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RESUMEN

En la actualidad se presenta una gran problematica debido a los niveles de enfermedades que

se estan presentando en edades tempranas, ya sea por sedentarismo, malas rutinas alimenticias u
otros aspectos que pueden alterar a la poblacion infantil, lo que da lugar a que cada vez se deba

responder a nuevas exigencias para poder alcanzar un adecuado comportamiento.

Debido a esto, es en el desarrollo del presente trabajo, donde se establece una nueva manera
para que la poblacién infantil logre involucrarse mas con la actividad fisica y asi puedan lograr

estar dentro de los estandares planteados de una vida saludable.

Entonces, en el desarrollo del mismo se realizé un estudio cuantitativo con corte longitudinal y
un disefio pre experimental donde se lleva el andlisis del indice de masa corporal y el porcentaje
de grasa en nifios de 10 a 12 afios del Instituto Rafael Pombo de la ciudad de Tulua (Colombia) y
con esto se desarrollé un comparativo que permitié dar respuesta al interrogante de esta

investigacion

El resultado principal que se obtuvo en la investigacion fue que no hubo cambios
estadisticamente significativos tanto en el IMC como en el porcentaje de grasa, sin embargo, se
pudieron observar cambios en algunos de los pliegues cutaneos como lo son en el triceps y la

pantorrilla.

La principal conclusion que se saca de este proceso de intervencion es que el realizar un
programa de entrenamiento enfocado en los juegos sociomotrices predeportivos adaptados ayuda

a mejorar el porcentaje de grasa y el sedentarismo.



Palabras claves
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ABSTRACT

Currently, it presents itself a big problem due to the levels of diseases that are been presenting
in early ages, whether due to sedentary lifestyle, poor dietary routines or other aspects that may
alter the child population, which means that every time must be responded to new demands to

achieve appropriate behavior.

For this reason, it is in the development of the present work where a new way is established so
that children can get more involved themselves with physical activity and thus be able to achieve

to be within the raised standards of a healthy life.

Then, in the development of the work was made a quantitative study with longitudinal scope
and with a pre-experimental design, where it is carried out an analysis of the body mass index
and fat percentage in children aged 10 to 12 years of the Rafael Pombo Institute in the city of
Tulua (Colombia) and with this, a comparative study was developed that allowed to answer the

question of this investigation.

The main result obtained in the research was that there were no statistically significant
changes in both BMI and fat percentage; however, changes in some of the skin folds were

observed, such as in the triceps and calf.

Keyword

Children, fat percentage, body mass index, Games.
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INTRODUCCION

El mundo moderno esta en constante desarrollo arquitectonico y tecnolégico dando lugar a la
evolucion de la humanidad, pero esta dejando a un lado el cuidado corporal y la preservacion de
la salud, estilos de vida con alto riesgo de adquisicion de enfermedades no trasmisibles como es
el caso de hipertension arterial, diabetes, obesidad entre otras. Problemas que se podrian
modificar y prevenir con estilos de vida saludables inculcando y fomentando desde muy

tempranas edades el cuidado corporal.

Tomando en cuenta las investigaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (2016) que
hace evidente el fendmeno del sedentarismo y enfermedades cardiovasculares cada vez en edades
tempranas que se presenta en la poblacion infantil, donde la actividad fisica se vuelve casi nula en
un gran porcentaje de chicos en el mundo, aumentando de esta manera las cifras de nifios
sedentarios y enfermos en el mundo, conociendo que la influencia de este fenébmeno son muchas
como lo es factores culturales, sociales, econdmicos, biolégicos entre otros. De tal manera que se
hace dificil la participacidn de nifios en actividades fisicas o recreativas, Desde luego es necesario
reconocer la responsabilidad que los educadores fisicos poseen frente a estos fendmenos y a la
formacion integral y adecuada para prevencion y la promocion de una vida saludable y por qué

no la deteccidn de talentos y posibles deportistas.

Es alli donde se hizo notoria la importancia de intervenir en la actualidad con la poblacion
infantil de nifios de 10 a 12 afios del colegio Rafael Pombo de la ciudad de Tulua, para
concientizar, formar y crear habitos saludables de tal manera que estos futuros adultos sean

personas con poco riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares o trastornos metabolicos,
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interviniendo en aspectos de motricidad y actividad fisica agradables y atractivas para esta
poblacién de chicos generando un futuro mas agradable con personas mas sanas y activas

teniendo asi un desarrollo integral adecuado.

Debido a la problemaética que se encuentra en esta época donde las enfermedades cronicas
abundan en la poblacién de nifios como ejemplo de ello segin la OMS (2016) dice que unas de
ellas son cardiorrespiratorias en edades tempranas de la poblacion mundial donde los mayores

problemas se evidencian en infartos dafio cerebrales sedentarismo y problemas de sobrepeso.

Esta misma organizacion, afirma que, en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
establecidos por las Naciones Unidas en 2015, la prevencion y el control de las
enfermedades no trasmisibles se consideran prioridades basicas. Entre los factores de
riesgo para las enfermedades no transmisibles, la obesidad suscita especial preocupacion,
pues puede anular muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a la mejora de

la esperanza de vida. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016, p. 6)

Se profundiza en esta problematica con Vasquez y otros (2013) afirmando que la dieta y la
actividad fisica destacan como los principales moduladores de la expresion genética. El aumento
en el consumo de energia y la disminucion del gasto cal6rico, por si solos o en conjunto,

producen un balance energético positivo que, al mantenerse en el tiempo, llevan a la obesidad.

Por otra parte, Villasefior, Ontiveros y Cardenas (2006) mencionan que:

La obesidad no es un trastorno psiquiatrico; pero la alta prevalencia de psicopatologia en los
pacientes obesos que los llevan a buscar ayuda médica en comparacion con la poblacién en general
ha determinado que es un problema psiquiatrico él debe identificase y atenderse simultdneamente

con los programas de control de peso. (p.87)
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Ante estos puntos se conocen las verdaderas soluciones, dando el manejo apropiado para
prevenir este tipo de enfermedades desde edades infantiles, y asi poder llegar a la edad adulta sin

riesgo de enfermedades crénicas como lo corrobora la OMS (2016):

La obesidad puede afectar a la salud inmediata de los nifios, al nivel educativo que puede alcanzar
y a la calidad de vida. Los nifios con obesidad tienen muchas probabilidades de seguir siendo

obesos en la edad adulta y corren el riesgo de sufrir enfermedades cronicas. (p. 5)

Ireba (2012) afirma que la “causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas, y al momento, ya se sabe con certeza que, en

términos generales, se ha producido a nivel de obesidad” (p. 5).

De esta misma manera, declara la OMS (2016) que:

Muchos nifios crecen actualmente en un entorno obesogénico que favorece el aumento de peso y la
obesidad. El desequilibrio energético se debe a los cambios en el tipo de alimentos y en su
disponibilidad, asequibilidad y comercializacién, asi como al descenso en la actividad fisica, pues
se ha incrementado el tiempo dedicado a actividades de recreo sedentarias y que suponen estar ante
una pantalla. Las respuestas conductuales y bioldgicas de un nifio ante un entorno obesogénico
pueden estar determinadas por procesos anteriores incluso a su nacimiento, lo que empuja a un
naimero cada vez mayor de nifios hacia la obesidad si siguen una dieta malsana y realizan poca

actividad fisica. (p. 5)

Asi mismo, Ireba (2012) constata que:

Es preciso entonces, definir que entendemos por obesidad. Aungue no ha sido reconocida como tal

se trata de una “enfermedad cronica” que incrementa la morbilidad y mortalidad y predispone a
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padecer otras patologias. Su tratamiento debe basarse en criterios antropométricos y en la

consideracion de los factores de riesgo cardiovasculares asociados. (p. 3)

Por lo tanto, es necesario resaltar la dificultad que existe para prevenir enfermedades mediante
el desarrollo corporal debido a la falta de interés y voluntad de los nifios para practicar algin tipo
deportes o realizar cualquier actividad fisica donde generalmente para ellos son aburridas
estresantes y repetitivas, por lo cual es mas facil para el nifio abandonarlas y emplear su tiempo
libre en otras actividades y sin duda el movimiento corporal enfocado a prevenir enfermedades
queda de altimo lugar en la vida de los nifios dando asi espacio para el sedentarismo, obesidad y

futuras enfermedades cardiovasculares.
Colén & Rodriguez (2010) expresa que:

La obesidad infantil es ya epidémica en algunas areas y esta en aumento en otras, se estima que,
globalmente, 22 millones de nifios menores de 5 afios presentan sobrepeso. De acuerdo al cirujano
general de estados unidos, en ese pais la cantidad de nifios con sobrepeso se ha duplicado y la

cantidad de adolescentes se ha triplicado desde el 1980. (p. 96)

Segun la OMS (citado por Ireba, 2012) respecto de la obesidad en la infancia atestigua que:

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica més graves del siglo XXI. El
problema es mundial y esta afectando progresivamente a muchos paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante. Se
calcula que en el 2010 habia 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los que
cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo” pero esta problematica se agrava cuando los
datos de la OMS confirman que los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos
en la edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades méas tempranas enfermedades no

transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. (p.6)
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De acuerdo con los datos mencionados anteriormente se hace necesario conocer que en la
investigacion realizada por Fundacién Colombiana de Obesidad “Informa que durante este mes
Colombia quiere alertar sobre los indices de esta condicion por todo el pais” (Cortés, 2013, p.12-
13). Cifras de la FUNCOBES, arrojan que “uno de cada dos colombianos presenta exceso de
peso, teniendo como especial foco la poblacion femenina, ya que ellas presentan el 55,2% de los

casos, frente a los de los hombres, que representan el 45,6%” (Cortés, 2013, p. 12-13).

Segun Ivan Dario Escobar, médico endocrindlogo y presidente de la Funcobes, citado (Cortés,

2013) aseguro que:

La mayor prevalencia de exceso de peso se presenta en el area urbana (52,5%), lo que supera el
promedio nacional. Esta misma proporcion se presenta en 22 departamentos del pais, teniendo
principal foco en zonas de San Andrés y Providencia (65,0%), Guaviare (62,1%), Guainia

(58,9%), Vichada (58,4%) y Caquetéa (58,8%). (p.12-13)

Cifras de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2010), del
Ministerio de la Proteccion Social muestran que “uno de cada seis nifios y adolescentes presenta
sobrepeso u obesidad. Dicha medicion, ademas, arrojo que los departamentos con mayores

prevalencias son, con 31,1%, San Andrés; con 22,4%, Guaviare y con 21,7%, Cauca” (p. 9).

