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RESUMEN

CARACTERIZACION DE LA CONDICION FiSICA EN ADOLESCENTES DE
13 A 16 ANOS DE ETNIA MESTIZA EN LA UNIDAD EDUCATIVA
ABELARDO MONCAYO DE LA CIUDAD DE ATUNTAQUI

Autora: Laura Judith Vallejo Pérez

Correo: ljvallejop@utn.edu.ec

El principal objetivo del presente estudio es evaluar la condicion y caracteristicas
fisicas en adolescentes de 13 a 16 afios de edad de etnia mestiza en la Unidad
Educativa Abelardo Moncayo de la ciudad de Atuntaqui. La metodologia de
investigacion es cuantitativa, descriptiva, con disefio no experimental de corte
transversal, la cual se realizd con una muestra de 54 adolescentes con edades
comprendidas entre 13- 16 afios de ambos géneros. Se utilizaron como instrumentos
el método antropométrico ISAK para la estimacion de las medidas antropométricas,
el método Heath and Carter para determinar el somatotipo, el test Salto Horizontal a
Pies Juntos para evaluar fuerza y el test Sit and Reach para medir la flexibilidad.
Obteniendo como resultado en medidas antropométricas un IMC normal para cada
género, en pliegues cutaneos las mujeres obtuvieron valores altos para tricipital
23mm, muslo 31,5mm y pierna 33,5mm; en diametro bicondileo de fémur cada
género obtuvo 8,8cm; en perimetros las mujeres obtuvieron valores altos en cintura
79,3cm y en cadera con 95cm; mientras el género masculino obtuvo valores
relevantes en perimetro de pierna 34,4cm, masa muscular 28,1kg, residual 14,2kg y
6sea 9,4kg obteniendo asi un somatotipo mesomorfico que predomind en cada
género; para fuerza los hombres presentaron un nivel excelente y las mujeres un
nivel aceptable, mientras que en flexibilidad cada género presentd un nivel excelente.

Concluyendo asi que la muestra de estudio presenta una buena condicién fisica.

Palabras clave: Antropometria, Somatotipo, Fuerza, Flexibilidad.
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ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF THE PHYSICAL CONDITION IN MESTIZO
ADOLESCENTS OF 13 - 16 YEARS OF AGE AT ABELARDO MONCAYO
SECONDARY SCHOOL IN ATUNTAQUI CITY

Author: Laura Judith Vallejo Pérez

Email: ljvallejop@utn.edu.ec

The objective of this study is to evaluate the physical condition of mestizo
adolescents of 13 - 16 years of age at Abelardo Moncayo secondary school in
Atuntaqui city. The research methodology was quantitative descriptive non-
experimental and cross-sectional, applied to 54 adolescents of both genders. The
instruments to evaluate anthropometric measurements were ISAK, Heath and Carter
method to determine the somatotype, Horizontal Jump test to assess the strength and
Sit and Reach test to assess flexibility. In anthropometric measurements, it was
observed that each gender present a normal BMI, in skin folds the female gender
shows the highest values for triceps 23mm, thigh 31.5mm and leg 33.5mm; in the
bicondylar diameter of the femur, each genus obtained 8.8cm; in perimeters, the
women obtained a waist of 79.3 cm and a hip of 95 cm; the male gender obtained
relevant values for leg circumference 34.4 cm muscle mass 28.1kg, residual 14.2kg
and bone 9.4kg, obtaining a mesomorphy somatotype which predominate in both
genders; for strength men have an excellent level and women an acceptable level,
while in flexibility present an excellent level for both genders.Concluding that the

study sample has a good physical condition.

Keywords: Anthropometry, Somatotype, Explosive, Flexibility.
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TEMA:

“Caracterizacion de la condicion fisica en adolescentes de 13 a 16 afios
de etnia mestiza en la Unidad Educativa Abelardo Moncayo de la ciudad
de Atuntaqui”
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CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La condicion fisica se refiere a un rango completo de cualidades fisicas tales como la
capacidad aerdbica, flexibilidad, la fuerza, agilidad e incluso las diferentes medidas
antropomeétricas, las mismas que al ser evaluadas reflejan el estado funcional de los
diferentes Organos, sistemas y estructuras que estan involucrados en la actividad

fisicay el ejercicio. (1)

Sin embargo en la actualidad la evaluacion de la condicion fisica en escuelas y
colegios no tiene mayor relevancia puesto que los docentes de educacion fisica creen
que puede ocasionar rechazo y desmotivacion en los alumnos porque la evaluacion
se extiende demasiado, las mediciones son muy imprecisas, y sobre todo cuando no

hay transferencia de los resultados hacia los alumnos y sus familias. (1)

Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008 establecié un
marco para el seguimiento y evaluacién de la aplicacion de la Estrategia Mundial de
la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (DPAS), en donde
existen indicadores basicos que recomiendan que los centros escolares deben hacer
un seguimiento de la estatura y el peso de los nifios y adolescentes, determinando el
porcentaje de nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad, y con bajos niveles de

actividad fisica. (2)

Un estudio en Espafa determina que los adolescentes evaluados entre 13 a 18 afios
de edad presentan diferencias de género sobre los componentes de la condicion
fisica, puesto que el sexo masculino con alrededor del 60% obtiene mejores
resultados en fuerza, resistencia y velocidad que el femenino, excepto en flexibilidad.
Ademas, en los varones se mejora notoriamente el rendimiento conforme avanza la
edad, mientras que en las mujeres se mantienen los valores méas parecidos a lo largo

del periodo estudiado. (3)



En Brasil una investigacion determin6 una gran diferencia del estado de condicion
fisica en nifios y adolescentes, puesto que la flexibilidad y el porcentaje de grasa
corporal fue mayor en mujeres con un 54.5%, esto debido a que en los nifios de este
estudio el crecimiento fue acelerado, ocasionando un desarrollo de estructuras
corporales, resultando en una reduccién temporal de la flexibilidad. Se observo
también que en su mayoria la prevalencia de un bajo estado de condicion fisica en
porcentaje de fuerza, resistencia muscular y la aptitud cardiorrespiratoria fue alta y
similar entre los sexos. (4)

Por otra parte en Chile una investigacién verifico una relacion negativa entre
adiposidad corporal y salto horizontal siendo evidente en las mujeres con un 14,9%,
mientras que en los hombres 10,4%, determinando asi que el aumento progresivo de
la adiposidad conforme la edad aumenta, ocasiona una disminucion de la fuerza

muscular en extremidades inferiores de los nifios y adolescentes estudiados. (5)

Es necesario resaltar que en la evaluacion de la condicion fisica el somatotipo es
primordial ya que se modifica con los cambios propios de la adolescencia.(6) Debido
a esto en Ecuador en la ciudad de Atuntaqui se realiz6 una investigacion sobre la
postura corporal y su relacion con obesidad y sobrepeso en nifios de 6 a 12 afios, en
donde se menciona que el género femenino con un 57% es la poblacién con mayor
prevalencia de sobrepeso lo cual puede conllevar a la presencia de alteraciones
posturales como hipercifosis cervical, hiperlordosis lumbar, genu valgo, y pie

plano.(7)

Cabe mencionar que no se han realizado estudios sobre la condicion fisica en
adolescentes de 13 a 16 afios de etnia mestiza en la Unidad Educativa Abelardo
Moncayo de la ciudad de Atuntaqui, por lo cual se ve necesario realizar una correcta
evaluacién sobre la misma, para asi obtener datos precisos sobre el estado de salud

fisico de quienes conforman este estudio.



1.2.  Formulacién de problema

¢ Cuales son las caracteristicas de la condicion fisica en adolescentes de 13 a 16 afios
de edad de etnia mestiza en la Unidad Educativa Abelardo Moncayo de la ciudad de

Atuntaqui?



1.3.  Justificacién

La presente propuesta de investigacion planteada pretende aportar informacion clara
y concisa sobre las caracteristicas de la condicion fisica siendo estas, el nivel de
fuerza, flexibilidad y antropometria en los adolescentes de etnia mestiza

pertenecientes a la Unidad Educativa Abelardo Moncayo de la ciudad de Atuntaqui.

La importancia de evaluar el estado de la condicidn fisica de los adolescentes en el
ambito escolar es necesaria para motivar a los estudiantes a conocer su nivel de
condicion fisica, verificar progresos e identificar factores de riesgo que afecten su

estado general de salud.

Este estudio fue viable ya que contd con la autorizacion de las autoridades de la
unidad educativa y de los padres de familia que firmaron el consentimiento
informado para llevar a cabo la investigacion, siendo también factible debido a que
cuenta con material bibliografico necesario para obtener informacion apropiada para
la investigacién, junto con los conocimientos de la investigadora para evaluar

correctamente la condicion fisica.

