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INTRODUCCION

La salud constituye un aspecto de discusion y controversia mundial, puesto que
las enfermedades y complicaciones patoldgicas psicofisicas incrementan cada
vez mas el riesgo de deterioro de la salud y los indices de mortalidad; dado esto,
organizaciones como la OMS, OPS, UNICEF, entre otras, se han visto en la
necesidad de ensefiarle a la humanidad que no es cuestion solo de curar los que
ya estan enfermos, sino, de prevenir en las personas sanas la aparicion de

algunas enfermedades, entre estas las Cronicas no Transmisibles (ECNT).

Mejorar los habitos y conductas de los nifios 0 personas en etapas jovenes de
algin modo es prever una calidad de vida 6ptima o por lo menos que garantice
una aceptable condicién fisica, mental, Psicolégica, social, etc., de los que
mafana seran hombres y mujeres adultos, propensos a adquirir complicaciones
causadas por el sedentarismo, la obesidad o simplemente porque no se les cred
la conciencia de que dentro de sus habitos debia estar el de mantener o mejorar
su condicion fisica, fortaleciendo sus capacidades fisicas.

Teniendo en cuenta lo anterior vemos como posibilidad preventiva realizar un
estudio para caracterizar aspectos de la condicién fisica como la condicién
aerobica, cardiovascular, flexibilidad y fuerza, usando como muestra la poblacion
infantil y adolescente en edades entre 5 a 18 afios, matriculados en el
INSTITUTO ACADEMICO ARTISTICO —INCA- de la ciudad de Popayan. Dicho
estudio serd posible teniendo en cuenta la realizacion de diferentes pruebas
fisicas, entre ellas fuerza, flexibilidad, resistencia cardiovascular, ya que nos

permitira evaluar, comparar y valorar su condicién fisica.



JUSTIFICACION

Las crecientes exigencias de las organizaciones de salud en cuanto a la
prevencion y promocion de enfermedades, conducen a la necesidad de detectar
las posibles causas y procurar el mejoramiento de ellas para evitar consecuencias
posteriores; en este sentido y como futuros Licenciados en educacion fisica
podriamos intervenir desde la actividad fisica, ya que esta constituye quiza la
manifestacion preventiva de la salud universal, generando por medio de ella, un

gran impacto social que no podemos pasar por alto.

No es cuestion el estimular so6lo sistemas muscular, esquelético y cardiovascular,
sino, también fortalecer la capacidad sensitiva y por lo tanto crear conciencia de la
importancia que tiene una buena condicion fisica fomentada desde tempranas
edades, como mecanismo efectivo para la consecucién y mantenimiento de una

buena calidad de vida.

Por tanto conceptuamos que este trabajo es novedoso ya que no se han realizado
estudios similares en la regién, en los que se incluya la poblacion escolar y la
condicion fisica como una posible herramienta para correlacionarla en estudios

posteriores con el estado de salud.

Es pertinente, pues es un estudio que dara informacion de base a nivel regional y
hace parte de un proyecto nacional, facilitando asi, a las Instituciones
gubernamentales encargadas de la promocion de la salud, a crear planes de

contingencia que buscaran mejorar y mantener la condicion fisica y de esta



manera incidir en la prevencion de posibles enfermedades desencadenadas por el

sedentarismo principalmente.

Consideramos que es un trabajo interesante, porque se busca determinar la
condicion fisica en algunos escolares de la ciudad de Popayan y su realizacién
marca una pauta de cambio a la educacion fisica, ya que, el proposito final del
estudio nacional es contribuir a disminuir en el adulto la morbilidad y mortalidad
por enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), identificando factores
condicionantes en la edad escolar, datos que le permitirAn a las instituciones
gubernamentales, la elaboracion de planes y programas de intervencion para la
promocion de salud y prevencion de estas enfermedades.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar algunos aspectos de la condicion fisica en escolares de 5 a 18 afios

del Instituto Académico Artistico de la ciudad de Popayan INCA.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la capacidad de trabajo aerébico en los escolares

» Establecer la capacidad de recuperacion cardiovascular utilizando el test de
Ruffier

» Determinar la flexibilidad musculo-esquelética a traves del test de Wells.

* Determinar la capacidad de la fuerza en miembros superiores, inferiores y

tronco de los escolares.
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2. AREA TEMATICA

2.1 NOCION DE CONCEPTOS GENERALES

2.1.1 Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

La promocién de la salud es el conjunto de procesos que favorecen a la persona y
su grupo social hacia el incremento y el control de enfermedades para que
mejoren su propia salud. Representa una estrategia de mediacion entre las
personas y su entorno, sintetizando la eleccion personal y la responsabilidad
social para crear un futuro més saludable. La promocién de la salud se consigue a

través de tres mecanismos intrinsecos:

1. Auto cuidado o decisiones y acciones que el individuo toma en beneficio de su

propia salud.

2. Ayuda mutua o acciones que las personas realizan para ayudarse unas a otras.

3. Entornos sanos, o creacién de las condiciones que favorecen la salud.

Benguigui Y., citado por Jauregui y Suarez. (1998:218).

La prevencion es sobre todo la proteccién contra los riesgos, las amenazas del

ambiente, lo que significa, inevitablemente la accion mancomunada de las
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Instituciones de Salud, de las comunidades, y de las personas que mas que

integrarlas las instituyen.

En la Primera Conferencia Internacional de Promocion de Salud, realizada en
Ottawa en (1986), con el patrocinio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se sefiala que es necesario facilitar el proceso segun el cual se puede movilizar a
la gente para aumentar su control sobre la salud y mejorarla, para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social... ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse
al medio ambiente. Para lograr verdaderamente este propdsito es imprescindible
comprender que el desarrollo de la Salud no se puede reducir a la lucha contra la
enfermedad y a practicas clinicas tradicionales; es decir, que no podemos atarnos
a viejos problemas y esquemas, insistiendo fundamentalmente y apenas en lo que
muchos llaman los comportamientos sanos. Es decir que La prevencion y
promocioén de la salud consiste en ensefar a la poblacion mediante la educacion a
cuidar su salud y la de su medio ambiente para no enfermarse, mediante un
trabajo entre las organizaciones, los lideres y los diferentes sectores de la

comunidad.

2.1.2 Calidad de Viday Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
Salud (OPS), han definido politicas que buscan mejorar las condiciones de vida
desde la salud, entendiendo esta como “el estado de completo bienestar, fisico,
Psicolégico y social y no solo la ausencia de enfermedad” OMS (1985), asociando

la calidad de vida a un bienestar bio-psico-social. Esta definicibn permite abordar

12



elementos que tienen que ver con la vida de los grupos humanos desde la salud;
no obstante, se sigue abordando desde una sola mirada: La Salud. Desde este
enfoque integral la OMS también ha definido la salud ambiental “que comprende
aguellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida que son
determinados por factores ambientales, fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y
psicosociales”. Garza V. y Cantd P. (2002). Teniendo en cuenta lo anterior, la
educacion debe incidir en el comportamiento; entendiéndolo como la manera en
que actuamos frente a una situacién o estimulo determinado, situaciones que se
derivan de la herencia, la educacion familiar y escolar, las relaciones humanas, la
situacion socioecondémica y nivel intelectual. Por otra parte las ciencias biolégicas
bésicas y aplicadas, contribuyen a través de su ejercicio profesional a la formacion
de hébitos y estilos de vida sana en la poblacién proponiendo programas de
ejercicios con el maximo de beneficios y minimos riesgos; y favoreciendo el

equilibrio entre el hombre y su ambiente.

En Colombia se han realizado varios trabajos que abordan probleméaticas
especificas relacionadas con la nutricion, malnutricibn, desnutricion vy
comportamientos socioecondmicos entre otros, que directa e indirectamente se
relacionan con la calidad de vida. Estos estudios presentan frecuencias
estadisticas donde se resaltan las tasas de morbilidad, mortalidad, esperanza de
vida, nivel de escolaridad, nivel socioecondmico (adquisicibn de bienes vy
servicios), incidencia y prevalencia de enfermedades entre otros aspectos, como
los elementos principales a ser analizados independientemente, sin tener en
cuenta las construcciones que sobre la calidad de vida o sus equivalentes tienen
las poblaciones trabajadas. A pesar de que se abordan muchos de los
componentes relacionados con la calidad de vida, ésta ha sido poco trabajada
como una totalidad que surge a partir de las interacciones de aspectos
(ambientales, bioldgicos y culturales), que componen y caracterizan a los grupos

humanos, pues si se parte de la necesidad béasica en la estructuracion de
13



aspectos como la planeacion académica y educativa de una institucién, para su
realizacion deberia tenerse en cuenta que los nifios no son una version reducida
de las personas adultas y por lo tanto no deben ser tratados como tales, pues
comparados con los adultos se encuentran fisicamente disminuidos y la practica
equivocada del ejercicio a una edad temprana, puede ser particularmente
perjudicial, aspectos relevantes como pre-requisito al desarrollo del programa
educativo y como una estrategia fundamental en la preservacion y evaluacion de
la educacion en una éptima calidad y del bienestar de la poblacion estudiantil en
general aprovisionandose de una herramienta que contribuya en la dificil tarea de
construccion de un modo de vida mejor, teniendo en cuenta, entre otros los
aspectos de adaptacion morfofuncional de cada individuo con respecto al ejercicio

y su influencia en la condicion fisica .

Como aporte importante en la construccion de una optima calidad de vida la
motricidad humana y salud, contribuyen a la formacion del ser, brindando la
posibilidad de decidir, de optar, de sentir, de elegir, de manifestar no Unicamente
como actos de la razén, como tareas o deberes , sino también como actos que
atraviesan la corporalidad y trascienden para una vida entera, buscando la
potenciacion de capacidades no solamente fisicas, sino humanas como la
autonomia, la solidaridad, el goce, la vitalidad, la comunicacion y otras para
aportar a los procesos de libre albedrio y construccién de sociedades mas justas,

equitativas y por tanto mas humanas.

2.1.3. Concepto de Condicion Fisica.

El término condicion fisica (CF), es la traduccién espafiola del concepto inglés
physical fitness, que hace referencia a la capacidad o potencial fisico de una
14



persona, Devis, Peiro.(1992), y constituye un estado del organismo originado por

el entrenamiento, es decir, por la repeticidn sistematica de ejercicios programados.

Expresa Villa T.y Méarquez S. (2000), citados por Escalona R. (2003), dicen que:

La condicion fisica esta asociada a una mejora en los indices de salud y
ello se debe en gran medida al conjunto de adaptaciones
morfofuncionales que se producen en el organismo como consecuencia
de la practica cotidiana de ejercicio fisico.

Segun Molnar (2002), indica que:

La condicion fisica esta determinada por el juego de conjunto individual
de la fuerza, la coordinacion, la resistencia, la flexibilidad y la velocidad,
las cuales pueden ser mejoradas mediante el entrenamiento. Asi como
la condicion fisica estda marcada por los esfuerzos diarios, un
entrenamiento concreto puede influir sobre facultades desaprovechadas
e incluso mejorarlas. Un entrenamiento razonable mejora las
debilidades fisicas y contribuye a una armonizacion de la condicion
fisica.

Es decir, que toda persona posee como capacidades fisicas la fuerza, resistencia,
flexibilidad, coordinacion y velocidad. Estas cualidades basicas estan desarrolladas
de forma diversa en cada persona de acuerdo con el esfuerzo que debe realizar
diariamente o en su actividad deportiva. El estado individual de las cualidades es

el que determina la condicion fisica individual.
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Finalmente podemos inferir que la condicion fisica se determina teniendo en cuenta
los diferentes factores, que de acuerdo al individuo en nuestro caso al nifio o
adolescente, lo conllevan a ejecutar diferentes actividades tanto en el campo
escolar como el deportivo, proporcionandole capacidades condicionales como la
flexibilidad, la fuerza y la resistencia cardiovascular. Para alcanzar una condicién
Optima no se hace necesario solamente una buena forma fisica, sino un completo

estado de equilibrio emocional, sociocultural, psicolégico y afectivo del individuo.

Por otra parte es conveniente reconocer y entender que el cuerpo humano puede
ser entrenado a cualquier edad y se adapta a los esfuerzos que debe realizar en el

entrenamiento, aunque con diferente rapidez.

2.1.4 La Escuelay la Educacion Fisica en la Promocion de la Actividad Fisica

y la Salud de la Infancia y la Juventud.

En el ambito de la educacion fisica escolar, la salud aparecié como un
tema de especial interés en las orientaciones que el Ministerio de
Educacion presentd para los programas de la asignatura en las
ensefianzas medias y mas recientemente, en los distintos Curriculos de
Primaria y Secundaria a que ha dado lugar la actual reforma del sistema
educativo. Devis y Peir6 (1993), citado por Morilla M. (2001).

Mientras la importancia de la actividad fisica parece ser evidente para los adultos,
el papel de la misma en la infancia y la juventud se apoya, fundamentalmente, en
la hipotesis de que “su participacion en actividades fisicas aumentara la
probabilidad de seguir participando en tales actividades cuando sean adultos”, asi
cita Morilla M. (2001) a Pate y Blair, (1978); Shephard, (1984); y Morton y cols.,
(1987).
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Otros consideran que “la disminucion de factores de riesgo, como la inactividad,
es una consideracion importante en si misma para los nifios y nifias porque los
niveles en los factores de riesgo de esta poblacion predicen niveles de riesgo en
adultos jévenes”, de esta forma lo sugiere Morilla M. (2001), citando a Sallis y
McKenzie, (1991); Devis y Peirod, (1993)

Cuando se habla de nifi@s y jovenes es imprescindible hacer referencia a la
escuela como “centro clave para la promocion de la salud en estas edades, al
menos en los paises donde la escolaridad es obligatoria. Si nos referimos a la
actividad fisica en particular, la educacion fisica escolar cobra una especial
relevancia”. Morton y cols., (1987); Sallis y McKenzie, (1991), citados por Morilla
M.(2001).

Dado que la escuela es el unico lugar donde todos los nii@s,
independientemente de sus aptitudes atléticas, tienen la oportunidad de participar
en cualquier tipo de actividad fisica, ya sea de tipo recreativo o competitivo, seria
entonces este uno de los medios facilitadores en la intromision de la actividad
fisica como habito, puesto que debido al limitado tiempo de que dispone esta
asignatura dentro del curriculum escolar, la consecucion de este objetivo se ve
limitada, situacién que nos obliga a pensar en la posibilidad de plantear un sistema
de trabajo conjunto en el que se abarque la familia y la comunidad, buscando
estrategias en las que se involucre profesores, alumnado (comparieros) y a padres
e hijos, introduciendo de esta manera a los alumnos en las formas de hacer
ejercicio, en la elaboracion de su propia dieta y un programa de actividad fisica;
ademas como hacer mejor uso de las facilidades disponibles en la comunidad.
También es importante que se estimule a los alumnos con el andlisis critico de la
salud y el ejercicio dentro de su contexto social y cultural y por consiguiente a
examinar el modo en que estan fundados socialmente nuestros pensamientos
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sobre lo que constituye la salud y la condicion fisica, haciendo de este modo que
se tome conciencia de la importancia de la actividad fisica para evitar el bloqueo
prematuro de varias de sus funciones y capacidades corporales, ya que es a

través del cuerpo y el movimiento como la persona se relaciona con el entorno.
2.1.5 Escolares de 6 a 18 Afos

Desde nuestra perspectiva, podemos decir que son seres humanos en proceso de
desarrollo Intelectual, Psicosocial, y Bioldégico. Cuyo desarrollo es recibido como
la herramienta de adaptacién a las necesidades sociales actuales.

Para ser escolar debe pertenecer a una entidad reconocida por ley como centro
logistico, de profesorado donde se impartirdn los conocimientos y experiencias
dadas para cada una de las etapas de dicho desarrollo, que segun Hernandez M.

(2000), se da de la siguiente forma
e Infancia Intermedia (6 — 12 afos).

» Los compafieros cobran gran importancia.

» Disminuye la rapidez del crecimiento fisico.

» Mejora la fuerza, las habilidades motrices fina y gruesa y la capacidad atlética.

» Adquieren habilidades fisicas, cognoscitivas y sociales necesarias para un
buen desemperio en el deporte y juego.

» Mejoran sus habilidades motoras de percepcion, tales como la coordinacién
Oculo-manual.

18



» Desarrollo de auto concepto y autoestima.

» La amistad depende de factores fisicos y geograficos.

e Juventud o Adolescencia (12 — 20 afios).

Se inician procesos de crecimiento y reproduccion.

Crecimiento corporal por el aumento de tamafio de huesos y musculos.
Menarquia (nifia).

Crecimiento de testiculos, escroto, pene y bello (nifios).

Actividad de glandulas sebaceas.

Aumenta 0 mejora sus capacidades fisicas.

Se adaptan a los cambios fisicos y fisiol6gicos que afectan su cuerpo.

VvV V. V V V V VYV V

Desarrolla habilidades motoras necesarias para su participacion individual y en

grupo.
Manifiestan inclinacion hacia la actividad fisica y el deporte competitivo.

Y VY

Alcanzan la madurez ésea y su altura final.

2.2 LINEAMIENTOS GENERALES

2.2.1 Legislacion Vigente del Sistema Educativo Colombiano.

Los principios fundamentales del sistema educativo colombiano estan recogidos
en la Constitucion politica de Colombia de 1991 y en la Ley General de Educacién
de 1993.
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Esta Ley sefala las normas generales para regular el Servicio Publico de la
Educacion y se fundamenta en los principios de la Constitucidon politica sobre el

derecho que tiene toda persona a recibir educacion. De acuerdo al (articulo 67):

La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que
tiene una funcién social. Formara al colombiano en el respeto a los
derechos humanos, a la paz y a la democracia. El Estado, la sociedad y
la familia son responsables de la educacién, que sera obligatoria entre
los cinco y los quince afios de edad y que comprendera, como minimo,
un afio de preescolar y nueve de educacion basica minima. La
educacién serd gratuita en las instituciones del Estado. La nacion y las
entidades territoriales participaran en la direccién, financiacion y
administracion de los servicios educativos estatales en los términos que
sefialen la Constitucion y la Ley.

El articulo 68 refiere a las condiciones para la creacion y gestion de los

establecimientos educativos asi:

La comunidad educativa participara en la direccion de las instituciones
de educacion. La ensefianza estara a cargo de personas de reconocida
idoneidad ética y pedagdgica. Los padres de familia tendran derecho a
escoger el tipo de educacion para sus hijos menores. En los
establecimientos del Estado ninguna persona podra ser obligada a
recibir educacion religiosa.

La Constitucion establece también que el Estado garantiza las libertades de

ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra.

2.2.2 Educacion.

Ensefianza o Educacién, presentacion sistematica de hechos, ideas, habilidades y

técnicas a los estudiantes, Alvarez R. (2000:5). A pesar de que los seres
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humanos han sobrevivido y evolucionado como especie por su capacidad para
transmitir conocimiento, la ensefianza (entendida como una profesion) no aparece
hasta tiempos relativamente recientes. Las sociedades que en la antigiedad
hicieron avances sustanciales en el conocimiento del mundo que nos rodea y en la
organizacion social fueron soélo aquellas en las que personas especialmente

designadas asumian la responsabilidad de educar a los jévenes.

Actualmente se le ha dado una conceptualizacion diferente y particularmente
en Colombia la ensefianza es un hecho de relacion directa y cada vez mucho
mas estrecha entre la educacién y el trabajo. Es muy importante destacar los
conceptos que se relacionan con educacién, capacitacion y formacién para
obtener claridad de su ubicacion en el contexto del desarrollo del recurso

humano.

En el caso de Colombia, el sistema de la educacion formal basica primaria, la
educaciéon basica secundaria y la educacion media se encargan de entregar la
formacién en las habilidades fundamentales como la lecto - escritura, la logica y
las matematicas, la estructuracion del racionamiento y el fortalecimiento de las

cualidades personales.

