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Resumen

La obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por el exceso de grasa corporal,
con impacto negativo en la salud mental y fisica de los adolescentes, predisponiéndolos a
comorbilidades, afectando la autoestima y bienestar psicologico, por lo que, el objetivo
principal de la investigacion fue analizar la aplicacion de estrategias pedagogicas para la
inclusion de estudiantes con obesidad tipo 1 en la Unidad Educativa Fiscal Pablo Hannibal
Vela, a partir de la percepcion de docentes y estudiantes. La metodologia presentd un enfoque
mixto, explicativo, combinando los datos cuantitativos, como el indice de masa corporal y
cuestionarios de percepcion de inclusion y cualitativos, como la entrevista al docente y
observacion directa en clases, de tipo no experimental y de corte transversal, ademas, la
investigacion se desarrolld en una poblacion de 228 estudiantes de la basica superior,
utilizando una muestra final de 48 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion. Los resultados mostraron el 21,1% de la poblacion presentd obesidad tipo 1,
donde la edad con mayor frecuencia fue entre los 14 y 15 afios, ademas en el cuestionario se
mostro que, aunque existe precepcion de inclusion por parte de los estudiantes, se reportaron
menor disfrute y participacion, evidenciando barreras metodologicas y sociales. Y a su vez,
en la entrevista del docente se identifico la limitada disponibilidad de recursos y la actitud de
algunos compaferos generan experiencias desiguales de integracion, finalmente, la
observacion directa confirmo participacion mayoritaria, pero también desinterés y tensiones
entre pares. Se concluyod que la implementacion de estas estrategias mejora la participacion,
motivacion y sentido de pertenencia, pero requiere personalizacion, sensibilizacion constante
y capacitacion docente para superar barreras y garantizar una inclusion integral, promoviendo

bienestar y habitos de vida saludables desde la infancia y adolescencia.

Palabras clave: Adaptaciones pedagogicas; Actividad fisica; Autoestima; Inclusion educativa;

Obesidad.
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Abstract

Obesity is a chronic disease characterized by excess body fat, with a negative impact on the
mental and physical health of adolescents, predisposing them to comorbidities, affecting self-
esteem and psychological well-being. Therefore, the main objective of the research was to
analyze the application of pedagogical strategies for the inclusion of students with type 1
obesity in the Pablo Hannibal Vela Fiscal Educational Unit, based on the perception of
teachers and students. The methodology presented a mixed, explanatory approach,
combining quantitative data, such as body mass index and inclusion perception
questionnaires, and qualitative data, such as teacher interviews and direct classroom
observation, of a non-experimental and cross-sectional nature. In addition, the research was
developed in a population of 228 upper elementary students, using a final sample of 48
students who met the inclusion and exclusion criteria. The results showed that 21.1% of the
population had type 1 obesity, with the most common age group being between 14 and 15
years. The questionnaire also showed that, although students perceived inclusion, they
reported less enjoyment and participation, highlighting methodological and social barriers.
The teacher interview also identified the limited availability of resources, and the attitudes
of some classmates generated unequal experiences of integration. Finally, direct observation
confirmed majority participation but also disinterest and tensions among peers. It was
concluded that the implementation of these strategies improves participation, motivation, and
a sense of belonging, but requires customization, ongoing awareness-raising, and teacher
training to overcome barriers and ensure comprehensive inclusion, promoting well-being and

healthy lifestyle habits from childhood and adolescence.

Keywords: Pedagogical adaptations; physical activity; self-esteem; educational inclusion;

obesity.
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Introduccion

La obesidad es reconocida como la acumulacién anormal de grasa, la cual representa
un riesgo significativo para la salud del ser humano (Westbury et al., 2023). Esta
problematica afecta a millones de personas en el mundo, siendo considerada como una
pandemia silenciosa que destruye poco a poco la calidad de vida de una persona,
predisponiendo el desarrollo de multiples enfermedades, ademas de representar un desafio
en la salud publica, economico y social (Serensen et al., 2022).

La clasificacion etiologica y clinica de la obesidad se realiza con base al indice de
masa corporal (IMC), siendo una medida estandarizada y validada, por lo que instituciones
como la Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Organizacion Mundial de la Salud
desarrollan guias y protocolos con esta medida, siendo el caso, que un IMC mayor a 30 kg/m?
es considerado como obesidad, especificamente clase uno. Para los nifios y adolescentes esta
medida se ajusta mediante cursas percentiles especificos como la edad y sexo, por lo que,
realizar la estratificacion de esta patologia permite hallar medidas especificas de diagnostico
y terapia para cada individuo (Hampl et al., 2023).

La etiologia de la obesidad es bien conocida por su condicion multifactorial, desde
componentes genéticos hasta emocionales (Sarma et al., 2021), ejemplo de ello, es la
obesidad monogénica, en la que se asocian a variantes patogénica en genes especificos como
LEP, LEPR, POMC, NTRK2, entre otros, debido a que estos genes se encuentran en las rutas
hipotalamicas que regulan el apetito y el balance energético, afectando directamente al
incremento excesivo de grasa en el cuerpo. Ahora bien, mas alld del componente genético,
se visualiza el entorno socioeconémico, junto de habitos poco saludables, problemas de estrés
psicosocial, disruptores endocrinos o uso de farmacos indebidos, que pueden facilmente,
causar un incremento excesivo de grasa (Masood & Moorthy, 2023).

Esta enfermedad crénica esta relacionada con una amplia gama de comorbilidades
que se pueden observar en etapas tempranas, sobre todo en el caso de los nifios y
adolescentes, donde casi todo el organismo se ve potencialmente comprometido el exceso
del tejido adiposo, aumentando el riesgo de hipertension arterial, diabetes tipo 1,
dislipidemias, enfermedad de Crohn y esclerosis multiples. A su vez, durante la adolescencia
se ha vinculado a alteraciones en el ciclo menstrual y al desarrollo del sindrome de ovario

poliquistico (SOP), reflejando la gran influencia que tiene la obesidad en la calidad de vida
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de los nifios y adolescentes (Jebeile et al., 2022; Marcus et al., 2022; Mohajan & Mohajan,
2023).

