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RESUMEN

El presente trabajo fue realizado en una plaza de deportes ubicada en la cuidad de
Trinidad, siendo ésta una institucion publica que pertenece a la Intendencia local.

A esta plaza concurren personas de todas las edades, partiendo desde nifios de 6
meses en matronatacion hasta adultos en diversas actividades como gimnasia localizada,
zumba, hidrogimnasia, natacion, futbol, handbol, basquetbol, entre otras.

En relacion a la metodologia utilizada, se puede decir que es cualitativa y mas
especificamente un estudio de caso realizado en dos fases de trabajo. En primer lugar, fue
realizada una aproximacion diagnostica donde se identifico que el problema principal era la
falta de interés en adolescentes entre 13 y 18 afios para la realizacién de actividad fisica.

A partir de este conocimiento, se disefiaron y aplicaron diversas técnicas de
recoleccién de datos (entrevistas y encuestas), procesandolos por una matriz de analisis con
la intencion de identificar la dimensién institucional mas comprometida y los posibles
factores causales asociados al problema en estudio.

Con un mejor entendimiento del problema de investigacién, el segundo semestre del
afio se comenzé con la fase de elaboracién del plan de mejora, conjuntamente con la
direccién de la institucién, con el fin de incrementar la realizacion de actividad fisica por
parte de los adolescentes que asisten a la plaza.

Si bien la institucion se guarda la decision de aplicar el plan de mejora, en él se
detallan las actividades que se deberian realizar en caso de que se implemente. También se
especifican los recursos a adquirir junto con un presupuesto aproximado de gastos.

Para finalizar, se analizaron las informaciones obtenidas de cada una de las
instancias de recoleccion de datos efectuadas en la institucion, con el propdsito de alcanzar

los resultados y conclusiones que se encuentran disponibles al cierre de este documento.
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1. INTRODUCCION

El presente documento constituye el Trabajo Final de Grado de la asignatura Taller de
Proyecto Final Il, correspondiente al octavo semestre de la Licenciatura en Educacion
Fisica, Recreacion y Deporte, en el Instituto Universitario Asociacion Cristiana de Jovenes.

El documento plasma un proceso comenzado en marzo del presente afio a través de
una aproximacion diagnostica, y que continud con la elaboracién de un plan de mejora, con
la intencién de solucionar el problema institucional identificado.

La institucion en la cual fue desarrollado este estudio, es una plaza de deportes, ubicada
en la cuidad de Trinidad en la que se llevan a cabo todo tipo de deportes y actividades.

Desde el punto de vista metodolégico, se entiende que es un estudio de caso de corte
cualitativo basado en dos grandes etapas: aproximacion diagndstica institucional y
elaboracion de un plan de mejora.

Durante el mes de abril, se contacté a un referente institucional y se llevé a cabo una
reunion donde se informd sobre el proceso de investigacion, explicando que, durante el
primer semestre del afio se efectuarian diversas visitas para recabar informacion.

Esta primera parte requiri6 de una entrevista exploratoria con la Directora de la
institucion, donde se logré definir un problema asociado a la Educacién Fisica y mas
especificamente al trayecto de Salud, siendo éste la falta de interés en adolescentes entre
13y 18 afos para la realizacion de actividad fisica.

A partir de lo mencionado anteriormente, se procedi6 con la indagacion del tema y se
definieron las preguntas de investigacion que orientaron el estudio.

Posteriormente, se realizaron 2 entrevistas hacia los Docentes, y 20 encuestas a los
adolescentes concurrentes. Estas instancias de recoleccion de datos, permitieron conocer el
problema desde la perspectiva de todos los actores que lo protagonizan, elaborar una serie
de conclusiones acerca de la dimension institucional mas comprometida y los factores
causales relacionados al problema.

El final de esta primera etapa, en el mes de agosto, habilité el comienzo de una segunda
en la que se presentd una sintesis de la aproximacion diagnostica a la Directora de la
Institucion y se explicé cdmo se trabajaria en la elaboracion de un Plan de Mejora.

En el correr de esta segunda fase, se llevaron a cabo dos encuentros con la Directora
para indagar como aumentar la concurrencia de adolescentes a la plaza incentivandolos
mediante actividades que promuevan la salud y la actividad fisica.

En los encuentros se trabajé para definir las actividades y ajustar los margenes del

presupuesto, a la vez que se presentaban los argumentos de cada una de las decisiones.



El proceso de elaboracién de este trabajo ha permitido desarrollar la capacidad de llevar
a cabo varios recursos cognitivos para confrontar diferentes situaciones a través del ejercicio
de las competencias que Zabalza (2007) define como bésicas en tanto todo universitario
deberia poseer. A continuacion, se exponen las que mas se visualizan en la elaboracion de
este proyecto:

— Habilidades bésicas de manejo del ordenador: esta habilidad se presenta desde el

inicio de esta investigacion, ya que todos los trabajos que se presentaron debieron
seguir normas APA y estructuras especificas como lo deben tener los trabajos
académicos.

= Capacidad de analisis y sintesis: en cada trabajo presentado se realizd una sintesis

al comienzo, en el resumen para englobar de que tema se trataria el trabajo, y un
analisis de datos al final de cada uno en base a las evidencias obtenidas, luego
realizar conclusiones en base a ese analisis.

= Capacidad critica y autocritica: en el momento que se comienza a realizar trabajos

académicos es necesario ser autocritico en primera instancia para evaluar cuanta
dedicacion se emple6 al momento de realizar el trabajo, al igual que el material que
se buscé y utilizé. La critica realizada por el Docente a cargo debe ser tomada y
aceptada de una forma constructiva para una evolucién del trabajo.

= Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones: esta capacidad se vio puesta en

escena al momento de tratar con la Instituciobn en estudio, ya que dirigirnos de
manera formal, organizar los encuentros con los actores institucionales con tiempo, y
seguir determinado procedimiento para aplicar las diferentes técnicas de recoleccion
de datos fueron aspectos nuevos a los cuales debimos adaptarnos.

= Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinario: Trabajar en equipo hace que

se desarrollen capacidades como la empatia, la comprension, el buen entendimiento
y la responsabilidad. El trabajo en duplas junto al tutor para el trabajo final de grado
es una muestra de lo importante que es esta capacidad, una de las que mas puede
costar desarrollar, pero a su vez es muy importante para realizar buenos trabajos.
Las competencias mencionadas anteriormente son las que se consideran que se han
desarrollado durante el transcurso de elaboracion del trabajo final de grado.
En las siguientes paginas se presenta informacion desde el comienzo de la
investigacion, la busqueda del problema en la Institucién de estudio, el disefio metodoldgico
y como se fue elaborando el trabajo siguiendo las pautas de elaboracion del mismo para

llegar a un analisis de todo el proceso y conclusiones en base a éste.



2. ENCUADRE TEORICO

En este punto se presentan y desarrollan los principales conceptos tedricos tratados
a lo largo del proceso de investigacion.

Se considera que el sedentarismo es un problema que atenta contra la salud
(O.M.S., 2017) y que, lamentablemente, no se restringe al centro de practica con el que se
ha trabajado durante el presente afio.

El desarrollo de una propuesta que pretenda aumentar la practica de actividad fisica
es una tarea compleja, y exige una lectura sobre varios factores que pueden hacer que
estas actividades no se realicen, dado que no solo se debe saber acerca de lo fisioldgico,
sino que la respuesta a este problema puede estar asociado a la etapa de la adolescencia y
requiere de conocimientos sobre esta edad.

Es por esto que se intentard conocer las caracteristicas de la edad, para comprender
cémo funciona la mente en esta franja etaria y la manera de motivarlos para realizar
actividad fisica. También se desarrollaran los diferentes conceptos de salud, actividad fisica,
ejercicio fisico, deporte y la relacion entre ellos. Por otra parte, se entiende necesario
profundizar sobre el rol que ocupa el Docente en la educacion al momento de transmitir

conocimientos y motivar al alumnado.

2.1-Consideraciones sobre la salud y la adolescencia.

Desde la Grecia antigua el término salud ha estado ligado a la actividad fisica,
Aristételes identificaba a la actividad fisica como indispensable para alcanzar la salud.
Hoy en dia hablar de la salud con las nuevas generaciones es un tanto preocupante por
todos los avances y comodidades de la vida diaria. Los jovenes en la actualidad
cambian los habitos saludables por el sedentarismo las cuales pueden provocar

enfermedades crénicas (Tercedor Sanchez, P. 2001).

2.1.1-Evolucién de los conceptos de salud.

De acuerdo con la tltima versién de la Constitucién de la Organizacion Mundial de la
Salud (2006, p.1), el concepto de salud se define como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Tras el analisis de la expuesta definicion, Guerrero y Ledn (2008) sefialan que el
término “bienestar” es clave comprenderlo. Afirman que en todas las lenguas existen

vocablos afines a lo que en nuestro idioma se entiende por «bienestar», y que basicamente



éste se refiere a la “compleja percepcion de quienes disfrutan una vida cémoda, con sus
necesidades bésicas satisfechas y en buen estado fisico” (p. 614). En este sentido,
entienden que la palabra “bienestar” se utiliza para expresar el concepto que implica estar
sano, y concluyen que dicho término es usado por la O.M.S (2016) como sin6nimo de salud,
en tanto incluye la idea que pretende definir.

En su andlisis, Guerrero y Lebén (2008) sefialan, que, si se combinan todas las
definiciones con respecto a la salud, se armaria un nuevo concepto de la misma
considerandola en todas las areas: la fisica, la mental, la social y hasta la espiritual.

Acevedo et al (2013) expresan que la salud es cuando una persona o grupo de
personas son capaces de realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
enfrentarse de una manera correcta al ambiente. O sea que debe considerarse como un
recurso mas de la vida diaria y no como un objetivo de ésta. No se debe decir que es un
concepto negativo (ausencia de enfermedad), sino que es positivo, dado que engloba
recursos personales y sociales como capacidades fisicas. Ellos resumen el concepto en dos
aspectos importantes: lucha en contra de la inequidad, y, promocién, prevencion y
educacion en la salud.

La finalidad de la salud en la actividad fisica consiste segin Benavides, Declos y
Serra (2017) en prevenir las lesiones, enfermedades e incapacidades mediante la mejora de
las condiciones fisicas.

Veiga y Martinez (2007) afirman que en el pasado se pensaba que la actividad fisica
debia realizarse de tal manera, que produjese un efecto de entrenamiento e incrementase la
condicion fisica de la persona, pues se creia que ese incremento era el que producia efecto
sobre la salud (ver ilustracién 3: Paradigma tradicional). Hoy se sabe que la actividad fisica
produce beneficios sobre la salud incluso cuando el tipo de actividad fisica realizada no es
capaz de ser un estimulo fisiolégico suficiente para mejorar la condicién fisica (ilustracion 4:

Paradigma actual).

lustracion 1-Paradigma tradicional.

ACTIVIDAD

FISICA ~—# CONDICION — = Bienestar
= Laboral - FisiCA Ll SALUD :Muhidad
= De ocio

Figura 1: Paradigma tradicional de refaci entre dad fisica, condicié

Obtenido de: Programa Perseo, Actividad fisica saludable. MSC, MEC. Espafia.
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llustracion 2-Paradigma actual

HERENCIA

CONDICION
FISICA
RELACIONADA
CON LA SALUD

AC":'I’IS\:IDAD " 8 zorfol?.g'ico SALUD
CA —-—> - uscul D
W Laboral = C. Motor W Sienestar
M De ocio ® C. Cardiorrespiratorio === 1 Morbilidad
W Otras taleas mC Metabéloco W Mortaiicdad
FAC‘I'OREQ
m Estilo de vida
W Atributos personales
W Ambiente fisico
W Ambiente social

Obtenido de: Programa Perseo, Actividad fisica saludable. MSC, MEC. Espafia.

Se piensa que la actividad fisica realizada en la etapa de adolescencia pueda tener
efecto sobre nuestra vida adulta ya que la persona que tuvo actividad fisica durante la
adolescencia, es posible que durante la edad adulta tenga una persistencia y siga realizando

cualquier tipo de actividad que tenga un efecto positivo en su salud.

2.1.2-Salud y factores que influyen en la adolescencia.

Veiga y Martinez (2007) consideran que los aspectos mas relevantes que tienen que
ver con el aparente deterioro de la salud en la poblacién son aquellos relacionados con
trastornos metabodlicos como la obesidad, el hipercolesterolemia o la diabetes, aunque
también son aspectos relacionados con la salud ésea y psicolégica. Expresan también, que
en la actualidad se estad detectando en adolescentes trastornos metabodlicos antes
considerados propios de los adultos como la diabetes tipo Il y el sindrome metabdlico.
Aparte de los trastornos metabdlicos parece existir una tendencia al incremento de los
trastornos psicolégicos que incluiria desde trastornos depresivos y de ansiedad, hasta
alteraciones de suefio y trastornos de la conducta alimentaria. Las estimaciones existentes
sefialan que entre un 20% y un 30% de la poblacion adolescente sufre algun trastorno
psicolégico.

Estos autores sefialan que se estima que entre el 5y 7 % de adolescentes padece
algun tipo de trastorno en la conducta alimentaria, miedo a engordar o simplemente a no
poseer canones corporales acordes a los modelos vigentes de belleza que promueven la
delgadez parecen estar haciendo mella, especialmente en las chicas.

Veiga y Martinez (2007) realizan una lista de determinantes de la salud que pueden
ser la causa del deterioro de la misma en los infanto — adolescentes y se describe a

continuacion:
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> [Factores genéticos: el estado de salud de una persona es en parte

dependiente de su herencia genética. No todas las personas son iguales de
susceptibles al desarrollo de enfermedades. Una parte de su susceptibilidad
esta condicionada por factores genéticos.

> Factores ambientales: el ambiente en que se vive es un factor clave del
desarrollo de una buena o mala salud, entre los factores ambientales pueden
considerar cuestiones como las condiciones higiénicas, el acceso a agua
potable y alimentos, la contaminacién ambiental, acustica o radio eléctrica. El
ambiente social en que se vive influye de manera decisiva en la salud y el
bienestar de las personas. Un ambiente social favorable, con unas relaciones
familiares y sociales satisfactorias influye tanto en el bienestar como en
susceptibilidad a las enfermedades. Por contrario, un ambiente social
agresivo y estresante puede deteriorar gravemente la salud.

> [Factores de estilo de vida: el conjunto de conductas habituales que configuran

su modo de vivir, son otro elemento que influye en la salud de las personas.
Las investigaciones epidemioldgicas han mostrado que es el factor con mas
influencia en la salud de la poblacion de los paises desarrollados, esto
significa que modificar los estilos de vida de las personas es el elemento que
potencialmente tiene mas capacidad de influir.

> Asistencia sanitaria: la calidad de la asistencia sanitaria es otro de los

factores, pero su importancia es menor que el de los otros grupos anteriores.
La asistencia sanitaria solo puede pelear el efecto de las enfermedades
crénicas caracteristicas de los paises desarrollados una vez que éstas se

manifiestan.

UNICEF (2006), expresa que la adolescencia esta marcada por cambios anatémicos
como fisiolégicos que tienen incidencia en la capacidad reproductiva del individuo. Esos
cambios favorecen la toma de conciencia en el cuerpo, y en la etapa adolescente, ese
reconocimiento de uno mismo se extiende hacia las relaciones interpersonales mediante el
movimiento, conquistando nuevos espacios a través de la actividad fisica y la sexualidad. A
su vez, explican que los riesgos a los que estan expuestos los adolescentes se les
presentan contra su integridad personal como por ejemplo su cuerpo, también hablan de
violencia, de abuso de alcohol, tabaco, drogas ilegales, de una mala alimentacién entre
otros. Por esta causa, UNICEF propone un proceso de promocién de habitos saludables que
pone a los adolescentes como principales actores, se trata de identificar los deseos y
necesidades de esta franja etaria para elaborar estrategias e impulsar y difundir conductas

de cuidado y prevencién apropiados para esa etapa de la vida. Los adolescentes tienen la
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autonomia suficiente para procesar informacién y tomar decisiones, cuidar la salud de cada

uno dependiendo de la informacién que tengan.