Ademas cuenta con la poblacion mestiza como sujetos de estudio de la Unidad
Educativa Abelardo Moncayo de la ciudad de Atuntaqui, quienes son los
beneficiarios directos, seguido de la investigadora quién obtuvo un sinfin de
conocimientos con los cuales podra desempefiarse en el ambito laboral de manera
ética y profesional, como beneficiarios indirectos se encuentran la Universidad
Técnica del Norte, la Facultad de Ciencias de la Salud y la carrera de Terapia Fisica
Médica ya que con el desarrollo de este trabajo de investigacion es posible que la

institucidn continde con su crecimiento académico.

Es preciso mencionar que esta investigacion presenta un gran impacto en salud
porque al evaluar la condicion fisica es posible establecer un indicador del estado
fisico y antropométrico de la poblacion de estudio, por lo cual puede ser un predictor
de la condicion fisica en la vida adulta, por consiguiente, sera posible la inclusion de

evaluar la misma tanto en el ambito escolar como en el entorno sanitario.



1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Evaluar la condicién y caracteristicas fisicas en adolescentes de 13 a 16 afios de edad
de etnia mestiza en la Unidad Educativa Abelardo Moncayo de la ciudad de
Atuntaqui.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun el género.

e Analizar las medidas antropométricas y el somatotipo segun género en los
adolescentes que son parte del estudio.

e Determinar la condicion fisica de la fuerza y de la flexibilidad segun genero de

la poblacién de estudio.
1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio seglin edad y género?

e ;Cudles son las medidas antropomeétricas y el somatotipo segun género en la
poblacién de estudio?

e (Cudl es la condicion fisica de la fuerza y flexibilidad segin género en la

poblacion de estudio?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico
2.1. Marco Referencial
2.1.1. Condicion fisica

Es un estado fisioldgico de bienestar que permite tener la capacidad necesaria que
requiere una persona para realizar actividad fisica o ejercicio, constituyendo asi una
medida integrada de todas las funciones y estructuras que intervienen en su
realizaciéon, como son las funciones mausculo-esquelética, cardiorrespiratoria,
metabdlica y psiconeuroldgica. Ademas, abarca a diferentes capacidades fisicas tales
como la fuerza muscular, la velocidad de movimiento, capacidad aerobica,

coordinacion y flexibilidad. (8)
2.1.2. Actividad fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Incluyendo
actividades como trabajar, jugar, viajar, las tareas domésticas y las actividades

recreativas. (9)

No se debe confundir con ejercicio, puesto que este se planea y organiza, de tal
manera que tenga como propésito optimizar las capacidades fisicas de quien lo

practique. (9)
2.1.3. Condicion fisica relacionada con el rendimiento deportivo

Se define como la suma de todas las aptitudes fisicas que permiten desarrollar un
rendimiento deportivo Optimo, el cual se obtiene mediante un entrenamiento y
acondicionamiento fisico, siendo este esencial para todos los deportistas, o bien

puede ser estructurado para un deporte en particular. (10)



2.1.4. Condicion fisica relacionada con la salud

Se entiende como una parte vital del desempefio fisico en las actividades cotidianas,
ademas de que permite responder fisicamente frente a acontecimientos repentinos.
En la actualidad las recomendaciones sobre ejercicio, se centran en actividades que
intensifiquen el gasto energético, puesto que la condicion fisica es fundamental para

mantener un buen estado de salud y prevenir enfermedades. (10)

En nifios y adolescentes se debe optimizar los componentes de la condicion fisica a
partir de actividades recreativas puesto que se mejora tanto la salud mental como
fisica, incentivando asi a la practica deportiva en edades tempranas de tal manera que

obtengan un mejor estilo de vida. (10)
2.2.  Componentes de la condicion fisica

Los componentes de la condicion fisica son de gran importancia como indicadores de
salud en los escolares, la relacion entre la condicién fisica y un buen estado de salud
se puede conocer mediante la medicion de la antropometria, fuerza y flexibilidad los
cuales contribuyen significativamente al buen desempefio del sistema cardiovascular,

musculoesquelético, neuromuscular y metabélico. (11)
2.2.1. Composicion corporal

Se refiere al estudio del cuerpo humano a través de medidas y evaluaciones de sus
dimensiones, proporcionalidad, maduracion biolégica y funciones corporales. Su
finalidad es entender los procesos involucrados en el crecimiento fisico, nutricion y

regulacion de los sistemas corporales. (12)

Dado que en el proceso de crecimiento y desarrollo se ocasionan cambios en la
composicién corporal conforme el género y la edad, sobre todo en la reserva y
organizacion del tejido graso, muscular y 0seo, es realmente necesario analizar el
crecimiento y el estado nutricional en nifios y adolescentes mediante la

antropometria, con el fin de obtener datos sobre su estado de salud.(13)



Niveles de la composicion corporal
Los componentes del cuerpo humano, se estructuran en los siguientes niveles:

e Atémico: Son 11 bioelementos, entre ellos estan el carbono, hidrdgeno,
oxigeno, nitrégeno, calcio y otros, que conforman el 98-99% del peso corporal.
(14)

e Molecular: Los componentes principales son el agua, los lipidos, el glucégeno
y las proteinas. (14)

e Celular: Lo conforman los solidos extracelulares, liquidos extracelulares y
células (agua intracelular y solidos intracelulares). (14)

e Tisular: Es la suma de los tejidos adiposo, conectivo, nervioso, muscular,

esquelético y epitelial. (14)

Compartimentos corporales: El agua constituye mas de la mitad (50-65%) del peso
del cuerpo lo cual se halla mayoritariamente en tejidos metab6licamente activos. (15)

Ademas del agua, otros componentes primordiales son:

Masa magra libre de grasa (MLG): equivale al 80% del peso corporal en donde
estan involucrados los componentes de procesos metabdlicos, es decir, liquido
extracelular, tejido musculoesquelético, tejido neural, y el resto de células no
adiposas. (15)

Masa adiposa: el 20% esta constituido por adipocitos, se localiza en la grasa
subcutanea y grasa visceral. Conforme sus funciones en el cuerpo, se divide en grasa

esencial y de almacenamiento. (15)

Masa muscular: equivale al 40% del peso absoluto siendo el componente
fundamental de la MLG con un 50% por lo cual es un indicador del estado

nutricional de proteina. (15)

Masa 6sea: constituida por los huesos, conforma un 14% del peso corporal y 18% de
la MLG. (15)

Masa residual: conformada por el resto de 6rganos. (15)



2.2.2. Antropometria

Antropometria se deriva de la palabra griega antropo, es decir ser humano y metron,
que se refiere a medida, siendo asi la mensuracién del cuerpo humano en cuanto a
dimensiones, como son el peso, la talla, envergadura, pliegues cutaneos, diametros y
perimetros que se diferencian en cada individuo segin género, edad, etnia, entre
otros. (16)

Las medidas antropomeétricas en nifios y adolescentes se utilizan como indicativo del

estado de salud determinando el riesgo metabdlico que pueden o no presentar. (16)

Estimacion de la composicion corporal mediante el método antropométrico

ISAK (International Society for the Advancement of Kinanthropometry)

ISAK menciona que la cineantropometria es una rama de la ciencia que mide la
composicién del cuerpo humano, ya que las dimensiones corporales varian por el

estilo de vida, la alimentacién o el nivel de actividad fisica.(17)

Para precisar la composicion corporal es necesario tomar en cuenta las normas que
establece la International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria) ISAK, en donde es
necesario que el sujeto se encuentre con ropa ligera para que la mensuracion sea

eficaz y rapida como se describe a continuacién (17):
2.2.3. Medidas antropométricas

Son el conjunto de dimensiones que estan determinadas por la forma y composicion

corporal. (18) Siendo las siguientes:

Estatura: Es la medicion en cm del individuo en completa extensiéon por lo cual
debe colocarse sobre el estadimetro en bipedestacién con los pies juntos, en tanto que
los glateos y la parte superior de la espalda deben estar apoyados en el pilar. (18)



Envergadura: Es la distancia que existe entre los extremos de cada mano cuando los
brazos estan extendidos horizontalmente. Se mide en cm con un envergadurometro o

con una cinta métrica. (19)

Peso corporal: Es la masa total del cuerpo humano debido a la fuerza que ejerce la
gravedad sobre el mismo. Para determinar el peso corporal el sujeto se sitda sobre la

balanza y se registra el valor obtenido en kg. (18)

indice de Masa Corporal (IMC): Es un parametro antropométrico que permite
determinar con mayor exactitud el peso con respecto a la estatura logrando asi
establecer comparaciones entre individuos con distinta altura y género, el IMC se
obtiene al dividir el peso en kilogramos sobre la talla en metros elevado al cuadrado
(IMC = kg/m2). (20)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud el IMC es el indicador méas
adecuado para determinar si una persona presenta o no un riesgo de salud. (21) Como

se puede observar a continuacion:

Clasificacion Indice de Masa Corporal

IMC Clasificacion Riesgo de salud
e Menoral8 Peso bajo Bajo
e 18a249 Normal No hay riesgo
e 252299 Sobrepeso Medio
e Mayora30 Obesidad Riesgo relativo
e 30a349 Obesidad grado | Riesgo relativo alto
e 35a399 Obesidad grado Il Riesgo relativo muy alto
e Mayor a 40 Obesidad grado 111 Extrema o moérbida. (21)
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Pliegues cutaneos

Es la cantidad de tejido adiposo que se encuentra debajo de la piel. Se mide en mm
con un plicometro en un angulo de 90° por lo cual cada pliegue cutaneo debe ser

correctamente marcado con las referencias anatomicas. (18)

Pliegue Tricipital: El individuo debe mantener una posicion corporal neutra con una
minima rotacion externa de hombro midiendo asi el pliegue sobre la linea media

acromio-radial. (18)

Pliegue Subescapular: En el sujeto evaluado se palpa la zona inferior mas
prominente de la escapula, de manera que el pliegue se encuentre en forma lateral y

oblicua hacia abajo, procediendo asi a medir en un angulo de 45°. (18)

Pliegue Bicipital: Se toma entre las marcas acromial y radial anterior del brazo, de
tal manera que el pliegue se encuentre en el eje longitudinal del mismo. (18)

Pliegue Supraespinal: Se encuentra en la interseccion de la marca ilioespinal que se
forma verticalmente por la linea axilar imaginaria y horizontalmente por la cresta
iliaca. (18)

Pliegue Abdominal: Se mide de forma vertical con 5 cm de espacio desde la parte

media del ombligo es decir sobre la prominencia del recto abdominal. (18)

Pliegue Muslo Anterior: se mide paralelo al eje longitudinal femoral en la parte
media del espacio que existe entre el trayecto inguinal y el borde superior de la
rotula. (18)

Pliegue Pierna Medial: EIl sujeto debe mantener la pierna relajada, tomando asi el

pliegue de la parte medial de la pantorrilla, justo en su perimetro maximo. (18)
Didmetros

Es la mesura de la anchura de los huesos mediante referencias 6seas determinadas

que muestran la robustez del esqueleto. Se mide en cm con el calibre. (18)
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Diametro biestiloideo de mufieca: Se toma la distancia entre la apéfisis estiloides
del cubito y del radio; estando el sujeto en sedestacion con el antebrazo en

supinacion y flexion de mufieca. (18)

Diametro biepicondileo de fémur: Se mide el trecho entre los epicondilos medial y
lateral del fémur, mientras el individuo esta en sedestacién con la rodilla en flexién

que forma un angulo de 90° con el muslo. (18)

Didmetro biepicondileo de hdmero: Se calcula la distancia entre los epicondilos
medial y lateral del himero, con el codo en flexion formando un &ngulo recto
horizontal. (18)

Perimetros

Es la medida del contorno de diferentes zonas del cuerpo como indicativo de la

musculatura relativa. Se mide en cm con una cinta métrica. (18)

Perimetro de cintura: Se mide en la parte méas estrecha de la ultima costilla y la

cresta iliaca, después de que el sujeto realice una espiracion normal. (18)

Perimetro de cadera: Se mide justo en el mayor relieve de los gliteos, por la
sinfisis del pubis. (18)

Perimetro de brazo contraido: Este perimetro se toma en el contorno medio del

biceps mientras realiza una contraccion con el antebrazo en flexion de 45°.(18)

Perimetro de muslo: se mide con 1 cm por debajo del gluteo, vertical al eje

longitudinal del muslo. (18)
2.2.4. Somatotipo

El somatotipo es una descripcion numérica de las caracteristicas morfoldgicas de un
individuo después de estudiar su composicion corporal. De acuerdo al método de
Heath and Carter el biotipo de un sujeto se ve influenciado por factores como la
edad, el género, la etnia, el crecimiento y desarrollo, la actividad fisica, la nutricion,

el medio social y cultural. (22)
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Debido a que es un método tricompartimental se estructura de la siguiente manera:

Endomorfia: representa la grasa relativa a la estatura (adiposidad).
Mesomorfia: es el desarrollo musculoesquelético relativo a la estatura (robustez).

Ectomorfia: indica delgadez, es decir formas corporales longilineas. (23)
2.2.5. Fuerza muscular

Es la capacidad que tiene el musculo de generar tension al contraerse, la cual puede

mejorar al realizar ejercicio fisico con diferentes cargas. (24)
Neurofisiologia de la fuerza muscular

El sistema musculoesquelético se encuentra bajo control de motoneuronas del
sistema nervioso somatico, en donde la accion fisiolégica empieza con la
estimulacion quimica de la acetilcolina que se halla en la terminal nerviosa, junto con
los receptores nicotinicos en la fibra muscular, por lo cual al exceder el umbral de
activacion se ocasiona un potencial de accion que se transmite por el sarcolema,
provocando que los filamentos gruesos y finos de actina y miosina se interdigiten

entre si para contraerse. (25)
Componentes fisioldgicos de la fuerza muscular
Contraccion muscular:

Isotnica: Es aquella en la que el tono se mantiene igual, pero la longitud cambia.
No obstante, antes del acortamiento el musculo tiene que intensificar la tension para

superar la carga. (26)

Isométrica: Como su nombre lo dice la longitud (métrico) del musculo permanece

igual (iso), aumentando la tension. (26)

Isocinética: Es aquella en donde la contraccion mantiene una velocidad fija en todo

el rango de movimiento siendo la resistencia un componente a superar. (26)
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Tipos de fuerza

Fuerza estatica: se produce por una contraccion isométrica, pues ocasiona un

aumento de tension en las fibras musculares sin generar un cambio de longitud. (26)

Fuerza dindmica: se ocasiona por una contraccion isotonica pues aumenta la tension

en los componentes contractiles y un cambio de longitud en el tono muscular. (26)

Fuerza activa: es aquella en donde es evidente el acortamiento de las estructuras

contractiles en una fase simple de accion muscular. (26)

Fuerza reactiva: se refiere al doble periodo de trabajo muscular realizado por el

mecanismo de estiramiento-acortamiento. (26)
Tipos fuerza en relacion a la movilizacion de resistencias

Fuerza explosiva: se produce al vencer una resistencia dada, puesto que el sistema

neuromuscular ocasiona una gran velocidad de contraccion ante una resistencia. (26)

Fuerza maxima: es el mayor alcance de fuerza que el sistema neuromuscular puede
generar frente a una resistencia. Se divide en fuerza maxima estatica cuando la
resistencia es invencible y en dindmica cuando hay desplazamiento de la resistencia
dada. (26)

Fuerza resistencia: es la capacidad de tolerar la fatiga al realizar esfuerzos

musculares de corta, mediana y larga duracion.(26) La cual se divide en:

e Fuerza resistencia de corta duracion: el esfuerzo sobrepasa la fatiga muscular
ante intensidades mayores al 80% de 1 repeticion maxima (1RM). (27)

e Fuerza resistencia de media duracion: se produce a través de esfuerzos
sostenidos ante cargas entre el 20% y el 40% de 1RM. (27)

e Fuerza resistencia de larga duracion: se genera con trabajos musculares
mantenidos por debajo del 20% de 1RM. (27)
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2.2.6. Flexibilidad

Es la capacidad de las unidades musculotendinosas para elongarse cuando un

segmento corporal se mueve en su amplitud articular. (24)
Propiedades neurofisioldgicas de la flexibilidad

Huso muscular: es el principal 6rgano sensorial del mdsculo conformado por fibras
intrafusales que se ubican longitudinalmente a las fibras extrafusales. Los husos
musculares modulan la velocidad y duracion de los estiramientos pues captan los

cambios de longitud musculares. (24)

Organo tendinoso de Golgi (OTG): se localiza cerca de la conexion
musculotendinosa pues cubren los extremos de las fibras extrafusales, detectando la

tension del masculo ocasionada por un estiramiento pasivo o contraccion activa. (24)

Reflejo miotatico: Se inicia por un estiramiento que activa los propioceptores
ubicados en el huso muscular, generando un impulso nervioso por medio de la
neurona sensitiva, que se conecta con una motoneurona alfa del asta medular anterior

la cual inerva al masculo estimulado para ocasionar una contraccion muscular. (28)

Reflejo de inervacion reciproca: El mecanismo inicia cuando un masculo agonista
se acorta para ocasionar un movimiento voluntario, forzando a los antagonistas a

relajarse. (28)
Componentes de la flexibilidad

Movilidad: Capacidad de un segmento corporal para efectuar distintos tipos de

movimiento, segun su estructura morfoldgica. (29)

Elasticidad muscular: Ciertos componentes musculares pueden modificarse por

accioén de una fuerza externa, y luego volver a su estado normal al detenerla. (29)