La estigmatizacion del peso corporal es un problema que afecta profundamente la
salud mental de las personas con obesidad, sobre todo en la etapa de la adolescencia, por lo
que, puede deteriorar significativamente la autoestima de estos jovenes, aumentando los
sentimientos de rechazo, inseguridad y autopercepcion negativa, ademas es un factor que
incrementa la probabilidad de desarrollar sintomas de ansiedad, depresion y aislamiento
social (Abiri et al., 2022; Brenda & Silva, 2021). Esta interaccion entre la obesidad,
autoestima y bienestar psicologico subraya la necesidad de abordar la dimension emocional
como parte fundamental del tratamiento integral, especialmente en el desarrollo de la
adolescencia.

La situacion actual de la obesidad a nivel mundial es alarmante y continia en
ascenso, consolidandose como una de las principales amenazas para la salud publica global,
siendo el caso que, la Federacion Mundial de la Obesidad proyecta que entre el 2021 al 2030
la obesidad incrementara mas del 115%, de hecho, dos tercios de los paises del mundo
carecen de politicas claves para abordar con eficacia a la obesidad (Federaciéon Mundial de
Obesidad., 2025). A nivel mundial, la obesidad en adultos se ha duplicado, mientras que los
nifios y adolescentes se ha cuadruplicado, demostrando realmente una situacion preocupante
en poblaciones jovenes, realidad dificil de revertir sin un compromiso estructural global
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

En Latinoamérica, las tasas de sobrepeso y obesidad aumentaron descontroladamente,
llegando al 67,5% en el aflo 2022, por lo que, si esta tendencia se mantiene se estima que
para el afio 2030 la tasa de prevalencia pueda llegar a un73,2%; esta aceleracion en la cifras
no solo refleja cambios en los habitos alimentarios y actividad fisica, sino también la
insuficiencia estructural para las politicas de prevencion y control, especialmente en
poblaciones vulnerables y de menores recursos, donde el acceso a alimentos saludables y
servicios de salud sigue siendo limitado (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025).

En Ecuador, la situacion epidemiologica de la obesidad refleja una problematica de
la salud publica, en tal caso, para el afio 2022, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad alcanzé el 66,8 % (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024), mientras que la

prevalencia especifica de obesidad fue del 12,7 %, los determinantes sociales y conductuales
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juegan un rol central en esta tendencia, por lo que, en contextos de mayor vulnerabilidad
socioeconomica el riesgo a padecer de obesidad aumenta, esta distribucion desigual
evidencia el caracter multifactorial de esta patologia y la necesidad urgente de intervenciones
que integren educacion, acceso a alimentacion saludable, y promocion de estilos de vida
activos, con enfoque territorial y equidad social (Lopez-Gil et al., 2024).

Frente a esta realidad, y desde una perspectiva inclusiva, las instituciones educativas
tienen la obligacion de garantizar ambientes educativos accesibles, equitativos y libres de
discriminacion para todos los estudiantes, independientemente de su condicidén corporal
(Hernandez Pico et al., 2021). En este sentido, es imprescindible disefar y aplicar estrategias
pedagdgicas especificas que fomenten la participacion activa, segura y respetuosa de los
estudiantes con obesidad en las clases de educacion fisica, estas estrategias deben abordar
integralmente las necesidades tanto fisicas como emocionales del alumnado, promoviendo la
salud integral, el reconocimiento y respeto a la diversidad corporal, asi como el bienestar
psicolégico.

Al indagar, sobre estrategias pedagdgicas adecuadas permitird mejorar la
accesibilidad y participacion de estos estudiantes en las clases de Educacion Fisica,
contribuyendo a reducir la exclusion y el estigma asociados a la obesidad. Asi, la inclusion
efectiva en Educacion Fisica no solo potencia la calidad del proceso educativo, sino que
también desempena un papel crucial en la prevencion de comorbilidades asociadas a la
obesidad, el fortalecimiento de la autoestima y la promocion de habitos de vida saludables
desde etapas tempranas del desarrollo, es por ello que como objetivo de esta investigacion
nos planteamos: analizar la aplicacion de estrategias pedagogicas para la inclusion de
estudiantes con obesidad tipo 1 en la Educacion Fisica escolar en la Unidad Educativa Fiscal

Pablo Hannibal Vela, a partir de la percepcion de los docentes y estudiantes.

Metodologia

Tipologia de la investigacion

El presente estudio adoptd un enfoque mixto, integrando métodos cuantitativos y
cualitativos con el proposito de lograr una comprension holistica del fendmeno investigado.
El disefio metodologico adoptado correspondiente con el enfoque mixto fue el secuencial

explicativo, el cual se estructura en dos fases complementarias, comenzando con toma de
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datos cuantitativos (medicidon) que permiten identificar tendencias, patrones y relaciones
significativas en torno al objeto de estudio y en la segunda fase se recogen datos cualitativos
a través de la aplicacién como entrevistas, observaciones y grupos focales, con el propdsito
de profundizar en la comprension de los resultados iniciales, aportando significados y
explicaciones que trascienden la descripcion estadistica, la integracion de ambas fases facilita
una interpretacion mas completa y enriquecida de la problemaética investigada, otorgando
mayor validez y solidez a las conclusiones alcanzadas (Hernandez Sampieri y Mendoza
Torres, 2018).

En el componente cuantitativo, se recopilaron y analizaron datos numéricos
relacionados con indices antropométricos, tales como el Indice de Masa Corporal (IMC), la
edad y el peso de los participantes a través de la medicion directa, lo cual permitio seleccionar
y caracterizar la muestra, asi como explorar posibles asociaciones con la percepcion de
inclusion educativa, ademds se aplicO un cuestionario con escalas tipo Likert a los
estudiantes, destinado a captar y analizar sus percepciones acerca de la inclusion educativa 'y
la implementacion de estrategias pedagogicas inclusivas (Creswell & Creswell, 2018).

En el componente cualitativo se realizd una entrevista al docente, orientada a
profundizar en sus experiencias y perspectivas respecto a dichas estrategias, asi como
observacion directa de la clase de Educacién Fisica para valorar la inclusion de los
estudiantes con obesidad (Shrestha & Giri, 2021).

A su vez, la investigacion se baséd en un disefio no experimental, siendo el caso que
no se manipulara intencionalmente ninguna variable para observar un efecto, y de corte
transversal con una uUnica toma de datos durante todo el estudio. Su alcance
predominantemente descriptivo, (Hernandez-Sampieri et al., 2018).

