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2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad se ha observado que la condicion fisica se ve alterado por
diferentes aspectos internos (genéticos) y externos (tabaquismo, medio ambiente,
alcohol, sedentarismo) que en algunos casos se adquieren en la infancia y se
desarrollan en la edad adulta dependiendo de los habitos, estilos y calidad de vida

gue tengan, observen y desarrollen en su entorno personal, familiar y social.

Es por esto que se considera importante la evaluacion de la condicion fisica
especialmente en el campo educativo, el cual le brinda la posibilidad de orientar y
guiar un estilo de vida saludable, donde la educacion fisica puede contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida realizando dicha evaluacion y conociendo
como se encuentran los escolares, creando conciencia de la importancia de la
practica deportiva, la actividad fisica y la salud en especial de los nifios y jévenes
para tener una mejor calidad de vida y por lo tanto una vida saludable, por lo que

se plantea el siguiente problema:

¢ CUAL ES EL GRADO DE CONDICION FiSICA DE LOS ESCOLARES DE 6 A
18 ANOS, MATRICULADOS EN EL COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA
DE LA CIUDAD DE POPAYAN?



3. ANTECEDENTES

Internacionales:

Carrio R. inicio en el afio de 1986 un estudio denominado “Crecimiento y aptitud
fisica de los escolares de Barcelona” este trabajo consistio en estudiar las
variaciones de parametros antropomeétricos y la discusion de su utilidad respecto a
la evolucidon de la aptitud fisica en los escolares de ambos sexos, el estudio fue
realizado en una muestra de 682 escolares de 4 a 14 afos. Los datos obtenidos
permiten un mayor conocimiento del crecimiento y de la aptitud fisica de los
escolares de ambos sexos y pueden ser Utiles para definir unos patrones de la

aptitud fisica que sean un pronaostico para realizar un determinado deporte.

En el afio 2004 Jiménez J, realiz6 una investigacibn a la cual denominé
“Composicion corporal y condicién fisica de los varones entre 8 y 20 afios
de edad de la poblacion de Gran Canaria Espaia” en la cual se estudiaron 440
nifios varones de la poblacion Gran Canaria de 8 a 20 aflos de edad, 243
deportistas y 197 sedentarios. Cuyos resultados del andlisis de composicion
corporal mediante absorciometria foténica de rayos X (DXA) demuestra que un 36
% de los niflos varones de la poblacion canaria (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 sujetos sedentarios (p<0.05)

En el afio 2000 D. Brindesi & T. De la Cruz realizaron una investigacion en la
Universidad nacional de la plata denominada “La actividad fisica en la nifez y la
adolescencia” cuyo objetivo responde a tres interrogantes: ¢La edad bioldgica y
edad cronologica condicionan el aprendizaje y el desarrollo de las capacidades y
habilidades motoras?, ¢Qué cuidados hay que tener en cuenta al entrenar las

capacidades motoras con nifios y adolescentes? Y ¢Qué rol desempeia el



profesor de Educacion Fisica dentro de la Educacion? Este estudio de tipo
exploratorio determiné las siguientes conclusiones: Primero, no todos los nifios
atraviesan por el mismo periodo de crecimiento y desarrollo y es necesario que se
sigan prodigando cuidados a: las articulaciones infantiles, tratando de suprimir
apoyos muy intensos; al tejido muscular, evitando arrastres o deportes de contacto
que pueden provocar lesiones a nivel cartilaginoso y tendinoso. El descuido de
estos aspectos provocara un transito dificil de la etapa puberal a la adolescente,
segundo,_que la motricidad y las habilidades deben ser estimuladas desde la mas
temprana infancia, a fin de lograr la estabilizacién del gesto motor, que sera la
base de posteriores aprendizajes motrices, y tercero el profesor, ante todo es un
educador y no un entrenador, por lo tanto, su tarea estara centrada en formar

personas y no atletas o deportistas.

Ceballos O, Serrano E, Sanchez E, & Zaragoza J, “Gasto energético en
escolares adolescentes de la ciudad de monterrey” en esta investigacion
cuantitativa plante6 como objetivo analizar la actividad fisica a través del gasto
energético medio en los escolares adolescentes de la ciudad de Monterrey seguin
edad y genero, la muestra analizada esta constituida por 396 estudiantes divididos
en dos grupos de edad (12-14 y 15-17 afos), pertenecientes a los centros
escolares de secundaria (18 publicos y 3 privados) y preparatoria (13 publicos y 4
privados) de la ciudad de Monterrey. Se concluyé que la actividad fisica disminuye
con la edad y en cuanto al genero los hombres presentan mayores niveles de
actividad fisica que las mujeres, confirmando lo expuesto por diferentes autores.
Por otro lado, existe en Monterrey un numero importante de escolares con bajos
niveles de actividad fisica siendo un factor trascendente para modificar la calidad

de vida de los escolares.

Nacionales
En el afio 2.000 Leiva de Antonio J. H. realiz6 una investigacion denominada

“Capacidades fisicas de trabajo de la poblacién en edad escolar, matriculada



en instituciones educativas de la ciudad de Cali” la cual tuvo como obijetivo:
Identificar el grado de exposicion y los factores condicionantes de tipo bioldgico,
cultural y ambiental relacionados con las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), en poblacién escolar urbana de 6 a 18 afios de la ciudad de Cali, que
permitan generar el disefio y validacién de estrategias de intervencion para la
poblacién. El estudio descriptivo, de corte transversal concluy6 lo siguiente: El
PWC170 esta relacionado con el nivel de maduracién biolégica y se caracteriza
por un crecimiento dinamico durante los diferentes grupos etéreos tanto en
hombres como en mujeres, sin embargo se marcan claramente momentos en los
cuales los ritmos de crecimiento entre un afio y otro disminuyen, para
posteriormente acelerar su incremento. EI mayor aumento para esta variable en
las mujeres, se observa entre los 10 y los 13 afios lo cual coincide con el mayor
namero de nifias que presentan aparicién de la menarquia y botbn mamario con
estadios entre 2.33 y 4.08 para la escala de Tanner. Entre los 13-14 afios se
observa una ligera disminucion en el ritmo de crecimiento, para posteriormente
entre los 14-16 afios mostrar un ultimo incremento y finalmente estabilizarse e
iniciar su proceso de decrecimiento después de los 17 afios. En los hombres por
su parte, se nota un incremento mucho mas estable durante las diferentes edades
y el mayor ritmo de crecimiento se presenta entre los 11 y los 16 afios, alcanzando
un incremento en esta etapa de 353.7 kgm/min.

En el afio 2005 Moreno A. realizo en la Universidad del Tolima un estudio
denominado: “Determinacién del perfil psicolégico, antropométrico y de
condicion fisica en nifios de 8 a 14 afios que asisten a escuelas de formacion
deportiva en Ibagué” el estudio de tipo exploratorio cuyo objetivo fue: Determinar
el perfil Psicologico, la Composicién Corporal y las Capacidades Fisicas de la
poblacién entre los 8 y 14 afios que asisten a escuelas de formacion deportiva en
Ibagué concluyo lo siguiente: Con la determinacion del perfil psicologico
antropomeétrico y la condicion fisica encontrado de los escolares, se debe

implementar programas especificos de actividad deportiva acordes a las



condiciones fisicas, biolégicas y nutricionales de cada poblacién y grupo etareo,
con el objetivo de lograr mejores resultados en el desarrollo fisiologico del infante y
preadolescente sin sobrecargar el organismo ni exigirle condiciones fisicas no
propias de esta edad. La relacion talla - peso - edad, la relacion del porcentaje de
grasa y la masa muscular orientan a incrementar politicas locales de nutricion,
restaurantes escolares y restaurantes municipales para orientar y mejorar las
condiciones de salud y la calidad de vida de nuestros deportistas en procura de
obtener mejores adolescentes y adultos jovenes y detectar personas como
posibles talentos deportivos que puedan formar parte de selecciones deportivas

municipales, departamentales e internacionales.

Local

En el afio 2003 Molano N, realizé una investigaciéon denominada “Caracteristicas
posturales de los nifios de la escuela "José Maria Obando" de la ciudad de
Popayan” tuvo como objetivo determinar las caracteristicas posturales por medio
del examen postural y diferentes pruebas y test que evalian la flexibilidad y
movilidad de los diferentes segmentos corporales, se obtuvo la informacion en una
muestra representativa al azar de escolares de primero y segundo de basica
primaria (n=22) con una edad promedio de la muestra fue de 8 afios en la que se
calculdo el porcentaje de incidencia de cada tipo de alteracion postural los
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 vida.

Martinez, A. Salazar, E & Valencia, V en el ano 2005 realizaron un estudio
denominado “Caracterizacion de la condicidn fisica de los escolares entre las
edades de 5 a 18 aflos matriculados en el instituto Académico Artistico del
Cauca Inca de la ciudad de Popayan” cuyo objetivo fue caracterizar algunos



aspectos de la condicion fisica en escolares de 5 a 18 afios del instituto
académico artistico de Popayan, y como conclusién se obtuvieron os siguientes
datos: la capacidad de trabajo fisico esta marcada principalmente por la edad y se
incrementa de acuerdo a esta en los dos géneros, aunque con una diferencia
superior en los nifios; en la variable de flexibilidad se vivencié que va decreciendo
con la edad y en comparacion con las nifias ellas manejaron valores superiores
para esta variable con relacion a los nifios: los nifios presentan un nivel mas alto

de capacidad de trabajo que las nifias evidenciado mediante en test del PWC 170

(...).

Teniendo en cuenta los antecedentes encontrados podemos concluir que a pesar
de que se han realizado deferentes estudios encaminados a la caracterizacion de
la condicion fisica, en nuestro contexto nacional, regional y local son pocos los
estudios que se han adelantado y mas aun considerando la condicion fisica como
una parte importante, para enfocarlo hacia el campo de la salud.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

o Valorar algunos aspectos de la condicion fisica de los escolares del
Colegio Nuestra Sefora de Fatima, Bienestar Social de la Policia Nacional entre

las edades de 6 y 18 afios de la ciudad de Popayan.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la capacidad fisica de trabajo utilizando el PWC170.

o Determinar la capacidad cardiovascular utilizando el test de Ruffier.

o Determinar la flexibilidad musculo — esquelética a través del test de Wells.
o Determinar la fuerza de miembros superiores, inferiores y tronco.



5. MARCO TEORICO

REFERENTES CONCEPTUALES

5.1 SALUD

La salud es un concepto que rodea a diario al individuo, una preocupacion
continua por mantenerla y por no dejar que un opuesto en este caso la
enfermedad, llegue a afectarlos y a alterar su vida o funciones diarias,
preocupacion que se desplaza desde tiempos pasados, buscando soluciones a los
problemas segun la tradicion y los avances cientificos que se producen y se
presentan poco a poco segun la comprension que se tengan del problema en
cuestidon (virus, enfermedades, malformaciones, etc.). La salud posee un manejo
cultural y social, que es descubierto y manejado segun la necesidad y quien lo

necesita:

Es el equilibrio en cuerpo y mente del individuo adaptado a su ambiente fisico
y social, en pleno control de sus facultades fisicas y mentales capaz de
adaptarse a cambios de ambientes, siempre y cuando no rebasen los limites
normales y contribuya al bienestar de la sociedad de acuerdo con sus
posibilidades.Ponce S. (2000)

A partir del concepto que expone la Organizacion Mundial de la Salud (Lopategui
E, 2001) conceptualizé a la salud como "un completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad” se
puede observar que es enmarcado en un triangulo vital que posee todo ser
humano, en el cual sus puntos son la parte fisica, mental y social, sin dejar a un
lado caracteristicas importantes como lo son el bienestar bio-fisico-mental y sus
componentes como la paz, la alimentacion, la educacion, la vivienda y demas
conceptos que procuran manejar una calidad de vida que se ajuste a las

necesidades de los individuos. Sumado a esto existe también la capacidad que



tiene el cuerpo para realizar cualquier tipo de ejercicio donde muestra que puede

poseer una resistencia, fuerzay flexibilidad.

Desde el ambito de la Educaciéon Fisica miramos a la salud desde el punto de la
prevencion ya que nuestro enfoque no es solo la salud sino el deporte y la
recreacion, dos medios eficaces de ensefiar y prevenir enfermedades que afecten
el organismo y alteren en un futuro el correcto funcionamiento de este y a su vez
inculcar comportamientos y pensamientos que inciten y ayuden a la convivencia
porque no existe solo la salud fisica sino también la salud enfocada hacia la

convivencia social:

La practica regular de ejercicio fisico, conlleva a estilos de vida saludables,
alejados del consumo de téxicos (alcohol, tabaco, drogas, etc.), de habitos
insanos (malas costumbres nutritivas, no respeto al ciclo suefio vigilia...) y del
sedentarismo (toda falta de actividad fisica se caracteriza por una disminucion
de la funcion y de rendimiento fisico, asi como por una pérdida de la
capacidad de adaptacién y reorientacién de los érganos) (...) Por tanto desde
la perspectiva de la Educacion para la salud, uno de los propositos basicos de
la Educacion fisica es el desarrollo de actitudes positivas hacia el ejercicio
fisico que originen adhesién al mismo, tanto en el periodo escolar como en el
futuro. Y para que esto sea posible, a de existir vinculacion entre la actividad
fisica curricular obligatoria y la extra curricular libremente asumida. Garcia. B.
(2007. P 3)

Se llega a la conclusion, que la salud no es un concepto exclusivo y particular del
sector sanitario, ya que en el se encuentran implicitas muchas y diferentes
estructuras las cuales intervienen en la realizacion de vida del ser humano, donde
el sector educativo cumple un papel fundamental, debido a que en este proceso se
educa y se forma en principios adecuados, los cuales van a ser la base para la

estructuracion de nuevos estilos y formas de vida.

5.1.1 Promociony Prevencién de la Salud

La Promocién y Prevencion de la Salud, es el proceso de permitir a las personas

gue incrementen el control de sus comportamientos bioldgicos y mejoren su propia
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salud, se considera como una forma de manejar en conjunto las personas y su
entorno, sintetizando por un lado una eleccion personal y por otro la
responsabilidad social que se requiere para crear un futuro mas saludable para

una comunidad.

“La promocién de la salud constituye un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual.” Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud, OMS, Ginebra (1986).

“La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como término
complementario de la promocién de la salud. Pese a que a menudo se
produce una superposicion del contenido y de las estrategias, la prevencion
de la enfermedad se define como una actividad distinta. En este contexto, la
prevencién de la enfermedad es la accién que normalmente emana del sector
sanitario, y que considera a los individuos y las poblaciones como expuestos a
factores de riesgo identificables que suelen estar a menudo asociados a
diferentes comportamientos de riesgo.” Glosario de Términos utilizado en la
serie Salud para Todos, OMS, Ginebra (1984).

Més alla de reconocer el inmenso aporte que se hace al realizar prevenciéon y
promocion de la salud, esta el hecho de que ambos medios tienen como finalidad
incentivar a los sectores e individuos de cada comunidad a vincularse a estos
procesos para garantizar que se alcancen los aspectos que constituyen los

requisitos de la salud.

Por tanto son todas aquellas medidas tendientes a impedir, diagnosticar
precozmente, curar rapidamente, mejorar la recuperacion y rehabilitar, existiendo
un continuo de prevencion que va desde aquellas enfermedades totalmente
prevenibles a las no prevenibles.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante reconocer la labor que deben
desempenfiar las instituciones generadoras de conocimiento que de una u otra
manera son participes de un proceso de formacion, para ello es necesario realizar

estudios concernientes a determinar condiciones del ser humano y de ésta
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manera se puedan establecer medidas para ejecutar programas de prevencion y
promocion especialmente de las enfermedades crénicas no transmisibles y a la
vez difundirlos de cierta manera para que le llegue a todos los estamentos de la

comunidad, sean nifios, jévenes, adultos y adultos mayores.

5.1.2. Calidad, Habitos y Estilos De Vida

La calidad de vida se define en términos generales como el bienestar, felicidad y
satisfaccion de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de actuacién,
funcionamiento o sensacion positiva de su vida. Su realizacién es muy subjetiva,
ya que se ve directamente influida por la personalidad y el entorno en el que vive y

se desarrolla el individuo:

La calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, Sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los
elementos esenciales de su entorno”. Foro Mundial de la Salud, OMS, Ginebra
(1996).