Extensibilidad: Capacidad de determinados elementos musculares para deformarse

por una fuerza exterior, incrementando su extension longitudinal. (29)
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Plasticidad: Se produce cuando algunas estructuras musculares junto con las
articulaciones adquieren distintas formas debido al resultado de fuerzas externas,

perdurando en ese estado después de terminar la accion de la fuerza muscular. (29)
Tipos de flexibilidad

Flexibilidad dinamica: se ocasiona de acuerdo al grado de movimiento de una
articulacién durante la contraccion del masculo y de la capacidad de resistencia del

tejido mientras ocurre el movimiento activo. (24)

Flexibilidad pasiva: es el grado de amplitud articular que alcanza un segmento
corporal al moverse de manera pasiva de acuerdo a la extensibilidad muscular y a los

tejidos conjuntivos que se encuentran en una articulacion. (24)

Flexibilidad estatica: Capacidad para sostener una postura que utilice una gran
amplitud articular. (24)

Flexibilidad activa: Capacidad para conseguir amplios rangos de movimiento

generados por una contraccién de los musculos involucrados. (24)
2.3.  Descripcion de los instrumentos
2.3.1. Método antropométrico de Heath- Carter

El sistema de célculo del somatotipo conocido hoy en dia fue redisefiado por Barbara
Heath en 1948-1953 a partir del método fotoscépico de Sheldon. Por lo que afios

después en 1964, von J.E.L.Carter, compone el método Heath-Carter. (30)

Es un sistema disefiado para determinar el biotipo de un individuo, el cual se basa en
las caracteristicas del fisico de las diferentes etapas de desarrollo y crecimiento. Es
muy utilizado en estudios longitudinales donde se mide estatura, peso, envergadura,

pliegues cutaneos, diametros y perimetros. (30)
Materiales:

e Balanza, tallimetro, plicbmetro, calibre y cinta métrica. (30)

16



Metodologia del calculo de la composicién corporal

Después de tomar todas las medidas de la ficha antropométrica se procede a aplicar

las siguientes ecuaciones para determinar:
Peso adiposo

Ecuacion segun Carter:

Hombres: MG (%) = 0.1051 x (PT + PSE + PSesp + PA + PM + PP) + 2.58
Mujeres: MG (%) = 0.1548 x (PT + PSE + PSesp + PA + PM + PP) + 3.58. (31)
Donde:

MG: masa grasa (%)

PT: pliegue del triceps (mm)

PSE: pliegue subescapular (mm)

PS: pliegue supraespinal (mm) (31)

PA: pliegue abdominal (mm)

PM: pliegue del muslo (mm).

PP: pliegue pierna medial (mm). (31)
Peso 0seo

El peso 6seo se obtuvo a partir de la modificacion realizada por Rocha de la

ecuacién elaborada por Von Dobeln citado por De Rose y Guimaraes en 1984 (31):

Peso 6seo = 3,02 {HEDRE®) 70712
1°000.000

Dénde:

H = Estatura R = Diametro estiloideo

F = Didmetro bicondileo del fémur. (31)
Peso residual

El peso residual fue calculado con la propuesta por Wurch en relacion al peso

corporal total, que es 24.1% para hombres y 20.9% para mujeres. (31)

Hombres = (Peso total) (%) Mujeres = (Peso total) (%)

17



Peso muscular

El peso muscular fue establecido por la ecuacién derivada de la formula de
Mantiegka, con los datos obtenidos de los pesos graso, 6seo, residual y total. (31)

Peso muscular = Peso total — (peso graso + peso 0seo + peso residual)

Metodologia del Calculo del Somatotipo

Después de obtener cada una de las medidas antropométricas se procede a calcular

el tipo de somatotipo de los sujetos de estudio, con las siguientes ecuaciones:

Endomorfia =-0,7182 + 0,1451x — 0,00068 x"2 + 0,0000014x"3
Donde:
x: Suma de los pliegues tricipital, subescapular y supraespinal en mm corregida por

la estatura, es decir x corregido = x * 170,18 / estatura. (32)

Mesomorfia =0,858U + 0,601F + 0,188B + 0,161P — 0,131H + 4,5

Donde:

U: didmetro del himero (cm)  F: didmetro del fémur (cm)

B: perimetro del brazo corregido; P. Brazo contraido — PI. Tricipital (cm) (32)
P: perimetro de pantorrilla corregido; P. Pierna — PI. pierna (cm)

H: estatura (cm). (32)

Ectomorfia=[(H / (W) 1/3) 0,732] — 28,58

Donde:

H: estatura (cm) W: peso (kg)

Si(H/ (W) 1/3) es menor que 40,75 y mayor que 38,25, la ectomorfia se calcula del
siguiente modo (32):

Ectomorfia =[(H / (W) 1/3) 0,463] — 17,63

Pero si (H / (W) 1/3) es igual 0 menor que 38,25, se le asigna el valor de 0,1. (32)

Interpretacion del somatotipo

Se encuentra comprendido en una valoracion de tres nimeros que indican un

somatotipo endomorfico, mesomorfico, y ectomorfico, distribuidos siempre en el
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mismo orden. En cada uno de ellos, los valores obtenidos entre 2 y 2 ¥ son bajas; de

3 a5, moderadas; de 5% a 7, altas; y de7 1/2 o0 mas, muy altas. (32)

De acuerdo a esto se establece que no hay un limite superior para las puntuaciones,

pues sélo en casos singulares se ha obtenido un valor de 12 0 mas, ya que el tipo

corporal se determina en relacién con la estatura este puede ser independiente de, o

corregido para la altura. (32) Como se puede observar a continuacion:

Escala de calificacion del somatotipo

Valor

Bajodela25

Moderado de
3ab

Altode55a7

Muy alto de
75a8,5

Endomorfia

Contornos
musculares y 6se0s

visibles

Moderada
adiposidad

relativa.

Alta

relativa.

adiposidad

de

en el

Acumulacion
grasa

abdomen.

de

grasa subcutéanea,

Acumulacion

especialmente en

abdomen.

Mesomorfia

Diadmetros 6seos y
musculares

pequefios

Mayor volumen de

musculos y huesos.

Alto

musculo

desarrollo

esquelético

relativo.

Desarrollo
musculo
esquelético

relativamente alto.

2.3.2. Test de salto horizontal a pies juntos

Ectomorfia

Extremidades
relativamente

voluminosas. (32)

Menos  volumen
por unidad de
altura. (32)

Poco volumen por
unidad de altura.
(32)

Volumen minimo
de

Individuos

por  unidad
altura.

muy delgados. (32)

El test de Salto Horizontal se emplea para medir la fuerza de miembros inferiores en

deportistas, escolares y adultos. (33)
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Materiales: Cinta adhesiva 0 una tiza y cinta metrica o flexdmetro

Procedimiento:

e Se dibuja una linea horizontal en una superficie plana, el individuo a evaluar

debe mantenerse con los pies juntos detras de dicha linea.

e Dada la sefal, el sujeto realizara una flexién de tronco y piernas para luego

balancear los brazos y saltar. (33)

e El evaluador mide con una cinta métrica el valor alcanzado desde la linea inicial

hasta el talon del sujeto. (33)

Nota:

e No puede tocar el suelo con los brazos, si pierde el equilibro el salto es valido.

e Es permitido realizar 3 intentos con un descanso de 30 segundos.

e Seregistra el resultado mas alto. (33)

Resultado:

Segun el resultado obtenido se compara con los valores de referencia del test

establecidos por género, el cual puede ser designado con una fuerza excelente a

critico, como lo indica la siguiente tabla: (33)

Valores de referencia test de salto horizontal a pies juntos

Hombres

e >174m

e 153m-1,73m
e 1,33m-1,52m
e 110m-1,32m
e <1,09m

Mujeres
=>1,72m
1,45m-1,71m
1,17m-1,44m
0,87m-1,16m

<0,86m

Clasificacion
Excelente
Bien
Aceptable
Deficiente

Critico (33)
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2.3.3. Test de flexibilidad Sit and Reach

Fue disefiado por Wells y Dillon en 1952, su objetivo es valorar la flexibilidad de los
masculos lumbar, isquiotibial y extensores de cadera, por lo cual es una de las

pruebas mas utilizadas en el ambito deportivo y clinico. (34)
Material:

e EIl material necesario es un banco sueco o cajon del material de preferencia con
las siguientes dimensiones: 35 cm de largo, 45cm de ancho y 32cm de altura. La

parte superior de apoyo para los brazos debe tener 55cm de largo. (34)

Procedimiento:

e Con las piernas en extensidn apoyando los pies contra el borde del cajon.

e Con las manos una sobre la otra se procede a extender los brazos hacia delante
mientras la cabeza y espalda estan alineadas. (34)

e La posicion alcanzada se debe mantener por 5 segundos para que el valor
obtenido sea valido. El participante cuenta con 2 intentos, se anotara el mejor
resultado. (34)

Resultado

El test establece valores de referencia numéricos tanto para mujeres y hombres,
dependiendo la puntuacién que obtenga el sujeto de estudio puede demostrar en que
rango de flexibilidad se encuentra siendo estos de superior a muy pobre como lo

indica la siguiente tabla: (34).