Por su parte, la educacion formal superior entrega las instrucciones para obtener
competencias que seran incorporadas al trabajo, como el manejo de recursos, las
relaciones Inter-personales, el manejo de la informacion, el entendimiento de los

sistemas y las organizaciones, y la operacion de tecnologias béasicas.
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Desde nuestra vision hasta hace muy poco la educacién era vista como un acto
magistral en el que se hacian presente dos partes Unicamente. EIl profesor al
frente 0 en la tarima y el alumno sumisamente sentado tras un pupitre. Hoy se
estan superando dichos limitantes, pues, desde una nueva perspectiva se plantea
la educacion como un proceso de profunda correlacion entre alumnos, educador,
padres y entorno general, como mecanismo efectivo en la formacion vy

construccion de seres integrales.

La educacién se vislumbra como un proceso ya no tan arbitrario, pero estricto, en
el que se tiene en cuenta el sentir, el hacer, el pensar y el actuar de cada
individuo; instrumentos fundamentales en la estructuracién de escolares capaces

de desarrollarse en su respectivo rol.

2.2.3 Ley General de la Educacion.

En un todo, la educaciéon de las personas la entrega el sistema de educacion en
forma general, educacion basica primaria, basica secundaria, media y superior.
Todo lo anterior esta consagrado en la Ley 115 de (1993), o Ley General de

Educacion:

Se entiende por educacion formal aquella que se imparte en establecimientos
educativos aprobados, en una secuencia regular de ciclos lectivos, con sujecion a

pautas curriculares progresivas, o conducente a grados y titulos (articulo 10).

22



La educacion formal a la que se refiere la presente ley, se organizara en tres (3)

niveles:
1 El preescolar que comprendera minimo un grado obligatorio.

2 La educacion béasica en una duracion de nueve (9) grados que se desarrollara
en dos ciclos, la educacion basica primaria de cinco (5) grados y la educacion

basica secundaria en cuatro (cuatro) grados.

3 La educacion media con una duraciéon de dos (2) grados... (articulo 11).
Posteriormente se encuentra el concepto de la capacitacion, el cual en el
ambito local corresponde a la denominacion de Educacién No Formal. Su
objetivo es instruir al recurso humano en la manipulaciéon de tecnologias y
técnicas especificas. Para que un proceso de capacitacion arroje los mejores
frutos se requiere de la mejor aprehension y aplicacion de las habilidades

bésicas que entrega el sistema educativo general:

La educacion no formal es la que se ofrece con el objeto de complementar,
actualizar, suplir conocimientos y formar en aspectos académicos o laborales sin
sujecién al sistema de niveles y grados establecidos en el articulo 11 de esta Ley
(articulo 36).

La capacitacion puede darse en dos vias, o bien a través de la capacitacion técnica
que ofrece el sistema educativo no formal, también a través de la experiencia que
se va adquiriendo a lo largo del mundo del trabajo. Por eso, es primordial que la
fuerza de trabajo y los empresarios tomen conciencia de la importancia que guarda

la constante formacién y capacitaciéon a lo largo de la vida.
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En este contexto, y como condicion universal, la formacién para el trabajo retne
todas las etapas del desarrollo humano, las cuales comienzan por la educacion
preescolar, basica, media y superior; Continlan por la capacitacibn en
ocupaciones, a través de programas, cursos y formacion en el puesto de trabajo; y
finalmente se extienden a través del ejercicio del mismo trabajo de toda la vida de

la persona:

La formacion para el trabajo es un "mix" original en cada trabajador, de educacion
formal general, capacitacion y aprendizaje en el trabajo. La propia existencia de
este proceso de aprendizaje apunta a la necesidad de articular educacion y
trabajo. El paso por el mundo del trabajo es un espacio que permitira afianzar en
las personas sus habilidades y competencias, bajo la experiencia y la constante

formacion y capacitacion a lo largo de la vida.

2.3 CONTEXTO

2.3.1 Aspectos socioculturales y Demografia.

Sebastidn de Belalcazar fund6 Popayéan el 13 de enero de 1537, dicha ciudad es
la capital del departamento del Cauca, se encuentra ubicada a una altura de 1737
metros sobre el nivel del mar con una temperatura promedio de 19°C y con una
extension territorial de 483.11 Km2, ubicada hacia el sur-occidente de Colombia
con sus limites asi: al Sur con Timbio, al Norte con Cajibio, al oriente con Los

Coconucos y al occidente con el Tambo, todos municipios del Cauca.
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Su poblacion aproximada es de 230.000 habitantes, cuyo gentilicio es
denominado “Payanés”. Posee gran patrimonio cultural, por ser una ciudad con
importante resefia histérica y es reconocida internacionalmente por tradicion

universitaria, la celebracion de la Semana Santa, entre otras.

Econdmicamente hablando, en Popayan se han desarrollado diversas formas de
expresion artesanal: ceramica, talla en madera, repujado en cuero, orfebreria y
mufiequeria de trapo son algunas de las mas relevantes en las que los artesanos
se han distinguido por su creatividad y laboriosidad. No obstante, como actividad
econOmica ha perdido importancia, aunque se mantiene como un elemento vital

dentro de su cultura.

Vale aclarar que Popayan no tiene bases econdmicas fijas de primer sector, sino,

del segundo, entre ellas el comercio.

¢ Comuna.

Popayan esta distribuida en nueve comunas y estas a su vez en los diferentes
barrios. Nuestro proyecto investigativo es desarrollado en el Instituto Académico
Artistico — INCA, que se encuentra ubicado hacia el sur- occidente, sobre la calle

11 No 4-53 del barrio el Empedrado, de la comuna 4.
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2.3.2 Institucion Escolar.

RECTOR Lida Marlene Tobar
NATURALEZA Oficial
INSTITUCION Instituto Académico Artistico INCA
CARACTER Mixto
NIVELES Béasica Primaria y Secundaria
JORNADA Mafiana y tarde
CALENDARIO A
NUCLEO EDUCATIVO Artistico
COMUNA 4
DIRECCION Calle 11 No. 4-53
TELEFONO 8222038
ESTRATO 3
NUMERO DE ESTUDIANTES 240
GRADOS
PRIMERO 17 Estudiantes SEXTO 30 Estudiantes
SEGUNDO 20 Estudiantes SEPTIMO 25 Estudiantes
TERCERO 19 Estudiantes OCTAVO 26 Estudiantes
CUARTO 23 Estudiantes NOVENO 11 Estudiantes
QUINTO 24 Estudiantes DECIMO 10 Estudiantes
ONCE 14 Estudiantes
No. DOCENTES 10
NIVEL ACADEMICO DE
LOS DOCENTES Licenciados
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2.4 ANTECEDENTES

>
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Jiménez J. (2004), realiz6é en la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
Espafia una investigacién titulada “COMPOSICION CORPORAL Y
CONDICION FiSICA DE LOS VARONES DE 8 Y 20 ANOS DE EDAD DE LA
POBLACION DE GRAN CANARIA”, basada en los efectos del desarrollo
tecnolégico sobre la disminucion de la condicion fisica de la poblacién.
Teniendo en cuenta que la muestra consté de 440 varones (nifios), dicha
investigacion arrojé resultados como: “El analisis de composicion corporal,
mediante absorciometria fotdnica de rayos X (DXA), demuestra que un 36 %
de los nifios varones de la poblacién (deportistas y sedentarios considerados
conjuntamente) cumplen criterios de sobrepeso u obesidad (porcentaje de
grasa corporal superior al 20%). Los deportistas presentaron un porcentaje de

grasa corporal total menor que los sedentarios (P<0.05)”

En agosto de 2001 es publicada la investigacion de Portal G.(2001), de la
Universidad de Cienfuegos, Cuba, cuyo titulo es “ Evaluacion del desarrollo de
las capacidades fisicas condicionales en los estudiantes de la ensefianza

primaria de Cienfuegos”, que tenia como objetivos principales “ Evaluar el
desarrollo de las capacidades fisicas condicionales de los nifios de 7 a 12 afos
de la escuela Armando Mestre Martinez de Cienfuegos y determinar a partir de
los resultados de las pruebas de eficiencia fisica, el cumplimiento del programa
disefiado y las proyecciones para el proximo curso®, se tuvo en cuenta pruebas

de fuerza, resistencia y velocidad, con resultados generales asi:
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Los mejores resultados se observan a la edad de 7 afos, en la que se
alcanzan porcentajes de cumplimiento del 50% en un rango comprendido entre
40 y 80%.

Sin embargo a la edad de 8 afios ocurre un rapido decrecimiento en el
desarrollo de todas las capacidades, que luego tiende a la estabilizarse en el
resto de los afios.

La capacidad de mejor resultado es la Fuerza abdominal y la de menor

la resistencia.

En el afio 2000 Leiva De Antonio de la universidad de Valle realiz6 una
investigacion financiada por Colciencias titulada “CAPACIDADES FiSICAS DE
TRABAJO DE LA POBLACION EN EDAD ESCOLAR, MATRICULADA EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE CALI", que tiene como
objetivos “Identificar el grado de exposicion y los factores condicionantes de
tipo bioldgico, cultural y ambiental relacionados con las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT), en poblacion escolar urbana de 6 a 18 afios de la
ciudad de Cali, que permitan generar el disefio y validacion de estrategias de
intervencion para la poblacion y determinar criterios para la evaluacion y el
control del nivel de maduracién de las capacidades fisicas de trabajo de la
poblacién escolar matriculada en instituciones educativas de la Ciudad de Cali
por edad y sexo”, para la medicién se utiliz6 el test de Weidner A. y Muller
(subir y bajar un escalon de altura variada), y el PWC170 kgm./min., el cual se

obtuvo el siguiente analisis:

En este sentido, las mujeres presentan un mayor incremento en el PWC170
absoluto cuando el tamafio de la mama, alcanza en promedio un estadio

equivalente a los 3.15 puntos en la escala de Tanner, esto es a los 12 afios y



es entonces cuando se pasa de 344.9kgmlmin en el estadio dos para el
tamafio de mama, a 404.2 kgm./min. en el estadio tres, con un intervalo de
confianza del 95% entre (389.9-418.4 kgm./min.), y en los hombres por su
parte, el mayor incremento en las capacidades de trabajo, se nota cuando el
volumen testicular llega al estadio tres, es decir alrededor de los 14 afios y el
PWC170 alcanza un valor promedio de 662.8+167.7kgm./min. con un intervalo
de confianza del 95% entre (633.5-692.0 kgm./min).

» En el ano 2003 la fisioterapeuta Nancy Jhannet Molano de la Universidad del
Cauca realiz6 una investigacion titulada “CARACTERISTICAS POSTURALES
DE LOS NINOS DE LA ESCUELA "JOSE MARIA OBANDO" DE LA CIUDAD
DE POPAYAN, que tiene como objetivo “‘determinar las caracteristicas
posturales de nifios con una edad promedio de 8 afios de la Escuela José
Maria Obando de la Ciudad de Popayan, los cuales serian evaluados por
medio de examenes posturales, pruebas y algunos test de flexibilidad y
movilidad de los diferentes segmentos corporales”, dichos Resultados:
demuestran que el 100% de los individuos presentan deformaciones
posturales, principalmente en los segmentos de la columna y miembros
inferiores, hecho que justifica la necesidad de una educacion postural y
correccion de las posiciones viciosas que se adquieren en esta etapa de la
vida. Por otra parte la flexibilidad, tanto en miembros inferiores, como de
columna vertebral permanecen normal, probablemente por la temprana edad
osteo-muscular, aunque de acuerdo al estudio la flexibilidad diminuye con la
edad.

De acuerdo a la informacion recopilada y teniendo en cuenta nuestro tema y la
poblacion de esta investigacion podemos concluir que aunque se hayan hecho
diferentes investigaciones generales con respecto a la condicion fisica, esta ha
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sido evaluada desde muy pocos aspectos, mientras que este caso se va a avaluar
con varias pruebas, teniendo en cuenta la calidad de vida y la salud como
aspectos dentro de la poblacién escogida.

2.5 FORMULACION DEL PROBLEMA

Las organizaciones de salud plantean la creciente necesidad de detectar las
posibles causas de enfermedades en procura del mejoramiento de ellas, a través
de practicas saludables como es el caso de la actividad fisica, desde tempranas
edades para evitar consecuencias posteriores. De acuerdo a lo anterior y
teniendo en cuenta que no se han encontrado estudios similares en los que se
incluyan la poblacién escolar y la condicién fisica como herramienta para
correlacionarla en estudios posteriores con el estado de salud, consideramos que
es pertinente, pues a través de los planes de contingencia que se instauraran se
buscara evaluar la condicion fisica, haciendo de ésta investigacion un instrumento
interesante en la caracterizacién de la condicion fisica en algunos escolares de la

ciudad de Popayan.

Por tanto nuestro planteamiento del problema es:

¢, Cual es la condicion de las capacidades fisicas (fuerza, flexibilidad, resistencia)
gue presentan los nifi@s escolares matriculados en el Instituto Académico

Artistico del Cauca- Inca de la ciudad de Popayan, segun la edad y género
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3. MARCO TEORICO

3.1 SALUD

3.1.1 Desarrollo Histérico de la Salud.

El desarrollo cientifico y tecnolégico ha conllevado al ser humano desde el
principio ha evolucionar o transformar sus conceptos de acuerdo a su progreso, en
este mismo sentido el concepto de salud ha sufrido modificaciones de acuerdo a

sus necesidades a través del tiempo.

Curcio C. (1999:2-54), describe la salud en la edad primitiva, como algo instintivo o
innato, en la que la experiencia individual se transmitia hereditariamente; de esta
forma el hombre conocié poco a poco la manera mas adecuada para evitar la
enfermedad, entendiéndola “‘como un modo de vivir que ya no es salud, pero

tampoco es todavia la muerte”.

En la era antigua la vision de la salud era solamente médica, de la cual se
encaraban los magos y los sacerdotes, conservando la concepcion de la influencia
de los factores sobrenaturales y divinos, viendo la enfermedad como castigo por
los pecados y la salud como equilibrio y armonia entre cuerpo y alma. Mas
adelante se destierra la concepcién espiritual y divina y surge la visién naturalista,

en la que se tenian en cuenta la influencia de los factores externos sobre la salud
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Posteriormente en la edad media, aparece la ciencia fundada en la teologia que
limitaba solamente a la enfermedad, siendo encargada la iglesia, no para curar,
sino para juzgar los buenos o los malos actos humanos, es decir que la salud y la
enfermedad estaban implicadas por los pecados cometidos o no. Luego en la
edad moderna con el renacimiento y la formacion del sistema capitalista, inicia el
estudio de la quimica combinada con la alquimia y la magia y se concibe al
hombre como un ser integral y a la salud de acuerdo a la atmésfera y el estilo de
vida que el individuo quisiera adoptar; posteriormente con el racionalismo como
instrumento que plantea la raz6n como mecanismo unico para resolver problemas
de conocimientos y el empirismo que es la aplicacion de las tesis, logra hacerse la
clasificacion de enfermedades y a reconocerlas como un proceso de sintoma a
lesién y por lo tanto a catalogar la salud como la ausencia de sintomas y la
correlacion de factores ambientales y del entorno social. Deja de manejarse asi el
fendmeno de uni-causalidad para entrarse en el de multicausalidad y avanzar en

el campo de prevencion y atencién integral en salud.

Finalmente en los siglos XIX y XX, no hay un concepto sélido y se habla de ella en
términos de comportamiento de una mayoria, expresada en términos cuantitativos.
En el s. XX con el desarrollo cientifico, se establece la salud como un fenédmeno
social determinado por muchos factores, trascendiendo lo observable y manejable
por via experimental, orientdndose hacia los pequefios grupos notoriamente
afectados, basandose en la discusion tedrico-cientifica, biologica y social. Por
tanto, el concepto de la salud ha evolucionado con los tiempos, formando parte de
las estructuras socio culturales que histéricamente han dotado los pueblos,
apareciendo como concepto dinamico e histérico vinculado al desarrollo de cada
sociedad, respetando valores semanticos transformados histéricamente, pues
cada sociedad y cada época han tenido su propio concepto de salud (magico,
religioso, naturalista, bacteriolégico, individualista, etc.) e incluso han llegado a

combinar estas tendencias.
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El primero de septiembre 1845 se crea la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S), que define la salud como "Un estado completo de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de enfermedad”, pero aparece en 1847 un
movimiento de medicina social, que plantea, que la salud no depende de
condiciones naturales sino de condiciones sociales, mientras que del otro lado
surgen teorias y conceptos, entre los mas destacados: el de la triada ecoldgica
fundamentada en el desequilibrio de alguno de los tres elementos: agente,
huésped y medio ambiente.

Actualmente aparecen diferentes autores que buscan mejorar el concepto de
salud: Lopategui (2000) cita a Rogers (1960) y Fodor (1966) quienes incluyen un
componente social al concepto de salud, entendiéndola como “Un continuo con
gradaciones intermedias que fluctuan desde la salud optima hasta la muerte”, pero
luego cita a Terris (1975), para decir que “Salud es un estado de bienestar fisico,
mental y social y la capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de
enfermedad e incapacidad”, concepto en el que Terris destaca que la salud va
mas alla de lo fisico y se opone al concepto medico de salud como ausencia de

enfermedad.

Por otra parte Seppilli (1971), citado por Lopategui define salud como “Una
condicién de equilibrio condicional, tanto mental como fisico, conducente a una

integracion dinamica del individuo en su ambiente natural y social’.

Todas las anteriores definiciones surgen para afianzar o contradecir de algun
modo a la Organizacion Mundial de Salud O.M.S. (1946) que incorpora rasgos
sociales y mentales que amplian el concepto y las posibilidades de descubrir los
causales de algunas patologias.
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Reconociendo que el hombre es un ser por naturaleza social, aparece Maturana.
H. (2000), comentando acerca de la salud que “Como tema humano, tiene que ver
con la intencién de convivencia en la cual se quiere estar y las convivencias son
de distintas clases, depende de las emociones”, 0 sea que la salud estaria
condicionada por los estados de animo de la persona y el contexto en el que se
encuentre. Es decir que el ser humano se ve afectado por las relaciones, lo que
pasa a su alrededor, lo que tiene que ver con las emociones donde aparecen
sentimientos, espiritualidad, propositos, sentido de la vida, el ser participe en el

propio quehacer de las consecuencias del propio vivir.

De forma similar aparecen Garcia, Saez y Escarbajal (2000:33), considerando la
salud como algo intermedio entre el hombre, el medio ambiente y la comunidad en
general, haciendo ver la salud como proceso de interrelacion o ecolégico, en el
gue se supone que ella tiene que ver con el modo en que el hombre se ubica en

relacion a su contexto social y natural, asegurando que:

La salud no se reduce a un estado fisico individual como puede
apreciarse, sino que se mezcla con elementos que superan el limite de
lo fisico individual: lo mental, el bienestar, el funcionamiento social, el
equilibrio personal, la calidad de vida, etc.

Entonces, si la salud consiste en el equilibrio entre el medio interno y externo del
individuo, podemos asumirla como estado elaborable en el que debemos
adecuarnos en el ambiente en que vivimos asumiendo las responsabilidades

correspondientes en la promocién y prevencion de la salud.
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3.1.2 Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Para empezar a hablar acerca de este tema es necesario conceptualizar la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, entendiendo la promocion

de la salud como:

Las acciones de educacibn 'y concientizacion  ofrecidas
preferencialmente por equipos de profesionales extramurales de salud,
dirigidos a nivel individual, familiar y grupal, segun su estado de salud y
entorno, con el objeto de mantener la salud, lograr nuevos estilos de
vida saludable y fomentar el auto cuidado y la solidaridad. Jauregui,
Suarez (1998:24).

Y la prevencion de la enfermedad citada por los mismos autores como: “la
reduccion y control de los riesgos que atentan contra la salud de las personas y la

salud de la poblacién con el fin de evitar la aparicion de la enfermedad”.