De esta manera UNICEF da a entender la salud adolescente de la siguiente forma:
“la salud adolescente es entendida aqui en su sentido mas amplio, como el producto de
decisiones tomadas en los planos individual, familiar, comunitario, nacional e internacional”,
y esta depende los siguientes factores: 1- biol6gicos (genéticos, sexo, edad); 2-ligados al
entorno (vivienda, no contaminacién, espacios que posibiliten la recreacién) y al medio
ambiente social( paz, justicia, valores, creencias, roles y costumbres sociales e individuales,
comunicacion, nivel educativo); y 4- factores ligados a la organizacion de los servicios de
salud.

2.1.3-Caracteristicas del adolescente.

Considerando que la poblacion principal del presente estudio son adolescentes, se
entiende relevante profundizar en las caracteristicas fisicas, sociales y psicologicas de la
etapa etaria en cuestion.

La OMS (2018) plantea que la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo
humano, producido después de la nifiez y antes de la edad adulta, aproximadamente entre
los 10 y 19 afios. Es una de las etapas de transicibn mas importantes, caracterizada por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, segun lo que dice la OMS, solo lo supera la
lactancia.

Esta etapa viene determinada por diversos procesos biolégicos. El comienzo de la
pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

Segun Piaget (1985), la adolescencia es el inicio de la pubertad, en la cual comienza
todo el proceso de madurez fisico y donde el pensamiento pasa de lo concreto a lo formal.
En lo social se crea una cierta independencia de los padres y se les da importancia a los
amigos, hay una inestabilidad emocional. Este autor expresa que la adolescencia se
desarrolla en la etapa de operaciones formales que abarca dos niveles: adolescencia
temprana y adolescencia tardia. La adolescencia temprana abarca desde los 10 a los 14
aflos aproximadamente en el cual hay un desarrollo fisico evidente, el egocentrismo es
notorio por lo que solo se enfocan en sus ideas, hay un foco de interés por la sexualidad y la
busqueda de la identidad y la aceptacion es una de las caracteristicas mas importantes de
este nivel. La adolescencia media desde los 15 a 18 afios es mas compleja ya que el
adolescente comienza a tener un razonamiento hipotético deductivo; con esto el autor se
refiere a que hay una blsqueda de estrategias para solucionar problemas especificos, a lo

que los conlleva a realizar operaciones formales, es decir realizar tareas mentales y pensar
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de manera abstracta. Con respecto al egocentrismo en este nivel, el adolescente supone
gue todos comparten su pensamiento, su sentir y las mismas preocupaciones.

En el mismo lineamiento, Erikson (1972), se refiere a la adolescencia como una
etapa en la cual hay una importante blsqueda de identidad en la cual surgen preguntas
como quiénes son y como encajan en la sociedad. Hay una deficiencia en la capacidad de la
persona para lidiar con situaciones que puedan presentar confusiones en el rol que ocupa,
segun el ambiente en el que viva, y su tolerancia y flexibilidad ante estas situaciones.
Erikson contempla 8 etapas del desarrollo en la adolescencia las cuales se nombran a
continuacién: 1- confianza basica vs desconfianza, 2-autonomia vs verglienza y duda, 3-
iniciativa vs culpa, 4-laboriosidad vs inferioridad, 5- busqueda de la identidad vs difusion de
identidad, 6- intimidad vs aislamiento, 7- generatividad vs estancamiento, 8- integridad vs
desesperacion.

L. Kohlberg (1978) distingue tres etapas del desarrollo moral desde una posicién
intelectualista ya que, segln este autor, el transito de un nivel de desarrollo de los juicios
morales a otro, depende del desarrollo intelectual alcanzado por el sujeto. Afirma que en
esta etapa las normas y juicios morales son algo externo, dificil de comprender por parte del
adolescente, donde el juicio moral se vincula con la blusqueda de poder encajar en la
sociedad.

En otro lineamiento, Kon (1990), sefiala la existencia de tres posibles enfoques en
los que quedan contenidas las principales tendencias en la caracterizacion de estas etapas,
con independencia de que dentro de ellos podamos encontrar innumerables variantes. Estos
enfoques son el biogenético, el socio genético y el psicogenético.

Las caracteristicas generales que presenta la adolescencia son: el notorio
crecimiento corporal como ser el aumento de peso y estatura entre otros cambios de la
forma y las dimensiones corporales. Se percibe ademas un aumento en la masa y la fuerza
muscular, torpeza motora, incoordinacion, fatiga y trastornos de suefio debido a la velocidad
de crecimiento. La maduracion de 6rganos sexuales se conjuga con la busqueda de
identidad acompafiada por la evoluciébn del pensamiento concreto al abstracto y las
contradicciones en las manifestaciones de la conducta para conformar un perfil general del
adolescente (Pineda y Alifio, 2002).

El desarrollo del humano tiene como meta enriquecerse de manera social y personal,
pero estos deseos en la adolescencia se desarrollan en un periodo donde se producen
cambios con mayor intensidad tanto en las interacciones psicosociales y fisicas como
también en las individuales aportando fortalezas y desventajas. Puede decirse que “el
desarrollo adolescente es un proceso de cambios y transformaciones, que permite un
enriquecimiento personal y progresivo en una delicada interaccion con los entes sociales del

entorno...” (Krauskopf 1995, p.9).
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El no reconocimiento de las necesidades del adolescente es un factor de numerosos
conflictos y problemas, por lo que Krauskopf (1994) expresa que la apertura de
oportunidades amplia los campos de experiencia, permitiendo al adolescente contar con
credenciales para una insercion exitosa y ofrece metas ante las cuales hay motivacion para

posponer pseudo- soluciones inmediatas riesgosas.

2.3-Actividad Fisica, Ejercicio y Deporte en la Adolescencia.

Pudiendo relacionar la actividad y el ejercicio fisico con el deporte, se puede decir
gue este Ultimo es analizado desde diferentes aspectos, dado que es estudiado desde la
biomecanica, la filosofia, la educacion, etc. Por esta razon, se definen a continuacioén estos
tres conceptos.

Segun Garcia Ferrando (1990) “el deporte abarca las distintas manifestaciones en
diversos 6rdenes de nuestra sociedad, de manera que en los Ultimos afios se habla de la
industria deportiva como grupo diferenciado que ofrece actividades de distraccion,
educacion, entretenimiento, y servicios relacionados con el ocio y la actividad fisica”.

Son muchas las definiciones que se encuentran actualmente sobre la palabra
deporte. En varias de ellas hay coincidencias, pero en otras hay conceptos dispares.
Autores como Cagigal (1981:24) plantea que “nadie ha podido definir con aceptacion
general en qué consiste el deporte” ya que “el deporte cambia sin cesar y amplia su
significado”.

Debajo se presentan diferentes conceptos de deporte segun varios autores en el

paso de los afios:

- Para Coubertin (1960), restaurador de las Juegos Olimpicos Modernos en 1896,
el deporte es “culto voluntario y habitual del intenso ejercicio muscular, apoyado
en el deseo de progresar y que puede llegar hasta el riesgo”.

- Garcia Ferrando (1990), entiende que en todo deporte aparecen tres elementos
esenciales definiéndolo como “una actividad fisica e intelectual, humana, de
naturaleza competitiva y gobernada por reglas institucionalizadas”.

- Sanchez Barfuelos (1992), al definir el término deporte, nos dice que esta
relacionado con “toda actividad fisica, que el individuo asume como
esparcimiento y que suponga para €l un cierto compromiso de superacion de
metas, compromiso que en un principio no es necesario que se establezca mas

gue con uno mismo”.

Con respecto al ejercicio fisico, Grosser y Cols (1991) expresan que “es un

movimiento que requiere un proceso complejo y orientado en un objetivo”. Segun estos
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autores, los elementos definidores de los ejercicios fisicos quedan centrados en tres
aspectos fundamentales: 1-Orientacion consciente hacia un objetivo persiguiendo el
cumplimiento de una tarea motriz en la que los aspectos cognitivos figuran en un primer
plano, 2-Complejidad de condiciones anatomicas y energéticas, de procesos de direccion,
regulacion fisiolégica y cognitiva; 3-Presencia de retroalimentaciones constantes de los

movimientos realizados, asi como del resultado de la actividad.

Para el Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre (National Heart, Lung,
and Blood Institute) la actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los
musculos y requiere mas energia que estar en reposo. Segun el Departamento de Salud y
Servicios Sociales (HHS sus siglas en ingles), en 2008 publicé que el término “actividad
fisica” se refiere a los movimientos que benefician la salud. Con estas definiciones podemos

comparar estos tres conceptos:

Tabla 1- Diferencias entre deporte, ejercicio fisico y actividad fisica.

Deporte

Ejercicio Fisico

Actividad Fisica

Actividad fisica especializada, con un
caracter competitivo que requiere un
entrenamiento fisico diario y que esta
reglamentado. Es aqui cuando
hablamos de entrenar en un equipo de
fatbol, correr varias horas durante la
semana para participar en un maraton,
tener

una rutina de natacién para

prepararse para una competencia, etc.

Actividad fisica

estructurada y repetitiva que busca un

planificada,

fin como mejorar la condicion fisica de
la persona y estar méas saludable. Un
ejemplo de hacer ejercicio es la

caminata diaria durante un

determinado tiempo, hacer una o dos
horas

de gimnasio, o pasear en

bicicleta en el parque.

Cualquier movimiento corporal

producido por los musculos

esqueléticos que exija un gasto de
energia, barrer, lavar un bafio,
sentarse o0 pararse puede considerarse

actividad fisica.

Fuente: elaboracion propia basada en las definiciones de Sanchez Bafiuelos (1992), Grosser y Cols. (1991), Instituto Nacional

del Corazon, Pulmones y Sangre (2008).

La diferencia que hay entre estos tres terminos nombrados anteriormente se basa en
las normas que la persona debe seguir y cumplir para conseguir el fin que puede ser correr
por simple satisfaccion, ganar un partido de un deporte en particular o entrenar

profesionalmente.

2.3.1- Los niveles de la actividad fisica en la adolescencia.

Como lo expresan Aznar y Webster (2006), en el estudio de la conducta sobre Salud
HBSC (Health Behaviour in School — Aged Children) 2001/2002 se reflejaron modelos de
conducta sedentaria entre infancia y adolescencia espafiola. De lunes a viernes
aproximadamente el 22% de adolescentes espafioles veia TV durante mas de 4 horas. Este

valor se duplicaba los fines de semana, en el que el 42% de los jévenes veia mas de 4




16

horas de TV. Los datos recientes indican que la adolescencia espafiola presenta una
condicion fisica inferior en comparacion con otros paises.

Aznar y Webster (2006), plantean que la adolescencia es un periodo de la vida en el
que se observa un rapido declive en la participacion en actividades fisicas, agregan también
que generalmente los y las adolescentes obstaculizan la actividad y el ejercicio fisico con
excusas tales como la limitacion de tiempo, falta de interés, deseo, energia o motivacion (...)
asi como también poner barreras relativas a la imagen de uno mismo y de otros factores
sociales. Estas barreras deben ser comprendidas para desarrollar estrategias de
intervencion para que esta poblacion adopte o mantenga niveles adecuados de actividad
fisica.

En el afio 2016 se publicé una investigacion realizada en Uruguay, sobre la
“Valoracion de la condicion fisica en los liceales de Practicum 2 del IUACJ”. Gioscia, G.,
et.al (2016), expresan que se han realizado varios trabajos cientificos sobre la condicién
fisica y como ésta se ve afectada en los diferentes niveles de salud. Al igual que en otros
paises de Europa, como también en Argentina. En Uruguay se aplicé la bateria ALPHA para
valorar y determinar la condicion fisica de liceales que participaban en la asignatura
Practicum 2 en la Licenciatura de Educacion Fisica, Recreacién y Deporte del IUACJ. La
muestra fue de 168 adolecentes entre 12 y 16 afos, los autores concluyeron que los liceales
de la cuidad de Montevideo que participaron de la investigacion presentan riesgos
significativos para el desarrollo de patologias cardiovasculares a futuro.

A continuacién, se mostrara una piramide de actividad fisica para adolescentes
desarrollada por Corbin (2003), la cual demuestra ser una valiosa herramienta para
ensefarles a valorar cada uno de los componentes de la condicion fisica relacionada con la

salud, asi como de la inactividad.
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lustracién 3-Piramide de la Actividad Fisica en la Adolescencia

= VerlaTV Evitar periodos inactivos
= Jugar con el ordenador de mas de 2 horas
> Navegar en Internet durante el dia
'\ = / F - 2-3 dias/semana
F —3-7 dias/semana Limitar | - Usa tus misculos mas
| - Estira mds de lo normal sin dolor actividades de lo normal
T - Varias veces al dia sedentarias T - Muchas veces al dia

\ Nivel 3
ACTIVIDADES DE FLEXIBILIDAD ACTIVIDADES DEL FITNESS MUSCULAR

= SIS - Lri;:zlgf:: :Ideai?ilness muscular
-
> Gimnasia | | - Hacer que las

= Yoga, pilates, etc,/ = EElACE i

= Jugg,cg‘ que ;mpflquen flexibilidad > Ejercicios con bandas elésticas g?rlnfg ﬂn%r;ersésﬁdl?g: Ign
/ = Juegos de conducnén fisica normal

w > T - Acumular 30 minutos

Nivel 2 o mds al dia (pero es

BUENO detenerse y

F - 3-6 dias/semana

AC‘I’IVIDADES AEROBICAS, JUEGOS DEPORTES Y RECHEACION descansar duante el
=/Juegos activos y practica de deportes > Nadar ‘_ juego)
# Correr, saltar = Patinar

Vi Montar en bicicleta > Saltar a la comba ",

F —Todos o casi todos los

Nivel 1 i dias de la semana
S / | — Moderada (como ancar
ACTIVIDADES FISICAS EN EL ESTILO DE VIDA ) deprl_sa) i
= Caminar mas T - 60 min. 0 mas, 0 12.000
= Subir mas escaleras pasos (utilizando un
= Ayudar en las tareas domésticas y en el jardin podometro)
= Jugar de forma activa \

ACUMULAR DE 60 MINUTOS HASTA VARIAS HORAS AL DiA
DE ACTIVIDAD FISICA

https://lwww.researchgate.net/figure/Figura-3-Piramide-de-la-Actividad-Fisica-para-la-adolescencia-Corbin-
2003_fig3_ 321485624

En esta piramide el autor explica la frecuencia, intensidad y el tiempo que se debe
emplear la actividad fisica dependiendo el nivel. En el nivel 1 la actividad fisica tiene que
tener como frecuencia todos los dias o casi todos los dias de la semana, una intensidad
moderada y llegar a 60 minutos minimo de actividad.

En el nivel 2 hay una frecuencia de 3 a 6 dias por semana, pero ya se refiere a
actividades aerdbicas, deporte, juegos y recreacion, la intensidad tiene que aumentar asi la
frecuencia cardiaca sube mas de lo normal. También recomienda acumular mas de 30
minutos al dia con descanso por medio.

El nivel 3 refiere a las actividades de fitness y musculares, con una frecuencia de 2 o
3 dias por semana, con una intensidad muscular mas alta de lo normal y hacerlo en el correr
del dia varias veces. Sin embargo, en las actividades de flexibilidad hay mayor frecuencia,
abarca toda la semana, varias veces al dia y con una intensidad un poco mas a lo normal,
pero sin llegar al dolor muscular.

Por ultimo, el nivel 4, dedicado a las actividades sedentarias, explicando que hay que

evitar periodos inactivos de mas de 2 horas durante el dia y limitar el sedentarismo.
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2.3.2- Efectos de la actividad fisica en poblacion adolescente.

Veiga y Martinez (2007), afirman que la franja etaria infantil y adolescente es una
poblacion generalmente sana, aunque las cosas han empezado a cambiar.

