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La practica regular de actividad fisica (AF) ha demostrado que trae multiples beneficios sobre la salud, mientras que el
permanecer un prolongado tiempo en sedentario conlleva efectos deletéreos sobre el organismo. En Colombia la Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional 2015, permitid por medio de los indicadores evidenciar que solo cerca de la mitad de jove-
nes y adultos (18 — 65 afios de edad) cumplen con las recomendaciones internacionales de AF. Aunque a nivel nacional no
se cuenta con datos sobre los niveles de actividad fisica en la poblaciéon con discapacidad intelectual, en contraste, existen
datos internacionales que demuestran que su participacion es mucho mas baja en comparacion a la poblacion general. Por
lo tanto, se hace necesario identificar estrategias costo-efectivas que permitan aumentar los niveles de AF en esta poblacion.
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ABSTRACT

Regular practice of physical activity (PA) has demonstrated to bring multiple health benefits while staying sedentary for a long
time has deleterious effects on the body. In Colombia, the 2015 National Survey of Nutritional Situation, allowed to evidence
through the indicators to show that only about half of young people and adults (18 - 65 years) follow and fulfill the international
PA recommendations. However, nationwide, there is no data related to the physical activity levels in the population with cogni-
tive disabilities, in contrast, to the international data which results show that their participation is much lower compared to the
general population. Therefore, it is necessary to identify cost-effective strategies that may increase PA levels in this population.
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INTRODUCCION

El comportamiento sedentario es definido como aquellas posturas, ya sean acostados, recostado o sedente en la que el
gasto metabdlico es inferior a 1,5 miliequivalentes metabdlicos (American College of Sport Medicine, 2022b, Tremblay et
al., 2017) estos se pueden presentar en los dominios de tiempo libre y ocio, trabajo, desplazamiento y tareas del hogar
(Owen et al., 2011). Existen diferentes estrategias que emplean instrumentos o técnicas para medir el tiempo que se pasa
en este comportamiento, dentro de los de tipo objetivo se encuentran los acelerémetros, el registro por posicionamiento
georreferenciado y los dispositivos inteligentes, estas estrategias tienen una limitacion importante como lo es su costo
y la capacitacion del personal para analizar los datos. Por esta razdn se han disefiado cuestionarios autoadministrados
que permiten por medio del autorreporte tener una aproximacion al tiempo en comportamiento sedentario (Paredes
Prada et al., 2020).

Para la poblacidn general una medida del comportamiento sedentario es el tiempo que pasan frente a pantallas, ya sean
televisores, tablets, computadores o celulares, actividades que pueden estar ligadas a trabajo u ocio (Shilpa Dogra, 2022;
Malta et al., 2021; Owell et al., 2011). No obstante, este comportamiento también puede estar presente en otras activida-
des como lo son la lectura o procesos de trabajo mental, que tendrian un perfil metabdlico diferencial no sdlo ligado a la
ausencia de movimiento (Panahi & Tremblay, 2018).
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REFLEXION

Actualmente existe suficiente evidencia que indica que
periodos prolongados en comportamiento sedentario se
asocian a un mayor riesgo de enfermedad cardio-meta-
bdlica, mortalidad prematura y por todas las causas(Pa-
tterson et al., 2018). Por lo que las mds recientes guias
de actividad fisica tanto de la organizacion mundial de la
salud como el Colegio Americano de Medicina Deportiva,
recomiendan reducir el tiempo de sedentarismo y reali-
zar intervalos de actividad fisica de forma regular para
romper con el tiempo de este tipo de comportamientos
(American College of Sport Medicine, 2022a; World Heal-
th Organization, 2020).

