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Resumen 

 

La sistematización de la pasantía social relizada como opción de grado en el Centro de 

Proyección Social de Suba, tiene como objetivo evidenciar los beneficios y aprendizajes de la 

aplicación de actividades físicas, lúdicas y recreativas desde la metodología de la gamificación 

con temáticas de hábitos de vida saludables en la La Gaitana. Para llevar a cabo este proyecto se 

ejecutó un diagnóstico de la población, realizando una documentación de la zona y encuestas 

para identificar las necesidades de adultos mayores y niños de la zona, se elaboraron planes de 

acción con actividades recreativas, y con temáticas de hábitos de vida saludables como 

alimentación, actividad física, hábitos de higiene y autocuidado y manejo de emociones y se 

finalizó con una actividad evaluativa en la comunidad. Se evidenció que la población presentaba 

más interés en temáticas de alimentación y hábitos de descanso, autocuidado e higiene. Los 

resultados arrojaron que la población intervenida reconoció aspectos claves en las temáticas 

abordadas, realizaron cambios en sus hábitos de vida y disminuyó la perspectiva de poco 

conocimiento en hábitos de vida saludable. 

Palabras clave: Hábitos de Vida Saludable, Alimentación, Actividad Física, Prevención, 

Gamificación. 

 

 

 

 

 

 



PROGRAMA DE HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE   5 

 

 

Abstract 

 

The systematization of the social internship carried out as a degree option at the Suba Social 

Projection Center aims to demonstrate the benefits and learnings from the application of 

physical, recreational and playful activities from the gamification methodology with themes of 

healthy lifestyle habits in La Gaitana. To carry out this project, a diagnosis of the population was 

carried out, carrying out documentation of the area and surveys to identify the needs of older 

adults and children in the area, action plans were drawn up with recreational activities, and with 

themes of healthy lifestyle habits such as nutrition, physical activity, hygiene and self-care habits 

and emotional management, and it ended with an evaluative activity in the community. It was 

shown that the population was more interested in topics of nutrition and rest habits, self-care and 

hygiene. The results showed that the population involved recognized key aspects in the topics 

addressed, made changes in their lifestyle habits and decreased the perspective of little 

knowledge in healthy lifestyle habits. 

Keywords: Healthy Lifestyle Habits, Diet, Physical Activity, Prevention, Gamification. 
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Introducción 

 

A nivel de la formulación e implementación de las políticas públicas que establecen las 

naciones, es menester realizar esfuerzos para el desarrollo de poblaciones como los niños y los 

adultos mayores. Según la UNICEF, “en los primeros años de vida se desarrolla más rápido el 

cerebro, es en estos años cuando más se puede afectar, y por ello todas las intervenciones 

dirigidas a los niños mejoran su supervivencia, salud, crecimiento, desarrollo cognitivo y socio 

emocional.” (UNICEF, 2019).  

Según la OMS, los países están experimentando un aumento en la población de personas 

mayores, mencionado lo siguiente:  

“Se prevé que, en 2030, una de cada seis personas en el mundo tendrá 60 años o más, el 

grupo de población de 60 años o más habrá subido de 1000 millones en 2020 a 1400 

millones. En 2050, la población mundial de personas de 60 años o más se habrá 

duplicado (2100 millones), además de que se espera que el número de personas de 80 

años o más se triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones” (OMS, 2024).  

Se vuelve así importante mantener buenos hábitos de vida, tanto alimenticios con dietas, 

de actividad física y deporte, de disminución de consumo de tabaco y alcohol, no solo por las 

estadísticas sino por otros beneficios como disminución de enfermedades no transmisibles, y 

retraso de dependencia de cuidados (OMS, 2024).  

Dadas las consideraciones que han estudiado organizaciones como la OMS y UNICEF, es 

importante realizar actividades enfocadas a los hábitos de vida saludables para adulto mayor y 
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para niños, que motiven a la comunidad y muestren que es posible lograr adherencia a dichos 

programas. Es por ello que se pretende aplicar ejercicios y actividades para adultos mayores y 

niños sobre hábitos saludables en el Centro de Proyección Social en Suba. 
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Descripción del Problema 

 

La localidad de Suba está situada en el extremo noroccidental de la ciudad de Bogotá, 

Montañez refiere que “limita por el norte con el Río Bogotá y el municipio de Chía, por el sur 

con el humedal Juan Amarillo, por el oriente con la Autopista Norte y la localidad de Usaquén y 

por el Occidente con el Río Bogotá y el municipio de Cota” (2019).  

Según la Secretaría de Integración Social, Suba tiene una población de 1294358 

habitantes, siendo 1290144 habitantes de zona urbana y 4214 de zona rural. Cuenta con 12 UPZ, 

1 unidad de Planeación rural, 4 Comisarías de Familia y 56 unidades operativas, tiene 475959 

hogares y 500471 viviendas, ubicándose así en el primer puesto por mayor población de las 20 

localidades de Bogotá (Secretaría de Integración Social, 2024).  

De su población 72553 personas se encuentran inscritas en el Sisben, siendo 5330 grupo 

A, es decir pobreza extrema (7,3% de la localidad), 25985 grupo B, es decir pobreza moderada 

(35,8% de la localidad) y dentro de sus cifras más preocupantes se encuentran las siguientes: tasa 

de deserción en instituciones educativas públicas con 6,8% vs 6% de Bogota; tasa de 

informalidad de 33,6% vs 32,6% de Bogotá; índice de desnutrición global en menores de 5 años 

de 6,2% vs 6,3% de Bogotá y 4887 víctimas de violencia intrafamiliar (Secretaría de Integración 

Social, 2024).  