De acuerdo a lo anterior, se formul la siguiente pregunta, ;Cual es la incidencia de un
programa de juegos sociomotrices predeportivos adaptados sobre el indice de masa corporal
(IMC) y el porcentaje de grasa en una poblacion de 10 a 12 afios del instituto Rafael Pombo de la

ciudad de Tulua?

En la actualidad existe una gran responsabilidad de la humanidad por ayudar y servir a los

demas para un presente con vision a un futuro estable y estilos de vida méas saludable, totalmente
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diferentes a los que se presentan en estos momentos, mencionando esto nos basamos en las
palabras de Montil y Barriopedro (2008) afirmando que deberia ser un reto importante de la salud
publica, mejora los niveles de actividad fisica en jovenes. En general, casi todos los estudios de
nifios han revelado un descenso de la actividad al cumplir afios y llegar a la adolescencia. Hay
autores que consideran que la participacion deportiva durante la nifiez y adolescencia puede
predecir modelos activos en estilos de vida futuros, ya que puede contribuir a formales,

estimularles el interés y la participacion.

Tomando en cuenta las recomendaciones de la OMS (2016) donde dice gque es necesario:

Facilitar orientaciones dirigidas a nifios y adolescentes, y a progenitores, cuidadores, profesores y
profesionales de la salud, sobre la talla corporal saludable, los buenos habitos de actividad fisica y

suefio y el uso adecuado de programas ludicos que suponen estar ante una pantalla. (p.6)

Tomando en cuenta la opinion de Wilmore y Costill (2010) Fisiologia del Esfuerzo y el
Deporte, argumentan que la inactividad fisica puede ser un factor muchisimo mas significativo en
el desarrollo de la obesidad que al comer con exceso. Por lo tanto, el ejercicio debe ser

reconocido como un componente esencial en cualquier programa de reduccion o control de peso.

Ellos también afirman que a medida que el cuerpo pasa de reposo al ejercicio, las necesidades
energéticas aumentan. EI metabolismo se incrementa en proporcionan directa al aumento del

indice de trabajo

Uno de los mejores habitos a tomar en cuenta es la actividad fisica, el deporte y la recreacion.

Enfocando esfuerzos en la recreacion. Marin (2009) Dice que:

Jugar es pues, jun asunto muy serio! Mas alla de los juegos y del hecho de jugar, el «juego»

constituye una actitud frente la vida. Si jugar es una actividad libre y espontanea, una fuente
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inagotable de placer y satisfaccion, el juego evoca una actitud, que va mucho mas all& de la simple
manipulacion del juguete. Nos remite al deseo, la curiosidad, la pasién, la alegria, la libertad, la
espontaneidad, el placer, el sentido del humor...; en definitiva, fomenta en la persona que juega
«las ganas de... saber, sentir, crear, descubrir, disfrutar, esforzarse, aceptar retos». Porque el
«juego», ni mas ni menos, es puras ganas de vivir, la vida tal como viene, nuestra vida. (p. 234-

235)

Marin (2009) Asi mismo expresa:

Ya que el valor del juego es inherente al desarrollo humano y no a una moda o necesidad temporal.
Esto supone, tener muy presente que lo verdaderamente importante es el objetivo que se pretende:
promover el juego libre como actividad que estimula una actitud que nos hace mejorar nuestra

capacidad de disfrutar de la vida, mas sociables y mas saludables. (p. 239)

Ireba (2012) menciona que “el mejor tratamiento para la obesidad y el sobrepeso es la
prevencion, una vez diagnosticada debe ser abordada a través de una combinacion de dietas,

actividad fisica y modificacion de la conducta” (p.3).

Por lo cual, es necesario educar e informar y crear conciencia, pero mas que educar es
necesario intervenir realizando el trabajo como futuros licenciados y profesionales de la actividad
fisica y el deporte, es de esta manera como se ha encontrado la motivacion para crear una
metodologia diferente y atractiva para todo nifio donde anhelara participar de las actividades
especificamente enfocadas mas al aumento del gasto metabolico y adoptar un estilo de vida
saludable mediante juegos tradicionales y juegos socio motrices para fomentar no solo los
aspectos corporales y motrices sino también una salud mental adecuada compartiendo asi con su

entorno y trabajando en equipo, aun asi se considera un trabajo especificamente orientado a la
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prevencion de enfermedades cardiovasculares causados por la obesidad , el sedentarismo y

problemas de conductas meramente sociales y personales

Tomando la base de las ideas expuestas se plantea un objetivo general para este estudio, el
cual es el de determinar la incidencia de un programa de juegos sociomotrices predeportivos
adaptados sobre el IMC y porcentaje de grasa en una poblacion escolar de 10 a 12 afios del
instituto Rafael Pombo de la ciudad de Tulud y se plantean unos objetivos especificos los cuales

son:

-Identificar la relacion peso talla y el porcentaje de grasa de los nifios de sexto grado del

Instituto Rafael Pombo de la ciudad de Tulua

-Realizar y aplicar un programa de juegos sociomotrices predeportivos adaptados a los nifios

de sexto del Instituto Rafael Pombo de la ciudad de Tulué

-Conocer la relacion peso talla y el porcentaje de grasa al finalizar el proceso de intervencion

-Analizar los resultados obtenidos de los nifios de sexto grado del Instituto Rafael Pombo

intra-grupos.

Esta tematica es muy estudiada por diversos autores, ya que sus resultados diagnostican
niveles confiables en lo que respecta el sedentarismo y posibles patologias que pueden presentar
los adolescentes. Entre alguna de estas investigaciones se encuentra la desarrollada por Flores
(2011) quien estudia la identidad de prevalencia de sobrepeso y obesidad teniendo en cuenta el
indice de masa corporal. La poblacion estuvo centrada en nifios escolares de un colegio militar de
Bogota D.C. Colombia. Con respecto al tema abordado el proyecto trascurrio bajo un estudio

descriptivo de corte trasversal. En total fueron 63 nifios valorados, edades osciladas entre cinco a
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doce afios. Los nifios con sobrepeso fueron sometidos a la medida de la circunferencia de su

cintura, el perimetro del brazo y el pliegue cutaneo tricipital.

En cuanto a los resultados, la prevalencia de sobrepeso fue mayor que la de obesidad,
segun la clasificacion del estado nutricional por indice de masa corporal respecto a la edad,
con porcentajes del 27 % y 14 % respectivamente. En la circunferencia de cintura, se
encontr6 mayor porcentaje de nifios diagnosticados en sobrepeso que obesidad, con

porcentajes de 16 % y 5 % respectivamente. (p. 10)

De manera similar se podria indicar un estudio en la institucién Educativa John F. Kennedy
de Cartagena, su finalidad se direcciona en la identificacion de los riesgos del sobrepeso en nifios
de 7 a 12 afios, en este grupo se evidencio problemas en el habito alimenticio y poca actividad
fisica y practica de deportes; los indices arrojaron a la computadora y los video juegos como las

actividades principales de los nifios anteriormente mencionados (Hernandez, 2011).

Juarez (2010) expresa en su proyecto la importancia de prevenir la obesidad por los altos
riesgos de padecer alguna enfermedad. Por ejemplo, la hipertensién. Esta investigacion se lleva a
cabo en la comunidad José Gutiérrez de Ejido, donde se hall6 alto indice de sedentarismo a causa
del mal uso y abuso de las herramientas tecnoldgicas. El objetivo fue la practica de deportes
como el tenis de mesa y fatbol de sal6n para la inclusion de todos los nifios (habiles y menos

habiles) durante 10 horas semanales.

Para Moreno (2014) es relevante la prevencion y el tratamiento del sedentarismo, por lo cual
implemento un estudio en la comunidad de San Josecito |1, trabajando con una poblacion de 48

ninos de 10 a 11 afos con una muestra 25 de ellos. La meta trazada buscaba la creacién de un
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programa de actividades fisicas, entre las cuales destacan: bailoterapia infantil, actividades fisico

recreativas y charlas educativas con los padres.

Ademas, Ireba (citado por Moreno, 2014) llega a la siguiente conclusion
“la instrumentacion de las acciones que conjuga el desarrollo de la actividad fisica en interaccion
con lo ludico y lo educativo, constituye una propuesta que aborda las aristas basicas para la
prevencion y el tratamiento del sedentarismo en los nifios y nifias con un alcance comunitario”

(Ireba, 2012, p. 45).
La investigacion de Alvarez (2014):

Se exponen los resultados obtenidos de la aplicacién de un programa de juegos motrices

para nifios y nifias con obesidad en edades comprendidas de seis a ocho afios en la comunidad del
"Barrio Unién" del Municipio San Cristdbal, Estado Tachira con el objetivo de mejorar la salud y
fortalecer y desarrollar habilidades y destrezas a través de juegos motrices en nifios con este tipo de
condicion. Para la investigacion fue tomada una poblacién de nifios y nifias obesos de forma
intencional que habitan en esta comunidad, nueve (9) nifios y seis (6) nifias, siendo quince (15) en
total. Se utilizados métodos, técnicas e instrumentos de la investigacién cientifica como: tedrico;
analitico sintético, empirico; encuesta; guia de observacion, triangulacién. Medicion: Relacion talla
peso. Experimento; variante pre experimento. Estadistico. Es asi que la obesidad sé que ha
convertido en uno de los mayores problemas de la salud publica por lo que es una enfermedad
cuyo origen es complejo y que tiene varios factores, el cual refleja un trastorno de la regulacion del
apetito y del metabolismo energético, en el que intervienen factores fisiopatoldgicos y
bioguimicos, factores genéticos y/o hereditarios y también factores culturales psicosociales
relacionados con el entorno. Presentandose algunos sintomas de esta enfermedad se desarrollan por
acumulacidn del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared toracica puede

ejercer presion en los pulmones, provocando dificultad para respirar y ahogo, incluso con un


http://www.monografias.com/trabajos7/inba/inba.shtml
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esfuerzo minimo. Por ello, los nifios que padecen o tienen obesidad necesitan de un control o
mecanismo que les permitan mejorar, su estado de salud y tener mejor vida, en cuanto a su salud e
intervencidn en la sociedad en que habitan. Por lo tanto, el disefiar un programa de juegos, dirigido
a nifos con obesidad, permitira que los nifios se involucren en estas actividades, el cual es atreves
de juegos. También se pueden mencionar otros factores como es mejorar su aspecto fisico
controlando su peso corporal a medida que desarrollen actividades de juegos y mejorando

su alimentacion con ayudad de sus padres, para buscar su mejoria de manera integral. (p.1)
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2 Juegos Sociomotrices, Predeportivos en el IMC y Porcentaje de Grasa

2.1 Juego sociomotriz

En el ser humano, existen actividades inherentes en su proceso filogenético, uno de ellos, son
las acciones motrices relacionadas con el juego, y muy especialmente, en la etapa infantil, sobre
todo, por ser una actividad que promueve el movimiento, y, ademas, es muy placentera. Al
respecto, Gonzalez (2008) considera que el juego facilita el desarrollo de la creatividad, la
imaginacion, la condicion fisica, ademas, facilita la interaccion con los comparfieros, fomentando
de esta forma, la comprension, el respeto, la tolerancia, y la capacidad para comprender y aceptar
reglas establecidas en los juegos. Por ejemplo, en este estudio, se utilizo6 el juego, como estrategia

pedagdgica para la practica de actividad fisica en poblacion infantil con obesidad y sobrepeso.