Una reciente revision cientifica ha evaluado la informacién existente sobre los efectos
de la actividad fisica en la poblacion adolescente. Los efectos documentados para este

grupo de personas se recogen a continuacion:

llustraciéon 4-Efectos de la Actividad Fisica en adolescentes.

e Ayuda a reducir la grasa corporal y visceral en adolescentes con sobrepeso.

e  Mejora algunos factores del sindrome metabdlico en adolescentes con sobrepeso.

e  Perfil lipidico: la actividad fisica parece tener efectos en el incremento de HDL-C y reduccién de nivel de triglicéridos.

e Reduce la presion sanguinea en jévenes con hipertension.

e Incrementa la capacidad cardiovascular.

e  Mejora la fuerzay la resistencia muscular.

e Tiene efectos positivos sobre la densidad mineral 6sea en edad prepuberal y en estados tempranos de la
adolescencia.

e  Posee efectos positivos sobre los sintomas de ansiedad y depresion.

e  Produce efectos positivos sobre el auto concepto fisico y efectos ligeros sobre el auto concepto académico.

e Tiene efectos positivos sobre la concentracién, la memoria y el comportamiento durante las clases, y algunos datos

sugieren un incremento relativo en el rendimiento académico.

Extraido de: Strong et al (2005) Evidence based physical activity for school-age youth. Journal of Pediatrics, 146, 732-737.

La OMS (2018) incita a la realizacion de actividad fisica por parte de los jévenes
debido a que ayuda a controlar el peso y mantenerse saludable, a la coordinacion del
sistema neuromuscular, a desarrollar sanamente un sistema cardiovascular y a desarrollar
huesos, articulaciones y musculos sanos, como también la realizacién de la misma puede
contribuir al desarrollo social de los jévenes, dandoles la oportunidad de expresarse y
fomentando la autoconfianza, la interaccién social y la integracién. También se ha sugerido
gue los jévenes activos pueden adoptar con mas facilidad otros comportamientos
saludables, como evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen mejor rendimiento
escolar.

Esta organizacion ha elaborado una publicacion en el afio 2010 llamada
“recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud”, la cual tiene como
objetivo proporcionar a entidades politicas a nivel nacional y regional, el resultado de la
relacion dosis- respuesta entre actividad fisica e intensidad, frecuencia y cantidad de la
misma donde dan las siguientes pautas:

Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios

programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades comunitarias. Con
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el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud 6sea y de reducir
el riesgo de ENT, se recomienda que:
e Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos
diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.
e La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio aln mayor para la salud.
e La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades

vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos.

Los beneficios de la actividad fisica son superiores a los riesgos en el cual el
corazoén y los pulmones se exponen. Segun la National Heart, Lung and Blood Institute en
EEUU (2018), raramente se encuentran problemas al corazén por causa de la actividad
fisica, como las arritmias, el paro cardiaco subito y el ataque cardiaco, por lo general a
las personas que les ocurre esto ya tienen enfermedades cardiacas. El riesgo que se
presenten problemas cardiacos por causa de la actividad fisica esta relacionado al estado
fisico de cada persona y dependiendo de la intensidad con la cual se realice esta
actividad.

Como prevencion es necesario estar informado en caso de tener algun tipo de
enfermedad de esta indole, que actividad fisica puede realizarse sin poner en riesgo la

salud.

2.4-El Rol Docente en la Educacidn Fisica.

A muchos docentes se les hace dificil controlar la motivacion de sus alumnos en la
clase de educacion fisica y eso les produce frustracion. Esto hace que se apoyen en
negociaciones de “si hacen esto después pueden hacer lo que quieran”, para incentivarlos a
que respondan a la tarea o por lo contrario ampararse en el dicho “puedes llevar el caballo
hasta el rio, pero no puedes hacer que beba”. Los alumnos, en su mayoria pueden resistirse
y decir que el docente no puede obligarlos a realizar una tarea o realizarla con el minimo
esfuerzo y compromiso para evitar los castigos. Como expresa Raffin (1998) los docentes
pueden hacer que sus alumnos respondan influenciando en la motivacion intrinseca de cada
uno, sin recurrir a situaciones limites como el castigo o el soborno, que el Docente puede
crear situaciones en clase que aumenten sus necesidades de autoestima, de autonomia,
sentido de pertenencia y ganas de aprender.

Los alumnos que cursan Educacion Fisica en la etapa de la educacion secundaria

estan en un momento crucial de su desarrollo socioemocional. Diversos estudios



20

plantean que programas adecuados de educacién fisica en adolescentes generan
experiencias emocionales positivas (Moreno, Murcia y Hernandez, 2009) promoviendo
estilos de vida activos y saludables. La expresion y vivencias de caracter emocional que
se generan en esta asignatura merecen también un interés especial por su contribucion
al desarrollo de la personalidad de los adolescentes (Bisquerra 'y Pérez, 2007).

Epstein (1989), desarrolla un enfoque en el cual ayuda al Docente a identificar areas
que pueden contribuir al desarrollo de la motivacion de los alumnos.

Desde el discurso, todos coinciden en considerar que el rol del Docente le son propia
la creatividad y la innovacion, pero estas caracteristicas no devienen en el desempefio del
quehacer profesional del Docente por arte y magia ya que, al encapsularlo en ambitos
escolares formales y burocraticos el resultado es todo lo opuesto, la actividad se hace
monodtona, estereotipada y se limita el despliegue de sus potencialidades (lbarra, 2006). A
su vez, al momento de la practica el Docente de educacion fisica al llegar a un determinado
contexto social ocupa un lugar y una posicion que se identifica con una serie de funciones
estipuladas lo cual define su rol, tal y como lo define Benedito (1982) “el rol consiste en una
serie de comportamientos o conductas manifiestas que se esperan de un individuo que
ocupa un determinado lugar o estatus en la estructura social “(p. 407).

Desde el area de la Educacién Fisica, es fundamental trabajar contenidos que se
relacionen con la salud e inculcar habitos que contribuyan a que desde nifios tengan
estilos de vida activos para que en un futuro no tengan problemas de salud. Los
Docentes de Educacién Fisica junto con maestros y profesores deberian trabajar unidos
para que los alumnos creen un aprendizaje significativo y les sea util en su vida. Se
debe fomentar la actividad fisica y reflexionar sobre la importancia y consecuencias de

la misma en la salud. (Diéguez.J, Fortuny.M, 1988)

2.4.1-Laimportancia de la motivacion en la educacion.

La motivacion segun la Real Academia Espafiola (2017) es definida como el conjunto
de factores internos o externos que determina en parte las acciones de una persona.

Por otro lado, Robert Smith (2010, p.52), citando a Sage (1977) define a la
motivacién como “la direccion e intensidad del propio esfuerzo”. Con “direccion”, Smith se
refiere a la situacion determinada hacia la cual el individuo muestra su disposicion, mientras
que con ‘“intensidad” alude al grado de esfuerzo que el sujeto pone en una determinada
situacion.

Otros autores, como Iso-Ahola & St. Clair (2000), agregan la “persistencia”, que hace
referencia al tiempo invertido en la consecucién de la actividad en si. En tal sentido, se
podria interpretar que la falta de motivacion al momento de realizar ejercicio se puede

visualizar en la direccion (la persona no entrena pues no se ve atraido por la actividad); en la
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intensidad (la persona se esfuerza poco cuando va a realizar algan deporte); o en la
persistencia (asiste de forma irregular a realizar las actividades).

Es importante resaltar que la motivacion es una variable que puede llevarse para un lado
como para el otro, en tanto hay una gran serie de factores que se pueden alterar para
generar diferentes conductas. Asi es como De la Mora (1979) define diferentes tipos de

motivacion:

Motivacion negativa: es cuando el comportamiento se consigue como una

imposicion, por la fuerza. En este caso, el individuo no estaria realmente motivado,
sino mas bien obligado.

Motivacion positiva: se da cuando se despierta el deseo por la actividad, o por un

beneficio que sea consecuencia de la misma. Este tipo de motivacién puede

clasificarse como intrinseca y extrinseca.

Como lo expresa Raffin (1998), a muchos docentes la imposibilidad de controlar la
motivacion de los alumnos les produce sentimientos de frustracién, algunos se apoyan en
castigos 0 negociaciones para motivar a los alumnos en clase, en su gran mayoria se
resisten a ser controlados, otros manifiestan apatia y falta de compromiso y otros realizan
las tareas con el minimo esfuerzo posible que les permita tener el aval del Docente.

El autor también expresa que los docentes pueden influir en sus alumnos
despertando la motivacion intrinseca creando condiciones que ayuden a los alumnos a
cubrir sus necesidades de autoestima, goce, autonomia, aptitud y pertenencia, a su vez
define la motivacion intrinseca como “el poder elegir realizar una actividad por la simple
satisfaccion de hacerla, sin nada que nos obligue o apremie, es lo que nos motiva a hacer
algo cuando nada exterior nos empuja a hacerlo” (1998, p.13).

En cambio, hay una motivacion extrinseca, Pérez et al (2005) la define como, aquella
que se relaciona con la obtencion de reforzadores una vez realizada la conducta esperada.
En este caso, el deseo no se encuentra en realizar la actividad en si misma, sino que es
provocado por la razén de alcanzar un beneficio.

Por este motivo, se considera pertinente la concepcion de Cecchini, Méndez y
Contreras (2005), quienes conciben a la tradicional dicotomia motivacion intrinseca—
extrinseca como algo simple, y entienden que la motivacion de un individuo puede
precisarse con mayor exactitud a lo largo de lo que ellos definen como el “continuum de la

autodeterminacion”.
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2.4.2-El Continuum de la autodeterminacion.

Segun Liedloff (2009), el concepto del Continuum se refiere a la idea de que, para
alcanzar un 6ptimo desarrollo fisico, mental y emocional, se necesita vivir las experiencias
adaptativas que han sido basicas para nuestra especie a lo largo del proceso de nuestra
evolucién. Para Cecchini et al, (2005) el concepto de continuum sugiere que la
determinacion de un sujeto por realizar una actividad o comportarse de una manera
determinada, no puede clasificarse de manera dicotdmica, sino que debe corresponderse
con una escala de tipo nominal, que conciba la existencia de diferentes grados con los que
las motivaciones son autbnomas o, por el contrario, son mas o menos impuestas.

A continuacién, se presenta una propuesta que incluye cinco tipos de motivacion,
ordenados de mayor a menor segun el nivel de autodeterminacién (Vallerand & Losier,
1999):

1. Motivacion intrinseca: refiere al hecho de realizar una actividad por las propias

satisfacciones que esta procura.
2. Regulacion identificada: el individuo realiza una actividad que no considera

interesante en si misma, pero sin embargo juzga importante en cuanto le es
necesaria para alcanzar ciertas metas personales valoradas. En este caso, la
actividad se realiza por razones extrinsecas, pero el compromiso con ella resulta de
una eleccién personal y autonoma.

3. Regulacion introyectada: en esta forma de motivacion extrinseca, el individuo se ve

presionado a realizar una actividad o tarea bajo el efecto de un sentimiento de
coaccion del tipo “deberia hacerlo» o «seria importante que lo hiciera”.

4. Regulacién externa: refiere a la motivacion extrinseca que se describe en la

bibliografia especializada. Implica que el individuo es controlado por un sistema de
recompensas y castigos que condicionan su conducta.
5. Amotivacién: se trata de la ausencia relativa de motivacion. La conducta no tiene

base externa ni interna.

3. EL CASO EN ESTUDIO

El centro de practica seleccionado es una de las plazas de deportes del
departamento de Flores, ubicada en un barrio socio econémico de medio a alto.

Esta plaza fue inaugurada el 24 de noviembre de 1941 y el 5 de febrero de 1974
comienzan a dictarse clases de natacién luego de la construccién de la primera piscina

publica. En 1983 se llama a la construccién de un gimnasio cerrado por lo cual la piscina
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queda cubierta. Desde el 11 de diciembre de 2006 el gimnasio lleva el nombre de un
funcionario municipal destacado que desempefid un enorme papel en formacion deportiva
de cientos de nifios y jévenes trinitarios.

Este edificio fue declarado Monumento Histérico Nacional el 17 de agosto de 2016
debido a la arquitectura moderna utilizada al construirse.

En relacién a la infraestructura, estd compuesta por dos canchas multiusos y una
cancha de voley al aire libre, protegidos por rejas y canteros para controlar las entradas y
salidas, y de esta manera se mantenga un orden y cuidado de la plaza.

Dentro de la parte techada se encuentra una cancha con medidas de 40 metros de
largo por 20 de ancho, con piso flotante, utilizado para basquetbol, futbol sala y handbol.
Rodeada por gradas a un costado, rampa para discapacitados y bafios. A un costado de
esta cancha se encuentra otra de véley, utilizada al igual que las otras para campeonatos
internos o intercolegiales.

También cuenta con una piscina de 25 metros de largo con 6 carriles, la misma es
climatizada y cerrada, la misma se conecta con duchas y vestuarios que dan a la recepcion
ubicada en la entrada, en el frente de la plaza.

Hacia la derecha de la entrada a la piscina climatizada se encuentra un centro de
rehabilitacion, inaugurado en el 2010, este centro cuenta con una piscina climatizada
también pero mas pequefia la cual es utilizada para la rehabilitacion de deportistas, clases
de matro — natacion y para personas con capacidades diferentes.

Contiguo a la piscina hay un espacio remodelado, multiuso el cual esta destinado a
clases de patin, de hockey y gimnasia artistica, asi como también se utiliza para beneficios
como ferias del plato para las escuelas cercanas, etc.

Dentro de la plaza se encuentran dos oficinas, una corresponde al personal de
Secretaria Nacional de Deportes y otra pertenece al personal de la Intendencia
Departamental de Flores. Cada oficina cuenta con su Director, Subdirector, Docentes y
Personal a cargo de diferentes tareas dentro de la plaza de deportes.

Hay docentes que coinciden al estar trabajando tanto en la Secretaria Nacional de
Deportes como en la Intendencia Departamental, un ejemplo claro fue el de la Directora que,
al entrevistarla expresé que su trabajo formaba parte en las dos oficinas anteriormente
nombradas.

La poblacion que asiste a la plaza abarca desde nifios de pocos meses asistiendo a
clases de matro-natacion, hasta nifios de edad inicial, escolares, adolescentes, adultos y
adultos mayores en todas las actividades que la plaza ofrece.

Segun en la tabla del INE (Instituto Nacional de Estadisticas) en su ultimo censo en
el afio 2011, muestra que en la cuidad de Trinidad hay una poblacion de 3458 personas

entre 10 y 19 afios, los cuales 1835 son hombres y 1623 son mujeres.
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Tabla 2-Poblacion por grupo decenal de edades, segln area, localidad y sexo.

Extraido de INE-Censo 2011. http://www.ine.gub.uy/web/guest/censos-2011.
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4. PROPUESTA METODOLOGICA

A continuacion, se presentara la propuesta metodolégica utilizada en este proyecto,
definiéndose previamente diversos elementos necesarios para su comprension. Se trabajara
sobre paradigmas y modelos de investigacion, se plantearan las preguntas que orientaron el
estudio, analizando el contexto y los actores sobre los cuales este se baso, las diferentes
fases del estudio y la justificacion de los diferentes instrumentos utilizados a lo largo del

mismo.

4.1-Paradigma de investigacién

Diversos autores hacen referencia a los paradigmas en investigacion. Por ejemplo,
Vasilachis (1997) define el paradigma como “los marcos tedéricos-metodolégicos utilizados
por el investigador para interpretar los fendmenos sociales en el contexto de una

determinada sociedad” (p.79). A su vez, Ritzer adopta el siguiente concepto:

“Un paradigma es una imagen bésica del objeto de una ciencia. Sirve para definir lo
que debe estudiarse, las preguntas que es necesario responder, cémo deben
preguntarse y qué reglas es preciso seguir para interpretar las respuestas obtenidas.
El paradigma es la unidad méas general de consenso dentro de una ciencia y sirve para
diferenciar una comunidad cientifica (0 subcomunidad) de otra. Subsume, define e
interrelaciona los ejemplares, las teorias y los métodos e instrumentos disponibles”.
(RITZER, 1975, apud VALLES, 1999. p. 48)!