Dando por entendido los anteriores términos, la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad constituyen parte fundamental del sistema que
orienta el desarrollo de la seguridad social de la salud, cuyas propuestas y
objetivos establecen el mejoramiento de los indicadores de la salud de la
poblacién, mediante una propuesta integral de servicios de fomento, prevencién y
rehabilitacion en las que las instituciones deben garantizar la cobertura maxima de

este plan.

Contando con las instituciones, el recurso humano y su respectiva coordinacion,
la promociéon de la salud y la prevencidon de la enfermedad esta dirigida

esencialmente a repercutir en el mejoramiento de la calidad de vida del individuo y

35



la comunidad, facilitdndole un estado saludable, desarrollo humano y disfrute de la
vida en condiciones de respeto y convivencia, elementos fundamentales en la
construccion de dicha calidad, ya que la salud es un derecho individual y
colectivo, producto y proceso de la sociedad, asociada directamente a la
funciones publicas, a la correcta prestacion de servicios, al desarrollo econémico y
social, elementos que lesionan o fortalecen la convivencia, la paz social y por lo
tanto la salud, pues del conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos
realizados por las diversas autoridades y sectores sociales, depende la proteccion
de la salud de la poblacion, garantizando progresivamente mas alla de la ausencia
de enfermedad, mejores condiciones de salud y bienestar fisico, mental y social e
incluyendo deteccion y diagnostico temprano de la enfermedad, tratamientos y
reduccién de morbilidad, evitando asi secuelas, incapacidad y muerte.

Teniendo en cuenta que los grupos de salud y los organismos publicos ya se han
encargado de la inversion y el fomento de la prevencion y promocion, es
necesario atinar a que la poblacion se encuentre preparada con los conocimientos
necesarios para hacer que los planes se desarrollen a cabalidad. Asi pues, desde
el punto de vista preventivo puede hacerse capacitando a las personas para evitar
los problemas de salud mediante el propio control de las situaciones de riesgo, o
bien, evitando sus posibles consecuencias, mientras tanto desde la promocion se

capacita la poblacién para que pueda adoptar formas de vida saludables.

Ahora bien, si es importante la preparacion cognoscitiva del individuo, también lo
es, fortalecer la capacidad para establecer vinculos de comunicacién entre el
personal de salud y la poblacién, como estrategia para incrementar el intercambio
de informacion y asi identificar la practica de habitos de vida saludables,
entendiendo estos como las conductas positivas para la salud y que pueden ser

favorables, o las negativas (insanos) que resultan nocivos. De este modo se
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fortalece el componente de informacién, comunicaciéon y educacion, que
contribuye al mejoramiento de los habitos de vida sanos y por lo tanto al de la

calidad de vida o condicion de vida del individuo, tanto individual, como colectiva.

3.2 HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y CALIDAD DE VIDA

Si la prevencion de la enfermedad, se basa en actividades, intervenciones y
procedimientos para la proteccion de la salud en la poblacion, entonces los

hébitos de vida saludable son un complemento importante en dicha prevencion.

Los hébitos de vida saludable segin Ramirez H. y Hoffmann (2002), afirma que
“son una serie de conductas que no influyen negativamente en la salud, acorde
con cada cultura y su entorno”, es decir, que cualquier cosa podria ser saludable,
siempre y cuando no desentone con el entorno y las costumbres, claro esta que
hay ciertas actividades sugeridas como habitos saludables entre ellas: Nutricion
adecuada, ejercicio fisico, liberacion de estrés, eliminacién de hébitos nocivos
(tabaquismo, sedentarismo, malnutricion, agresividad, alcoholismo, drogas),
higiene personal, salud sexual, y descanso suficiente, todo con el animo de
adoptar un buen estilo de vida; entendiendo este como la forma en que
usualmente vivimos cotidianamente de acuerdo con la modernidad y que permite

vivir con calidad.

Hay algunos habitos con lo que nos identificamos mas que con otros y por esa
razon se hace un poco complicado adquirirlos, pero cabe destacar que la actividad
fisica, definida “como la serie de movimientos musculo-esqueléticos con consumo

energético benéficos para la salud”. Sicilia y Santos (1998:54) es un componente
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importante de cualquier plan de acondicionamiento, pues asegura a las personas
una vida mas saludable, ya que integra la perdida de peso, disminucion de presion
arterial, reduce riesgo cardiovascular y de las enfermedades cronicas no
trasmisibles (osteoporosis, enfermedad coronaria, hipertension, diabetes, cancer

de colon, ansiedad, depresion, trastornos mentales, entre otras).

Dando por entendido el tema de los habitos de vida saludable, es importante
reconocer que absolutamente todos son necesarios en la construccion de una
buena calidad de vida, concebida segun Perafan A. y Martinez. W (2002) como “el
resultado de las relaciones que establecen los individuos y las comunidades con
los elementos bidticos y abidticos del medio”, o sea que la calidad de vida es una
constante correlacion entre el ser humano y su entorno que puede construirse
desde la cotidianidad y teniendo en cuenta aspectos sanitarios, epidemiolégicos,

socioecondmicos, entre otros.

Por otra parte Garcia, Sdez y Escarbajal (2000), piensan que la calidad de vida
“Hace referencia a una forma de existencia superior a la meramente fisica, que
incluiria el campo de las relaciones sociales del sujeto, sus posibilidades de
acceso a los bienes materiales, su entorno ecologico-ambiental, los riesgos para
su salud, etc.”, es decir que la calidad de vida es el resultado de las relaciones
entre las condiciones externas de la vida y las personales, abarcando todos los
aspectos de la vida tales como: salud, familia, economia, educacion, vivienda,

autoestima, etc.

Dubos R. (1982) citado por Rodriguez M. y Castro M.(2005), sefiala que “la
Calidad de Vida deberia ser la habilidad del individuo , para ejecutar su mayor y

deseado papel social y el grado en el cual éste individuo obtiene satisfaccién
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ejecutando estos papeles”, o sea que la calidad de vida deberia ser vista mas
como un valor que como un aspecto comparativo o evaluativo, pues en ella impera
la constante interaccién entre lo subjetivo y lo objetivo, facilitando la percepcion de

la persona acerca de su ubicacion existencial, contextual y cultural.

3.2.1. Actividad Fisica y Ejercicio Fisico.

Para muchos estos dos términos suelen ser lo mismo, pero a decir verdad la
diferencia resulta ser muy notoria y es por lo tanto importante tenerla en cuenta,
no solo por conocimiento, si no para conseguir que nuestra cultura en torno a la

salud se vea influenciada positivamente.

Ramirez H. (2002), “describe la actividad fisica como serie de movimientos
corporales producidos por los musculos esqueléticos que requieren consumo
energético y que progresivamente producen efectos benéficos en la salud”, es
decir, que las personas que son activas fisicamente tienden a desarrollar el nivel

de capacidad fisica, asegurando para si una vida mas saludable.

Segun Santos M. y Sicilia A. (1998:54-55), definen la actividad fisica como “la
representacion de cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que tienen como resultado un gasto de energia”, o sea, que serian
aguellas actividades simples como andar, las tareas del hogar, subir, saltar, entre

otras.
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Los mismos autores, Sicilia y Santos hablan de ejercicio fisico como “Un tipo de
actividad fisica que esta planificada y estructurada, que es repetitiva y que tiene
por objeto el mantenimiento o la mejora de uno o mas componentes de la forma
fisica”, situacion que implica tener en cuenta aspectos como la edad, el sexo, la
ocupacion, la intensidad, etc., para lograr mejorar la forma fisica, entendiendo esta
como la habilidad para practicar la actividad fisica con cierta intensidad.

Con otras palabras Ortega S. (1992:3), define el ejercicio fisico como”Toda
actividad realizada por el organismo, libre y voluntariamente, que es planificada,
estructurada y repetitiva, con un mayor 0 menor consumo de energia, cuya
finalidad es la de producir un mejor funcionamiento del propio organismo”, por
ejemplo correr, nadar, montar bicicleta, etc., actividades con mayor o menor
periodicidad y de las que no se requiere necesariamente un grupo para

practicarlas.

Ahora bien, teniendo claros los conceptos, podemos orientarnos hacia los
beneficios que recibimos de la actividad fisica. Olivera J. (2002:54) los clasifica a

corto y largo plazo asi:

e Corto plazo:

» Mejoras biolégicas: Baja de grasa corporal, crecimiento 6seo, mejora

cardiovascular.
» Mejoras psicoldgicas: bienestar y autoestima.

» Mejoras Sociales: desarrollo moral y social.
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Largo plazo:

A largo plazo se da, tanto a nivel preventivo como en el bienestar, por lo tanto se

relaciona con la salud futura.

Por lo tanto la actividad fisica realizada desde temprana edad influye en la
prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles en la adultez, ademas
puede crearse el habito constante por el resto de la vida; asi lo confirman Devis y
Peir6 (1993) y Devis (2000), que citados por Olivera J. (2002:55), dicen “La
actividad fisica realizada por lo jovenes pueden contribuir a formarlos para tener
recursos, conocimientos tedrico-practicos y actitudes positivas sobre la actividad

fisica cuando sean adultos”.

Partiendo entonces de la importancia que tiene la practica a temprana edad de
actividad fisica en la salud, en el bienestar general de la persona, en la condicién
fisica o la capacidad para realizar actividad fisica a una intensidad determinada, es
conveniente proponer programas para promoverla entre los escolares o seres
humanos en proceso de formacion intelectual, psicosocial, fisico-bioldgica,

cognitiva y cultural.

3.2.2 Condicién Fisica.

Actualmente la humanidad ha sido atacada por diversas enfermedades
(cardiovasculares, coronarias, respiratorias, etc.), limitantes en la realizacion de
actividades fisicas practicadas habitualmente, situacibn que a pesar de ser

preocupante, aun no crea conciencia de auto cuidado en la poblacién.
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Todas las personas nacen con capacidades fisicas en mayor o menor grado,
entendiendo estas como: la resistencia, fuerza, velocidad y flexibilidad, elementos
esenciales en la accién motriz y deportiva, que son susceptibles de mejorar con el
entrenamiento adecuado, ademas son los componentes basicos de la condicion

fisica, término que en palabras de Rodriguez F. (1995:84), la describe como:

El estado dinAmico de energia y vitalidad que permite a las personas
llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio
activo, afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la
vez que ayuda a cortar enfermedades hipocinéticas derivadas de la
falta de actividad fisicas y a desarrollar el maximo de la capacidad
intelectual y a experimentar plenamente la alegria de vivir.

Por lo tanto la condicion fisica o forma fisica no se mejora solamente para prevenir
cardiopatias coronarias, disminuir el exceso de grasa 0 ganar alguna competicion
deportiva, sino que se hace también, para conseguir una optima capacidad fisica,
gue posibilite un mejor disfrute de la vida en todos los aspectos posibles ( hogar,

trabajo, interaccion social, etc.).

Desde una perspectiva similar Claser (1967), citado por Casterad J. (2004), afirma
que “la condicion fisica es la capacidad para realizar tareas diarias con vigor y
efectividad retardando la aparicion de la fatiga, realizandolo con el menor gasto
energético”, por eso, la condicion fisica es un centro de gravedad del ser humano,
pues manteniéndola en una forma optima, facilita el rendimiento fisico y contribuye

al desarrollo de la capacidad intelectual.
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De otro lado el proceso de modernizacion que se ha encargado de desplazar la
actividad fisica como habito de vida saludable, ha tocado las puertas de los
organismos de salud, orientando la condicion fisica, ya no tanto a lo deportivo,
sino hacia la salud, centrando su objetivo en el bienestar y consecucién de un
beneficio propio para el sujeto, pues esta se ve mas influenciada por las préacticas
fisicas, asociandose a bajar el riesgo de desarrollar prematuramente,

enfermedades derivadas del sedentarismo.

Por esta razon la valoracion de la Condicién Fisica, en la medida que se relaciona
con los habitos de vida saludable, la Actividad Fisica de una poblacién, nos permite
obtener informacion sobre el estado de salud y la calidad de vida. datos,
importantes para atender programas de actividad fisica y salud, a nivel individual,

imprescindibles para orientar programas generales de promocion de la salud.

Es importante saber que cada ser humano nace con las cualidades fisicas y las va
desarrollando de acuerdo a la edad y al entrenamiento que se les dé, con respecto

a esto y a la condicion fisica Fischel (2004) afirma que:

Toda persona posee fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacion y
velocidad, estas cualidades fisicas basicas estan desarrolladas de
forma diversa en cada persona de acuerdo con el esfuerzo que debe
realizar diariamente o en su actividad deportiva. El estado individual de
las capacidades es el que determina la condicidn fisica.

Por lo tanto, mejorar la condicion fisica se debe al trabajo de preparacion fisica,
basado en el desarrollo de dichas capacidades o cualidades fisicas. El éxito de
este entrenamiento esta fundado en la correcta combinacion de las capacidades y
las caracteristicas del individuo (edad, sexo, nivel de entrenamiento, etc.), y de los

objetivos propuestos.
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3.3 CAPACIDADES FiSICAS CONDICIONALES

La actividad fisica incide sobre algunas funciones del cuerpo, necesarias para el
desarrollo fisico y por lo tanto importante en las acciones motrices y mentales.
Cada persona realiza diferentes acciones motrices ligadas entre si (caminar, saltar
etc.), y todas estas, influenciadas por la forma en que se hayan estimulado y
educado en el individuo durante el proceso de crecimiento y desarrollo, y aunque
las capacidades nacen con la persona, deben someterse también a un proceso de
estimulo y entrenamiento que contribuyan al desarrollo de su optimo desempefio.
Es claro que no todas las personas evolucionan con la misma rapidez y hasta el
mismo nivel, lo que es cierto es que el buen desarrollo de estas generan en el

individuo un mejor desenvolvimiento laboral, educativo, social, psiquico y cultural.

Segun Cadierno (2003), define las capacidades fisicas como “Componentes
basicos de la condicion fisica y por lo tanto elementos esenciales para la
prestacion motriz y deportiva”, ademas considera que estan determinadas “Por
factores energéticos que se liberan en el proceso de intercambio de sustancias en
el organismo humano, producto de trabajo fisico”. Es decir, estan determinadas
por la cantidad y la calidad de los diferentes sustancias que posibilitan el

metabolismo y la contraccion muscular (ATP, glucosa, grasas, etc.).

Las capacidades fisicas bésicas, ya referidas anteriormente, son cuatro: la
resistencia, la fuerza, la velocidad y la flexibilidad; las cuales estan sujetas a un
proceso de transformaciéon o fases sensibles a nivel del funcionamiento del
organismo, que traslada cada funcion motriz a una determinada accion que
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adicionalmente se encuentra biolégicamente preparada para ser mejoradas en

etapas respectivas.

Winter (1980), citado por Molnar G. (2005), dice que “la fases sensibles, son los
periodos durante los cuales los seres humanos reaccionan de modo mas intenso
que otros periodos ante determinados estimulos externos, dando lugar a los
correspondientes efectos”; por eso el organismo tiene una nocién de periodos
donde el funcionamiento motor acepta estimulos caracteristicos del medio en un
determinado tiempo, sin sobrepasar ciertas limitaciones fisicas. En otras palabras
Molnar G. (2005) dice “Que ninguna capacidad motora es entrenable en la misma
medida, en todo proceso evolutivo”, por eso en cada etapa de la vida el organismo
del ser humano es insensible a algunos hechos y por lo tanto no reaccionan a
ellos; si el organismo fuera forzado a desarrollarse en etapas no correspondientes

se obtendria una alteraciéon funcional motora.

De acuerdo con los anteriores autores, en las fases sensibles, es donde se
desarrollan cada una de las capacidades fisicas respectivamente, de acuerdo al
acto motor que se este realizando, pues cada ejercicio presenta una cualidad
dominante: la Fuerza cuando la sobrecarga sea el factor fundamental; la Velocidad
cuando un ejercicio se realiza rapidamente y con alta frecuencia; la Resistencia

cuando la duracién, la distancia o el nimero de repeticiones es aumentada.

3.3.1. Fuerza.

La fuerza es la “capacidad de oponerse mediante una contraccién muscular a una
resistencia externa o interna. Esta capacidad depende del musculo, del sistema
45



nervioso, de la sangre, huesos y articulaciones”. Campo (2003); en efecto, el
cuerpo necesita que los sistemas actiuen para contrarrestar la presion ejercida

sobre él y evitar asi anomalias en el funcionamiento de la accidon motriz.

Sin embargo Cadierno (2003), considera “que la fuerza es una de las capacidades
mas importantes del hombre, por ser una de las premisas en el desarrollo de las
demas capacidades motrices, existiendo una estrecha relacion entre esta y las
demas capacidades”; es decir que esta capacidad contribuye a la accion correcta

de otras capacidades como base para que el cuerpo realice cualquier gesto.

La fuerza entonces provee de estabilidad y seguridad al cuerpo, es decir que toda
actividad esta provista de fuerza, ya sea en movimiento o quietud. Es también
gestora importante de las buenas o mala posturas, razén importante para
estimular el desarrollo de esta a temprana edad, obviamente sin excederse, pues

el sistema osteo-muscular se encuentra en pleno desarrollo.

e Desarrollo de Fuerza en Menores

Desde muy temprana edad es importante fomentar o estimular esta capacidad
fisica, mantener un estimulo constante por periodos de tiempo que solo el nifio y el
adolescente podran determinar a medida que pasa el tiempo y la complejidad de
la accion motora evolucionara en la actividad fisica y en sus actividades diarias, sin

riesgo para la salud.
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A partir de los 7-9 afios se inicia la entrenabilidad de la fuerza, considerando:

» Debe basarse en la coordinacion intramuscular (elongacion y acortamiento) e

intermuscular (coordinacién entre los musculos implicados).

» Ha de consistir en la mejoria de la fuerza relativa o la ya existente.

» No se observa un incremento en la seccion transversal, es decir que no se

entrena para hipertrofia.

» Debe trabajarse la fuerza explosiva y no la méxima, ya que la explosiva es
corta pero intensa, mientras que la maxima es de larga duracién y alta

intensidad.

A partir de los 12 afios se inicia el periodo de mayor entrenabilidad, gracias a la
elevada acumulacion de testosterona, favoreciéndose el desarrollo muscular aln

cuando las condiciones del crecimiento longitudinal son desfavorables.

A partir de los 14-15 afios en las mujeres y de los 16-17 afios en varones se pasa
a la adolescencia con un nuevo ensanchamiento corporal, pudiéndose propiciar la
fase de rendimiento deportivo, sin olvidar que el esqueleto no esta del todo
maduro hasta los 18-19 en mujeres y 19-20 en hombres. (Ramos 2001:25-26).

En forma similar de lo anterior, Hegedus (2005). afirma que:

A partir de los 8-9 afios tiene una coordinacién intra e intermuscular.
Los nifios y nifias en estos casos estdn mejor capacitados técnicamente
para el manejo de cargas exdgenas como también del propio cuerpo:
son “mas fuertes”. En cambio con el incremento de la dinamica de la
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secrecion hormonal que se empieza a producir aproximadamente a lo
12-13 afios y con la finalizacion de la mielinizacion, la fuerza muscular
se incrementa sensiblemente. Esto se destaca especialmente en el
caso de lo varoncitos, los cuales se distancian de las jovenes en cuanto
a la fuerza maxima. Especialmente por la secrecion de la testosterona,
con mayor hipertrofia muscular, en otras palabras: la dindmica de la
actividad hormonal constituye un factor preponderante y diferencial
entre ambos sexos.

Mientras Hettinger citado por Hegedus (2005) dice que “la hipertrofia en las nifias
se detiene aproximadamente a los 13 afios, mientras que en los varones esto

sigue incrementando hasta aproximadamente los 18-19 afios de edad.

Basandome en los anteriores autores, el crecimiento de la fuerza tanto en
hombres como en mujeres menores, es completamente diferente en cada uno de

ellos, por lo tanto la fuerza y su evolucion esta marcada por el sexo y la edad.

e FEvaluacion Fuerza.

