados, y ala vez asegurar las condiciones para la continuidad por otras vias. Tales
obligaciones se encuentran en la Constitucion de la Republica de Cuba y en el Cédigo de la
nifiez y la juventud.

La funcion biosocial:

Comprende la procreacion y crianza de los hijos, asi como las relaciones sexuales y
amorosas de la pareja y las relaciones afectivas entre los restantes miembros (entre padres e
hijos, entre hermanos, entre estos y otros miembros), conforme a su estructura; son de vital
importancia para el equilibrio emocional y familiar, proporciona sentimientos de
identificacion y pertenencia.

La funcion econdmica:

Tradicionalmente ha caracterizado a la familia como la célula basica de la sociedad y en
gran medida el modo de vida familiar; incluye el presupuesto del tiempo libre, su empleo, y
la forma de descanso familiar (en diferentes estudios realizados en nuestro pais se ha
podido conocer que los motivos presentes en la forma de utilizar el tiempo libre son de tipo
hedonistico, de preferencia por el descanso pasivo, promoviendo una posicién de
automarginacion, de alejamiento del enriquecimiento cultural). En este sentido se
distinguen los limites y continuidad entre esta funcion y la cultural-espiritual.

Funcion cultural y espiritual:

Comprende la satisfaccion de las necesidades de superacion, el esparcimiento cultural, de
recreo y de vida social. Algunos autores consideran que esta funcion es béasica en la
educacion, lo cual no se niega ni se absolutiza, por el valor educativo de las restantes.
Incluye ademas las actividades que realiza la familia de seguimiento al estudio de los hijos
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y de preparacién profesional, asi como sus relaciones con la escuela y su participacion en
las actividades que convoca, en acercamiento y el seguimiento de las tareas escolares de sus
hijos/as.

Tipos de familia:
¢+ Segun su extension:
Nuclear: Compuesta por madre, padres e hijos
.Extendida: Cuando se agrega algin otro miembro consanguineo o no.
¢+ Segln su composicion:
Completa: Cuando padre y madre estan presentes y viven con sus hijos
Incompleta: Cuando falta alguno de los conyuges.
¢+ Segun su estatus
Homogénea: Cuando padre y madre disfrutan del mismo estatus.
Heterogénea: Cuando entre padre y madre existen diferentes estatus.

El estatus se refiere Nivel cultural de los conyuges.
% Ingresos monetarios.
% Nivel profesional.
%+ Procedencia de clases.

1.9 Definiciones de términos

Calidad de vida: Es el mejoramiento de las condiciones de vida de un ser humano, es decir
que tenga garantizada la salud, condiciones materiales y espirituales, seguridad social, etc.

Actividad fisica: Se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que origine un conjunto de energia.

Lipidos: Nombre general de los materiales grasos insolubles en agua (no polar), incluye a
las grasas, aceites, fosfolipidos y al colesterol

Lipoproteina: Particulas compuestas de proteinas y lipidos especializados (triglicéridos,
fosfolipidos y colesterol) que permiten a los lipidos (que son insolubles en agua) ser
transportados en el plasma sanguineo.

Adiposo, sa. (Del lat. adeps, adipis, grasa, y -050). Adj. Grasiento, cargado o lleno de grasa
0 gordura. || 2. De la naturaleza de la grasa.

IMC: indice que se obtiene para clasificar el estado nutricional de una persona y se calcula
dividiendo el peso en Kg entre el valor de la talla expresada en metro cuadrados.

Antropometria: Es el examen externo de un individuo, que consta de la toma de medidas
antropométricas como la talla, peso, circunferencias, didmetros 0seos, pliegues cutaneos y
longitudes de diferentes partes del cuerpo.
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Mediciones antropométricas: Es una técnica de medicién de las distintas partes del cuerpo
humano utilizando medios determinados que nos permite determinar varios indicadores,
tales como el somatotipo, la composicidn corporal en sus diferentes variantes. Su aplicacion
en la vida cotidiana esta presente en todas las esferas de la misma.

Terapéutico: Parte de la medicina que se ocupa en el tratamiento de las enfermedades,
ciencia y arte de curar que comprende el estudio de los medios propios para este fin.