De forma general, el juego es “la actividad cultural, que se mantiene y reproduce a través de
las diferentes generaciones y culturas, como transmisién de un conocimiento y comportamiento
que entretiene, divierte y proporciona el espacio social para la construccién de la identidad
personal del nino” (Miras, 2013, p. 8). Pero, desde el punto de vista etimoldgico, Huizinga (1938)
lo relaciona con el ludus ludere, para articular el recreo, la competicidn, la representacion
liturgica con el juego infantil, incluyendo inclusive, las expresiones teatrales y los juegos de azar,

considerando al juego como:

Una actividad u ocupacion libre, que se desarrolla dentro de unos limites temporales y

espaciales determinados, segun reglas absolutamente obligatorias, aunque libremente
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expresadas. Accion que tiene su fin en si misma y va acompafada de un sentimiento de

tension y alegria de la conciencia de ser de otro modo que en la vida corriente. (p. 49)

Ahora bien, el juego en la edad escolar, en este caso relacionado con la edad escolar avanzada
(10 a 12 afios), etapa seleccionada en esta investigacion presenta un propdsito diferente al del

adulto.

El nifio juega también para buscar experiencias agradables, adquirir conocimientos y dominios,
colaborar a su desarrollo y autoafirmarse personalmente y respecto al grupo, empleando para ello
sus capacidades y favorecidas éstas por las experiencias y los contactos de interaccién con el
medio; y que el adulto juega por liberarse de las obligaciones, ocupar su tiempo libre, por la
satisfaccion derivada del sometimiento a la actividad, y por la necesidad y el resultado de la

comunicacion. (Navarro, 1995, p. 16)

Un aspecto fundamental del juego en la edad escolar, es la posibilidad de expresar libremente
sus emociones, interactuar con los comparieros, y posibilita la creatividad para resolver
situaciones no previstas, ademas, de generar un gasto energético en los nifios, que pueden pasar
horas y horas, y no lo sienten, debido, precisamente al carécter ltdico del juego. Al respecto

Lavega (citado por Ofele, 1999) manifiesta que:

En ese complejo universo de relaciones y de manifestaciones socioculturales, el juego ha de
entenderse como una realidad que, a pesar de su intrascendencia, gratuidad y espontaneidad,
aparece como un espejo revelador de sus protagonistas. La persona cuando juega verdaderamente,
es decir, cuando participa de una préactica ludica reglamentada olviddndose de todo el resto de
actividades 'racionales' y 'serias' que constituyen parte de su vida cotidiana mas formal, acostumbra
a mostrarse tal como es, sin usar mascaras ni vestimentas artificiales mas propias de otros

escenarios mas 'serios'. El lenguaje del juego universal y a la vez singular en cada geografia y
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época histérica muestra en cada momento la combinacion de la ontogénesis con la filogénesis
ludica, ya que, si cada individuo es capaz de 'inventar' o improvisar una aventura ludica original,
ésta se apoya en los cimientos de la evolucién de todo lo que ha venido generando el colectivo

humano al que pertenece. (parr. 7)

Teniendo en cuenta, la reflexion de Navarro Adelantado, sobre las caracteristicas del juego en
la etapa escolar, por ser una actividad placentera, y a la vez, participa en los procesos de
desarrollo, en este estudio realizado en Tulua, se utiliz6 como propuesta de intervencion el juego,
en este caso el juego sociomotriz. En el siguiente subcapitulo, precisamente se profundizara en

esta modalidad de juego, propuesto en esta investigacion.

2.1.1 Los juegos sociomotrices como estrategia de control y tratamiento del sobrepeso y

la obesidad.

Para entender mucho mejor el origen de los juegos sociomotrices, su propdésito y
caracteristicas pedagadgicas en el desarrollo de la motricidad infantil y en general, en el ser
humano, es importante explicar los conceptos de motricidad y capacidad motriz, implicitos en los

juegos sociomotrices, propuestos en esta investigacion en poblaciones escolares.
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2.1.2 Motricidad y capacidad motriz.

El término motricidad, engloba “la totalidad de los procesos y funciones del organismo y la
regulacion psiquica que tiene como consecuencia el movimiento humano” (Meinel y Schnabel,
2004, p 21). Por tanto, no se puede hablar de movimiento de forma aislada, pues va a depender
del control y regulacion direccionado por sistema nervioso, de alli, que otros autores como Rigal
(2006) utilicen el término psicomotricidad. Por otra parte, el término capacidad motriz, es
considerada como “el nivel de aptitud en la capacidad del movimiento que posee una persona”
(Garcia, Navarro, & Ruiz, 1999, p. 124). Pero para Weineck (2005) una capacidad motriz,
denominada originalmente por el autor como capacidades motoras son “condiciones de
rendimiento bésicas para el aprendizaje y la ejecucion de acciones motoras deportivo-corporales”
(p. 127). De acuerdo, a estas definiciones, se deduce, que una capacidad motriz, es una condicion
del ser humano que permite el desarrollo del movimiento humano, implicando de forma integrada
los componentes fisico, coordinativo, psicoldgico y cognitivo, permitiendo, ademas, el

aprendizaje de diversos patrones basicos y especificos de locomocion.

Castafier & Camerino (2001) plantean tres tipos de capacidades, las perceptivo-motrices,
relacionadas directamente con el sistema nervioso, desde luego, con el control y regulacién del
movimiento, las capacidades fisico-motrices, ligadas a la condicién fisica llamadas por Garcia et
al (1999) como capacidades condicionales, haciendo alusion a capacidades que dependen del
potencial energético y mecanico musculo-esquelético; por altimo, las capacidades sociomotrices,
“que barajan los fendmenos interactuantes y comunicativos del nifio, que le preparan en su
dimension proyectiva” (Castafier & Camerino, 2001, p 55). Precisamente, en este estudio, se

tomo6 como base, las capacidades sociomotrices, por abarcar condiciones que promueven el
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desarrollo del juego colectivo, que, por sus caracteristicas, es considerado como una actividad
sociomotriz, al propiciar la interaccidn y oposicion con otros sujetos, como lo explica Parlebas
(citado por Castafier & Camerino, 2001) al considerar, este tipo de actividades como

“sociomotrices de cooperacion — oposicion” (p. 163).

2.1.3 Las capacidades sociomotrices y su relacion con los juegos sociomotrices.

Las capacidades sociomotrices propuestas por Castafier y Camerino (2001) incluyen aspectos
fundamentales que promueven los procesos de comunicacion social, destacandose la interaccion
y comunicacion, el proyectarse y crear, la imaginacion, la expresion y el juego colectivo. Con
respecto al juego colectivo, Linaza y Maldonado (Citado por Castafier & Cameino, 2001)

expresan lo siguiente:

El motivo de los primeros juegos sociales parece ser el efecto y el placer que produce coordinarse
con otros sujetos de una estructura abierta. En muy pocos afios las construcciones colectivas de
estas distintas formas de juego permitiran al nifio establecer los limites de la cooperacién en un

determinado momento, en un espacio concreto y con un determinado compafiero de juego. (p. 163)

De esta forma, se explica, como el juego colectivo, se convierte en una herramienta
pedagdgica muy valiosa a la hora de plantear programas que intervengan la condicion fisica de
los nifios, por permitir no solo la practica de ejercicio fisico, sino, su interaccion con los
compafieros, lo que facilita la adhesion de la poblacién escolar a las actividades de orden
sociomotriz. De alli, que muchas de las relaciones sociales logradas por el nifio, se obtengan a

partir del juego, actividad placentera, que facilita la practica de actividad fisica, mas aun, en esta
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época, donde las herramientas tecnolégicas y redes sociales mal utilizadas han absorbido a la
poblacién infantil (Facebook, Instagram, WhatsApp, twitter, etc.), hasta incrementar los niveles
de obesidad y sobrepeso infantil; siendo tan grave la situacion, que segln datos y cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre la obesidad infantil, el incremento de esta es altisimo, de
32 millos de nifios lactantes y de 0 a 5 afios que padecian de obesidad y sobrepeso, en el 2013 la
cifra era de 42 millones, y lo peor, de acuerdo a la tendencia de incremento, para el 2025 la
poblacién con sobrepeso podria incrementarse a 75 millones; si estas cifras se mantienen en
aumento constante, y no existen programas de control y prevencion, estos nifios seguiran siendo
obesos en su infancia y adolescencia, lo que predispone a una serie de factores de riesgo

prematuros como la diabetes y cardiopatias (OMS, 2016).

Esta problemaética, amerita el planteamiento de programas de actividad fisica en poblaciones
escolares, pero, que promuevan la adherencia de los nifios a participar de forma agradable, por tal
razén, en esta investigacion se propuso un programa utilizando el juego colectivo, en este caso,
juegos sociomotrices, que ademas de incrementar el gasto energético y desarrollo de diversas
capacidades motrices (resistencia aerobica, glucolisis rapida, fuerza explosiva, velocidad,
agilidad, etc.), promueve la interaccién, lo que mitiga el cansancio, al existir una mayor
motivacion a participar en actividades que exigen trabajo en equipo para lograr el objetivo

deseado.