El creciente interés por conocer del bienestar humano, iniciAndose desde las
escuelas, hogares y el gobierno en general, logran que el termino de calidad de
vida se popularice, hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en ambitos muy
diversos, como son la salud, la salud mental, la educacion, la economia, la politica

y el mundo de los servicios en general.

La OMS ha identificado seis extensas areas que describen aspectos
fundamentales de la calidad de vida en todas las culturas: un area fisica (la
energia, la fatiga), un &rea psicoldgica (sentimientos positivos), el nivel de
independencia (movilidad), las relaciones sociales (apoyo social practico), el
entorno (la accesibilidad a la asistencia sanitaria) y las creencias
personales/espirituales (significado de la vida). Los ambitos de la salud y la
calidad de vida son complementarios y se superponen. La calidad de vida
refleja la percepcién que tienen los individuos de que sus necesidades estan
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siendo satisfechas, o bien de que se les estdn negando oportunidades de
alcanzar la felicidad y la autorrealizacién, con independencia de su estado de
salud fisico, o de las condiciones sociales y econémicas. (OMS, Carta de
Ottawa Ginebra (1986).

Para terminar, teniendo en cuenta los conceptos mencionados se puede decir que
la calidad de vida se considera como la articulacién de diferentes necesidades y
satisfacciones que se presentan en la vida cotidiana, pueden observarse desde
diferentes puntos de la sociedad (grupal, individual, cultural o grupo social de
donde provenga el individuo) teniendo en cuenta sus experiencias de vida,
aspiraciones, metas, donde pueden ser materiales, conceptuales o morales. Con
lo anterior podemos conceptualizar la calidad de vida como un eje multivariado, es
decir que todas las dimensiones y variaciones de la vida cotidiana se ven

comprometidas en pro de un bienestar.

Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida
como parte de una dimension colectiva y social, que comprende tres aspectos
interrelacionados: el material, el social y el ideolégico. En lo material, el estilo
de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura material: vivienda,
alimentacién, vestido. En lo social, segun las formas y estructuras
organizativas: tipo de familia, grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y
sistemas de soporte como las instituciones y asociaciones. En el plano
ideoldgico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores y
creencias que determinan las respuestas 0 comportamientos a los distintos
sucesos de la vida. Bibeau y col (1985).

De igual forma no es solo una responsabilidad social, la calidad de vida de un
individuo, es una responsabilidad propia en las que se incluyen las satisfacciones

personales donde se busca como fin mejorar su perspectiva de vida.

Se denomina héabito a toda conducta que se repite en el tiempo de modo
sistematico...Los buenos habitos son aquellos que encaminan la existencia
personal a la consecucion de objetivos que mejoran la calidad de vida. Deben
determinarse en funcién de la satisfaccion que generen a quien los posea...
Por el contrario, los malos héabitos tienen consecuencias negativas para
nuestras vidas, siendo fuente de insatisfacciones... Para finalizar cabe
destacar que la responsabilidad por los habitos que se tienen puede ser
limitada. En efecto muchos de ellos son incorporados en la infancia o en
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edades tempranas, cuando aun no se tiene una clara idea de sus
consecuencias.(Red Colombiana de Municipios Saludables. 2006)

5.1.3 Enfermedades Crénicas no Transmisibles

Es de suma importancia establecer la diferencia entre la enfermedad crénica y
cualquier otro tipo de enfermedad, ya sea de tipo infeccioso, viral, transmisible
etc., es por ello que se iniciara definiendo la enfermedad cronica como aquel
trastorno organico funcional que obliga a una modificacién del modo de vida del
paciente que es probable que persista durante largo tiempo. (Nove, G. Lluch, T. &
Rourera, A. 1991).

La enfermedad cronica afecta por completa la vida y el comportamiento del sujeto
que la posee, ya que esta altera todos los ambitos de comportamiento laboral,
familiar, social, mental y emocional, etc. Esta clase de enfermedad produce un
cambio obligatorio de las formas de vida que en la mayoria de casos es de por
vida, son cambios que estan en las manos de cada persona, ya que las causales
de cada uno de estos padecimientos se desarrollan en los habitos de vida que la
persona ha desde el comienzo de su vida social, incluso en algunos casos desde
su niflez, inducidos por su mismo medio familiar y social. Ahora, la enfermedad
cronica no transmisible, como su nombre lo indica esta se genera por factor
genético o por malos habitos de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS. 1948) hacen parte del grupo de las enfermedades cronicas no trasmisibles,
las siguientes: “enfermedades cardiovasculares, obesidad, canceres, trastornos
respiratorios crénicos, diabetes, trastornos neuropsiquiatricos y de los 6rganos
sensoriales, enfermedades osteomusculares y afecciones bucodentales,

enfermedades digestivas, trastornos genitourinarios, y enfermedades cutaneas”.

Las causas de las enfermedades crénicas no transmisibles pueden relacionarse

con los factores ambientales y a su vez con los factores predisponentes que en
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gran medida se ven afectados con inadecuados habitos de vida. Es importante
mencionar que las enfermedades cronicas trasmisibles cuando tienen un mal
manejo y atencién, tienen por causa factores de riesgo comunes y modificables.
Dichos factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes por ese tipo de
enfermedades a todas las edades, en hombres y mujeres en todo el mundo entre
ellos destacan: una alimentacion poco sana; la inactividad fisica y el consumo de
tabaco. (OMS. Carta de Ottawa, 1986)

Las enfermedades crénicas no trasmisibles se pueden evitar con la adquisicién de
habitos saludables (adecuada alimentacion, actividad fisica moderada) y evitando
el consumo de sustancias toxicas y quimicas como el cigarrillo, el alcohol y
sustancias psico adictivas. Todo esto por medio de una concientizacion de los
individuos desde sus primeros paso en la sociedad y cambiar la idea del
consumismo global que por medio de su publicidad y la falta de informacion llevan
a gue sus productos sean consumidos por moda y por popularidad mas no porque
el producto sea basico y esencial para poseer una vida sana y sin problemas

organicos.

5.2. EDUCACION PARA LA SALUD

En la actualidad la demanda de una nueva concepcién de la Salud en el mundo, y
el conocer los diferentes componentes que hacen parte de una buena salud estan
presentes en el campo educativo, es por esto que se ve la necesidad de
incorporar algunos conceptos como son educacion, escolarizacion, salud,
promocién y prevencion, enfermedades crénicas no trasmisibles, calidad, habitos y
estilos de vida, los cuales pueden ayudar aclarando el concepto de “Educacién
para la Salud” siendo importante para la prevencion y promocion demostrando que
el tema de la salud requiere del esfuerzo humano que permita buscar la forma de

encontrar ese bienestar fisico, mental, emocional y social ya que no solo es
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responsabilidad de los entes referentes y enfocadas al campo medico sino

también se ven involucrados los del ambito educativo.

Es complejo definir lo que es la educacion para la salud, se debe tener una
definicion puntual de lo que es con todas sus funciones, ya que acoge al hombre
en su totalidad, de forma real, tomandolo como un Unico ser y también a su medio
en dos partes la parte biol6gica y social. Para poder entender totalmente este

concepto se deben aclarar con anterioridad los conceptos nombrados.

5.2.1. Escolarizaciéon versus Educacion:

Es preciso antes de desglosar el término de educacion hacer una aclaracion de
escolarizacion con referencia a la educacién en si, segun Arnold. P (1991.p.127)

explica esta dualidad como:

Debe advertirse que en su sentido mas amplio se entiende por escolarizacion
todo lo que ocurre en una escuela, incluyendo la educacién; en sentido mas
estricto y especifico en el que me propongo utilizar el término con objeto de
diferenciarlo de lo que a veces se denomina educacion liberal, corresponde;
sin embargo, a aquellos otros aspectos necesarios o deseables de la vida
escolar, gue son buscados por razones mas extrinsecas que intrinsecas. Se
vera por eso que en este seqgundo sentido mas restringido “escolarizaciéon” no
es sinénimo de educacién ni se limita a esta. Mientras que la educacion
implica la transmision que algo en si mismo es valioso, la escolarizacion,
supone desarrollar una actividad como medio de alcanzar algo.

La escolarizacion es el nucleo total y global del saber, en el cual encontramos las
diferentes maneras de encontrar el conocimiento y una de ellas es la educacion,
ya gque es una sola parte de las cosas y acciones que se vivencian en una escuela
y por logica una parte fundamental y necesaria que no se apartara nunca de lo
gue es en realidad la escolarizacion. Esta, se tiene que ver como el centro, donde
se busca impartir conocimientos que se deben dar e inculcar meramente en la
escuela, conceptos que se quiere que los nifios y jévenes adquieran, con esto no

se quiere decir que los conocimientos impartidos en el hogar o en el entorno social
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al que pertenezca no sirvan, sino que la vivencia en la escuela sera especializada
y Unica. Pero antes de impartir conocimientos y mostrar lo que se sabe se debe
manejar todo esto en torno a una pregunta significativa ¢ Que valores son los mas
significativos para ensefar, inculcar y vivenciar? Aunque es dificil darle una
respuesta acertada a esta pregunta puede considerarse a la educacion como un
intento renovador para despertar las diferentes capacidades de los individuos que

quieran apropiar a la educacién como un medio de vida.

La educacién es un sistema que afio tras afio va creciendo a partir de las
diferentes ideas y vivencias que poseen las personas y autores, es una accion
inherente del hombre y por la misma razon se enriquece de los afios, de
definiciones y de caracteristicas que la pueden hacer objetiva 0 subjetiva segun

desde donde se observe y como se necesite.

La educacion no es solamente un acontecer lineal en el tiempo dentro de un
periodo definido, sino que es un devenir complejo, de avances y retrocesos de
contradicciones y oposiciones, algunas solucionables y otras irreductibles a
unidad alguna, llevado a cabo en espacios multiples y diversos. Por esto, la
educacion es eminentemente histérica.” (Calvo, 2007: parrafo 25).

A partir de esto se puede llegar a una primera conclusion, la educacion es hecha
por el hombre pero en funcion del hombre, accidbn que nos muestra que la
educaciéon es la parte fundamental de la humanidad, ya que la forma y la crea
segun la sociedad y la cultura de la que provenga, a la vez surge una
acompanamiento total que se muestra de diferentes maneras "la educacion es
ante todo un proceso que acompafa al ser humano desde su nacimiento hasta la
muerte, puede ser espontanea o natural, o, sistematizada o estructurada”
Camacho (2003: p.62)

Se debe tener en cuenta que a la educacion se le ha querido dar un concepto

competente y profundo para explicarlo, pero no es asi es un concepto variante, sin

fin, que surge y se renueva dia con dia, que si en este momento se quisiera dar
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una definicion, se deberia unir uno a uno los conceptos esparcidos por el mundo y
los vivenciados, sin tener en cuentas los desaparecidos o perdidos, al punto que
se quiere llegar es que debemos entender el concepto de educacion desde un
punto dinamico, que muestre el porvenir basado en las experiencia y que se dé
como fruto un concepto que abarque todo lo que se cree importante para el

entorno como es el de la Educacion Fisica, la Recreacion y el deporte.

Por otra parte la experiencia da una ensefianza que se adquiere para la memoria,
donde tienen lugar la vivencia y la teoria que son conjuntas y enfocadas hacia el
punto del enriquecimiento de los conocimientos, pero no siempre son experiencias
positivas, también se presentan las experiencias negativas que en la mayoria de
los casos resultan ser mas provechosas por ser acciones a las que se le deben

dar soluciones rapidas y efectivas.

Quien quiera saber de educacion solo con la vivencia o solo con la teoria no
encontrara la solucién, cae en un gran error, ya que estas son dos fases que no se
pueden desarrollar unitariamente, que una siempre llevara a la otra y que si faltara
alguna de las dos no se podra dar con un concepto acertado que pueda llevar a

una conclusion sana y conveniente para la comunidad donde se desarrolle.

Cualquier tema que se vincule a la educacion y a su problematica, no puede
ignorar la doble dimension en la que se haya contextualizada: la practica de la
ensefianza, que supone una aproximacién aulica (real), el vinculo entre
docentes y estudiantes, en otras palabras, la realidad cotidiana; y otra
perspectiva que sugiere una mirada globalizadora, desde un marco tedrico
gue intenta dar luz sobre la dinAmica del proceso ensefianza aprendizaje.
(Caldeiro, G. 2006 .p 1)

Finalmente, se puede decir que la educacion va a estar siempre conceptuada de
forma diferente, ya que cada persona se ubicada en un entorno que tiene
caracteristicas multiples y reales, entre ellas estan las politicas, sociales,
econdémicas y culturales que hacen de este término un concepto reflejo de la

interaccion del ser con su medio, con sus vivencias y su propia individualidad.
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5.2.2 Salud Escolar

Las escuelas son un escenario donde se brinda el mejor espacio para el
mejoramiento de las condiciones de salud en los escolares, facilitando los
procesos de aprendizaje y refuerzo de los hébitos sanos para que los escolares

puedan aplicarlos y fomentarlos en su comunidad.

5.2.3 Escolares

Para referirse al concepto que se tiene sobre los escolares se hace necesario
abordar la ldea que existe sobre escuela, donde se aborda desde diferentes
miradas una de ellas es la que se refiere al lugar donde se intercambia
conocimiento y se aprende de una forma mas agradable, donde se tiene en cuenta
al ser humano que no solo mecaniza sino que aporta y opina sobre su aprendizaje

haciéndolo participe activo de todo el proceso educativo.

Escuela: espacio donde se encuentra un ambiente que favorece la
potenciaciéon de todas las dimensiones como persona y como miembro de
una comunidad. Planteada en estos términos, trabaja en bUsqueda del
desarrollo en sus aspectos fisicos, cognitivo, valorativo, social y espiritual para
buscar respuesta a los mdultiples problemas que genera una cultura a
trasformar desde lo colectivo, que deje ser y estar siendo autogestionaria que
posibilite desde la autonomia, la construccién como criterio democratico de
saberes y valores que mejoren la vida (colectivo docente, 1999 p 77).

La escuela le permite al individuo no solo aprender lo tedrico puesto que es un
sitio donde desarrolla todas las habilidades y capacidades que se tiene como ser
humano, por medio de diversas vivencias que lo ayudan a formarse como
persona experimentando multiples experiencias que le aporten para vivir en
sociedad de una forma adecuada haciéndose participe de todo lo relacionado con

el entorno en el cual se desenvuelve.
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Dentro del concepto de escuela se encuentra inmerso el término de escolares ya
que es en este sitio donde los sujetos llevan a cabo un proceso para alcanzar un
conocimiento o aprendizaje ,el cual es necesario para desenvolverse en cualquier
contexto social, donde cada estudiante se apropia de los conocimientos
necesarios para la vida "Ciertamente, es el alumno quien construye , modifica,
amplia o enriquece sus esquemas y ,por tanto, el responsable Ultimo del proceso
(Coall, C, Santos, M, Gimeno, J, Torres ,J ( p 24)).

Se puede decir que el personaje principal del proceso educativo que se desarrolla
en el aula de clase y en el contexto escolar es el individuo que se hace patrticipe y
responsable de la “evolucion” académica y de su propia formacion “el alumno
puede ser activo no solo cuando descubre o inventa por si mismo, sino también
cuando es capaz de atribuir un significado y un sentido a lo que se le ensefa”
(Coall, C, Santos, M, Gimeno, J, Torres ,J (s.f) p 24).

Pero de igual forma se puede concebir este concepto como lo manifiesta:

Martinez, A, Salazar, E, Valencia, V:

Desde nuestra perspectiva, podemos decir que son seres humanos en
proceso de desarrollo intelectual, psicosocial y biolégico. Cuyo desarrollo es
recibido como la herramienta de adaptaciobn a las necesidades sociales
actuales Para ser escolar debe pertenecer a una entidad reconocida por ley
como centro logistico, de profesorado donde se impartiran los conocimientos y
experiencias dadas para cada una de las etapas de dicho desarrollo” (2005
p18).

Cada persona pasa por diferentes etapas de la vida en las cuales es necesario
tener un conocimiento o aprendizaje que le sirva para el contexto sociocultural en
el que se desenvuelva y debe asumir con responsabilidad todas las situaciones
que debe enfrentar, para obtener los conocimientos necesarios se debe asistir a
una institucion educativa formando parte de los escolares, donde le daran la

oportunidad de desarrollarse como ser integral, refiriéndose a que las personas no
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solo deben llenarse de conocimientos tedricos sino también de conocimientos

apropidndose de ellos y que le sirvan en su diario vivir.