Valores de referencia test de flexibilidad sit and reach
Hombres Mujeres Clasificacion
e >27cm >30cm Superior

e 17cma26.9cm 21cma29.9cm  Excelente
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2.4,

6cm a 16.9cm 11cma 20.9cm Buena

0a.9cm 1cma 10.9cm Promedio

-8cm a- -7cma Deficiente

0.1cm 0.9cm Pobre

<-19cma8.1cm <-14.1cm Muy pobre (34)
Marco Legal

2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (35)

Jovenes

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo permanente su
participacién e inclusién en todos los ambitos, en particular en los espacios
del poder publico. (35)

Nifias, nifios y adolecentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera
y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la

concepcion.(35)
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2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida
Eje 1: Derechos para todos durante toda una vida

Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de todo
el ciclo de vida, y promueve la implementacién del Régimen del Buen Vivir,
establecido en la Constitucion de Montecristi (2008). Esto conlleva el
reconocimiento de la condicién inalterable de cada persona como titular de

derechos, sin discriminacion alguna. (36)

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna,
pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La
ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision
integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones
para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente la
salud fisica, sino también la mental. La salud mental de las personas requiere
significativa atencion para enfrentar probleméticas crecientes, como los
desordenes relacionados con la depresion y la ansiedad, que limitan y

condicionan las potencialidades de una sociedad para su desarrollo. (36)

De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia
cultural, desde la prevencion, proteccién y promocion, hasta la atencion
universal, de calidad, oportuna y gratuita, concentrando los esfuerzos para
combatir la malnutricion en sus tres expresiones, eliminar la prevalencia de

enfermedades transmisibles y controlar las no transmisibles. (36)

En la provision de servicio de salud, es de vital importancia adoptar un
enfoque de equidad territorial y pertinencia cultural a través de un
ordenamiento del territorio que asegure a todas las mismas condiciones de

acceso, sin discriminacion ni distincion de ninguna clase. (36)
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2.5. Marco ético

2.5.1. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos segun el Consejo de Organizaciones Internacionales de

las Ciencias Médicas 2016
Pauta 17: Investigacion con nifios y adolescentes

Los nifios y adolescentes deben ser incluidos en las investigaciones
relacionadas con la salud, a menos que exista una buena razén cientifica que
justifique su exclusion. Dado que los nifios y los adolescentes tienen
fisiologias y necesidades de salud particulares, ameritan una consideracion
especial por parte de los investigadores y los comités de ética de la

investigacion. (37)

Sin embargo, sus fisiologias particulares y su desarrollo emocional también
pueden poner a los nifios y adolescentes en mayor riesgo de sufrir dafios en
el transcurso de una investigacion. Por otro lado, sin un apoyo apropiado,
quizd no puedan proteger sus propios intereses porque su capacidad para
dar consentimiento informado adn estad desarrolldndose. Por ello es
necesario contar con protecciones especificas para salvaguardar los

derechos y el bienestar de los nifios en la investigacién. (37)

Antes de emprender una investigacion el investigador y el comité de ética de

la investigacion deben asegurarse de que: (37)

Uno de los padres del nifio o el adolescente o un representante legalmente
autorizado haya dado permiso para su participacion; y se haya obtenido el
acuerdo del nifio o el adolescente conforme a su capacidad para hacerlo,
después de haber recibido la debida informacion sobre la investigacion

adaptada a su nivel de madurez. (37)
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de investigacién

La presente investigacion es de tipo no experimental ya que no se manipuld ni se
controld las variables establecidas, ademas es de corte transversal debido a que se

evalué en un determinado tiempo a los sujetos de estudio. (38)
3.2.  Tipo de investigacion

Cuantitativo ya que se obtuvo la mayor cantidad posible de informacién sobre la
realidad objetiva de los sujetos de estudio, ademas los resultados se obtuvieron en

valores numéricos con los test realizados para posteriormente ser tabulados. (38)

Descriptivo pues se recoge informacion de personas de un determinado grupo para
determinar la fuerza, flexibilidad y antropometria de cada uno de ellos, describiendo
asi las cualidades fisicas y el somatotipo. (38)

3.3.  Localizaciony ubicacion del estudio

El estudio se llevd a cabo en la Unidad Educativa Abelardo Moncayo ubicada en la
avenida Luis Leoro Franco 2499 y Velasco Ibarra, en el Barrio Anafo de la ciudad de
Atuntaqui localizada al noroeste de la provincia de Imbabura. (39)

3.4. Poblaciény muestra

3.4.1. Poblacion

La institucion cuenta con alrededor de 122 alumnos entre la edad de 13 a 16 afios.
3.4.2. Muestra

Después de haber aplicado los criterios de inclusion y exclusion la muestra cuenta
con un total de 54 adolescentes entre los cuales 29 son hombres y 25 son mujeres

como sujetos de estudio.
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3.4.3. Criterios de inclusion

e Adolescentes mestizos de 13 a 16 afios

e Adolescentes matriculados legalmente en la institucion y que asistan al dia de la

evaluacion.

e Adolescentes de 13 a 16 afios cuyos padres firmaron el consentimiento

informado.

e Adolescentes que esten en buen estado de salud.
3.4.4. Criterios de exclusion

e Adolescentes menores a 13 afios y mayores a 16 afios
e Adolescentes que los padres no aceptaron participar en el proyecto
e Adolescentes que no asistan al dia de la evaluacion

e Adolescentes que tengan discapacidad.
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3.5.  Operacionalizacion de variables

Objetivo: Caracterizar a la poblacién de estudio segun el género.

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Definicion Instrumento
variable
a) 13 afios . . .
I ) N Es el tiempo de existencia de una
Cuantitativa Edad b) 14 afios .
Edad . Edad N persona, desde su nacimiento hasta
Discreta c) 15afos la actualidad. (40)
d) 16 afios ' Ficha
sociodemogréafica
_ Se refiere a los conceptos sociales
Cualitativa a) |\/|aSCU|'In0 de las funciones, comportamientos,
Genero I_\Iom,ina_ll Género Geénero b) Femenino |5ctividades y atributos que cada
Dicotomica ¢) LGBTI sociedad considera apropiados.(41)
Cualitativa a)Indigena Comunidad humana definida por
Etnia Nominal | Autoidentificacion Etnia b)Mestiza afinidades raciales, lingtisticas y
Politémica c)Afrodescendiente [Culturales. (42)
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Objetivo: Analizar las medidas antropométricas y el somatotipo segiin género en los adolescentes que son parte del estudio.

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Definicion Instrumento
variable
H M
Estatura cm 1,38-1,69 |139-1,71
H M
Peso kg 30-85 | 34-90
<18 Peso bajo
18 a24 Normal
o 252a29.9 Sobrepeso Son el
Lg?é‘ger;e masa >30 Obesidad conjunto  de
o 30 a34.9 Obesidad grado | | dimensiones Tallimetro
. Cualitativa . que estan Balanza
Medidas Nominal 35a39.9 Obesidad grado Il | determinadas Plicometro
antropometricas | pyjitomica 40 Obesidad grado 11| Por la forma y | calipre
composllcuig Cinta métrica.
Pliegues H M corporal. (18)
cutaneos: 7-34 9-27
Tricipital
Bicipital mm 4-35 3-24
Subescapular 5-33 6-34
Supraespinal 5-39 6-29
Abdominal 5-35 9-31
Muslo 8-39 13- 46
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Pierna 9-42 10 - 38
Perimetros: H M
Brazo contraido 20-385 20—-345
Cintura cm 7.3-1045 | 60— 1055
Cadera 70-108 | 51-109.5
Pierna 255-39 | 27-42
Diametros: H M
Biestiloideo
mufieca 42-59 | 43-54
cm
Bicondileo fémur 5,6-10,6 5,8—-10,6
B!eplcondlleo 6.4-10.1 691
hamero
) H M

Peso adiposo

2,4-19,3 43-224
Peso muscular 14,4-41,3 | 15,8 -37,1
Peso 0seo 51-11,6 | 49-117

kg
7,2-205 | 7,1-18,8

Peso residual
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Somatotipo

Cualitativa
Nominal
Politomica

Dimensiones del
cuerpo

05a25

3ab5b

55a7

7,5-

a)Endomorfico
b)Mesomorfico
c) Ectomorfico

Se define
como la
cuantificacion
de las medidas
antropométric
as. (22)

Método
antropométrico
Heath and Carter
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Objetivo: Determinar la condicidn fisica de la fuerza y de la flexibilidad segiin género de la poblacion de estudio.