Las Naciones Unidas para el afio 2019 informaron que al-
rededor del 80% de los adolescentes no hace suficiente
actividad fisica, nivel que va aumentando conforme pasan
a la vida adulta, resulta muy preocupante ya que compro-
mete las condiciones de salud individuales y colectivas.
En Latinoameérica resultan mayores estos comportamien-
tos y la brecha entre géneros es aun mas amplia, a lo que
se le suma las condiciones sociales de sus comunidades
y poblaciones especificas. En las personas con discapa-
cidad y, de manera particular en la poblacion con disca-
pacidad intelectual no sdlo se presentan menores valores
de cumplimiento de las recomendaciones internaciona-
les de actividad fisica sino que pasan mayor tiempo en
sedentario (Hsieh et al., 2017; Oviedo et al.,2017),en com-
paracion a la poblacidn general, aumentando su riesgo
de morbimortalidad; sin embargo, los datos no sdlo son
muy escasos, también resulta conflictiva su comparacion.

En una revision sistemadtica sobre la relacion entre las
conductas sedentarias en personas con diagndstico de
sindrome de down realizada por Agiovlasitis et al. (2019),
se evidencia que en esta poblacion existen mayores
comportamientos y riesgos debido al sedentarismo, mds
no resulto posible determinar sus causas.

Por ello, se sugiere una forma de contrarrestar y redu-
cir el sedentarismo en la poblacion con discapacidad
intelectual como lo es la realizacidn de actividades de
cualquier intensidad y duracidn que rompan con este
comportamiento de bajo gasto energético y que a su vez
contribuyan al aumento en los niveles de actividad fisica
(Bull et al., 2020; World Health Organization, 2020), obte-
niendo beneficios especificos para esta poblacion como
mejora en el equilibrio estatico-dindmico, control y desa-
rrollo motor, funciones cognitivas (World Health Organiza-
tion, 2020) asi como en los dominios cardiopulmonar y
neuromuscular.

En este sentido, se ha cambiado la recomendacion por
grupos etareos, siendo recomendada para los adultos
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entre 18 y 64 anos, realizar actividades fisicas aerdbicas
moderadas durante al menos 150 a 300 minutos a la se-
mana como tiempo vdlido para reduccion de riesgo, a la
posibilidad de sumar mediante actividades realizadas en
cualquiera de los cuatro dominios de la actividad fisica -
tiempo libre, actividades del hogar, ocupacion y transpor-
te activo- de cualquier duracion e intensidad (Bull et al.,
2020; World Health Organization, 2020).

Es importante reconocer que los beneficios asociados a
la actividad fisica y los riesgos ante la inactividad han
sido ampliamente estudiados y descritos desde un enfo-
que biomédico. Sin embargo, la actividad fisica no es uni-
dimensional y no puede ser entendida tnicamente como
el espacio de tiempo libre que se destina al cuidado de
la salud para evitar el riesgo de enfermarse; esta activi-
dad es transversal en la vida de las personas y abarca su
ocupacion, las actividades del hogar, la forma en como se
movilizan, y por supuesto la manera en la cual se usa el
tiempo de esparcimiento (Hormiga-Sanchez, 2015).

La vision biomédica, ha llevado entonces a solidificar mo-
delos netamente racionales, en los que las recomenda-
ciones basadas en la evidencia deberian ser suficiente
para adoptar comportamientos individuales saludables,
pero, esta misma vision lleva a concebir un cuerpo sa-
ludable como un espacio de dificultad, lucha y estratifi-
cacion (Hormiga Sanchez et al., 2019). Olvidando que la
actividad fisica, como movimiento corporal humano, tam-
bién es una experiencia personal que tiene una connota-
cion social, que se enmarca en los procesos sociales e
histdricos en los que las personas viven y estd a su vez
inscrita entre significados culturales y simbdlicos deriva-
dos de los procesos del interaccionismo simbdlico.(Hor-
miga-Sanchez, 2015; Hormiga Sdnchez et al., 2019)

Por lo tanto, es importante tener en cuenta estas dimen-
siones cuando se realizan prescripciones y se implemen-
tan programas que influyen sobre los comportamientos
en salud y estilo de vida como lo es la actividad fisica.Y
es asicomo mediante la identificacion de dicho problema
se hace evidente la necesidad de disefar un programa
de movimiento para usuarios de una fundacidn que atien-
de a personas con discapacidad cognitiva.

REFLEXION

Objetivo

Desarrollar una estrategia mediante la solucion creativa
de problemas para disminuir el tiempo empleado en com-
portamiento sedentario, fomentar la actividad fisica y el
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desarrollo neuromotor en usuarios pertenecientes a una
fundacion para personas con discapacidad intelectual.