5.2.4 Desarrollo Psicolégico

El ser humano desde su nacimiento vivencia multiples experiencias que lo ayudan
a formarse como humano ampliando su campo de aprendizaje, observando,
escuchando y explorando en su medio y con sus pares, esto con el fin de
contribuir con su desarrollo y crecimiento tanto afectivo, cognitivo, ético social
siendo el ultimo de vital importancia porque es en el contexto y con el otro donde
se construye como ser humano, como persona y esto hace parte importante de su

formacion y desarrollo integral.

Cada individuo es un micro universo que se va formando y desarrollando
evolutivamente dentro del sistema que lo rodea, ese desarrollo y evolucion va
acorde a sus diferentes etapas las cuales deben estar presentes en todo proceso
de ensefianza aprendizaje y asi obtener una respuesta positiva en la medida de

sus capacidades tanto fisicas como psiquicas (Boraldo, S y polletic, 2000).

Se puede decir que el ser humano aprende a humanizarse desde su entorno en
interaccion con ély con los demas, abierto al conocimiento que se construye dia a
dia, contando con la base de su aprendizaje su familia, habitos y estilos de vida.
En la educacién es como su conocimiento se abre hacia la tecnologia y la
modernizacion, pero todo esto de acuerdo a cada edad para que pueda descubrir
el mundo progresivamente desde todos sus sentidos (visual, auditivo, sensorio
motriz etc.) y de acuerdo a sus vivencias forma lo que le conviene, en su
conocimiento y crecer personal. Piaget lo denomina como “desarrollo progresivo”
pero este no es el Unico que progresa en cada etapa, también es necesario
mencionar el desarrollo afectivo el cual se considera diferente tanto para el

género femenino como para el masculino, siendo las niflas mas emotivas y los
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nifios se muestran un poco indiferentes de igual forma se presenta una
interaccién grupal ayudando a que se presente una evolucidon progresiva con
respecto a su formacion integral (Piaget, Freud y Gesell citados por Campo Gladis
2000).

Es de gran importancia en el desarrollo tanto del nifio como del adolescente lo
relacionado con lo ético y social donde el proceso de interaccion con sus pares le
sirve para relacionarse con el mundo y mostrarse tal y como quiere ser, donde los
padres, profesores y todas las personas que puedan contribuir con su desarrollo
juegan un papel importante, combinando lo afectivo y cognitivo dentro de cada
vivencia para su crecimiento personal (Piaget, Freud y Gesell citados por Campo
Gladis 2000).

5.2.5. Desarrollo Motriz

5.2.5.1 Caracteristicas generales del desarrollo motor (6 - 9 afios)

Las técnicas de desarrollo motor en la edad de 6 - 9 afios se expresa en la
diferenciacion acentuada de las formas motoras, como resultado de un
entrenamiento sistematizado y dosificado. En este sentido se pueden comprobar
los movimientos aciclicos y en las combinaciones motoras basicas estimuladas,
también se manifiesta mas correctamente la automatizacion en sus formas de

desarrollo espaciales y tiempo para la conduccion controlada de los movimientos.

Otra manifestacion, es el aumento concebible de la fuerza y la velocidad en el
movimiento total donde se manifiestan los movimientos locomotivos, esto se lleva
a cabo tanto en nifias como en nifios, pero mas marcadamente en los nifios. La
capacidad de reaccion se observa que antes de los diez afios de edad no se llega
a alcanzar un alto nivel de esta cualidad. La resistencia se manifiesta en que las

nifias poseen un menor rendimiento que los nifios en todas las variantes de la
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resistencia, al principio son diferencias insignificantes pero constantes y con
tendencias de aumento en el transcurso del crecimiento. La resistencia aerébica
es la mas adecuada para esta etapa, debiéndosele considerar como la forma
dominante en la tareas de perfeccionamiento de esta cualidad pero sin realizar

pruebas extremadamente prolongadas.

En la coordinacion en los nifios menos estimulados coordinativamente se nota una
falta de aprendizaje motor, que entre los 7 y 9 afios ya se observa una maduracion

y de ese modo una coordinacion técnica deportiva.

Se observa en el periodo comprendido entre los 7 y los 9 a 10 afios que las
caracteristicas sexuales se pueden considerar como factor irrelevante y muy poco
importante, desde el punto de vista practico- deportivo. Entre los 7 y los 10 afios
de edad se siguen comprobando tendencias contradictorias respecto al desarrollo
de la movilidad de las grandes articulaciones corporales generalmente buenas
pero se observa una reduccion de la misma. La capacidad de flexion en las
articulaciones de la cadera y de hombros experimenta un aumento al igual que la
capacidad de flexiébn de columna vertebral y serd necesario realizar en mayor
medida, ejercicios dedicados al aumento de la movilidad para los grupos

musculares con tendencia de acortamiento.

Se puede comprobar una gran variedad de formas de salto, las cuales carecen,
tanto en su desarrollo como en su rendimiento, de la constancia en el dominio de
espacio temporal, para los movimientos automatizados. En general se puede
comprobar que el desarrollo motor del salto se inicia ejercitando saltos progresivos
y rapidos en los nifios de 7 y 8 afios hasta tienen ya la capacidad de practicar

movimientos dificiles como el salto triple y otras combinaciones.
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5.2.5.2 Caracteristicas generales del desarrollo motor (10 - 12 afios)

La conducta motora de los nifios sanos se sigue caracterizando por una necesidad
acentuada de movimientos, de una actividad dominada, dirigida y objetiva. Los
ninos ya han aprendido a dominar sus impulsos motores y a respetar
correspondientemente los requerimientos de orden y disciplina en el
entrenamiento como en los juegos libres. Especialmente los varones son quienes
se quieren poner a prueba y demostrar sus capacidades en el juego y la
competencia. Las formas de conducta comprobables en los juegos se destacan
generalmente por un gran deseo de aprender, por su audacia, por su actividad y
aplicacién, o sea por su disposicion general hacia el rendimiento, sin tener ningin

tipo de interés individual especial, como se produce en los afios posteriores.

Con respecto a las capacidades motoras, la mayoria de los nifios alcanzan un
buen nivel de desarrollo de la velocidad y de la fuerza. En especifico se debe
mencionar que las capacidades coordinativas y las funciones psicofisicas
esenciales, como por ejemplo, las sensaciones 0 percepciones motrices

espaciales, temporales o kinestésicas, alcanzan un grado de desarrollo elevado.

Lo que se encuentra bien desarrollado en esta edad es el acoplamiento de
movimientos especialmente la utilizacion del tronco y en gran medida, también la
fluidez de movimientos. La capacidad de anticipacion de acciones propias y
ajenas, o de los movimientos de un cuerpo inerte también esta muy mejorada,
este periodo se debe caracterizar como la "fase de la mejor capacidad de

aprendizaje motor durante la nifiez".

Los nifios adquieren frecuentemente movimientos nuevos sin haberlos ejercitado
anteriormente por largo tiempo. Este fenomeno notable se denomina "aprender de
entrada”. El desarrollo de las capacidades motoras capacidades de la condicion

fisica la fuerza maxima examinada generalmente en grupos musculares limitados -
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muestra aumentos anuales medianamente altos. Para el desarrollo de la fuerza
rapida se observan tendencias similares, creciente para los nifios en la edad

escolar avanzada con respecto a los primeros afos escolares.

Las diferencias sexuales muestran en este caso también valores de fuerza rapida
y maxima apenas mas bajos en las nifias y en algunos casos hasta se constata
una tendencia de acercarse a los valores de los varones. Debido al aumento
permanente de la fuerza, mejora la relacion fuerza — peso, especialmente
significativa es la mayor fuerza de apoyo de los brazos. Por el contrario, la fuerza
de piernas (fuerza maxima y fuerza rapida) esta mucho mejor desarrollada, lo cual
se demuestra en los buenos rendimientos de las carreras de velocidad y en los
saltos de longitud, altura y sobre cajon. El desarrollo de la resistencia y de la
fuerza resistencia en esta edad, muestra diferencias individuales
considerablemente mayores que en otros rendimientos deportivos. La causa
principal de estas grandes diferencias interindividuales de rendimiento consiste en
que estas capacidades son influenciadas por la ejercitacion en mucho mayor

medida que las demas.

En general se debe comprobar, en los nifios de ambos sexos, que la capacidad de
rendimiento en el campo de la fuerza resistencia no es satisfactoria, estando bien
desarrollada sélo en muy pocos nifios, pero que con una ejercitacion sistematica

en la pruebas de fuerza resistencia se pueden lograr aumentos extraordinarios.

Asi un experimento con ejercicios de fuerza rapida durante 4 meses dio, por
ejemplo, como resultado una cuota de aumento promedio del 40 al 60% para el
rendimiento en esa capacidad. Con respecto a la resistencia de carrera se puede
decir, simplemente, que en la edad puberal se siguen produciendo aumentos
anuales de la misma, pero levemente menores respecto a los producidos en la

edad (6-9 afios) con ventaja permanente de los varones. En este sentido se
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comprueba que las diferencias especificas sexuales se vuelven cada vez mas

grandes con el crecimiento.

En cuanto al desarrollo de la velocidad se comprueba que los tiempos de reaccion
simples se siguen acortando rapidamente hasta alcanzar al final de la edad
puberal casi los mismos valores que en los adultos. La velocidad de movimientos
aislados, con un componente reducido de fuerza también aumenta rapida y
constantemente, mientras que en el caso de resistencias aun se comprueban

cuotas de aumento reducidas.

5.2.5.3 Caracteristicas del joven (13 - 18 afios)

La primera fase de maduracién (primera fase puberal o pubertad)

Se entiende como fase de alteracion estructural de las capacidades y destrezas
coordinativas caracteristicas generales del desarrollo motor. Se pueden considerar
los siguientes limites de edad promedio para la fase de maduracion: para las nifias
de los 11 a los 12 afios de edad, para los varones de los 12/13 a los 14/15 afios
de edad.

En el desarrollo de las capacidades de velocidad se observan primeramente
grandes aumentos de rendimiento que disminuyen claramente hacia el final de la
primera fase de maduracion. Entre las causas bioldgicas del acelerado desarrollo
en el campo de las capacidades de la condicion fisica se deben mencionar
preponderantemente la secrecion mas acentuada de la hormona del crecimiento
(STH) y de las hormonas masculinas, en especial de la testosterona (TST). Estas
dos hormonas como se sabe, tienen un efecto anabolizante de las proteinas, lo
cual lleva al crecimiento corporal acelerado, incluso de los 6rganos del sistema

cardiopulmonar y de la musculatura.
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A pesar de los desequilibrios bosquejados, la mayor auto confianza y los deseos
de superacion son posiblemente los factores psico-sociales que llevan a los
jovenes de esta edad a realizar mayores esfuerzos y rendimientos en el campo de

la condicion fisica.

Con respecto a las capacidades coordinativas, las etapas de desarrollo del
aumento extremadamente rapido se encuentran antes de la pubertad, la evolucion
de estas capacidades durante la primera fase puberal transcurre al menos en

forma mas lenta.

Algunas investigaciones concluyen que el desarrollo total de las cualidades
coordinativas esta practicamente concluido al promediar la etapa escolar y que
después de los 12 afios se observa generalmente un periodo de menor
estancamiento de las mismas. Las condiciones motoras, sobre todo en los
movimientos que abarcan todo el cuerpo, se vuelven pesadas (torpes, la facilidad
y solvencia de las ejecuciones motoras infantiles va disminuyendo, lo cual se
puede apreciar especialmente por ejemplo en la gimnasia, en la carrera y en los

saltos).

En los varones al final de la adolescencia comienzan a manifestarse mas
acentuadamente tendencias de precision de la conduccién motora.

Se deben mencionar las divergencias sexuales en la cinética hormonal durante la
adolescencia y sus importantes efectos deportivos sobre las proporciones
corporales y sobre el sistema motriz las multiples divergencias sexuales,
hormonales, morfologicas y funcionales se diferencian considerablemente en su

desarrollo.

En los 13 afios de edad, las nifias experimentan un crecimiento promedio de solo

5 centimetros en la altura y de alrededor de 4 hilos para la masa corporal,
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mientras los varones se pueden o deben contar con aumentos cuatro veces

mayores en esos parémetros.

En el caso de los individuos entrenados se puede observar una auto regulacion
manifiesta estable de la conducta motora en el entrenamiento y la competencia.
Estos individuos entrenados consecuentemente la estabilizacién se manifiestan en
la maduracibn de las capacidades y destrezas en alto rendimiento.
Simultaneamente una creciente tendencia de estabilizacion, la cual se manifiesta

sobre todo en un perfil de la capacidad motora.

La estabilizacién se manifiesta en ambos sexos, en caracteristica mas apropiada

para la conduccion del movimiento.

En el desarrollo de la fuerza durante la adolescencia se dan tendencias de
desarrollo, claras y evidentes; sobre todo para la fuerza maxima, pero en la fuerza
rapida también mejora claramente en los nifios varones, como expresion en las

carreras de velocidad, en el salto de longitud, de altura y los lanzamientos.

La fuerza resistencia, que casi siempre simultaneamente con reflejo la relacion
fuerza — peso, se desarrolla en menor medida. El desarrollo de la fuerza de las
mismas mejoras se presenta en forma diferente, en ellas solo se puede observar
un ascenso muy paulatino de la fuerza maxima, la fuerza rapida y en especial la
fuerza — resistencia mejora muy poco. Estas capacidades motores en las nifias no

entrenadas comienzan a estancarse a los 14 o 15 afios.

El desarrollo de la velocidad alcanza valores cercanos a los adultos al final de la
pubertad, pero se presenta mejorias significativas de velocidad hasta
aproximadamente a los 14 — 15 afos. Después de 15 a los 16 afios, se observa un

estancamiento de estas capacidades; sobre la resistencia hay claras influencias
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del desarrollo fisico y de la ejecucibn o del entrenamiento, el sistema
cardiopulmonar sigue mostrando una maduracion durante la adolescencia.

La coordinacién durante la adolescencia mejora la dinamica de los movimientos,
aumentando la exactitud de las acciones motoras y notandose una estabilizacion

de la regulacion motriz.

El desarrollo de la flexibilidad en las grandes articulaciones sigue transcurriendo
en forma contradictoria durante la adolescencia. La flexibilidad Optima en los
planos de accion de las grandes articulaciones se alcanza a los 20 afios de edad
aproximadamente, mientras que la movilidad en las direcciones no trabajadas

disminuye desde los 10 afios.

5.2.5.4 El desarrollo de las capacidades condicionales

El desarrollo de la fuerza maxima en la pubertad se muestra como el inicio de un
aumento y manifestacion mas marcada de la fuerza maxima, sobre todo en los

varones.

Para la fuerza rapida se pueden observar caracteristicas evolutivas similares,
aumentando mas acentuadamente durante la pubertad que en las fases de
desarrollo anteriores. Los aumentos anuales de esta capacidad en los varones son
mas elevados que los de las nifias, de modo que a partir de los 13 afios se
producen diferencias sexuales especificas cada vez mayores. La relacion fuerza-
carga no se desarrolla tan favorablemente durante la pubertad, especialmente en
el caso de la fuerza relativa de los brazos se registran casi siempre mejoras poco
satisfactorias.

El desarrollo de la velocidad transcurre diferente al desarrollo de las capacidades
de fuerza. Las capacidades de la velocidad pertenecen de ese modo a aquellas
capacidades motoras que se manifiestan muy tempranamente en el desarrollo del

ser humano, culminando su evolucion casi completamente ya al final de la
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pubertad, conjuntamente con la evolucion de la movilidad de los procesos

nerviosos.

Con respecto al desarrollo de la resistencia en la pubertad, durante muchas
décadas se crey6 que esta fase era un periodo de estancamiento o disminucién de
esta capacidad. Investigaciones mas recientes han hecho saber que en el caso
sobre el desarrollo de la resistencia con grupos de jovenes no seleccionados
permiten formular generalizadamente la siguiente tesis: en los examenes
realizados con métodos fisioldgicos, la pubertad se muestra en los varones como
una fase de aumento casi permanente de esta cualidad. Curvas promedio
muestran un aumento algo méas reducido al principio y algo mayores hacia el final
de esta fase. El desarrollo de esa curva para las nifias es generalmente similar,

pero su capacidad de resistencia es menor que la de los varones de igual edad.