Capitulo Il - Disefio Metodoldgico
2.1. Poblacién y muestra

La investigacion se desarrollo en el Area Terapéutica del Consejo Popular Pedro
Betancourt, donde de una poblacién de 40 obesos y sus familias, se selecciond una muestra
de 21 alumnos obesos de 2do a 6to grado y sus familias, pertenecientes a la escuela
primaria José Antonio Echeverria, que se encuentran incorporados a los ejercicios fisicos
terapéuticos en dicha area donde se pudo constatar el problema de investigacion y
representa el 52,5% del total.

2.2. Meétodos

Durante el desarrollo de la investigacion se aplicaron diferentes métodos y técnicas. Los
métodos empleados en la investigacion fueron:

Métodos tedricos.

» Analitico-Sintético: Permitié analizar todos los referentes teéricos relacionados con
la obesidad descomponiéndolos en sus partes, e integrarlos a través de la sintesis
para el conocimiento de sus caracteristicas generales.

» Inductivo — Deductivo: Este método permitié a través de la investigacion establecer
un andlisis sobre la obesidad yendo de lo particular a lo general y viceversa, 0 sea
Ilegar a conclusiones.

» Histérico — Logico: Permitio a través de la investigacion conocer antecedentes sobre
el estudio de la obesidad, su evolucion y desarrollo hasta la actualidad.

» Hipotético- deductivo; Permitié el analisis de aspectos fundamentales de la
enfermedad obesidad, se plantea la hip6tesis para poner en practica las acciones a la
familia y llegar a los resultados deseados

Métodos empiricos.

De los métodos empiricos se utilizaron la medicion, el experimento de control minimo y
como técnica investigativa se utilizé la encuesta
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¢+ La medicion consistio en la constatacion del peso corporal y talla antes y después
del experimento y se realiza a través de la evaluacion antropométrica. Para este fin
se utiliz6 una pesa portatil de procedencia china, con una exactitud de hasta 130Kg,
con fecha de fabricacion de 2006 y una cinta métrica de 2 m, fabricacién china.
Las mediciones tomadas a cada uno de los nifios fueron:

Peso corporal: El evaluado debe estar con la minima vestimenta posible y sin haber
ingerido alimento alguno; se para en el centro de la balanza en posicion firme con el peso
distribuido entre ambos pies. La lectura se hace en Kg. EI momento ideal es las primeras
horas de la mafiana.

Estatura de pie: Tomando la maxima distancia desde el suelo hasta el vertex de la cabeza.
El vertex se define como el punto mas alto de la cabeza cuando esta se mantiene en el plano
de Frankford, es decir, el arco orbital inferior debe ser alineado horizontalmente con el
trago de la oreja; esta linea imaginaria debe ser perpendicular al eje longitudinal del cuerpo.
Asegurado el plano de Frankford, el evaluador se ubica delante del evaluado, indicandole
que coloque los pies y las rodillas juntas. Gluteos, talones, parte superior de la espalda y
parte posterior de la cabeza deben estar en contacto con el tallimetro. Se le pide que realice
una inspiracion profunda, utilizando una escuadra para medir la estatura, sobre la cabeza
del evaluado.

% EI experimento se aplicd a un solo grupo de nifios obesos para comprobar en la
practica la efectividad de las acciones propuestas. EIl experimento se prolongé por
12 meses, desde enero del 2008 hasta el mes de febrero del 2009 En el mismo
participaron 21 nifios obesos, con edad desde 7 hastall afios, de los grados
escolares desde segundo hasta sexto grados. El tipo de experimento es de control
minimo

Organizacion de la investigacion
La organizacion que se adopto para llevar a cabo la investigacion fue la siguiente:

Se determino la poblacion de nifios obesos de las escuelas del Consejo Popular de Pedro
Betancourt. Después de saber la cantidad de nifios obesos, se determiné utilizar la muestra
de la escuela primaria José Antonio Echeverria, la cual estaba compuesta por 21 nifios
obesos que asistian al area terapéutica con diagnoéstico clinico. Esta cantidad representa el
52,5 % del total.