Así mismo, el último Plan de ordenamiento territorial ha identificado junto con la 

población de Suba y de Bogotá, diferentes problemáticas, entre ellas: urbanización Pirata, 

problemas de basura, inseguridad, microtráfico y dificultad en la recuperación del Humedal Juan 

Amarillo; Venta de autopartes y talleres invadiendo el espacio público, Consolidación de una 

zona de tolerancia y microtráfico en la zona de Prado Veraniego; olores fétidos y delitos de alto 
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impacto en la quebrada Salitrosa; falta de equipamiento como salón comunal, jardín infantil y 

parques en la vereda Chorrillos, entre otros (Plan de ordenamiento territorial, 2023). 

Para mejorar las condiciones de vida de los habitantes, se han hecho desde el Gobierno, 

distintos planes y proyectos que buscan fomentar actividades para la comunidad. Es por ello por 

lo que el Plan de desarrollo local 2021-2024 encuentra:  

La mayor cantidad de población se encuentra entre los 80 a 99 años de edad, tal como se 

evidencia en la gráfica (Moreno B, 2021). 

Figura 1 

Proporción de población según edades en la localidad de Suba. 

 

Nota. Adaptado de Documento técnico de Suba, por Moreno B., 2021 

http://www.suba.gov.co/sites/suba.gov.co/files/documentos/tabla_archivos/documento_tecnico_d

e_base_final.pdf 

 

Un aumento significativo en la población de 5 a 16 años, como se puede ver en la gráfica, 

había 210420 niños en el año 2015 y 225159 en el año 2018 y se estima que en los próximos 

años siga aumentando la cifra. Lo cual hace necesario establecer actividades para niños en edad 

escolar (Moreno B, 2021).  

http://www.suba.gov.co/sites/suba.gov.co/files/documentos/tabla_archivos/documento_tecnico_de_base_final.pdf
http://www.suba.gov.co/sites/suba.gov.co/files/documentos/tabla_archivos/documento_tecnico_de_base_final.pdf
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Figura 2 

Aumento de población de 5 a 16 años de 2014 a 2018. 

 

Nota. Adaptado de Documento técnico de Suba, por Moreno B., 2021 

http://www.suba.gov.co/sites/suba.gov.co/files/documentos/tabla_archivos/documento_tecnico_d

e_base_final.pdf 

 

Una concentración alta de eventos relacionados con negligencia, abandono de adulto 

mayor, morbilidad y mortalidad por hipertensión y sobrepeso, como lo indica el mapa (Moreno 

B, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.suba.gov.co/sites/suba.gov.co/files/documentos/tabla_archivos/documento_tecnico_de_base_final.pdf
http://www.suba.gov.co/sites/suba.gov.co/files/documentos/tabla_archivos/documento_tecnico_de_base_final.pdf
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Figura 3 

Eventos de salud del adulto mayor en la localidad de Suba. 

  

Nota. Adaptado de Documento técnico de Suba, por Moreno B., 2021 

http://www.suba.gov.co/sites/suba.gov.co/files/documentos/tabla_archivos/documento_tecnico_d

e_base_final.pdf 

 

De acuerdo con el IDRD, el 38,2% de los habitantes de Suba manifiesta practicar deporte 

mientras que el 61,7% no lo realiza (2021). Establecen problemáticas como falta de capacitación 

de personal para hacer actividad física, falta de escenarios como escuelas o clubes deportivos, la 

facilidad de los espacios deportivos de convertirse en focos de inseguridad y de consumo 

(Moreno B, 2021).  A continuación, se presenta la matriz DOFA del año 2019, que resume la 

problemática:  

 

http://www.suba.gov.co/sites/suba.gov.co/files/documentos/tabla_archivos/documento_tecnico_de_base_final.pdf
http://www.suba.gov.co/sites/suba.gov.co/files/documentos/tabla_archivos/documento_tecnico_de_base_final.pdf
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Tabla 1 

Matriz DOFA de problemáticas de Suba 

Línea 

estratégica del 

DRAFE 

Debilidades Oportunidades Fortalezas Amenazas 

Deporte Poca cobertura 

deportiva al 

interior de 

escuelas; 

desconocimiento 

de normatividad 

para crear un 

club. 

Las escuelas y 

clubes pueden 

tener el aval de 

entes 

gubernamentales.  

Con el aval, los 

clubes pueden 

tener más 

facilidad a las 

canchas del 

IDRD a bajo 

costo. 

Los clubes de 

Liga son 

competencia 

para clubes o 

escuelas locales. 

 

Recreación Pocas 

actividades 

recreativas en 

escuelas y 

clubes; falta de 

capacitación. 

Las entidades 

gubernamentales 

pueden dar 

apoyo a escuelas 

y clubes, 

participación de 

población.  

Se cuenta con la 

población 

reclutada para 

actividades 

recreativas. 

Las cajas de 

compensación 

familiar quitan 

población y 

usuarios. 

Actividad física No hay 

capacitación 

para los 

instructores.  

Las escuelas y 

clubes pueden 

ser centros de 

enseñanza y 

capacitación. 

Las escuelas y 

clubes pueden 

mejorar sus 

programas de 

actividad física. 

Las cajas de 

compensación 

quitan usuarios 

para actividad 

física. 

Parque, 

escenarios y 

equipamiento 

El IDRD 

administra los 

parques, cada 

escenario tiene 

un costo, se 

dificulta el uso 

de estos. 

Se cuenta con el 

sistema de 

parques del 

IDRD. 

La 

infraestructura 

de los parques 

sirve para crear 

programas de 

actividad física. 

Los parques son 

objetivos claros 

para aumentar 

inseguridad y 

consumo de 

sustancias. 

Nota. Moreno B (2021). 

  

A partir de estos documentos que identifican las necesidades y problemáticas de Suba, la 

Alcaldía Mayor de Bogotá ha propuesto un plan de desarrollo para la localidad de Suba 

correspondiente a los años 2021-2024 que parte del Plan de desarrollo Distrital, y como 
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menciona la Junta Local de Suba “busca la posibilidad de vivir sin miedo, el desarrollo funcional 

de Bogota y un mejor gobierno, abierto y con ciudadanía consciente” (2021). 