Teniendo en cuenta los Test de evaluacién funcional de Alba B. (1996), y de
Campo G. (2003), nos sujetamos los siguientes Test de fuerza, pero

profundizando en los que vamos a realizar.

» Salto Vertical: mide la estabilidad o potencia de los musculos extensores
de las piernas. En su ejecucion se mide el alcance normal, con el cuerpo
colocado de lado contra una pared y el brazo totalmente extendido, pies

separados al ancho de los hombros y paralelos.
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El ejecutante debe saltar para lograr el mayor impulso con el fin de
obtener el mayor alcance en altura, después de tres intentos se valora el

mejor.

Extension de brazos en caida facial: Mide la fuerza de los musculos de la
cintura escapular y extensores de los brazos. Se ejecuta con apoyo de los
pies y manos sobre el piso, separados a una distancia del ancho de los
hombros; el cuerpo recto sin arco, baja hasta tocar el piso con el pecho y
luego sube hasta extender completamente los codos, repitiendo el

ejercicio durante un minuto. Se anota el nUmero de repeticiones.

Abdominales: Mide la resistencia de la fuerza de los musculos lumbo-
abdominales. En posicién de decubito supino con las piernas flexionadas
a 90 grados , planta de los pies en contacto con el suelo y los brazos
cruzados sobre el pecho. Se sube el tronco entre 30-40 grados y retorna
a la posicion inicial, se repite por un minuto. Se anota el namero de

repeticiones.

Salto de Longitud: Mide la fuerza explosiva de los masculos extensores

de la cadera, rodillas y tobillos.

Flexién de brazos en barra horizontal; mide la resistencia de la fuerza de

los brazos con una resistencia constante.

Lanzamiento de balén medicinal: Mide la fuerza explosiva de los

musculos extensores del tronco, brazos y piernas.



e Resistencia.

Segun Ramos (2001:63) entiende la resistencia como “la capacidad de soportar
fisica y psiquicamente una carga durante largo tiempo, produciéndose finalmente
un cansancio insuperable debido a la intensidad y la duracion de la misma y/o de
recuperacion rapidamente después de esfuerzos fisicos y psiquicos”, teniendo en
cuenta lo anterior, la resistencia es un factor importante que debe mejorarse y
mantenerse mediante la actividad fisica constante, ya que contribuyen en el
funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio, contrarrestando y mejorando el
proceso de recuperacion a la fatiga, entendiendo esta, como la alteracion que
ocurre durante la actividad fisica y provoca la disminucion de las posibilidades

fisiologicas del rendimiento.

Platanov y Bulatova citados por Taborda, Angel y Murcia (2003:111), ratifican en
forma resumida el concepto anterior, diciendo que la resistencia es la “Capacidad
de realizar un ejercicio de manera eficaz superando la fatiga que se produce”, es
decir que es la capacidad de recuperarse rapidamente después de realizar un
ejercicio de baja intensidad y larga duracion, factor importante dentro de la
condicion fisica y razén suficiente para promover la actividad fisica entre los

menores.

Encontramos dos tipos de resistencia, la Aerbbica, que es la capacidad del
individuo para efectuar ejercicio constante en equilibrio de oxigeno, y la resistencia
anaerodbica, que es la capacidad de soportar durante el mayor tiempo posible la

deuda de oxigeno, producto de la alta intensidad del ejercicio.

Es importante también aclarar que comparado con los adultos, los nifios
tienen menor capacidad en carreras de resistencia de larga duracion
con altas intensidades; en cambio pueden realizar esfuerzos de poca
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duracion y alta intensidad, sin necesidad de altos niveles de
entrenabilidad que requiere un adulto. Campo G. (2003:256).

Razon por la que el trabajo intenso y prolongado en los menores, debe ser
limitado, ya que su crecimiento y evolucion fisioldgica, requieren juegos y
actividades motoras, donde primen los esfuerzos de corta duracion y alta
intensidad (resistencia anaerobica). Si el trabajo esta dirigido a la resistencia
aerodbica, donde los esfuerzos son de larga duracion y baja intensidad, se favorece
el desarrollo del sistema cardiorrespiratorio, y permite un trabajo mas especializado

a partir de 13 - 14 afios.

e Desarrollo de la Resistencia en Menores.

La practica de las acciones motoras conlleva a la resistencia a ser una de las
capacidades que se debe mejorar desde temprana edad, para lograr en el menor
un buen desempefio en actividades recreativas y fisicas en general que debera

incluir el sistema cardiorrespiratorio.

“Los nifos en la edad de los 8 afios desarrollan estimulos en actividades de forma
aerdbica, mientras tanto en la pubertad con secreciones hormonales se puede

incrementar esta capacidad”. Taborda (2001:11).

Por otra parte Osorio D. (2003), cita a Cerani D. (1993), diciendo que los nifios
desarrollan mayor capacidad energética y gran actividad aerobica enzimatica y

gue ademas en la adolescencia aun después de cargas intensas y largas, no hay
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disminucién significativa de compuestos energéticos, razén por la que podemos
inferir que los nifios poseen una mejor resistencia de base o aerébicay que al
llegar a la adolescencia pueden soportar actividades de larga y alta intensidad.
Por la tanto, la resistencia ayuda al nifilo y al adolescente a desarrollar su
capacidad cardiaca y respiratoria con un proceso lento pero efectivo que puede

manifestarse en la salud.

Campo G. (2003:258) con respecto al mejor periodo de desarrollo de la resistencia,

dice que:

La resistencia aerObica o de base estad entre los 11 y 14 afios. La
resistencia anaerobica mejora notablemente en la adolescencia siempre
y cuando se tenga buena resistencia de base (iniciada en la nifiez). Por
ello la resistencia anaerodbica debe retrasar su entrenamiento hasta los
12-14 afios para mujeres y 14- 16 para hombres.

Es decir que si bien en la nifiez se adquiere la resistencia basica, entonces es
importante que en la adolescencia se conserve el proceso, para garantizar el

optimo desarrollo de la resistencia anaerdbica.

e FEvaluacion Resistencia.

Teniendo en cuenta los Test de evaluacion funcional de Alba B. (1996), y de
Ramos S. (2001:146), nos sujetamos los siguientes Test de resistencia, pero

profundizando en los que vamos a realizar.
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Test de Cooper: Consiste en caminar o correr durante 12 minutos la mayor

distancia posible.

Test de 15 minutos en carrera: Carrera constante durante 15 minutos.

Test de Léger: consiste en correr de ida y vuelta sobre un carril de 20 metros
de longitud a velocidad creciente cada minuto, empezando a 8.5 Km/hora y
aumentando 0.5 Km/hora cada minuto hasta la fatiga.

Test del escalon de la universidad de Harvard: consiste en subir y bajar un
escalon de 35-50 cm de altura a un ritmo de 30 subidas por minuto, durante 5
minutos. Al terminar se toman las pulsaciones entre 1y 1:30, 2y 2:30, 3y 3:30

minutos después.

Pwcl70 con step: sabiendo que el organismo de los menores es diferente
desde el punto de vista fisiologico con relacion al adulto. La altura de los
escalones o0 steps se asignan de acuerdo al peso corporal y a la talla del
evaluado. Se emplean bancos no mas de 40 cm de altura, aunque se pueden
utilizar otras alturas segun la longitud de las extremidades inferiores. Se aplica
como minimo 2 cargas fisicas con intensidad creciente de 3 y 5 minutos de
duracién respectivamente y con una pausa de descanso intermedia de 3
minutos. Al finalizar cada una de las cargas se registra la frecuencia cardiaca.
La finalidad de este Test es determinar el valor de intensidad de trabajo
para una frecuencia cardiaca de 170 ppm.

Test de Ruffier Consiste en registrar pulso en reposo (PO), realizar 30
sentadillas profundas en 45 seg., (controlar el ritmo, 10 sentadillas por cada

15seq.) y registrar el pulso al finalizar (P1) y al primer minuto (P2).



Formula, indice de Ruffier:

PO+P1+P2 -200/10

e Flexibilidad.

La correcta posicion del cuerpo depende principalmente del tono muscular y este a
su vez compensado por la flexibilidad que se encarga de dar movilidad articular al
cuerpo y puede perderse con el paso del tiempo si ho se mantiene con ejercicios y

entrenamiento constante.

Campo G. (2003:195) define la flexibilidad como “La capacidad maxima o
submaxima de elongar un segmento corporal (muscular) alrededor de una
articulacion”. Es decir que la flexibilidad es la facultad para realizar ampliaos

movimientos articulares.

Por otra parte Garcia, Navarro y Ruiz (1994:163), dicen que “Es la capacidad de
movimiento (rango de movimiento) de una articulacion dada, que nos indican
Unicamente, la capacidad que tiene un cuerpo para doblarse sin llegar a
romperse”, es decir que es indispensable para alcanzar un perfeccionamiento
técnico, pues garantiza la amplitud de los movimientos, elegancia, gran movilidad

y eficacia de movimiento.

Gonzélez (2003), citando a Meinel habla de la funcion de la flexibilidad y dice que
“‘mas que prevenir lesiones, el propdsito general del desarrollo de la flexibilidad es
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compensar los desequilibrios y desbalances musculares”; o sea que mas que
prevencion, la flexibilidad garantiza en cierta forma que la estructura anatémica del
aparato osteo-muscular funcione con mas efectividad y se facilite el proceso de

amplitud articular y la eficacia del movimiento.

La flexibilidad podemos considerarla como un elemento basico de todo proceso de

entrenamiento y de suma importancia para el desarrollo del menor.

e Desarrollo de la Flexibilidad.

La flexibilidad es una capacidad, que al igual que las otras, se desarrolla y aunque
no se presente en forma homogénea en todas las articulaciones, puede

mejorarse.

Hahn citado por Ramos (2001), dice que “el maximo desarrollo de la flexibilidad ya
se produce entre las edades de 12 a14 anos”, mientras Gonzalez A. (2003), cita a

Meinel (1978) para decir que:

Hacia los 8 y 9 afios de edad la movilidad de las grandes articulaciones
sigue siendo buena. No obstante en lo que respecta a la abduccion
coxofemoral y la extension escapulo - humeral se verifica una
reduccion. La columna esta en su punto 6ptimo de movilidad.

De acuerdo a los anteriores conceptos es facil decir, que la flexibilidad puede
desarrollarse a partir de los 9 afios, hasta los 14afios como maximo, ya que su

proceso de desarrollo empieza a disminuir; siempre y cuando no se haga un plan
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de entrenamiento para mejorarla o para mantenerla durante un lapso de tiempo

mas largo o por toda la vida.

Teniendo en cuenta los grados de movimiento que posee cada articulacion y que
son independientes del resto se dispone de diferentes Test para reconocer el

rango de movimiento de algunas articulaciones.

e Evaluaciéon de la Flexibilidad

Teniendo en cuenta los Test de evaluacion funcional de Garcia, Navarro y Ruiz
(1994:168), y de Campo G. (2003:197), nos sujetamos los siguientes Test de

flexibilidad, pero profundizando en los que vamos a realizar.

» Hombro: evalla capacidad del movimiento articular del hombro.

» Thomas Test: evalla la capacidad de movimiento articular de la cadera.

» Tendon de la corva: evalla flexores y extensores de la cadera.

» Test de Ely: mide el angulo de flexion de la cadera en extension, con el talon

llevado al gluteo.

» Test de wells: mide la flexibilidad y elasticidad de los musculos de la espalda
baja y los isquiotibiales. EIl examinado se ubica en posicion sentado con
piernas extendidas y la planta de los pies contra el flexdbmetro. Los pies
separados al ancho de los hombros, brazos extendidos y manos una sobre

56



otra. Desde la posicién descrita se flexiona el tronco tanto como se pueda en
busca de alcanzar con las manos la mayor distancia posible.

Se anota la mayor distancia alcanzada.

El test de Wells es idoneo para la medicion de flexibilidad en nifios y
adolescentes, pues no presenta problemas, excepto que haya contraindicacion

médica.

3.4 SALUD ESCOLAR

La educacién es un proceso activo en el que pueden identificarse diferentes
puntos de vista (social, cultural, psiquico...), todos importantes en la evolucién
hasta, es entendida como “Un proceso representado por cualquier influencia sobre
el individuo que lo haga capaz de adquirir conocimientos, aptitudes, actitudes y
comportamientos que acepte su grupo social” Alvarez R. (2000:3). Vale la pena
aclarar que la educacién no debe confundirse con instruccién, ya que esta se

limita a la formacion intelectual, mientras la educacién cuida de la formaciéon moral.

Por otra parte Alvarez R. (2000:4), cita a Bettencourt, que considera la educacion
“como un proceso de adaptacion progresiva de los individuos y los grupos sociales
al ambiente; y que determina individualmente, la formacion de la personalidad y
socialmente la conservacion y renovacidon de la cultura”, es decir que el
aprendizaje de aptitudes y la adquisicion de recursos individuales son importantes
para eleccion de una estilo de vida saludable y ejercer mayor control del entorno y

las relaciones sociales.
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Si la educacion pretende dar una formacion integral y ya no tan intelectual,
encontramos a Martinez A. (2003:27), quien presenta una educacién orientada
hacia la productividad, diciendo que “La accion educativa debe promover solo
aquellas que se requieren en el desempefo los sectores mas avanzados de la
actividad productiva”, entonces no sera una educacion hacia la formacion humana
sino con miras a la formacién socialmente productiva, dicha concepciéon nos
alejaria de una educacion encaminada al mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacién, enfocada en la salud escolar.

Acerca de la salud escolar puede decirse, que no debe estar a cargo de
profesionales de la educacién solamente, ya que es un grupo interdisciplinario el
encargado de facilitar en los estudiantes los procesos de desarrollo de conceptos,
destrezas y actitudes de cara a una salud integral, a través de modelos educativos

apropiados para dicha area.

El proceso de ensefianza-aprendizaje en salud escolar tiene como objetivo que los
estudiantes opten por conductas saludables para poder lidiar acertadamente contra
las presiones del ambiente, fisicas y socio culturales a los que estan
constantemente expuestos. La salud escolar implica tratar problematicas de los
menores, asociadas a: estilos de vida, conductas sexuales, tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion, violencia, entre otros, por lo tanto el educador debe
convertirse en un estudiante mas de por vida y facilitar los conocimientos que
posee, manteniendo una actitud reflexiva y de comunicacion con estudiantes,
padres de familia y comunidad en general; al respecto Garcia, Saez y Escarbajal
(2000:111) dicen que “es algo ampliamente admitido que el medio escolar puede
jugar un papel considerable en la determinacion de los comportamientos de salud y
sobre el estado de salud de los jovenes y futuros adultos”. En este mismo sentido
Morilla (2001) afirma que “cuando se habla de nifios/as y jévenes es imprescindible
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hacer referencia a la escuela como centro clave para la promocion de la salud en

estas edades”.

De acuerdo a lo anterior, entonces podria decirse que si el objetivo es tener un
mundo “sano”, entonces los nifios son una fuente potencial para lograrlo, pero
¢qué pasa con las comunidades desescolarizadas? o sera que después de todo,
también se puede luchar ain en medio de todas las necesidades basicas
posibles?. Bueno lo importante es que se sigue el proceso ya con un alto
porcentaje de poblacion infantil y adolescente. Pero alguien se ha preguntado
¢qué piensan ellos de la salud o si por o menos manejan un concepto claro de lo
que es salud? Solamente para citar un ejemplo y dejar la inquietud, un joven
manifiesta un concepto de salud y Murcia P., Jaramillo, Camacho y Loaiza (2005)
lo citan asi “Buena salud es cuando nuestro cuerpo se encuentra en buen estado,
ya sea fisico y mental; cuando se habla de estado fisico me refiero a la belleza del
cuerpo y el buen estado mental es la belleza espiritual’, posicion que lleva a
concluir que para ellos todo se traduce a un estado de belleza y que es necesario

comenzar a implantar una percepcion diferente y adecuada de lo que es salud.

3.5 CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO EN MENORES

Los factores que mas reflejan cambios, condiciones o comportamientos de los
individuos durante la etapa de desarrollo y en los que se implica una gran
variabilidad son en el fisico y en los comportamientos, dependiendo de la edad del
individuo, pero se hace méas notorio al final de la infancia y al comienzo de la
adolescencia; al respecto Offer y Sohonert (1992), Citados por Hernandez M.
(2000), dicen que:
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La transicibn después de la nifiez ofrece oportunidades para el
crecimiento, no sélo en la dimensiéon Fisica, sino también en la
competencia cognitiva y social, autonomia, autoestima e intimidad.
También implica grandes riesgos. Algunos jévenes, tienen problemas
para manejar tantos cambios a la vez, y pueden necesitar ayuda para
superar los peligros que se encuentran en el camino

Con respecto a lo anterior, se puede tomar el desarrollo fisico escolar desde una
perspectiva holistica (desde todos los puntos de vista) y no desde el concepto de
que lo fisico es solamente el cambio de la apariencia del cuerpo, al romper este
paradigma, incorporamos a lo fisico el conjunto de emociones y la capacidad de
asumir los cambios desde un referente psicosocial y cognitivo, por ello se pueden

ordenar de la siguiente manera sin que su orden sea también el de importancia.

3.5.1 Caracteristicas Fisicas.

Son el conjunto de cambios fisicos que experimenta el cuerpo desde lo fisioldgico
y son reflejados de forma visual notoria, marcando asi la diferencia entre la etapa
anterior y la siguiente (nifiez — adolescencia — adultez), como ejemplo claro
tomamos las caracteristicas sexuales tanto primarias como secundarias
incluyendo alli el ritmo de crecimiento, las estructuras involucradas en el proceso
reproductivo, como también, la aparicion de algunas estructuras fisicas nuevas

como el vello y la textura de la piel.

Al respecto Arciniegas D. (1998:249), cita a Faw T. (1983), quien comenta que
“La adolescencia esta marcada por cambios fisicos, significativos que acompafan

la pubertad”. Ellos pueden ser divididos en cuatro categorias:
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1. Crecimiento Corporal, (Aumento del tamafio del cuerpo por centimetros).

2. Caracteristicas sexuales primarias, (Estructuras del proceso reproductivo).

3. Caracteristicas sexuales secundarias, (Cambios fisicos y de estructuras)

4. Estimuladores bioquimicos de los cambios de la adolescencia, (Cambios fisicos

por productos hormonales).

Es decir que los anteriores factores son responsables de cambios fisicos, como la

talla, contextura fisica, piel, el vello, entre otros, durante la adolescencia.

También Medline. P. (2005) afirma que “Las diferencias entre estatura, peso y
contextura entre los nifios de este rango (6 a 12 afos), pueden ser marcados. Es
importante recordar que los antecedentes genéticos, la nutricion y el ejercicio

pueden tener influencia sobre el crecimiento”.

En otras palabras, llustrados (2.005), comenta que:

La etapa escolar supone un momento de equilibrio en el desarrollo del
nifio. Durante estos afios consigue una cierta armonia, una
proporcionalidad en el aspecto fisico que se mantiene a pesar de las
modificaciones del crecimiento, desde los 7 hasta los 12 afios.

Otro punto de vista es el de Remplein, (1971), citado por arciniegas Y. (1998:165),

gue dice:

61



Se presenta una moderacion del crecimiento en cuanto a altura. Se
llega a plena constitucion de las caracteristicas fisicas masculinas y
femeninas. En la mujer, se presenta redondez de las caderas por
aumento de tejido adiposo y ensanchamiento de éstas, acompafado de
un total desarrollo de los senos; ademas, existe un aumento de la
fertilidad, ensanchamiento de los hombros, que hacen ver las caderas
mas estrechas y un aumento del desarrollo de la musculatura.

Tomando el referente de los anteriores autores podemos decir: que el concepto
que aporta Faw, es el mas acertado porque en la adolescencia es donde son mas
notorias estas caracteristicas también, porque ella las divide o enumera de tal
forma que nos permite reconocerlas de una manera segmentada, pero no por esto
desconocemos la importancia del desarrollo en las edades anteriores solo que el

cambio fisico no es tan evidente.