Retomando a Vasilachis (1997), observamos que este autor da a conocer tres
paradigmas diferentes, el interpretativo, el positivista y el socio-econémico los cuales se
definen a continuacion.

Segun lo expresado por Buendia, Colas y Hernandez (1998), para el paradigma
positivista la naturaleza de la realidad es Unica, simplificada y busca explicar y verificar. A su
vez, el investigador puede tener una posicion libre de valores, asi como también una
posicion objetiva. También plantean que este paradigma tiene una accién fuertemente
cuantitativa ya que busca generalizar por medio de estrictos y regulados procesos que no
toman en cuenta la postura del investigador.

El paradigma interpretativo comprende una realidad multiple y variada en el cual se
pretende comprender las relaciones internas. Este paradigma incluye al investigador los
valores y a la influencia de estos sobre la manera de indagar (Vasilachis, 2006).

Por dltimo, en lo que se refiere al paradigma critico hay una realidad que cambia
constantemente y es dinamica, siempre busca promover ese cambio. El investigador tiene

un rol activo, lo cual afecta a la investigacion porque puede generar cambios. Se busca unir

IRITZER, G. Sociology: A multiple paradigm science. Boston, 1975.
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lo tedrico con lo practico obteniendo resultados diferentes constantemente (Mufioz et. al
2015)

A continuacion, es necesario mencionar que en la presente investigacion el
paradigma es interpretativo dado que comprende una realidad multiple. A su vez, es un
trabajo de corte cualitativo por lo que buscan «develar por qué un fenomeno ha llegado a ser
asi y no de otro modo» (Gonzélez, 2003, p. 130). El autor expresa que “trata de descubrir el
significado de las acciones humanas y de la vida social, dirige su labor a entrar en el mundo
personal de los individuos, en las motivaciones que lo orientan, en sus creencias” (p. 130),
asi como también aporta que el proceso de investigacién no se da de forma lineal, sino
circular, reformulandose constantemente con las nuevas informaciones que surgen de la

propia interaccion con los sujetos.

4.2.-Modelo de investigacion y preguntas que orientaron el estudio
El presente proyecto es un estudio de caso, dado que consiste segun Pérez Serrano
(1994, p.223), en “una metodologia de analisis grupal cuyo aspecto cualitativo nos permite
extraer conclusiones de fenébmenos reales o simulados en una linea formativa-experimental
de investigacion y/o desarrollo de la personalidad humana o de cualquier otra realidad
individualizada o Unica. Yacuzzi (2005) explica el método mencionando lo siguiente:
“El caso permite indagar detalladamente en este mecanismo, con mayor
profundidad que los estudios estadisticos. Su dmbito de aplicacion esta bien

definido: estudia temas contemporaneos sobre los cuales el investigador no

tiene control y responde a preguntas de tipo “cémo” y “por qué” (p. 1).

A continuacion, se plantean las preguntas que orientaron el presente estudio de
caso:
e (Cudles son los factores que llevan a adolescentes entre 13 y 18 afios a
realizar poca actividad fisica?
e ¢ Como influye la falta de actividad fisica en los adolescentes?

e ¢ De qué manera podriamos generar interés por estas actividades?

4.3.- Universo y Muestra

Bisquerra (2009) define el universo a estudiar como al conjunto de personas o
elementos que forman parte del colectivo que sera abordado en dicho universo, y por otro
lado Thomas y Nelson (2007) consideran la muestra como un grupo de individuos, métodos
o realidades seleccionados desde una poblacién mayor. Segun Sampieri et al (1998) “la

muestra es un subgrupo de la poblacion del cual se recolectan los datos y debe ser



27

representativo de dicha poblacion” (p. 236), en este caso son aquellos adolescentes la
Directora y docentes entrevistados.

Se define como universo en este estudio a todas las personas que concurren a la
plaza de deportes, docentes, alumnos, personal de mantenimiento, etc. La gran mayoria de
los autores coinciden en que hay dos grupos de tipos de muestras: la no probabilistica y la
probabilistica. Sampieri et al (1998) define la muestra no probabilistica como “un subgrupo
de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de
las caracteristicas de la investigacion” (p.241), a su vez, define la muestra probabilistica
como “el subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos de ésta tienen la misma
posibilidad de ser elegidos” (p. 241).

Alaminos y Castején (2006, p. 45) explican: “la seleccibn en un muestreo no
probabilistico intencional requiere conocer previamente las caracteristicas de los individuos
que forman la muestra”. Para el criterio de seleccion de muestra utilizado en este estudio
fueron considerados los horarios en los cuales se encontraba la Directora para poder
establecer los encuentros con ella, para realizar las entrevistas a los docentes de Educacion
Fisica el criterio a utilizar fue seleccionar un Docente en el turno de la mafana y dos en la
tarde, y con respecto a los adolescentes se procedio a seleccionar a los que concurrian en
el horario de la mafana como en el de la tarde. Luego se procedié a aplicar a veinte jovenes
en la franja etaria anteriormente nombrada, la encuesta como instrumento de recoleccion de

datos.

4.4-Fase de Estudio

El estudio se llevo adelante durante el afio lectivo, desde el mes de abril hasta el mes
de noviembre y tuvo dos fases. La primera abarcé cuatro meses (desde abril a julio) en la
cual se realizé la aproximacion diagnéstica. En la segunda fase (desde agosto hasta
noviembre), se elaboro el plan de mejora.

La aproximacion diagnostica se llevd a cabo teniendo un acercamiento a la
institucion para conocer sus caracteristicas y asi definir la problemética sobre la cual se
trabajaria. Se utiliz6 un cronograma de trabajo para llevar el orden de las entrevistas y
encuestas para luego realizar con la informacién recolectada una matriz y modelo de
andlisis y asi obtener las respuestas a las preguntas de nuestro problema.

Con respecto a la elaboracion del plan de mejora, se concretaron dos reuniones con
la Directora en las que se plante6 el tema de estudio, objetivos y metas para llevarlo a cabo.
La primera reunién se realizé el 4 de setiembre, el objetivo del encuentro fue dar a conocer
la planilla operativa con las actividades a realizar, los materiales que se podian necesitar y
presupuesto correspondiente a estos materiales. En el encuentro se acordd no tener un

presupuesto muy alto ya que no se contaba con un fondo para gastos exclusivo para ese
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tipo de actividades. La segunda reunién con la Directora, el 19 de setiembre, se dio a
conocer la propuesta completa del plan de mejora, se ajustaron las actividades y el lugar
para llevar éstas a cabo. Se concreto un tercer encuentro el 10 de octubre para hacer
entrega del plan de mejora completo para tenerlo en la Institucion y poder hacer uso del
mismo en un futuro.

Por ultimo, se planearon y definieron actividades para cada objetivo propuesto, asi

como los recursos a utilizarse para luego realizar un presupuesto de los mismos.

4.5- Técnica de recoleccién de Datos.

Como lo expresa Bisquerra (2009), las técnicas son los medios auxiliares que nos
ayudan a alcanzar los fines programados en la investigacion.

Dentro de la mirada cualitativa, Krause (1995) explica que, las mas utilizadas son: la
observacion, la entrevista, la encuesta y la revision de documentos. En este caso se utilizd
la entrevista exploratoria, la entrevista semi estructurada y la encuesta como técnica de
recoleccion de datos.

En esta investigacion se realizaron cinco entrevistas semi estructuradas, dos de caracter
exploratorio a la Directora y tres a diferentes Docentes de Educacion Fisica de la Institucion.
También se utilizé la encuesta como otra técnica de recoleccién de datos, utilizando de esta
manera un cuestionario con una combinacion de preguntas de respuestas Unicas y mixtas
siendo aplicada a veinte adolescentes que concurren a la plaza de deportes.

La entrevista definida por Batthyanyet al. (2011) es una conversacion llevada a cabo
entre el entrevistador y el entrevistado seleccionado, con una finalidad de tipo cognitivo,
regida por el entrevistador y con un esquema de preguntas flexible y no estandarizado. En el
mismo lineamiento, Corbetta (2007) expresa que la entrevista comienza a través de una
conversacion iniciada y guiada por el investigador. Se dirige a personas escogidas, con un
listado de preguntas flexibles y no estandarizadas. Las clasifica segun la libertad o su grado

de estandarizacion:

*  Entrevista estructurada: se realizan las mismas preguntas a todos los individuos, con
la misma formulacion y el mismo orden.

*  Entrevista semi-estructurada: el investigador determina una serie de tematicas que
debe trabajar durante la entrevista, pero puede optar liboremente sobre el orden de
presentacion de los diversos temas y sobre la forma de plantear la pregunta.

*  Entrevista no estructurada: es flexible dado que no se fija el contenido de las
preguntas, pudiendo variar dependiendo de la persona entrevistada; solamente se

plantearan los principales temas a abordar.
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Krause afirma: “en términos generales las entrevistas no presentan una estructura
estandar sino se manejan en forma flexible, que se asemeje en lo posible a una situacion de
la vida cotidiana” (1995, p. 30). Por otra parte, Stanton et al (2004, p.214) expresa que la
encuesta es un cuestionario estructurado que se da a una muestra de la poblacién y esta
disefiada para obtener informacién especifica de los entrevistados.

En relacion a la encuesta Cea (1999,240) define la encuesta como “la aplicacién o
puesta en practica de un procedimiento estandarizado para recabar informacion (oral o
escrita) de una muestra amplia de sujetos. La muestra ha de ser representativa de la
poblacién de interés y la informacion recogida se limita por las preguntas que componen el
cuestionario pre codificado, disefiado al efecto”. Esta misma autora sefiala las siguientes

caracteristicas:

* La informacién se adquiere mediante transcripcion directa.

* Dicha informacién se recoge de forma estructurada, al objeto de poder manipularla y
contrastarla mediante técnicas analiticas estadisticas.

* El contenido de esa informacion puede referirse tanto a aspectos objetivos (hechos)
como subjetivos (opiniones o valoraciones).

* La importancia y alcance de sus conclusiones dependera del control ejercido sobre
todo el proceso: técnica de muestreo efectuada para seleccionar a los encuestados,
disefio del cuestionario, recogida de datos o trabajo de campo y tratamiento de los

datos.

Para realizar la encuesta segun Pulido (1971) es necesario realizar los siguientes pasos:

1. Determinacion de la poblacion (conjunto de individuos del que queremos obtener la
informacion) y unidad muestral que contestara al cuestionario (un sujeto, una familia,
etc).

Seleccion y tamafio de la muestra.

Disefio del material para realizar la encuesta.

Organizacion y puesta en practica del trabajo de campo.

Tratamiento estadistico de los datos recogidos.

I T

Discusion de los resultados.

Luego de establecer todos los puntos del estudio, el instrumento por el cual se realiz6 la
colecta de datos a los adolescentes, fue la encuesta, especificamente mediante el
cuestionario, este es el instrumento basico empleado para la recogida de informacion.

Consiste en un listado de preguntas pre-determinadas que, con el objeto de facilitar la
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posterior codificacion, suelen responderse mediante la eleccion de una opcion concreta de

entre todas las que se ofrecen (lo que se llaman preguntas cerradas).

Esta encuesta fue elaborada con opciones claras para que cualquier adolescente en ese
rango de edad pudiera responderla faciimente y les tomara poco tiempo. Todas las
preguntas implicaban opciones de respuestas diferentes para que el individuo al realizarla
pudiera encontrar la manera de expresar su postura.Vale mencionar que antes de aplicar
cada instrumento se realizé la prueba de los mismos, lo que consisti6 en que estos se
aplicaran a personas con caracteristicas similares a la poblacion en estudio. De esta
manera, se pudo corregir el orden de las preguntas, la cantidad de las mismas y el enfoque

a las cuales estas se dirigian

5. ANALISIS DE DATOS

En este apartado se expresa el analisis de las evidencias obtenidas en las instancias
de recoleccién de datos a lo largo del afio, que tuvo como resultado la elaboracion del plan
de mejora.

Se divide en dos partes, una que organiza la informacién de acuerdo al diagnéstico vy,

por otro lado, la que formula el plan de mejora institucional.

5.1-Aproximacion Diagnostica

Esta etapa fue el punto de partida dentro de la Institucion seleccionada, realizada
durante los meses de marzo-julio teniendo en cuenta el cronograma de avance para sus
fases correspondientes.

A través de la entrevista exploratoria (ver Anexo |) se obtuvo un primer acercamiento
con la institucion, lograndose identificar el problema central, en relacién al trayecto de
actividad fisica y salud: la falta de interés en adolescentes entre 13 y 18 afios para la
realizacion de actividad fisica en la plaza de deportes (ver Anexo ).

Para continuar con el estudio, fue necesaria la implementacién de una serie de
instrumentos de recoleccion de datos como lo fueron las entrevistas y la encuesta (ver
Anexo 1), seleccionando la informacion mas relevante para su posterior andlisis a través de
mecanismos que se explicaran a continuacion.

El primero utilizado fue un anteproyecto (ver Anexo 1), el cual fue elaborado a través
de la entrevista exploratoria de la cual se obtuvo el tema central y los factores causales de
estudio: falta de estrategias demotivacion (dirigidas a los adolescentes) por parte de los
docentes y la poca realizacion de jornadas y/o actividades de tematica de salud y actividad

fisica dirigida a edades comprendidas entre los 13 y 18 afios.
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Esto permitié que se formularan las preguntas de investigacion y asi se especificaran
los conceptos principales asociados al problema. En ultimo lugar, se definieron las técnicas
de relevamiento de datos a utilizar y a los actores Institucionales a los cuales se le aplicaria.

Luego se continué con la elaboracion de la matriz (ver anexo |, Matriz de analisis:
primer y segunda colecta), para la elaboracion de la misma teniendo en cuenta la
informacion obtenida en la primer y segunda colecta de datos. La primera colecta incluye la
entrevista exploratoria a la Directora (ED) y las entrevistas a los Docentes (EP1, EP2, EP3).
La segunda colecta estd conformada por las encuestas a los adolescentes (EA).

Con la informacion obtenida mediante las técnicas de recoleccion de datos
mencionadas, en la matriz se desarrollaron cuatro dimensiones establecidas por Frigerio, G.

et al. (1999) las cuales se explican a continuacion:

La dimensién organizacional: se conforma por un conjunto de aspectos estructurales
gque determinan el funcionamiento de la Institucién, como su organigramay el uso del
tiempo de los espacios.

La dimensién administrativa: refiere a las cuestiones de gobierno de la Institucién,
como el manejo de la informacién y comunicacion, sus recursos humanos y
econdémicos.

La dimension identitaria, o pedagdgico—didactica: relativa a los vinculos que los
actores construyen con el conocimiento y los modelos analiticos. Se relaciona con
las teorias de ensefianza y aprendizaje que subyacen en sus practicas docentes.

La dimension comunitaria: refiere al conjunto de actividades que promueven la
participacion de los diferentes actores, en la toma de decisiones y en las actividades
del centro. También hace referencia al modo en que las instituciones consideran las
demandas, exigencias y problemas que perciben en su entorno.

En este proceso, se pudieron visualizar los factores causales que emanaban de la
institucion y fueron identificadas que dos de ellas eran pertenecientes a la categoria de la
actividad fisica y salud:

1-Poca realizacién de jornadas y/o actividades de temética de salud y actividad fisica
dirigidas a edades comprendidas entre 13 y 18 afios. (“...En esta plaza si se realizan
jornadas con respecto a varias teméticas de la salud, el tema es que por lo general la

poblacion que concurre no son jovenes, son adultos y adultos mayores...” Anexo |,
Entrevista Docente 2).