La Junta Local de Suba refiere que su plan tiene 5 propósitos, que son:  

Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades, para la inclusión social, 

productiva y política; cambiar los hábitos de vida para reverdecer a Bogotá, y adaptarnos 

y mitigar el cambio climático; inspirar confianza y legitimidad para vivir sin miedo y ser 

epicentro de cultura ciudadana, paz y reconciliación; hacer de Bogotá un modelo 

multimodal incluyente y sostenible; construir Bogotá, región con gobierno abierto 

transparente y ciudadanía consciente (p. 10). 

Para estos 5 propósitos, tienen varias líneas de acción con objetivos y metas específicos 

en temas de desarrollo sostenible, a nivel ambiental, educacional, económico y demás, nos 

centraremos en los que, con este proyecto buscamos reforzar. 

En el propósito 1, que propone La Junta Local de Suba, se encuentran objetivos como:  

Incentivar la apropiación de prácticas artísticas, interculturales, culturales y patrimoniales 

para consolidar a la localidad como epicentro de cultura, arte y diversidad, aumentar la 

práctica deportiva y recreativa de los habitantes de la localidad posicionando los hábitos 

de vida saludable; disminuir los factores de riesgo frente al consumo de sustancias 

psicoactivas a través de los factores que favorecen su consumo, entre otros (p.11, 2021).  

Para ello establecen diferentes programas, que se mostrarán en la siguiente tabla:  
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Tabla 2 

Programas en la localidad de Suba 

Nota. Moreno B (2021). 

 

Por su parte, la Universidad Santo Tomás se ha encargado de formar Centros de 

Proyección Social. Son centros que fomentan proyectos de desarrollo comunitario que buscan 

cumplir con la agenda del Plan Nacional de desarrollo 2020-2024 y con las necesidades de las 

comunidades. Logrando así, que la USTA haya consolidado su participación en redes como: la 

Redprodepaz y ASCUN (Rodriguez M, Cubides C, Mendivelso M, Escobar R, Acuña M, 2021). 

El centro de Proyección social Suba la Gaitana, se creó en el año 2009, vinculada con la 

Facultad de Cultura Física, Deporte y Recreación, en el año 2010 se creó la coordinación de los 

centros de proyección social bajo la dirección del padre Adalmiro Arias Agudeo. En 2011 inician 

las visitas de reconocimiento por parte de directivos y administrativos y en el año 2012 se 

empezaron a reconocer los proyectos que se desarrollaban en los territorios (Acuña M, 2021).  
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Figura 4 

Centros de proyección social de Suba 

 

Nota. El gráfico representa el recorrido del Centro de Proyección Social de Suba. Tomado de: 

Centros de Proyección Social en favor del bienestar intelectual, ambiental y económico de las 

comunidades (p.3), por Acuña Mendoza, 2019, Revista Sol de Aquino. 

 

Dentro de las actividades que se ejecutaron en el Centro de Proyección Social de Suba se 

encuentra la Cartografía, López refiere que “se entiende por cartografía social, como una 

metodología participativa y colaborativa de investigación que invita a la reflexión, organización 

y acción alrededor de un espacio físico y social específico” (2018). A continuación, se muestran 

las fotos que dan evidencia de la actividad de cartografía:  

Figura 5 

Cartografía social en Suba 

 

Nota. Elaboración propia. 
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En esta actividad se trabajaron temas como parte de la reseña histórica de Suba, 

mencionando que el nombre Suba proviene de la lengua Muyesca, de la palabra zhu-ba que 

significa mi cara y mi rostro. Otros registros indican que la palabra viene de vocablos muiscas, 

en dónde Sua significa sol y Sia que es agua (Peñaloza, Ortiz, Avendaño y Burbano, 2017). 

En este ejercicio de cartografía se identificaron lugares como la iglesia, salones 

comunales, parques cercanos, humedales y espacios verdes aledaños, hospitales cercanos y 

demás sitios de interés, además de resaltar las necesidades que presentaba la población, entre 

ellas se mencionó la necesidad de un espacio recreativo para adultos mayores en dónde se 

hicieran actividades de tipo baile, y con trabajo coordinativo, además de espacios donde los 

niños pudieran fortalecer sus habilidades motrices mientras se utiliza el juego.  

Cabe resaltar que la UPZ a trabajar es la UPZ Suba, cuyo uso predominante de territorio 

es de vivienda, con 35210 unidades construidas y 1937739 metros cuadrados (Castillo M, 2013).  

Para identificar las necesidades de la población se llevó a cabo una encuesta. Que 

recolectó los datos de 37 personas, se preguntó acerca de sexo, tema de mayor importancia 

respecto hábitos de vida saludable, hábitos de alimentación, de higiene del sueño, actividad física 

y de manejo de emociones. Cabe aclarar que en esta encuesta muchas veces respondieron los 

padres de los niños, así que adicional se hizo una recolección de datos de los niños que se 

mostrará más adelante. En la encuesta se encontraron los siguientes resultados: 

Sexo: en la encuesta se encontró que el 91,9% corresponde a femenino, es decir 34 

personas mientras que el 8,1% corresponde a masculino, es decir 3 personas. 
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Figura 6  

Población encuestada distinguida por sexo 

 

Nota. El gráfico representa el porcentaje de hombres y mujeres encuestados. Elaboración propia. 

 

Edad: se pudo evidenciar que el 64,9% de la población corresponde a personas entre 27 a 

59 años, es decir 24 personas, el 27% corresponde a personas de 60 años en adelante, es decir 10 

personas y 8,1% se encuentran en otro rango de edad (6 a 11 años, 19 a 26 años y 0 a 5 años), 

uno por cada rango respectivamente. 