Estrategias metodoldgicas utilizadas

La creatividad junto al liderazgo y el pensamiento critico,
son habilidades blandas que en el mundo actual, requie-
ren ser estimuladas en los estudiantes y la poblacién en
general, para garantizar el desarrollo de sus habilidades
y adquisicion de competencias necesarias para proponer
soluciones factibles y efectivas a los problemas identifica-
dos (Team Mind Tools Content, 2016).

La creatividad, es una de las competencias mas dificiles
de utilizar al momento de resolver problemas, debido al
predominio de un pensamiento algoritmico propio del pa-
radigma postpositivista (Creswell & Creswell, 2018). Esto
se debe, en parte a que el enfoque creativo para la solu-
cion de problemas no es simple, puesto que requiere unas
etapas (las cuales se describen mas adelante), entrena-
miento, el reconocer la esencia y nocidon del problema,
que le permita establecer si este puede ser abordado des-
de la creatividad para su respectiva solucion. En el caso
expuesto, esta resolucion respondia a la pregunta ¢qué
estrategias se deben emplear para fomentar el movimien-
to en la poblaciéon con discapacidad cognitiva? Y por lo
tanto se permitia el abordaje desde la metodologia de
solucidn creativa de problemas teniendo como punto de
partida, la mejor evidencia disponible, es decir la practica
clinica basada en la evidencia desde la realidad.

Es importante definir dos conceptos fundamentales en
este articulo, la creatividad y la solucion creativa de pro-
blemas; la creatividad es definida por Mitchell & Kowlik
(1999) como una idea que tiene un elemento de novedad
0 es Unica, al menos para quien crea la solucion, y tam-
bién tiene valor y relevancia.

Figura 1
Proceso de resolucion creativa de problemas

IDEAR

Zcomo resolver el
problema?
lluvia de ideas divergentes
y disruptivas
Ej: bailoterapia, clases de
karate, circuitos, tabata...

CLARIFICAR

¢cual es el problema real?
Los usuarios de la
fundacion pasan mucho
tiempo sentados mientras
reciben clase y realizan sus
actividades.

una caja con actividades de

Con respecto a la solucién creativa de problemas, Guerre-
ro (2021), plantea que esta: permite encontrar respuestas
creativas a problemas cuyas soluciones no son tan obvias.
Es la manera natural en la que las personas solucionan
problemas que se hace explicita a través de una serie de
etapas y herramientas que ayudan a que el proceso tenga
un caracter creativo (Guerrero, 2021).

Las etapas en la solucidn creativa de problemas son 4:
clarificar, idear, desarrollar e implementar, aunque cada
una tiene sus estrategias especificas, existen unas pre-
misas universales en el proceso como lo son, divergir y
converger, realizar preguntas constantes, omitir el juicio y
centrarse en lo positivo(Team Mind Tools Content, 2016).
Ver figura 1.

Con el objetivo de reducir y romper con el tiempo en com-
portamiento sedentario por los estudiantes de la funda-
cion, durante su estancia en la institucién al recibir las cla-
ses y realizar las actividades propuestas por las docentes.
Se disefnd y entregd el programa a los lideres de la funda-
cién el “cofre motor” el cual es una estrategia ludica en la
que se cuenta con un cofre, en el cual contiene en su inte-
rior 12 actividades diferentes de tipo ludico-recreativas de
duracion entre 5-10 minutos y con materiales disponibles
de parte de la fundacion. Para su implementacion el facili-
tador selecciona al azar una actividad y esta corresponde
a la que sera realizada ese dia mediante una intervencion
colectiva.

Impacto social
Se han considerado seis hitos de impacto social que se
derivan de la ejecucion del programa tal como se muestra

en la figura 2.