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio fue constituida por estudiantes de educacion basica
superior, en un rango etario tipico de dicha etapa educativa, donde se considerd, tanto a
estudiantes de sexo femenino como masculino siendo los mismos un total de 228 (Tabla 1),
de los cuales participaron en el estudio 93,8%, lo que indica un adecuado nivel de
representatividad para el estudio, distribuidos por sexo por 112 estudiantes hombres y 116
mujeres, lo que permite realizar analisis comparativos y obtener resultados con menor sesgo

de género.
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Tabla 1

Poblacion del estudio

Estudiantes participantes

Curso Estudiante matriculado en la investigacién T(.)t‘fll de
Matriculados Hombre Mujer Hombre Mujer Participantes
69 34 35 33 34 67
75 36 39 32 36 68
10 99 51 48 47 46 93
Total 243 121 122 112 116 228

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron a los estudiantes matriculados
durante el periodo de estudio, con consentimiento o asentimiento informado debidamente
otorgado, y que cumplen con las condiciones nutricionales definidas segiin las curvas de
crecimiento de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017). Por otro lado, los criterios
de exclusion comprendieron a aquellos estudiantes con condiciones médicas que
contraindiquen la participacion en actividades fisicas o que puedan afectar la evaluacion
nutricional, asi como aquellos que no otorgaron consentimiento o asentimiento informado
(Ministerio de Salud, 2021).

En consecuencia, la poblacion fue conformada por 243 estudiantes matriculados en
la basica superior, de los cuales participaron 228, luego de obtener el consentimiento
informado de los tutores legales y el asentimiento informado a los estudiantes mayores de 16
afos, en concordancia con los principios éticos vigentes para la investigacion con seres
humanos (Asociaciéon Médica Mundial, 2022).

De la misma forma para la seleccion de docente, se utilizd6 un muestreo por
conveniencia no probabilistico.

Métodos empleados en la investigacion

Métodos a Nivel Teorico.

Dentro de los métodos a nivel tedrico se emplearon el andlisis y sintesis, el cual se
utiliz6 para la revision exhaustiva de la literatura sobre la obesidad infantil, educacion fisica,
educacion inclusiva, donde permite, comprender los conceptos fundamentales e individuales
que guiara todo el estudio, desde la busqueda de muestra y datos esenciales para el desarrollo
de los instrumentos utilizados dentro de la investigacion. También, se utilizé el método

inductivo-deductivo, empleado en la identificacion de las tendencias de percepcion de los
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estudiantes en la Educacion Fisica y el contraste entre los hallazgos de los principios
generales establecidos en el &mbito de la inclusion y pedagogia.

Me¢étodos a Nivel Empirico.

La medicién tanto directa (mediciones antropométricas) como indirecta (aplicacion
de formulas y cuestionario). La medicion antropométrica con el uso de la cinta métrica se
midio la estatura en metro (m) y con la bascula digital se realizo el pesaje en kilogramos
(Kg), para obtener el Indice de Masa Corporal (IMC), mediante la siguiente formula (peso /
estatuta’) y aplicando los protocolos descritos por (Arencibia Moreno et al (2018).

Se aplico un cuestionario a los estudiantes para evaluar su percepcion respecto a la
inclusion educativa; este instrumento fue sometido a un proceso de validacion por medio de
juicio de expertos (Brendt, 2018); (Wallhead, 2020); (Ntoumanis, 2021); (L1, 2020) y (Weiss,
2019), con el fin de garantizar su validez y confiabilidad.

En cuanto al método de observacion cientifica, se analizaron datos referentes a la
inclusion de estudiantes con obesidad tipo 1 durante cuatro sesiones de las clases de
Educacion Fisica en la Unidad Educativa Fiscal Pablo Hannibal Vela.

Ademas, se empled una entrevista dirigida al docente con el proposito de indagar
sobre la aplicacion de las estrategias pedagogicas y su preparacion para atender las
necesidades especificas de estudiantes con obesidad tipo 1

Me¢étodos para el procesamiento y analisis de datos.

Dentro de estos métodos se encuentran la estadistica descriptiva, donde los datos
obtenidos a través del cuestionario en la escala de Likert, permitird el célculo de las
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) utilizando herramientas como Excel y el
programa SPSS version 27, con la finalidad de procesar y analizar los datos cuantativos
recolectados durante la investigacion, permitiendo obtener de una manera clara y precisa los
resultados de la poblacion. Y el analisis comparativo (triangulacion de perspectivas)
permitird un analisis central de la comparacion de la autopercepcion del docente con las
percepciones de los estudiantes con obesidad tipo 1, con la finalidad de comprender mejor el
fenomeno de la inclusion.

Técnicas, instrumentos y procedimientos para recoger informacion

Las técnicas empleadas para la recoleccion de datos fueron la medicidn, el

cuestionario, la entrevista y la observacion.
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= Mediciodn, se tom¢ la talla y el peso de los estudiantes segun los protocolos descritos por
Arencibia Moreno et.al (2018) y se calculd el IMC segun la formula propuesta por
Quetelet. La clasificacion del estado nutricional a través del IMC se realizd con la
utilizacion de las curvas de nifios y adolescentes propuestas por la OMS (OMS, 2009)
con la finalidad de conocer el numero de estudiantes que tengan obesidad de tipo 1.

= Cuestionario de percepcion de la inclusion para estudiantes. El proposito del instrumento
fue evaluar la precepcion de los estudiantes con obesidad tipo 1 sobre la inclusion. Tiene
una estructura en estala de Likert de 5 puntos: 1 (Nunca/Muy en desacuerdo), 2 (Rara
vez/En desacuerdo), 3 (Algunas veces/Ni acuerdo ni desacuerdo), 4 (Frecuentemente/De
acuerdo) y 5 (Siempre/Muy de acuerdo), con un total de 10 items.

= La observacion a las clases de Educacion Fisica se realizd6 de forma directas y se
observaron un total de cuatro clases, entre los indicadores observados se incluyeron la
participacion activa de los estudiantes, la adaptacion de actividades fisicas segun sus
necesidades, el clima social generado en el aula, y la respuesta tanto de docentes como
de companeros frente a la inclusion. Estos indicadores permitieron evaluar de manera
integral como el proceso de inclusion de estudiantes con obesidad tipo 1.