Figura 7 

Población encuestada distinguida por edades 

 

Nota. El gráfico representa el porcentaje por edades de la población encuestada. Elaboración 

propia. 
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Importancia de hábitos saludables: se realizó una pregunta que indicaba ordenar las 

temáticas de alimentación saludable, actividad física, hábitos de descanso, autocuidado e higiene 

personal, prevención de consumo de tabaco y alcohol y manejo de emociones de acuerdo con su 

nivel de importancia. En los resultados se pudo evidenciar que hubo preferencia por los temas de 

alimentación saludable y hábitos de descanso, autocuidado e higiene personal, dado que la mayor 

parte de la población los ubicó entre el primer y segundo lugar, también se destacó la 

importancia que los participantes le dieron a los hábitos de actividad física y al manejo de 

emociones, temas que se abordarán en el proyecto. A continuación, se presentan los resultados 

mediante gráficas: 

Figura 8 

Priorización de hábitos de vida saludable 

 

Nota. El gráfico representa el tema más importante a abordar para la población. Elaboración 

propia. 

 

Frutas consumidas en el día: mediante la encuesta se pudo evidenciar que los 

participantes consumen entre 2 y 3 frutas al día, en su mayoría, así como se puede evidenciar en 

el gráfico: 
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Figura 9 

Alimentación saludable 

 

Nota. El gráfico representa qué tanto consumen frutas y verduras los encuestados. Elaboración 

propia. 

 

Conocimiento de macronutrientes: Los participantes refirieron en un 48,6% desconocer 

que son macronutrientes, es decir no hay un conocimiento a nivel general de hábitos saludables 

alimentarios, tema que se abordará en el proyecto.  

Figura 10 

Conocimiento de micro y macronutrientes 

 

Nota. El gráfico representa qué tanto conocen de micro y macronutrientes los encuestados. 

Elaboración propia. 
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Consumo de tabaco y alcohol: la población encuestada refirió en un 32,4% que los 

familiares si han fumado o consumido bebidas alcohólicas frente a ellos, y en 45,9% que han 

fumado o consumido bebidas alcohólicas, es decir que hay un hábito no saludable respecto a esta 

temática, aunque no es para toda la población, así como se muestra en el siguiente gráfico:  

Figura 11 

Consumo de alcohol y tabaco en familiares 

 

Nota. El gráfico representa el porcentaje de población con familiares que consumen tabaco y 

alcohol. Elaboración propia. 

 

Figura 12 

Consumo de alcohol y tabaco propio 

 

Nota. El gráfico representa qué tanto consumen alcohol y tabaco los encuestados. Elaboración 

propia. 
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Hábitos de sueño: dentro de los encuestados se reflejó que conocían el tiempo adecuado 

de sueño, ya que 12 personas refirieron tener menos de 8 horas de sueño al día, y 24 personas 8 o 

10 horas de sueño, es decir, el 64,9% de la población.  

Figura 12 

Consumo de alcohol y tabaco propio 

 

Nota. El gráfico representa las horas de sueño de los encuestados. Elaboración propia. 

 

Tema que gustarían que se abordara: en esta pregunta se evidenció que las personas 

querían que se abordaran los temas participando en una conferencia (13 personas) con 35,1% de 

votos o desarrollando juegos (13 personas) con 35,2% de votos, así como se evidencia en la 

gráfica:  

Figura 13 

Tema a abordar en el proyecto 
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Nota. El gráfico representa el tema de mayor importancia para los encuestados. Elaboración 

propia. 

Para los niños, se realizaron preguntas en cada salón, acerca de qué tema les gustaría que 

se abordara en el proyecto, a continuación, se presenta una tabla indicando el número de niños de 

acuerdo con cada tema:  

Tabla 3 

Temáticas importantes para los niños 

Curso/Número 

de niños 

Alimentación 

saludable 

Actividad 

física 

Prevención 

de consumo 

tabaco y 

alcohol 

Hábitos de 

autocuidado e 

higiene 

personal 

Manejo 

de 

emociones 

Transición 2 5 0 0 4 

Primero 10 2 1 2 3 

Segundo 9 9 1 2 3 

Tercero 10 8 1 2 3 

Cuarto 10 7 3 1 1 

Quinto 6 5 6 1 1 

 

Nota. En la gráfica se evidencia la población encuestada en un día de clase. Se evidencia mayor 

gusto por temas de actividad física y alimentación saludable. Elaboración propia.  

 

De acuerdo con estas respuestas, se establece un proyecto que busca aumentar el 

conocimiento de los hábitos de vida saludables, tanto de actividad física, como alimentarios y 

sociales, que contribuyan al bienestar de la comunidad. 

 

 

 

 



PROGRAMA DE HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE  

 23 

 

Justificación 

 

Es importante realizar un proyecto de actividad física en poblaciones como adulto mayor 

y niños, involucrando la enseñanza de hábitos de vida saludables, ya que se ha demostrado 

mediante varios estudios que hay mejoras en la calidad de vida, mejora en la percepción de 

salud, y en aspectos sociales. A continuación, se presentan algunos de los estudios que reflejan la 

importancia de ello. 

Rodríguez Díaz hizo un programa llamado “Convivir con la dependencia y el bienestar”, 

allí se hicieron ejercicios aeróbicos a adultos mayores 2 veces por semana y con 30 minutos de 

duración. Rodríguez y Pérez afirman “esta intervención ha demostrado ser efectiva en la mejora 

del bienestar físico en cuanto a mejor ejecución de los gestos funcionales, y más adecuada 

realización de actividades de la vida diaria. Así también se demuestra su efecto sobre el bienestar 

emocional, entendido como menos ansiedad, mayor autoestima y percepción de autoeficacia y 

mejor percepción de salud” (2016).  

Vicentini et al. desarrollaron un estudio experimental con adultos mayores, 120 sujetos 

entre 60 y 70 años de edad distribuidos en 3 grupos (2014) 

Los anteriores autores hicieron un grupo sometido a ejercicios aeróbicos acuáticos; otro, 

a entrenamiento convencional para pérdida de peso (musculación) y el tercero, fue 

sometido a las actividades físicas comúnmente practicadas en las academias de la tercera 

edad en Brasil. El período estudiado comprendió 3 meses y la frecuencia de la práctica de 

ejercicios fue de dos veces a la semana. Todos los participantes mostraron mejoras en el 

test de calidad de vida aplicado, el WHOQOL-OLD, en especial aquellos participantes 

del grupo de ejercicios de musculación (2014).  
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Bravo Ponce, realizó un programa de actividad física para la condición física y el 

funcionamiento cognitivo en 44 personas mayores de 60 años (2015).  