3.5.2 Perfil Psicoldgico.

Si tomamos la psicologia como el conjunto de acciones desencadenadas del
pensamiento y raciocinio del hombre, hallamos que estas acciones son agrupadas
y relacionadas entre si para caracterizar a los individuos en alguna etapa o
situacion de la vida, mediante un perfil comportamental o de pensamiento, en este
caso buscamos el perfil de los escolares para identificar e interpretar un poco el

porqué de algunos comportamientos.

En cuanto a las relaciones escolares Medline P. (2.005) expresa que:

La aceptacion de los compafieros se vuelve cada vez mas importante
durante la edad escolar. Los comportamientos necesarios para formar
parte de un grupo tienen que negociarse con los padres para que el
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nifio pueda tener aceptacion y tolerancia del grupo sin salirse de los
limites de un comportamiento aceptable segun los estandares de su
propia familia.

Remplein (1971); Mussen, (1985) afirman que “Las capacidades cognitivas del
adolescente posibilitan que cobre una mayor conciencia de los valores morales y
una mayor sutileza en la manera de tratarlos. La capacidad de abstraccién permite

al adolescente abstraer e interiorizar los valores universales”.

También encontramos la posicién de Eriksson (2005:29) que sostiene que “La
etapa que vive el escolar es la industria versus la inferioridad. Es importante
entonces, que el nifilo se concientice de la importancia de esta relacion, para hacer

gue adquiera seguridad y confianza en sus capacidades creativas”.

En cuanto a los adolescentes ubicamos la postura de Carvajal M. (1992:172).

Diciendo que:

En esta edad el joven alcanza un grado de desarrollo emocional que le
permite hacer experiencias de altruismo y solidaridad. En la practica,
esto se traduce en la capacidad de olvidarse de si y darse a los demas,
de compartir las penas y alegrias de otras personas y de sacrificarse
por ellas.

En conclusion podemos admitir, que de acuerdo a la importancia del desarrollo
interpersonal que es evidente y significativo en la etapa escolar, la postura de
Medline P. (2005) y Carvajal M.(1992), es de gran aporte para llegar a comprender
los modelos de pensamiento de los escolares y aun mas cuando se amplia la

significacion de los procesos a un ambito familiar, donde los padres son directa o
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indirectamente responsables de como el escolar percibe el mundo y por

consiguiente de los parametros de comportamiento que adoptara.

3.5.3 Perfil socio Emocional

Los menores durante su desarrollo emocional establecen dentro de sus vivencias
diferentes formas o actitudes (comportamientos) para tomar decisiones, esta
emocion al ser manifestada en un contacto directo o indirecto con relacion a las
demas personas hace parte del comportamiento social. Durante todos los periodos
del crecimiento, el menor dependiendo de las vivencias puede estar en un estado
de tension, alegria o tristeza temporal, estas emociones se reflejan por medio de
la interaccion entre el estado de su organismo, (fisico y afectivo), con relacion al

medio que lo rodea.

Segun Arciniegas Y. (1998: 216) dice que “El nifio a los once anos: el nifo a esta
edad se califica asi mismo de feliz, agregando a veces algunos adverbios: A
menudo soy verdaderamente feliz, soy una persona bastante feliz”, es decir que el
menor después de haber tenido innumerables experiencias emocionales, es apto
para identificar y definir el estado en que se encuentra con respecto a estas

experiencias (feliz, triste, etc.).

Encontramos que Menghello y Graf A. (2.000), en términos generales considera

gue un escolar tiene un desarrollo emocional normal cuando:
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» Puede iniciar y mantener relaciones interpersonales, sonreir y expresarse de

acuerdo a su edad.

» Esta interesado activamente por el mundo que lo rodea.

» Es capaz de expresar sus sentimientos tanto positivos como negativos

Remplein, (1971). Hace referencia a los sentimientos en la Adolescencia como:

El sentimiento deja de ser preponderante sobre la razén, y la gran
emotividad presente en la pubertad disminuiria, llegando incluso al
letargo del sentimiento, exceptuando el periodo del primer amor. Esto
también hace que los estados de animo sean mas constantes, con un
marcado optimismo.

Es decir, que a esta edad las emociones no son la base de la toma de decisiones,

lo es la mentalidad o capacidad de raciocinio (la razon).

Carvajal M. (1992:178) al respecto de la adolescencia dice:

A diferencia del nifilo, que disfruta de la compafiia de sus padres y
participa gustoso en las actividades de la familia, el joven empieza a
apartarse del medio familiar, a integrarse al mundo de los adolescentes
y a buscar cada vez mas su independencia.

Dicho lo anterior encontramos que significativamente el aspecto Socio emocional

enmarca una de las caracteristicas propias del menor.
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Por lo tanto defendemos la postura de Gav (2.000), puesto que en conclusién, lo
gue se busca aparte de mencionar las caracteristicas del comportamiento escolar,
es indispensable formular y establecer también pardmetros de estandarizacién
para lograr identificar, cuando el menor adquiere un desarrollo emocional o

psicolégico normal.
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4. HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1. HIPOTESIS

67

La flexibilidad que presentan los escolares (5 a 18 afios), evaluados a traves
del test de wells es mayor en los menores de 14 afios y menor en los mayores

de 14 afios.

En los escolares (5 a 18 afios), que son activos fisicamente, al aplicar el test de
Ruffier y PWC170, tienden a arrojar mejores resultados en su capacidad
aerdbica, que los menores que manifiestan sedentarismo.

La caracterizacion de algunos aspectos de la condicion fisica en los escolares
(5 a 18 afos) del Instituto Académico Artistico del cauca —INCA, sera mejor en

los rangos de edad comprendidos de los once afios en adelante.

La flexibilidad debe alcanzarse mayores posibilidades hacia el periodo de los
13 a 16 afios.

La capacidad fisica mejora con la edad, sin importar el género.

La capacidad Cardiovascular es directamente proporcional a la edad y al

género.

La fuerza no es directamente proporcional al género.



4.2. VARIABLES

De acuerdo a la aplicacion de los instrumentos se tienen en cuenta algunas

variables derivadas (Edad, Peso y Talla), entendiendo estas como:

» Talla: “Se define como la distancia que hay entre el vértex y la superficie
donde se encuentra parado el evaluado”, (sin zapatos). Malagon C. (2001:23).

> Peso: “Es la obtencion del peso total del cuerpo del examinado, vestido con el
minimo de ropa posible, situado en el centro de la balanza, sin tener ningun

tipo de apoyo”. Alba A. (1996:14).

» Sexo: “Condicién organico-morfologica que diferencia el hombre de la mujer”.
Encarta (2004).
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5. CARACTERIZACION DE LAS CAPACIDADES CONDICIONALES

CAPACIDAD DEFINICION DIMENCION VALOR INDICADOR ESCALA ITEM
v Fuerza v PRUEBA DE Repeticione |40y mas. » excelente.
Resistencia. FLEXION S por 31 -39. » Bueno.
ABDOMINAL. minuto. 21 -30. » Promedio.
14 - 20. » Deficiente
0-13. » Malo
La fuerza es la
capacidad de oponerse
mediante una
contraccion muscular a v PRUEBA
una resistencia externa EXTENCION DE Repeticione B
o interna. Campo (2003) BRAZOS EN s por 37y mas. > excelente.
CAIDA FACIAL. minuto. 30 - 36. » Bueno.
23 -29. » Promedio.
FUERZA 15 - 22. > Deficiente
-14 » Malo.
Hombre Mujer
v Fuerza v SALTO 54-60 |48-53 |> Excelente.
Explosiva. VERTICAL. Centimetros |48 —-53 |45-47 |»> Bueno.
41 -47 |35-44 |» Promedio.
Campo G.(2003) 35-40 [30-34 |> Aceptable.
v Fuerza 20-34 |26-29 |>» Deficiente
Maxima. 23-28 |21-25 |» Malo
22 -20 » Pobre
v Fuerza
Velocidad.
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Resistencia v" TEST PWC170 |v' Expresada |v' -50. » Deficiente.
Aerdbica. CON enKgm./ |v° 51-100. > Malo.
ESCALONES. minuto. v/ 101 - 200. » Regular.
v/ 201 - 300. > Bueno.

: . Leiva A. (2000). v/ 301 - 400. » Muy bueno
Cap_ac@a_d de realizar ( ) v' 401 o mas > Excyelente.
un ejercicio de manera

ResisTeNca | Sezspemdon |
Taborda, Angel y Murcfa Re5|st§n_C|a v" TEST DE . » Mayor de 16. > Mqlo.
’(2003) Anaerobica. v" RUFFIER. v Puls./min. |>» Entre11y15. |> Bajo.
> Entre 6y 10. » Medio.
Ramos S. (2001). » Entrelyb. » Bueno.
> -1 > Excelente.
Flexibilidad v TEST DE WELLS. v Expresada > -3 > Malo.
La capacidad méaxima o Maxima. Flexibilidad en » -1 a-2. » Deficiente.
subméxima de elongar o !umb_o-_ _ Centimetros | » 0 a -2. » Aceptable.
FLEXIBILIDAD 4 Flexibilidad isquiotibial > +4 a +6. » Buena.
un segmento corporal d ; .
e trabajo. » +7 0mas. » Excelente.
(muscular) alrededor de .
una articulacion Ortega S. (1992):
' Flexibilidad
Residual.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

Estudio cuantitativo, ya que mide la condicién fisica de la poblacion escogida,
descriptivo, puesto que se busca describir caracteristicas de la poblacion escolar,
en este caso la condicion fisica (fuerza, flexibilidad y resistencia), y de corte
transversal porgue se aplica una evaluacién en determinado momento de la
investigacion. A dicha evaluacion se le hizo una previa comprobacion de
efectividad dentro de la poblacion escogida, mediante una prueba piloto hecha a
20 personas entre los mismos rangos de edad, para posteriormente dar una
apreciacion de la poblacién evaluada que corresponde al total de los matriculados
en el Instituto Académico Artistico -INCA- de la ciudad de Popayan, con edades

comprendidas entre los 5 y los 18 afios, de ambos sexos.

En el trabajo se habla de caracterizacion, porque se busca determinar como esta
la poblacion con respecto a la condicion fisica (fuerza, flexibilidad y resistencia),

medidas por test.
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6.2 POBLACION

En la poblacion se tendran en cuenta 144 personas (nin@s y adolescentes) entre
las edades de 5 a 18 afios del instituto Académico Artistico INCA de la ciudad de

Popayan. El colegio cuenta con once cursos, de primero de primaria hasta once
de bachillerato, que suma una totalidad de 240 alumnos. La participacion de cada
uno de los cursos serd intencional y no con un numero determinado de individuos.

La totalidad de la poblacion de la institucion esta distribuida asi:

Grado 1ro: 27 alumnos.
Grado 2do:27alumnos.
Grado 3ro: 20 alumnos.
Grado 4to: 25 alumnos.
Grado 5to: 30 alumnos.
Grado 6to: 23 alumnos.
Grado 7mo: 27 alumnos.
Grado 8vo: 25 alumnos.
Grado 9no: 17 alumnos.
Grado 10mo: 10 alumnos.

Grado 11: 9 alumnos.

6.3 MUESTRA.

La muestra no sera seleccionada sino intencional, puesto que su extraccion es
mediante convocatoria escrita, por lo tanto la participacion es voluntaria y se tiene
en cuenta la aprobacién previa de sus padres con la firma correspondiente en el

documento enviado.
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La seleccion de la muestra fué mediante el método estratificado, que inicialmente
nos permitié6 contar con toda la poblacién del colegio para la convocatoria, pero
después de conocer el proceso en el que se involucrarian, que no es solamente
actividad fisica, sino también, componentes como Anamnésis, Perfil
Epidemioldégico, Bioquimico, Antropometria, Alimentacion, Presion Arterial,
Maduracién Sexual y Estilo de Vida, entre otros, el total de los evaluados se
redujo, pues no todos los padres o tutores aceptaron las condiciones del proceso.
El tamafio de la muestra se calcula para permitir un numero suficiente de

escolares, representativo de la poblacion por edad, sexo y nivel socioeconémico.

En principio se tendra en cuenta 13 grupos de edad de 5 a 18 afios agrupados en

4 subgrupos (5-7 afos, 8-10 afios, 11-13 afios, 14 y mas afos).

6.3.1 Participaciéon de la Muestra por Género, Grado y Edad.-INCA

GRADO NINOS NINAS EDAD (Afios)

1 7 2 5-6

2 7 5 7

3 7 7 7-9

4 11 5 8-9

5 11 4 9-12

6 18 3 10-15

7 10 13 12-15

8 7 7 13-16

9 1 2 13

10 4 2 13-16

11 2 5 15-17
TOTAL 140
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6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

6.4.1 Técnicas.

La recoleccion de los datos necesarios para el debido desarrollo de la
investigacion y el respectivo sistema de andlisis se hace basandose en la
ejecucion de diferentes Test, ya reconocidos, con el fin de garantizar la
confiabilidad y validez de los resultados. Es necesario entonces tener en cuenta
algunos conceptos a cerca de los test, entre ellos a Blazquez D, citado por

villaescusa J. (1998), que los define:

Como una situacidn experimental y estandarizada, que sirve de
estimulo a un comportamiento. Este comportamiento se evalla
mediante una comparacion estadistica con el de otros individuos
colocados en la misma situacion de modo que es posible clasificar al
sujeto examinado desde el punto de vista cuantitativo o bien tipoldgico.

Los tests permiten determinar la eficiencia de un sujeto en una o varias
tareas, pruebas y escalas de desarrollo, sitian al sujeto en una o varias
actividades en relacion con el conjunto de la posicién normal de esa
edad; dicho de otro modo, permiten su clasificacion. Villaescusa. J.
(1998).

6.4.2 INTRUMENTOS

Se utilizan test de facil aplicabilidad, cada uno de ellos se hace de forma individual
y a cada evaluado se le proporciona los materiales o instrumentos requeridos,

ademas, el proceso de evaluacion sera orientado en forma personalizada.
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Validados, mediante prueba piloto con el fin de comprobar la confiabilidad de
acuerdo a una poblacion con caracteristicas iguales a las de la poblacion de
muestra. Son de alta fiabilidad pues han servido en otros estudios con

poblacién escolar.

Dichos test fueron escogidos teniendo en cuenta su idoneidad para la
poblacién escolar, por las condiciones de la escuela, el volumen de

escolares, la disposicion de instrumentos y su facil aplicabilidad entre otras.

e Testde Wells:

» Proposito: medir la flexibilidad de tronco y cadera en flexion.

» Material: flexémetro.

Mide la flexibilidad articular coxo-femoral, lumbo-sacra y la elasticidad de los
musculos de la espalda baja y los isquiotibiales. El examinado se ubica en
posicion sentado con piernas extendidas y la planta de los pies contra el
flexometro. Los pies separados al ancho de los hombros, brazos extendidos
y manos una sobre otra. Desde la posicién descrita se flexiona el tronco
tanto como se pueda en busca de alcanzar con las manos la mayor distancia
posible en un solo movimiento. Campo G. (2003:197). Ver tabla de

Caracterizacion de las capacidades Condicionales Pag 63.
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Anotamos la marca obtenida en centimetros, si no se llega al punto cero se
anotan los centimetros con signo negativo (-), y si lo sobrepasa con signo

positivo (+). Se anota la mayor distancia alcanzada.
e Extension de brazos en caida facial:

» Propdsito: medir la fuerza-resistencia de los musculos extensores de los

brazos.

» Material: Cronémetro.
Mide la fuerza de los musculos de la cintura escapular y extensores de los
brazos. Se ejecuta con apoyo de los pies y manos sobre el piso, separados a
una distancia del ancho de los hombros; el cuerpo recto sin arco, baja hasta
tocar el piso con el pecho y luego sube hasta extender completamente los
codos, repitiendo el ejercicio durante un minuto. Se anota el numero de

repeticiones. Campo G. (2003:185). Ver tabla de Caracterizacion de las

capacidades Condicionales Pag 63.

e Abdominales:

» Proposito: medir la fuerza-resistencia de los masculos Lumbo-abdominales.

» Material: suelo liso. Un reloj o cronGmetro.
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Mide la resistencia de la fuerza de los musculos lumbo-abdominales. En
posicién de decubito supino con las piernas flexionadas a 90 grados, planta
de los pies en contacto con el suelo y los brazos cruzados sobre el pecho.
Se sube el tronco entre 30-40 grados y retorna a la posicion inicial, se repite
por un minuto. Se anota el numero de repeticiones. Campo G. (2003). Ver

tabla de Caracterizacion de las capacidades Condicionales Pag 63.

Es apto para la poblacidn escolar y es de facil aplicabilidad.

e Salto Vertical:

» Proposito: medir la saltabilidad y la fuerza de la musculatura extensora de

las piernas.

» Material: metro pegado a la pared y tiza, o cualquier otra superficie sobre la

gue se pueda marcar.

Mide la estabilidad o potencia de los musculos extensores de las piernas. En su
ejecucion se mide el alcance normal, con el cuerpo colocado de lado contra una
pared y el brazo totalmente extendido, pies separados al ancho de los hombros y

paralelos.

El ejecutante debe saltar para lograr el mayor impulso con el fin de obtener el

mayor alcance en altura, después de tres intentos se valora el mejor. Campo
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G. (2003:181. Ver tabla de Caracterizacion de las capacidades

Condicionales Pag 63.

e Pwc170 con step:

» Proposito: mide la resistencia cardiovascular al ejercicio, a través de la

obtencién del VO2max, se puede obtener el nivel de rendimiento fisico.

» Material: bancos (steps), con diferentes alturas, metronomo, pulsémetro y

crondmetro.

Es un test de resistencia cardiovascular que mide la capacidad aerobica,
cuya finalidad es determinar el valor de intensidad de trabajo para una

frecuencia cardiaca de 170 ppm.

La altura de los escalones o steps se asignan de acuerdo al peso corporal y
a la talla del evaluado. Consiste en subir y bajar un escalén de altura variada
entre los 15 y 45 cm de altura de acuerdo a las posibilidades del sujeto, a
una frecuencia de 20 pasos por minuto durante 3 minutos para la primera
carga, y de 30 pasos por minuto de igual tiempo para la segunda carga y un

minuto de descanso entre las dos cargas.

La frecuencia cardiaca se toma después de cada una de las cargas y se

utiliza la siguiente ecuacion para calcular los valores correspondientes de los
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resultados obtenidos. Alba A. (1996:99). Ver tabla de Caracterizacion de las

capacidades Condicionales Pag 63.

W=1.3*p*n*h

Donde:

W: Carga de trabajo (kgm./min.).

p: peso de individuo (Kg.).

n: nimero de subidas al banco por minuto.

h: Altura del banco (cm):

Una vez obtenido los valores de las dos cargas, se procede a calcular el
Pwc170. (segun Karpman et al 1974)

PW170 = nl + (n2-n) * (170-f1) / (f2-f1)

Donde:

nl: valor de la primera carga.

n2: valor de la segunda carga.

f1: frecuencia cardiaca de la primera carga.

f2: frecuencia cardiaca de la segunda carga. Leiva A. (2000).

e Test de Ruffier:

» Propdsito: medir la adaptacion del corazon al esfuerzo. Utilizamos para ello
las alteraciones que se producen en la frecuencia cardiaca en reposo, ante
un esfuerzo y tras la recuperacion del mismo en un minuto. Ayuda a

determinar el nivel de acondicionamiento fisico.
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» Material: cronometro y pulsémetro.

El test de ruffier evalla aptitud cardiaca, la capacidad de recuperacion
cardiovascular y la reaccion vagoténica adquirida o desarrollada mediante el
ejercicio aerébico sistemético. Consiste en registrar pulso en reposo (PO0),
realizar 30 sentadillas profundas en 45 seg., (controlar el ritmo, 10 sentadillas
por cada 15 seg.) y registrar el pulso al finalizar (P1) y al primer minuto de
recuperacion (P2).