= Entrevista de Autopercepcion para el Docente. La entrevista de autopercepcion dirigida
al docente fue disefiada como una entrevista semiestructurada, con el objetivo de explorar
en profundidad las experiencias, percepciones y actitudes del docente respecto a la
aplicacion de estrategias pedagdgicas para la inclusion de estudiantes con obesidad tipo
1 en las clases de Educacion Fisica. Esta modalidad permitié mantener un guion base con
18 preguntas especificas, a la vez que ofrecio flexibilidad para que el entrevistado
profundizara en aspectos relevantes y emergentes durante la conversacion.
Las preguntas abordaron aspectos fundamentales como la adaptacion de las actividades,
el uso de metodologias inclusivas, el manejo del lenguaje y las interacciones sociales en
el aula, asi como la percepcion del docente sobre su preparacion y los recursos
disponibles para atender adecuadamente a los estudiantes con obesidad.

El primer paso antes de comenzar a recolectar los datos es obtener el consentimiento
y asentimiento informado por parte de los tutores legales y los estudiantes mayores de 16
afos. Segundo, se determin6 el IMC, de acuerdo a la clasificacion del Estado Nutricional se

obtiene la muestra del estudio, en este caso, estudiantes con obesidad de tipo 1, luego se
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aplico el cuestionario, para posteriormente realizar las observaciones a las clases y por tltimo
se realizo la entrevista al docente. Todos estos datos se pasaran una hoja de Excel para el
analisis cuantitativo, ordenando la informacidn generando los graficos para los resultados, se

analiz6 de igual forma la observacion y la entrevista al docente y se integraron los resultados.

Resultados
La caracterizacion inicial de la muestra es fundamental para contextualizar los

hallazgos del estudio, ya que asegura que las conclusiones obtenidas puedan aplicarse con
mayor confianza a la poblacion objetivo, ademds de favorecer un andlisis detallado de
posibles diferencias en la percepcion e inclusion en funcidn de variables demograficas como
Curso y sexo.

El rango de edad de la muestra comprendio de 11 a 16 afios de edad distribuidos por
todos los cursos de la bésica superior de la Unidad Educativa Fiscal Pablo Hannibal Vela,
para el calculo del IMC se tomaron la tallay el peso y se clasifico el Estado Nutricional segiin
las curvas propuestas por OMS (2009) para la edad, constatindose que el 47,8% de la
poblacion presentaban un peso normal de acuerdo con la medida del indice de Masa Corporal
(IMC), el cual fue utilizado para obtener la muestra que se requiere estudiar, donde para la
muestra seleccionada por un muestro por conveniencia no probabilistico, que resulta en el
21,1% (n=48) con Obesidad Tipo I de la poblacion total, de igual forma obesidad tipo II
presentaba el 1,3% de la poblacion y sobrepeso el 24,1%. Es decir que 48 estudiantes fueron
clasificados con obesidad de tipo 1 y conformaron la muestra. (Tabla 2)

Tabla 2

Seleccion de la muestra segun la clasificacion del IMC.

Edad
1 12 13 14 15 T
. 13
Bajo peso 0 0 8 5 0 0 (5.7%)
Normopeso 25 25 18 24 14 3 109
P (47,8%)
Clasificacion Obesidad 48
por el IMC tipo 1 4 8 8 15 10 3 (21,1%)
Obesidad 3
tipo 2 0 ! ! 0 ! O (13%)
55
Sobrepeso 4 0 12 20 14 5 (24,1%)
Total 33 34 47 64 39 11 293

(14,5%) (14,9%) (20,6%) (28,1%) (17,1%) (4,8%)
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De los 48 estudiantes con obesidad tipo 1, se identificé una mayor frecuencia entre
las edades de 14 y 15 afios, seguido por las edades de 12 y 13 afios, y en una constancia
menor a las edades de 11 y 16 afios, este comportamiento observado puede relacionarse con
cambios fisiologicos propios para del desarrollo puberal, sumandos a factores de estilo de
vida como la alimentacion inadecuada y sedentarismo, propias de estas edades. (Tabla 2)

En cuanto al cuestionario aplicado sobre la percepcion de inclusion de los estudiantes
con obesidad tipo 1 en las clases de Educacion Fisica, se identifico una tendencia general
positiva, ya que la mayoria de las respuestas se concentraron en las categorias
“frecuentemente” y “siempre”, lo que evidencia que los estudiantes se sienten parte del
grupo, apoyados por el docente y motivados para participar.

Sin embargo, un numero significativo de estudiantes manifestaron niveles
intermedios o bajos en aspectos vinculados a la motivacion y al disfrute de las actividades.
Esto indica que, si bien la inclusion es reconocida como parte de la dindmica de la clase,
todavia existen experiencias diversas que requieren atencion diferenciada. En consecuencia,
los resultados sugieren la necesidad de seguir promoviendo estrategias que fortalezcan la
motivacion intrinseca y la vivencia de la actividad fisica como un espacio seguro,
participativo y significativo para todos. (Grafico 1)

Las respuestas en niveles bajos de las preguntas 1 y 2 evidencia que no todos los
estudiantes viven la inclusion de la misma manera y que existen estudiantes que no se sienten
incluidos y con oportunidades reales de participacion, de igual forma, en la pregunta 3
referido a la percepcion de que las actividades en Educacion Fisica permiten la participacion
de todos, una parte de los estudiantes no lo experimenta, lo que refleja que persisten barreras
metodoldgicas o de disefo de actividades por parte del docente que limitan la participacion
plena de todos los estudiantes, lo cual puede generar sentimientos de exclusion o menor
valoracion personal dentro del grupo.

De igual forma en el item 6 referente al respeto entre compafieros, aunque la tendencia
general es positiva, la presencia de respuestas en niveles bajos indica que no siempre se
garantiza un ambiente de aceptacion total, lo que indica la existencia de situaciones en las
que las actitudes entre pares no favorecen plenamente la inclusioén, pudiendo derivar en
conductas de indiferencia, discriminacion sutil o falta de empatia, lo que se refleja respecto

a la actitud del docente en la pregunta 9, estos hallazgos evidencian la necesidad de reforzar
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estrategias de convivencia, respeto mutuo y cohesion grupal como pilares fundamentales de

la inclusidn escolar.