En este programa de ejercicios funcionales, Martin refiere que se aplicó en 5 sesiones 

semanales de 50 minutos durante 8 semanas consecutivas. La evaluación de la condición 

física incluyó la valoración de la fuerza (piernas y brazos), la flexibilidad de la cadena 

muscular posterior y los hombros, la agilidad y equilibrio dinámico y la resistencia 

aeróbica (Senior Fitness Test), los procesos cognitivos fueron evaluados mediante la 

prueba Tiempo de Reacción Simple (TRS) y la prueba Tiempo de Reacción de Elección 

(TRE), que miden fundamentalmente tiempo de reacción. Este trabajo demostró que la 

mejora de los procesos cognitivos fue mayor en un grupo de estudio al cual se aplicó un 

programa de ejercicios funcionales de 8 semanas de duración, comparada con la mejora 

obtenida en el grupo control que recibió un programa de actividad física lúdico-recreativo 

tradicional (2015). 

Stein también realizó un estudio con vistas a determinar la relación entre actividad física, 

salud percibida y bienestar subjetivo, evindenciando que, cuando hacen más actividad física 

tienen menos síntomas depresivos (Martín, 2015).  

Martín refiere que se utilizó el cuestionario de actividad física de Yale, indagando acerca 

de 8 dimensiones (índice de vigor; índice de paseo; índice de movimiento general; índice 

de estancia de pie; índice de estancia sentado; índice de tiempo total semanal, es decir, 

horas dedicadas a realizar todas las actividades a la semana; índice de gasto energético 

total semanal, a través del tiempo dedicado a la realización de cada actividad se obtienen 

las kilocalorías gastadas semanalmente; y el índice de actividad total semanal, que 

representa la suma de los 5 primeros índices). Los resultados de este cuestionario de 
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actividad física se correlacionaron negativamente con el nivel de depresión según la 

escala de depresión geriátrica de Yesavage, es decir, que, a mayor nivel de actividad 

física, menor nivel de depresión. También se encontró una correlación positiva de la 

actividad física con la salud autopercibida evaluada a través del Cuestionario de Calidad 

de Vida relacionada con la Salud (2015).  

Punar, Navarro y Basanta hicieron un estudio que buscaba comprobar la relación entre 

actividad física en la composición corporal y en la condición física de niños de un colegio.  

Punar refiere que la población fue de 54 alumnos y alumnas de Educación Primaria, de 

entre 9 y 11 años y se hicieron: test de los 500 metros (resistencia); test de lanzamiento de 

balón medicinal (fuerza tren superior); test del salto horizontal (fuerza tren inferior); test 

de los 50 metros (velocidad); test de flexión profunda de tronco (flexibilidad). Llegando a 

la conclusión de que un programa de actividad física realizado en los recreos escolares 

con una duración de 30 minutos durante tres días a la semana, produce mejoras en los 

valores del IMC y la condición física de quien lo practica (2015).  

Paris, Álvarez y Cárdenas también documentaron varios estudios que referían que la 

actividad física en escolares traía múltiples beneficios, a continuación, se presenta un cuadro que 

resume algunos de los resultados arrojados:  
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Figura 14 

Resultados de investigación de beneficios de actividad física 

 

Nota. El gráfico representa los resultados de varias investigaciones encontradas. Adaptado de 

Estructura de un programa de ejercicio físico dirigido a escolares por (Paris, Álvarez y Cárdenas, 

2020) http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v22n1/0124-0064-rsap-22-01-e300.pdf 

 

Teniendo en cuenta todos estos estudios, con resultados óptimos y positivos, y que 

correlacionan una calidad de vida buena con la realización de actividad física, además de 

recordar las recomendaciones de la OMS, es que se establece la importancia de realizar un 

programa de actividad física para la comunidad de Suba, qué cómo ya hemos visto presenta 

http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v22n1/0124-0064-rsap-22-01-e300.pdf
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problemáticas sociales y de salud y qué un programa de ejercicio y actividad física podría 

impactar positivamente mostrando resultados benéficos para la población. 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Desarrollar un programa de hábitos de vida saludable mediante actividad física para 

adultos mayores y niños en el Centro de proyección social Suba la Gaitana. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Diagnosticar las necesidades en actividad física, deporte y salud de la comunidad 

del Centro de Proyección Social Suba de la Universidad Santo Tomás. 

2. Planificar actividades que promuevan la actividad física y el deporte en el centro 

de Proyección social de Suba basados en hábitos de vida saludable. 

3. Ejecutar los ejercicios de actividad física y deporte con la comunidad del centro 

de Proyección social de Suba incluyendo algunas actividades gamificadas. 

4.          Evaluar los aprendizajes obtenidos en las sesiones mediante test y pruebas tanto 

para niños como para adultos.  
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Plan de Acción 

 

En este proyecto se realizarán diferentes actividades tanto de caracterización, como 

lúdicas y recreativas, para ello se elaboró un bosquejo inicial que se presentará en forma de 

diagrama y se presenta una tabla con un resumen de las actividades que se realizaron:  

Figura 15 

Plan de acción en esquema 

 

Nota. El gráfico representa los pasos a seguir para el proyecto. Elaboración propia. 
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En la siguiente gráfica se evidencia la planeación de las actividades que se hicieron 

durante las sesiones en el Centro de Proyección social de Suba:  

Figura 16 

Plan de acción niños  

 

Nota. El gráfico representa las actividades a realizar en generalidades. Elaboración propia 

Figura 17 

Plan de acción adultos  

 

Nota. El gráfico representa las actividades a realizar en generalidades. Elaboración propia 

 

En el apartado de anexos, se podrán revisar los diarios de campo ejecutados con las 

actividades.  
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Marco de Referencia 

Actividad Física 

La actividad física es todo aquello que requiera ejecutar movimientos con un gasto 

energético, se ha descrito que la actividad física tiene múltiples beneficios como psicológicos, 

fisiológicos y sociales (Perea  et al, 2019).  