2-Faltan estrategias de motivacion (dirigidas a los adolecentes) por parte de los docentes
(“...No, yo particularmente no realizo ninguna estrategia para estimular la concurrencia a mis
clases...” Anexo |, Entrevista Docente 2), Yo en particular para mis actividades no...”

(Anexo |, Entrevista Docente I).
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Para continuar se analizara la matriz y el modelo de analisis, teniendo en cuenta la
informacién obtenida en la primer y segunda colecta de datos. Hay que destacar que la
dimensién con mas falencias en este estudio es la identitaria, aunque hay aspectos que
forman parte de las otras dimensiones.

De los datos obtenidos de la matriz y el modelo de andlisis, se encontraron
evidencias en las cuales manifiestan los actores institucionales que, si bien se realizan
actividades relacionadas a la salud y la actividad fisica, no son muchas y tampoco
especificas para adolescentes concurriendo asi otra franja etaria. Esto puede visualizarse en
las siguientes expresiones: “... se realizan jornadas con respecto a varias teméticas de la
salud” (EP1) “...destacamos que la tercera edad es la que mas concurre...” (EP3) “...En
esta plaza si se realizan jornadas con respecto a varias tematicas de la salud, el tema es
que por lo general la poblacion que concurre no son jovenes, son adultos y adultos
mayores...” (EP2).

En relacion a lo anterior, Raffini (1998) expresa que los docentes pueden influir en
sus alumnos despertando la motivacion intrinseca creando condiciones que ayuden a los
alumnos a cubrir sus necesidades, de esta manera utilizando diferentes métodos de
motivacion asi pueden formar parte de todas las actividades que la Institucién plantea.

Por otra parte, en relacién a utilizar métodos para motivar a los alumnos, los

1

docentes entrevistados aportaron lo siguiente: “...seria bueno que se hicieran mas
encuentros de este deporte, eso motiva seguramente a que concurran mas veces y en
mayor cantidad” (EP1), “...No, yo particularmente no realizo ninguna estrategia para
estimular la concurrencia a mis clases” (EP2), “...Yo en particular para mis actividades no,
pero dentro de la plaza siempre se trata de hacer algliin encuentro o competencia con otras
instituciones en varios deportes y con instituciones de Departamentos cercanos” (EP3). Los
docentes deben influenciar de manera positiva y trabajar en la motivacion intrinseca de los
alumnos, ya que como se Vvio en las entrevistas, ellos se motivan al momento de realizar
actividades deportivas: “Cuando hay partidos o campeonatos de intercambio liceal ahi los
motiva el jugar contra alguna clase en especial y ganar. De todas maneras en las practicas
se tratan de terminar con algun partido por lo general o con algun juego especial que tenga
un premio por minimo que sea para que le pongan entusiasmo” (EP1), “...lo que mas les
motiva a ellos es la competencia...” EP2) ,”...a ellos los veo motivados con los partidos y las
competencias. No les gusta mucho entrenar...” (EP3).

Como lo expresa Raffini (1996), en estos casos hay docentes que utilizan
incentivarlos, pero con eso solo se obtiene un resultado escueto por parte de los alumnos ya
que solo hacen lo necesario para no obtener una prenda y de esa manera no captaran el
valor y el beneficio de la actividad. Los adolescentes por las caracteristicas

correspondientes a su edad deben sentirse capaces en sus intentos para comprender y
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dominar la actividad a realizar, es por ese motivo que los docentes deben apuntar a la
motivacion intrinseca para que el alumno por si mismo elija realizar la actividad simplemente
por la razon de obtener satisfaccion de la misma, sin nada que lo obligue o lo premie.

Conociendo que la poca practica de actividad fisica conlleva a numerosas
consecuencias sobre el area de la salud (Varo, Martinez y Martinez, 2003), se pudo
comprobar la razén por la cual este era un inconveniente para la Institucion.

Posteriormente, los avances en la lectura y aportes de la teoria permitieron apreciar
que la inactividad fisica no solamente afecta al estado de salud del individuo, sino que
mantiene tanto la parte social y psicolégica en un nivel de actividad menor, llevando al
individuo a casos extremos como la depresion, bajo autoestima y poca y nula relacién con la
sociedad.

Los resultados obtenidos de la encuesta realizada a 20 adolescentes en diferentes
horarios de concurrencia a la plaza, indican los siguientes datos:

e EI 25% de adolescentes encuestados concurren mas de cinco veces
semanales a la plaza, un 45% de tres a cuatro veces y un 30% concurre de
una a dos veces semanales (Anexo |, Encuesta Adolescente). Esto indica
gue la asistencia de los adolescentes a la plaza no es exclusivamente para la
realizacion de actividad fisica, sino que para usar ese espacio como
pasatiempo. Con respecto a la cantidad de veces que concurren a realizar
actividad fisica la OMS (2018) incita a la realizacion de actividad fisica debido
a que ayuda a controlar el peso y mantenerse saludable, a la coordinacién del
sistema neuromuscular, a desarrollar sanamente un sistema cardiovascular y
a desarrollar huesos, articulaciones y musculos sanos, como también la
realizacién de la misma puede contribuir al desarrollo social de los jovenes,
dandoles la oportunidad de expresarse y fomentando la autoconfianza, la
interaccion social y la integracion.

e En relacion a actividades relacionadas con la salud y actividad fisica, el 65%
no concurre. Este dato es importante ya que al reunirnos con los Docentes

expresaron: “...destacamos que la tercera edad es la que mas concurre...”
(Anexo |, Entrevista Profesor 3). “...En esta plaza si se realizan jornadas con
respecto a varias teméticas de la salud, el tema es que por lo general la
poblacién que concurre no son jovenes, son adultos y adultos mayores...”

(Anexo |, Entrevista Profesor 2).
Con respecto a la motivacion por parte del Docente solo un 45% de adolescentes
respondié que se sentian algo motivados en su clase por su profesor (Anexo |, Entrevista
Adolescentes). Esto puede ser el resultado de dos de los docentes entrevistados que no

“

utilizan estrategias de motivacion con sus alumnos: “...No, yo particularmente no realizo
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ninguna estrategia para estimular la concurrencia a mis clases...” (Anexo |, Entrevista

Profesor 1). La motivacidbn es muy importante dentro de las clases ya que Raffini (1998)

expresa que los docentes pueden influir en sus alumnos despertando la motivacion

intrinseca creando condiciones que ayuden a los alumnos a cubrir sus necesidades de

autoestima, goce, autonomia, aptitud y pertenencia, a su vez define la motivacion intrinseca

como “el poder elegir realizar una actividad por la simple satisfaccién de hacerla, sin nada

gue nos obligue o apremie, es lo que nos motiva a hacer algo cuando nada exterior nos
empuja a hacerlo”(1998, p.13).

e Un 65% utiliza el celular y las redes sociales més de cinco horas por dia 'y un

65% no consume drogas mientras el 35% lo hace con poca frecuencia (Anexo

I, Encuesta Adolecentes). Con respecto a este resultado los docentes

tuvieron su opinién: “...te digo que para mi las drogas, la tecnologia y la mala

alimentacién, esos factores en conjunto son una bomba, se complementan

entre si y ahi es cuando los adolescentes se pierden ...” (Anexo |, Entrevista

Profesor 1). “Una de las cosas que los esta aislando en mi parecer es la

tecnologia...” (Anexo |, Entrevista Profesor 2).

5.2 -Plan de mejora.

Al finalizar la aproximaciéon diagnéstica, se trabajé sobre la Propuesta de Mejora
elaborada durante agosto y octubre. Fue un trabajo coordinado con la Direccion de la
Institucién, para tener una coherencia entre las actividades y etapas del proceso. Luego de
tener el tema principal a abordar, se elabord una planilla operativa donde se comenzé por
definir los objetivos generales y los especificos, teniendo en cuenta los factores causales se
prosiguié especificando las metas realizables a largo plazo para cada objetivo planteado y
asi organizar un cronograma con todas las actividades para el cumplimiento de cada uno de

ellos.

Finalmente fue elaborado un presupuesto ante los posibles gastos en caso de que la
Institucion implementara el plan de mejora.

A continuacion, se presenta un resumen de la planilla operativa:
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Obijetivos General Especificos Metas
Disefiar e implementar una | 1. Planificar y realizar actividades .
. . - Aumentar 30 % mas
propuesta para incrementar | relacionadas con la salud y la actividad :
N L e o la concurrencia de
la realizacion de actividad | fisica dirigida a adolescentes.
- . adolescentes a la
fisica en la plaza de laza de deportes
deportes. 2. Fomentar la basqueda de estrategias P P )
para motivar la participacion por parte de
los docentes.
Actividades 1.1-Crear un buzon para que los adolescentes propongan teméticas de su | 1.Al menos una

interés en relacion con la salud y la actividad fisica.

1.2-Coordinar y concretar reunién docente para armar calendario de ejes
tematicos y actividades.

1.3- Concretar espacios y horarios disponibles para la realizacion de las
actividades.
1.4- Difundir
comunicacion.
1.5- Elaborar una carpeta de registro de las actividades realizadas.

2.1- Construir por parte de la direccion un calendario para coordinaciones
docentes.

2.2- Implementar talleres trimestrales con el fin de realizar intercambios
de recursos y experiencias entre los docentes de la plaza.

las actividades a través de diversos medios de

actividad mensual
para adolescentes,
gue tengan relacion
con la actividad fisica
y la salud.

2. Reuniones de
docentes trimestrales
para compartir
estrategias y
experiencias para
motivar esta franja

2.3- Realizar dentro de los talleres trimestrales actividades con un coach | etaria.
deportivo para que los docentes adquieran mas recursos en el area
motivacional

2.4- Coordinar y exponer de manera trimestral, por parte de docentes y
alumnos, las actividades realizadas en la plaza.

2.5-Se recomienda a la institucion realizar una evaluacién para poder
analizar los datos de la intervencion y la viabilidad de la propuesta de
mejora.

Presupuesto proyectado: $8047

Fuente: elaboracion propia, basado en la Planilla Operativa, incluida en la Propuesta de Mejora (Anexo ).

Con respecto a los encuentros con la institucion, fueron establecidos con la
Directora, quien estuvo constantemente con la disposicién de colaborar con la investigacion
y aportar sus opiniones pertinentes a la elaboracion del Plan de Mejora.

En el mes de setiembre se presentd la aproximacion diagnéstica, y se continud
trabajando sobre los factores causantes del problema y los objetivos de la Propuesta de
Mejora. En primer lugar, la institucién sugirid que el objetivo general tratara sobre crear
propuestas para adolescentes y asi incrementar la concurrencia de éstos a la plaza; al
mismo tiempo, considerd relevante el planteamiento de objetivos especificos.

El primer objetivo, trata sobre planificar y realizar actividades relacionadas con la
salud y la actividad fisica dirigida a adolescentes. Se sugiri6 que estas actividades fueran
planificadas y puestas en conocimiento con anticipacibn para que hubiera mayor
concurrencia de personas en particular adolescentes ya que como lo expresaron los
Docentes en sus entrevistas: “...En esta plaza si se realizan jornadas con respecto a varias
tematicas de la salud, el tema es que por lo general la poblacion que concurre no son
jovenes, son adultos y adultos mayores...” (Anexo |, Entrevista Profesor 2), “...destacamos

que la tercera edad es la que mas concurre...” (Anexo |, Entrevista Profesor 3). También se
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debe tener en cuenta la importancia de estas actividades en esta franja etaria y los

beneficios que trae a la salud (llustracion 5-Efectos de la Actividad Fisica en adolescentes).

El segundo objetivo, fomentar la bUsqueda de estrategias para motivar la
participacién por parte de los docentes, se considerd a partir de las evidencias que se
obtuvieron en las encuestas a los adolescentes. En este caso se podria interpretar que la
falta de motivacion al momento de realizar ejercicio se debe a que la persona no entrena
pues no se ve atraido por la actividad, la persona se esfuerza poco cuando va a realizar
algun deporte o asiste de forma irregular a realizar las actividades (Sagel977), A su vez,
Raffin (1998) expresa que los docentes pueden influir en sus alumnos despertando la
motivacion intrinseca creando condiciones que ayuden a los alumnos a cubrir sus
necesidades de autoestima, goce, autonomia, aptitud y pertenencia, ya que como lo
expresaron en sus respectivas entrevistas dos de los Docentes no utilizan estrategias para
motivar: “...No, yo particularmente no realizo ninguna estrategia para estimular la
concurrencia a mis clases ...” (Anexo |, Entrevista Profesor 2), “Yo en particular para mis
actividades no...” (Anexo |, Entrevista Profesor 1).

Se consideré importante tener instancias para los docentes de forma grupal para
llevar adelante diferentes métodos y formas de motivar en sus clases y tener una cohesion
grupal, se debe tener en cuenta que es una manera de proporcionar nuevas estrategias de
aprendizaje para los docentes dandoles lugar a tener mas comunicacién con los alumnos y
brindarles nuevas instancias para motivarse con las clases a brindar.

En la dltima reunion con la institucion, se continu6é obteniendo informacién sobre los
recursos con los que se contaban para la realizacion de las actividades, los que se deberian
de adquirir y los gastos posibles para asi realizar un presupuesto en caso que este plan se

fuera a implementar.
6- RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Segun los resultados que aporta la aproximacién diagndstica, se puede confirmar
que una parte de la poblaciébn adolescente que concurre a la plaza lo hace de manera
discontinua ya sea por desinterés, poca motivacion o por pasar mas tiempo con las redes
sociales, un 60% de los encuestados lo plasman en las respuestas dadas. Se descarta que
hubiera un problema entre los docentes y los alumnos en sus clases, pero, si se destaco en
las entrevistas a los docentes y en las encuestas a los adolescentes que hace falta mas
motivacién y actividades que estén relacionadas con la salud y la actividad fisica para la
etapa adolescente.

Por otra parte, la propuesta de mejora realizada pretende ser un aporte a la hora de

trabajar con el problema obtenido de la aproximacién diagndstica. El plan de mejora obtiene
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sustento por parte de la Direccion de la Institucién lo que lleva a tener tranquilidad al

momento de realizar las actividades correspondientes para que este se lleve a cabo.

La propuesta tiene dos objetivos especificos que se complementan para alcanzar el

general que es incrementar la realizacion de actividad fisica en la plaza de deportes.

Con respecto al tiempo de aplicacion de este plan de mejora, se recomienda que se

comience al inicio del afio lectivo y se finalice en el Gltimo mes del afio para analizarlo y

evaluarlo como opcion a realizar algun cambio y volverlo a implementar en un futuro.

Esta propuesta tiene como virtud mezclar propuestas anteriores que no tuvieron éxito

o que no funcionaron, con ideas nuevas y asi potenciar este plan de mejora.

6.1-Conclusiones de Aproximacion Diagndsticay Propuesta de Mejora.

A partir del proceso de aproximacion diagnéstica y el disefio de la propuesta de

mejora se concluye lo siguiente:

La Institucion facilité los aportes al momento de brindar informacion y dar el espacio
necesario para la investigacion, al concretar las reuniones, realizar las entrevistas y
encuestas, permitiendo asi conocer mas a los actores y a la problematica que los
envolvia.

La preocupacion de la Direccion de la Institucion fue importante para que se pudiera
llevar a cabo un proyecto con estas caracteristicas y asi aumentar la cantidad de
adolescentes que asistieran a la plaza y de esta manera poner en cartelera mas
actividades dirigidas a ellos, a la actividad fisica y a la salud.

La importancia que le dan a la actividad fisica y a la salud en la adolescencia por
parte de la Direccidon es notoria, por lo cual se intenta conocer todos los intereses de
esta edad para la programacion de estas actividades por parte de los actores
institucionales.

La calidad con la que la Directora y los Docentes brindaron informacion, la sinceridad
con la que respondieron a las preguntas realizadas para la recolecciéon de datos fue
muy importante para la elaboracion de este estudio.

No se pudo obtener mas informacion sobre todos los adolescentes en su totalidad
para poder generalizar los factores causales de la inactividad fisica en esta
poblacién. Se podria realizar en un futuro otro estudio mas especifico con esta franja
etaria y tener acceso a todos los adolescentes que concurran a la plaza.