Grafico 1. Cuestionario de percepcion de la inclusion para
estudiantes

10. Me siento seguro/a y comodo/a con mi cuerpo
cuando estoy en la clase de Educacion Fisica. -

9. El profesor/a crea un ambiente donde nadie se rie
o se burla de otros por su peso o por como se...

8. Disfruto y me divierto en las clases de Educacion
Fisica. —
7. Me siento motivado/a para hacer actividad fisica
en mis clases de Educacion Fisica. .-

6. Mis compafieros/as de clase respetan a todos, sin
importar como sean o cOmo jueguen en...

5. Si tengo alguna dificultad o me siento incoémodo/a
en clase, siento que puedo hablar con mi... —

4. Mi profesor/a de Educacion Fisica me apoya y me
anima a participar, sin importar como sea mi...

3. Siento que las actividades en Educacion Fisica se
adaptan a mis capacidades y me permiten disfrutar.

2. El profesor/a de Educacion Fisica ofrece
diferentes maneras de hacer las actividades para.. &

1. En la clase de Educacion Fisica, siento que soy
parte del grupo como los demas.

0 5 10 15 20 25 30 35

5 (Muy de acuerdo / Siempre) 4 (De acuerdo / Frecuentemente)
3 (Ni de acuerdo ni en desacuerdo / A veces) ®2 (En desacuerdo / Rara vez)

B | (Muy en desacuerdo / Nunca)

Resultados de la Entrevista de autopercepcion al docente

El docente manifestd que, para garantizar la participacion de estudiantes con
diferentes habilidades, incluida la obesidad tipo 1, adapta las reglas de los juegos reduciendo
la intensidad y modificando los objetivos para priorizar la inclusidon sobre la competencia.
Por ejemplo, en actividades de carrera, se sustituye la distancia por tiempo de participacion,
o se implementan relevos cooperativos en lugar de pruebas individuales, esta estrategia ha
favorecido la integracion, aunque se observo que algunos estudiantes ain muestran
resistencia a las actividades que implican mayor esfuerzo fisico.

En cuanto a la oferta de actividades, mencion6 que propone multiples opciones como
caminatas, circuitos de bajo impacto, juegos de precision y actividades ludicas, permitiendo
que cada estudiante elija aquella que le resulte mas comoda y atractiva. No obstante, en

ciertos momentos, algunos alumnos presentan dificultades para decidir o comprometerse con
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la actividad elegida, lo que evidencia la necesidad de estrategias adicionales para mantener
la motivacion constante.

Respecto a la modificacion del espacio, tiempo o materiales, indicé que emplea
balones de menor peso, canchas delimitadas en 4reas reducidas y tiempos de participacion
flexibles, lo que facilita la integracion de todos los estudiantes sin sobreexigirlos fisicamente,
aun asi, se detectaron ocasiones en las que la disponibilidad limitada de recursos de la escuela
restringe la implementacion de ajustes mas personalizados. El docente refirié que incorpora
actividades no competitivas como baile, yoga y juegos cooperativos, destacando que estas
alternativas mejoran la motivacion y reducen la ansiedad por el rendimiento. Su enfoque de
evaluacion se centra en el progreso individual, evaluando la participacion y el esfuerzo mas
que el resultado final, asimismo, procura emplear un lenguaje positivo relacionado con la
salud y la actividad fisica, evitando comentarios estigmatizantes. Sin embargo, algunos
estudiantes expresan inseguridad sobre su desempefio, lo que sugiere que la percepcion de
estigmatizacion todavia puede estar presente.

Sobre el manejo de interacciones sociales, sefial6 que interviene de manera inmediata
frente a cualquier signo de burla o exclusion, reforzando el respeto y la empatia, ademas,
fomenta la cooperacion mediante dinamicas grupales en las que todos tienen un rol activo, a
pesar de todo, se evidencid que, en ocasiones, la integracion completa de estudiantes con
diferentes habilidades depende de la disposicion de sus compaifieros, lo que puede generar
experiencias variables de inclusion. Finalmente, el docente expresdé que se siente
moderadamente preparado para disefar clases inclusivas y mantener una comunicacion
empatica con los estudiantes que podrian sentirse incomodos o estigmatizados, y reconocio
la necesidad de capacitacion continua sobre estrategias pedagdgicas especificas para
estudiantes con obesidad tipo 1 y sehald que, aunque se esfuerza por adaptar los recursos
disponibles, la falta de materiales especializados puede limitar la efectividad de algunas
actividades.

Durante la observacion directa a las clases de Educacion fisica se registraron
comportamientos y actitudes que como tendencia en su mayoria reflejaron disposicion a
participar, pero también se evidenciaron limitaciones que coinciden con los resultados
negativos obtenidos en la encuesta. Se identificaron dificultades en la percepcion de que

todas las actividades sean realmente inclusivas, ya que algunos estudiantes mostraron
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desinterés o baja motivacion al no sentirse plenamente integrados en las dindamicas
propuestas, ademads, se observaron situaciones en las que el respeto entre compafieros no fue
constante, generando tensiones que limitaron el trabajo colaborativo y afectaron la
percepcion de un ambiente seguro e inclusivo.

Los resultados resaltan la necesidad de fortalecer la planificacion pedagogica,
asegurando que las actividades se disefien con criterios de accesibilidad y pertinencia para
todos los niveles de capacidad, asi como estrategias que promuevan la empatia, la
cooperacion y la cohesion grupal, de modo que cada estudiante pueda sentirse parte activa
del proceso y se superen las barreras detectadas tanto en la practica como en la percepcion
de inclusion.

Propuesta: estrategias pedagogicas para la inclusion de estudiantes con obesidad tipo
1 en la Educacion Fisica escolar

Objetivo General: Promover la inclusion activa, segura y motivadora de los
estudiantes con obesidad tipo 1 en las clases de Educacion Fisica de la basica superior de la
Unidad Educativa Fiscal Pablo Hannibal Vela.

Objetivos Especificos

e Adaptar curricular y metodoldgicamente las actividades de Educacion Fisica para

garantizar la participacion equitativa de los estudiantes con obesidad tipo 1.

o Diversificar las experiencias motrices a través de actividades ludicas, cooperativas y
alternativas que estimulen la motivacion intrinseca.

o Fomentar la autoestima y el bienestar emocional de los estudiantes mediante procesos
de evaluacion positiva, centrada en el esfuerzo y el progreso individual.

e Promover la cohesion grupal y el respeto a la diversidad corporal a través de
dinamicas cooperativas y talleres de sensibilizacion.

Fundamentacion

La obesidad tipo 1 en adolescentes constituye una condicidon de riesgo que repercute
tanto en la salud fisica como en la esfera psicosocial, asocidndose a dificultades de
autoestima, estigmatizacion y exclusion en el contexto escolar. La Educacion Fisica, como
espacio formativo y de socializacion, tiene el deber de garantizar practicas inclusivas que
favorezcan la participacion activa y segura de todos los estudiantes, independientemente de

sus caracteristicas corporales (UNESCO, 2024; OMS, 2023).
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La presente estrategia pedagogica surge de los hallazgos obtenidos en la investigacion
realizada en la Unidad Educativa Fiscal Pablo Hannibal Vela, con el propdsito de superar las
barreras de acceso, participacion y motivacion identificadas en los estudiantes con obesidad
tipo 1.