Perea refiere que la organización Mundial de La Salud propone:  

Para individuos entre 5 y 18 años se hace actividad física moderada a vigorosa 60 

minutos diarios; los adultos 30 minutos diarios; los mayores de 5 años no deben 

permanecer más de 2 horas frente a una pantalla, los niños de 2 a 5 años 1 hora y los 

menores de 1 año no las deben usar (2019).  

Además, la Organización Panamericana de la Salud definió como hábitos sedentarios los 

comportamientos que tiene menos de 1,5 METS de gasto de energía y que ello conlleva a la 

morbilidad cardio metabólica y un metabolismo anormal de la glucosa. (2019). 

Beneficios de la Actividad Física 

Perea y colaboradores indican que los beneficios de la actividad física en niños son 

aprender a seguir órdenes, establecer figuras de autoridad, abrirse a los pares, superar la timidez, 

aumentar las habilidades motoras, fomentar el crecimiento de huesos y músculos (2019).  

Así mismo, en los preescolares disminuye el tejido graso, mejora el desarrollo motor, la 

actividad del corazón, protege a los adolescentes del consumo de sustancias psicoactivas (Perea 

et. Al, 2019).  

Actividad Física Moderada 

El Ministerio de Salud indica que requiere de un esfuerzo moderado, lleva a la 

aceleración del corazón, pero es posible mantener una conversación (2015).  
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Actividad Física Vigorosa 

El Ministerio de Salud indica que requiere gran cantidad de esfuerzo, provoca una 

respiración rápida, que limita mantener una buena conversación y aumenta la frecuencia cardiaca 

(2015). 

Habilidades motoras 

Bernate y colaboradores, refieren en su estudio que es una combinación de destrezas y 

acciones motrices, lo definen de esta manera:  

“La capacidad, adquirida por aprendizaje de producir resultados previstos con el máximo 

de certeza, y frecuentemente, con el mínimo dispendio de tiempo, energía o de ambas” (p.3, 

2023).  

Bernate y colaboradores refieren que “La motricidad gruesa es la que se ve reflejada en 

acciones efectuadas con la totalidad del cuerpo coordinando los desplazamientos, movimiento de 

las extremidades, equilibrio y todos los sentidos” (p. 4, 2023).  

El autor Batalla divide las habilidades en cuatro familias: desplazamientos (habilidades 

con función de la traslación de un sujeto de un espacio a otro), giros (rotación del cuerpo en 

direcciones diferentes), saltos (levantarse del suelo gracias a los pies y piernas), manejo y control 

de objetos (2000).  

Rubiera clasifica de la siguiente manera: desplazamientos (habituales, no habituales, 

activos, horizontales, verticales, de rozamiento menor, pasivos); Saltos (horizontales y 

verticales); Giros (longitudinal, transversal y sagital); manejo y control de objetos (con las 

manos, pies, con cabeza y con objetos) (2021).  
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Hábitos Alimenticios  

La OMS refiere que son las costumbres que tienen las personas para preparar y consumir 

alimentos, esto depende de su disponibilidad económica y social. Los papás y las escuelas son 

fundamentales en este aspecto porque son quienes enseñan estos hábitos en los niños (Ávila, 

Gutiérrez, Martínez, Ruiz y Guerra, 2018).  

La UNICEF menciona que hay 5 temáticas importantes, asi como Calderón, Carrión y 

Erazo afirman esta idea:  

Características de una buena nutrición, comer y disfrutar los alimentos saludables, 

adecuada hidratación, origen de los alimentos, probar nuevos alimentos (2023). 

Es importante tener en cuenta los beneficios de enseñar este tema, ya que hay estudios 

que lo comprueban.  

Quimis y Vallejo refieren en su estudio de La Universidad de Santiago de Guayaquil que 

se presentan problemas en el rendimiento académico de los estudiantes por consumo excesivo de 

alimentos altos en azúcares, consumo de sal, carbohidratos y grasas saturadas (2019).  

Burrows y colaboradores indicaron también en su estudio con alumnos de Australia, que 

la lectura, la aritmética, escritura y gramática se ven afectadas por el exceso en el consumo de 

azúcar, y que el rendimiento académico bajo se afecta por el consumo de comida chatarra (2017). 

Y por último Carrillo, García, García y Guillamon, indicaron que los malos hábitos 

alimenticios llevan a conductas adictivas por el sistema de recompensa que tiene el cerebro, 

liberación de neurotransmisores, dopamina y oxitocina, sensación de placer, entre otros (2020).  
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Sustancias psicoactivas  

Se denominan así a las drogas que crean dependencia y adicción, y conllevan a 

problemas familiares, sociales, económicos. El consumo de estas tiene varios factores de riesgo, 

entre ellos: conductas agresivas, baja tolerancia a la frustración, baja autoestima, que otros 

familiares consuman, demanda autoritaria, sobreprotección, violencia en la familia, que haya 

poca supervisión de los padres, y violencia en todos los entornos del sujeto (Rojas, Reyes, Tapia 

y Sánchez, 2020).  

A pesar de que no haya un consenso que indique que la actividad física disminuye el 

consumo de estas sustancias, si se ha evidenciado que lleva a mejoras en aspectos sociales, 

mejora la autoestima, el alumno mejora su rendimiento, y las relaciones familiares tienden a ser 

mejores (Organización de Naciones Unidas, 2003).  

La Organización de Naciones Unidas también indica que, en deportes como el fútbol, se 

desarrolla la comunicación, gestión de conflictos y trabajo en equipo; deportes individuales 

desarrollan la confianza, disciplina y mejora aspectos personales; deportes al aire libre 

contribuyen al cuidado del medio ambiente (2003).  