5.2.5.5. Capacidades Condicionales (flexibilidad)

Informaciones recientes al respecto constatan una evolucién de las capacidades
coordinativas bastante mas lenta, las experiencias y observaciones existentes
respecto a la capacidad de aprendizaje motor dicen preponderantemente que la
adquisicion de destrezas motoras nuevas se hace mas dificil cuando comienzan a
manifestarse las caracteristicas de desarrollo especificas de la pubertad, que en
los afios anteriores. Las tendencias de desarrollo de las capacidades coordinativas

mencionadas son casi totalmente similares en ambos sexos. (SICCED. 2004)
5.2.6. Crecimiento y desarrollo.
El crecimiento es un aumento celular, en nimero y tamafio, que puede medirse de

dos formas principalmente; la primera es latalla del nifio como reflejo del

crecimiento de su esqueleto y huesos. Para medir esta caracteristica hay varios
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elementos segun la edad. En los recién nacidos utilizamos un infant-metro y en

nifios mayores de 2 afios el tallimetro.

El segundo aspecto que se mide es el peso. Aqui también hay variaciones segun
la edad. En los bebés las balanzas y/o los pesa bebés son los ideales, en los
nios mayores de 2 afos la pesa es el elemento de medicion. En los nifios existe
una tercera forma de medir indirectamente el crecimiento del cerebro al determinar
la circunferencia del craneo. Esta estimacion es muy importante los primeros dos

afos de vida

Posteriormente debe controlarse cada afio como parte de la consulta hasta los 6

afos de edad donde se llega a 90% del tamafio definitivo.

5.2.7. Talla

El primer pardmetro de medicion es la talla o estatura. En ella no solo los factores
de la alimentacion influyen sino otros como la herencia y el medio ambiente en
mayor o menor grado. El mayor crecimiento lo experimenta el nifio desde la
concepcion hasta el nacimiento en donde pasa de ser del tamafio de dos células a
medir entre 48 a 52 cm. en nueve meses. Este ritmo de crecimiento disminuye al
nacimiento. En los primeros 3 meses de vida aumenta 9 cm. de talla para luego
crecer 7 cm. de los 3 a 6 meses. El nifio aumenta 5 cm. de los 6 a 9 meses y unos
3a4cm. delos 9 a 12 meses de edad. En el segundo afo de edad el nifio crece
un centimetro por mes aproximadamente y los nifilos son mas altos que las nifias.
En la edad escolar los nifios aumentan unos seis centimetros por afio con un
incremento mayor en las niflas que en los nifios. La adolescencia presenta un
nuevo periodo de crecimiento acelerado y se inicia alrededor de los 9 afios en
nifas y a los 11 - 12 afios en niflos. El momento de mayor crecimiento ocurre dos
afos después del inicio de la adolescencia y da un crecimiento de 9 cm. por afio

en los varones y 8 centimetros en las mujeres en promedio.
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5.2.8 Peso

En general, los nifios son mas pesados que las nifias en los primeros 6 afios de
vida. En la edad preescolar entre los 2 y 6 afios aumentan en promedio dos kilos
por afio y ya en la edad escolar, entre los 6 y 11 afios se aumenta 3 - 4 kilos/afio y

la velocidad de crecimiento es mayor en niflas que en nifios. Rojas S (2005)

5.3. EDUCACION FISICA Y SALUD

La Educacion Fisica estd orientada, fundamentalmente, a profundizar y
perfeccionar el conocimiento del propio cuerpo y de sus posibilidades motrices.
Busca como por medio de movimientos y sentires la blusqueda y creacion se seres
integrales, que sepan cuales son sus limites corporales y mentales para

desarrollar en si mismos lo mejor.

Es importante introducir a los alumnos en las formas de hacer ejercicio, de
controlar y confeccionar su propia dieta y programa de actividad fisica; y cdmo
hacer mejor uso de las facilidades disponibles en la comunidad. También es
importante que se estimule a los alumnos a analizar criticamente la salud y el
ejercicio dentro de su contexto social y cultural y a examinar el modo en que
estan construidas socialmente nuestras ideas sobre lo que constituye la salud
y la condicion fisica (Red Colombiana de Municipios Saludables. 2006, p 1).

La Educacion Fisica es hoy uno de los pilares fundamentales de la adquisicion de
una calidad de vida saludable y éptima, y es por esto que se debe incluir dentro de
los contenidos de la educacion fisica una unidad orientada hacia el mejoramiento
de la salud. La utilizacion de pruebas de aptitud fisica para llevar a cabo su
valoracion es un método aplicado por muchos docentes como medio de obtener
informacion del avance del alumno y base del conocimiento para la programacion
de clase. (Martinez, G D 2008).
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5.3.1. Condicién Fisica

La condicién fisica es fundamental para que el ser humano pueda realizar
cualquier actividad, este concepto es definido por diferentes autores de varias
maneras algunos la relacionan con la salud, la calidad de vida y al mismo tiempo

esta ligado con las capacidades condicionales.

El grupo de estudios kinesis afirma que la condicién fisica es: “estado dinamico de
energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias
habituales y disfrutar del tiempo de ocio activo afrontando las actividades sin
excesiva fatiga” (2003.p 274).

El ser humano en el dia a dia, vivencia diversas actividades y situaciones que le
permiten hacer uso de la condicion fisica no solo orientado a nivel competitivo y
deportivo, debido a que es necesaria para el optimo desempefio y desarrollo de
las tareas cotidianas que no necesitan mucho esfuerzo ayudado a que se lleve a

cabo de forma productiva .

Son muchos los beneficios que se adquieren mejorando la condicion fisica, uno de
ellos como lo mencionamos anteriormente contribuye para que las actividades
diarias sean mas productivas, pero también aportan para el mejoramiento de la
salud en especial las que estan implicadas con las capacidades condicionales
como son la resistencia, la fuerza, la flexibilidad entre otras.

Como lo manifiesta Devis, J:

La condicion fisica es un estado, producto o nivel de forma fisica que se
obtiene de medir mediante pruebas o test fisicos, los distintos componentes o
cualidades de que consta y esta genéticamente determinada en alto
grado....estas cualidades son la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza
muscular, la resistencia muscular, la flexibilidad, la potencia, la agilidad y la
velocidad. Todas ellas se han asociado desde el siglo pasado a la habilidad
atlética o el rendimiento deportivo, sin embargo se han encontrado relacién
con alguno de sus componentes y la salud, concretamente en los mas
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modificables por la practica fisica, es decir la resistencia cardio respiratoria, la
fuerza muscular, la resistencia muscular, la flexibilidad, la composicion
corporal (2000, p.29).

Cada individuo posee capacidades las cuales se pueden mejorar y de esta forma
contribuir de forma positiva para la adquisicion de una buena salud realizando
cualquier actividad fisica como caminar, correr, saltar que implique la utilizacion de
la resistencia, fuerza, flexibilidad entre otras. Dando como resultado mejoras en la
parte fisica, emocional, intelectual y social manifestandose en un bienestar

integral.

La condicion fisica también forma parte fundamental en el mejoramiento de la
calidad de vida, cuenta con diferentes componentes que pueden contribuir o
afectar el desarrollo integral de cada individuo:

“la OMS define la condicion fisica como bienestar integral corporal, mental y social
(citado por Sanchez, A, 1996, p. 2).

Es por esto que se considera de gran importancia el desarrollo de la condicion
fisica ya que no solo mejora el rendimiento deportivo al mismo tiempo mejora el
desempefo de las diferentes actividades que se realizan en la vida cotidiana, lo
cual le permite alcanzar una buena calidad de vida en armonia con el mismo y con

Su entorno.

5.3.2. Incidencia de la condicién fisica

En la actualidad se ha observado que la condicion fisica es una base importante
porque forma parte del diario vivir del ser humano a nivel fisico y mental ayudado
en el desarrollo de las diferentes actividades que se realizan, es asi como se hace
necesario tenerla en cuenta cuando se habla de salud, lo anterior tiene relacion

con lo que dice:
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Martinez, A, Salazar, A, Valencia, V quienes proponen que “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”
(2006, p 42).

A través de la condicion fisica se le da sentido al que hacer educativo,
respondiendo de manera eficaz en la promocion, prevencion de la enfermedad al
igual que el desarrollo integral del ser humano, desde la perspectiva de generar
educacién y formacion mediante el trabajo de la condicidn fisica, de esta manera
se desarrolla en los educandos aptitudes, capacidades y habilidades venciendo
los malos héabitos ,construyendo una personalidad integral que lo lleve a mantener

una buena salud mental, fisica y psiquica.

Ademas es preciso tener en cuenta que la condicion fisica esta implicada
directamente con todos los movimientos repetitivos o la ejecucion de cualquier
actividad, siendo importante para el correcto desempefio no solo a nivel deportivo
y competitivo, si la condicidn fisica se trabaja desde la nifiez hacia la adolescencia
puede lograr que el individuo se concientice de la importancia del ejercicio y la
actividad fisica como un habito de vida, mejorando el desarrollo integral del ser

humano.

Bennassar M, Campomar, M, y otros para ellos la actividad fisica tiene importantes
efectos preventivos sobre la salud y la adolescencia es crucial para la adquisicion
de un estilo de vida fisica mente activo, el ejercicio regular favorece la no

adquisicion de habitos nocivos (tabaco, alcohol, etc.) (2000.P 210).

Es necesario tener en cuenta que los diversos avances en la medicina; para curar
la enfermedad y contribuir a una mejor salud en la actualidad se orientan hacia la
prevencion mas que al mejoramiento de la enfermedad, es necesario realizar un

trabajo en conjunto con diferentes entes relacionados con la salud, es muy
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importante fomentar la actividad fisica en especialmente en edades tempranas
con el fin de prevenir enfermedades que se pueden presentar en el futuro con sus

respectivas complicaciones.

5.3.3. Capacidades Condicionales

El ser humano posee capacidades y cualidades que le permiten realizar diversas
actividades las cuales no necesitan de grandes esfuerzos fisicos, pero si se tiene
un adecuado desarrollo de ellas pueden contribuir en la adquisicion de una optima

condicion fisica, ejecutando las actividades diarias con agrado y sin fatiga.

Capacidades condicionales constituyen la expresion de numerosas funciones
corporales que permiten la realizacion de las diferentes actividades fisicas.
(Grupo docente revista de educacion Bennassar M, Galdon O y otros. (s.f) p
461).

Las capacidades condicionales son aquellas cualidades fisicas que determinan la
condicion fisica de una persona y que son mejorables con el entrenamiento.

(Campo, G (coordinacion) Grupo de estudio Kinesis. (2003))

En toda actividad que se ejecuta en la cotidianidad se utilizan las capacidades
condicionales las cuales son necesarias y se mejoran con el fin de obtener una
buena condicion fisica la cual le permitira realizar de forma adecuada cualquier

accion.

Se les llama condicionales porque el rendimiento fisico de un individuo esta
determinado por ellas. Son de caracter organico-muscular y su desarrollo se da
entre los 12 y 18 afos. Las principales son: resistencia aerobica y anaerébica

fuerza, resistencia a la fuerza y flexibilidad. Silva Camargo, G. (2002 p 53).
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Las capacidades condicionales constituyen la expresion de numerosas funciones
corporales necesarias para la realizacion de casi todas las actividades cotidianas.
Grupo de estudio kinesis Campos, G (coordinacién). 2003 p 163

Todas estas capacidades, en mayor o menor medida, se encuentran presentes en
cualquier actividad fisica, ejercicio fisico o actividad deportiva. Las capacidades se
manifiestan independientemente de cualquier valoracion cuantitativa y por tanto no
dependen de un individuo en particular. Eso significa que las capacidades
condicionales, que son de interés para este trabajo, se manifiestan en los

escolares, los cuales pueden ser sometidos a todas las pruebas.

5.3.3.1. Fuerza

La fuerza se define como la capacidad de un musculo o grupo de musculos
determinados para generar una fuerza muscular bajo unas condiciones

especificas. Verhoshansky, y, Siff, M (s, f. p 20.)

En la educacién fisica se entiende por fuerza la capacidad de ejercer tension
contra una resistencia mediante la contraccion muscular. Ramos, S (2001 p 18)
La fuerza del ser humano es la capacidad de vencer una resistencia u oposicion

mediante la acciébn muscular. (Murcia, N, Taborda, J, Angel, F (2004 p118).
5.3.3.1.1. Clasificacion de la fuerza

A nivel general la fuerza puede dividirse en fuerza maxima, fuerza resistencia,
fuerza velocidad la cual no serd evaluada en este trabajo por lo cual solo sera

mencionada en este aparte del texto.

Fuerza maxima: su nivel se expresa en la magnitud de la carga externa que la

persona vence o neutraliza aprovechando la movilidad lo mas completa posible del
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sistema neuromuscular. Implica colocar en juego las posibilidades maximas que la
persona puede mostrar en una contraccion voluntaria. (Murcia, N, Taborda, J,
Angel, F (2004 p119).

Fuerza resistencia: Es la capacidad de prolongar en el tiempo la utilizacién de
indices de fuerza suficientes para vencer o neutralizar una resistencia a través del
ejercer de una adecuada tension muscular sin que aparezca la fatiga. (Murcia, N,
Taborda, J, Angel, F (2004 p119).

Fuerza resistencia: resistencia a una contraccion repetida (Carranza, M. Lleixa, T.
2004p 40)

Fuerza maxima: nivel mas alto de la fuerza. (Carranza, M. Lleixa, T. 2004p 40)

Fuerza explosiva: capacidad neuromuscular que permite desarrollar la fuerza
maxima en el tiempo mas corto posible, permitiendo llevar a cabo diferentes
acciones de juego de una manera eficaz y dinAmica. (Campos, G (coordinacion)
Grupo de estudio Kinesis). 2003 p 180)

Fuerza explosiva: capacidad de mover el cuerpo o partes de el o implementos con
una gran velocidad. (Grupo de estudio kinesis Campos, G (coordinacion). 2003 p
277)

Fuerza explosiva: Es la capacidad de hacer la maxima fuerza, pero de forma

instantanea, es decir, en el minimo tiempo posible. Es una explosion, como por

ejemplo un salto. (Sebastiani, E. Gonzéalez, C. 20000 p. 27)
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5.3.3.1.2 Evolucién de la fuerza

Aunque el aumento en fuerza no es significativo en la edad escolar y hasta los 10
— 11 afos, entre 12 y 15 afios aumenta mas la fuerza en nifios que en nifias y
entre los 8 y 12 afios el incremento de la fuerza no es significativo ni en nifios ni en
nifias. Para los varones, aumento importantes de fuerza se dan entre 12 — 13 afios
alcanzando un maximo relativo para la edad a las 14 — 15 afios, presentandose
luego disminucién de sus magnitudes. Un aumento importante de fuerza se
observa en nifias entre 12 — 13 afos, pero posteriormente disminuye en sus
magnitudes absolutas. (Platonov, Bulatova citado por Murcia, Taborda, Angel.
2004. p 120)

El factor fuerza se desarrolla paralelamente al crecimiento desde el nacimiento
hasta los 14 afios aproximadamente. Entre los 14 y los 16 afios, se produce un
aumento considerable de la fuerza. Siempre que exista un trabajo corporal, el nivel
Optimo de esta se alcanza alrededor de los 30 afios. Después de una pequefia
meseta, el nivel de fuerza empieza a decrecer. La curva de descenso dependera
basicamente de los hébitos motrices de cada individuo. (Carranza, M. Lleixa, T.
2004p 40).

Hasta aproximadamente los 12 afios, los nifios y las nifias casi no muestran
diferencias en lo que se refiere a la fuerza maxima. Después de la entrada en la
pubertad, debido principalmente al impulso hormonal especifico del sexo, estas
diferencias aumentan, de modo que al inicio de la edad adulta las mujeres
alcanzan apenas cerca de dos tercios de la fuerza maxima de los hombres. Grupo

de estudio kinesis Campos, G (coordinacién). 2003 p 259).
El desarrollo de la fuerza rapida y de la resistencia (fuerza-resistencia) se sitla

entre los 8 y los 12-13 afios. Grupo de estudio kinesis Campos, G (coordinacién).
2003 p 259).
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5.3.3.1.3 Test de flexién de hombro en caida facial:

Objetivo: Tiene como objetivo medir la fuerza de de los musculos de los brazos.
Material y equipos: Cronémetro.

Descripcién: El evaluado se ubica de cubito abdominal, con el cuerpo apoyado
en el piso, las extremidades superiores flexionadas y apoyando las manos a la
altura de los hombros, las puntas de los dedos paralelas al eje vertical del cuerpo
y con los pies juntos. A la sefial el evaluado debera realizar extension y flexion de
los miembros superiores.