El juego colectivo, permite crear estrategias de cooperacion y oposicion, este ultimo, cuando
se enfrentan dos grupos, a lo que Parlebas (citado por Castafier & Camerino, 2001) llama
Sociomotriz de cooperacion-oposicion, a la practica de deportes con estas caracteristicas, pero
con modificaciones, brindandole de esta forma, el caracter ladico, aunque, el espiritu competitivo

que presenta el juego, seguira vigente, por lo que es necesario establecer reglas partiendo de
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competencias ciudadanas como la convivencia y paz, entre otras. Es necesario tener en cuenta,
que el juego es una préactica social universal, asi como lo son la pintura y las artes pléasticas, de

alli que Parlebas (1975) considere que:

El juego esté enraizado dentro de la cultura propia de cada sociedad, es un espejo social y
cultural. Es por medio de él, que el nifio se inicia en las reglas de la vida social, reglas que
son siempre particulares del grupo al que pertenecen. (Citado por Castafier & Camerino,

2001, p 163)

El juego, y desde luego, en el juego colectivo, de caracter sociomotriz, se presenta una serie de
ventajas que benefician la practica de actividad fisica en poblaciones con sobre peso y obesidad.
Para Castefier y Camerino (2001) la manifestacion ludica reflejado por poblaciones infantiles al
realizar un juego, se vuelven rasgos universales que caracterizan esta actividad sociomotriz,
Ilegando a conclusiones como a traves del juego se fomenta la capacidad para crear nuevas
situaciones, a explorar tareas motrices de mayor dificultad y mas amenas, brindarle la mayor
concentracion y seriedad al juego y una sensacion agradable al volver a realizar la accion, cada

vez mas perfeccionada.

Para la practica de juegos sociomotrices, se plantearon en este estudio juegos predeportivos y
juegos tradicionales, en los cuales estan inmersos la practica de habilidades motrices basicas, en
especial, de locomocién y manipulacion. Con respecto a los juegos predeportivos de caracter
sociomotriz, se disefiaron préacticas ludicas, de deportes sociomotrices, utilizando el voleibol,
fatbol-tenis, balonmano, rugby, badminton y hockey, principalmente, pero modificados, en
cuanto a su reglamento, complejidad técnico-coordinativa y agregandole el caracter ludico. A

continuacion, se hara una breve descripcion.
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2.1.4 Juegos Predeportivos.

Para Briones (2010) los juegos predeportivos, son actividades que involucran las diferentes
habilidades motrices bésicas, facilitando el posterior aprendizaje de habilidades deportivas,
utilizando algunas reglas de un deporte. Ahora bien, Garcia Fojeda (citado por Giménez, 2002)
ubica el juego predeportivo entre el juego simple y el deporte, presentando una mayor duracion y

mas complejidad que el juego simple, pero menor que en el deporte.

Para Ignacio (2011) los juegos predeportivos son:

Una forma ladica motora, de tipo intermedio, entre el juego y deporte, que tiene elementos afines a
alguna modalidad deportiva y que son el resultado de la adaptacién delos juegos deportivos con
una complejidad estructural y funcional mucho menor; su contenido, estructura y proposito
permiten el desarrollo de destrezas motoras que sirven de base para el desarrollo de habilidades

deportivas ya que contienen elementos afines a alguna disciplina deportiva. (parr. 1)

De acuerdo a las anteriores definiciones, se podria deducir que el juego predeportivo, es una
actividad motriz que utiliza habilidades motrices basicas e imita acciones motrices de un deporte,
pero sin la debida estructura técnica adecuada de dicho deporte, con un caracter ludico,

conservando algunas reglas de la modalidad y disminuyendo la complejidad del deporte.
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2.1.5 Juegos tradicionales.

Los juegos tradicionales, como la lleva, el gato y el raton, policias y ladrones, son juegos
sociomotrices, que presentan un alto componente ladico, sin desconocer, que, en ellos, la
poblacion infantil, le brinde un maximo de seriedad. Ofele (1999) define el juego tradicional
como “aquellos juegos que, desde muchisimo tiempo atras siguen perdurando, pasando de
generacion en generacion, siendo transmitidos de abuelos a padres y de padres a hijos y asi

sucesivamente, sufriendo quizas algunos cambios, pero manteniendo su esencia” (parr. 21).

Estos juegos, presentan ciertas caracteristicas, que estan presentes en todos, como es el caso de
ser placenteros para todos los nifios, reglamento de baja complejidad, requieren poca

implementacién, se puede realizar en cualquier momento a voluntad propia (Ofele, 1999).

En Colombia, existen variados juegos tradicionales, dentro de los cuales, se destacan algunos
de carécter sociomotriz, como el Yeimy, donde se combinan acciones de béisbol, bolos y
ponchado, caracterizado, por jugarse entre dos grupos (cada uno de 5 a 15 sujetos), mientras un
grupo intenta organizar en torre 10 a 12 tapas, defendiéndose con unos palos en forma de bate, el
otro grupo, intenta ponchar (tocar con la pelota) el mayor nimero de sujetos para ganar en
encuentro. Hernandez y Herrera (2011) sefialan que dentro de las reglas més caracteristicas de
este juego se destacan el jugar en un espacio delimitado y amplio, tener una pelota
preferiblemente que sea mediana y de textura blanda, uno de los grupos debe tener bates (palos

de mediana longitud, preferiblemente de madera).

Otro juego tradicional es el ponchado, en el que uno de los nifios intenta pegar con una pelota

blanda a sus comparieros, de alli, el término ponchar, organizados en un area limitada. Estos
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juegos tradicionales sociomotrices, permiten que el nifio se mueva constantemente, realice de
aceleracion y desaceleracion, realizando variedad de habilidades motrices y desarrollar diversas

capacidades motrices, como la resistencia, la fuerza explosiva, la fuerza resistencia, etc.

Precisamente, al realizar los juegos sociomotrices, como se dijo en parrafos anteriores, se
ponen en préctica diversas habilidades motrices bésicas, en especial las de locomocién y
manipulacion, de las cuales se hard una breve descripcion de las que més se utilizaron en esta

investigacion.

2.1.5.1 Habilidades motrices basicas (HMB).

Son movimientos fundamentales del ser humano; a lo que Cidoncha y Diaz definen como una
“serie de acciones motrices que aparecen de modo filogenético en la evolucion humana, tales
como marchar, correr, girar, saltar, lanzar, recepcionar” (2010, parr 2). Es decir, patrones de
locomocion que son inherentes a las personas, y que presentan un grado de desarrollo a lo largo
del proceso de maduracidn de los individuos. Ruiz Pérez clasifica estas habilidades motrices
basicas (HMB), en tres grandes grupos, las HMB locomotrices, las no locomotrices y las de
proyeccion/recepcion (citado por Cidoncha y Diaz, 2010); pero en una propuesta contemporanea,
Rigal a estas mismas habilidades motrices bésicas, las clasifica en Locomotrices, estatico-
posturales y manipulatorias (2006), pero es necesario aclarar, que, al identificar las habilidades

motrices (HMB), son las mismas para ambos autores.
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Entre las HMB de locomocion, que ambos autores identifican con el mismo nombre se
destacan el correr, caminar, saltar, trepar, reptar, rodar; ahora, a lo que Ruiz Pérez denomina
HMB no locomotrices, Rigal (2006) describe como HMB estatico-posturales, destacando a todas
aquellas acciones que se realizan a partir del eje corporal de forma estatica, permitiendo mover
las extremidades o tronco, controlando el cuerpo en el espacio, pero sin desplazamiento
multiarticulado; en este tipo de HMB los autores destacan el inclinarse, torcerse , girar,
balancearse, estirarse, oscilar, flexionar, etc.; por ultimo, las HMB de proyeccion-recepcion, son
las mismas HMB manipulatorias descritas por Rigal (2006), como por ejemplo lanzar, atrapar,

agarrar, golpear, recepcionar, etc.

Precisamente, en este estudio, se enfatizo, en las habilidades motrices basicas de locomocidn,
en especial en la carrera, los saltos, el trepar, mientras y en las HMB de manipulacion, en este
caso, principalmente en los lanzamientos, recepcion, agarres, y todo ello, inducido por la
utilizacion de juegos predeportivos, como el voleibol, futbol tenis, balonmano, rugby, badminton
y hockey, deportes donde constantemente se requieren lanzamientos, saltos, carreras,
recepciones, entre otros; de la misma forma, los juegos tradicionales, llevan inmersos, HMB de
locomocion y manipulacion, como las carreras, los lanzamientos, los agarres, los arrastres
(reptar), los saltos, las rollos (volteretas). Todas estas HMB, demandan un gran gasto energético,
al ser realizadas de forma constante durante un juego sociomotriz, lo que incrementa el gasto
metabolico de la poblacion infantil, que disfruta de las actividades grupales, por la constate
interaccion, mitigando la fatiga o cansancio transitorio, convirtiéndose entonces los juegos
sociomotrices, en una herramienta pedagogica que promueve la practica de actividad fisica en

poblaciones escolares sedentarias con sobrepeso y obesidad, de forma amena y divertida.
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Al analizar, todas estas HMB practicadas en los juegos sociomotrices, es necesario destacar
tres de ellas, que intervienen de forma constante durante los juegos, ellas son, las carreras, los

saltos y los lanzamientos.

2.1.5.2 La carrera.

Esta HMB de locomocion, es definida por Slocum y James como “una serie de saltos muy
bien coordinados, en los que el peso del cuerpo, primero se sostiene en un pie, luego lo hace en el
aire, después vuelve a sostenerse en ¢l pie contrario” (citado por Wickstrom, 1990, p 57).
Explicando el autor, que dicha habilidad motriz de locomocion permite al cuerpo desplazarse
rapidamente en un espacio, al aumentarse la frecuencia y amplitud de zancada. Esta HMB, dentro
de la propuesta de estudio que utiliza los juegos sociomotrices, requiere de gran resistencia
cardiorrespiratoria y muscular de miembros inferiores para realizarse de forma intermitente

durante los juegos.

