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La presente investigación refiere la aplicación de un conjunto de juegos terapéuticos encaminados a disminuir el índice de obesidad en adolescentes de la circunscripción 36 comunidad Las Brisas Municipio Puerto Padre. Se realizó una caracterización a los adolescentes para conocer la situación actual, las insuficiencias y potencialidades para llevar a la práctica ésta investigación. También se estudió la actividad física y su influencia en los adolescentes obesos desde el punto de vista  histórico, filosófico, sociológico, psicológico y pedagógico. Esta investigación refleja la bibliografía especializada  relacionada  con el proceso de la actividad física terapéutica en los obesos, lo que permite definir y asumir los conceptos básicos empleados. Se precisan los requerimientos necesarios en su elaboración para el logro de las transformaciones de la problemática existente en adolescentes obesos de la circunscripción 36 comunidad Las Brisas, a través de elementos planteados como resultado de la investigación sobre la base de los conocimientos relacionados con la programación de actividades físicas recreativas en el desarrollo local, luego de su aplicación a través de las actividades desarrolladas de forma práctica con los adolescentes de la comunidad, brinda los beneficios y aportes teóricos-prácticos, así como las indicaciones metodológicas para lograr su efectividad. Se demuestra la viabilidad de la propuesta, su objetividad, asequibilidad  y funcionabilidad al tener en cuenta las necesidades de juegos recreativos con fines terapéuticos de los miembros de la comunidad. Se muestran  cambios significativos en la motivación y participación de los pobladores y en la organización de las actividades de los profesores.
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Los últimos cálculos de la OMS indican que en 2005 había en todo el mundo: Aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15 años) con sobrepeso, Al menos 400 millones de adultos obesos.  Además, la OMS calcula que en 2015 habrá aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y más de 700 millones con obesidad. En 2005 había en todo el mundo al menos 20 millones de menores de 5 años con sobrepeso. Aunque antes se consideraba un problema exclusivo de los países de altos ingresos, el sobrepeso y la obesidad están aumentando espectacularmente en los países de ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano.
Cuba no queda exenta de ella aunque no somos del primer mundo, se estima que la cuarta parte de la población padece de esta enfermedad, la cual  se ha clasificado en cuatro grados o tipos, discreta, moderada, grave y mórbida. En la actualidad los juegos con fines terapéuticos se utilizan como medios contra enfermedades, aplicándose en muchos escenarios e instituciones como hospitales, sanatorios, policlínicos y balnearios. Por otra parte se realizan profundas investigaciones  acerca de la efectividad de los juegos como terapia integral, considerando que los mismos constituyen una herramienta terapéutica y profiláctica de gran efectividad para corregir los altos niveles de masa corporal,  pues poseen características motivantes que influyen, como un elemento acelerador en cualquier tratamiento,  no solo para la rehabilitación de la obesidad o sobrepeso de los adolescentes, sino para cualquier tipo de tratamiento.
En Cuba la prevalecía de la obesidad supera el 20% de la población y lo más importante es que se incrementa cada vez más, alcanzando valores muy elevados. Diferentes tratamientos y procedimientos terapéuticos se han utilizado para reducir el peso corporal, mucho de los  cuales no han dado los resultados  esperados por diferentes razones, siendo la dieta y la actividad física terapéutica las formas más frecuentes e importantes en su tratamiento. El ejercicio físico se ha convertido hoy en día en un fármaco natural para la Medicina Preventiva; debido a la gran incidencia que tiene especialmente en enfermedades de tipo metabólicas y se prescribe la práctica de este para mejorar nuestra calidad de vida, el cual constituye un factor determinante en el éxito a largo plazo del tratamiento de la obesidad. 
Los juegos permiten una libertad de acción, una naturalidad y un placer que es difícil encontrar en otras actividades que realicen tanto niños como adolescentes, contribuyendo a estados emocionales positivos, desarrollo de la imaginación, creatividad y las posibilidades psicomotrices. Por otra parte se puede referir que en pacientes intervenidos quirúrgicamente del corazón y de los pulmones, entre otras se han visto los resultados significativos que se han obtenidos a través del empleo de los juegos como herramienta terapéutica, lo cual corrobora la propuesta empleada en la investigación.
La provincia cuenta con (25.39%) de pacientes obesos, esta información se encuentra registrada por el Centro de Higiene y Epidemiología de la provincia de Las Tunas obtenidos en la “II Encuesta nacional de factores de riesgo y ent. Cuba” realizada en el año 2003. Lo cual nos indica que se encuentra por encima de la media del país que es de (25.12%).

Fundamentación del problema
 El INDER como institución se encarga de la práctica de ejercicios físicos en la población, a través de las áreas terapéuticas, donde se atienden los diferentes grupos de salud. En el Combinado deportivo de Vázquez, del municipio Puerto Padre, los profesores trabajan con el  programa de cultura física terapéutica en el paciente obeso adulto y desarrollan en sus clases las actividades físicas  propuestas. 