Registro del test: Se hara registro del numero de repeticiones que el evaluado

logre realizar de manera adecuada en un minuto.

Tabla de valoracién: (Tabla 1) Test de flexibn de hombro en caida facial

Excelente Bueno Promedio Deficiente Malo

37 o mas 30 - 36 23 -29 15-22 <14

5.3.3.1.4. Test de Flexion abdominal

Objetivo: Medir la fuerza de los musculos Lumbares y abdominales.

Material y equipos: Cronémetro, Superficie plana y comoda.

Descripcién: El evaluado se ubicara sobre el piso de cubito dorsal, con las manos
en los hombros, y los brazos cruzados sobre el pecho, las rodillas deben estar en
flexion y sostenido por los pies. El evaluado debera sentarse y tocar las rodillas
con los codos la mayor cantidad de veces en un minuto.

Registro del test: Se registra el nimero de veces que el evaluado realice las
flexiones teniendo en cuenta que una subida con su respectiva bajada cuenta

como una flexion.

40



Tabla de valoracién: (Tabla 2) Test de Flexién abdominal (Alba, A. 2005)

Excelente Bueno Promedio Deficiente Malo

40 0 mas 31-39 21-30 14 - 20 0-13

5.3.3.1.5 Test de Sarget:

Objetivo: Medir la saltabilidad y la fuerza de los musculos extensores de la pierna.
Material y equipos: Metro que debe estar pegado en la pared. Tiza para marcar
la altura del salto.

Descripcién: El evaluado se ubica sobre el borde de la pared extiende el brazo
derecho o izquierdo segun la dominancia y trata de alcanzar la mayor distancia
posible, después realiza un salto sin impulso tratando de alcanzar una distancia
superior. Se daran tres intentos y se registrara el mas alto.

Registro del test: Se hara un registro de altura alcanzada en la primera medida
estando de pie y se registrara a su vez la altura alcanzada con el salto.

Ecuacion: Para ubicar los datos obtenidos dentro de la tabla se debera realizar la
siguiente ecuacion. Potencia, Kgm/seg.= 49 (elevado 0.5) x peso corporal, Kg.

(altura del salto, m — alcance, m) (elevado 0.5).

Tabla de valoracién: (tabla 3)
Calificar El Test De Salto Vertical Superior (Sarget) 9 Afios Hasta 18 Afos (A. C.M.D, Volumen
10:2,2004 Citada Por Cerrato M. 2008)

P= vPeso Corporal (Kg) x Altura resultante x 2.2 (Alba A. 2000)
CLASIFICACION HOMBRES (Cm) MUJERES (Cm)
Excelente >70 >60
Bueno 61-70 51-60
Arriba del Promedio 51-60 41 -50
Promedio 41 - 50 31-40
Abajo del Promedio 31-40 21-30
Pobre 21-30 11-20

Muy Pobre <21 <11
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5.3.3.2 Flexibilidad

La movilidad articular es la capacidad de realizar movimientos lo mas ampliamente
que permita la estructura de una articulacion. La flexibilidad es la capacidad de
estirar al maximo un musculo y ampliar el gesto de una articulacién determinada

en un movimiento concreto.

Todas las actividades fisicas requieren flexibilidad, pero sobre todo es muy
importante en aquellos deportes donde la amplitud del recorrido articular es
expresion de calidad técnica (gimnasia ritmica o artistica) o de eficacia técnica

(carrera de vals en atletismo).

La elasticidad es la capacidad de un musculo de poder estirarse, pero ademas, de
retornar a su posicion inicial de reposo, como una goma eléstica que se estira y al

soltarla vuelve a su posicion inicial.

La flexibilidad se puede definir como la capacidad maxima o sub maxima de
alongar un segmento corporal (muscular) alrededor de una articulacion.
Intervienen dos componentes fundamentales, la modalidad articular que es el
movimiento que puede generarse en las articulaciones diartrésicas, el
elongamiento musculo — tendinoso, que es la capacidad que tienen estos tejidos
para estirarse por accion de una fuerza externa. (Grupo de estudios Kinesis: 2003
pl195)

La flexibilidad se refiere a la amplitud de movimiento de una articulacién especifica
respecto a un grado concreto de libertad. (Verhoshansky y Siff, M (s, f).p 216)
Flexibilidad es el arco de movimiento (desplazamiento angular) que el sujeto es
capaz de obtener en sus articulaciones. (Bravo, C, (2006 P 138)
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Ventajas del trabajo de flexibilidad:

Previene la aparicion de lesiones
Facilita la coordinacion y la contraccion muscular

Permite aprovechar la energia mecanica.

AR NERNEEN

Posibilita conseguir una técnica mas economica.

5.3.3.2.1. Clasificacion de la Flexibilidad:

Estatica cuando la elongacién muscular es mantenida durante un cierto tiempo.
Dinamica cuando la elongacién muscular es de breve duracion, alterdndose fases

de estiramiento y acortamiento del musculo.

Pasiva si es producida por la accion de fuerzas externas al sujeto como la accion
de la gravedad la actuacion de algin compafiero o de aparatos.

Activa si esta producida por la misma actividad muscular voluntaria del sujeto.
(Sebastiani, E. Gonzalez, C. 2000 p. 37)

Flexibilidad dinamica: Es la ejercitacion de la flexibilidad con movimientos

repetitivos de impulsos, insistencias y rebotes.

Flexibilidad Estatica: Es aquella en que se mantiene estirado un grupo muscular
en un rango de amplitud articular durante un tiempo determinado segun la técnica
metodoldgica empleada. (Grupo de estudios Kinesis: 2003 p196)

5.3.3.2.2. Evolucién de la flexibilidad

Se trata de la Unica capacidad condicional que no se considera de desarrollo, sino

de regresion. La falta de mantenimiento conlleva una pérdida mucho mas rapida

con el paso de los afios. Hasta los 10 afios se produce una perdida de la
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flexibilidad béasicamente originada en la disminucion de elasticidad de los
ligamentos. A partir de esta edad, aproximadamente, se produce una regresion
mas acelerada consecuente al rapido desarrollo muscular. Un trabajo correcto y

sistematico debe disminuir esta perdida. . (Carranza, M. Lleixa, T. 2004 p41).

La flexibilidad es la base para posteriores desarrollos de la fuerza y la velocidad.
Esta cualidad empieza a disminuir alrededor de los 10afios en los nifios y a los 12
afos en las nifias. Por esta razon, el entrenamiento de la flexibilidad debe iniciarse

a los 5-8 afos. . (Grupo de estudios Kinesis: 2003 p257)

La flexibilidad que empezé a entrenarse a los 5-8 afios, debe alcanzar sus
mayores posibilidades de entrenamiento hacia el periodo de los 12-14 afos. .
(Grupo de estudios Kinesis: 2003 p258)

5.3.3.2.3. Test de Wells

La flexibilidad en este trabajo de investigacién se medio utilizando el test de Wells
o test de flexion del tronco sentado el cual consiste en ubicar al evaluado sentado
con las piernas estiradas sobre en el suelo, frente al extremo de un banco sueco
(haciendo tope con los pies sobre la pata de ese lado del banco), se busca llegar
lo mas adelante posible sin flexionar las rodillas y con los brazos estirados sobre el
banco sueco, en el cual se habr4d marcado una regla para poder determinar los
centimetros de la flexion. La parte del banco a la altura de la pata es el “0” de la

regla, a partir de ahi hacia delante es positivo, y hacia atras negativo.

Tabla de Calificacion: (tabla 4) Test De Wells

3 intentos Pardmetros | Hombres Mujeres Resultados TOTAL
(mejor intento) Mas de 26 cms 30 cms Excelente
Entre 16y 25 20y 29 Muy Bien
Entre 2y 15 6y19 Bien

44



Entre -6y +1 -3y +5 Regular
Entre 5y-12 -4y-12 Deficiente
Entre -13y-25 -13y-25 Pobre

FUENTE: Emilio J. Martinez Lopez Emilio J. La flexibilidad. Pruebas aplicables en educacion secundaria. 2003

5.3.3.3. Resistencia

La resistencia se puede definir como la facultad de efectuar durante un tiempo
prolongado una actividad con una intensidad dada sin disminucion de la eficacia.
(Grupo de estudios Kinesis: 2003 p163). La resistencia, definida como capacidad
para oponerse a la fatiga, o como la capacidad de realizar un ejercicio de manera
eficaz superando la fatiga que se produce, capacidad para aguantar contra el
cansancio durante esfuerzos; se encuentra determinada por el potencial
energético del organismo y por la manera como se adecua a las exigencias de
cada modalidad de actividad fisica concreta. (Murcia, N, Taborda, J, Angel, F
(2004 p122)

De manera genérica, ya que existen diferentes tipos de resistencia, puede
definirse como la capacidad de accidbn para mantener durante un tiempo
prolongado, lo mas largo posible, un esfuerzo muscular de manera voluntaria.
(Carranza, M. Lleix&, T. 2004p42).

5.3.3.3.1. Clasificaciéon de la Resistencia
Aerdbica: la aptitud de mantener durante tiempo un esfuerzo continuo con un
aporte de oxigeno a la sangre suficiente para cubrir las necesidades de gasto

muscular. (Carranza, M. Lleixa, T. 2004p42).

Se entiende por resistencia aerdbica |a” capacidad de soportar fisica vy

psiquicamente una carga durante largo tiempo, produciéndose finalmente un
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cansancio insuperable debido a la intensidad y la duracién de la misma y/o de
recuperarse rapidamente después de esfuerzos fisicos y psiquicos. Ramos, S
(2001 p 63)

Anaerdbica: capacidad para ejecutar movimientos o secuencia de movimientos
con la velocidad adecuada en ausencia de oxigeno, es la deuda maxima de
oxigeno en los trabajos dinamicos de intensidad maxima que tengan una duracion
de hasta 3 minutos. (Murcia, N, Taborda, J, Angel, F (2004 p122)

Hasta aproximadamente los 9 afos, el desarrollo anatomico y morfolégico del
corazon provoca un aumento de la capacidad de resistencia al esfuerzo. Entre los
9y los 14 afios, mas 0 menos, se produce un aumento de la resistencia aerobica y
a partir de los14 se inicia el desarrollo de la resistencia anaerébica. (Carranza, M.
Lleixa, T. 2004p42). El periodo mas indicado para el desarrollo de la resistencia
aerébica o de base esta entre los 11 y losl4 afos. La efectividad de la
entrenabilidad de esta capacidad aumenta a partir de los 8 afios. En nifios se debe
trabajar la resistencia aerdbica mediante juegos variados que ejerciten grandes

grupos musculares. Grupo de estudios Kinesis: 2003 p257-258)

De los 12 a 14 afios la resistencia disminuye porque coincide con los cambios de
crecimiento. Luego vuelve a aumentar hasta los 28 — 30 afios, cuando se llega a

los maximos. (Sebastiani, E. Gonzalez, C. 20000 p. 16)

5.3.3.3.2. Test de Ruffier

El Test de Ruffier, mide la adaptacion cardiovascular al esfuerzo.
Objetivo: Medir la capacidad de recuperacion cardiovascular
Material y equipos: Pulsometro para registrar las pulsaciones en los tres

momentos y cronémetro.
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Descripcién: El evaluado debe realizar 30 sentadillas en 45 segundos, la posicion
gue debe mantener es: los pies alineados al ancho de los hombros, cabeza recta,
manos adelante extendidas y realizar una flexion de piernas de 90° sin levantar el
talon del piso.

Registro del test: Se registra el pulso del evaluado en reposo, al finalizar el
esfuerzo y al minuto de recuperacion.

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

PO: pulso en reposo

P1: Pulso al finalizar el esfuerzo.

P2: Pulso al minuto de recuperacion.

Tabla de calificacion: (tabla 5) test Ruffier

Excelente Muy Bueno Regular | Medio | Malo
0 0Oab 6al0 | 11al5 | >15

Fuente y salud para la vida. Armenia: Grupo de estudio kinesis Campos, G (coordinacién). 2003: Actividad

fisica: Kinesis.

5.3.3.4. Capacidad de Trabajo Cardiovascular

El término de capacidad de trabajo fisico puede considerarse como una definicion
convencional que trata de manifestar las posibilidades del organismo para
enfrentar sus relaciones con el medio en que desarrolla sus actividades, lo cual
motiva que existan varios conceptos, segun el criterio de cada autor, sin impedir
que la mayoria coincida y esté de acuerdo en que “la capacidad de trabajo fisico

equivale al consumo maximo de oxigeno”. Drabik, J., Wetzler H. & Porter V. (s.f)

La potencia de la carga en la que un sujeto alcanza el VO2 max. Es la que
Brandet (1988 citado en Garcia, Navarro & Ruiz, 1996) denomina “potencia
aerdbica maxima”, lo cual quiere decir que es la potencia maxima de consumo de

oxigeno que se puede alcanzar, en la que el ser humano se estabiliza.
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Existen varias tablas en la que se relaciona la capacidad de trabajo y el consumo
de oxigeno que tiene el organismo al realizar un determinado esfuerzo, sin
embargo estos datos son empleados en su mayoria para personas entrenadas.
Recapitulando los aspectos mencionados con anterioridad los cuales hacen parte
de la condicion fisica podemos decir que esta es necesaria para mejorar y obtener
beneficios para la salud. Para lo cual es necesario crear estudios que evalien el
estado de condicion fisica en que se encuentra la poblacién, mas aun siendo
escolares quienes se encuentran en periodo de crecimiento y formacion
reconociendo asi su influencia en las etapas del desarrollo, que permitan a futuro
servir como referente para crear propuestas de  prevencion de la salud y
promocion de la enfermedad que permitan acercarnos a contribuir en el

mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad escolar.

5.3.3.4.1 Testde PWC 170 en banco.

En los nifios adolescentes se evalla la capacidad fisica de trabajo mediante el
test de PWC170 utilizando escalones. En este caso se utilizan las dos cargas de 3
minutos, cada uno con un descanso intermedio de 3 minutos. Para el ajuste de la
intensidad de las mismas se pueden seguir los siguientes indicadores:

o Pesar al evaluado

o Seleccionar la altura del escalon de acuerdo a la altura del pie al flexionar la

rodilla 90 grados.

Para la primera carga (W1):

o Multiplique el peso evaluado por 6 Km./min para obtener la potencia de
trabajo en kgm/min.

o Divida 6 entre el resultado de la multiplicacién de la altura del escalén en

metros por 1.33 para obtener la frecuencia de escalamiento por minuto.
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Para la segunda carga (W2):

o Si el evaluado tiene hasta 12 afios de edad multiplique el peso del evaluado
por 9 kgm/min para obtener la potencia de trabajo en kgm/min.

o Si el evaluado tiene mas de 12 afos de edad multiplique el peso del
evaluado por 12 para obtener la potencia de trabajo en kgm/min.

o Si el evaluado tiene hasta 12 afios divida 9 entre el producto de la altura del
escalon en metros por 1.33 para obtener la frecuencia de ciclos de escalamiento
por minuto.

o Si el evaluado tiene mas de 12 afos dividido 12 entre el producto de la
altura del escalébn en metros de 1.33 para obtener la frecuencia de ciclos de
escalamiento por minuto.

ECUACION DE KARPMAN

PWC 170 = W1 + (W2 —W1) * (170 — FC1)
(FC2 - FC1)
PWC 170 es el resultado del test en kgm/min

W1y W2 son valores de potencia de la primera y de la segunda carga expresadas
en kgm/ min

FC1y FC2 son los pulsos al final de la primera y segunda cargas del test.

Tabla de clasificacién (tabla 6) Test De PWC 170 En Banco

Pobre Malo Deficiente Regular | Aceptable | Muy Bueno | Excelente
<100 | 100-180 |181—-361 | 362-541 |542-721 | 722 -900 > 900

FUENTE: Leiva de Antonio Jaime Humberto. Capacidades Fisicas de trabajo de la poblacién en edad escolar,

matriculados en instituciones educativas de la ciudad de Cali. 2003
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6. METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal, puesto que se busca describir
caracteristicas de la poblacion escolar, en este caso la condicién fisica, y
transversal porque se aplica una evaluacidbn para posteriormente dar una
apreciacion de la poblacion evaluada que corresponde al total de los matriculados
en la Institucion Educativa Metropolitano de Occidente de la ciudad de Popayan,
con edades comprendidas entre los 10 y los 18 afios de ambos sexos, ya que esta
sede de la institucion maneja solo bachillerato..