2.1.5.3 Los saltos.

Para Mc Clenaghan y Gallahue (2001) el salto es una HMB de locomocién en donde el cuerpo
se suspende en el aire debido al impulso de una 0 ambas piernas y cae sobre uno o ambos pies.Es
decir, en los saltos existe un desplazamiento del cuerpo de forma horizontal o vertical, como

sucede en muchas de las acciones motrices de voleibol o futbol-tenis, que requieren imprimir a
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miembros inferiores una gran fuerza muscular para poder lograr los objetivos de juego. Los
autores, consideran que este patron del salto requiere por parte de la poblacion infantil y juvenil
un mayor desarrollo de la fuerza en ambas piernas para impulsar el cuerpo al vuelo y estabilidad

para mantener el equilibrio durante el acto de saltar. (Mc Clenaghan y Gallahue,2001).

2.1.5.3 Los lanzamientos.

Wickstrom, explica que en esta HMB de manipulacién se presenta una secuencia de
movimientos articulados que “se inicia con un paso hacia delante de la pierna del lado contrario
al brazo, prosigue con la rotacion de la cadera y el tronco, y concluye con un movimiento de
latigazo del brazo” (1990, p 117); para realizar el lanzamiento, es necesario desarrollar la fuerza

explosiva y la resistencia muscular de miembros superiores.

Como se puede apreciar, tanto en la carrera, el salto y el lanzamiento, el organismo de la
poblacion infantil, requiere el desarrollo de diversas capacidades motrices, entre las que se
destacan las coordinativas y las condicionales, en este caso la resistencia cardiorrespiratoria, la
resistencia muscular, la fuerza explosiva, la velocidad, la agilidad entre otras, y todo esto se

logra, al realizar los juegos sociomotrices.
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2.2 Composicion corporal

Tomando en cuenta lo dicho en Williams (2006) El cuerpo humano contiene muchos
elementos de la tierra, 25 de los cuales parecen esenciales para el funcionamiento fisioldgico
normal. Casi todo el cuerpo humano, 96%, consta de cuatro elementos (carbono, hidrogeno,
oxigeno y nitrégeno) en diversas combinaciones. Son la base estructural de la proteina, el
carbohidrato, la grasa y el agua corporales. El restante 4% esta compuesto de minerales, sobre
todo calcio y fosforo en los huesos, pero también incluye otros como el hierro, potasio, sodio,
cloruro y magnesio. El principal interés para los cientificos de la composicion corporal son cuatro
componentes corporales mayores: la grasa corporal total, la masa magra o sin grasa, el mineral

6seo vy el agua corporal.

A través de los cuales Hanlon (2007) plantea que la grasa corporal tiene un perjuicio
significativo en la salud, y por medio de la valoracién de la composicién corporal se puede
proporcionar ayuda a los individuos interesados. Para hacer esto practico, se necesita saber no
solamente como valorar la grasa corporal sino también como va a ayudar a comprender el

impacto potencial de la grasa excesiva (o insuficiente).

Para la medicion de la composicion corporal se usan unos métodos como lo plantea Williams

(2006) los cuales son:

Antropometria

Analisis de impedancia bioelectrica

Pletismografia corporal
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Tomografia computarizada (TC)
Absorciometria de rayos X de energia dual
Absorciometria de fotones dual
Interactancia infrarroja

Resonancia magnética

Anélisis de activacion de neutrones
Grosor de pliegues cutaneos
Conductividad eléctrica corporal total
Potasio corporal total

Agua corporal total

Ultrasonido

Peso bajo el agua ( hidrodensitometria)
indice de masa corporal

Porcentaje de grasa

Mientras tanto Katch, Mcardle, y Katch (2015) plantea un modelo multicomponente de cinco

niveles para evaluar e interpretar la composicion corporal.
Nivel I Anatdmico: oxigeno, carbono, hidrogeno, nitrégeno, calcio, restantes

Nivel 11 Molecular: Proteina, hidrato de carbono, lipido. Compuestos minerales, agua
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Nivel 111 Celular: Celular adiposas, masa celular corporal, liquidos corporales, Solidos

extracelulares.
Nivel 1V Tejidos: tejido adiposo, Musculo esquelético, hueso, sangre.

Nivel V Cuerpo Total: Pliegues cutaneos, Circunferencias, Densitometria, Volumen

Segmentario.

En consecuencia de esto hemos dado paso a realizar esta investigacion tomando aspectos
importantes como el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa los cuales son de los méas
utilizados y confiables para asi poder brindar un resultado mas real en la busqueda de resultados

de esta investigacion.

2.3 Indice de masa corporal

Segun Williams (2006) menciona que es un método de escrutinio para la salud, se puede

calcular el indice de masa corporal (IMC) para valorar el peso corporal.

El indice de Masa Corporal, que, segiin Quetelet (siglo XIX) se calcula teniendo en cuenta lo
siguientes parametros: peso / talla (al cuadrado), teniendo en cuenta que la primera variable se

expresa en gramos Yy la segunda en metros.

En relacion con el planteamiento de Quetelet, Rosales (2012) plantea que los valores del IMC
son un reflejo de las reservas corporales de energia. Esta afirmacién se evidencia por su alta
correlacion con la grasa corporal estimada por métodos validos como la densitometria, y por su

alta correlacion con los pliegues cutaneos que son predictores de la grasa corporal. Por este
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motivo en un inicio el IMC fue utilizado para describir la presencia de obesidad.Garrow (citado
por Hernandez, s.f.) introduce un sistema de curvas que, a partir de un conjunto de puntos de
corte, permite caracterizar la presencia de adiposidad, clasificando ademas al individuo segun el
grado de esta.Ferro-Luzzi y otros en el Comité de Expertos de la FAO/OMS11 completaron el
sistema de puntos de corte de Garrow para evaluar tanto la presencia de obesidad como la de
DEC. De esta forma queda definido un sistema de puntos de corte que permiten clasificar al
individuo como normal, sobrepeso segun cuatro categorias 0 DEC donde tiene un grado de

valoracion:

Tabla 1 Clasificacion de Peso

Grado Clasificacion IMC Riesgo comorbilidad
Normo peso 18,5-24,9 Normal

I Sobrepeso o pre obeso 25-29,9 Incrementado

I Obesidad leve 30-34,9 Moderado

i Obesidad moderada 35-39,9 Alto

v Obesidad severa Mas de 40 Muy alto (Rosales, 2012)

Fuente: Autores del Proyecto - 2016

Conviene sefalar, que el célculo de este indicador es muy representativo, puesto que da la
posibilidad de determinar si el sujeto posee el peso adecuado para su estatura o si por el contrario
ha empezado a excederse, 1o que conlleva a que se establezca un tratamiento que permita

contrarrestar dicha falencia y asi se asegure mantener un equilibrio en su salud.
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Precisamente por esto, es que Oliveira (2012) plantea que el IMC es un método seguro,
bastante utilizado para evaluar el estado nutricional y considerado el parametro méas adecuado
para la evaluacion del exceso de peso, por tratarse de la proporcion del peso del cuerpo, en

kilogramos, para la altura o estatura, en metros, al cuadrado.

El planteamiento hecho por el tedrico conlleva a establecer que la evaluacion del IMC es de
gran importancia, como se ha venido referenciando da la posibilidad de identificar con exactitud
cuando la persona esta excediendo su peso normal; permitiendo con esto empezar procesos
nutricionales y rutina de ejercicios que den la posibilidad de conseguir el peso adecuado. En
palabras de Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de la

Salud, Divisién de Nutricion, Actividad Fisica, y Obesidad (2013).

Sin embargo Williams (2006) menciona que el IMC no revela nada acerca de la composicion
del cuerpo. El valor del IMC no representa el porcentaje de grasa corporal, como se piensa
equivocadamente. Dos personas pueden tener exactamente la misma estatura y peso; sin
embargo, la distribucion de su peso corporal puede ser tan diferente que uno de ellos puede

considerarce obeso y el otro muy musculoso.

Tomando en cuenta lo planteado por estos autores, podemos decir que el indice de masa
corporal es una herramienta que puede ser utilizada y de gran ayuda para personas del comun y
que a la hora de ser utilizada por personas de una contextura musculosa se presentaran mayores

inconveniente en el momento de realizar algun tipo de diagnostico.
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2.3.1 Indice de masa corporal en nifios

Segun la OMS (2016) la obesidad y el sobrepeso hacen referencia a la acumulacion anormal o
excesiva de grasa en varias partes del cuerpo. Es preciso establecer que dicha alteracion se ha
venido evidenciando en los nifios, pues segun reportes en el afio 2014, 41millones de nifios

menores de cinco afos tenian sobrepeso o eran obesos.

El hecho de que se presenten estas altas de obesidad y sobrepeso da lugar a que los nifios
enfrenten enfermedades relacionadas con el mal funcionamiento del corazon, problemas

arteriales, diabetes y otras mas que deterioran su bienestar fisico, mental y social.

En los nifios, el IMC se usa para detectar la obesidad, el sobrepeso, el peso saludable o el bajo
peso. Sin embargo, el IMC no es una herramienta de diagnostico. Por ejemplo, un nifio puede tener
un IMC alto con respecto a la edad y el sexo, pero para determinar si el exceso de grasa es un
problema, un proveedor de atencion médica necesita realizar evaluaciones adicionales. Estas
evaluaciones pueden incluir la medicion del grosor de los pliegues cutaneos, evaluaciones de la
alimentacion, la actividad fisica, los antecedentes familiares y otras pruebas de salud que sean

adecuadas. (parr. 5)

El indice de masa corporal en nifios se calcula por medio de la misma férmula en adultos, pero

la escala de valoracién es diferente:

IMC < p 10 : Bajo peso

IMC entre p10y <p 85 : Normal

IMC entre p 85y < p 95: Riesgo de obesidad
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IMC > p 95 : Obesidad (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud, 2003)

Debe tenerse en cuenta que el indice de Masa Corporal varia en las dos primeras décadas de
vida; razon esta por la que se debe estar analizando de forma periddica para evitar que se
presenten alteraciones que en un determinado momento desencadena obesidad y con ello

problemas notorios de salud.

Resulta importante mencionar que el indice de Masa Corporal trae consigo una serie de

ventajas, entre las que sobre salen las siguientes:
[1 Permite establecer si un individuo se encuentra en un peso saludable
(1 Esuna técnica simple, rapida y eficaz
[0 A pesar de no medir con precision la grasa corporal si permite determinar la obesidad
Pero al igual que cualquier indicador presenta una serie de desventajas, tales como son:

(1 Debido a que no es una medida de la grasa corporal, las personas muy musculosas a

menudo caen en la categoria de sobrepeso cuando no son excesivamente grasa
(1 puede colocar a las personas que han perdido musculo en la categoria de peso saludable.