Lépez Sanchez et al. 2023 realizaron una revision sistema-
tica con el objetivo de determinar el alcance en los ajustes

DESARROLLAR

¢cual es la mejor idea
viable, factible y
posiblemente efectiva?
COFRE MOTOR

IMPLEMENTAR

éiresuelve el problema?
Entrega de material y
capacitacion del personal
encargado de ejecutar las
actividades

movimiento que involucran
diferentes patrones e hitos
del desarrollo

Nota: Elaboracién propia
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Figura 2
Impacto social del programa “cofre motor”
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curriculares de la Educacion Fisica y la convivencia es-
colar, entre sus conclusiones revela un aspecto de suma
importancia sobre el movimiento corporal la orientacion
hacia la consolidacién del aspecto corporal, social y afec-
tivo a partir del transito de las interacciones socio-cultura-
les que favorezcan las condiciones de vida en comunidad.

Trasladando esta conclusién a otros contextos, resulta ur-
gente profundizar especificamente en el hito quinto de la
figura 2, debido a su relevancia y aportes, ya que el movi-
miento que genera el cuerpo es una accién social, aspec-
to que cuatro décadas atras se venia planteando desde
la actividad fisica o el deporte, en la que no se pueden
reducir a unos movimientos codificados, reglamentados y
mesurables; estos estan directamente relacionados con la
estructura socio-cultural, histérica y econdmica de cada
sociedad, (Camacho-Pérez, 1981).

Frente al anterior apartado, el movimiento que genera el
cuerpo desde la actividad fisica en relacién a otros auto-
res, se concatena como potencializador de la socializa-
cion y promotor de valores (Medina y Reverte, 2019), en
la corporeidad desde las experiencias motrices vividas,
motivaciones, deseos y praxis (Gémez y Salazar, 2015 ;
Buscd et al. 2014) lo vivencia como espacios de comuni-
cacion y decision participativa.

Sobre estas afirmaciones, resulta interesante la reflexiéon
desde el abordaje de la tematica desde los conceptos de
técnicas corporales y habitus que fueron desarrollados

Nota: Elaboracién propia

principalmente por Merleau-Ponty, Marcel Mauss y Pierre
Bourdieu.

Merleau-Ponty, desde la lectura de Sabido-Ramos, abor-
da desde una perspectiva fenomenolégica al hombre en el
mundo, propone que el cuerpo como agente que da senti-
do al mundo, almacena unos habitos o acciones practicas
a través del conjunto de todas las actividades cotidianas
en las que no se reparan de forma consciente, acciones
que se diferencian del conocimiento y del automatismo.
Asimismo, expresa que las formas como se interpreta el
mundo se convierten en dimensiones corporales, es decir
que los marcos de sentido que resultan familiares con el
mundo se instalan en el cuerpo (Sabido-Ramos, 2010).

Desde una perspectiva socioldgica y antropoldgica, de
acuerdo a Marcel Mauss, siguiendo el pensamiento de
Sabido-Ramos se refirid a las técnicas corporales como
todas las formas en que se hace uso del cuerpo de forma
tradicional y dependen de la sociedad; es decir, son todas
las actividades que requieren de movimiento y estan so-
cialmente reguladas. Estas técnicas se transmiten por ge-
neraciones mediante la tradicidon y se instauran en el cuer-
po (Sabido-Ramos, 2010). Esa transmision generacional
hace que sean aprendidas desde la dimensién cultural y
se conviertan en actos tradicionales de caracter casi me-
canico, cobrando sentido sélo dentro del mismo sistema
simbdlico en el que fueron aprendidas (Mora, 2008).
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Por esta razén, se considera que las técnicas corporales
son efectivas (orientan la accion correcta) y tradicionales
(heredadas por la socializacion). Reflejan una idiosincra-
sia social y varian segun la edad y el género, por lo que
aluden a un caracter diferenciado del cuerpo, que se per-
petua en los hechos sociales y se establece desde la edu-
cacion inicial (Sabido-Ramos, 2010; Sodo, 2000). Crean-
do asi una relacion entre el cuerpo y los simbolos, dando
paso a la adopcion de actitudes enmarcadas en estos va-
lores simbdlicos (Mora, 2008).