La recoleccion de datos fue realizada como un proceso en el que se tuvo en
cuenta inicialmente al nifio y su respectiva disponibilidad, pues se busca con esto
no limitar la espontaneidad del individuo para facilitar la evaluacién y proveer
dichos momentos de ludica como herramienta de acercamiento en la toma de

datos.

6.1 Contexto

6.1.1. Universo
Toda la poblacién en edad escolar de 6 a 18 afios, matriculados en los colegios

publicos y privados de la ciudad de Popayan.

6.1.2. Poblacién

La poblacion con la que se desarroll6 la investigacion esta determinada por nifios
y jovenes del Colegio Nuestra Sefiora de Fatima, Bienestar Social de la Policia
Nacional ciudad de Popayan, de caracter semiprivado y mixto, ubicado en la
comuna 8, con edades que oscilan entre los 6 y los 17 afios. Ubicado en la calle 8
# 18-78. La Institucion ofrece programas de pre- escolar, basico primario, basico
secundario y media vocacional, en su totalidad cuenta con 706 estudiantes

distribuidos en 11 grados de la siguiente manera:
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GRADO NUM DE ESTUDIANTES
JARDIN 21
TRANSICION 38
PRIMERO 39
SEGUNDO 39
TERCERO 66
CUARTO 58
QUINTO 46
SEXTO 81
SEPTIMO 67
OCTAVO 77
NOVENO 71
DECIMO 60
ONCE 43
TOTAL 706

TABLA 7: Poblacién Escolar

6.1.3. Muestra

La muestra no fue 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.

La seleccion de la muestra fue mediante el método estratificado, que inicialmente
permitié contar con toda la poblacién de la institucion para la convocatoria. El
tamafio de la muestra se calcula para permitir un nimero suficiente de escolares,

representativo de la poblacion por edad, sexo y nivel socioecondémico
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La muestra recogida para el estudio fue de estudiantes conformada de la
siguiente manera:

Hombres: 103

Mujeres: 119

6.1.4. Misién

El Colegio Nuestra Sefiora de Fatima es una institucion oficial de régimen especial
que contribuye a la formacion integral de la familia policial brindando una
educacion que se inicia en el nivel de pre-escolar y termina en la media vocacional
modalidad comercial mediante un servicio riguroso en lo académico, convivencial
y en la formacion humana integral que permita a sus egresados ser gestores de

cambio en su comunidad.

En el area de la Educacion del Colegio Nuestra Sefiora de Fatima de Popayan,
tendra como misién contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los
beneficiarios de la Policia Nacional a través de direccionamiento del servicio
educativo en los niveles de pre-escolar, basica, media y educacion no formal,
orientado a una formacion integral que permite la convivencia pacifica, la
participacion democratica, el desarrollo creativo, la investigacion y el avance

cientifico tecnolégico.

6.1.5. Vision

Sera un ente orientador del servicio educativo de la Policia Nacional, que asesora,
investiga y proyecta para asegurar la calidad de la educacion, buscando el
desarrollo humano y comunitario de los estudiantes, la innovacion tecnoldgica y la
excelencia administrativa, merecedor por ello del reconocimiento institucional
como modelo de organizacion educativa que contribuye al mejoramiento continuo

de la calidad de vida de sus beneficiarios.
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6.2. DISENO METODOLOGICO.

6.2.1. Tipo de Estudio.

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

Estudio cuantitativo, ya que midié la condicién fisica de la poblacion escogida,
descriptivo, puesto que se busco describir caracteristicas de la poblacion escolar,
en este caso la condicion fisica (fuerza, flexibilidad y resistencia), y de corte
transversal porque se aplico una evaluacién en determinado momento de la
investigacion, dicha evaluacion previamente validada mediante una prueba piloto
hecha a 20 personas entre los mismos rangos de edad, para posteriormente dar
una apreciaciéon de la poblacion evaluada que corresponde al total de los
matriculados en el Instituciones Educativas de la ciudad de Popayéan, con edades
comprendidas entre los 6 y los 18 afios, de ambos sexos.

En el trabajo se hablo de caracterizacion, por que se busca determinar como esta
la poblacién con respecto a la condicion fisica (fuerza, flexibilidad y resistencia),
medidas por test.

6.2.2. Criterios de inclusion

o Edad que oscile entre 6 a 18 afios, nifios y jovenes de ambos sexos
matriculados en las diferentes instituciones educativas de la ciudad de Popayan

o Los padres hayan firmado el consentimiento.

o No tengan ninguna limitacién fisica, ni mental que impida el desarrollo

adecuado de los test.

6.2.3. Criterios de exclusién
o Presencia de patologias que afecten el buen desarrollo de la evaluacion

o Aquellos niflos donde los padres no hayan firmado el consentimiento.
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6.3 Recursos

Los recursos se utilizaron para la realizacién de los test en donde a cada escolar
se le dotaba de los elementos necesarios.

Bascula.

Metro.

Cronometro.

Pulsémetro.

Bancos con distintas alturas.

Flexémetro.

Cinta métrica.

Metrénomo.

vV V.V V V V V V V

Tizas

6.4. Sistema de Hipotesis y Variables

6.4.1. Hipotesis

o La condicion fisica influye sobre el estado de salud, modificandose segun la
edad del individuo

o La flexibilidad que presentan los escolares es mayor en un 40 % en los
menores de 14 afios y menor en los mayores de 14 afos.

o) De los 12 a 14 afios la resistencia disminuye porque coincide con los
cambios de crecimiento. Luego vuelve a aumentar hasta los 28 — 30 afios, cuando
se llega a los maximos.

o) Aungue el aumento en fuerza no es significativo en la edad escolar y hasta
los 10 — 11 afios, entre 12 y 15 afios aumenta mas la fuerza en nifios que en nifas
y entre los 8 y 12 afos el incremento de la fuerza no es significativo ni en nifios ni
en niflas. Para los varones, se generan aumentos importantes de fuerza se dan

entre 12 — 13 afios alcanzando un maximo relativo para la edad a las 14 — 15
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afos, presentandose luego disminucibn de sus magnitudes. Un aumento
importante de fuerza se observa en nifias entre 12 — 13 afos, pero posteriormente

disminuye en sus magnitudes absolutas.

6.4.2. Variables

Las diferentes capacidades fisicas condicionales:

> Flexibilidad: Capacidad de una articulacion para moverse fluidamente en
toda su amplitud de movimiento.

> Resistencia: Capacidad de resistir frente al cansancio.

> Fuerza: Capacidad para vencer resistencias externas o contrarrestarlas

mediante esfuerzos musculares

6.4.3 Operacionalizacion de Variables

La unidad de analisis es Bi-variado, en el se tienen en cuenta las descriptivas de
cada variable y los porcentajes de cada frecuencia. Para que el analisis se realice
de manera mas adecuada el grupo de la muestra se subdividio en tres subgrupos
de la siguiente manera: Teniendo en cuenta los grupos por sexo y edad de 6 a 18
afos, para el analisis se agrupan en 6 subgrupos (6-8 afios, 9-10 afios, 11-12

afos, 13-14 afios, 15-16 afios y 17-18 afios)

5.4.3.1. Cruce de variables intervinientes:

Se cruzaran variables que a nuestro juicio arrojaran analisis importantes, se ha
guerido realizar el siguiente cruce de variables las cuales van a permitir confrontar
las hipétesis formuladas, y a su vez permite enriquecer la investigacion.

> Peso — Edad.

Determinar si a medida que aumenta la edad aumenta el peso.
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> Talla — Edad.

Determinar en que grupo de edad se incrementa de manera mas significativa la
talla.

> Test de Wells — Edad.

Establecer si la flexibilidad alcanza mejores valores de calificacion a partir de los
10 afios de edad.

> Test de Ruffier - Edad.

Establecer si la recuperacion cardiovascular alcanza mejores valores a partir de
los 10 afos de edad.

> Test de PWC 170 en escalon — Edad.

Determinar si la resistencia aerébica alcanza mejores valores de calificacién a
partir de la edad de 10 afios.

> Test de Flexion Abdominal — Edad.

Comprobar que en la medida en que se incrementa la edad aumenta la fuerza.

> Test de flexion de brazos en caida facial — Edad.

Establecer si existe un incremento de fuerza significativo en la etapa de edad
comprendida entre 11 y 14 afios.

> Test de Sarget — Edad

Establecer cual de los grupos de edad presenta mayor fuerza.

6.5 Técnicas e Instrumentos.

La técnica para la recoleccidén de datos se basa en la ejecucion de test, los cuales
se seleccionaron con el fin de poder evaluar adecuadamente las capacidades
fisicas como resistencia, fuerza y flexibilidad.

Los test escogidos brindan gran validez y confiabilidad para la recoleccién de
datos, por tanto que garantizan muy buenos elementos para la aplicacién del

instrumento.
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6.5.1. Técnicas

Test Estandarizados

Domingo Blazquez define los tests como una situacion experimental y
estandarizada, que sirve de estimulo a un comportamiento. Este comportamiento
se evalia 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 tipolégico.

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 posicion normal de esa edad; dicho de otro modo,
permiten su clasificacion. (Villaescusa. J. (1998. P 33)).

6.5.2. Instrumentos

Se utilizaron 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.

Validados, mediante prueba piloto con el fin de comprobar la confiabilidad de
acuerdo a una poblacion con caracteristicas iguales a las de la poblacién de
muestra. Son de alta fiabilidad pues han servido en otros estudios con poblacion

escolar.
Dichos test fueron escogidos teniendo en cuenta su idoneidad para la poblacion

escolar, por las condiciones de la escuela, el volumen de escolares, la disposicion

de instrumentos y su facil aplicabilidad entre otras.
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e Extension de brazos en caida facial:
Propdésito: Medir la fuerza-resistencia de los musculos extensores de los brazos.

Material: Crondmetro.

Sirvié para medir 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.

o Abdominales:

Propdésito: Medir la fuerza-resistencia de los musculos abdominales.

Material: Suelo liso. Un reloj o cronémetro.

Midié la resistencia de la fuerza de los musculos lumbo-abdominales. En posicion
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 nimero de repeticiones.

o Salto Vertical o de Sarget:
Propdsito: Medir la fuerza de la musculatura extensora de las piernas.
Material: Metro pegado a la pared y tiza, o cualquier otra superficie sobre la que

se pueda marcar.

Con el calculamos la estabilidad o fuerza 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.
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o Test de Wells:
Propdésito: Medir la flexibilidad de tronco y cadera en flexion.

Material: Flexdmetro.

Midi6 la flexibilidad y 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 Flexdmetro. Los pies separados al ancho de los
hombros, brazos extendidos y manos una sobre otra. Desde la posicion descrita
se flexiona el tronco tanto como se pueda en busca de alcanzar con las manos la

mayor distancia posible en un solo movimiento.

Se registra 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.

o Test de Ruffier:

Propdsito:

Medir la adaptacion del corazén al esfuerzo. Son utilizadas 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.

Material:

v Cronometro.

v" Pulsémetro.

El test de Ruffier evalla aptitud cardiaca y la reaccion vagoténica adquirida o
desarrollado mediante el ejercicio aerdbico sistematico. Consistio en registrar
pulso en reposo, realizar 30 sentadillas profundas en 45 seg., (controlar el ritmo,
10 sentadillas por cada 15 seg.) y registrar el pulso al finalizar, al primer y segundo

minutos de recuperacion.
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Ecuacién: IR= (PO + P1+ P2)-200/10
PO: pulso en reposo
P1: Pulso al finalizar el esfuerzo.

P2: Pulso al minuto de recuperacion.

o Test de PWC 170 en banco:

Propdésito: Evalla la capacidad fisica de trabajo mediante el test de PWC170
utilizando escalones. En este caso se utilizan las dos cargas de 3 minutos, cada
uno con un descanso intermedio de 3 minutos. Para el ajuste de la intensidad de
las mismas se pueden seguir los siguientes indicadores:

o Pesar al evaluado

o Seleccionar la altura del escalon de acuerdo a la altura del pie al flexionar la
rodilla 90 grados.

Material:

v Bancos (steps), con diferentes alturas.

v" Metrénomo

v Pulsémetro

v' Cronometro

v

Para la primera carga (W1):

o Multiplique el peso evaluado por 6 Km./min para obtener la potencia de
trabajo en kgm/min.

o Divida 6 entre el resultado de la multiplicacién de la altura del escalén en

metros por 1.33 para obtener la frecuencia de escalamiento por minuto.

Para la segunda carga (W2):

o Si el evaluado tiene hasta 12 afios de edad multiplique el peso del evaluado
por 9 kgm/min para obtener la potencia de trabajo en kgm/min.

o Si el evaluado tiene mas de 12 afios de edad multiplique el peso del
evaluado por 12 para obtener la potencia de trabajo en kgm/min.
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o Si el evaluado tiene hasta 12 afios divida 9 entre el producto de la altura del
escalon en metros por 1.33 para obtener la frecuencia de ciclos de escalamiento
por minuto.

o Si el evaluado tiene mas de 12 afos dividido 12 entre el producto de la
altura del escalébn en metros de 1.33 para obtener la frecuencia de ciclos de

escalamiento por minuto.

ECUACION DE KARPMAN
PWC 170 = W1 + (W2 —W1) * (170 — FC1)
(FC2 — FC1)
PWC 170 es el resultado del test en kgm/min

W1y W2 son valores de potencia de la primera y de la segunda carga expresadas
en kgm/ min

FC1y FC2 son los pulsos al final de la primera y segunda cargas del test.
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7. ANALISIS ESTADISTICO. (SPSS)

La sistematizacion de datos recolectados se hizo en una base de datos de

acuerdo al programa estadistico SPSS 8.0 y 10.0, que garantiza un analisis de

datos confiable.

Para la descripcion de los datos se tuvo en cuenta dos tipos de medidas, medidas

de tendencia central (Media y desviacion estandar).

7.1. Datos generales antropométricos

En la Distribucion de las variables antropométricas (tabla 8), se representan los

datos generales de la

talla medida en cm y el peso corporal medida en Kg

correspondientes a los datos obtenidos de la poblacion.

EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
6 13 5.86 5.86
7 15 6.76 12.61
8 23 10.36 22.97
9 34 15.32 38.29
10 34 15.32 53.60
11 22 9.91 63.51
12 11 4.95 68.47
13 27 12.61 80.63
14 20 9.01 89.64
15 13 5.86 95.50
16 5 2.25 97.75
17 5 2.25 100.00

TOTAL 222 100.00

TABLA 8. Distribucion de la Poblacion segun la edad.
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En los anteriores datos, se observa que la poblacion con mayor proporcion se

ubican en las edades de 9 afios y 10 aflos con un 15.32% para cada un de estos

items.
VARIABLE OBSERVACION MEDIA DESVIACION | MIN | MAX
EDAD 222 10.71117 2.80235 6 17
PESO 222 38.72523 12.23899 18 86
TALLA 222 142.1712 14.83354 113 | 182

TABLA 9. Distribucion de las variables antropométricas

La edad promedio que se registré para la poblacion objeto de estudio fue de 10.71

afios y una desviacion estandar de 2.80 (entre un rango de 7.9 y 13.5 afios).

7.1.1 Pesoy Edad De Los Estudiantes

Peso y Edad estudiantes
Colegio Nuestra Sefiora de Fatima
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predicted peso

Elabord: Ana Maria Alvarez

GRAFICA 1. Peso y edad de los estudiantes.
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Se obtuvo que la media representativa con relacion al peso corporal se ubicaba en
38.72 Kg y con una desviacion estandar de 12.23 (entre un rango 26.49 y 50.95
Kg) en sus generalidades.

Se puede observar un aumento progresivo del peso con referencia a la edad,
donde el rango de 6 a 8 afios muestra un aumento minimo, el peso tiende a
dispararse en su aumento en la etapa de 9 a 15 afios, posteriormente,
encontrando un estancamiento y nivelacion de los 16 afios en adelante. También
se hace énfasis en los datos dispersos que se observan en las edades de 8, 10 y
16 afos, ya que las cualidades fisicas de algunos de los evaluados son muy

diferentes a los demas, tanto en masa corporal como en talla.

7.1.2 Tallay Edad de los Estudiantes

Talla y Edad estudiantes
Colegio Nuestra Sefiora de Fatima

140 160 180
1 1 1

120
1

T T T T T T T
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Edad en afios

95% ClI
° talla

predicted talla

Elaboré: Ana Maria Alvarez

GRAFICA 2. Talla y edad de estudiantes.