En observaciones realizadas a este grupo se pudieron constatar las siguientes  regularidades:

 1-Los profesores de cultura física atienden a la población mayor de 18 años, por lo que estos adolescentes al no tener certificados médicos por su condición de obesos tampoco tienen acceso a las aulas o áreas terapéuticas. Ósea que más que atender su problema de salud, se afecta su calidad de vida y por lo general los obesos traen asociados otras enfermedades.           

2-No poseen hábitos para practicar ejercicios físicos de forma sistemática.

3-Los pacientes abandonan las clases, porque su objetivo central, la pérdida de peso, se convierte en una meta a muy largo plazo.

5-Los medios utilizados, al repetirlos diariamente se tornan  monótonos,  lo que los lleva a tomar la decisión de abandonar la práctica de los ejercicios físicos.

6-Al iniciar el trabajo se logra una pobre participación de  los pacientes.

7-Existe una baja asistencia de los adolescentes a las áreas, dados a la desmotivación que le proporcionan los métodos utilizados en el tratamiento y el horario no factibles para ellos por encontrarse estudiando.

A través de la experiencia social se constató  que en los últimos años los adolescentes obesos o sobrepeso  de la circunscripción 36 comunidad Las Brisas no realizan actividades físicas de forma sistemática. Así mismo no poseen conocimiento dietético para su alimentación. Lo que ha constituido  una problemática científica, a la que no se le ha dado solución, esto demuestra las contradicciones que existen entre lo que se aspira y lo que sucede en realidad con los adolescentes.

  La situación que ha sido descrita permite plantear el siguiente PROBLEMA CIENTÍFICO: ¿Cómo disminuir el alto índice de obesidad que manifiestan los adolescentes de 13 -15 años de la circunscripción 36 de la comunidad Las Brisas?

Para acometer dicha temática fue planteado el siguiente OBJETIVO: Elaborar una propuesta de juegos con fines terapéuticos para disminuir la obesidad en los adolescentes de la circunscripción 36 comunidad Las Brisas.

Entre los años 2000 y 2003 las publicaciones científicas en el área de la actividad física en la salud han sido 7 veces mayores que las publicadas entre los años 1970 y 1999 (1). La biología molecular ha contribuido en aclarar algunos de los mecanismos por los cuales la actividad física constituye una intervención beneficiosa tanto en la prevención como en el tratamiento de las más frecuentes alteraciones metabólicas, osteomusculares y cardiovasculares. Paralelamente la medicina y la nutrición han hecho esfuerzos por disminuir en los últimos 15 años el sobrepeso y la obesidad. Sin embargo, estas se han incrementado en todas las edades y en ambos sexos de un 9 a un 42 %.

Mediante el trabajo comunitario se emprendió la tarea de elaborar una estrategia de actividades físicas para reducir los factores de riesgos en algunas enfermedades como el asma, la hipertensión arterial (HTA), la obesidad y el estrés. El trabajo tiene la misión sanitaria de hacer progresar el estado de salud mediante el desarrollo de un programa de ejercicios físicos debidamente planificados y dosificados por el profesor de Cultura Física y el médico de la familia, sin embargo hasta donde el autor realizó sus revisiones bibliográficas no encontró antecedentes que refieran la utilización de los juegos con fines terapéuticos en el tratamiento de los obesos desde la comunidad, por lo que considero que el tema pueda ser tratado desde esta perspectiva científica.

A partir de la experiencia social que se ha alcanzado a través de numerosas investigaciones que están relacionadas con el tema objeto de estudio, se conoce que el tratamiento psicológico en estos trastornos de la conducta alimentaría y la actividad física tiene tres fundamentos esenciales: El cambio de conocimientos, hábitos y actitudes alimentario que incluye la reorganización del acto alimentario, no solo en el orden nutricional sino también en lo psicológico y lo social. Esto por supuesto, implica cambios de estilos de vida, pero para lograrlo es preciso primero influir sobre la psiquis del individuo para que acepte su obesidad no como un delito, sino como un problema de salud con solución, En los adolescentes hay un elemento fundamental y que determina en el propio desarrollo de su personalidad que es la integración al grupo de pertenencia, donde la obesidad se convierte en obstáculo y debe trabajarse en esa dirección.
Para el siguiente trabajo se realizó una primera medición de los adolescentes para evaluar la obesidad. 

Para una muestra de doce adolescentes femeninos tres están clasificados de obesos nivel bajo para un 25,0% y nueve de sobrepeso nivel alto para un 75,0%. En el sexo masculino con una muestra de nueve adolescentes cuatro están clasificados como obesos niveles medio para un 44,4% y cinco como sobrepeso nivel medio para un 55,6%. El total de la muestra es de veintiuno afectados los cuales siete fueron evaluados de obesos para un 33,3% nivel bajo y catorce de sobrepeso para un 66,7% nivel medio. Y por supuesto en el peso normal no se encontraba ninguno. 