Salud Social y Emocional 

Es importante trabajar la salud social y emocional, ya que como refiere Ortega, las 

emociones no solo afectan el progreso en la vida, sino que alteran la concentración, la memoria, 

la motivación y afectan nuestras conductas (2010).  

 La educación emocional es un proceso continuo que constituyen el desarrollo integral de 

la persona, es así como la inteligencia emocional contribuye a mejorar la salud física de la 

persona, disminuir los conflictos en su vida, aumentar la empatía y disminuir el estrés (Navas, 

2010). 
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Educación en Salud  

 Para Hernández y colaboradores, se define como la disciplina encargada de orientar y 

organizar procesos educativos con el fin de influir positivamente en conocimientos, prácticas y 

costumbres de individuos y grupos con relación a su salud (2020).  

Un nivel bajo de educación en salud conlleva a que las personas tiendan a enfermarse con 

facilidad, que aumenten riesgos en diferentes ámbitos de su vida, que desmejore su producción a 

nivel laboral, dificultad en el trato de enfermedades crónicas, en el uso correcto de medicamentos 

y pobre acceso a información de su salud (Hernández et, al, 2020).  

La alfabetización o educación en salud también se refiere a tomar decisiones adecuadas 

para el bienestar de sí mismo, y al no tener conocimiento de ella, se espera que haya aumento en 

hospitalizaciones, en uso de recursos sanitarios y en uso de medicamentos mal tomados (Falcón 

y Aurelio, 2013).  

Gamificación cómo Proceso de Enseñanza 

La gamificación es un proceso que utiliza juegos para fomentar el compromiso y la 

participación de los estudiantes, se creó este concepto en el sector empresarial y busca que los 

participantes se motiven y aprendan alcanzando logros y premios en juegos (Vargas H, García M, 

Genero M, Plattini M, 2015).  

La palabra gamificación proviene del término “game” en inglés que significa juego. Es 

así, que a través de juegos las personas pueden aumentar su productividad, tener experiencias 

diferentes y aprender nuevos conceptos (Zambrano A, Zambrano M, Zambrano T, 2020).  

Por otro lado, como lo menciona Castro et al. “la gamificación tiene alcances en el 

cambio de comportamiento de las personas y en la adquisición de conocimientos, por tanto esta 

metodología contribuye a la promoción de la salud” (Castro et al., 2024), así mismo evidenció 



PROGRAMA DE HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE  

 36 

 

que “capacitar a mujeres en metodologías de gamificación para promover hábitos saludables en 

niñas y niños fortalece el sistema de salud” (Castro et al., 2024), por lo tanto se ha demostrado 

que la gamificación como metodología es una opción útil para procesos de educación en salud. 

Fundamentos de la Gamificación  

Se dividen en dinámicas, mecánica y componentes. Las dinámicas son la estructura, las 

mecánicas son los procesos para desarrollar el juego y los componentes, son las 

implementaciones específicas, es decir, los premios, puntos, niveles o demás del juego (Ortiz C, 

Jordan J, Agredal M, 2018).  

Beneficios de la Gamificación  

Dentro de los beneficios se encuentra: un ambiente dinámico, divertido y diferente de 

enseñanza; se fomenta la competencia de manera individual y la colaboración cuando se trabaja 

en grupos; hay una alternativa en los procesos de evaluación de los conocimientos, aumenta el 

interés en los participantes al dar logros o premios y hay una retroalimentación inmediata en 

cada actividad (Ardila y Yordany, 2019).  

Pasos para Gamificar una Actividad  

Primero se analiza el contexto, segundo se plantean objetivos de aprendizaje, tercero, se 

plantean actividades, cuarto, se crea una historia que logre conectar con la población, quinto, 

establecer metas individuales o colectivas, sexto, proponer etapas para los juegos, séptimo, 

definir cómo se da la retroalimentación, octavo, proponer niveles de juego, noveno, buscar qué 

se dará de recompensa (Ardila y Yordany, 2019).  
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Resultados  

 

Los resultados de la presente investigación se recolectaron mediante encuestas de 

satisfacción y pruebas de conocimiento. A continuación, se presentan imágenes de las pruebas 

que se aplicaron y una tabla con los respectivos resultados:  

Pruebas para los niños:   

Figura 17 

Pruebas aplicadas 

 

Nota. El gráfico representa las pruebas que se aplicaron para el proyecto. Elaboración propia 

 

Al aplicar las pruebas se evidenciaron los siguientes resultados:   
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Se realizó la prueba de manera aleatoria, en donde 36 niños aplicaron la primera y 36 la 

segunda, dentro de los resultados se evidenció que los niños tuvieron claros los conceptos de 

hábitos de vida saludables, ya que el promedio general de toda la población evaluada fue de 94% 

de respuestas correctas para la primera prueba y de 90% de respuestas correctas para la segunda 

prueba.   

Cabe aclarar que en la primera prueba se evaluaron 19 ítems que corresponden a colorear 

los alimentos de acuerdo con si son o no saludables y en describir el hábito al que hace referencia 

y en la segunda prueba se evaluaron 8 ítems en donde debían señalar si el niño ejecutaba un 

hábito saludable o no de acuerdo con las caritas que estaban debajo de las imágenes:   

Tabla 4  

Resultados de pruebas de niños 

 Resultados prueba 1 Resultados prueba 2 

1 95 100 

2 90 75 

3 100 100 

4 95 100 

5 100 100 

6 85 100 

7 95 100 

8 95 100 

9 95 88 

10 95 100 

11 95 75 

12 74 100 

13 100 88 

14 100 100 

15 90 88 

16 100 63 

17 100 88 

18 100 75 

19 85 63 

20 90 88 
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21 100 63 

22 95 100 

23 100 63 

24 100 63 

25 80 100 

26 90 75 

27 95 88 

28 90 100 

29 100 100 

30 95 100 

31 100 100 

32 90 100 

33 95 100 

34 90 88 

35 85 75 

36 100 100 

Promedio 94 89,05555556 

 