Las primeras mediciones del peso y la talla se realizaron a partir de poseer la propuesta de
acciones para la familia. Posteriormente, se aplicaron las acciones propuestas, lo cual se
prolongd durante 12 meses. Después de aplicadas las acciones se repitio el proceso de
medicion del peso y la talla. Es importante sefialar que ambas mediciones se llevaron a
cabo en igualdad de condiciones y con la misma pesa y cinta métrica.

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

MATANZAS



También se aplico una encuesta como técnica de investigacion a 21 familias, lo cual
coincide con la cantidad de nifios implicados en la investigacion. La misma contenia 11
itens. En lo fundamental las preguntas eran de tipo politdmicas y/o de cafeteria.

Métodos estadisticos.

Para la elaboracion estadistica de los datos obtenidos en la investigaciéon se utilizé el
programa Excel, sobre la plataforma de Windows, hallandose el porciento (%).

Capitulo 111 Propuesta de acciones

Teniendo en cuenta la importancia que juega la familia en todos los aspectos de la vida de
sus hijos y de los riesgos que ocasiona la obesidad desde las edades tempranas, la
investigacion puso en practica diez acciones a la familia de nifios obesos para el
mejoramiento de la calidad de vida en el tratamiento fisico terapéutico.

1-Charlas de orientacion familiar.
Objetivo: Capacitar a la familia sobre la obesidad y su tratamiento.

Descripcion: Se realizan charlas en las escuelas de orientacion familiar, de donde proceden
los alumnos vinculados al Area Terapéutica, sobre la obesidad y la necesidad del
tratamiento fisico terapéutico.

2- Intercambio con la familia en el Area Terapéutica.

Obijetivo: Intercambiar con la familia sobre los ejercicios que realiza su nifio obeso en el
Area Terapéutica.

Descripcion: Se realiza en un dia de clase sefialado donde la familia asistira al Area
Terapéutica para conocer sobre los ejercicios que realizan su nifio e intercambiar con ella.

3- Realizo ejercicios en el hogar.

Objetivo: Lograr que la familia realice con su nifio en el hogar los ejercicios aprendidos en
el Area Terapéutica.

Descripcion: La familia continuara realizando los ejercicios en el hogar cuando su nifio
obeso no tenga que asistir al Area Terapéutica.

4- Visitas a los hogares.

Objetivo: Conocer las causas de las ausencias al Area Terapéutica para la valoracion de la
importancia de la asistencia a la misma.
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Descripcion: Se visita a la familia en sus hogar para el analisis del por qué los nifios no
asisten con regularidad al Area Terapéutica y asi sensibilizarlos con la importancia de su
asistencia

5- Controlar como se desarrolla su nifio en el Area Terapéutica.

Objetivo: Controlar de forma sistemética la asistencia de su nifio y la realizacion de los
ejercicios en el Area Terapéutica.

Descripcion: Orientacion a la familia para que asista como minimo dos veces al mes para
que controle cémo va evolucionando su nifio en el Area Terapéutica.

6- Conversatorios con el especialista.

Objetivo: Orientar a la familia a través de conversatorios con el especialista la
alimentacion que debe propiciar a su nifio obeso.

Descripcion: Se realiza la invitacion de un médico o especialista a la escuela o al Area
Terapéutica para realizar conversatorios con la familia sobre la educacion nutricional que
deben tener los nifios obesos Yy los riesgos que traeria consigo no aplicarlos correctamente.

7- Confeccion de medios auxiliares.
Obijetivo: Confeccionar medios auxiliares que apoyen el tratamiento de los nifios en el area.

Descripcion: La familia en el hogar confeccionara diferentes medios auxiliares como
suizas, pomos de arena, pelotas medicinales, step, bastones, etc.

8- Participacion en actividades deportivas — recreativas

Objetivo: Estimular a la familia en la participacién con su nifio en las actividades
deportivas — recreativas.

Descripcion: Se orientara a la familia sobre las actividades deportivas — recreativas que se
realizaran para que participe en ellas con su nifio: a jugar, caminatas, maratones y otras.

9- Realizacion de actividades fisicas.
Objetivo: Realizar con la familia y su nifio actividades fisicas al aire libre.

Descripcion: Se organizara con la familia y su nifio actividades al aire libre como
campismos, playas, etc.