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Definicion Instrumento
variable M(m) F(m)
>1,74 >1,72 Excelente Es la capacidad que
N 153173 | 1,45-1,71 Bien Sg;‘eeraer' Te“:;‘;'r? dafi
Cualitativa/ 133152 | 1,17-1,44 | Aceptable Test de  salto
cuantitativa — contraerse, la cual horizontal a pies
Fuerza Nominal Fuerza 1,10-1,32 0,87-1,16 | Deficiente | puede mejorar al |. ntos
Escal <1,09 <0,86 Critico | realizar ejercicio "
scala fisico con diferentes
cargas. (24)
M(em) F(cm) . Es la capacidad de
>27 >30 Superior las unidades
Cualitativa/ 17 a26.9 21a29.9 Excelente musculotendinosas
Flexibilidad C‘:\Ia”“t.a“‘l’a Flexibilidad | 62169 | 112209 | Buena | para e'ongafe Test sit and reach
Eoml?a 0a.9 1a10.9 Promedio gg?goglunsgegr;njgvg
scala —
-8 -7 Deficiente en su  amplitud
0.1 0.9 Pobre articular. (24)
<-19a8.1 <-14. Muy pobre
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3.6. Métodos de recoleccién de informacion

Teorico: permitio comprender el objetivo de investigacion, debido a que se apoya
basicamente en los procesos de abstraccion, anélisis, sintesis, induccién y deduccion.
(38)

Bibliografico: permitio recolectar gran cantidad de informacion, ya que se realizd
una basqueda exhaustiva tanto en articulos de internet, libros, revistas, entre otros,
para asi poder obtener informacion clara y concisa sobre la condicién fisica del ser
humano. (38)

Estadistico: debido a que en la presente investigacion fue necesario analizar los
datos cuantitativos obtenidos de los diferentes test realizados, siguiendo una serie de
procedimientos para obtener cifras estadisticas dependiendo de la edad y género de
los sujetos de estudio. (38)

3.6.1. Técnicas e instrumentos de investigacion
e Caracterizacion sociodemografica
Técnica: Encuesta

Instrumento: Ficha socio-demografica

En la cual se retne los datos personales de cada participante del estudio, incluye

nombre completo, fecha de nacimiento, edad, género y etnia.
e Somatotipo

Técnica: Observacion

Instrumento: ISAK/ Método de Heath and Carter

En los lineamientos de la International Society for Advancement in
Kinanthropometry, (ISAK) indican que las medidas antropométricas tomadas
correctamente permiten establecer un seguimiento del estado de salud, los

componentes del crecimiento, y el calculo del somatotipo.(17)
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El método presentado por Heath y Carter demuestra que es posible calificar y
comparar los somatotipos para cada edad y género, porque utiliza un conjunto de

criterios estandarizados y Unicos. (30)

e Fuerza

Técnica: Observacion

Instrumento: Test de salto horizontal a pies juntos
Fiabilidad y Validez

En el articulo de Fernandez Santos JR. , Ruiz JR,. Et al. “Fiabilidad y validez de las
pruebas para evaluar la potencia muscular de la parte inferior del cuerpo en nifios”, el
test demuestra su indice de validez del 0.161 y una fiabilidad del 0.95. (43)

Especificidad y sensibilidad

En el articulo de Castillo Alvira D., Rodriguez Negro J. et al, “Efecto de una Unidad
Didactica de condicion fisica en la capacidad de salto horizontal en alumnado de
Bachillerato”, se demostro que el test es eficaz para valorar la fuerza el tren inferior
en el eje horizontal indicando una especificidad de 0.94 y sensibilidad del 0.52 (44)

e Flexibilidad

Técnica: Observacion
Instrumento: Sit and reach
Validez y fiabilidad

El estudio de Mayorga-Vega, D; Merino-Marban, R. y Garcia-Romero J.C. “Validez
del test sit-and-reach con flexion plantar en nifios de 10-12 afios” demostrd su
efectividad en el test sit and reach clasico utilizado en la presente investigacion con
un indice de validez del 0,71y fiabilidad de 0,95-0,98. (45)
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Sensibilidad y especificidad

La investigacion de De Moraes, Vilanova Campelo RC., et al. ¢La aptitud fisica
autoinformada es util para estimar los niveles de condicion fisica en nifios y
adolescentes? Enfatizan que es un test adecuado para medir la aptitud fisica, pues se
evidencio una sensibilidad de 0.78 y la especificidad de 0.92. (46)

3.7. Andlisis de los datos

Se realizé con una base de datos creada en una hoja de célculo de Excel, para luego
ser analizados con el programa estadistico SPSS (IBM SPSS Statistics 25.0).
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Capitulo IV

4. Resultados
4.1.  Andlisis y discusion de resultados

Tabla 1. Distribucion de edad de la poblacion de estudio segun género

EDAD

13 14 15 16 Total
. 5 7 8 9 29

GEN  Masculino o500 13005  148% 16,65%  53.7%
Femenino : 5 6 ? 25

925%  92%  111% 16,65%  463%
10 12 14 18 54

Total 185%  222%  259%  333%  100%

En este estudio se evalud a 54 adolescentes, donde el 53,7% son hombres y el 46,3%
son mujeres, evidenciando que la edad con mayor frecuencia es de 16 afios siendo el
33,3% y en menor frecuencia los adolescentes de 13 afios correspondiente al 18,5%,

lo cual permite apreciar que el género masculino fue mayor que el femenino.

Estos datos se asemejan a una investigacion realizada en Uruguay en el 2015 donde
realizaron una valoracion de la condicion fisica en una muestra de 168 adolescentes
en la cual el 52,4% fueron varones y el 47,6% fueron mujeres con edades
comprendidas entre 12 y 16 afios, siendo la frecuencia de hombres superior a las
mujeres, a diferencia del presente estudio la edad de 15 afios fue mayor con el 28,6%

y la edad de 12 afios menor con un 6,5%. (47)
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Tabla 2. Distribucion de valores promedio de talla, peso e IMC segun género en la
poblacién de estudio

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

EDAD 13 14 15 16
GEN M F M F M F M F
MEDIA

TALLA 1536 146,2 158 1518 1575 151,8 162 153,1
cm cm cm cm cm cm cm cm

PESO 51kg 46kg 58kg 51kg 549kg 545kg 59kg 59,6 kg

IMC 21,2 21,2 228 221 22 23,6 22,3 25,2

Normal Normal Normal Normal Sobrepeso

Segun la OMS el indice de masa corporal se obtiene a través de los registros de talla
y peso (21), observando asi que los hombres y mujeres de 13 afios del presente
estudio tienen un IMC de 21,2, a la vez que los varones de 14 afios presentaron un
IMC de 22,8 mientras que las mujeres 22,1, en tanto que el género masculino de 14
afios un IMC de 22 y el femenino de 23,6 y por ultimo los hombres de 16 afios con
un IMC de 22,3 y las mujeres 25,2; acorde con estos datos se determin6 un estadio
normal tanto para el género masculino como el femenino, a excepcion de las mujeres

de 16 afios que presentaron sobrepeso.

Datos que difieren con un estudio realizado en escolares de 9 a 16 afios en Espafia
durante el 2017, en donde obtuvieron una media general del IMC de 20,6 en hombres
y 20,5 en mujeres con prevalencia de sobrepeso en hombres siendo el 23,7%, y una
tasa de obesidad superior entre las mujeres con un 11,6%. (48) Comparada con la
poblacién de estudio de la presente investigacion se puede observar que los

adolescentes mestizos presentaron un buen estado de salud.
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Tabla 3. Distribucion de valores promedio de medidas antropométricas segun
género en la poblacion de estudio

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

EDAD 13 14 15 16
GEN M F M F M F M F
PLIEGUES(MM) MEDIA

Tricipital 96 13,6 12,1 148 22,7 23 16,5 195
Bicipital 82 10,2 8,7 74 21,1 195 9,3 15,4
Subescapular 88 11 142 124 18,1 21,3 10,7 19,2
Supraespinal 102 11,4 148 148 183 188 8,6 16,1
Abdominal 98 126 128 142 21,3 235 145 217
Muslo 122 174 18,1 20,6 28 315 195 27,1
Pierna 136 154 175 18 302 335 165 2572
DIAMETROS(CM) MEDIA

Biestiloideo 48 46 54 4,7 51 4.8 53 4,7
Bicondileo 8,6 8 81 8,7 8,5 8,8 8,8 8,7
Biepicondileo 74 7 8,8 7,7 8 7,1 7,8 7
PERIMETROS(CM) MEDIA

Brazo 258 24 274 252 282 281 28 26,7
Contraido

Cintura 655 67,8 76,2 705 782 793 66,1 778
Cadera 838 846 926 90,6 89,1 95 89,8 92
Pierna 306 31 344 317 336 319 332 343

Mediante el analisis de las medidas antropométricas se determina que las mujeres de
15 afios presentan los valores méas altos de la media para pliegues cutaneos siendo
estos el tricipital con 23mm, subescapular con 21,3mm, supraespinal con 18,8mm,
abdominal con 23,5mm, muslo con 31,5mm y pierna con 33,5mm, mientras que los
hombres de 15 afios tienen el resultado méas alto en pliegue bicipital con 21,1mm;
para la media de diametros los varones de 14 afios presentaron el valor mas alto para
el biestiloideo de mufieca con 5,4cm y el biepicondileo de himero con 8,8cm, en
tanto que para el bicondileo de fémur las mujeres de 15 afios y los hombres de 16
afios presentaron una media de 8,8cm. Por Gltimo para los valores superiores en
perimetros se determind que los varones de 15 afios presentaron una media de
28,2cm en brazo contraido, en tanto que las mujeres de 15 afios tienen el valor méas
alto en cintura con 79,3cm y en cadera con 95cm, mientras que en perimetro de

pierna los hombres de 14 afios obtuvieron una media de 34,4cm; observando asi que
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el género femenino obtuvo resultados mas altos en la mayoria de las medidas

descritas.