Al apreciar la talla corporal tanto en la tabla 8 y en el grafico 1, se encontrd un
promedio de 1.42 cm, y una dispersion de 14.83 (entre un rango de 1.27 y 1.56
cms) desde una observacion general de toda la poblacién en estudio.
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Se tiene en cuenta de igual forma el ascenso con referencia a la edad de la talla

donde se evidencia un aumento progresivo con la edad, de los 6 a los 8 afos

donde no sobrepasan una altura de 1.17 cms aproximadamente, a partir de los 9

aflos hay un aumento considerable hasta los 15 afios con una aproximacion de

1.60 cms como tope de estatura y una detencion y consecucion de los 16 afios en

adelante con datos dispersos entre 1.50 cms y 1.78 cms aproximadamente.

Se entiende a partir de este grafico que la poblacién del Colegio Nuestra Sefora

de Féatima tiene una tendencia creciente a medida que avanza en la escala de

maduracion fisica.

7.2 Datos Generales de las Capacidades Condicionales

En cuanto a las capacidades condicionales se obtuvieron los

(tabla 10) a partir de los test desarrollados con los estudiantes:

siguientes datos

VARIABLE OBSERVACION MEDIA DESVIACION | MIN | MAX
FUERZA BRAZOS 222 17.5 4.983911 6 38
FUERZA ABDOM. 222 37.01802 7.647768 18 52

SARGET 222 47.60811 11.417 25 76
WELLS 222 -1.981982 7.88088 -21 21

RUFFIER 222 12.89189 2.553859 5 21
PWC 170 222 456.0405 255.0331 154 | 1387

TABLA 10. Datos Generales de los Test.

7.2.1.

Brazos

Datos de Test de Flexiobn de Hombro en Caida Facial o Fuerza de

En el siguiente grafico (gréfico 3), el Test de Fuerza de Brazos o Test de flexion

de hombro en caida facial, por medio de la media, la poblacion presentd una
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calificacion de Deficiente (tabla 1) con un resultado de 17.5 repeticiones por
minuto con una desviacién estdndar de 4.98 (entre un rango de 12.52 y 22.48

repeticiones por minuto) (tabla 1)

30

SEXO

EFEMENINO

M AscULINO

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

GRAFICA 3. Test de Flexién de Hombro en Caida Facial

Aunque la valoracién tanto para hombres como para mujeres es la misma, se
puede evidenciar que en hombres parte del minimo de repeticiones que es 16
aproximadamente y posee un movimiento homogéneo hasta la edad de 11, luego,
a la edad de los 12 afios hay un ascenso, y esta proporcidon se mantiene hasta
los 14 afios, en la edad de los 15 afios hay un declive, y a partir de los 16 afios y
en adelante un aumento considerable. En las mujeres se puede observar un
grafica homogénea (grafica 3) ya que los ascensos y descensos son repetidos
pero no considerables, la edad de los 6 afios sobresale por su mayor indice entre
el rango de 6 a 9 afios, a la edad de los 14 afios hay un descenso considerable
llegando al minimo de repeticiones alcanzadas entre todas las edades, pero se
denota un ascenso imponente que es a los 17 afios donde se encuentra el tope de

repeticiones en 23 aproximadamente.
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La calificacion del test a nivel general es:

CALIFICACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA
MALO 29 13.06 13.06
DEFICIENTE 99 44.59 57.66
PROMEDIO 35 15.77 73.42
BUENO 36 16.22 89.64
EXCELENTE 23 10.36 100.00
TOTAL 222 100.00

TABLA 11. Distribucién de la Poblacion segun la calificacion del Test de fuerza de Brazos.

Un 13.06% de los estudiantes valorados estan en una calificacion de malo, un
44.59% en una calificacién de Deficiente donde se encuentra el mayor porcentaje,
en la calificacion de Promedio se encuentra un porcentaje del 15.75%, un16.227%

en una calificaciéon de Bueno y un 10.36% en Excelente.

7.2.2 Datos Test de Flexion Abdominal o Fuerza de Abdomen

En el grafico 4, ser observa la estadistica descriptiva del Test de Flexion
abdominal, que evalGa la fuerza que contienen los muasculos abdominales y
lumbares, el cual arrojo que su media en general es de 37.01 repeticiones por
minuto, puntaje que lo ubica en una calificacion Buena (tabla 2) y que su
desviacion estandar es de 7.64 (entre un rango de 29.37 y 44.65 repeticiones por
minuto) (tabla 10).

La valoracién se realiza en forma general donde la grafica representativa de los
hombres muestra en su inicio, en la edad de 6 afios, que la fuerza abdominal que
es baja con respecto a las demas edades. A partir de los 8 afios hasta los 11 afios
hay un ascenso de la capacidad de la fuerza. Luego, en la etapa de los 12 afos

hay un declive de la capacidad, con un aumento considerable a los 13 afios. En el
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ultimo sector, de los 14 afos en adelante se ve un ascenso considerable de la

capacidad llegando al niumero de repeticiones mas alto.
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GRAFICA 4. Test de Flexién abdominal o fuerza de abdomen

En el grafico 4, que identifica los resultados de las mujeres se puede observar una
grafica heterogenia, donde a los estudiantes de 6 afios de edad poseen
resultados bajos en la capacidad, al igual que los de 8 y 12 afios. Los evaluados
que se encuentran en las edades de 7, 13 a 15 y 17 afios, muestran un
comportamiento similar y las edades de 10 y 11 afios que son las que repuntan las

repeticiones en un rango de mayor de 37 aproximadamente.

La calificacion del test a nivel general es:

CALIFICACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA
MALO 11 4.95 4.95
DEFICIENTE 46 20.72 25.68
PROMEDIO 43 19.37 45.05
BUENO 112 54.95 100.00
EXCELENTE 0 0 100.00
TOTAL 222 100.00

68

TABLA 12. Distribucién de la Poblacién segun la calificacion del Test de fuerza de Abdominal.




Un 4.95% de los estudiantes valorados estan en una calificacion de Malo, un
20.72% en una calificacion de Deficiente, en la calificacion de Promedio se
encuentra un 40.09%, un 54.95% en una calificacién de Bueno s, siendo este el
mayor porcentaje Yy sin ningun resultado ni porcentaje en la calificacion de

Excelente.

7.2.3. Datos Test de Sarget

El Test de Sarget, es un test que permite determinar la saltabilidad y la fuerza de
los musculos de la pierna, que en este caso sera la dominante del individuo. En la
tabla 10 y en la gréfica 5, se puede ver los resultados de la estadistica descriptiva
general del Test, donde su media arrojé como resultado un indice de 47.60 cms el
cual lo enmarca en la calificacion de Promedio para hombres y Arriba del
Promedio para mujeres (tabla 4), con una desviacion estandar de 11.41 (entre el
rango de 36.16 y 59.01 cms).

Se puede evidenciar en la grafica de hombres como de mujeres un aumento
progresivo en la fuerza de pierna, siendo la grafica para los hombres de mayores
altibajos, donde en la edad de los 6 afios se denota la menor cantidad de fuerza
seguida por los evaluados de 7 y 8 afios respectivamente.

A partir de los 9 afios se nota un ascenso considerable hasta los 10 afios en la
saltabilidad, sin dejar a un lado el resultado que arroja los 6 afios de edad, a los
12 y 11 afios un declive considerable, de los 13 afios hasta los 16 afios hay una

homogeneidad de los resultados con tendencia al descenso.

En la gréfica correspondiente a las mujeres se nota un ascenso progresivo con la
edad desde los 6 hasta los 14 afios, a los 10 afios hay un descenso, y de los 12 a
los 14 afios un ascenso considerables siendo esta Ultima edad la que posee la

mayor cantidad de cms saltados. La edad de los 16 afios se observa critica ya que
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desciende aun rango parecido que los primeros afios, luego a los 17 afios hay

una ganancia de la capacidad de la fuerza.
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GRAFICA 5. Test de Sarget

7.2.4 Datos Test de Wells
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GRAFICA 6. Test de Wells

En la tabla 10 y en el grafico 6 que corresponde a la estadistica descriptiva del
Test de Wells el cual mide la flexibilidad de la articulacién coxo- femoral, lumbo

sacra y la elasticidad de los musculos isquiotibiales, la poblacién comprendida por
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222 estudiantes que estuvieran aptos y presentaron el test, arroja una media de
-- 1.98 cms, lo que en su calificacion corresponde a Regular tanto en hombres
como en mujeres con una desviacion tipica de 7.88 (entre un rango de -9.8 y 5.9

cms).

En el género masculino, se observa que en la edad de 6 afios, existe el punto de
partida en 3 cms aproximadamente sin dar una evaluacién negativa en este dato,
entre los 7 y 9 afos existe una disminucion de la capacidad dando altos resultados
negativos. Al llegar a los 11 afios de edad se encuentra el tope maximo de
resultados negativos sin resultados positivos.. A los 13 afios de edad se recupera
en bajo promedio la capacidad, En la etapa de 16 y 17 la capacidad se proyecta
ascendentemente, alcanzando su mayor resultado sin valores negativos en

contra.

En el género femenino se puede apreciar que en la edad de los 8 afios se observa
el mayor resultado negativo con un tope de cms de -7 aproximadamente. A las
edades de 9 a 12 afios se dispara esta cualidad en la parte negativa. En la etapa
de los 13 a los 17 aflos hay un comportamiento ascendente sin resultados
negativos, al llegar a la edad de 17 afios tanto en hombres como en mujeres se
existe una igualdad en la flexibilidad. Realizando un analisis global se puede decir

gue es mejor la flexibilidad en las mujeres que en los hombres.

Las calificaciones del test de Wells manera general son los siguientes:

CALIFICACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA
POBRE 24 10.81 10.81
DEFICIENTE 55 24.77 35.59
REGULAR 89 40.09 75.68
BIEN 53 23.87 99.55
MUY BIEN 1 0.45 100.00
TOTAL 222 100.00

TABLA 13. Distribucion de la Poblacién segun la calificacién del Test de Wells.
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Un 10.81% de los estudiantes valorados estan en una calificacion de pobre, un
24.77% en una calificacion de Deficiente, se encuentra el mayor porcentaje en la
calificacién de Regular en un 40.09%, un 23.87% en una calificacién de Muy Bien

y un minimo de 0.45% en Excelente.

7.2.5. Datos Test de Ruffier
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GRAFICA 7. Test de Ruffier

La estadistica descriptiva general que se observa en la tabla 10 y grafica 7, hace
referencia al Test de Ruffier, este test permite medir la capacidad de recuperacion
cardiovascular. Dicho test arroj6 una media de 12. 82, que lo clasifica en la
calificacion de Regular (tabla 5) , con una desviacion estandar de 2.55 (entre un
rango de 10.27 y 15.37 en el indice de Ruffier).

En una mirada general, se puede deducir, que en esta medicion, los hombres
poseen mejor recuperacion cardiovascular que las mujeres en todos los rangos de
edad, ya que a menor cantidad de pulsaciones mejor recuperacion, mas no se da

a entender que se encuentren en su punto optimo.
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En la grafica 7, con el color azul, donde se encuentran referenciados los datos de
los hombres, se observa un comportamiento de las pulsaciones descendente de
los 6 a los 14 afios con un aumento leve a los 12 afios, a las edades de 15y 16
afios hay un aumento considerable en el numero de pulsaciones por minuto, al
finalizar en la edad de 17 afios se observa que hay una recuperacion
considerable de la capacidad. A la edad de 14 afios se nota la mejor recuperacion
cardiovascular seguida de las edades de 10 y 11 afios. También sale a resaltar las
edades de 6,7, 8 y 16 que son las que poseen un mayor registro o sea escasa

recuperaciéon cardiovascular.

En la misma grafica, se referencian los datos de la mujeres (color rojo), posee un
comportamiento heterogéneo, con indices altos que sobrepasan las 16 en el
indice de Ruffier, donde las edades de 8, 9 y 15 afios tienen resultados bajos o
sea mejor recuperacion cardiovascular mientras que las edades de 6, 14 y 17
afos resaltan la mala recuperacion cardiovascular con resultados mayores o
proximos a 15 pulsaciones por minuto. Las edades de 11, 12, 13 y 15 afios se

encuentran en una rango promedio con referencia a los demas.

Las calificaciones del test de Ruffier de manera general son los siguientes:

CALIFICACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA
MALO 50 22.52 22.52
REGULAR 133 59.01 82.43
MEDIO 38 17.12 99.55
MUY BUENO 1 0.45 100.00
EXCELENTE 0 0 100.00
TOTAL 222 100.00

TABLA 14. Distribucién de la Poblacién segun la calificacién del Test de Ruffier

Un 22.521% de los estudiantes valorados estan en una calificacion de Malo, un
59.91% en una calificacion de Regular donde se encuentra el mayor porcentaje de

sus evaluados, en la calificacion de Medio un 17.12%, un porcentaje pobre de
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0.45 en una calificacion de Muy Bien y ningun evaluado con calificacion de

Excelente.

7.2.6 Datos de Test de PWC 170 En Banco

(HOMBRES - MUJERES)
pwc170 y Edad pwc170 y Edad
Colegio Nuestra Sefiora de Fatima Colegio Nuestra Sefiora de Fatima
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Edad en afios
Graphs by Género

GRAFICA 8. Test de PWC 170 en banco

En la tabla 10 y la grafica 8, hace referencia a la estadistica descriptiva del Test de
PWC 170 en banco, arrojando como media un item de 456.04 kgm/min, entrando
de esta manera en una calificaciéon general de Regular, con una desviacién
estandar de 255.03 (entre un rango de 201.01 y 711.07 kgm/min).

Se puede ver una diferencia notoria entre la grafica de los datos de los hombres y
las mujeres, en la primera se observa una homogeneidad de los 6 a los 12 afios
de edad en los resultados, siendo items bajos con relacion al ascenso de consumo

de los evaluados de 13, 14 y 16 afos, que son las edades que manejan los rangos
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mas sobre salientes. Después de presenta un descenso considerable en la edad

de 17 afnos.

Por lo contrario se observa en la grafica representativa de los datos de las mujeres
como el item es ascendente con respecto a la edad y homogénea de los 6 a 14
afos, disparandose esta capacidad a los 15 afios que es donde se encuentra el
tope maximo, para luego descender precipitadamente a los 16 afios, cual
resultado es igual al consumo de oxigeno de los estudiantes de 9 afios, a los 17
afios se recupera un poco de la capacidad de trabajo subiendo sus resultados

levemente.

Las calificaciones del test de PWC 170 en banco de manera general son los

siguientes:

CALIFICACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADA
POBRE 7 3.15 3.15
MALO 103 46.90 49.55
DEFICIENTE 55 24.77 74.32
REGULAR 15 6.76 81.08
ACEPTABLE 28 12.61 93.69
MUY BUENO 14 6.31 100.000
EXCELENTE 0 0 100.00
TOTAL 222 100.00

TABLA 15. Distribuciéon de la Poblacién segun la calificacién del Test PWC 170 en banco.

Un 3.15% de los estudiantes valorados estan en una calificacion de Pobre, un
46.90% en una calificacion de Malo siendo este el item con porcentaje mas alto,
en la calificacion de Deficiente se encuentra un porcentaje de 24.77, en el item
de Regular un 6.762%, un porcentaje de 12.61 en una calificacion de Aceptable,
un 6.31% en la calificacibn de Muy Bueno y ningun evaluado con calificacion de

Excelente.
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8. DISCUSION

PESO Y TALLA

El crecimiento se puede definir como un crecimiento molecular y celular (Rojas S.
2005), tanto en numero como en tamafo y existen 2 formas faciles y confiables
para hacerle un seguimiento continuo y seguro son la talla y el peso. El peso se
define como la obtencion total del cuerpo de evaluado, el cual se debe tomar con
el minimo de ropa posible y sin tener ningun tipo de apoyo. En el peso influye la

herencia, la alimentacion balanceada y la actividad fisica que posea el evaluado.

El peso en los estudiantes evaluados de 6 afios comienza aproximadamente en 20
kilogramos (media representativa), teniendo un ascenso lento y progresivo con la
edad hasta los 17 afios, sin cambios significativos y con ascensos de 2 a 5
kilogramos por edad aproximadamente. La teoria encabezada por Rojas S, nos
informa que el peso aumenta entre 3 y 4 kilogramos en cada una de las edades
escolares teniendo una equivalencia entre los resultados y la teoria. La curva
representativa de la media de cada rango, en el grafico 1, evidencia que los
estudiantes no se encuentran ni por encima no por debajo de esta, o sea, se

encuentra en un peso corporal idoneo para la edad.