IR= (PO+P1+P2)-200/10

Donde:

PO: Es el pulso en reposo.
P1: Es el pulso al finalizar.

P2: Es el pulso al primer minuto de recuperacion.

. Recursos

Bascula con tallimetro
Cronémetro.
Pulsémetro.

Bancos.

Metrénomo.
Flexémetro.

Cinta métrica.

VvV V.V V V V VYV V

Formato de evaluacion.
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6.4.3 Validez y Confiabilidad.

Villescusa. J. (1998), cita a Bladzquez D., quien define los términos de validez

y confiabilidad de la siguiente forma:

. Validez, que valore aquello que realmente se pretende medir.

. Fiabilidad, precision de la medida que aporta.

Por implementarse test ya validados internacionalmente y de trayectoria fiable, la
prueba piloto se realizé con el fin de comprobar la aplicabilidad de estos, dentro
de la poblacién escogida, en la que se tuvo en cuenta una muestra inicial de 20
estudiantes que participaron voluntariamente, pero que no terminaron las pruebas
en su totalidad, por lo tanto el andlisis respectivo de los datos se hizo con un total

de 13 nifios con edades comprendidas entre los 5 y 18 afios.

6.4.4 Procedimiento

Utilizando un salén destinado dentro de las instalaciones del colegio, las
evaluaciones se realizan en dos dias de la semana durante el tiempo
necesario, en los que se sigue un orden ascendente con respecto a los

grados del colegio.

En cada sesion, los escolares a ser evaluados son llamados a lista, para
evitar infiltraciones y posteriormente son llevados al espacio designado y
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previamente instrumentalizado con lo necesario. Inicialmente se hace
pesaje, tallaje y registro de la frecuencia cardiaca en reposo, luego cada uno
de forma individual va rotando por las estaciones en la que se le hara una
prueba diferente, teniendo en cuenta que las pruebas de evaluacion
cardiovascular son uUnicas por sesion, ya que se necesita al escolar en

reposo, para evitar alteraciones.

El proceso se hace solamente a los escolares de quienes sus padres o
acudientes proporcionaron el permiso y firmaron la solicitud expedida por el

colegio y el grupo de investigacion.

Los datos por otra parte son recopilados mediante un formato, luego
clasificados y sistematizados en una base de datos Excel (SPSS) y

sometidos a las diversas ecuaciones y formulas, si el test, asi lo requiere.

6.4.5 Unidad de Analisis.

Andlisis Bivariado donde se tienen en cuenta las descriptivas de cada

variable y los porcentajes de cada frecuencia.

Teniendo en cuenta los grupos por sexo y edad de 5 a 18 afios, para el analisis se

agrupan en 4 subgrupos (5-7 afos, 8-10 afos, 11-13 afos, +14 afios).
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6.4.6 Cruce de Variables.

De acuerdo a las variables, datos recopilados y al énfasis de nosotros, cruzamos

variables que a nuestro juicio arrojaran analisis importantes asi:

> Peso — Edad.

Comprobar mediante el andlisis y el cruce de estas dos variables, que a medida

que incrementa la edad, aumenta el peso.

» Talla - Edad y Género.

Determinar la fluctuacion de la talla con respecto al género y a la edad.

» Ruffier — Edad y Género.

Comparar la capacidad cardiovascular entre nifios y nifias, teniendo en cuenta la

influencia de la edad.

» Wells — Edad y Género.

Establecer cual de los dos géneros poseen mayor flexibilidad y comprobar que a

mayor edad, menor flexibilidad.
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» Sargent — Edad y Género.

Comparar entre los dos géneros la capacidad de salto y por otra parte comprobar

si con el aumento de la edad se incrementa la fuerza explosiva.

» Abdominales — Edad y Género.

Identificar la capacidad de fuerza abdominal teniendo en cuenta el género y el

aumento de fuerza abdominal segun la edad.

» PWC 170 - Edad y Género.

Establecer si la capacidad fisica aumenta o se pierde con la edad y si es mejor en

las nifias o nifios

» Lagartijas — Edad y Genero.

Establecer en cual de los dos géneros es mayor la capacidad de fuerza resistencia

y ver si la edad influye en el desarrollo de dicha capacidad.
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7.1 TABLAS DESCRIPTIVAS GENERALES

7. TABLAS DESCRIPTIVAS

Estadisticos descriptivos

Minimo Maximo Media |Desv.tip. |[Cv
EDAD 5 17 10,7 2,8| 26,4
PESO 19 91 38,4 13,0] 33,9
TALLA 1,09 1,74 1,4 0,1| 10,7
FREC CARDIACA EN REPOSO 59 125 88,1 13,4| 15,2

Tabla 1 descriptiva general de la poblacion

En la tabla 1 radica los datos generales de cada una de las variables con un total
de 138 participantes, quienes presentan una edad minima de 5 afios y una
maxima de 17afos, con una media de 10.7, una dispersion de 2.8 y un grado de
heterogeneidad en 26.4%. EIl peso corporal por su parte oscila entre 19kg como
minimo y 91kg el maximo, se encontré una media de 38.4, con una dispersion de
13.0 y un coeficiente de variacion de 33.9%, que indica heterogeneidad en el peso
de la poblacion, del mismo modo la talla corporal muestra un minimo de 1.09cm y
un maximo de 1.74cm, con una media de 1.4, teniendo en cuenta una baja

dispersion de 0.1 dotando a la poblacién de una homogeneidad de 10.7%.

La frecuencia cardiaca que va de 59 pulsaciones por minuto como minimo hasta
125 ppm el maximo, tiene una media de 88.1 y una desviacion de 13.4, un poco

alejada con respecto a la media y un nivel de homogeneidad de 15.2%.
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Minimo| Maximo Media Desuv. tip CcVv
TOTAL RUFFIER 3.9 22.6 13.4 3.9 29.4
WELLS -21 25 0.9 8.7 952.7
LAGARTIJAS 10 70 32.7 11.1 34.0
SARGENT 12 55 28.0 8.3 29.7
ABDOMINAL 9 47 26.0 7.2 27.8

Tabla 2 Descriptiva General de los Test

La descripcidn de cada uno de los test, comenzando por el test de Ruffier que
determina la capacidad de recuperacion cardiovascular y muestra un resultado
minimo de 3.9 y un maximo de 22.6, con 13.4 de la media demostrando que la
poblacién presenta una mala capacidad cardiovascular, la dispersion se observa
baja de 3.9%, y con un grado de heterogeneidad de 29.4%.

Por otra parte el Test de Wells indica el grado de flexibilidad de la poblacion,
presentandose un minimo de -21cm y un maximo de 25cm, con una media 0.9 cm.
y una desviacion de 8.7, dando una variabilidad de la poblacion de heterogeneidad
bastante alta de 952.7%.

En las lagartijas se observa un minimo de 10 flexiones y un maximo de 70
flexiones con una media de 32.7, una dispersibn de 11.1 y un grado de

heterogeneidad correspondiente al 34.0%.

El test de sargent permite determinar la estabilidad o potencia de los musculos
extensores de las piernas y se evidencié que la poblacién se encontré entre un
minimo de 12 flexiones y un maximo de 55 flexiones, una media es de 28.0 cm.,

una desviacion de 8.3 y una grado de heterogeneidad de 29.7%.
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En el test que evalia la fuerza abdominal se analiza que el minimo es de 9

repeticiones y el maximo de 47 repeticiones y una media de 26.0 repeticiones,

teniendo en cuenta una dispersion de 7.2 y una preferencia de poblacion

heterogénea de 27.8%.

7.2 TABLAS DESCRIPTIVAS SEGUN EDAD

7.2.1 Peso
Descriptivos grupo de edad Media Desviacién tipica Ccv
5-7 24,71 4,57 18,51
8-10 30,39 5,63 18,53
PESO 11-13 42,60 8,18 19,21
+14 57,24 11,39 19,90

Tabla 3 Descriptiva de Peso segun Grupos de Edad.

Las edades entre 5 a 7 afios, muestran una media de 24.71kg. y una desviacion

de 4.57 y grado de heterogeneidad de 18.51%. Con relacion a los de 8 a 10 afios

donde la media es de 30.39 Kg., una baja dispersién con 5.63% y un coeficiente

de variaciéon 18.53%. En al grupo de 11 a 13 afios presentando una media de

42.60 Kg., una desviacion de 8.18 Kg. y evidenciando un grado heterogeneidad de

19.21%. Para el grupo de mayores del4 afios alcanzaron una media de 57.24kqg.,

con una dispersion de 11.39 y coeficiente de variacion de 19.90%.
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7.2.2 Talla

Descriptivos grupo de edad Media Desviacién tipica CcVv
5-7 1,20 0,05 4,50
8-10 1,30 0,07 5,41
TALLA 11-13 1,45 0,08 5,82
+14 1,58 0,09 5,45

Tabla 4 Descriptiva de la Talla segin Grupo de Edad.

La talla expresada en centimetros correspondientes a las edades de 5 a 7 afios,
cuenta con una media de 1.20 cm., una desviacion de 00.5 y un alto grado de
homogeneidad de 4.50%. Para el grupo de 8-10 afios, hay una media de 1.30,
una dispersion 0.07 y un coeficiente de variacion de 5.41%. Para los de 11-13
afos se cuenta con una media de 1.45cm, una desviacion de 0.08 y un grado de
homogeneidad de 5.82%. Para los mayores del4 afios manifiestan una media
1.58 cm, con dispersién de 0.09 y coeficiente de variabilidad de 5.45%, en general
se observa que el grupo de escolares tuvo un comportamiento homogéneo sin

superar el 6%.

7.2.3 Frecuencia Cardiaca.

Descriptivos grupo de edad Media Desviacién tipica CVv
5-7 94,92 9,52 10,03
FRECUENCIA 8-10 92,76 14,41 15,53
CARDIACA 11-13 83,96 11,38 13,56
+14 82,76 14,60 17,64

Tabla 5 Descriptiva de la Frecuencia Cardiaca Segun Grupo de Edad.

Teniendo en cuenta los grupos etareos, para la frecuencia cardiaca se observo
que los escolares de 5-7 afios manifiestan una media de 94.92 ppm, una
dispersion de 9.52 y un poblacién homogénea de 10.03%. En cuanto a los nifios

de 8-10 afos, poseen una media de 92.76, una dispersion de 14.41% y un
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coeficiente homogéneo de 15.53%. Los escolares de 11-13 afios, muestran una

media de 83.96, una desviacion de 11.38% y grado de homogeneidad de 13.56%.

Finalmente los mayores de 14 afios poseen una media de 82.76 y 14.60% en su

dispersion, con un grado de heterogeneidad de 17.64%.

7.2.4 Ruffier.
Descriptivos grupo de edad Media Desviacion tipica Ccv
5-7 14,55 3,63 24,95
8-10 14,08 3,78 26,83
RUFFIER 11-13 12,32 3,64 29,58
+14 13,78 4,81 34,91

Tabla 6 Descriptiva Ruffier Segin Grupo de Edad.

En la tabla No 6 se aprecia que las edades de 5-7 afios se manifesté una media

de 14.55, una desviacion de 3.63 y un grado de heterogeneidad de 24.95%, el

grupo de 8-10 afios presenta una media de 14.08 y un coeficiente de dispersién de

3.78, con 26.83% en su grado de heterogeneidad. Para los nifios que se rednen

en las edades de 11-13 afios se encuentra que la media es de 12.32, con una

desviacion tipica de 3.64 y un coeficiente de variacion de 29.58%. Los mayores

de 14 afios poseen una media de 13.78 y una dispersion de 4.81, con un

coeficiente de variacion de 34.91%.

7.2.5 Wells.
Descriptivos grupo de edad Media Desviacién tipica CcVv
5-7 4,04 5,42 134,03
8-10 0,45 6,60 1476,06
WELLS 11-13 -0,44 9,78 -2240,49
+14 1,71 11,31 660,00

89

Tabla 7 Descriptiva Wells Segun Grupo de Edad.




En la tabla del test de Wells segun el grupo de edad, las edades de 5-7 afos,
presentan una media de 4.04 y su desviacion de 5.42 con relacion a la media y

alto grado de heterogeneidad de 134.03%.

Por otro lado en las edades de 8-10 afios la media es de 0.45 cm con una
dispersion de 6.60 cm y un coeficiente de variacion de 1476.06%; en cuanto a las
edades de 11-13 afios poseen una media de -44 cm, con indice de desviacion de
11.31 y coeficiente de variacion de -2240.49%. Para los estudiantes mayores de
14 afios aparece una media de 1.71 cm y la desviaciéon de 11.31, con una grado
de heterogeneidad de 660.00%.

7.2.6 Sargent

Descriptivos grupo de edad Media Desviacion tipica CVv
5-7 18,58 3,99 21,46
8-10 26,32 6,06 23,02
SARGENT 11-13 30,44 6,24 20,51
+14 35,33 9,78 27,69

Tabla 8 Descriptiva Sargent Segun Grupo de Edad.

En la tabla 8 se observa el test de Sargent segun los grupos de edad, de acuerdo
a ello en las edades 5-7 afios hay una media de 18.58 cm., un indice de
desviacién de 3.99, con una poblacion heterogénea de 21.46%, en el mismo
sentido las edades de 8-10 afios tienen una media de 26.32 cm, una dispersion de
6.06 y una variacion de 23.02%. Para las edades de 11-13 afos resulta una
media de 30.44 cm, una desviacion de 6.24 y un grado de heterogeneidad de
20.51%; y para los estudiantes de 14 afios, mostraron una media de 35.33 cm,
con una desviacion de 9.78 y un coeficiente de variacion de 27.69.
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7.2.7 Fuerza abdominal.

Descriptivos grupo de edad Media Desviacién tipica CcVv
5-7 21,71 5,97 27,49
8-10 26,00 6,43 24,75
ABDOMINAL 11-13 26,15 6,78 25,91
+14 30,33 8,64 28,48

Tabla 9 Descriptiva Abdominales Segun Grupo de Edad.

En la tabla 9 muestra el test de fuerza abdominal segun los grupos de edad, y
teniendo en cuenta lo anterior, en las edades de 5-7 afios se muestra una media
de 21.71repeticiones, una desviacion de 5.97 y coeficiente de variacion de
27.49%. En el caso de las edades de 8-10 afios se arroja una media de 26.00
repeticiones, con una dispersion de 6.43 y un grado de heterogeneidad de
24.75%. Para el grupo de 11-13 afios, en el que la media es de 26.15 repeticiones,
hay una desviacion tipica de 6.78 y un coeficiente de variacién de 25.91%. Para
los mayores de 14 afos, que observan un promedio de 30.33 repeticiones y una
dispersion de 8.64, se presenta un grado de heterogeneidad de 28.48%.

7.2.8 Lagartijas.

Descriptivos grupo de edad Media Desviacion tipica Ccv
5-7 29,63 8,93 30,16
8-10 31,89 8,15 25,55
LAGARTIAS 11-13 35,73 13,75 38,47
+14 29,86 8,73 29,24

Tabla 10 Descriptiva Lagartijas Seguin Grupo de Edad.

En el test que evalla la fuerza de los miembros superiores se encontro reportes
para el rango de edad de 5 a 7 afios, registrando el promedio de 29.63 flexiones

con una desviacion de 8.93, con un coeficiente de heterogeneidad de 30.16%.
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Los estudiantes de 8-10 afios se ubican en una media de 31.89 flexiones,
dispersiéon de 8.15 y coeficiente de variacion 25.55%. Los escolares que se
presentaron en las edades de 11-13 afios poseen un promedio alrededor de 35.73
flexiones, una desviacion de 13.75 y un coeficiente de variacion de 38.47%. Los
estudiantes mayores de 14 afios promedian en 29.86 flexiones, con una dispersion
de 8.73 y un grado de heterogeneidad de 29.24%. Esto evidencia que la poblacién

ante esta variable presenta un grado de heterogeneidad ya que superan el 20%.

7.2.9 Pwcl70.
Descriptivos |grupo de edad | Media Desviacién tipica Ccv
5-7 127,45 79,45 62,34
PWC 8-10 171,90 107,08 62,29
11-13 210,03 122,43 58,29
+14 351,17 121,27 34,53

Tabla 11 Descriptiva Pwc 170 Segun Grupo de Edad.

Para el Pwc170 que evalla la capacidad de trabajo fisico se conté con un total de
72 escolares, acogiéndose a los criterios de inclusion, entre los que se obtuvo una
media de 127.45 para los nifi@s, una desviacién de 79.45 y una poblaciéon con
alto grado de heterogeneidad en 62.34%. Para las edades entre 8 y 10 afios hay
una media de 171.90 con desviacion de 107.08 y un coeficiente de variacion de
62.29%. De 11 a 13 afios se cuenta con un valor intermedio de 210.03, una
dispersiéon de 122.4 y heterogeneidad en la poblacion con 58.29%. Los escolares
revelan 351.16 en la media, con desviacion de 121.26 y el menor coeficiente de
variacion de 34.53%. En general indica que los niveles de recuperacion fisica
oscilan entre el nivel deficiente y el rango de excelencia con el mayor resultado
arrojado, lo que indica que teniendo en cuenta las diferentes edades de la muestra

la recuperacion fisica se mantiene en un nivel promedio.
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7.3 TABLAS DESCRIPTIVAS SEGUN EL GENERO

Con un total de 138 escolares participantes, 54 de ellos nifias y 84 nifios, se

tendra en cuenta la siguiente descripcion.

7.3.1 Talla.
Descriptivos género Media Desviacion tipica CVv
NINOS 1,38 0,15 11,09
TALLA NINAS 1,39 0,14 10,12

Tabla 12 Descriptiva Talla Corporal Segun Género.

En la tabla de talla corporal se aprecia que los nifilos presentaron una media de
1.38cm., con una dispersion no muy grande de 0.15 y un coeficiente de variacion
de 11.09%. En situacion similar las nifias con una media de 1.39 y una dispersion

de 0.14 con un grado de homogeneidad de 10.12%.

7.3.2 Frecuencia Cardiaca en Reposo.

Descriptivos género Media |Desviacién tipica CV
FRECUENCIA NINOS 87,54 13,44 15,35
CARDIACA EN REPOSO NINAS 89,00 13,35 15,00

Tabla 13 Descriptiva Frecuencia Cardiaca Reposo Segin Genero

De acuerdo a la tabla de frecuencia cardiaca en reposo, puede observarse que los
nifios cuentan con una media de 87.54ppm, con un coeficiente de dispersion de
13.44 y un grado de homogeneidad en 15.35%. Sin mucha diferencia por otro

lado aparecen las niflas con una media solo un promedio de 89.00 ppm y una
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desviacion tipica de 13.35, ademas se manifiesta mayor homogeneidad en la

poblacién con un 15.00%.

7.3.3 Ruffier.
Descriptivos género Media Desviacién tipica CV
NINOS 12,99 3,65 28,10
RUFFIER NINAS 14,06 4,31 30,63

Tabla 14 Descriptiva Ruffier Segun Género..

En la tabla de Ruffier segun el género, se muestra una media de 12.99 para los
nifos con un dispersion con relacion de la media de 3.65, en la que hay
heterogeneidad de la poblacion por tener un 28.10%, mientras que en las nifias
tienen con un promedio de 14.06, presentan una dispersion de 4.31 y un
coeficiente de variacion de 30.63%, que indica la heterogeneidad de la poblacion.
Hay que notar que la poblacion en general presenta una mala capacidad
cardiovascular, al relacionarlo por género se evidencia que las nifias presenta una

mala capacidad cardiovascular a diferencia de los nifios.

7.3.4 Wells.
Descriptivos | genero N Media Desviacién tipica |CV
NINOS 84 -0,68 8,75 -1288,83
WELLS NINAS 54 3,39 8,10 238,93

Tabla 15 Descriptiva Wells Segun Genero.