Estos datos son similares con un estudio realizado en escolares de 9 a 16 afios en
Espafa durante el 2017, puesto que las mujeres presentaron valores elevados en la
media de pliegues cutaneos siendo estos, tricipital con 12,5mm, bicipital con 8,9mm,
subescapular 11mm, supraespinal con 12mm, muslo con 17,3mm y pierna con
15,2mm, a diferencia del género masculino que presentd valores superiores en el
perimetro de la cintura con 71,6cm, mientras que las mujeres presentaron el valor
mas alto en el perimetro de la cadera con 86,6cm. (48) Por otra parte en un estudio
realizado en Madrid en 2017 en adolescentes sedentarios se presentd datos similares
con esta investigacion pues para los didmetros biestiloideo de mufieca obtuvieron una
media de 5,3cm, asi como también para el bicondileo de fémur con 10cm y
biepicondileo de hiimero 6,6cm. (49). Con estos resultados se puede observar que los
adolescentes de la presente investigacion obtuvieron valores mas altos en cada

mensuracion.
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Tabla 4. Distribucion de valores promedio de masas segin género en la poblacion

de estudio

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EDAD 13 14 15 16
GEN M F M F M F M F
MASAS(kg) MEDIA
Adiposa 52 7,7 7.4 9,3 9,8 141 7,1 13,8
Muscular 254 216 27,3 23,3 23 209 28,1 25,3
Osea 8,1 7 9,2 7,7 8,7 79 94 8
Residual 12,2 9,6 13,9 10,6 13,2 11,3 14,2 12,4

Al analizar las masas segun género se determind que las mujeres poseen valores
superiores en masa adiposa siendo la media mas alta 14,1 kg en la edad de 15 afios,
por otra parte el género masculino en la edad de 16 afios presentd valores mas altos
en masa muscular con 28,1kg, residual con 14,2kg y masa ésea con 9,4kg, también
se puede observar que en las edades de 13 y 14 afios los datos obtenidos son los méas

bajos.

Datos que concuerdan con una investigacion realizada en escolares de 9 a 16 afios en
Espafia durante el 2017 pues se observo que el género femenino presentd valores
superiores en masa adiposa con 12,8kg mientras que el género masculino obtuvo
valores superiores en masa muscular con 37,6kg, masa residual con 35,6 kg y désea
con 8,2kg. (48) Los resultados obtenidos referente al género en cada caso son
similares pues los hombres obtuvieron valores superiores en comparacion a las

mujeres.
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Tabla 5. Distribucion del somatotipo segun genero en la poblacion de estudio

SOMATOTIPO
Ectomorfico Mesomorfico Endomorfico Total
. 2 21 6 29
GEN  Masculino 3,7% 38,9% 11,1% 53,7%
Femenino 3 12 10 25
5,6% 22,2% 18,5% 46,3%
Total 5 33 16 54
9,3% 61,1% 29,6% 100%

Acorde a la distribucion del somatotipo, se determin6 que el 61,1% de la muestra de
estudio presentan un estado mesomorfico, de los cuales el 38,9% son hombres
mientras que el 22,2% son mujeres; seguido de esto de forma general el 29,6% se
encuentran en un estado endomodrfico y el 9,3% de adolescentes en estado

ectomorfico.

Estos datos difieren con un estudio realizado en Lima, Perd en 2016 en donde el
somatotipo en adolescentes de 12 a 16 afios en su mayoria fue endomorfico siendo
asi el 52.9% de la muestra, evidenciando un sobrepeso en mujeres, ademas el 30,9%
fueron mesomérficos y el 16,2% se determinaron como ectomdrficos. (50) Con estos
valores se puede determinar que los adolescentes mestizos evaluados presentan un

buen estado de salud para su edad al ser mesomorficos.
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Tabla 6. Distribucion de los niveles de fuerza segin género en la poblacion de

estudio
FUERZA
Critico Deficiente  Aceptable Bien  Excelente Total
GEN Masculino 2 2 7 7 11 29
37%  3,7% 12,9% 13,0% 20,4% 53,7%
Femenino 4 8 11 2 0 25
74%  14,8% 20,4% 3,7% 0,0% 46,3%
Total 6 10 18 9 11 54
11,1% 18,5% 33,3% 16,7% 20,4% 100%

El nivel de fuerza en los adolescentes de forma general es de un rango aceptable

siendo asi el 33,3% de la muestra, sin embargo se observo que el género masculino

con un 20,4% se destaco al obtener un nivel de fuerza excelente, en cambio el género

femenino se encuentra en un nivel aceptable de fuerza con el 20,4%. Ademas se

puede notar que los hombres poseen una fuerza superior a las mujeres pues

obtuvieron menos casos del nivel de fuerza critico y deficiente con un 3,7%.

Estos datos son semejantes al estudio de condicidn fisica en nifios y adolescentes de

6 a 19 afios desarrollado en Argentina en 2014 donde observaron que el género

masculino obtuvo un nivel de fuerza mayor al género femenino y debido al

seguimiento que realizaron mencionan que con el incremento de la edad se aumentd

la fuerza en los participantes masculinos con un 12,7% a un 46,2%. (51)
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Tabla 7. Distribucion de los niveles de flexibilidad segun género en la poblacion de

estudio
FLEXIBILIDAD
Muy  Promedi Buena Excelent Superior Total
Pobre
e
GEN Masculino 0 0 6 17 6 29
0,0% 0,0% 11,1% 31,4% 11,1% 53,7%
Femenino 1 2 4 18 0 25
19% 3,7% 74%  33,4% 0,0% 46,3%
Total 1 2 10 35 6 54

19% 3,7% 18,5% 64,8% 11,1% 100%

El nivel de flexibilidad para cada género es de tipo excelente siendo asi el 64,8% de
la muestra, en donde el 33,4% son mujeres y el 31,4% son hombres; de forma
general el 18,5% de adolescentes evaluados tienen un nivel de flexibilidad de tipo
buena, también cabe destacar que el 11,1% de varones presentaron un nivel de

flexibilidad superior, a diferencia de las mujeres que no presentaron ningun caso.

Datos que difieren con un estudio realizado en Bogota, Colombia en 2016 en
estudiantes de 7 a 18 afios que determind que las mujeres presentan mayor grado de
flexibilidad que los hombres, ya que afirman que en las mujeres la pérdida de
flexibilidad es menor y disminuye lentamente. (29) Sin embargo en los adolescentes
mestizos de la presente investigacion se puede evidenciar una gran diferencia puesto
que tanto el género femenino como masculino presentaron un grado de flexibilidad

excelente.
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4.2.  Respuestas a las preguntas de investigacion
¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad y género?

A través de la encuesta realizada en adolescentes de etnia mestiza se obtuvo una
muestra de 54 sujetos de estudio, donde el 53,7% equivale al género masculino con
una cantidad de 29 hombres, mientras que el 46,3% corresponde al género femenino
con una frecuencia de 25 mujeres. En lo que se refiere a la edad se encontro que el
33,3% fueron 18 adolescentes de 16 afios siendo 9 hombres y 9 mujeres equivalente
al 16,65%, seguido del 25,9% con 14 jovenes de 15 afios donde el 14,8% fueron 8
hombres y el 11,1% fueron 6 mujeres, en tanto que el 22,2% lo conformaron 12
adolescentes de 14 afios con un 13% equivalente a 7 hombres y el 9,2% 5 mujeres,
por ultimo el 18,5% fueron 10 sujetos de 13 afios con 5 varones y 5 mujeres siendo

asi el 9,25% para cada género.

¢Cuales son las medidas antropométricas y el somatotipo segun género en la

poblacién de estudio?