La talla es la forma de medir la estatura de las personas. Pero cabe resaltar que
en esta clase de medicion se incluyen caracteristicas genéticas como la herencia,
caracteristicas economicas como la alimentacion que se le de al nifio o nifia y en

menor grado, caracteristicas ambientales como el medio en el que se desarrolle.

Segun Rojas S (2005), en la edad escolar los nifios aumentan unos seis
centimetros por afio con un incremento mayor en las nifias que en los nifios. La
adolescencia presenta un nuevo periodo de crecimiento acelerado y se inicia

alrededor de los 9 afios en nifias y a los 11 - 12 afios en niflos. El momento de
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mayor crecimiento ocurre dos afios después del inicio de la adolescencia y da un
crecimiento de 9 cm. por afio en los varones y 8 centimetros en las mujeres en
promedio. Una relacion directa con los datos obtenidos en la institucién se puede
observar que la edad de 6 afios tiene como punto de partida una talla de 115 cms
(media) aproximadamente y un ascenso progresivo con la edad entre 5y 10 cms
por rango, este fendmeno ocurre hasta la edad de 10 afos, de esta edad en
adelante hay un crecimiento acelerado que se detiene en la edad de 16 afos,

donde este crecimiento pausa y se nivela de ahi en adelante.

En esta ultima fase, no se cumple la propuesta cientifica de Rojas S, y una de las
causas es que el numero de evaluados entre las edades de 16 y 18 afios de edad
fue de menor cantidad que para el resto de rangos. Se observa de igual forma, en
la grafica 2, como la curva trazada, representa y conecta la media representativa
de cada rango, a partir de esta, se deduce que la mayoria de los estudiantes se
encuentra por encima de la talla a la que corresponde su edad.

Test de Flexion de Hombro en Caida Facial o Fuerza de Brazos

Este test esta referenciado dentro de la clasificacion como Fuerza Resistencia
donde el grupo de estudios Kinesis, Campos, G (coordinacién) (2003) dice que
esta clase de la capacidad de la Fuerza se sitla entre las edades de 8 y los 12- 13

anos.

Verificando esta teoria con los resultados evaluados, se observa como la
evolucion de la fuerza con la edad se da en el género masculino en este estudio,
siendo en la edad de 6 afos el resultado de 20 repeticiones aproximadamente con
ascensos minimos hasta los 10 afios, en la edad de los 11 afios se referencia la
mayor cantidad de repeticiones alcanzando un tope maximo de 37 repeticiones

aproximadamente, siendo esta edad consecuente con la teoria, a partir de los 12
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afos de edad en adelante con excepcion de los 15 afios, que posee una baja

considerable en la capacidad, hay una declive entre 3 y 5 repeticiones por edad.

Por lo contrario en el género femenino, se encuentran resultados casi parecidos
con diferencias minimas entre las edades de 6 a 13 afios entre 3y 5 repeticiones
aproximadamente. Pero a la edad de 17 afios hay un ascenso en la capacidad
considerable con el tope maximo representativo de este género que es mayor a 30
repeticiones. En esta parte del estudio hay una contradiccion ya que las edades
representativas de 8 a 12 0 13 afios pasan a un segundo plano al no ser maximas

ni minimas.

Test de Flexion Abdominal o Fuerza de Abdomen

Al igual que el anterior test, este se clasifica en la fuerza resistencia, este estudio
es uno de los que mas resalta en la investigacion ya que es el que arrojé

resultados mas altos y parejos en el género masculino.

En la gréfica 4, en le género masculino, se observa las repeticiones minimas en
las edades de 6 y 7 afos, las edades donde se desarrolla esta capacidad que es
entre 8 y 13 afios son los resultados mas altos, siendo estos consecuentes con la
teoria de Platonov, Bulatova citado por Murcia, Taborda, Angel, a partir de esta
edad hasta los 17 afios se da una parcializacion de la capacidad y un ascenso

minimo en el ultimo tramo de este rango.

En el género femenino se observa el mayor nimero de repeticiones entre la
edades de 9 y 11, no saliéndose del rango ideal antes nombrado, se referencia
también los resultados bajos en las edades de 12 y 13 afios, ya que en esta etapa

deberia ser igual o de mas altos resultados en esta medicion.
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Test de Sarget

Este test esta referenciado como fuerza Explosiva que segun Sebastiani E y
Gonzalez, C (2000) es la capacidad de hacer la maxima fuerza, pero de una forma

instantanea, es decir en el minimo tiempo posible.

Platonov, Bulatova citado por Murcia, Taborda y Angel afirman que las edades
donde la fuerza tiene aumento importantes es entre los 12 y 13 afios alcanzando
un maximo relativo entre los 14 y 15 afios, donde luego se presenta una
disminucién considerable, también afirman que en las primeras edades del estudio

0 escolar los resultados de la fuerza no son significativos.

En la poblacién del Colegio Nuestra Sefiora de Fatima se encontraron resultados
ascendentes con la edad de 6 afios a 11, en los hombres el minimo de cms
alcanzados esta en 37 aproximadamente en la edad de 7 afios y el maximo se
referencia a los 16 afios, entre los 12 y 15 afios se observan altibajos entre las
edades, siendo la edad de 13 afios la que posee mayor resultado, de esta manera
se determina que la teoria es consecuente con el estudio a nivel del género
masculino, ya que después de la entrada en la pubertad, debido principalmente al
impulso hormonal especifico del sexo, estas diferencias aumentan, de modo que
al inicio de la edad adulta las mujeres alcanzan apenas cerca de dos tercios de la
fuerza méxima de los hombres. Grupo de estudio Kinesis Campos, G
(coordinacion). 2003 p 259).

En el género femenino se comporta de manera ascendente la grafica, estando su
tope maximo en la edad de 15 afios con un resultado de 77 cms
aproximadamente. En las edades de 13 a 15 afios se observan los mayores
resultados, un declive considerable a los 16 y un aumento considerable a los 17

afos. Se puede decir entonces que la capacidad es muy inestable en este grupo
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de estudio y en la ultima etapa del estudio se tiende a recuperar la capacidad de la

fuerza.

Test de Wells

Esta capacidad es una de las que posee mayores confusiones ya que muchos
afirman que se pierde con la edad y que existe solo en ciertas edades su tope
maximo. Carranza, M y Lleixa, T (2004), afirman que el punto de disminucién
acelerada de la capacidad es a patrtir los 10 afios de edad, donde si no hay un
entrenamiento o actividad que influya en la flexibilidad se perdera en mayor
cantidad. Hasta los 10 afios se produce una perdida de la flexibilidad basicamente
originada en la disminucion de elasticidad de los ligamentos. A partir de esta edad,
aproximadamente, se produce una regresion mas acelerada consecuente al rapido

desarrollo muscular.

Confrontando los resultados de los evaluados, que arrojo el Test de Wells, con la
teoria hay una contradiccion de esta con la poblacién evaluada, ya que la
flexibilidad en los primeros afios de los evaluados (6 a 9 afios) son los items mas
bajos del estudio tanto en mujeres como en hombres, en los 10 afios de edad se
referencia un ascenso que no es mayor a los 10 cms aproximadamente y un
nuevo declive hasta los 12 afios, imponiéndose los resultados negativos en estas

edades.

Por el contrario se evidencia un ascenso considerable en la capacidad en las
mujeres de 14 a 17 afios con un tope maximo de 21 cms sin resultados hacia la
negatividad y en los hombres solo a la edad de 17 afios con un tope no mayor de

10 cms y sin resultados negativos.

Los resultados de esta evaluacién se pueden interpretar de mejor manera con la

citacion que hace Castro, K (2007) de Leone M. y Lariviere G. (1996) citados en
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Arregui, A & Martinez, V. (2001), en el que midieron la flexibilidad y observaron
que estas medidas de amplitud artro- muscular en las chicas son
significativamente superiores a los chicos s6lo en flexibilidad y atribuyen al
incremento muscular la explicacion de que los chicos sean menos flexibles. Con

esto se observa la mejoria de la capacidad en funcién de la edad cronoldgica.

Test de Ruffier

Este test se encuentra en marcado en la clasificacion como Resistencia Aerdbica y
ayuda a saber como es la recuperacion cardiovascular de los evaluados. Se
pueden evidenciar 3 momentos en el desarrollo de la Resistencia en la etapa
escolar: (Carranza, m y Lleixa, T. 2004) Hasta aproximadamente los 9 afios, el
desarrollo anatémico y morfolégico del corazén, provoca un aumento de la
capacidad de resistencia al esfuerzo, luego entre los 9 y 14 afios
aproximadamente, se produce un aumento de la resistencia aerdbica y a partir de

los 14 arios se inicia el desarrollo de la resistencia anaerébica.

En el género masculino, hasta los 9 afios, se observan registros ascendentes y
descendentes entre si, registros que no sobrepasan los 17 en el indice de Ruffier,
en el rango comprendido entre los 9 y 14 afios se observa un ascenso de la
capacidad hacia la edad de los 13 afios con descenso hacia los 14 afos, ya en la
edad de 15 aflos se encuentra el tope maximo con resultados de 18
aproximadamente y un ascenso de la capacidad a los 16 y 17 afios. Segun los

resultados obtenidos, la teoria se ajusta a lo que se observé.

En el género femenino, hasta los 9, se registraron datos que oscilan entre las 15
pul/min 'y 17 aproximadamente, mostrando una pésima recuperacion
cardiovascular, entre el rango de 9 a 14 afos se observan registros altos, dando a
entender una defectuosa capacidad de recuperacion, en la edad de 11 afios

estando en este el tope maximo con mas de 20 pul/min, en las edades de 12y 13
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afos existe un ascenso minimos en la capacidad y la cual se vuelve a recuperar
entre los 15 y 16 afios. A los 17 afios hay una perdida considerable en la
resistencia aerobica con resultados mayores a 20.

Test de PWC 170 en Banco

El test de PWC 170 en banco, entra en la clasificacion de Resistencia Aerdbica y
mide la capacidad de trabajo (VO2 max.) de los evaluados. Por esta razon los
rangos a comparar serdn los mismos que el Test de Ruffier. En el grafico
correspondiente al genero masculino (grafico 8, lado izquierdo), se observa un
comportamiento homogéneo de la capacidad con leves ascensos de 6 a 12 afios,
a los 13 afios se proyecta en ascenso la capacidad de trabajo llegando a sus tope
maximo en 1300 kg/mts, manteniéndose pero en menores cantidades en las
edades de 14 y 16 afios, con un descenso a los 15 afos y uno considerable a los
17. Segun estos resultados la edad en la que se proyecta segun la teoria la
resistencia aerobica esta entre los 9 y 14 afios, siendo el estudio consecuente con

esta.

En el género femenino, el comportamiento de la grafica en su fase inicial (6 a 12
afos) posee un ascenso leve y gradual con referencia a la edad, a los 13 y 14
afios hay un ascenso entre 300 y 400 unidades aproximadamente, inclinandose
hacia un ascenso considerable a los 15 afos, siendo en esta edad donde se
encuentra el tope maximo de este test en un indice de 1350 unidades

aproximadamente. Lugo se da un descenso considerable.

Se observa que el desarrollo la capacidad es a los 15 afios en la mujeres y en los
hombres se mantiene hasta los 16 afos, saliéndose de los parametros
establecidos por el autor pero sin ir mas alla de este rango, mostrando que los

altimos rangos poseen resultados en declive.
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Por medio de estos resultados, observamos la deficiente capacidad de trabajo
(consumo de oxigeno) de los evaluados, viendo que la condicion fisica es
fundamental y esencial para el mejoramiento de la calidad de vida sin dejar a un
lado sus habitos y estilos, esta clase de cualidades impacta directamente en le
desenvolvimiento escolar asi como lo afirma Martinez, A, Salazar, A, Valencia, V.
quienes muestran que “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”.

Aungue es una institucion que posee alternativas deportivas para manejar el ocio y
tiempo libre del estudiante, seria ideal y preciso profundizar en la actividad fisica
continua para un mejoramiento de esta capacidad y para no adquirir habitos que

perjudiquen su crecimiento integral (tabaquismo, alcohol, canceres).
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo con los hallazgos encontrados en el proceso de investigacion
desarrollado con los escolares del Colegio Nuestra Sefiora de Fatima, Bienestar

Social, Policia Nacional de la ciudad de Popayan se puede concluir que:

o La poblacion evaluada de la institucion, con referencia a las medidas
antropométricas de peso y talla, presentan patrones de aumento con referencia a
la edad. Con respecto al aumento més significativo se nota en la etapa de la
pubertad.

. La Capacidad de la Fuerza que se determina por medio del test de
Extension de brazo en caida Facial, permite concluir que la fuerza en los primeros
posee un ascenso leve pero esta capacidad se proyecta entre las edades de 11 a
13 aflos con sus topes maximos y adquiriendo un descenso a partir de los 14
afos. Se denota una diferencia entre hombres y mujeres y esto a razéon de los
cambios hormonales que se presenten en la pubertad dando mayor desarrollo de

la fuerza en los hombres.

. Para el Test de Flexion abdominal se llega a la conclusion que los
estudiantes en general poseen indices altos, variables tanto en mujeres como en
hombres. El género masculino posee mayores rangos de fuerza y este aumenta
con la edad siendo los 17 afios la edad con mayor cantidad de repeticiones, en el
género femenino la fuerza es ascendente con la edad pero los aumento son leves

y varian con la edad, llevando a un descenso hacia los ultimos afios del estudio.

o Los resultados del test de Sarget nos muestra como la fuerza se proyecta
ascendentemente con referencia a la edad, entre el rango de 6 a 15 afos,
existiendo disminucion de esta en la edad de 12 afios, pero con un ascenso en la

edad de 14 anos, siendo esta la edad de referencia del crecimiento de la fuerza,
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en este grupo de evaluados. En este test se observa la dominancia del género
femenino ya que sus rangos son mayores o iguales que los hombres en la
mayoria de los rangos de edad. Se podria decir que en esta situacion no se
cumple la teoria de Platonov, Bulatova citado por Murcia, Taborda, Angel donde
menciona que la fuerza es mayor en hombres que en mujeres en las edades de 13

a 15 afos.

o Con relacion a los resultados del test de Wells, se llega a la conclusién que
segun los datos encontrados en la poblacién escolar que conforma las edades de
15 a 17 afios, es la poblacién con mayor flexibilidad para el item femenino para el
item masculino a los 10y 17 afos, Yy quienes presentan menor flexibilidad son los
escolares entre 6 y 9 afios (masculino) y entre 8 y 11 (femenino). También se

observa que el género con mayor resultado en flexibilidad es el género femenino.

o El Test de Ruffier nos muestra altos indices de mala recuperacién
cardiovascular sin cambios considerables entre las diferentes edades, mas si es
recuperable que el genero que posee mejor capacidad de recuperacion
cardiovascular es el género masculino mas no es el resultado correcto y propicio

para sus edades.

o En los Datos arrojado por el Test de PWC 170 en Banco, se observa su
mayor desarrollo entre las edades de 12 y 15 afios, dando una negacion a lo
planteado en la tercera hipodtesis que objeta que la capacidad de resistencia se
pierde entre las edades de 12 a 14 afos por coincidir con los cambio de
crecimiento. Se puede concluir que la capacidad de trabajo aumenta con relacién
a la edad de los 6 a los 15 afios, manejando un descenso de los 16 afos en
adelante.

o Se espera que los datos obtenidos de los estudiantes del Colegio Nuestra

Sefiora de Féatima, sirvan como base para plantear estrategias de prevencion y
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promocién desarrollando actividades deportivas y educativas que influyan en sus
h&bitos de vida saludables y propicios para evitar adquirir en un futuro

enfermedades croénicas no trasmisibles.

10. RECOMENDACIONES

e Es obligaciéon y deber de la comunidad académica el proponer y guiar
actividades fisicas y mentales que conlleven a una formacion integral del
estudiante, teniendo en cuenta sus gustos y motivando sus gustos por el

deporte y los habitos saludables.

e Es recomendable extender este tipo de estudio a nivel departamental y
nacional, para que a partir de sus resultados se pueda mejorar el curriculum
académico referente a la Educacion Fisica y asi buscar una mejoria en la

calidad de vida de estudiantes, maestros y comunidad en general.

e Se recomienda dar a conocer los resultados de estas investigaciones ya que
es una forma de prevencion para la comunidad en general y una forma de

promocion para la realizacion de actividades fisicas en pro de la salud.
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