Lo planteado conlleva a establecer que el manejo del Indice de Masa Corporal (IMC), es de
gran importancia, ya que ademas de permitir detectar obesidad y sobrepeso en los nifios entre 10
a 12 aflos da lugar a que se identifiquen una serie de sintomas de enfermedades que obviamente
deterioran su calidad de vida, puesto que estos deben enfrentar tratamientos que alteran sus
actividades normales como jugar, que es algo clave para que ellos socialicen y crezcan con un

equilibrio fisico, mental y social.
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Haciendo énfasis en dichas enfermedades, resulta importante establecer que las de mayor

frecuencia son:
(1 Aumento en la presion arterial (hipertension)
1 Aumento de los niveles de colesterol, especialmente el malo
1 Aumento de insulina en la sangre
[1  Problemas respiratorios
[1  Cansancio al realizar actividades fisicas
1 Problemas ortopédicos

Entonces, el indice de Masa Corporal y por ende la valoracion del grosor de los pliegues
cutaneos permiten que en un grado representativo se reconozca la relacion masa/ estatura, que da
la posibilidad de reconocer si se esta sobrepasando los limites establecidos; es decir, si se da
inicio a la obesidad, consiguiendo con esto formular propuestas nutritivas y de actividades fisicas

gue permitan contrarrestarlo.

Como se ha podido establecer la obesidad y el sobrepeso son dos problematicas de fuerte
impacto que viene afectando a la poblacion y especialmente aquella conformada por los nifios, lo
gue obedece muy seguramente a los malos habitos de alimentacion que se han venido tomando
con la excusa de que se vive en un mundo acelerado en donde es mas practica consumir los
productos que estan precocidos y empaquetados que tomar tiempo para para aquellos que son

ricos en valores nutritivos.
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Es precisamente por esta razén, que cada vez los médicos, nutricionistas y otros especialistas
relacionados con el cuidado de la salud de los integrantes de la primera y segunda infancia se dan
a la tarea de utilizar el indice de Masa Corporal, pues como se ha venido mencionando este da la
posibilidad de determinar con un alto grado de precision la presencia de aumento obsesivo de
peso. El hecho de aplicar este indicador da lugar que se emprendan tratamientos que permitan

reducir los rangos alterados que se evidencien en la relacion peso — talla.

Igualmente, estos especialistas aplican como técnica para detectar el aumento de grasa
corporal el método de pliegues cutaneos; o sea, que estos se dan a la tarea de medir el espesor de
un doble pliegue de piel y el tejido adiposo que se encuentra comprimido al mismo. Dicho

procedimiento trae consigo ciertas ventajas entre las que conviene relacionar las siguientes:
[0 Es rapido y seguro
1 Las medidas no tiene un amplio margen de error

1 Se relaciona con el pesaje hidrostatico que da la posibilidad de determinar con mayor

exactitud la composicion corporal
(1 Se complementa con el IMC

Para lograr cada una de estas ventajas se hace necesario tener en cuenta los siguientes

lineamientos:

1 Medir una zona determinada del espesor del pliegue de la piel, evitando siempre incluir el

musculo
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[1  Se debe colocar la persona en posicion antropométrica

1 Debe utilizar una pinza para que el pliegue se despegue del musculo y el tejido adiposo

2.4 Porcentaje de Grasa

Segun Katch, Mcardle y Katch (2015) la grasa corporal total se encuentra en dos sitios de
almacenamiento o depositos: Grasa Esencial y Grasa de almacenamiento, Wilmore y Costill
(2010) menciona gue es el porcentaje de la masa corporal total que se compone de grasa. La
valoracion de la composicion corporal proporciona informacion adicional mas alla de las
mediciones basicas de estatura y peso, y conocer la composicion del peso de una persona es mas

importante que confiar en tablas estdndar de estatura- peso.

El porcentaje de grasa es uno de los pardmetros a tener en cuenta para hallar la composicion
corporal y para hallarlo se tienen en cuenta unos estandares dependiendo de la necesidad del
evaluador. Como lo plantea Katch, Mcardle y Katch (2015) donde el porcentaje de grasa
corporal total del hombre de referencia es igual al 15% (grasa de almacenamiento mas grasa

esencial) y para la mujer de referencia representa un porcentaje de grasa corporal del 27%.

Katch, Mcardle y Katch (2015) Plantea que existen dos métodos generales para determinar los

componentes “graso” y “libre de grasa” del cuerpo humano:

1) medicion directa mediante analisis quimico o diseccion

2) estimacion indirecta mediante la medicion hidrostatica del peso; mediciones

antropomeétricas y otros procedimientos simples, que incluye la estatura y la masa corporal.
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El porcentaje de grasa se halla por medio de pliegues cutaneos donde Katch, Mcardle, y Katch
(2015) expresa que el fundamento del uso de los pliegues cutaneos para estimar la composicion
grasa del cuerpo se basa en la estrecha relacion que hay entre los tres factores siguientes: 1) La
grasa subcutanea en los depositos de tejido adiposo que estan directamente debajo de la piel, 2)

los depositos de grasa internos del cuerpo y 3) la densidad corporal del cuerpo humano intacto.

Los pliegues cutaneos mas utilizados son:

lustracion 1 Subescapular

Fuente: ISAK Medellin. (2010). Técnicas para la Medicidn de los
pliegues Cutaneos. [En linea]. Recuperado el 18 de noviembre

de 2016, de http://fuerzaypotencia.com/articulos/Download
[tecnicapliegues.pdf

Indiquele al sujeto que se ubique de pie con los brazos colgando a los lados del cuerpo. Sitlese
detras del sujeto tome el paniculo a nivel de la marca de referencia sobre una linea diagonal
imaginaria inclinada infero lateralmente unos 45°, coloque las ramas del calibrador y efectle la

medicion.
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l

lustracion 2 Triceps

Fuente: ISAK Medellin. (2010). Técnicas para la Medicidn de los pliegues
Cuténeos. [En linea]. Recuperado el 18 de noviembre de 2016, de
http://fuerzaypotencia.com/articulos/Download/tecnicapliegues.pdf

Indiquele al sujeto que se cologue de pie, con los brazos colgando al lado del cuerpo, el
derecho con una leve rotacion externa a nivel de la articulacion del hombro. Tome el paniculo
con los dedos pulgar e indice a nivel del punto de referencia, en direccion al eje longitudinal del

miembro, coloque las ramas del calibrador y realice la medicion
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=

IIUstracién 3 Pantorrilla Medial
Fuente: ISAK Medellin. (2010). Técnicas para la Medicién de los

pliegues Cutaneos. [En linea]. Recuperado el 18 de noviembre
de 2016, de http://fuerzaypotencia.com/articulos/Download

/tecnicapliegues.pdf

Indiquele al sujeto que coloque su pie derecho sobre el cajon de medicion, la rodilla

flexionada en angulo recto y el musculo relajado. Ubique el sitio de referencia, tome el paniculo

en sentido al eje longitudinal de la pierna y efectie la medicion.
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lustracion 4 Abdominal
Fuente: ISAK Medellin. (2010). Técnicas para la Medicidn de

los pliegues Cuténeos. [En linea]. Recuperado el 18 de
noviembre de 2016, de http://fuerzaypotencia.com/articulos
/Download/tecnicapliegues.pdf

Sitle al sujeto en posicién erecta con los brazos colgando a los lados del cuerpo. Tome el

paniculo en sentido vertical cuidando de no colocar el dedo o el calibrador en el ombligo. Ubique

las ramas del calibrador y realice la medicion.



llustracion 5 Biceps

Fuente: ISAK Medellin. (2010). Técnicas para la Medicién de los pliegues
Cuténeos. [En linea]. Recuperado el 18 de noviembre de 2016, de
http://fuerzaypotencia.com/articulos/Download/tecnicapliegues.pdf

Indiquele al sujeto que se ubique de pie con los brazos y colgando a lo largo del cuerpo, el
derecho con una pequefia rotacion externa a nivel de la articulacién del hombro. Tome el
paniculo a nivel del punto de referencia y en direccion al eje longitudinal del brazo y efectue la

medicidn.
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llustracion 6 Cresta iliaca

Fuente: ISAK Medellin. (2010). Técnicas para la Medicidn de los pliegues
Cutaneos. [En linea]. Recuperado el 18 de noviembre de 2016, de
http://fuerzaypotencia.com/articulos/Download/tecnicapliegues.pdf

Indiquele al sujeto que se coloque de pie con el brazo izquierdo colgando relajado al lado del
cuerpo y el derecho abducido hasta la horizontal o con el antebrazo cruzado en el térax. Ubique
el sitio de referencia por encima de la cresta iliaca, tome el paniculo con los dedos pulgar e

indice, en la direccion marcada y efectie la medicion

Para hallar el porcentaje de grasa existen unas formulas, entre ellas tenemos:

Yuhasz (1974): 6 PLIEGUES

% grasa = 0,1051 x Sum X + 2,585 (V)

% grasa = 0,1548 x Sum X + 3,580 (M)
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Sum X = suma pliegues Tric. Sub. Supr. Abd.Muslo-front y Pan.

Durnin y Womersley (citado por Marrodan, 2008):

Ecuaciones para sujetos de ambos sexos a partir de 16 afos

Densidad = ¢ —[m x Log (Tric. + Sub.)]

Densidad = ¢ - [m x Log (Biceps + Tric. + Sub. + Supra]

Formula de Jackson, Pollock y Ward (citado por Lopategui, 2008)

% Grasa HOMBRES= 495/(1.112-(0.00043499*pliegues)) +

(0.00000055*pliegues*pliegues) -(0.00028826*Edad))-450

% Grasa MUJERES= 495/(1.097-(0.00046971*pliegues) +(0.00000056*pliegues*pliegues)-

(0.00012828*Edad))-450

Pliegues = sustituir por la suma de los 7 pliegues.

Edad = Sustituir por nuestra edad.