Esta propuesta de mejora busca incentivar a los adolescentes a realizar actividad
fisica y a participar de eventos relacionados con la actividad fisica y la salud y a
brindar herramientas a los docentes para motivar a los alumnos en sus clases y que

incremente el nimero de los mismos en el correr del afio.
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6.2. -Conclusiones del proceso de investigacion.

En el transcurso de la investigacion se observaron las siguientes conclusiones al

momento del proceso:

Es relevante trabajar en el &mbito de la actividad fisica y la salud en este tipo
de Instituciones, ya que es una referente de la salud, del bienestar y es
importante que las personas sepan que la Direccion de la misma ésta
informada sobre los intereses de la poblacion que alli concurre.

Este trabajo generé un ambiente favorable entre la Direccion, los Docentes y
los alumnos ya que toda la informacion recabada fue para realizar mejoras a
futuro en la metodologia de trabajo en las clases a dictarse en ese centro.

Se obtuvo un amplio aprendizaje en el area de la actividad fisica y la salud,
con apoyo teorico de buenos referentes y sus diferentes posturas el proceso
fue muy favorable. Al mismo tiempo se tuvieron que contrastar los dichos de
estos referentes con las opiniones personales lo que aumento la calidad del
proceso para llegar a esta investigacion.

Con respecto a la investigacion ha generado una gran expectativa por sus
conclusiones. Interesante seria tener una evaluacion para conocer los
resultados de este plan de mejora, corregir lo que es necesario y volver a

aplicarse.
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RESUMEN

El siguiente trabajo fue realizado en una plaza de deportes ubicada en el
departamento de Flores.

Se trabajé en una institucion de caracter publico y se profundizé al area de la
actividad fisica y la salud, especificamente se quiso profundizar con los adolescentes y su
interaccion con la actividad fisica, los motivos que llevan a realizarlas 0 no, su interés y
motivacion al momento de participar de las mismas.

La metodologia utilizada fue cualitativa, ya que es un estudio de caso. Los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron entrevistas tanto a la directora de la
institucion como a los docentes que ahi trabajan; también se recurri6 a la encuesta, la

misma fue realizada a adolescentes que concurren a la plaza.

Palabras claves: Adolescencia - Actividad fisica - Salud
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1-INTRODUCCION

La presente aproximacioén diagnostica es realizada por estudiantes del Instituto
Universitario Asociacion Cristiana de Jovenes en una institucion publica ubicada en Flores.

Uno de los problemas estaba relacionado a la poca concurrencia de los adolescentes
a la plaza de deportes, asi como también a las charlas o actividades para la salud y a la
poca realizacion de actividad fisica de los mismos.

A su vez, se observé una falta de motivacion por parte de los docentes, hacia los
jovenes, para aumentar su concurrencia a la plaza.

Se realizé un estudio de caso, donde en marzo del presente afio se consumé una
entrevista exploratoria, se realizo a la directora de la plaza ya que es la persona que mas
informacién posee, teniendo como objetivo en esta primera recoleccion de datos identificar
posibles inquietudes qué presenta el lugar, relaciondndose directamente al trayecto de
Actividad Fisica y Salud.

Préximamente se elaboro un anteproyecto, logrando una primera aproximacion con
la institucién. El tema principal del estudio y que surgi6 a través de esta entrevista fue “Falta
de interés en adolescentes entre 13 y 18 afios para la realizacion de actividad fisica”

En la primer parte del afio, como se menciond, se realiza una aproximacion
diagnostica como proceso de investigacion, utilizando en nuestro caso como metodolégia
una entrevista exploratoria a la directora, 3 entrevistas semiestructuradas a docentes y 20
encuestas a adolescentes para asi tener mas informacion sobre el tema a investigar.

Para desempefiar la recoleccion de datos previamente se realizé una prueba del
instrumento a docentes y adolescentes de diferentes instituciones para luego aplicarlas a los

de la plaza de deportes.
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2-PROPOSITO DEL ESTUDIO

En la entrevista exploratoria realizada a la directora de la plaza de deportes se
menciona la falta de concurrencia de adolescentes, la falta de docentes para cubrir lugares
al momento de dar licencias o cubrir a algin docente en alguna urgencia, asi como también
la falta de actividades promoviendo la salud y la actividad fisica.

Es muy interesante conocer esta Ultima problemética ya que es un deber de la
educacion fisica y del docente fomentar y promover la actividad fisica como parte de la
salud.

Este tema elegido se vincula de forma directa con el trayecto Actividad Fisica y Salud
elegido por nosotros.

Como se pudo observar y segun la informacién que se obtuvo, la poca concurrencia
de adolescentes a la plaza de deportes y su falta de interés o motivacion a participar de
actividades que tienen como objetivo la salud y la actividad fisica es algo que llama la

atencion.

Es por eso que en el anteproyecto se plantean preguntas de investigacion que se
exponen a continuacion, para poder descubrir el problema y sus causas, logrando asi una

aproximacion diagnostica.

1) ¢Cudles son los factores que llevan a adolescentes entre 13 y 18 afios a realizar

poca actividad fisica?

2) ¢ Como influye la falta de actividad fisica en los adolescentes?

3) ¢ De qué manera podriamos generar interés por estas actividades?
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3-PRESENTACION DEL CONTEXTO EN ESTUDIO.

El lugar donde se desarrolla el presente estudio es una plaza de deportes de Flores,
esta plaza se encuentra en el centro de la ciudad, ocupando una manzana entera, rodeada
de las calles principales como también de centros de estudios publicos y privados.

En relacion a la infraestructura, esta plaza esta formada por dos canchas multiusos y
una cancha de voley al aire libre, hay que destacar que todo esto esta protegida por rejas y
canteros para que se puedan controlar las entradas y salidas, se mantenga un orden y
cuidado de la plaza.

Dentro de la parte techada se encuentra una cancha con medidas oficiales de
basquetbol, con piso flotante, que también se utiliza para futbol sala y handbol. Rodeada por
gradas a un costado, rampa para discapacitados y bafios. A un costado de esta cancha se
encuentra otra cancha de véley, la misma se utiliza al igual que las otras para campeonatos
internos o intercolegiales.

También se cuenta con una piscina de 25 metros de largo con 6 carriles, climatizado
y cerrado, la misma se conecta con duchas y vestuarios que dan salida y entrada a el frente
de la plaza.

Al lado de la entrada a la piscina climatizada se encuentra el Centro SAKURA,
denominado asi por un intercambio deportivo con japoneses, este centro cuenta con una
piscina climatizada también pero mas pequefa.

Pegado a la piscina hay un espacio remodelado, multiuso el cual esta destinado a
clases de patin, de hockey y gimnasia artistica, asi como también se utiliza para beneficios,
ferias de comidas para las escuelas cercanas, etc.

Haciendo referencia al personal que trabaja dentro de la plaza se encuentran dos
oficinas, una corresponde al personal de secretaria nacional de deportes y otra pertenece al
personal de la intendencia municipal. Cada oficina cuenta con su director, su sub director,
docentes y personal a cargo de diferentes tareas dentro de la plaza de deportes. Hay
docentes que coinciden al estar trabajando tanto en la secretaria hacional de deportes como
en la intendencia departamental, un ejemplo claro fue el de la directora que, cuando la
entrevistamos nos comento que su trabajo formaba parte en las dos oficinas anteriormente
nombradas.

La poblacion que asiste a la plaza va desde nifilos de pocos meses asistiendo a
clases de matro-natacion, pasando por nifios de edad inicial, escolares, adolescentes,

adultos y adultos mayores en todas las actividades que la plaza ofrece.
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4-ENCUADRE TEORICO.

A continuacion, se definirdn las palabras claves que presentan esta investigacion;

adolescencia, actividad fisica y salud.

Adolescencia

Pineda y Alifio (2002) caracterizan a la adolescencia como la “etapa entre la nifiez y
la edad adulta, que cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y por profundas
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales” (p.16).

Las caracteristicas generales que presenta la adolescencia son: el notorio
crecimiento corporal como ser el aumento de peso y estatura entre otros cambios de la
forma y las dimensiones corporales. Se percibe ademas un aumento en la masa y la fuerza
muscular, torpeza motora, incoordinacion, fatiga y trastornos de suefio debido a la velocidad
de crecimiento. La maduracion de 6rganos sexuales se conjuga con la busqueda de
identidad acompafiada por la evolucién del pensamiento concreto al abstracto y las
contradicciones en las manifestaciones de la conducta para conformar un perfil general del
adolescente. (Pineda y Alifio, 2002).

La OMS plantea que la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo
humano, producido después de la nifiez y antes de la edad adulta, aproximadamente entre
los 10 y 19 afios.

Es una de las etapas de transicibn mas importantes, caracterizada por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, segun lo que dice la OMS, solo lo supera la
lactancia.

Esta etapa viene determinada por diversos procesos bioldgicos. El comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

Actividad fisica:

La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los masculos y
requiere mas energia que estar en reposo. Caminar, correr, bailar, nadar, practicar yoga y
trabajar en la huerta o el jardin son unos pocos ejemplos de actividad fisica. (Departamento
de salud y servicios sociales, 2008)

Es la energia que se utiliza para el movimiento, segun lo que expresan Marquez
Rosa y Garatachea Vallejo (2009), éste gasto de energia extra es necesario para el
organismo, ya que asi mantiene las funciones vitales como la digestion, circulacion de

sangre, respiracion, etc. Las actividades diarias como andar, subir escaleras, realizar
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actividades domésticas o transportar objetos, contribuyen de manera importante para que se
den estas funciones vitales.

Arteaga (2016) explica que “El ejercicio fisico es una forma de actividad fisica que es
planificada y estructurada para mejorar uno o varios aspectos de la condicion fisica: fuerza,

flexibilidad o capacidad aerébica.” (p. 52)

Salud

En cuanto a este concepto, ha ido cambiando a lo largo de los afios. La OMS lanz6
una definicién en el afio 1946, y luego la actualizé en el afio 2000.

Acevedo, Gabriel et.al expresan que la salud es cuando una persona o grupo de
personas son capaces de realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
enfrentarse de una manera correcta al ambiente. O sea que debe considerarse como un
recurso mas de la vida diaria y no como un objetivo de esta. No se debe decir que la salud
es un concepto negativo (ausencia de enfermedad), sino que es positivo, ya que engloba
recursos personales y sociales como capacidades fisicas.

Ellos resumen el concepto de salud en dos aspectos importantes: lucha en contra de

la inequidad, y promocién, prevencion y educacion en la salud.

5-PROPUESTA METODOLOGICA

Esta publicacién trata de comprender y analizar el problema de estudio, es por ello
que la investigacion se desarrolla dentro de una orientacion de tipo cualitativo, entendido por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) como aquel que “se enfoca a comprender y
profundizar los fendbmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un
ambiente natural y en relacién con el contexto”. (p.164)

Se realiza la recoleccion de datos para poder contestar las preguntas planteadas en

la primera entrevista de donde saldran los problemas de la plaza de deportes.
Segun Hernandez, Fernadndez y Baptista (2010) este enfoque describe situaciones,
fendmenos, personas y conductas observadas. En nuestro estudio se describira la falta de
propuestas con respecto a la actividad fisica y la salud, junto a la poca concurrencia de
adolescentes a la plaza de deportes.

Es un disefio no experimental transversal ya que solo se estudiaran los fenémenos

en un ambiente natural en una Unica instancia (Herndndez, Fernandez y Baptista (2010).
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Simplemente se obtendran datos mediante diferentes instrumentos de datos en la plaza de
deportes para poder analizarlo posteriormente.
A continuacion, buscaremos las posibles causas al problema a través de diferentes

instrumentos.

5.1-Universo y Muestra

Carrasco (2009) quien lo define como un “conjunto de personas, cosas o fendmenos
sujetos a investigacion, que tienen algunas caracteristicas definitivas. Ante la posibilidad de
investigar el conjunto en su totalidad, se seleccionard un subconjunto al cual se denomina
muestra”. Se trabajara con una poblacion de individuos menores de edad que
corresponden aproximadamente a 500 adolescentes, estudiando cual es el motivo por el
cual no concurren a la plaza y no hay actividades con respecto a la actividad fisica y salud y
el motivo por el cual la institucién no brinda actividad fisica en esta poblacion.

Se entrevist6 a la directora y a tres docentes elegidos por su antigiiedad en la plaza
de deportes, asi como a adolescentes que concurrian a la misma para realizar las

encuestas.
Trabajamos de esta manera con una muestra de tipo no probabilistica, Castillo y Torregroza

(2013) “la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad sino de causas

relacionadas con las caracteristicas de la investigacién o de quien hace la muestra” (p. 271).

5.2-Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos qué se utilizaron para obtener los datos fueron dos, cuatro
entrevistas y 20 encuestas qué se describirAn mas adelante. Todos ellos se aplicaron en la
institucion de forma presencial. Estas fueron elegidas para visualizar la problematica y
recabar informacién sobre ella, y para crear el tema de estudio.

Las entrevistas seleccionadas fueron dos tipos, una entrevista exploratoria y dos
entrevistas semiestructuradas.

La entrevista exploratoria se le realizo al director en el mes de marzo de 2018, con el
objetivo de ir acercandonos a la plaza para descubrir problematicas y elegir una para
trabajar hasta mitad de afio con ella.

La entrevista exploratoria inicial fue desarrollada con 21 preguntas, donde después de
algunas correcciones de la tutora se agregaron y se modificaron algunas de estas.

El otro instrumento utilizado fue encuesta a adolescentes.
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5.3-Prueba de instrumentos

En cuanto a nuestra prueba de instrumento para corroborar si estaban bien
formulada las preguntas de nuestra entrevista semiestructurada, se escogio una asociacion
similar a la qué estamos trabajando en Flores, pero esta fue al asar, pero si teniendo en
cuenta la edad de los adolescentes.

Una vez finalizada la entrevista se pudo concluir que muchas de las preguntas
estaban relacionadas al tema de estudio, pero también habia algunas que se repetian o no
eran de importancia y decidimos cambiarlas y otras quitarlas.

Para la segunda colecta de datos se aplico la encuesta, Cea (1999,240) define la
encuesta como “la aplicacion o puesta en practica de un procedimiento estandarizado para
recabar informacién (oral o escrita) de una muestra amplia de sujetos. La muestra ha de ser
representativa de la poblacion de interés y la informacién recogida se limita a la delineada
por las preguntas que componen el cuestionario precodificado, disefiado al efecto”.

Esta se realizo a 20 adolescentes, pero previamente se testearon a adolescentes

gque concurrian a otros centros para luego hacerlo en la plaza de deportes.

6-ANALISIS DE DATOS

Al seleccionar la plaza de deportes como centro de nuestro estudio fue para tener la
seguridad de que la informaciéon que obtuviéramos fuera confiable, que la autoridad
entrevistada y los docentes colaboraran con nuestro estudio y este pueda desarrollarse lo
mas amplio y seguro posible.

A continuacion, se aplica una entrevista de tipo exploratoria, la cual desgravamos e
identificamos los problemas de estudio, la falta de concurrencia de los adolescentes a la
plaza de deportes y las pocas actividades para esa franja etaria con respecto a la salud y a
la actividad fisica.

Con los datos obtenidos realizamos una matriz donde se tuvo que detallar las
personas involucradas y los instrumentos que utilizamos. En esta matriz se implicaron 4
dimensiones: la organizacional, la identitaria, la administrativa y la comunitaria. Toda la
informacion recaudada fue utilizada para la realizacion de esta matriz, tanto la de la primera
como la segunda colecta.

En la segunda colecta destacamos que los adolescentes pasan mas de 5 horas con
la tecnologia, el celular y las redes sociales, una frecuencia semanal entre 3 y 4 dias es lo
que concurren a la plaza a realizar actividad fisica y la motivacion que reciben de su docente
es poca. Si nos llamo la atencion que un 75% consume algun tipo de droga, pero no con

tanta frecuencia. La mayoria deja constancia que no ha concurrido a actividades o eventos
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con respecto a la salud y a la actividad fisica desde que comenzé a realizar deporte en la

plaza.