A continuación se presentan las pruebas para los adultos mayores:   

Figura 18 

Pruebas aplicadas adultos mayores 

 

Nota. El gráfico representa las pruebas que se aplicaron para el proyecto de percepción de 

actividades. Elaboración propia 
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Figura 19 

Pruebas aplicadas adultos mayores 

 

Nota. El gráfico representa las pruebas que se aplicaron para el proyecto de mejora de hábitos de 

vida. Adaptado de “¿Tienes un estilo de vida saludable fantástico?” 

https://www.uv.mx/cendhiu/general/tienes-un-estilo-de-vida-saludable-fantastico/ 

 

Para los adultos mayores se aplicaron dos pruebas, una de satisfacción respecto a la 

intervención en el sitio de prácticas y la segunda de concientización de sus propios hábitos de 

vida, se presentan a continuación las imágenes de las pruebas:   

En los resultados se pudo evidenciar que se aplicó la prueba a 34 personas, quienes 

refirieron que reconocían cómo tener buenos hábitos en actividad física y deporte y que 

recomendarían las actividades que se hicieron en el proyecto; el 20,58% de la población refirió 

https://www.uv.mx/cendhiu/general/tienes-un-estilo-de-vida-saludable-fantastico/
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que con las actividades no aprendieron mucho sobre hábitos de sueño y un 38,23% refirieron que 

no aprendieron mucho sobre alimentación saludable con las actividades propuestas.   

Por otro lado, en el puntaje de la prueba FANTÁSTICO se evidenció que 12 personas 

lograron un puntaje de 86, es decir el 32, 29% de la población obtuvo un estilo de vida Fantástico 

según la escala; 6 personas obtuvieron un puntaje de 84, el 17,6% obtuvo un puntaje de estilo de 

vida fantástico nuevamente; otras 6 personas obtuvieron un puntaje de 80, igualmente un buen 

puntaje para el test; mientras que 5 personas obtuvieron 66 y 5 personas 62, en total 10 personas, 

es decir un 29,41% requieren modificar varios hábitos de su vida para lograr un mejor puntaje en 

la escala. A continuación, se evidencian los resultados obtenidos.   

Tabla 5 

Resultados de pruebas de adultos mayores 

 

Pregunta 1: 

Cómo te 

sentiste 

durante las 

actividades 

propuestas 

Pregunta 2: 

¿Cómo te 

sentiste 

cambiando 

tus hábitos de 

vida por unos 

saludables? 

Pregunta 3: 

¿Sientes que 

con las 

actividades 

aprendiste de 

alimentación 

saludable? 

Pregunta 4: 

¿Sientes que 

con las 

actividades 

aprendiste de 

hábitos de 

sueño? 

Pregunta 5: 

¿Reconoces 

cómo tener 

buenos hábitos 

en actividad 

física y 

deporte? 

Pregunta 6: 

¿Recomendarías 

las actividades 

que se 

realizaron? 

Puntaje prueba 

FANTÁSTICO 

1 5 4 No mucho No mucho Mucho Mucho 86 

2 5 4 No mucho No mucho Mucho Mucho 86 

3 5 4 No mucho No mucho Mucho Mucho 86 

4 5 4 No mucho No mucho Mucho Mucho 86 

5 5 4 No mucho No mucho Mucho Mucho 86 

6 5 4 No mucho No mucho Mucho Mucho 86 

7 5 4 No mucho No mucho Mucho Mucho 86 

8 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 66 

9 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 66 

10 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 66 

11 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 66 

12 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 66 

13 5 5 No mucho Mucho Mucho Mucho 86 

14 5 5 No mucho Mucho Mucho Mucho 86 

15 5 5 No mucho Mucho Mucho Mucho 86 
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16 5 5 No mucho Mucho Mucho Mucho 86 

17 5 5 No mucho Mucho Mucho Mucho 86 

18 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 80 

19 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 80 

20 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 80 

21 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 80 

22 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 80 

23 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 80 

24 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 84 

25 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 84 

26 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 84 

27 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 84 

28 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 84 

29 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 84 

30 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 62 

31 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 62 

32 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 62 

33 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 62 

34 5 5 Mucho Mucho Mucho Mucho 62 
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Conclusiones y Recomendaciones 

 

Se evidenció que en la localidad de Suba se necesitan planes y proyectos dirigidos a 

actividad física, alimentación saludable, prevención de consumo de alcohol y tabaco y hábitos de 

vida social. Así mismo, en el Centro de Proyección  Social los adultos mayores refirieron 

necesidad en información de alimentación saludable y actividad física, mientras que en los niños, 

refirieron mayor gusto por el tema de actividad física según el diagnóstico poblacional.   

Se ejecutaron alrededor de 18 planes de acción en total, en dónde se trabajaron los hábitos 

de vida saludables mediante ejercicios dinámicos y divertidos, algunos de ellos mediados por la 

metodología de la gamificación, para ello se utilizaron ejercicios basados en la competencia, en 

trabajo de equipo y en cumplimiento de metas. Los adultos mayores refirieron gusto por 

actividades de baile y danza. 

La gamificación generó adherencia a las actividades, además de que se fortalecieron 

conceptos y conocimientos de hábitos de vida saludable, actividad física, como evitar el 

consumo de alcohol y tabaco y cómo fortalecer el ámbito social en los adultos mayores. En los 

niños se evidenció mayor conocimiento en la alimentación saludable y actividad física, así como 

la importancia de la higiene personal.  

Como profesional en el área de Cultura Física, Deporte y Recreación, fue importante 

desarrollar este proyecto porque brinda herramientas para diagnosticar necesidades en una 

población, ejecutar un buen proyecto y la sistematización de resultados después de una 

intervención en una población a partir de la actividad física, el deporte y la recreación. 
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Anexos 

Planes de Acción 
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