Porcentaje de grasa en nifios: para hallar el porcentaje de grasa en nifios se tiene en cuenta
principalmente la formula utilizada por Slaughter, Lohman y Boileau, et al (citado por Marrodan,
2008) donde ambas ecuaciones utilizan los pliegues TR tricipital y SE subescapular para su

prediccién:

Chicos: %G = 1,35 (£ TR + SE) - 0,012 (£ TR + SE) 2 - 4,4
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Chicas: %G = 1,35 (X TR + SE) - 0,012 (£ TR + SE)2 - 2,4.

Respecto a los autores mencionados se puede decir que esta es una forma facil y eficaz a la
hora de realizar las medidas del IMC y el porcentaje de grasa, donde nos ayuda a obtener
resultados confiables y a lograr un buen proceso de intervencion, también podemos tener la
posibilidad de diferentes tipos de variantes a la hora de los instrumentos utilizados ya que se

logran encontrar diferentes tipos de formulas planteada por diferentes autores.
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3. Metodologia

Tipo de Estudio: cuantitativo, ya que el analisis de resultados se hace por medio de pruebas

estadisticas ya sea t student o no paramétricas (validacion de hipotesis)

Diseiio: PREEXPERIMENTAL, porque solo se realiza la investigacion con un grupo (no hay

grupo control)

Corte: LONGITUDINAL se realiza dos mediciones de la variable estudiada una antes de iniciar

el programa de intervencion y la otra al finalizar.

Alcance: EXPLICATIVO por que se da respuesta a una pregunta planteada al inicio de la

intervencion dicha respuesta se da después del proceso de intervencion.

Poblacion Muestra: A CONVENIENCIA por la accesibilidad y proximidad con el grupo y NO
PROBABILISTICO por que no se ejecuta una formula para sacar muestras ya que el grupo es

pequeno.
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3.1 Hipotesis de Investigacion

3.1.1 Hipdtesis Alterna.

El programa enfocado en juegos sociomotrices predeportivos adaptados en la poblacion
estudio presenta cambios estadisticamente significativos entre el pre y el postest con respecto a la

obesidad en los nifios pertenecientes al estudio.

3.1.2 Hipétesis Nula

El programa enfocado en juegos sociomotrices predeportivos adaptados en la poblacion
estudio no presenta cambios estadisticamente significativos entre el pre y el postest. Con respecto

a la obesidad en los nifios pertenecientes al estudio.

3.2 Instrumentos

* Porcentaje de grasa de Slaughter, Lohman y Boileau, et al (1988)

+ Indice de masa corporal (peso/tallal]) adaptado a nifios de 6-18 afios,
* Latabla del IMC corresponde a:

* <p 10 bajo peso

e P10-<p85 normopeso



*  p85-p95 riesgo de obesidad

* >pO95 obesidad. Ministerio de salud

3.4 Variables

3.4.1 Variable Independiente:

Programa de juegos sociomotrices y predeportivos

3.4.2 Variable Dependiente:

indice de masa corporal, pliegues cutaneos

57
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3.5 Cronograma

LOCOMOCION MIXTA Y JUEGOS
1 |FASE LOCOMOCION BASICA | AMBIENTACION JUEGO SOCIOMOTRICES
SOCIOMOTRIZ PREDEPORTIVOS
2 |Mes Agosto Septiembre Octubre N
1 s 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 |11 |12
emana
4 | Fecha de iniciacion y finalizacion 29 N 5 gleg(Ra|l8, E - E b .g & 3 ok
e8| 1o ’l’ | | | 'T g | % I g I g 0
|8 (B [0d NG| 2R | &R | w0 |20 50 |30 |5
5 Sesiones por semana § 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4
6  |Volumen promedio sesion (min) 60" | 60" [ 60" [ 60" | 70" | 70" | 70' | 70" | 80" | 80" | 80" | 80°
7 | Volumen total semana (min) 300" | 180" | 180" | 180" | 210" | 210" | 210" | 210' | 240" | 240" | 240" | 320’
Evaluacion inicial condicion antropomeétrica (IMC y % X
8 Grasa) 160
9 | JUEGOS DE LOCOMOCION Y LANZAMIENTO A DISTANCIA | 100' | 120' | 120' | 120" | 120" | 100" | 90' | 90' | 90' | 80' | 80' | 30’
91 | Juegos de saltos largos y carreras cortas 50' | 50' | 40° | 40°
Juegos de lanzamientos a mano, equilibraciones, y X ; f .
& lanzamientos de precision el el Bl K
8.3 | Juegos de saltos de altura y carreras largas 200 [ 20" | 30" | 30° | 30" | 30" | 30" | 30" |30
Juegos de lanzamientos con elementos propulsivos y de : ; : . x 3 ; =
94 e 10" | 20" [ 20" [ 20" | 30° | 20 | 10" | 10
Juegos o circuitos de combinados de locomocion y i " ; : - - ‘ ;
95 R - 60" | 50' | 50 | 50" | 60" | 50" [ 50" | 30
Tl ittt ity a0 | o0 | 60 | 60 | 90 [ 110 | 120 | 120' | 150'| 160 [ 160 | 130
Juegos sociomofrices tradicionales (ponchado, Yeimy, i " ; i " " y " . . "
104 pelota envenada) 40" | 60" | 40" | 40" | 60" | 60" [ 50" [ 50° | 40° | 30° | 20
Juegos snciomofrices predepartives adaptados sin s ' ) ’ ' ' ' ) ' '
102 | contacto (voleibol, futbol-tenis, ) 0 Rl [l | Bl [t et ol Bl i
Juegos snciomofrices predepartivos adaptados con ' , ) " ) ; ’
W contacto (baloncesto, balonmano, rugby) 0| 30| 30|40 (55| 60 | 50
104 Juegos mmmmspmdgpmmma adaptados con w | w | s | s
| herramienta (Badminton, hockey, tenis)
11 | Evaluacion final condicion antropométrica (IMC y % Grasa) 160’

Fuente: Autores del Proyecto - 2016

La intervencion sobre los estudiantes del grado sexto del Instituto Rafael Pombo se realiz6
desde el 15 de agosto hasta el 04 de noviembre del afio 2016 donde la primera semana se hizo la
intervencion durante los cinco dias, después de ahi se realizan sesiones de tres veces por semana

y donde la ultima semana de intervencion es de cuatro dias. Se empieza el programa, con la
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evaluacion inicial de la condicidn antropométrica (IMC y % de grasa) y después de ahi se

empieza a trabajar diferentes tipos de juegos.

Este programa de entrenamiento estd compuesto por tres fases: la fase de locomocion basica
donde se involucran juegos tradicionales como el ponchao, yeimi entre otros, ademas de que se
realizan juegos con saltos largos, lanzamientos a mano y equilibrio. La fase de locomocién mixta
y adecuacion de juegos sociomotrices donde se combinan todo tipo de habilidad motriz ya sean
saltos de altura y carreras largas y donde también se sigue trabajando los juegos tradicionales
pero con mayor duracion de la sesiény se involucran los juegos predeportivos tanto de contacto
como sin contacto, como por ejemplo voleibol o futbol-tenis y la fase de juegos sociomotrices
donde demuestran sus habilidades y destrezas a la hora de tener algin tipo de competencia

durante los juegos.

Estos juegos son adaptados debido a que los implementos para la realizacion de estos, no son
los que comUnmente se utilizan a la hora de practicar estos deportes, sino que el implemento son
de otro tipo de material como un ejemplo de este, se puede decir que a la hora de realizar juegos
predeportivos como el hockey se realiza con tubos de PVC y con pelotas de pin pong. La idea de
este programa de entrenamiento es el de desarrollar el interés del nifio por la practica deportiva
mediante el juego para que pueda lograr el desarrollo de sus habilidades y la prevencién de algun

tipo de enfermedad.

Lo novedoso de este programa de entrenamiento es que tienen como base los juegos
tradicionales pero experimentados de otra manera, lo cual lograra asi despertar ain mas el interés

a la hora de ser practicado por los estudiantes.



4. Plan de Analisis

[[NOMBRE eLIAD FE= | TALLA | ABDOMEN | TRICEFS | SUSESCAFULAR FANTORRILLAS
o
ESTUDIAN 11 30 T.22 B0 1] 5 14
TE 1 ANCS KG CM
ESTUDIAN 12 k] 162 B3 g 3 13
TE 2 ARNGS KG CM
ESTUDTIAN 11 43 1.53 T 10 iki 23
TE 2 ARNCS HG CM
ESTUDTIAN 11 47 153 L3 T 3 1B
TE 4 ARNCS KG CM
ESTUDIAN 12 47 1.04 i) T} 4 10
TES ARNCS KG CM
ESTUDIAN 11 35 T.42 B i 2 16
TEE ARNCS KG CM
ESTUDIAN 10 k] T.40 i3] ] 2 14
TET ANOS e CM
E=TUDIAN 11 33 1.44 i 1 2 21
TEE ANCS KG CM
ESTUDIAN 12 37 T.41 L3 11 10 20
TE® ANCS KG CM
ESTULN 12 34 154 3 G 16 Z0
ANTE 10 ARNCS e CM
e TUDIAN 11 k] 1.40 oo 14 2 12
TE 11 ANCS KG CM
ESTUDIAN 12 34 1.0 av T L1 248
TE 12 ARNCS KG CM
ESTUDIAN 11 od 1.23 a3 e 27 k)
TE 13 ARNCS KG CM
ESTUDIAN 12 38 1.42 62 10 0 20
TE 14 ARNCS KG CM

llustracion 7 Sujetos de Estudio: Son estudiantes que oscilan entre 10 y 12 afios de edad
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Tabla 2 Datos descriptivos de las variables estudio previo a la intervencién
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Estadisticos

Eda Peso  Tal IMC perc Abd Trice Subesc Pant Porcent
la entit  omen pspre apularpre orrilla aje
pre grasapre
Vali 14 14 14 14 14 14 14 14 14
dos
N
Perd 0 0 0 0 0 0 0 0 0
idos
: 11,3 42,5 1,4 19,4 66,4 65,2 10,85 9,35 19,3 22,6
Media
0 7 9 2 8 5
Desv. i 633 9,32 ,08 3,38 23,1 7,96 4,452 6,5937 6,77 8,08690
1P 119 570 537 5737 559 43 9 787

En la tabla 1 se observan los datos previos a la intervencion del grupo experimento, aqui se puede apreciar una media
de porcentaje de grasa de 22,6% y un IMC de 19,49 que equivale a un percentil 66,42.