La estrategia pedagogica se orienta a fomentar la inclusion de los estudiantes con
obesidad tipo I en las clases de Educacion Fisica, promoviendo su participacion activa y
motivada en un entorno seguro y respetuoso. Se concibe como un sistema de actividades
adaptadas y progresivas, cuya finalidad es garantizar que los estudiantes desarrollen no solo
sus capacidades fisicas, sino también competencias sociales, afectivas y de convivencia
escolar. La propuesta se estructura en cuatro componentes fundamentales:

1. Adaptacion curricular y metodologica, que contempla la modificacion de reglas,
tiempos, distancias y materiales para garantizar la inclusion de todos los estudiantes.
Entre las adecuaciones mas relevantes se destacan la sustitucion de carreras por
distancia a carreras por tiempo, el uso de balones de menor peso, la delimitacion de
espacios reducidos y la flexibilizacion de los tiempos de ejecucion, lo que contribuye
a reducir barreras fisicas y psicologicas.

2. Diversificacion de actividades fisicas, mediante la incorporacion de juegos
tradicionales, cooperativos y predeportivos, asi como actividades alternativas como
baile, yoga, caminatas y circuitos de bajo impacto. Estas propuestas rescatan practicas
culturales, fortalecen la empatia y el trabajo en equipo, y ofrecen una iniciacion
deportiva progresiva en un marco de disfrute.

3. Fortalecimiento de la motivacion y el disfrute, priorizando el caracter ludico y no
competitivo de las actividades. La evaluacion se centra en el esfuerzo, la participacion
y el progreso individual antes que, en resultados comparativos, fomentando la
motivacion intrinseca y evitando sentimientos de frustracion o estigmatizacion.

4. Fomento de la convivencia y el respeto, a través de dindmicas cooperativas en las que
todos los estudiantes desempefian un rol activo. Ademas, se incluye la intervencion
inmediata ante situaciones de burla, exclusion o discriminacion, asi como talleres de
sensibilizacion orientados a valorar la diversidad corporal.

Principios Orientadores de la estrategia
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e Inclusion y equidad: garantizar igualdad de oportunidades y evitar practicas
discriminatorias.

o Flexibilidad curricular: adaptar contenidos, tiempos y recursos a las necesidades del
alumnado.

o Integralidad: abordar dimensiones fisicas, sociales y emocionales de la educacion.

o Participacion activa: todos los estudiantes deben sentirse protagonistas del proceso.

e Respeto a la diversidad: valorar las diferencias como fortalezas en la practica

educativa.

Tabla 3

Componentes de la estrategia pedagogica para la inclusion de estudiantes con obesidad tipo

1 en Educacion Fisica escolar

Componente Descripcion Ejemplos de Propésito
aplicacion
Adaptacion Ajuste de reglas, Carreras por tiempo en Reducir barreras
curricular y tiempos, lugar de distancia; uso fisicas y
metodolégica  materiales y de Dbalones livianos; psicoldgicas,
espacios para delimitacion de asegurando
facilitar la espacios reducidos; accesibilidad.
participacién de flexibilizacion de
todos los tiempos.
estudiantes.
Diversificacion Ampliaciéon de la Juegos tradicionales y Motivar a los
de actividades  oferta de cooperativos; circuitos estudiantes y
fisicas experiencias adaptados; yoga; baile; permitir la eleccidon
motrices, caminatas. de actividades segiin
considerando intereses y
actividades capacidades.
recreativas,
culturales y de bajo
impacto.
Fortalecimiento Enfoque en Evaluacién por Potenciar la
de la actividades ladicas esfuerzo y progreso motivacion
motivacion y el y no competitivas, individual; refuerzo intrinseca y evitar la
disfrute con verbal; metas frustracion o el
reconocimiento personales alcanzables. estigma.
positivo.
Fomento de la  Estrategias para Dinamicas cooperativas Promover el respeto,
convivenciay fortalecer la con roles activos; la empatia y la

el respeto

cohesion grupal y
prevenir actitudes
discriminatorias.

intervencion inmediata
ante burlas; talleres de
sensibilizacion.

aceptacion  de la
diversidad corporal.

Fases de Implementacion

1. Diagnéstico inicial: evaluacion del estado nutricional y percepcion de inclusion.
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2. Planificacion adaptada: disefio de sesiones con actividades diversificadas y

3. Ejecucion: implementacion de actividades adaptadas con seguimiento continuo.

4. Evaluacion y retroalimentacion: valoracion del progreso individual, motivacion y

convivencia grupal

Recursos Necesarios

e Materiales adaptados: balones livianos, conos, cuerdas, colchonetas.

o Espacios flexibles: areas delimitadas para circuitos y actividades cooperativas.

e Recursos humanos: docente de Educacion Fisica, personal de apoyo y psicologo

escolar.

Tabla 4

Estrategia pedagogica para la inclusion de estudiantes

Fisica escolar
Fase

Diagnostic
o inicial

Planificaci
on
adaptada

Ejecuciéon
— Sesién 1

Ejecucion
— Sesién 2

Ejecucién —
Sesién 3

Ejecucion —
Sesiéon 4

Tiempo
estimado
20 min

(1

sesién)