Después de aplicada la propuesta de juegos terapéuticos dentro de las actividades físicas recreativas y dándole seguimiento al diagnóstico inicial, por un periodo de nueve meses se procedió a la segunda medición o diagnóstico final y los resultados fueron los siguientes:

Para una muestra de doce adolescentes del sexo femenino dos están clasificados de sobrepeso nivel bajo para un 16,6% y diez pasaron al peso normal nivel alto para un 83,4%. En el sexo masculino tres están clasificados con sobrepeso nivel bajo para un 33,3% y seis pasaron al peso normal nivel medio para un 66,7%. En total la muestra fue de veintiuno, cinco evaluados con sobrepeso nivel bajo para un 23,8% y dieciséis pasaron al peso normal nivel alto para un 76,2% de la muestra. Debiéndose destacar que todos los adolescentes disminuyeron de peso de 3 a 10 Kg. en los 9 meses que perduro la investigación. No se detectaron obesos en esta última medición. 

Muchos son los tratamientos utilizados, medicamentosos, a través de la Cultura Física Terapéutica  que se emplean a escala internacional y en Cuba, para  corregir o trabajar la obesidad, sin embargo no se cuenta con estudios que sirvan de antecedentes de la investigación, por lo que se considera que los aportes de la investigación se convierten en un campo virgen que permitirá poder seguir profundizando, con lo relacionado al empleo de juegos recreativos  con fines terapéuticos y profilácticos en el tratamiento al obeso.
El autor considera que los juegos recreativos  constituyen una herramienta terapéutica y profiláctica de gran efectividad para corregir la obesidad,  pues posee características motivantes  que en los adolescentes constituyen un elemento acelerador, no solo para la rehabilitación de la obesidad, si no para cualquier tipo de tratamiento que se quiera emplear con ellos, el juego es su actividad fundamental; permiten una libertad de acción, una naturalidad y un placer que es difícil encontrar en otras actividades del adolescente. 

Una gota de motivación se transforma en un mar de repeticiones. El camino para ganar músculo y perder grasa comienza aquí.

 Una propuesta de vida saludable (Los juegos recreativos con fines  terapéuticos).

Los diez primeros juegos se emplearon en la etapa de adaptación (primera etapa) y los quince restantes, más estos, anteriormente mencionados, se emplearon en las dos restantes etapas (La de intervención y de mantenimiento).

Propuesta de juegos recreativos con fines terapéuticos

 1-Nombre: Lo que hace el flaco, lo hace el gordo.
Objetivo: Desarrollar la agilidad y disminuir el peso corporal.

2- nombre: En busca de una dieta. (Anexo XV, imagen13)
Objetivo: Disminuir el peso corporal y mantener la condición física en situaciones de juego en colectivo.

3- nombre: Ritmo – dieta. (Anexo XV, imagen 9 y 10).
Objetivo: Lograr la socialización de los obesos y disminuir el peso corporal.

4- Nombre: El cocodrilo.
 Objetivo: Desarrollar la agilidad y disminuir el peso corporal.

5-Nombre: Agrupar alimentos saludables. (Anexo XV, imagen 8).
Objetivo: Disminuir el peso y mantener la condición física en situaciones de juego 
6- Nombre: Obeso en aumento. 

Objetivo: Disminuir el peso corporal y mantener la condición física en situaciones de juego en colectivo.

7- Nombre: Quién se traslada más rápido. (Anexo XV, imagen 7).   

Objetivo: Disminuir el peso corporal y mantener la condición física en situaciones de juego en colectivo.

8-  Nombre: El balón de oxígeno escondido.
 Objetivo: Reeducar la respiración en situaciones de juego en colectivo  y la rapidez.

9- Nombre: Mejora tu rapidez y respiración.

 Objetivo: Desarrollar la rapidez y reeducar la respiración en situaciones de juego en colectivo.
10- Nombre: Cruza tu dificultad y no te detengas.
Objetivo: Desarrollar la agilidad a través de diferentes formas de desplazamiento y disminuir el peso corporal.

11- Nombre: La tortuga 

Objetivo: Desarrollar la agilidad y la coordinación dinámica general a través de diferentes juegos motrices y disminuir el peso corporal.

12- Nombre: Tres patas.
 Objetivo: Desarrollar la agilidad y la coordinación dinámico-general a través de distintas formas de desplazamiento.

13- Nombre: TOCARSE LAS RODILLAS.

Objetivo: Desarrollar la agilidad y la coordinación dinámica general a través de distintas formas de desplazamientos y disminuir el peso corporal.