La tabla anterior muestra el test de flexibilidad coxo-femoral, con un promedio de
-0.68 en los nifios y una dispersion de 8.75%, con un coeficiente de variacién de

-1288.83%. Para la nifias por otra parte hay una media de 3.39 y un coeficiente de
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dispersiéon de 8.10% y un alto indice de heterogeneidad en la poblacion de
238.93%.

7.3.5 Lagartijas.

Descriptivos |genero N Media Desviacioén tipica|CV
NINOS 84 30,02 8,77 29,21
LAGARTIAS NINAS 54 36,91 13,03 35,32

Tabla 16 Descriptiva Lagartijas Segun Género.

Con respecto a la fuerza de brazos arroja un resultado promedio de 30.02
flexiones para los nifios, con una dispersion de 8.77 y una heterogeneidad de la
poblaciéon con 29.21%. Las nifias por otra parte, manejan una media de 36.91

flexiones, con una desviacion de 13.03 y un indice de heterogeneidad de 35.32%.

7.3.6 Sargent.

Descriptivos | genero N Media Desviacion tipica|CV
NINOS 84 28,35 8,60 30,35
SARGENT NINAS 54 27,43 7,85 28,62

Tabla 17 Descriptiva Sargent Segun Género.

En la tabla se muestra el test de Sargent que mide la fuerza de los miembros
inferiores, que evidencia una media de 28.35 cm para el sexo masculino, con un
coeficiente de dispersion de 8.60 y un nivel heterogeneidad de la poblacion de
30.35%.
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Por otra parte en el sexo femenino posee una media de 27.43cm y una desviacion

de 7.85, manejando por su parte un coeficiente de variacion de 28.62%.

7.3.7 Fuerza abdominal.

Descriptivos genero Media Desviacién tipica CV
NINOS 26,77 7,73 28,88
ABDOMINAL NINAS 24,72 6,23 25,21

Tabla 18 Descriptiva Abdominal Segin Genero.

Con respecto a la fuerza abdominal, el promedio general de los nifios es de 26.77
flexiones y la desviacion de 7.73, hasta llegar a un grado de heterogeneidad con el
28.88%, las nifias por su parte se promedian en 24.72 flexiones y su dispersion es

de 6.23, caracterizandose con una poblacién heterogénea de 25.21%.
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8. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

8.1 GRAFICAS SEGUN EDAD Y GENERO

8.1.1 PESO
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Grafica 1. Peso Corporal segun Edad y Género.

En este pardmetro antropométrico se deben tener en cuenta las variables socio-
econdmicas de la poblacion, accion que genera que se presente en Colombia
grados de desnutricion u obesidad, para la poblacion objeto de este estudio se
pudo determinar que a mayor edad mayor peso, pero en la niflas el peso aumenta
de forma mas inestable, mientras en los nifios es un proceso casi constante,

alcanzando estos en su mayoria un mayor peso mas alto con relacion a las nifias
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De acuerdo a lo mencionado por Cérdoba M et all. (2004), el peso corporal es un
indicador que a medida que se avanza en edad aumenta y se hace mas
pronunciada la diferencia hacia los once afos, ello podria corresponder con el

dimorfismo sexual, el cual se evidencia en la pubertad.

Ante esto Gracia et all. (2003), manifiestan que La Secretaria de Salud de Bogota
ha mencionado en los medios de comunicacién una cifra de 15% de escolares
desnutridos en la medida de peso para talla, cifra que se encuentra solo en

condiciones de hambruna.

8.1.2 Talla.
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Grafica 2. Talla Corporal segun Edad y Género.

La variable antropométrica relacionada con la talla medida en cm., muestra un
aumento fluctuante con respecto a la edad, aunque después de los 14 afios se
refleja una notable variabilidad. Ante esto indica Cruz J. (1995:8), el mayor

incremento de talla sucede a los 14 -15 afios.
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Con respecto a la talla corporal en las nifias se observa que son superiores a los
nifios hacia las edades de 8 y 12 afios, frente a lo que Raigosa L. (2005), dice que
“En la edad escolar los nifios aumenta unos seis centimetros por afio con un
incremento mayor en las niflas que en los nifios. Por otra parte los niflos hacia los
12 afios muestran un marcado incremento de la talla que varia pero sigue en
constante ascenso, mientras que en las niflas se observa un periodo de
estabilidad entre los 14 afos y 15 afios, seguidos de un descenso, posiblemente
debido a alteraciones de orden alimenticio que estén incidiendo en dicho

resultado.

En este sentido Gracia B et all. (2003), aluden que las diferencias de talla entre
hombres y mujeres es minima en las edades previas a la adolescencia para

aumentar progresivamente desde los 11 afios.

8.1.3 Ruffier.
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Grafica 3 Test de Ruffier segun Edad y Género.
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En la grafica 3 se evidencia que la poblacion en general presenta altos resultados
ante el test prediciendo una mala capacidad cardiovascular, pero es mas refleja en
la poblacion de nifias que en los nifios. Situacidn diferente que manifiesta Balles
T. (2003), donde encontré que su poblacion presentd un nivel bueno y muy bueno.

Al relacionarlo con el género los nifios muestran mejores resultados ante las nifias.

8.1.4 Wells.
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Grafica 4. Test de Wells segin Edad y Género

Con relacién al género se observa que las nifias son superiores para esta variable
con relacion a los nifios, excepto entre las edades de 5 — 7 afios. Ante esto Siff
(1986:223), indica que las mujeres “tienden a ser mas flexibles que los hombres
de la misma edad”, frente a lo que Campo G. (2003:257), dice que la flexibilidad
“‘empieza a disminuir alrededor de los 10 anos en los nifos”, afirmacion que

justificaria los resultados negativos en dicho género.
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En las nifias, por otra parte se observa una flexibilidad positiva en todas las
edades, pero con un mayor resultado hacia los 14 afios en adelante, inverso a
esto Gonzales A. (1987) afirma que “el proceso del entrenamiento de flexibilidad
debe hacerse entre los 11 a 14 afios, pues la posibilidad de mejorarla se reduce

después de dicho tiempo.

8.1.5 Fuerza Abdominal.
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Grafica 5. Test Abdominal seglin Edad y Genero

El test de fuerza abdominal revela que en los nifios predominan sobre las nifias,
por cuanto Siff (2000:198), manifiesta que “la fuerza de una mujer es
aproximadamente dos tercios la de un hombre de la misma edad”, es decir que
aunque las nifias tengan un desarrollo similar al de los nifios, hay factores que
influyen directamente en la fuerza a favor de los nifios, como es el aumento de las
hormonas masculinas, que incrementa en ellos la musculatura. Campo G.
(2003:259).
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En las edades de 5 a 7 afios predominan las nifias sobre los nifios, aunque segun
Hollmann, Hettinger, 1976, 1980, 1990; Astrand, Rodahl, (1992), citados por
Hegedus J. (2005), aseguran que “En las mas tiernas edades practicamente no
existe diferencias de fuerza muscular entre los nifios y nifas”. Diferente a lo
anterior vemos que a partir de los 8 afios en adelante son los nifios quienes
muestran en su mayoria un mejor resultado con relacion a las nifias, y el mejor
registro se muestra en los nilos mayores de 14 afios, edad en la se ha iniciado la
secrecion hormonal y finaliza la mielinizacion, lo que incrementa la fuerza
muscular. Hegedus (2005), mientras que en las nifias el aumento de la fuerza no

es tan notorio.

8.1.6 Sargent.
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Grafica 6. Test Sargent segun Edad y Género.

Entendiendo que el test de Sargent mide la capacidad de fuerza explosiva en los
miembros inferiores, es evidente que la fuerza aumenta de forma simultanea en
ambos sexos, situacion que puede contradecir autores como Siff y Verkhohansky
(2000:199), quienes aseguran que la fuerza de la mujer debe ser inferior a la de un
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hombre de la misma edad, pero por otro lado discute Hettinger (1961:199), citado
por Siiff (2000), afirmando que “Existe una distinta relacion de la fuerza para

diferentes grupos musculares entre hombres y mujeres”.

Se registra una ligera diferencia entre géneros, en las edades de 8 afios en
adelante, pero a decir verdad la poblacion, tanto masculina como femenina se
encuentran a un mismo nivel de acuerdo a los diferentes rangos de edad, debido a
gue aproximadamente hacia los 10 afios de vida hay una diferencia en los niveles
de fuerza entre los géneros. Hollmann y Hettinger (1989), citados por
Verkhohansky (2000).

8.1.7 Lagartijas.
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Grafica 7. Test Lagartijas segun Edad y Género.

Las nifias revelan un mejor rendimiento en todas las edades dentro del test de
fuerza de brazos, aunque algunos autores aseguran que la fuerza femenina es
muy inferior a la masculina y otros como Siff, se afianzan en diferentes estudios

concluyendo que la parte superior femenina es inferior en fuerza a la de los
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hombres; para contrarrestar Giraldes M. (2005), asegura que “las nifias muestran
valores apenas mas bajos con tendencia a acercarse a los valores de los varones,

especialmente en el caso de la fuerza de apoyo de fuerza de brazos”.

Los nifios de todas las edades conservan rangos similares, aunque son los niflos
de 8 al0 afios los que logran sobresalir un poco de los demas. En las nifias hay
mayor variabilidad en los resultados, pero cabe decir que las nifias de 11 a 13
afios son las que mayor fuerza de brazos presentan con respecto a toda la
poblacién evaluada, tanto masculina como femenina, de acuerdo a esto Hettinger
(1961:199), afirma que “existe una distinta relacion de la fuerza para diferentes
grupos musculares entre hombres y mujeres”, y ademas Ramos (2001:25), dice
que “hacia los 14 afos en las mujeres hay un ensanchamiento corporal, lo que
incrementa el rendimiento fisico”, ademas es posible que el incremento de fuerza
en las nifias de 11 a 13 afios, se debe por su iniciacién de procesos hormonales y

menarquia.

8.1.8 Pwc170.
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Grafica 8. Test Pwc170 segun Edad y Género.
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Atendiendo a los criterios de inclusion, desafortunadamente no se cuenta con
nifias en la poblacion mayor de 14 afos. La poblacion de 5 a 7 afios muestra
mejor capacidad fisica en los nifios que en las nifias, igualmente, aunque en
mayor nivel se presenta el caso de las edades de 8 a 10 y de 11 a 13 afos. Por
otra parte son los nifios mayores de 14 afos, los que revelan los mejores
resultados, situacion que Leiva A. (2000), relaciona con el “nivel de maduracién
biolégica que se caracteriza por un crecimiento dindmico durante los diferentes

grupos etareos”

Dicho lo anterior es claramente apreciable que la capacidad fisica es un proceso
gue aumenta con la edad, tanto en hombres como en mujeres, pero de forma mas
moderada en el género femenino, es decir que podriamos inferir que es el género

masculino el que mejor tiene capacidad fisica en toda la poblacion evaluada.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a la poblacién de escolares del Instituto Académico Artistica INCA

se puede concluir

» Las variables antropométricas como el peso y la talla aumentan en forma
directamente proporcional a la edad y estan determinadas por el desarrollo
hormonal del individuo, con respecto al género se evidencié que posterior a la
pubertad el ascenso discrepa con relacion a los nifios y nifias, pues hay una

fluctuacién del proceso con respecto al género.

» La capacidad de trabajo fisico esta marcada principalmente por la edad y se
incrementa de acuerdo a ésta en los dos sexos, aunque con una diferencia

superior en los nifios.

» En la poblacion de escolares se pudo determinar que la recuperacion
cardiovascular medida a través del test de Ruffier es mala, pero al realizar una
comparacion por género se observé que las nifias presentan una disminucion

de dicha capacidad con relacion a los nifios.

» Para los escolares en la variable de flexibilidad, se evidencié que va en

decrecimiento con la edad, y al realizar una comparacion por sexo, se advierte
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gue las niflas manejaron valores superiores para esta variable con respecto a

los nifos.

La fuerza explosiva evaluada a través del test de Sargent tiene una tendencia
ascendente con relacion a la edad, al visualizar dicha variable segun el género

se observd que los nifios presentaron mayores valores con relacion a las nifas.

Para la fuerza abdominal se puede concluir que los nifilos poseen mejores
valores que las nifias, y al analizar dicha variable con la edad se confirma que

hay un aumento y puede ser mediado por factores hormonales.

Los nifios presentan un nivel mas alto de capacidad de trabajo fisico que las
nifias, evidenciado mediante el test del PWC 170.

Las nifias son mas flexibles que los nifios y de acuerdo al estudio se puede

decir que ésta aumenta en ellas con la edad.



10. RECOMENDACIONES

Es importante que para futuros trabajos se plantee un seguimiento mas amplio del
desarrollo del nifio, con el objetivo que los nifios no pierdan sus cualidades fisicas y
estas no disminuyan con el proceso de crecimiento, es recomendable plantear
programas de mejora y/o mantenimiento de estas capacidades, con el objetivo de

contribuir en la disminucion de factores de riesgo y mejoramiento de calidad de vida.

En futuras investigaciones es recomendable establecer el nivel de entrenamiento de

la poblacion, asi como la relacion de la fuerza con factores hormonales.

Es importante tener en cuenta no solo la condicion fisica del individuo, sino los

factores que influyen sobre sus dinamicas socioculturales.

El Instituto Académico Artistico del Cauca Inca, no cuenta con un plan de
mejoramiento regular de la condicion fisica, por lo tanto se debe incluir en la
preparacion integral del estudiante, con el objetivo de minimizar algunos de los
factores de riesgo tendientes a la aparicion de enfermedades cronicas no

transmisibles.

En préximos trabajos se sugiere seleccionar la poblacion mas homogénea en cuanto

a sexo y edad.
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» Para la evaluacién de la capacidad de trabajo fisico, se recomienda la utilizaciéon de
otro tipo de Test mas sencillos para la edad escolar, ya que el PWC 170 aplicado en
nifios ofrece dificultades de tipo logistico o hacer modificaciones a este con respecto

a las caracteristicas propias de los escolares.

» Para el andlisis de las proximas investigaciones, no debe limitarse solamente a nivel

fisico, pues aspectos como el nutricional-ambiental también son importantes.

» Se propone continuar haciendo este tipo de investigaciones en otras instituciones de
la ciudad, para ampliar el impacto y la cobertura de este tipo de investigaciones.
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Fecha de Evaluacion
DATOS PERSONALES
Nombre

ANEXO A

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS Y DE LA EDUCACION

PROGRAMA DE EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE
EVALUACION DE LA CONDICION FISICA DE LA POBLACION EN EDAD ESCOLAR ENTRE 6 A 18
ANOS, MATRICULADOS EN EL INSTITUTO ACADEMICO ARTISITICO DEL CAUCA —INCA- DE LA
CIUDAD DE POPAYAN

CODIGO

Edad

Nivel Escolar

Practicas algun Deporte:

Direccion: Teléfono
EXAMEN FISICO
Peso (Kg.) Talla(Cm.) F.C.(p.p.m.)

TEST DE PWC 170 EN BANCO

PO P1 P2 FORMULA

PWC170= n1+(n2-n1) * (170-F1) / F2-F1

TEST DE RUFFIER DICKSON

PO P1 P2 FORMULA

(PO+P1+P2) — 200/10
TEST DE WELLS TEST SARGENT (Sentadillas)
3 Intentos 3 oportunidades de

(Mejor intento)

salto

TEST DE FUERZA
MIEMBROS SUPERIORES (Lagartijas)

TEST DE FUERZA
TRONCO (Abdominales)

Numero de lagartijas

en un minuto

Numero de lagartijas

en un minuto




CUADRO DE DATOS PRUEBA PILOTO

ANEXO B

Ruffier Ruffier
Sexo | Curso | Edad | Peso | Talla | FC uno P2 Ruffiert Wells lagartija Sarget Abdomen PW170
M 1 6 24 1,24 |96 |133 115 14,5 5 19 1.69 13 83,2
M 1 6 22 1,18 |84 |114 90 12,5 7 26 1.71 19 275,7
M 1 7 27 1,29 |92 |140 100 13,9 1 23 191 22 28,1
F 2 7 23 1,15 |112 |147 142 21,7 3 37 1.68 17 25
M 3 7 20 1,19 |100 |140 98 13,8 9 44 1.74 15 245,7
M 3 9 24 1,27 |100 |128 107 13,5 -7 33 1.79 26 128,7
M 4 10 (31 1,32 |72 |139 122 13,3 -1 39 1.99 25 263,9
M 6 12 |47 1,43 |84 |160 112 16,4 -12 23 2.13 27 151,5
F 7 13 |37 146 |72 |124 93 9,3 12 57 2.2 25 180
F 8 13 |50 153 |72 |120 102 8,6 1 50 2.26 30 225,2
M 9 13 |44 161 |82 |133 98 11,3 -2 15 2.48 25 511
M 10 16 |67 1,68 |60 |128 71 59 2 26 2.61 35 511,2
M 11 17 |91 1,7 87 |123 99 9,2 14 38 2.84 47 454,3




ANEXO C

DATOS GENERALES DE LA POBLACION

NOMBRE | SEXO [ CURSO | EDAD | PESO | TALLA | F.C.R PWC170 | RANGO RUFFIER | RANGO WELLS | RANGO LAGARTIJAS RANGO SARGET [ RANGO ABDOMINAL | RANGO

11 M 1 6 24 1,24 96 83,20 | Malo 14,5 | Malo 5 | Bueno 19 | Deficiente 16 | Pobre 13 | Pobre

2| M 1 6 22 1,18 84 275,70 | Bueno 12,5 | Malo 7 | Excelente 26 | Promedio 21 | Pobre 19 | Deficiente

3| M 1 7 27 1,29 92 77,50 | Malo 13,9 | Malo 1 | Aceptable 23 | Promedio 23 | Deficiente 22 | Promedio

4 (M 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5| M 1 5 32 1,19 95 92,9 | Malo 15,9 | Malo 4 | Bueno 27 | Promedio 15 | Pobre 23 | Promedio

6|F 1 6 22 1,17 88 41,6 | Deficiente 11,8 | Malo 2 | Aceptable 23 | Promedio 20 | Pobre 29 | Promedio

7(M 1 8 27 1,33 100 109,6 | Regular 15,7 | Malo -10 | Malo 24 | Promedio 21 | Pobre 23 | Promedio

8| M 1 6 19 1,1 92 81,51 | Malo 9,2 | Medio 5 | Bueno 28 | Promedio 17 | Pobre 33 | Bueno