10- La estimulacion.
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Obijetivo: Estimular a la familia con resultados en el apoyo que brindan al tratamiento fisico
terapéutico que se realiza con su nifio.

Descripcion: Realizacion de estimulos morales, en las escuelas de orientacion familiar o
reuniones, a la familia que ha apoyado en el tratamiento fisico terapéutico y haya
contribuido al mejoramiento de la calidad de vida de su nifio obeso.

Capitulo IV: Analisis de los resultados de métodos e instrumentos aplicados
IV.1 Resultados de la medicion antropométrica

La medicion antropométrica fue realizada a los 21 nifios obesos seleccionados como
muestra de investigacion, antes de aplicadas las acciones a las familias. La investigacion
pudo comprobar que los nifios 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, y 20 se
encuentran en el percentil mas de 97 clasificandolos como obesos, el 7 y 21 se encuentran
en el percentil 90 y el 10 y 17 estan en el percentil 97 clasificados como sobrepeso.

En la medicién explicada anteriormente se tuvo en cuenta la edad, sexo, talla y peso y se
realizd de acuerdo a la distribucion por percentiles de las normativas segun las tablas de
crecimiento y desarrollo por José A. Gutiérrez Mufiz y coautores, obteniendo los criterios
valorativos gue se relacionan a continuacion (tabla 3)

Tabla 1; Medicion inicial

No | Edad | Sexo | Talla(cm.) | Peso(Kg.) | Percentil | Clasificacion
1 |7 M 1.35 41 +97 Obeso

2 |7 M 1.38 43 +97 Obeso

3 |7 F 1.36 44 +97 Obeso

4 |8 F 1.44 59 +97 Obeso

5 |8 F 1.34 43 +97 Obeso

6 |8 M 1.40 46 +97 Obeso

7 19 F 1.52 60 90 Sobrepeso
8 |9 M 1.49 57 +97 Obeso

9 |9 M 1.53 60 +97 Obeso

10 |9 F 1.45 52 97 Sobrepeso
11 |10 F 1.55 68 +97 Obeso

12 | 10 M 1.50 59 +97 Obeso

13 |10 M 1.49 59 +97 Obeso

14 | 10 F 1.47 57 +97 Obeso

15 | 11 M 1.52 60 +97 Obeso

16 | 11 M 1.60 66 +97 Obeso

17 |11 F 1.54 64,5 97 Sobrepeso
18 | 11 F 1.45 55 +97 Obeso
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19 |11 M 1.48 60 +97 Obeso
20 | 11 F 1.33 45 +97 Obeso
21 |11 F 1.48 57 90 Sobrepeso

IV.2 Resultados de la encuesta

» En la pregunta # 1 de la encuesta aplicada a la familia sobre la relacion carnal con

el nifio, la encuesta arrojo: antes de aplicada la propuesta de acciones se encuestaron
5 padres para un 23,8% y 16 madres para un 76,1%; después de aplicada la
propuesta de acciones se encuestaron a las mismas nuevamente.

En la pregunta # 2 si ha estado familiarizado de alguna forma al problema de la
obesidad, antes de aplicada la propuesta de acciones 5 refirieron que siempre para
un 23%, 8 casi siempre para un 38% y 10 nunca;, para un 47,6%% de
familiarizacion en el conocimiento sobre la obesidad; después de aplicada la
propuesta de acciones las 21 familias refirieron que si estan familiarizadas con el

problema de la obesidad para un 100%.( Gréfico 1)

Grafico 1 Grado de familiarizacion de las familias con la obesidad
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» En lapregunta # 3 si la familia recuerda algun tratamiento o acciones anteriormente
realizadas con el nifio, el 5 marcaron las opciones dadas para un 23% antes de
aplicada la propuesta de acciones; después de aplicada la propuesta las 21 familias
marcaron: ejercicios terapéuticos para el 100%; 8 marcaron tratamiento médico para
el 38%; 2 con tratamiento dietético para el 0,9% y 4 que practican deporte para el
19%.