14- nombre: Mejora tú físico.

Objetivo: Disminuir el peso corporal y mantener la condición física en situaciones de juego en colectivo.

15- nombre: Toma la delantera.

Objetivo: Disminuir el peso corporal y mejorar la resistencia.

16- nombre: Recorre y adelgaza.

Objetivo: Disminuir el peso corporal y mejorar la capacidad de resistencia.

.17- nombre: El grupo más veloz.
Objetivo: Desplazarse con cambios de ritmo y dirección a partir de las señales dadas y disminuir el peso corporal. 

18- nombre: Disputa entre obesos y sobrepeso.

Objetivo: Mantener durante un tiempo prolongado el balón a partir de la ofensiva del mismo en diferentes direcciones y disminuir el peso corporal.

19- nombre: Permuta de lugar.

Objetivo: Cambiar de lugar a la señal del profesor combinando varias habilidades con el balón haciendo énfasis en la rapidez del movimiento. Disminuir el peso corporal.

20- Nombre: Cambio de zona. (Anexo XV, imagen 14).

Objetivo: Disminuir el peso corporal y mantener la condición física en situaciones de juego en colectivo.

21-  Nombre: Carrera en equipo. (Anexo XV, imagen 12).
Objetivo: Disminuir el peso corporal y mantener la condición física en situaciones de juego en colectivo.

22- Nombre: Enganches.

Objetivo: Mantener la condición física en situaciones de juego en colectivo y disminuir el peso corporal.

23- Nombre: Ha medirse su peso.  

 Objetivo: Disminuir el peso corporal y mantener la condición física en situaciones de juego en colectivo.

24 – Nombre: A buscar el hombre sin peso.
Objetivo: Disminuir el peso corporal y mantener la condición física alcanzada.
25- nombre: Pasa mi dieta

Objetivo: Desarrollar la rapidez y coordinación en los movimientos.
Conclusiones
1. Se demostró que el conjunto de juegos terapéuticos permite la disminución del índice de obesidad en adolescentes de la circunscripción 36 de la comunidad de  Las Brisas Municipio Puerto Padre en el poblado de Vázquez.    
2. La actividad física recreativa como componente importante de un programa de reducción de los niveles de obesidad  ayuda al control de los factores de riesgo que constituyen la HTA, la Diabetes y otras.

3. Se aprecia una disminución muy significativa del peso corporal y del Índice de Masa Corporal, en un 95,2 %. Con predominio del nivel alto.
4. Los juegos terapéuticos tuvieron una elevada repercusión en el tratamiento y rehabilitación  de los obesos y sobrepeso obteniéndose resultados satisfactorios  y excelentes en  el 100% de ellos.

5. Por lo que se concluyó que el conjunto de juegos recreativos con fines terapéuticos que se aplicó es efectivo en el  tratamiento  de la obesidad.

Recomendaciones
1- Que la problemática de la obesidad se atienda en la edad escolar con salida a través de las actividades físicas recreativas, teniendo en cuenta que este programa debe ser trabajado de 3 a 6 frecuencias semanales para lograr la sistematicidad.
2- Crear una alianza estratégica entre el ministerio de salud pública y el INDER para llevar a la par la actividad física recreativa con la correcta orientación del adolescente obeso o con sobrepeso y la familia sobre los hábitos de alimentación, nutrición y ejercicios físicos. 

 3- Teniendo en cuenta que las áreas terapéuticas son insuficientes para abarcar y atender a todos los alumnos con certificados médicos de diferentes enfermedades y que en las escuelas no existen condiciones para crear aulas terapéuticas pudieran agruparse y organizarse a todos los adolescentes obesos o con sobrepeso en la comunidad donde radican y así facilitar el trabajo especializado y diferenciado del profesor de Cultura Física con estos.

4- Se hace necesario establecer la atención y tratamiento en los obesos o sobrepeso en edades tempranas y no a través de los profesores de Cultura Física cuando ya son adultos teniendo en cuenta que esto constituye uno de los principales problemas de salud en la población cubana y esta incluido en los cuatros programas priorizados(asma, hipertensión arterial, obeso y diabetes).También es conocido que la obesidad o el sobrepeso trae asociado otras enfermedades que lentamente deterioran la salud físico- mental y psicológica de los pacientes obesos o sobrepeso, o sea que en la medida que disminuya la cantidad de obesos en las edades tempranas se tendrá en un futuros menos pacientes hipertensos, cardiópatas y de otras enfermedades, es decir, estas se previenen.

 5- Teniendo en cuenta que los adolescentes obesos o con sobrepeso son personas enfermas se concibe imperioso que se atienda  este problema de salud con salida a través de las actividades físicas recreativas considerando  que adolescentes con problemas y limitantes  en diferentes actividades, no se le puede dar el mismo tratamiento o atención que a los adolescentes sanos. 
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