Al finalizar con la matriz y el modelo de analisis de ambas colectas de datos se llego
a la conclusion que los problemas fueron encontrados en las dimensiones identitaria y
administrativa. Los actores involucrados fueron los adolescentes, y los docentes como la
directora tiene dificultades para la realizacion de eventos que involucren a esta edad
especifica para insertarlos en el mundo de la actividad fisica y la salud.

7-CONCLUSIONES GENERALES

Al finalizar la colecta de datos, al haber realizado entrevistas y encuestas llegamos a
la conclusién que es posible generar un proyecto para que se puedan realizar eventos
referidos a la actividad fisica y a la salud para que formen parte los adolescentes.

Por mas que las encuestas a los adolescentes con respecto a su dedicacién a la
actividad fisica, a el uso que le dan al tiempo libre y al ocio no dieron el resultado esperado,
los podemos comparar con comentarios de otros docentes y de otros adolescentes que no
participaron de las entrevistas 0 encuestas y obtenemos opiniones bastante positivas sobre
realizar estos tipos de actividades para integrarlos mas a la actividad fisica, que sepan los
beneficios que aportan a la salud de cada uno.

Es posible que los adolescentes al conocer los beneficios que estas actividades
puedan aportar se sumen, y puedan concurrir con mas constancia, incitar a que mas publico

de esa edad concurra a la plaza y asi mejorar su calidad de vida.
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ENTREVISTA A DIRECTORA DE PLAZA DE DEPORTES DE TRINIDAD

1-Buen dia, estamos en la plaza de deportes de Trinidad, estamos con la directora

de la misma, ¢nos podrias decir tu nombre y cargo dentro de la plaza de deportes

2- ¢ Podrias decirnos de que entidad u organismo depende la plaza de deportes?

3- ¢ Qué antigliedad tienes en el cargo aqui dentro de la plaza?

4- ¢;Hay alguna otra funcion que cumplas o actividad que realices sin ser la de
directora?

5-Dentro de lo que es tu area de trabajo, que por lo visto abarcar dos puestos implica
estar atento a varias actividades, ¢hay alguien que te colabore con las tareas que debes

realizar?

6-Bien, en cuanto a la infraestructura al llegar nos dimos cuenta que ocupa toda una

manzana, ¢,con gqué instalaciones cuenta esta plaza?

7- ¢ Qué horario y dias funciona la plaza de deportes tanto con actividades dirigidas

como para tiempo libre o recreacion?

8- ¢ Cuales son las actividades que se realizan?

9-Tienen muchas actividades todo el tiempo por lo que me estas diciendo, ¢se

cubren los puestos para todas las actividades que hay?

10-En cuanto a funcionarios, ¢de que personal disponen para la manutencion de la
plaza

11- ¢ Qué poblacion concurre a la plaza de deporte?

12- ¢ Es utilizada la plaza por alguna institucion? ¢ Para qué fines?

13-O sea que ¢se considera que se utliza al 100% la plaza al haber tantas

instituciones y escuelas deportivas?
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14-Ya que hay varias actividades, ¢cdmo se manejan con los materiales?

15- ¢ Se realizan muchos encuentros deportivos? ¢ hay algun deporte en especial?

16- ¢De qué manera promueve la plaza de deporte su espacio, sus actividades?

17-Bueno para ir terminando con la entrevista ¢podrias decime las fortalezas de la
plaza de deportes?

18- ¢ Las dificultades?

19- ¢ Qué podes decirnos sobre las necesidades?

20-Por ultimo ¢ podrias decirnos las debilidades?

21- ¢ Deberias destacar algo que no hayamos preguntado?



1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)
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ENTREVISTA A DOCENTES DE PLAZA DE DEPORTES

-¢, Cuél es su desempefio en la plaza de deportes?

-¢ Tiene grupos de adolescentes a su cargo? ¢ Cuantos?

-Dentro de cada una de sus clases, ¢con cuantos adolescentes trabaja?
-¢,Con qué tipo de actividades los ve motivados?

-¢Agregaria mas actividades que les genere interés? ¢ Cuéles?

-¢ Utilizan estrategias de motivacién para mejorar la concurrencia a la plaza? En caso
de que la respuesta sea afirmativa: ¢ Cuéles?

-¢,Cémo cree que influye la realizacion de actividad fisica en los adolescentes?
-¢,Considera que hay factores que llevan a adolescentes entre 14 y 18 afos a realizar
poca actividad fisica? ¢ Cuales

-¢,Qué piensa en relacioén a la cantidad y calidad de materiales?

10) -¢, Considera necesario contar con mas docentes? ¢ por qué?

11) -¢ Realizan alguna jornada especial en relacion a la actividad fisica y salud? En caso de

gue sea afirmativo, ¢Qué franja etaria es la que mas concurre?
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MODELO DE ANALISIS (PRIMERA COLECTA)

Problema: falta de interés en adolescentes entre 13 y 18 afios para la realizacion de
actividad fisica

DIMENSION IDENTITARIA

I l
Adolescentes Docentes de plaza de Direccién

deportes

Faltan estrategias de motivaciém @ca realizacion %
(dirigidas a los adolecentes)‘por

A\ 4

jornadas y/o actividades de
parte de los docentes tematica de salud vy

actividad fisica dirigidas a

edades comprendidas entre

/

13y 18 afios
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MODELO DE ANALISIS DE 2DA COLECTA DE DATOS

Grupo: E1l Integrantes: MANZOLIDO-RIJO  Fecha: 09/07/2018

Tema central de estudio: Falta de concurrencia de los adolescentes a la plaza.

Dimension identitaria

Iﬁ - 1

Escasa motivacion No se realizan actividades
por parte de los relacionadas con la salud y la
docentes actividad fisica dirigida a los

Adolescentes

adolescentes.









lo que son las
redes sociales

..."(P.5)

EP “...las “...docente de | “... hace ya 13 | “... Cuando hay falta de
1 chicas no se | educacion afos estoy en la | partidos o] docente- materiales,

sienten fisica, hace ya | escuela de | campeonatos adolescentes de

cémodas 13 afios estoy [ handbol ...” (P.1) de intercambio docentes y

jugando con en la escuela | “..tratamos de liceal ahi los la poca

los varones | de handbol ...” | transmitir motiva el jugar concurrenci

ya que es | (P.1) valores, tratar de | contra alguna a a las

un juego de hay | ayudarlos en los | clase en clases

contacto, mucha que méas | especial y deportivas

aparte de | demanda de | podamos ” | ganar...” por parte

que dicen materiales ...” | (P.1) (P.1) de los

que son | (P.2) “..Lo que se “(...) las adolescent

brutos y | “.. se | podria hacer | primeras es.

tiene mucha | complica si | seria realizar | salidas, los

fuerza. Los | son de mala | mas encuentros | cumpleafios de

varones no | calidad que no | para que se | 15, el alcohol y

se hacen duran mucho, motiven y | todo a lo que

problema alguna que | concurran con | eso lleva.

por eso, otra que se | mas asiduidad y | También en

pero si | “pierde” ... Se | que vengan mas parte la culpa

consideran nos complica | alumnos. Capaz | es de la

que tienen | llevar el | que alguna | tecnologia por

mas fuerza | recuento al actividad que mas que sea

y juegan | final de todas | seria interesante, necesaria, los

mas fuertes | las practicas | dejame atrapa de una

LU (PA) (...) (P.2) pensar..., podria | manera que los

“Aca en la | “...destacamo ser que ellos | aisla del mundo

plaza es | s que la | vayan a escuelas | real y se

algo tercera edad y promuevan el pierden ”

complicado es la que mas | deporte que | (P.2)

ya que hay | concurre...” estan “... si a uno no

mucha (P.3) practicando y se lo estimulan en

demanda de los ensefien a los la casa no debe

materiales mas de ser facil venir

por la pequenos...” enfocado al cien

cantidad de P.1) por ciento vy

actividades “ se realizan motivado a

que se jornadas con realizar el

hacen y respecto a varias | deporte que uno

personas tematicas de la | quiere...” (P.2)

que salud ...” (P.2) “...se realizan

concurren “... se realizan | jornadas, como

LU(P2) jornadas, como | la semana del

“...No hay la semana del | corazébn y se

docentes corazén y se | realizan

que nos realizan actividades con

puedan actividades con | informacion y la

cubrir en las informacion y la | importancia de

licencias importancia de la | la actividad

(...) (P.3) actividad fisica, | fisica, también

“...en caso también tenemos | tenemos

de convenios  con | convenios con

enfermedad servicios de | servicios de

u otras acompanantes acompanantes

causas se de salud y | de salud vy

suspende la familia...” (P.3) familia...” (P.3)

clase ? “...destacamos

(P.3) que la tercera

“...Seria lo edad es la que

mejor contar mas

con mas concurre...”

docentes ...” (P.3)

(P.3)
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EP “...Docente de | “...hace ya unos “Lo que mas les Docentes- falta de
2 educacion 3 afios en esta [ motiva a ellos | Adolescentes materiales,
fisica hace ya | plaza...” (P.1) es la de
unos 3 afios | “...No, yo competencia...” docentes y
en esta plaza | particularmente (P.1) la poca
LU(PA) no realizo | “Sin dudarlo concurrenci
“...por lo | ninguna que influye de a por parte
general estrategia para | una manera de los
concurren estimular la | positiva, se adolescent
entre 12 y 15 | concurrencia a | promueve la es a la
en cada | mis clases ” integracion, el clase de
clase...” (P.1) P.1) comparfierismo, este
“...En esta | “...En esta plaza la cooperacion. deporte,
plaza si se | si se realizan | Valores hacen
realizan jornadas con | positivos  que hincapié en
jornadas con respecto a varias les dan en sus la
respecto a | tematicas de la | hogares que motivacion.
varias salud, el tema es | aca somos
tematicas de | que por lo responsables
la salud, el [ general la | de
tema es que | poblacion que | reforzarlos...”
por lo general [ concurre no son (P.1)
la  poblacién | jovenes, son | “..te digo que
gue concurre | adultos y adultos | para mi las
no son mayores...” (P.2) drogas, la
jovenes, son tecnologia y la
adultos y mala
adultos alimentacion,
mayores...” esos factores
(P.2) en conjunto son
“...considero una bomba, se
que es complementan
necesario entre si y ahi es
contar con cuando los
mas docentes adolescentes se
.U (P.2) pierden ”
“... siempre se (P.2)
necesita mas
material, y
mas en esta
plaza que hay
tantas
actividades ...”
(P.2)
EP (...) siempre [ “...Capaz que | “...a ellos los | docente- Se
8 se necesitan | mas actividades | veo motivados | adolescentes comenta la
docentes para | ludicas que con los partidos falta de
ayudar con las | atraigan mas | y las materiales,
clases ya que | nifios, para | competencias” de
hay varias que adolescentes es (P.1) docentes y
tiene muchos | mas dificil “¢ Utilizan la poca
nifos ...” (P.2) planificar porque | estrategias de concurrenci
“...seria bueno | ellos se centran motivacion para a por parte
gue haya mas | mas en la [ mejorar la de los
docentes es | competencia que | concurrencia a adolescent
para poder [ esloquemasles | la plaza? En es al centro
sacar licencia | atrae...” (P.1) caso de que la deportivo.
y que nos | “(...) se realizan | respuesta sea No se
puedan actividades con | afirmativa: realizan
cubrir...” (P.2) respecto a ese | ¢Cuéles? R- Yo actividades
tema (...)" (P.2) en particular para el
“Aca en la plaza para mis deporte y la
sé que se | actividades salud, solo
realizan no...” (P.1) concurren
actividades con | “;Considera personas
respecto a ese | que hay adultas vy
tema, adultos y | factores que adultas
adultos mayores | llevan a mayores
son los que mas adolescentes cuando hay
concurren y son entre 14 y 18 actividades
los que mas | afios a realizar de esta
aprovechan esas poca actividad indole.

actividades...”
(P.2)

fisica?
¢ Cudles? R-
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ENCUESTA ADOLESCENTES PLAZA DE DEPORTES (2da colecta de datos)

La siguiente encuesta es realizada por estudiantes de Educacion Fisica del Instituto

Universitario Asociacion Cristiana de Jovenes para la realizacion del Trabajo Final de Grado.

Los datos obtenidos de esta encuesta seran de caracter confidencial.

1) ¢Con que frecuencia semanal concurre a la plaza?

- Ningun dia de la semana

- 1-2 dias a la semana

- 3-4 dias a la semana

- Mas de 5 dias

2) ¢Como considera la asistencia de adolescentes en la plaza?

- Poca asistencia de adolescentes

- Asistencia media de adolescentes

- Mucha asistencia de adolescentes

3) ¢Con qué frecuencia semanal realiza actividad fisica?

- Ningun dia de la semana

- 1-2 dias a la semana

- 3-4 dias a la semana

- Mas de 5 dias

4) De las 24 horas del dia, ¢ cuantas le dedica la tecnologia, redes sociales, tv...?

- Menos de 2 horas

- Mas de 2 horas

- Mas de 5 horas
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5) ¢Consume algun tipo de droga (marihuana, cigarro, alcohol...)? Si la respuesta es

afirmativa contesta la siguiente pregunta, de lo contrario continua con la pregunta 7

Si (especifica cual)

-No

6) ¢cuantas veces por semana?

1-2 dias a la semana

3-4 dias a la semana

Mas de 5 dias

7) ¢ Qué actividad realizas en la plaza?

Especifica

8) ¢ Se siente motivado por el docente en sus clases?

-Nada

-Un poco

-Mucho

9)En la plaza, ¢ha participado de algun encuentro, charla o taller relacionado a la

salud y la actividad fisica?

-Si -No

10) ¢Como te has enterado de dicho evento?

Especifica

Gracias por tu tiempo
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RESUMEN:

El presente estudio tiene como problema entral “la falta de interés en adolescentes
entre 13 y 18 afios para la realizacionde actividad fisica. La institucion elegida para el
presente trabajo de investigacioén es una plaza de deportes de caracter publico en la ciudad
de Trinidad.

Tomando en cuenta los datos obtenidos de la aproximacion diagnéstica realizada
anteriormente, fue elabordo un plan que tiene como objetivo general disefiar e implementar
una propuesta para incrementar la realizacion de actividad fisica en la plaza de deportes.

Para que sea posible su implementacién se plantean como objetivos especificos
planificar y realizar actividades relacionadas con la salud y la actividad fisica dirigida a
adolescentes, y fomentar la busqueda de estrategias para motivar laparticipacionpor parte
de los docentes. Se elaboraron al mismo tiempo, una serie de actividades para el

cumplimiento de los objetivos planteados.

Palabras claves: Adolescentes, actividad fisica, salud.
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1-INTRODUCCION

Tomando como base la aproximacion realizada en la etapa anterior, se
plantea una propuesta de mejora que atienda a las principales problematicas
detectadas.

En esta segunda etapa, el proceso de elaboracion fue realizado en conjunto
con la Directora de la plaza de deportes, para de esta manera poder responder a las
necesidades y mantener una coherencia con la primera etapa. En cada encuentro,
fue presentada un acta con el fin de registrar lo trabajado en cada instancia, como,
por ejemplo, objetivos, teméticas a trabajar, acuerdos, proyecciones, préximas
fechas de encuentro y posibles comentarios necesarios.

Para el abordaje del plan de mejora fue tomada en cuenta la dimension
institucional mas comprometida siendo en este caso la identitaria, y los factores
causales asociados a la misma, para establecer los objetivos generales y
especificos. Una vez definidos los objetivos se establecieron las metas y las
actividades para cada uno de ellos.