9| F 1 6 20 1,09 88 74,6 | Deficiente 14,6 | Malo 3 | Aceptable 24 | Promedio 13 | Pobre 16 | Deficiente
10 | F 2 8 30 1,29 84 0,00 15,9 | Malo 1 | Aceptable 51 | Excelente 21 | Deficiente 21 | Promedio
11| M 2 7 29 1,29 100 0,00 10,3 | Medio 1 | Aceptable 27 | Promedio 16 | Pobre 18 | Deficiente
12| M 2 6 19 1,16 96 92,9 | Malo 15 | Malo -8 | Malo 14 | Pobre 17 | Pobre 17 | Deficiente
13| M 2 8 25 1,18 88 143,9 | Regular 12,4 | Malo 6 | Bueno 26 | Promedio 22 | Pobre 23 | Promedio
14 | M 2 7 34 1,24 88 0,00 20,7 | Deficiente -1 | Deficiente 22 | Deficiente 19 | Pobre 19 | Deficiente
15 [ M 2 6 20 1,15 96 0,00 13,6 | Malo 3 | Aceptable 24 | Promedio 12 | Pobre 19 | Deficiente
16 | M 2 7 30 1,28 76 325,9 | Muy bueno 7,4 | Medio 3 | Aceptable 37 | Excelente 17 | Pobre 19 | Deficiente
17 | F 2 7 23 1,15 112 145,8 | Regular 21,7 | Deficiente 3 | Aceptable 37 | Excelente 17 | Pobre 17 | Deficiente
18 | F 2 6 35 1,22 88 93,2 | Malo 12,8 | Malo 9 | Excelente 51 | Excelente 17 | Pobre 13 | Deficiente
19 | F 2 7 23 1,16 92 79 | Deficiente 12,7 | Malo 2 | Aceptable 36 | Bueno 15 | Pobre 34 | Bueno
20 | F 2 7 27 1,21 88 205,4 | Bueno 14,2 | Malo 13 | Excelente 30 | Bueno 16 | Pobre 30 | Promedio
21 (M 2 7 21 1,19 88 138,2 | Regular 22,3 | Deficiente 16 | Excelente 40 | Excelente 17 | Pobre 27 | Promedio
22 | M 3 7 27 1,28 94 217,6 | Bueno 17,1 | Deficiente 13 | Excelente 29 | Promedio 29 | Malo 25 | Promedio
23| M 3 8 22 1,21 100 627,9 | Excelente 14 | Malo 2 | Aceptable 33 | Bueno 27 | Deficiente 21 | Promedio
24 | F 3 8 28 1,29 79 0,00 9,2 | Medio 7 | Excelente 31 | Bueno 25 | Deficiente 22 | Promedio
25| M 3 7 20 1,19 100 25,00 | Deficiente 13,8 | Malo 9 | Excelente 44 | Excelente 25 | Deficiente 15 | Deficiente
26 | M 3 9 24 1,27 100 128,70 | Regular 13,5 | Malo -7 | Malo 33 | Bueno 17 | Pobre 26 | Promedio
27 | M 3 38 1,33 95 231,5 | Bueno 14,2 | Malo -6 | Malo 24 | Promedio 20 | Pobre 23 | Promedio




28 | F 3 8 23 1,17 91 123,8 | Regular 14,6 | Malo 1 | Aceptable 28 | Promedio 18 | Pobre 18 | Deficiente
29 | M 3 7 25 1,22 116 175,5 | Regular 17,6 | Deficiente 6 | Bueno 40 | Excelente 25 | Deficiente 22 | Promedio
30| F 3 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0

31| F 3 7 23 1,17 98 83,2 | Malo 15,2 | Malo -2 | Deficiente 16 | Deficiente 19 | Pobre 22 | Promedio
32| F 3 7 24 1,2 115 0,00 16,3 | Deficiente -4 | Malo 28 | Promedio 19 | Pobre 21 | Promedio
33| F 3 7 24 1,17 104 0,00 15,2 | Malo 5 | Bueno 33 | Bueno 19 | Pobre 29 | Promedio
34| F 3 7 23 1,19 92 112,9 | Regular 10,8 | Medio 2 | Aceptable 33 | Bueno 22 | Deficiente 19 | Deficiente
35| M 3 8 19 1,11 122 114,9 | Regular 17,9 | Malo 3 | Aceptable 39 | Excelente 29 | Malo 22 | Promedio
36| M 4 8 25 1,19 83 148 | Regular 10,3 | Medio 1 | Aceptable 35 | Bueno 33 | Malo 30 | Promedio
37| M 4 9 29 1,28 125 173,3 | Regular 19,9 | Deficiente -7 | Malo 46 | Excelente 26 | Deficiente 27 | Promedio
38| M 4 9 27 1,25 87 134 | Regular 14,2 | Malo -1 | Deficiente 40 | Excelente 26 | Deficiente 30 | Promedio
39 (M 4 8 40 1,31 102 0,00 14,7 | Malo -15 | Malo 24 | Promedio 25 | Deficiente 15 | Deficiente
40 | M 4 9 33 1,28 97 154,4 | Regular 12 | Malo -2 | Deficiente 30 | Bueno 26 | Deficiente 14 | Deficiente
41 | M 4 9 45 1,29 102 0,00 18,2 | Deficiente 1 | Aceptable 35 | Bueno 25 | Deficiente 25 | Promedio
42 | M 4 8 31 1,28 104 282 | Bueno 16,8 | Deficiente 4 | Bueno 35 | Bueno 17 | Pobre 25 | Promedio
43 | F 4 9 25 1,22 97 95,1 | Malo 16,3 | Deficiente 5 | Bueno 35 | Bueno 36 | Aceptable 28 | Promedio
44 | M 4 9 30 1,27 105 240,6 | Bueno 16,4 | Deficiente 5 | Bueno 39 | Excelente 36 | Aceptable 31 | Bueno

45 | F 4 9 26 1,31 86 0,00 14,3 | Malo 3 | Aceptable 24 | Promedio 33 | Aceptable 19 | Promedio
46 | F 4 8 27 1,27 115 0,00 22,6 | Deficiente 14 | Excelente 37 | Excelente 26 | Malo 24 | Promedio
47 | F 4 9 30 1,28 93 0,00 19,4 | Deficiente -10 | Malo 27 | Promedio 25 | Deficiente 24 | Promedio
48 | M 4 10 31 1,32 72 128,70 | Regular 13,3 | Malo -1 | Deficiente 39 | Excelente 31 | Malo 25 | Promedio
49 | M 4 8 30 1,29 95 0 11,6 | Malo 6 | Bueno 36 | Bueno 21 | Pobre 27 | Promedio
50 | F 4 9 29 1,27 98 117,6 | Regular 13,3 | Malo 1 | Aceptable 31 | Bueno 22 | Deficiente 16 | Deficiente
51| M 4 10 28 1,26 106 0 15,6 | Malo 4 | Bueno 31 | Bueno 37 | Aceptable 32 | Bueno
52| M 5 11 35 1,39 76 200,5 | Regular 14,8 | Malo 5 | Bueno 32 | Bueno 27 | Deficiente 29 | Promedio
53 | M 5 9 33 1,38 96 0,00 14,5 | Malo 2 | Aceptable 30 | Bueno 29 | Malo 36 | Bueno

54 | M 5 10 31 1,3 72 149,9 | Regular 10 | Medio -13 | Malo 46 | Excelente 12 | Pobre 46 | Excelente
55| F 5 12 46 1,45 112 0,00 20,8 | Deficiente -20 | Malo 28 | Promedio 30 | Aceptable 15 | Deficiente
56 | F 5 11 46 1,47 104 0,00 18,7 | Deficiente 4 | Bueno 50 | Excelente 31 | Aceptable 40 | Excelente
57| M 5 9 31 1,39 84 120,9 | Regular 11,8 | Malo -1 | Deficiente 22 | Deficiente 30 | Malo 35 | Bueno
58 | M 5 12 32 1,4 72 0,00 7,8 | Medio 1 | Aceptable 15 | Deficiente 26 | Deficiente 25 | Promedio
59 | M 5 9 34 1,41 90 132,6 | Regular 15,3 | Malo -2 | Deficiente 19 | Deficiente 23 | Deficiente 29 | Promedio
60 | F 5 11 47 1,51 92 0,00 15,7 | Malo -5 | Malo 40 | Excelente 29 | Malo 15 | Deficiente
61 | F 5 10 34 1,39 110 0,00 19,4 | Deficiente 4 | Bueno 30 | Bueno 29 | Malo 28 | Promedio
62 | M 5 10 33 1,37 92 0,00 14,6 | Malo -4 | Malo 30 | Bueno 34 | Malo 31 | Bueno
63 | M 5 10 26 1,25 103 121,7 | Regular 15,5 | Malo -5 | Malo 31 | Bueno 28 | Deficiente 30 | Promedio
64| M 5 10 35 1,34 96 132,3 | Regular 14,4 | Malo -4 | Malo 25 | Promedio 35 | Aceptable 27 | Promedio
65| M 5 14 68 15 100 0,00 20,1 | Deficiente -14 | Malo 12 | Pobre 31 | Malo 9 | Pobre




66 | M 5 9 29 1,36 80 165,3 | Regular 14,6 | Malo 16 | Excelente 21 | Deficiente 19 | Pobre 19 | Deficiente
67 | M 6 11 52 1,39 86 187,9 | Regular 10,4 | Medio 1 | Aceptable 10 | Pobre 28 | Deficiente 24 | Promedio
68 | M 6 12 47 1,43 84 263,90 | Bueno 16,4 | Medio -12 | Malo 23 | Promedio 26 | Deficiente 27 | Promedio
69 | F 6 11 30 1,32 76 150,4 | Regular 13,6 | Malo -2 | Deficiente 34 | Bueno 22 | Deficiente 20 | Deficiente
70 | M 6 12 33 1,33 86 148,2 | Regular 14 | Malo 6 | Bueno 32 | Bueno 29 | Malo 30 | Promedio
71| F 6 12 37 1,49 84 0,00 11,6 | Malo 25 | Excelente 32 | Bueno 33 | Aceptable 26 | Promedio
72 | M 6 12 59 1,59 80 0,00 10,6 | Medio -13 | Malo 12 | Pobre 47 | Promedio 12 | Pobre
73| M 6 15 47 1,65 86 0,00 11 | Malo -16 | Malo 23 | Promedio 28 | Deficiente 26 | Promedio
74| M 6 11 35 1,36 92 0,00 8,2 | Medio 10 | Excelente 45 | Excelente 30 | Malo 27 | Promedio
75| M 6 12 40 1,4 80 0,00 9,2 | Medio Excelente 48 | Excelente 32 | Malo 45 | Excelente
76 | M 6 13 36 1,39 96 0,00 18 | Deficiente Bueno 27 | Promedio 33 | Malo 17 | Deficiente
77| M 6 11 45 1,4 72 0,00 14,4 | Malo Excelente 34 | Bueno 26 | Malo 24 | Promedio
78 | M 6 10 33 1,32 62 0,00 7 | Medio Bueno 29 | Promedio 34 | Malo 28 | Promedio
79 | M 6 12 44 1,49 68 166,4 | Regular 13,2 | Malo -9 | Malo 35 | Bueno 36 | Aceptable 30 | Promedio
80 | M 6 10 45 1,38 66 0,00 5,4 | Bueno 9 | Excelente 31 | Bueno 29 | Malo 25 | Promedio
81| M 6 11 51 1,41 86 0,00 14,2 | Malo -19 | Malo 20 | Deficiente 29 | Malo 18 | Deficiente
82| M 6 11 27 1,29 92 0,00 17,5 | Deficiente -9 | Malo 38 | Excelente 42 | Promedio 19 | Deficiente
83 | M 6 11 37 1,36 80 0,00 11,6 | Malo 1 | Aceptable 33 | Bueno 29 | Malo 19 | Deficiente
84 | M 6 11 47 1,48 72 0,00 10,8 | Medio -6 | Malo 31 | Bueno 35 | Aceptable 22 | Promedio
85| M 6 11 32 1,29 80 187,2 | Regular 15,2 | Malo 6 | Bueno 46 | Excelente 27 | Deficiente 33 | Bueno
86 | F 6 12 44 1,51 92 0,00 12 | Malo 6 | Bueno 31 | Bueno 24 | Deficiente 20 | Deficiente
87 | M 6 10 37 1,44 68 202 | Bueno 4,2 | Bueno 1 | Aceptable 15 | Deficiente 23 | Deficiente 38 | Bueno
88 | F 7 14 63 1,5 76 0,00 20,4 | Deficiente -2 | Deficiente 28 | Promedio 27 | Malo 26 | Promedio
89 | F 7 13 37 1,52 80 0,00 8 | Medio 9 | Excelente 30 | Bueno 28 | Malo 20 | Deficiente
9 | F 7 11 51 1,42 96 0,00 11,6 | Malo 13 | Excelente 31 | Bueno 20 | Pobre 30 | Promedio
91| F 7 13 44 1,43 82 0,00 13,6 | Malo 14 | Excelente 58 | Excelente 23 | Deficiente 30 | Promedio
92 | F 7 12 43 1,42 84 159,1 | Regular 14,6 | Malo -13 | Malo 42 | Excelente 31 | Aceptable 31 | Bueno
93 | M 7 12 43 1,51 76 194,1 | Regular 9,6 | Medio -1 | Deficiente 38 | Excelente 29 | Malo 37 | Bueno
94 | F 7 13 37 1,46 72 151,50 | Regular 9,3 | Medio 12 | Excelente 57 | Excelente 29 | Malo 25 | Promedio
95 | F 7 12 48 1,53 80 214,7 | Bueno 12,4 | Malo -1 | Deficiente 60 | Excelente 30 | Aceptable 27 | Promedio
96 | F 7 12 41 1,45 68 181,2 | Regular 8,4 | Medio 4 | Bueno 59 | Excelente 21 | Deficiente 29 | Promedio
97 | F 7 10 32 1,35 80 147 | Regular 12 | Malo 5 | Bueno 50 | Excelente 30 | Aceptable 25 | Promedio
98 | M 7 11 36 1,32 76 132,6 | Regular 9,6 | Medio 2 | Aceptable 35 | Bueno 35 | Aceptable 33 | Bueno
99 [ M 7 12 42 1,45 64 204,7 | Bueno 9,6 | Medio 3 | Aceptable 51 | Excelente 23 | Deficiente 26 | Promedio
100 | F 7 12 37 1,4 98 0,00 19,8 | Deficiente 9 | Excelente 32 | Bueno 27 | Malo 17 | Deficiente
101 | M 7 12 37 1,35 80 180,3 | Regular 10 | Medio 5 | Bueno 30 | Bueno 33 | Malo 22 | Promedio
102 | M 7 12 33 1,39 64 165,4 | Regular 7,6 | Medio -14 | Malo 28 | Promedio 47 | Aceptable 35 | Bueno
103 | M 7 14 41 1,64 68 225,7 | Bueno 13,2 | Malo -21 | Malo 35 | Bueno 27 | Malo 32 | Bueno




104 | F 7 11 51 1,41 86 180,8 | Regular 10,4 | Medio -6 | Malo 49 | Excelente 20 | Pobre 29 | Promedio
105 (M 7 11 36 1,42 88 0,00 13,2 | Malo -5 | Malo 21 | Deficiente 35 | Aceptable 18 | Deficiente
106 | F 7 12 35 1,46 80 0,00 14,8 | Malo 1 | Aceptable 45 | Excelente 35 | Promedio 35 | Promedio
107 | F 7 11 46 1,47 100 0,00 8 | Medio 12 | Excelente 64 | Excelente 35 | Promedio 22 | Promedio
108 | M 7 13 56 1,6 84 0,00 9,4 | Medio -21 | Malo 25 | Promedio 27 | Malo 23 | Promedio
109 (M 7 11 35 1,47 84 750,7 | Excelente 11,2 | Malo -9 | Malo 37 | Excelente 39 | Aceptable 28 | Promedio
110 [ M 7 15 68 1,74 72 0,00 10,2 | Medio 15 | Excelente 28 | Promedio 25 | Deficiente 32 | Bueno
111 | F 8 13 50 15 84 0,00 15,2 | Malo -9 | Malo 51 | Excelente 28 | Malo 19 | Deficiente
112 | F 8 13 35 1,41 100 0,00 14 | Malo 2 | Aceptable 48 | Excelente 29 | Malo 16 | Deficiente
113 | F 8 12 52 1,42 72 0,00 11,2 | Malo 2 | Aceptable 36 | Bueno 33 | Aceptable 30 | Promedio
114 | M 8 13 44 1,61 100 158,8 | Regular 15,5 | Malo -6 | Malo 28 | Promedio 29 | Malo 32 | Bueno
115 | F 8 14 59 1,51 92 0,00 17,9 | Deficiente 12 | Excelente 35 | Bueno 35 | Aceptable 30 | Promedio
116 [ M 8 15 46 1,57 88 213,5 | Bueno 8,1 | Medio -4 | Malo 25 | Promedio 37 | Aceptable 37 | Bueno
117 | F 8 13 47 1,52 100 0,00 8,8 | Medio 7 | Excelente 70 | Excelente 35 | Promedio 29 | Promedio
118 | F 8 14 60 1,59 76 0,00 18,5 | Malo 2 | Aceptable 23 | Promedio 26 | Malo 35 | Bueno
119 | F 8 13 50 1,53 72 180 | Regular 8,6 | Medio 1 | Aceptable 50 | Excelente 36 | Promedio 30 | Promedio
120 | M 8 13 36 1,41 112 183,6 | Regular 18 | Deficiente 5 | Bueno 37 | Excelente 34 | Malo 36 | Bueno
121 (M 8 12 34 1,39 92 0,00 16 | Deficiente 3 | Aceptable 27 | Promedio 40 | Aceptable 32 | Bueno
122 (| M 8 14 55 1,63 100 317 | Muy bueno 11,9 | Malo 2 | Aceptable 33 | Bueno 30 | Malo 33 | Bueno
123 | M 8 13 58 1,54 86 0,00 12,3 | Malo -7 | Malo 24 | Promedio 29 | Malo 22 | Promedio
124 | M 8 12 54 15 88 263 | Bueno 16 | Deficiente -17 | Malo 33 | Bueno 22 | Deficiente 28 | Promedio
125 | F 9 13 62 1,54 64 0,00 4,8 | Bueno 14 | Excelente 10 | Pobre 35 | Promedio 31 | Bueno
126 | M 9 13 44 1,61 82 225,70 | Bueno 11,3 | Malo -2 | Deficiente 15 | Deficiente 19 | Pobre 25 | Promedio
127 | F 9 13 33 1,55 90 0,00 3,9 | Bueno -3 | Malo 26 | Promedio 26 | Malo 25 | Promedio
128 | F 10 15 56 1,52 86 0,00 15,3 | Malo 7 | Excelente 48 | Excelente 50 | Excelente 24 | Promedio
129 | M 10 15 55 1,73 66 0,00 6,7 | Medio 10 | Excelente 40 | Excelente 52 | Bueno 41 | Excelente
130 (M 10 16 67 1,6 60 512,20 | Excelente 5,9 [ Bueno 2 | Aceptable 26 | Promedio 42 | Promedio 35 | Bueno
131 | M 10 13 54 1,69 72 0,00 12 | Malo -17 | Malo 22 | Deficiente 41 | Promedio 29 | Promedio
132 | F 10 15 53 1,48 81 0,00 13,6 | Malo 7 | Excelente 43 | Excelente 49 | Excelente 20 | Deficiente
133 | M 10 15 53 1,63 89 0,00 14,6 | Malo 15 | Excelente 33 | Bueno 25 | Deficiente 38 | Bueno
134 | F 11 15 70 1,54 110 0,00 21,5 | Deficiente 8 | Excelente 31 | Bueno 29 | Malo 21 | Promedio
135 | F 11 15 55 1,65 106 0,00 19,4 | Deficiente -11 | Malo 35 | Bueno 37 | Promedio 31 | Bueno
136 | F 11 16 50 15 90 0,00 17,5 | Deficiente 18 | Excelente 16 | Deficiente 26 | Malo 19 | Deficiente
137 | F 11 17 48 1,46 59 0,00 15,2 | Malo -6 | Malo 25 | Promedio 42 | Promedio 28 | Promedio
138 | M 11 16 55 1,62 82 384,3 | Muy bueno 11,2 | Malo -10 | Malo 29 | Promedio 55 | Excelente 38 | Bueno
139 | M 11 17 91 1,7 87 454,30 | Excelente 9,2 | Medio 14 | Excelente 38 | Excelente 41 | Promedio 47 | Excelente
140 | F 11 15 42 1,47 64 0,00 8 | Medio 8 | Excelente 21 | Deficiente 28 | Malo 35 | Bueno




ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES

FECHA:

A quien corresponda:

Yo declaro libre y voluntariamente que

acepto que mi hijo/a participe en el

estudio denominado “Condicion fisica de la poblacién en edad escolar entre 5 a 18
afnos, matriculados en el Instituto Académico Artistico Inca de la ciudad de Popayan”,
realizado por ALVARO RODRIGO MARTINEZ IMBACHI, VICTOR HUGO VALENCIA
SERNA Y ANDREA SALAZAR COLLAZOS, estudiantes de Educacion Fisica, de la
Universidad del Cauca y asesorado por la Fisioterapeuta Nancy Janeth Molano Tobar y
la medica Clara Inés Cordoba Llanos

Atentamente

Firma y CC
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