Tabla 3 Datos descriptivos de las variables objeto de estudio después del proceso de intervencion

Estadisticos

Peso IMC Percenti Abdo Tricep Sub Pantorrill Porcentaje
post post lespost menpost s post escapular post a post grasa post
Vélidos 14 14 14 14 14 14 14 14
N perdido 0 0 0 0 0 0 0 0
s
Medi 42,78 19,5 66,7857 64,78 10,14 9,2857 18,0714 21,7400
edia
57 543 57 29
i 8,257 3,02 21,2681 8,201 3,977 6,47395 6,60378 7,28939
Desuv. tip.
20 451 7 11 96

En la tabla 2 se observa los datos después del proceso de intervencién, evidenciando un porcentaje de grasa de



21,7 % y un IMC de 19,5 lo que equivale a un percentil 66,7

Tabla 4 Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Edad 71 14 ,002
Peso ,846 14 ,020
Talla ,854 14 ,025
IMC ,806 14 ,006
Percentil ,892 14 ,087
Abdomen ,803 14 ,005
Triceps pre ,907 14 ,142
Subescapular pre ,807 14 ,006
Pantorrilla pre ,909 14 ,152
Porcentaje grasa pre ,867 14 ,038
Peso post ,894 14 ,091
Abdomen post ,789 14 ,004
Triceps post ,921 14 ,230
Subescapular post ,823 14 ,010
Pantorrilla post ,888 14 077
Porcentaje grasa post ,883 14 ,064
IMC post ,811 14 ,007

Percentiles post ,886 14 ,071
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En la tabla 3 se observa la prueba de normalidad para las variables que se tuvieron en cuenta en la investigacion,
como se evidencia, los resultados arrojaron una p> 0,05, lo que indica que se deben realizar pruebas no paramétricas
para realizar las pruebas de hipoétesis.

Tabla 5 Prueba de hipdétesis Wilconxon para peso e IMC

Peso post — peso pre IMC post — IMC pre
Z -,666° -,275°
006 ,783

Sig. asintat. (bilateral)

En la tabla 4 se observa la prueba de hip6tesis de wilconxon para el peso y el IMC, en este caso se evidencia una
p> 0,05 para las dos variables lo que quiere decir que no se presentaron cambios estadisticamente significativos.

Tabla 6 Prueba de hipétesis Wilconxon para los pliegues subcutaneos

Triceps post — Subescapular post Pantorrilla post —
triceps pre — subescapular pre pantorrilla pre
Z -2,153" -,333° -2,699°
Sig. asintét. (bilateral) ,031 ,739 ,007

En la tabla 5 se observa la prueba de hipotesis para los pliegues de triceps, subescapular y pantorrilla, en este caso
tanto triceps como pantorrilla mostraron diferencias estadisticamente significativas p< 0,05, mientras que para el
subescapular fue de p=0,739
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Tabla 7 Prueba de hip6tesis Wilconxon para porcentaje de grasa

Porcentaje grasa post — porcentaje grasa

pre
Z -1,861°
Sig. asintot. (bilateral) ,063

En la tabla 6 se evidencia la prueba de hip6tesis para porcentaje de grasa, el resultado fue p>0,05, lo que indica
gue no se evidenciaron cambios estadisticamente significativos, sin embargo, el grupo mejor6é en esta variable,
aunque no lo suficiente para que los resultados estuvieron por debajo de 0,05.

MNaifios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 &0
| I | I I I I |
Buay R.a.ngo Moderada-
bajo Bao optomo :‘l‘zﬂe Alto Muy allo
6 10 13 17 20 24 28 31 35 38 42
% de grasa

llustracion 8 Porcentaje grasa

El porcentaje de grasa se hallé con la férmula de Slaughter, Lohman y Boileau, et al 1988 para nifios de 6 a 17 afios.
En el siguiente grafico se observa la clasificacion.
Porcentaje de grasa nifios 22,68%, clasificacion moderadamente alto.
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5 Anélisis y Discusion

Tomando un punto fundamental de esta investigacion, como lo es el porcentaje de grasa y la
importancia que tuvo al medir la composicion corporal de la poblacion, para lo cual se analizaron
los resultados previos a la intervencion con valores del porcentaje de grasa promedio de 22.68%
clasificacion moderadamente alto segln la tabla de valoracion de Slaughter, Lohman y Boileau,
et al 1988 para nifios de 6 a 17 afios. Donde gracias a la intervencion se mostraron cambios en la
disminucion del porcentaje de grasa con un valor promedio de 21.7%, clasificacion
moderadamente alto, aun asi, no fueron cambios estadisticamente significativos. Dicho lo
anterior se mencionan otros estudios (comparativo porcentaje de grasa corporal en nifios de
edad escolar) tomando en cuenta que se basaron en la misma tabla de valoracién Slaughter,
Lohman y Boileau, et al 1988 para nifios de 6 a 17 afios. Ya que fue una investigacién donde sus
resultados fueron diferentes por sus niveles de obesidad y sobrepeso en un promedio por encima
de 40% del porcentaje de grasa, evidenciando que la poblacion evaluada se encontraba en niveles
moderadamente alto, alto y muy alto. Es preciso mencionar tal como lo afirma Vargas (2010)
dice que los rangos normales de grasa corporal se separan por sexo. En los nifios se considera
obesidad cuando el porcentaje de la grasa corporal es del 25% o maés alto. Si la grasa corporal
esta entre el rango del 21% al 25%, se considera sobrepeso. Se considera que entre un 9% al 15%
es un porcentaje saludable de grasa corporal. En las nifias se considera obesidad cuando la masa
corporal es del 32% o més alta, y sobrepeso cuando esté entre el 22% y el 31%. El rango
saludable recomendado para las nifias esté entre el 14% y el 21%. De esta manera se hace
necesario reducir los porcentajes de grasa a estos niveles para tener una composicion corporal

Optima.
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De acuerdo con los resultados arrojados en esta investigacion los cuales basicamente no
obtuvieron cambios estadisticamente significativos ya que la valoracion tomada sobre el indice
de masa corporal (IMC) con un promedio de 19.49 y percentil 66.42 (clasificacion normopeso)
segun la tabla de valores de (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud, 2003) datos los cuales
fueron antes de la intervencion, teniendo asi mucha similitud con los valores tomados después
de la intervencion, los cuales fueron en promedio 19.5 y percentil 66.7 (clasificacion
normopeso). Tomando en punto de comparacion (prevalencia de sobrepeso y obesidad por
indice de masa corporal, porcentaje de masa grasa y circunferencia de cintura en nifios
escolares de un colegio militar en Bogotéa d.c. Colombia.) investigacion la cual tuvo resultados
diferentes evidenciando asi que el indice de masa corporal estuvo en niveles significativamente
altos de obesidad y sobrepeso ya que su valoracion fue Segun la clasificacion del estado
nutricional por IMC respecto a la edad, se encontrd que la prevalencia de sobrepeso fue mayor
que la de obesidad, con porcentajes de 26.98 % y 14.29 % respectivamente. EI 50% de la
poblacién valorada presento un peso adecuado para la talla. Se presento6 en 6.35% de la poblacion
riesgo de delgadez, y delgadez en un 1.59%. Por lo tanto se evidencian las diferencias
comparando las investigaciones debido a que en una investigacion el IMC estuvo en niveles de
normopeso mientras que en la otra los niveles del IMC se elevaron hasta llegar a sobrepeso y
obesidad entretanto tuvo variacién en las valoraciones ya que habia riesgo de delgadez por lo
tanto segun (Williams, 2006) el IMC puede ser util como un elemento de escrutinio de problemas
de salud. La Consumers Union indica que un IMC bajo puede ser un sintoma de enfermedad

grave, mientras que IMC elevado puede ser indicador de obesidad (pag. 379)

Es de esta manera como se hace notorio la importancia de la valoracion del IMC en nifios ya

que es posible identificar y controlar posibles problemas en las etapas infantiles.
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Alli podemos observar que por medio del (IMC) es posible dar paso a otros analisis
doblemente indirectos los cuales pueden ser la toma de pliegues cutaneos y asi poder calcular el
porcentaje de grasa en las personas. Basandonos en los anteriores datos y en (Wilmore & Costill,
Fisiologia del Esfuerzo y el Deporte, 2010) Que nos afirma que por medio del ejercicio y
actividad fisica se puede controlar el peso corporal y disminuir el riesgo de sobre peso y
obesidad. Es asi como llegamos a concluir la facilidad para medir composicion corporal y un

método eficaz para poder tener un IMC ideal para cada tipo de cuerpo
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Conclusiones

Después del proceso de intervencion se observé una similitud en los resultados
correspondientes al IMC entre el pre y el post test.

Una de las variables que mas se presentaron cambios fueron los pliegues en el triceps y
la pantorrilla
El realizar un programa enfocado en los juegos sociomotrices predeportivos adaptados

para la disminucion del porcentaje de grasa ayuda significativamente.

El Programa de juegos sociomotrices y juegos predeportivos propuesto en este estudio
no presentd efectos significativos sobre los niveles de indice de masa corporal y
porcentaje de grasa en la poblacion escolar de 10 a 12 afios del instituto Rafael Pombo
de la ciudad de Tulua (Colombia)

A pesar de no existir diferencias significativas en los niveles de indice de masa
corporal y porcentaje de grasa en la poblacién escolar, se apreciaron disminuciones del
porcentaje de grasa, al comparar los resultados de las evaluaciones inicial y final,
corroborando que, el programa de juegos sociomotrices y juegos predeportivos inciden

en la variable porcentaje de grasa.
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Recomendaciones

La institucion educativa debe de disefiar programas donde la actividad fisica se
involucre bastante en los niflos

La institucion educativa debe de darle la importancia que se merece a la clase de
Educacion fisica

Se debe tener en cuenta la parte ajena a la institucion, en factores como el que hacen y
el como se alimentan.

Para proximas investigaciones se recomienda tener un grupo control y conocer otras

variables como lo son la parte alimenticia o entrevista a padres de familia
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llustracion 9 Instituto Rafael Pombo, Grado Sexto, Tulua Valle.
Fuente: Autores del Proyecto - 2016
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lustracion 10 Instituto Rafael Pombo, Grado Sexto, Tulua Valle.
Fuente: Autores del Proyecto - 2016
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llustracion 11 Instituto Rafael Pombo, Grado Sexto, Tulua Valle.
Fuente: Autores del Proyecto - 2016
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