30 min

40 min

40 min

40 min

40 min

Actividad

Evaluacion
antropomeétrica
y cuestionario
de percepcion

Diseno de
sesiones
inclusivas

Juegos
cooperativos de
bajo impacto

Actividades
alternativas

Juegos de
integraciéon

social

Taller de
sensibilizacién
y convivencia

Vol.9-N° 4, 2025, pp. 01-26

Descripcién

Toma de
peso y talla
para calcular
IMC;
aplicacion de
cuestionario
Likert sobre
inclusién y
motivacion.
Ajuste de
reglas,
tiempos y
materiales;
planificacion
de
actividades
variadas
(cooperativa
s,
alternativas,
ladicas).
Dinamicas
de relevos
por tiempo,
caminatas y
juegos
tradicionales
adaptados.
Yoga basico,
baile vy
circuitos de
bajo impacto
con eleccion
libre de los
estudiantes.
Actividades
ludicas en
equipos
donde cada
estudiante
cumpla
rol activo.
Conversator
io y
dinamicas
breves sobre
respeto a la

un

Journal Scientific MQRInvestigar

con obesidad tipo 1 en Educacion

Materiales Propdsito
Bascula Identificar la
digital, cinta muestra con
métrica, obesidad tipo
cuestionario 1 y conocer la
impreso percepcion
inicial de
inclusioén.
Guia Elaborar un
docente, plan que
formatos de garantice
planificacid accesibilidad
n y equidad en
la
participacion.
Balones Promover la
livianos, participacion
conos, activa sin
cuerdas sobreexigenci
a.
Colchonetas Diversificar
N musica, experiencias
aros motrices y
fortalecer la
motivacion
intrinseca.
Balones, Fortalecer la
cintas de cohesiéon
colores grupal y el
respeto mutuo.
Pizarra, Fomentar
fichas, empatia,
carteles prevencion de
burlas vy
actitudes
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Evaluacion de la Estrategia

La evaluacion se centrara en:

Participacion activa de los estudiantes con obesidad tipo 1.

Nivel de motivacion y disfrute manifestado durante las sesiones.

Percepcion de inclusion y respeto medida a través de cuestionarios y observacion
directa.

Mejoras en la autoestima y convivencia escolar mediante entrevistas y dinamicas
grupales.

Se empled el método Delphi modificado para la validacion de contenido y factibilidad

de la estrategia pedagdgica de inclusion de estudiantes con obesidad tipo I en Educacion

Fisica. El proceso constd de dos rondas de juicio de expertos: en la Ronda 1 se recogieron

valoraciones y sugerencias de mejora; en la Ronda 2 se verifico la estabilidad del consenso

tras incorporar los ajustes.

Seleccion y competencia de expertos

Criterios de inclusion

Doctorado o master en Educacion Fisica, Actividad Fisica y Salud, Pedagogia,
Psicologia/Educacion inclusiva o Salud Publica.

>5 afios de experiencia profesional/docente/investigadora en areas afines.
Producciéon cientifica o participacion en proyectos sobre inclusion, obesidad
infantil/adolescente, curriculo de EF, o promocién de la salud escolar.
Disponibilidad para dos rondas Delphi.

Coeficiente de competencia experta (K)

A cada experto/a se le aplico la Ficha de Competencia para estimar:

Kc (conocimiento): autovaloracion (0—1) sobre el tema.

Ka (argumentacion): ponderacion de fuentes que sustentan su criterio (experiencia,
literatura, proyectos, docencia, etc.), normalizadas a 0—1.

K=(Kc +Ka)/2.

Tabla 5

Coeficiente de competencia de los expertos (K)
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Experto

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

La Media de K = 0,86 (Alta), todos los expertos superaron el umbral >0,80.
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Area de
especializacion
Educacion
Fisica Inclusiva
Pedagogia de la
Cultura Fisica
Psicologia
Educativa
Pedagogia de la
Cultura Fisica
Pedagogia de la
Cultura Fisica
Educacion
Inclusiva
Pedagogia de la

Cultura Fisica

Anos

de exp

12

10

15

14

11

13

Produccion Kc

cientifica
Si 0,9
Si 0,8
Si 0,9
Si 0,8
Si 0,9
Si 0,8
Si 0,9

Ka

0,9

0,9

0,8

0.9

0,8

0.8

0,8

K

0,90

0,85

0,85

0,85

0,85

0,80

0,85

competencia

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1196
Nivel de

Se evalu¢ la estrategia por indicadores (items) agrupados en cuatro dimensiones:

1. Pertinencia y relevancia (alineaciéon con el problema y marco teodrico; prioridad en

contexto escolar).

A

activa).

Claridad y comprensibilidad (redaccion, estructura, operatividad).

6. Evaluacion y seguimiento (criterios, procedimientos y retroalimentacion).

7. Impacto esperado (motivacion, convivencia, autoestima, participacion).

Coherencia interna (congruencia objetivos—componentes—actividades—evaluacion).

Factibilidad y recursos (viabilidad con recursos escolares, tiempos, formacion docente).

Equidad e inclusion (enfoque no estigmatizante, accesibilidad universal, participacion

Escala: 1 = Muy bajo / 5 = Muy alto. Cada indicador incluye campo para

observaciones cualitativas (mejoras sugeridas).

Procedimiento Delphi

e Ronda 1: envio del documento (estrategia) + matriz de indicadores (Likert 1-5).

Recogida de puntuaciones y comentarios.

e Andlisis intermedio: céalculo de V de Aiken por indicador, IC95% y decisiones

(aceptar, ajustar, eliminar). Sistematizacion de sugerencias.
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e Ajustes: incorporacion de cambios de redaccion, secuencias didacticas, tiempos y
rubricas.

e Ronda 2: revaloracion focalizada de los indicadores ajustados. Estimacion de
estabilidad del consenso (Amediana < 1 punto) y, opcionalmente, Kendall’s W para
concordancia interjueces.

En la primera ronda, los expertos calificaron los componentes de la estrategia en un
nivel de aceptacion positivo con una V de Aiken promedio de 0,87, no obstante, en items
como la coherencia, claridad, factibilidad y evaluacion se realizaron observaciones, lo que
determino la realizacion de ajustes y una segunda ronda. (Tabla 6)

Tabla 6

Valoracion de los indicadores de la estrategia pedagogica (n=7 expertos). Ronda 1

Tras incorporar las sugerencias, se realiz la segunda ronda de valoracion, en la que
se constatd una mejora significativa en los aspectos sefalados, donde las variaciones
introducidas fueron aceptadas por los expertos. En el consenso se constato que la estabilidad
se alcanzo (AMediana <1 en todos los items). Concordancia global Kendall’s W = 0,74 (p <
0,01), lo que refleja alto grado de consenso. (Tabla 7)

Tabla 7

Resultados de la segunda ronda (consenso)