Una propuesta de las técnicas corporales es la realizada
por Crossley, quien agrega el término de reflexivas, (téc-
nicas corporales reflexivas), introduciendo la cuestion de
la reflexividad y del embodiment. De esta forma, las téc-
nicas corporales reflexivas serian: aquellas técnicas cuyo
propdsito principal es realizar un trabajo sobre el cuerpo,
para modificarlo, mantenerlo o tematizarlo en alguna for-
ma (Mora, 2008).

Figura 3

Para concluir este anadlisis se acudira al pensamiento de
Bourdieu y Norbert Elias. (Bourdieu, como se cité en Mar-
tin-Rodriguez, 2018) menciona que el capital cultural y el
espacio social (red de relaciones sociales en las que se
desenvuelve la vida cotidiana del individuo) de las perso-
nas influye sobre la practica y tipo de practica deportiva
realizada, con la que se contribuye a la distincion social y
a la identificacion dentro de un grupo (Martin-Rodriguez
et al., 2018).

Por otro lado, Sabido-Ramos citando a Norbert Elias,
menciona que esta adquisicion del conocimiento social
practico se instaura en la persona como un comporta-
miento automatico, algo deseado en la conciencia del in-
dividuo, un impulso propio en pro de la salud y dignidad.
Interviene también mediante las emociones puesto que si
no se hacen las cosas adecuadamente con el cuerpo (el
comportamiento esperado del individuo como reflejo de
la sociedad) genera estados de verglenza y miedo. Es
por medio de estos mecanismos, que se adquieren las

Logros, dificultades y resultados alcanzados y esperados como resultado del programa “cofre motor”
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El término de habitus es importante para explicar el ca-
racter simbdlico y social de las técnicas corporales. Estos
habitus - conocimientos socialmente aprendidos - varian
no soélo con los individuos y sus imitaciones, sino sobre
todo con las sociedades, la educacion, las reglas de ur-
banidad y la moda. De esta manera, se puede interpretar
que no existe técnica corporal desconectada del sistema
simbdlico, distante de la dimension aprendida y anclada
en la sociedad (Mora, 2008).

Nota: Elaboracién propia

tendencias a usar el cuerpo de unas formas especifica y
por lo tanto modificar estas tendencias no es algo sencillo,
pues estas no estan relacionadas con la libre eleccion de
las personas, sino con disposiciones social y culturalmen-
te configuradas(Norbert E & Dunning E, 1986; Sabido-Ra-
mos, 2010).
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REFLEXION

Logros, dificultades y resultados alcanzados

Los Logros, dificultades, resultados alcanzados y espera-
dos como resultado del programa “cofre motor” se presen-
tan en la figura 3. En este apartado es importante men-
cionar que dentro de las dificultades mas relevantes se
encuentra el bloqueo creativo y lograr integrar la practica
con las propuestas creativas ya que requieren de un pen-
samiento que no sea secuencial o lineal sino lateral. Como
logros se establecen que una vez superadas estas dificul-
tades se logra avanzar en la construccién de un programa
soélido capaz de cumplir con los objetivos propuestos. Esta
superacion de las dificultades se logra mediante el acom-
pafamiento y la constante indagacion y profundizacién en
las habilidades creativas de cada uno de los involucrados
en el proceso de consolidacion del programa.

La aplicacion de la estrategia de resolucion creativa de
problemas permite encontrar soluciones alternas que
puedan ser implementadas con un impacto positivo so-
bre los logros esperados. Ademas, al estar centrada en el
problema, favorece un proceso de pensamiento flexible y
articulado en los estudiantes.

La nocién de AF no deberia ser abordada desde un estu-
dio netamente bioldgico, fisioldgico de cuerpo-maquina,
esta deberia ser complementada con aportes sociales
como factores que no solo predisponen y determinan el
nivel de cumplimiento de las recomendaciones de AF en
la poblacion, sino que ahonden en la elaboracion cada
vez mas solida de un darea de conocimiento socio-histo-
rica-cultural que permita entender desde las nociones de
capital social, capital cultural y biopoder el movimiento
corporal humano reflejado en la AF y proponer asi estra-
tegias incluyentes para toda la poblacion permitiendo la
construccion de un tejido social humanizado.
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