En la pregunta # 4 de la encuesta si el paciente obeso ha reaccionado a la atencion
de los facultativos, antes de aplicada la propuesta de acciones 5 reaccionaban con
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interés para un 23%; 10 sin interés para un 47,6%; 3 atienden el proceso para un
14%; 3 ponen de su parte para un 14,2%. Después de aplicada la propuesta de
acciones los pacientes obesos han reaccionado favorablemente ya que en las 21
familias existe preocupacion por la atencién de los facultativos para un 100%.

» Enla pregunta # 5 donde la familia recuerda desde cuando el nifio posee tratamiento
para la obesidad, antes y después de aplicada la propuesta de acciones 10 marcaron
hace meses para un 47,6% y 11 marcaron afios para un 52,3% lo que demuestra que
recordaban el tiempo que sus hijos realizaban tratamiento fisico terapéutico contra
la obesidad.

» En la pregunta # 6 sobre las consecuencias de la obesidad, antes de aplicada la
acciones las respuestas se comportaron de la siguiente forma:

a) Hipertension 21 de 21 familias para un 100%.

b) Diabetes 5 de 21 familias para el 23,8%.

c) Dificultad respiratoria 8 de 21 familias para el 38%.

d) Alteraciones digestivas 5 de 21 familias para el 23,8%.

e) Problemas en las articulaciones 5 de 21 familias para el 23,8%.
f) Problemas psicosociales 3 de 21 familias para el 14,2%.

Después de aplicadas las acciones el 100% de las familias conocen todas las consecuencias
de esta enfermedad.

» En la pregunta # 7 sobre la importancia que la familia atribuye al ejercicio fisico
terapéutico, antes de aplicadas las acciones solamente 5 de ellas respondieron de
forma correcta, lo que representa el 23,8% y 16 refieren solo un beneficio (bajar de
peso); que representa 76,1% del total. Después de aplicada la propuesta de acciones
las 21 familias para el 100% se encuentran bien documentadas sobre la importancia
del ejercicio fisico terapéutico para el apoyo del mismo. (Gréfico 2)

Grafico que representa el apoyo al Tratamiento Fisico
Terapéutico
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» En la pregunta # 8 donde se le pide a la familia que sefiale las actividades que
conocen que se realizan contra la obesidad, las 21 marcaron carreras y ejercicios
fisicos para el 100%, 2 marcaron dieta y ejercicios aerobicos para el 0,9%, 4
marcaron deporte para el 19%, antes de aplicada la propuesta de acciones; después
de aplicada la propuesta de acciones las 21 familias conocen todas las actividades
que se realizan contra la obesidad para el 100%.

> En la pregunta # 9 sobre la importancia que posee la asistencia sistematica al area
terapéutica las 21 familias refieren criterios positivos; pero en el inciso a, si su hijo
asiste, antes de aplicada la propuesta de acciones, 5 respondieron que si asisten
sistematicamente para el 23,8%; 2 responden que no asisten para el 0,09% y 14
refieren que a veces para un 66,6% En estos casos las familias refieren por falta de
tiempo y de un buen control; después de aplicada la propuesta de acciones los 21
nifilos obesos asisten regularmente al area terapéutica y las familias controlan con
sistematicidad su asistencia.(Grafico 1)

Gréfico 3 Representa la asistencia sistematica al Area Terapéutica
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» En la pregunta #10 en relacién con los alimentos que consumen con frecuencia los
nifios, se obtuvo, antes de aplicada la propuesta de acciones, los siguientes
resultados:

a) Vegetales y hortalizas 5 de 21 — 23,8%

b) Viandas hervidas 7 de 21 — 33,3%

c) Viandas fritas 21 de 21 — 100%

d) Granos 21 de 21 — 100%

e) Carne de cerdo 21 de 21- 100%

f) Frutas 15 de 21 —71,4%

g) Pan 21 de 21 -100%

h) Dulces 21 de 21 — 100%
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i) Confituras 21 de 21 — 100%