Dime Indicador M DE Vde 1IC95% Decisibn Observaciones

nsion Aiken
Pertinen P1. 4,7 0,45 0,93 0,76— Aceptar Alta
cia Pertinencia 0,99 correspondencia
con el con la obesidad
problema escolar.
Coheren Cl1. 4,6 0,52 091 0,73— Aceptar Se recomienda
cia Objetivos— 0,98 mayor detalle en
componentes evaluacion.
—actividades
Clarida CLI1. 4,3 048 0,85 0,66— Aceptar Reformular
d Redaccion y 0,95 algunos
estructura términos
técnicos.
Factibili F1. Recursos 4,0 0,57 0,80 0,61— Aceptar/ Limitacion de
dad y tiempos 0,91 Ajustar materiales en
escuelas fiscales.
Equidad EIl. Enfoque 4,5 0,50 0,89 0,71— Aceptar Bien valorado
inclusivo y 0,97 por evitar
no lenguaje
estigmatizant estigmatizante.
e
Evaluac EVI. 4,2 042 0,83 0,64— Aceptar/ Sugerir rubricas
ion Criterios de 0,93 Ajustar claras y
seguimiento observables.
Impacto EIl. 4,6 0,52 091 0,73— Aceptar Impacto
Motivacion, 0,98 positivo
autoestima y esperado.

convivencia
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La estrategia pedagogica fue evaluada por 7 expertos con alta competencia (K=0,86),
alcanzando validez de contenido adecuada (V de Aiken entre 0,85 y 0,95). Tras dos rondas
Delphi se lograron ajustes en factibilidad y criterios de evaluacion, consolidando la estrategia
como pertinente, coherente, clara, inclusiva y viable para su implementacion en la Educacion
Fisica escolar.

En sintesis, el proceso de validacion no solo permitié6 comprobar la calidad técnica y
pertinencia de la estrategia, sino también su viabilidad practica y su impacto potencial en el

fortalecimiento de la inclusion educativa.

Discusion

La observacion directa permiti6 identificar aspectos relevantes sobre la participacion,
interaccion y actitudes de los estudiantes con obesidad tipo 1 en las clases de Educacion
Fisica. Los resultados obtenidos muestran que la participacion estudiantil en el estudio fue
alta (93,8 %), con una distribucion equitativa por género, lo que refuerza la representatividad
de la muestra y la solidez de los hallazgos. La prevalencia de obesidad tipo 1 en la poblacion
evaluada (21,1 %) coincide con la tendencia creciente reportada por la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud., 2023), que alerta sobre el incremento sostenido de la obesidad
infantil en América Latina, donde la caracterizacion de la muestra permite sostener que las
conclusiones del estudio pueden extrapolarse a contextos similares, lo que es un punto a favor
de su aplicabilidad.

En cuanto a la percepcion de los estudiantes con obesidad tipo 1, los resultados del
cuestionario revelan una valoracion positiva hacia las estrategias inclusivas implementadas
por el docente, lo que concuerda con investigaciones recientes que demuestran que la
adaptacion de actividades y la flexibilizacion de reglas incrementan la motivacion y la
participacion de estudiantes con necesidades fisicas particulares (Martinez-Santos et al.,
2021). Este enfoque inclusivo, evidenciado también en la entrevista al docente, se alinea con
las recomendaciones de autor como (Azzarito, 2019), quienes sefialan que la reduccion de la
competitividad y la introduccion de actividades cooperativas pueden mejorar el sentido de
pertenencia y disminuir la ansiedad en clases de Educacion Fisica.

Sin embargo, también es necesario reconocer las areas susceptibles de mejora, aunque
la percepcion estudiantil es mayoritariamente positiva, se identificaron casos de baja

motivacion y resistencia a ciertas actividades, particularmente aquellas que demandaban un
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esfuerzo fisico elevado. Esto podria indicar que, a pesar de las adaptaciones, persisten
barreras fisicas o emocionales que limitan la plena inclusion, tal como advierten (Heemskerk
et al., 2020), quienes sefalan que la obesidad infantil no solo impone limitaciones fisicas,
sino que también esta asociada a factores psicologicos como la baja autoestima y el temor al
juicio de pares.

Por otra parte, el propio docente reconoce la necesidad de capacitacion continua para
el disefio de clases inclusivas, lo que evidencia una oportunidad de mejora institucional,
estudios como el de (Lopez-Torres & Garcia-Gonzalez, 2020) subrayan que la formacion
docente especifica en inclusion es determinante para garantizar la sostenibilidad y eficacia
de las estrategias pedagdgicas adaptadas, en este sentido, aunque la creatividad y el
compromiso del docente son un punto fuerte, la falta de recursos y capacitacion formal puede
limitar el impacto a largo plazo.

Los hallazgos respaldan la eficacia de las estrategias inclusivas y diversificadas en el
contexto escolar, especialmente cuando se adaptan a las capacidades individuales y fomentan
un ambiente cooperativo y libre de estigmatizacion. Sin embargo, para fortalecer la inclusion
plena, es indispensable complementar estas acciones con programas de sensibilizacion
grupal, formacion docente especializada y dotacion de recursos especificos, la evidencia
reciente respalda que la inclusion en Educacion Fisica no se logra Unicamente con
adaptaciones metodologicas, sino con un abordaje integral que contemple lo fisico, lo
emocional y lo social, como lo sefiala el estudio de (Montenegro-Rueda & Fernandez-Cerero,

2024).

Conclusiones
La revision conceptual y bibliografica permitié constatar que la obesidad, al ser una

condicion multifactorial con repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales, exige estrategias
educativas inclusivas que trasciendan la vision biomédica y se orienten hacia la equidad, la
motivacion intrinseca y la promocion de habitos de vida saludables en la adolescencia.

El andlisis de la poblacion estudiantil evidencio que el 21,1% de los adolescentes
presentaron obesidad tipo I, y aunque la percepcion de inclusion en las clases de Educacion
Fisica fue mayoritariamente positiva, se identificaron limitaciones relacionadas con la
motivacion, el disfrute de las actividades y el respeto entre pares, lo que confirma la

persistencia de barreras metodologicas y sociales que afectan la plena participacion.
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La estrategia pedagbgica disefiada se estructurd en torno a la adaptacion curricular y
metodoldgica, la diversificacion de actividades fisicas, el fortalecimiento de la motivacion y
el fomento de la convivencia y el respeto, configurandose como una herramienta practica,
viable y coherente con los principios de inclusion educativa y salud integral en el &mbito
escolar.

La aplicacion del método Delphi con siete expertos de alta competencia (K = 0,86)
demostrd un elevado nivel de validez de contenido (V de Aiken entre 0,85 y 0,95) y un
consenso estable (Kendall’s W = 0,74; p < 0,01), lo que garantiza que la estrategia es
pertinente, factible y cientificamente respaldada para su implementacidon en instituciones

educativas con estudiantes que presentan obesidad tipo I.
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