En dltimo lugar, se definieron las personas involucradas, el material necesario
y en qué momento del afo se realizaran cada una de las actividades, permitiendo
evaluar y verificar los recursos para presupuestar la posible intervenciéon. Para esto,
se tuvo en cuenta tres variables: recursos que se necesitaran, gastos operativos y

gastos de inversion.
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2-OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

Se entiende pertinente recordar cual es el problema de estudio detectado en la plaza
de deportes para poder de esta manera focalizar correctamente los objetivos de la
propuesta.

Problema:

- Falta de interés en adolescentes entre 13 y 18 afios para la realizacién de actividad
fisica en la plaza de deportes.

A partir de la primera etapa de estudio, se pudo determinar que la dimensién
institucional mas comprometida con esta investigacion era la dimensién identitaria, pudiendo
identificar en la recoleccion y andlisis de los datos que los factores causales al problema de
estudio son los siguientes:

o Falta de estrategias demotivacién (dirigidas a los adolescentes) por parte
de los docentes.
e Poca realizacion de jornadas y/o actividades de temética de salud y

actividad fisica dirigida a edades comprendidas entre los 13 y 18 afios.

Es a partir de ellos que subyacen los objetivos y las metas:

Obijetivo General y Meta:

e Disefar e implementar una propuesta para incrementar la realizacion de actividad
fisica en la plaza de deportes.
Meta:

¢ Aumentar 30 % méas la concurrencia de adolescentes a la plaza de deportes.

Obijetivos especificos y Metas:

— Objetivo especifico 1: Planificar y realizar actividades relacionadas con la
salud y la actividad fisica dirigida a adolescentes.

¢ Meta: Al menos una actividad cada dos meses para adolescentes,que tengan
relacion con la actividad fisica y la salud.

— Objetivo especifico 2: Fomentar la busqueda de estrategias para motivar la

participacion por parte de los docentes
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e Meta: Reuniones de docentes trimestrales para compartir estrategias y

experiencias para motivar esta franja etaria.

3- DESARROLLO DE LA PROPUESTA

A continuacion, son presentadas las principales lineas de actividad, fundamentando su
eleccion.

En el primer objetivo, se trata de aumentar las actividades con respecto a la salud y a
la actividad fisica para adolescentes, entendiendo que la actividad fisica cumple un rol
importante en el area de la salud. En el mismo lineamiento Biddle et.al (2000) expresa que
ya desde hace dos décadas se comenz6 a relacionar la actividad fisica con aspectos tales
como la calidad de vida, la reduccion del estrés, los cambios en los estados emocionales y
los estados de &nimo, la mejora del autoconcepto o los descensos en los niveles de
ansiedad y depresion.

Este mismo autor expresa que se deben incrementar y organizar las actividades
fisicas como forma de satisfacer una necesidad individual y social ya que, se han
convertido en una de las actividades sociales mas relevantes del ser humano y constituyen
una actividad sana, alegre y educativa que contribuyen al desarrollo psico- fisico del
individuo. Esto logra ademas; ampliar la cultura de los nifios y adolescentes, siendo estos
ultimos uno de los mas beneficiados porque dichas actividades son una herramienta en la
ocupacién sana de su tiempo libre, la cual es una necesidad social para el individuo ya que
en cierta medida de su empleo racional y util dependera el papel que desempefie dentro de
la sociedad en que se desarrolla.

También este autor agrega que , se le atribuye una gran importancia en la formacién
de la personalidad de los adolescentes porque le permite adquirir habitos saludables, le
facilita otros niveles de sociabilizacién, mejora su autoestima y le posibilita tener sentido de
pertenencia necesario para su desarrollo integral.

Aberg et al.(2009) estudiaron la relacion entre fitness cardiovascular, inteligencia y
rendimiento escolar en mas de un millébn de individuos de 18 afios. Los resultados
mostraron que el nivel de fitness cardiovascular estaba asociado con el rendimiento
académico y la inteligencia.

El autor explica que son varios los beneficios que trae la actividad fisica regular y el
ejercicio fisico durante la adolescencia. Estos beneficios se relacionan con mejoras en las
respuestas fisiolégicas, metabdlicas y endocrinas, asimismo, sobre el desarrollo y el
perfeccionamiento de las cualidades fisicas basicas y la integracibn de competencias

motoras cada vez mas complejas y elaboradas. El beneficio mas importante es la mejora en


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
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la salud fisica y mental, asi como la disminucion del riesgo de enfermedad cardiovascular
futura.

Reparando en el segundo objetivo especifico y las actividades que se corresponden
a éste, se propone buscar estrategias para motivar por parte de los docentes a los
adolescentes.

Partiendo de la base y en concordancia con Raffin (1998), si los docentes desean
verdaderamente despertar la motivacion intrinseca de los alumnos a dedicar mucho
esfuerzo al aprendizaje, deben planificar el proceso, teniendo en cuenta las necesidades del
alumno de participar y obtener placer en el aprendizaje.El deseo de participar y obtener
placer en el aprendizaje se pone de manifiesto cuando se les pide a los alumnos que
describan a los docentes que ensefian con entusiasmo su materia y que encuentra la forma
de hacer que las actividades sean interesantes y placenteras.

Epstein (1989), desarrolla un enfoque que ayuda al docente a identificar dentro de la
clase las areas que pueden contribuir al desarrollo de las metas motivacionales adaptativas
y de la motivacion intrinseca de los alumnos. El autor utiliza el acronimo TARGET (“meta” en
inglés) para definir las categorias que pueden ser manipuladas por el docente en clase con
el fin de crear un ambito que respalde las metas de aprendizaje y la motivacion.

Marquez y Garatachea (2009), expresan que la vida se ha tornado mucho mas facil y
resulta mas complicado encontrar el tiempo y la motivacion suficiente para mantener una
forma fisica aceptable. Se calcula que méas de un 70% de la poblaciéon en los paises
desarrollados no realiza la suficiente actividad fisica como para mantener la salud y se
manejan menos porcentajes parapaisessub desarrollados.

Segun expresa Jackson?(2003) (citado por Marques 2009)la ociedad actual no
favorece la actividad fisica y factores tales como la automatizacion de las fabricas, los
sistemas de transporte o la amplia gama de equipos electronicos en las viviendas han
reducido de forma muy apreciable la necesidad de desarrollar trabajo fisico y han fomentado
el sedentarismo.

Fomentar las busqueda de estrategias implica realizar coordinaciones entre la
direccién y docentes para la a creacion de calendarios, actividades y ejes tematicos de
acuerdo a los intereses de los alumnos.

Las actividades que se plasman en el plan de mejora son consecuencia de cada uno
de los objetivos, siendo asi necesario que todas se implementen en conjunto para el

cumplimiento del mismo, teniendo el mismo grado de relevancia.

2Marques. S, Garatachea.N. Actividad Fisica y Salud. Fundacion Universitaria Iberoamericana. Diaz
Santos S.A, Madrid. 2009.
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La siguiente planilla operativa fue elaborada en coordinacién con la directora de la

institucion. La misma describe los objetivos y metas generales y especificas, asi como

también las actividades para poder alcanzarlos.

General: Diseflar e implementar una propuesta para
incrementar la realizacion de actividad fisica en la

plaza de deportes.

METAS
Aumentar 30 % mas la concurrencia de
adolescentes a la plaza de deportes.

OBJETIVOS
Especificos:
1.Planificar y realizar actividades relacionadascon la 1.Al menos una actividad mensual para
salud y la actividad fisica dirigida a adolescentes. adolescentes,que tengan relacion con la
actividad fisica y la salud.
2.Fomentar la busqueda de estrategias para motivar
la participacion por parte de los docentes. 2. Reuniones de docentes trimestrales para
compartir estrategias y experiencias para
motivar esta franjaetaria.
1.1-Crear un buzén para que los adolescentes propongan tematicas de su interés en relacién con la
ACTIVIDADE | salud y la actividad fisica.
S 1.2-Coordinar y concretar reunién docente para armar calendariode ejes teméaticos y actividades.
1.3- Concretar espacios y horarios disponibles para la realizacién de las actividades.
1.4- Difundir las actividades a través de diversos medios de comunicacion.
1.5- Elaborar una carpeta de registro de las actividades realizadas.
2.1- Construir por parte de la direccidn un calendario para coordinaciones docentes.
2.2- Implementar talleres trimestrales con el fin de realizar intercambios de recursos y experiencias
entre los docentes de la plaza.
2.3-Realizar dentro de los talleres trimestrales actividades con un coach deportivo para que los
docentes adquieran mas recursos en el area motivacional
2.4- Coordinar y exponer de manera trimestral, por parte de docentes y alumnos,las actividades
realizadas en la plaza.
2.5-Se recomienda a la institucion realizar una evaluacion para poder analizar los datos de la
intervencion y la viabilidad de la propuesta de mejora.
ACTIV. ¢QUIEN/QUIENES ¢CUANDO? ¢ QUE SE NECESITA?
?
Direccion y Mes?2 Un bidon de agua vacio o una caja de carton, papel para
1.1 alumnos de la forrar la caja, cinta, marcador
Institucion
Direccion y Mes?2 Un espacio con sillas y mesa, una pizarra, marcadores,
1.2 docentes lapiceras, hojas, agua, café.
Director, docentes Mes 3 Un espacio, cartelera de cartulina con calendario de
1.3 actividades impreso.
Direccion Mes 3 Se informara a través de comunicados y redes sociales
1.4 de la institucion (Pagina web, facebook, twitter e
instagram) sobre cada una de las actividades a llevarse a
cabo en cada mes.
Director, docentes Mes 4, mes 6, mes 8, Un espacio, carpetas y hojas para registros en formato
15 y alumnos mes 10y mes 12 papel, computadora para registro en formato electrénico
como respaldo.
Direccion y Mes 3 Un espacio, pizarra, marcadores, hojas impresas con el
2.1 docentes calendario de coordinacién para los docentes.
Direccion y Mes58y11
2.2 docentes dela Un espacio, sillas, mesa, pizarra, marcadores, lapiceras,
plaza hojas, agua, café, galletitas.
Direccion y Mes5,8y11
2.3 docentes de la Un espacio, sillas, mesas, pizarra, marcadores,
plaza, coach lapiceras,hojas, agua, café, galletitas.
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deportivo
2.4 Docentes, alumnos Mes 3,mes 6,mes 9 y Cartulinas, marcadores, cinta, pelotas del deporte
mes 12
25 Direccion y Mes 12 Un espacio, silla, mesa, pizarra, marcadores
docentes

PRESUPUESTO
PROYECTADO

TOTAL: $$8047

RECURSOS QUE SE

DEBEN ADQUIRIR

Insumos de
papeleria:

Hoja lisas y
ralladas,cartulina,lapicer
as, marcadores de

pizarra.
[ ]

anuales

Exposiciones : 8 horas

anuales
[ )

Horas docentes:
Talleres: 6 horas anuales
Coordinacion: 30 horas

Horas coach:

3

horas anuales

Viaticos
alimentacién
para coach
almuerzo

de

GASTOS DE INVERSION

Horas de exposicién -

$1840
($230-1 Hr.)

Coach deportivo -

$1500
($500-1Hr.)

$3340

GASTOS DE OPERACION

1000 hojas rayadas - $390
500 Hojas A4 impresora - $195
30 Cartulinas ($15c/u) - $450
2 Caja de lapiceras (100U-$75) - $150
6 Marcadores de pizzara ($43c/u) - $258
6 Cintas adhesivas (15 c/u) - $90
3 Bidones 20Lts dispensador($340) - $1020
Caja 120 sobres de café ($2c/u) - $240

6 paquetes de galletitas surtidas (69c/u)
-$414
Almuerzo coach ($500 x taller) - $1500

$4707
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5.CRONOGRAMA

Actividades| Febrero [Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto [Setiembre |Octubre[Noviembre [Diciembre
2019

11

Este cronograma tiene un proceso de armado en la cual la planificacion estuvo a
cargo de la direccion. El mismo permite tener una mejor organizacion y visualizacién general
del proyecto, intentando que todos los actores institucionales involucrados se mantengan
informados de las actividades que se van a realizar.Tal como se puede observar, cada
actividad a realizar se encuentra marcada con un diferente color. Hay por un lado
actividades puntuales a realizarse en un mes especifico, otras actividades cada dos meses y

otras de manera trimestral.

Se comienza con la creaciéon de un buzén para que los adolescentes propongan
tematicas de su interés en relacion a la salud y la actividad fisica, luego los docentes se
reuniran al comienzo del afio lectivo para la planificacion de ejes tematicos y actividades.
Posteriormente se deben concretar espacios y horarios disponibles para la realizacién de las
actividades para luego difundir las mismas a través de diversos medios de comunicacion,
asi como también debera elaborarse una carpeta para registrar y guardar las actividades
realizadas.

A su vez, por parte de la direccion se construira un calendario para coordinacion
docente con el fin de implementar talleres trimestrales y asi realizar intercambios de
recursos y experiencias entre ellos. Dentro de estos mismos talleres se realizardn
actividades con un coach deportivo para que los que concurran adquieran mas recursos en
el &rea motivacional, y asi trabajar en conjunto con los alumnos para luego coordinar de

manera trimestral exposiciones sobre las actividades realizadas en la plaza.
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Luego de llevar a cabo este plan de mejora, se recomienda a la institucion en el
ultimo mes del afio, realizar una evaluacion para poder analizar los datos de la intervencion
y la viabilidad de la propuesta de mejora, asi como realizar modificaciones en caso de volver

a aplicarlo al afio siguiente.
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ACTA DE REUNION

Fecha: 4 O° seioure 2019

Participan:

Decloro A eloza. ca depaks

1. Objetivos del encuentro:
Doe A Caoee o \a Dredoeo ds la ?\Q%O o
Planha opeahva

2. Principales temiticas trabajadas:
~Obehocs i & dun &8 ey ahudodes o eeduag
- Ahsidades fecutdales dhiekyasy Medds  MealiG\oy

3. Acuerdos establecidos:
\”'e)dq,x.ea\o DO My a‘ro.

4. Proyecciones previstas para proximo encuentro:
P Uee perpoesto y Ackuidodes finales

S. Fecha de préxima reunién:
19 de sehieape.

Otros comentarios: <o eroWdoq en\q ohuina \u dureckaa
PR oY S Miadkeypic de Ve \a Lusiag duo @
Cocfog S CPINMONE € denys sorye @\ dq\ch e oD
T QMouiNe CpeiQ




ACTA DE REUNION

Fecha: 19 de Seh@libhyre

Participan:

_Digedara. tlora. de gdeprers

1. Objetivos del encuentro:

Do @ Capotop \Q ?WS\Q de menora (oupuda

2. Principales temdticas trabajadas:
_Acki saades oel clon de ueqort
- Lucoe de achindodes ched.ﬂﬂb'oﬂc.s
- Xesupoesto
3. Acuerdos establecidos:
- Yonthe{ e Q(epqus\o oo Ao Ta\Op o€ agst o SeQ
ety = \o) 1oas PO Eaeaddo AGybRer € Lanen Ya ek
w1l usko
4. Proyecciones previstas para préximo encuentro: " ’
owe e~yeoa o=\ qued\o de wexow ?o ') rjod&.l\ > :
_\Fae\.a el AnhluUSy § eader Walg wo a2) (NUR

en w Lo
5. Fecha de préxima reunion:

20 Ochiye

Otros comentarios:
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ANEXO Il
CERTIFICADO DE NO ADEUDOS DE ADMINISTRACION Y BIBLIOTECA

Se certifica que , C.I. , estudiante
de la Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacién y Deporte, no registra adeudos al

/ / , en:
(1) Biblioteca Firma y sello de Biblioteca

(2) Administracion Firma y sello de Administracion
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ANEXO IV

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE PUBLICACION DEL TFG EN VERSION
ELECTRONICA

Fecha de entrega

1. Identificaciéon del TFG

XXXVII

Nombre del autor
Titulo del trabajo
3 a 5 palabras claves

2. Autorizacién de publicacién en version electrénica del TFG

A través de este medio autorizo a la Biblioteca Dr. Claudio Williman del IUACJ a publicar la
version electrénica del TFG.

Si autorizo

Autorizo después de un 1 ano

No autorizo