J) Refresco gaseado 11 de 21 — 52,3%

k) Pastas 8 de 21 — 38%

I) Carnes blancas( pollo, pescado) 11 de 21 — 52,3%
m) Embutidos 21 de 21 — 100%

Como podemos apreciar antes de aplicada la propuesta de acciones, existe un alto consumo
de alimentos que son perjudiciales para el nifio obeso los cuales ingieren con frecuencia,
después de aplicada la propuesta de acciones el consumo de viandas fritas se redujo en 12
familias para un 57,1%, carne de cerdo 14 de 21 para un 66,6%,pan en 17 familia para un
80%, dulces 15 de 21 para un 71%, confituras 17 de 21 para un 80%, pastas 5 de 21 para un
23%, embutidos 17 de 21 para el 80%, refresco gaseado 11 de 21 para un 52,3%. También
la alimentacion sana de los nifios ha tenido logros, pero es un trabajo lento, sistematico
donde la familia ha venido interiorizando la necesidad de reducir el consumo de algunos
alimentos dafiinos para el obeso y consumir otros que son beneficiosos para su salud.
Después de aplicada la propuesta de acciones el consumo de vegetales y hortalizas se
incremento en casi la totalidad de las familias solo 2 la consumen muy poco o sea lo hacen
18 de 21 familias para 85,7%, la vianda hervida se elevo su consumo 15 de 21 familias para
el 71,4%, el consumo de frutas de 10 aumenté en 18 familias de 21 para el 85,7%, el
consumo de carnes blancas aumento, ahora la consumen 16 familias para el 76,1%

Grafico 4 Representa el consumo de alimentos beneficiosos y perjudiciales
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IV. 3 Validacion de la efectividad de las acciones.

Con el objetivo de validar la efectividad de las acciones propuestas la investigacion tuvo en
cuenta los siguientes aspectos fundamentales:

1- Participacion de la familia.

2 - Conocimientos alcanzados sobre la obesidad.

3 - Apoyo al tratamiento fisico terapeutico.

4 — Contribucion al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios obesos.
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Basandose en estos aspectos la investigacion pudo comparar antes y después de aplicada la
propuesta de acciones los resultados alcanzados en cada una de ellos.

X/

¢ Laaccion # 1 ° Charlas de orientacion familiar ©* antes de aplicada la propuesta de
acciones no se realizaba y las familias carecian de un conocimiento adecuado sobre
esta enfermedad, no apoyaban el tratamiento fisico terapéutico por lo que no se
observaba mejoria en la calidad de vida de los nifios obesos. Después de aplicada
las acciones, las 21 familias para un 100% participo en las charlas alcanzando
conocimiento sobre esta enfermedad, comenzo a apoyar el tratamiento fisico
terapéutico y contribuyd al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios obesos.

X/

% Laaccion # 2 “’Intercambio con la familia en el area terapéutica’’, antes de aplicada
la propuesta de acciones esta, no se realizaba en el Area Terapéutica y las familias
no sabian qué ejercicios hacian sus hijos y como lo ejecutaban, después de aplicada
la accion, la investigacion logré que de 21 familias, 21 asistieron al area lo que
representa el 100%, las familias quedaron maéas capacitadas en el apoyo al
tratamiento y contribuyé al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios obesos.

X/

s La accion # 3 ©* Realizo ejercicios en el hogar’’, antes de aplicada la propuesta de
acciones las 21 familias no estaban capacitadas para apoyar en el tratamiento fisico
terapéutico; después de aplicada la accion, de las 21 familias, 19 para el 90% se
ocupan que sus nifios realicen ejercicios en el hogar y asi contribuyen al
mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.

¢ Laacciéon # 4 ©° Visito los hogares “’, antes de aplicada la propuesta de acciones no
se realizaba, después de aplicada la misma se observo efectividad por la repercusion
que tuvo, esto evidencia que en las 21 familias para un 100% hubo una mejor
disposicion para la asistencia de los nifios obesos al area lo cual contribuyo al
mejoramiento de su calidad de vida.

X/

% Laaccion # 5 <> Controlo como se desarrolla mi hijo en el Area Terapéutica’’, antes
de aplicada la propuesta de acciones esta no se realizaba; después de aplicada tuvo
participacion las 21 familias para el 100%, las mismas actuaron conscientemente
teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos, el apoyo en el tratamiento fisico
terapéutico y su repercusién en el mejoramiento de la calidad de vida de los nifios
obesos.

X/

s Laaccion # 6” Conversatorio con el especialista’, antes de aplicada la propuesta de
acciones no se ejecutaba; despues de aplicada la accion se obtuvo que de 21
familias, asistieron 21 para el 100%, quedando orientadas sobre la alimentacion que
deben dar a sus nifios obesos y asi contribuir con el tratamiento fisico terapeutico y
el mejoramiento de su calidad de vida.
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s La accion # 7 <> Confeccion de medios auxiliares’’, antes de aplicada la propuesta
de acciones se carecian de medios auxiliares para el tratamiento fisico terapéutico;
después de aplicada la accion las 21 familias participaron en la confeccion de ellos,
para un 100%, apoyando asi dicho tratamiento el cual contribuy6 al mejoramiento
de la calidad de vida de los nifios obesos.

X/

« La accion # 8 ©° Participamos en actividades deportivas — recreativas’’, antes de
aplicada la propuesta de acciones no se realizaba, después de aplicada esta accion
las 21 familias participaron para el 100%, repercutiendo favorablemente en el
mejoramiento de la calidad de vida.

En la validacion realizada sobre el analisis de las acciones antes y despueés de aplicadas las
mismas, se obtuvo el 90% en la accién # 3 y en el resto el 100%.(Gréafico 5)

Grafico 5 Representa la validacion de las acciones
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Analizadas cada una de las acciones basadas en los aspectos que comprueban la efectividad
de las mismas, la investigacion plantea que desde el punto de vista cualitativo hubo una
significativa participacion de las familias (96,1%); adquirieron conocimientos sobre la
obesidad (100%) apoyaron mas sistematicamente el tratamiento fisico terapéutico (100%) y
todo ello repercutié en el mejoramiento de la calidad de vida de los nifios obesos (100%.)
(Grafico 6)

Gréafico 6 Representa el comportamiento de los aspectos en la efectividad de las acciones
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Antes de aplicadas las acciones a las familias, de 21 nifios, en el percentil con mas de 97 se
ubicaron 17, y en el de 90 a 97, 4 nifios; después de aplicada las acciones a las familias los
resultados son los siguientes: En los percentiles de 90 a 97 se encuentran 18 nifios

]|

b Sseriel

H Serie2

M Sserie3

Participacion Conocimientos
dela familia

al canzados

sobre obesidad

Apoyo al
tratam iento

Contribucian al
me joram ieto
delacalidad de
wida

H Seried

(sobrepeso) y 3 en el percentil 75(normo peso.) (Ver tabla 4.)

Tabla 4 Medicion final

No | Sexo | Talla(cm.) Peso(Kg.) Percentil Clasificacion
1 M 1.36 38 90 Sobrepeso
2 M 1.39 39,5 90 Sobrepeso
3 F 1.37 42 97 Sobrepeso
4 F 1.46 54,5 90 Sobrepeso
5 F 1.35 39 90 Sobrepeso
6 M 1.42 43 90 Sobrepeso
7 F 1.54 55 75 Normo peso
8 M 1.51 52 90 Sobrepeso
9 M 1.55 55 90 Sobrepeso

10 F 1.47 48 75 Normo peso

11 F 1.56 64 90 Sobrepeso

12 M 1.52 54 97 Sobrepeso

13 M 1.51 54 90 Sobrepeso

14 F 1.49 53 90 Sobrepeso

15 M 1.54 54 90 Sobrepeso

16 M 1.62 63 90 Sobrepeso

17 F 1.56 60 90 Sobrepeso

18 F 1.47 51 90 Sobrepeso
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19 M 1.50 52,7 97 Sobrepeso
20 F 1.35 40 97 Sobrepeso
21 F 1.50 53 75 Normo peso

Conclusiones

La investigacion revel6 las acciones existentes en la literatura especializada que le permitio
conocer las dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios obesos, asi como
una identificacion y caracterizacion de la familia de los nifios obesos permitié alcanzar
resultados significativos en los métodos e instrumentos aplicados. La investigacion elabord
y aplicd acciones a la familia de nifios obesos y a través de ella pudo obtener el apoyo
necesario en el tratamiento fisico terapéutico, el cual repercutié en el mejoramiento de la
calidad de vida de los nifios obesos, comprob&ndose en la practica que la investigacion
logré efectividad en las acciones aplicadas a las familias de los nifios obesos y contribuyd
favorablemente al mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.
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