Las medidas antropométricas de la poblacion de estudio muestran algunas
diferencias y similitudes dependiendo la edad y género, observando una distribucion
de la media de estatura, peso, IMC, pliegues cutaneos, didmetros, perimetros, masa

adiposa, muscular, 6sea y masa residual de la siguiente manera:

e Los adolescentes masculinos de 13 afios tienen una talla de 153,6cm, peso
51kg e IMC de 21,2; las mujeres tienen una talla de 146,2cm, peso 46kg e IMC
21,2. Los jovenes masculinos de 14 afios presentaron una talla de 158cm, peso
58kg e IMC de 22,8; las féminas una estatura de 151,8cm, 51kg e IMC de 22,1.
En tanto que para los hombres de 15 afios la talla es de 157,5cm, peso 54,9kg e
IMC de 22; las mujeres una talla de 151,8cm, peso 54,5kg e IMC de 23,6; por
ultimo estan los adolescentes masculino de 16 afios con una estatura de 162cm,
peso 59kg e IMC 22,3 y para las mujeres de 16 afios una talla de 153,1cm, peso
59,6kg e IMC de 25,2. Determinando que la poblacién de estudio tiene un IMC

normal excepto para las mujeres de 16 afios que presentaron sobrepeso.
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La media para los pliegues cutaneos en la edad de 13 afios se encuentra de la
siguiente manera hombres, PT 9,6mm, PB 8,2mm, PSUB 8,8mm, PSUP
10,2mm PAB 9,8mm PM 12,2mm, PP 13,6mm; mujeres PT 13,6mm, PB
10,2MM, PSUB 11mm, PSUP 114mm, PAB 12,6mm, PM 174mm y PP
154mm. En la edad de 14 afios los hombres presentaron PT 12,1mm, PB
8,7mm, PSUB 14,2mm, PSUP 14,8mm, PAB 12,8mm, PM 18,1mm PP
17,5mm; mujeres PT 14,8mm, PB 7,4mm, PSUB 12,4mm, PSUP 14,8, PAB
14,2mm PM 20,6mm, PP 18mm. Para la edad de 15 afios los hombres tienen
un PT de 22,7mm, PB 21,1mm, PSUB 18,1mm PSUP 18,3mm, PAB 21,3mm,
PM 28mm, PP 30,2mm; en mujeres PT 23mm, PB 19,5mm, PSUB 21,3mm,
PSUP 18,8mm, PAB 23,5mm, PM 315mm, PP 33,5. Finalmente los
adolescentes de 16 afios de género masculino tienen un PT 16,5mm, PB
9,3mm, PSUB 10,7mm, PSUP 8,6mm, PAB 14,5mm PM 19,5mm PP 16,5mm);
y en mujeres PT 19,5mm, PB 15,4mm, PSUB 19,2mm, PSUP 16,1mm, PAB
21,7, PM 27,1, PP 25,2mm.

Los diametros para cada género queda establecido con una media para hombres
de 13 afos con un DBIES de 4,8cm, DBIC 8,6cm, DBIEP 7,4cm; mujeres
DBIES 4,6cm, DBIC 8cm, DBIEP 7cm. Para la edad de 14 afios en hombres el
DBIES es de 5,4cm, DBIC 8,1cm, DBIEP 8,8cm; en mujeres DBIES 4,7cm,
DBIC 8,7cm, DBIEP 7,7cm. En la edad de 15 afios la media para varones de
DBIES es 5,1cm, DBIC 8,5cm, DBIEP 8cm; mujeres DBIES 4,8cm, DBIC
8,8cm, DBIEP 7,1cm. En la edad de 16 afios los hombres tienen un DBIES DE
5,3cm, DBIC 8,8cm, DBIEP 7,8cm; en mujeres DBIES 4,7cm, DBIC 8,7cm y
DBIEP 7cm.

La media de los perimetros por género se observa asi, para la edad de 13 afios
los hombres PBC 25,8cm, PCIN 65,5cm, PCA 83,8cm PP 30,6cm; en mujeres
PBC 24cm, PCIN 67,8cm, PCA 84,6cm, PP 31cm. A la edad de 14 afios los
varones tienen un PBC 27,4cm, PCIN 76,2cm, PCA 92,6, PP 34,4cm; en
mujeres PBC 25,2cm, PCIN 70,5cm, PCA 90,6cm, PP 31,7cm. En la edad de
15 afos los hombres tienen un PBC 28,2cm, PCIN 78,2cm, PCA 89,1cm, PP
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33,6cm; en mujeres PBC 28,1cm, PCIN 79,3cm, PCA 95cm, PP 31,9cm. A la
edad de 16 afios los hombres presentaron PBC 28cm, PCIN 66,1cm, PCA
89,8cm, PP 33,2; en mujeres PBC 26,7cm, PCIN 77,8cm, PCA 92cm, PP
34,3cm.

e La media de las masas se presento asi, para la edad de 13 afios los hombres
tuvieron una MA de 5,2kg, MM 25,4kg, MO 8,1kg, MR 12,2kg; en mujeres
MA 7,7kg, MM 21,6kg, MO 7kg, MR 9,6kg. En la edad de 14 afios los
hombres presentaron MA 7,4kg, MM 27,3kg, MO 9,2kg, MR 13,9kg; en
mujeres MA 9,3kg, MM 23,3kg, MO 7,7kg, MR 10,6kg. Para la edad de 15
afios en los hombres se observd MA 9,8kg, MM 23kg, MO 8,7kg, MR 13,2kg;
en mujeres MA 14,1kg, MM 20,9kg, MO 7,9kg, MR 11,3kg. En la edad de 16
afios los hombres mostraron MA 7,1kg, MM 28,1kg, MO 9,4kg, MR 14,2kg;
en mujeres MA 13,8kg, MM 25,3kg, MO 8kg, MR 12,4kg.

El somatotipo segun género quedo establecido de la siguiente manera, el 61,1% de la
poblacién de estudio son mesomarficos con una frecuencia de 33 donde el 38,9% de
la muestra fueron 21 hombres y el 22,2% mujeres con una cantidad de 12, seguido
del estado endomorfico con un 29,6% equivalente a 16 adolescentes siendo el 18,5%
10 mujeres y el 11,1% 6 varones, finalizando con el 9,3% como ectomorficos con un

total de 5 donde el 5,6% son 3 mujeres y el 3,7% fueron 2 hombres.

¢Cual es la condicion fisica de la fuerza y flexibilidad segin género en la
poblacién de estudio?

La condicion fisica de la fuerza en la poblacion de estudio muestra que el 33,3% de
adolescentes con una frecuencia de 18 tienen un nivel de fuerza aceptable donde el
20,4% son 11 mujeres siendo este el valor mas alto para este género y el 12,9% son 7
hombres; seguido de un nivel de fuerza excelente equivalente al 20,4% es decir 11
hombres, siendo este el mayor valor para este género, mientras que el género
femenino no tuvo casos de fuerza excelente; en tanto que el 18,5% con un total de 10
adolescentes presentaron una fuerza deficiente donde el 14,8% son 8 mujeres y el

3,7% son 2 hombres; seguido del 16,7% con un resultado de “bien” para 9 jovenes
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con 7 varones equivalente al 13% y el 3,7% con 2 mujeres; y con un nivel critico de
fuerza estd el 11,1% siendo 6 adolescentes donde el 7,4% pertenece al género

femenino con una frecuencia de 4 y el 3,7% al género masculino con 2 hombres.

En cuanto a la flexibilidad se observé que el 64,8% son 35 adolescentes con un nivel
excelente de flexibilidad siendo el 33,4% con 18 mujeres y el 31,4% con 17 varones
el valor mas altos para ambos géneros; a continuacion esté el nivel de tipo bueno con
un 18,5% equivalente a 10 sujetos donde el 11,1% son 6 hombres y el 7,4% son 4
mujeres; seguido del nivel de flexibilidad superior con un 11,1% para 6 hombres, no
se presentaron casos en género femenino; con un nivel de flexibilidad de tipo
promedio equivalente al 3,7% se encontraron solamente 2 mujeres y para el tipo de
muy pobre esta el 1,9% con 1 sola mujer, para estos Ultimos no se registraron casos

del género masculino.
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5.

5.1.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Al caracterizar la poblacion de estudio segln el género y edad se evidenci6 que
el género masculino fue mayor que el femenino sin diferencia significativa y la

edad con mayor frecuencia fue de 16 afios.

El analisis de las medidas antropométricas indican que tanto hombres como
mujeres presentan un IMC normal, en cuanto a pliegues cutaneos el género
femenino obtuvo valores mas altos, en cambio para didmetros y perimetros los
datos son similares en ambos géneros, por otra parte la masa adiposa es superior
en mujeres mientras que la masa muscular, 6sea y residual es superior en
varones, obteniendo asi un somatotipo mesomérfico que predomind en los dos

géneros.

Después de haber evaluado la condicion fisica se concluye que la fuerza en el
género masculino es de tipo excelente, mientras que en las mujeres el nivel de
fuerza es aceptable; en cuanto a la flexibilidad tanto el género masculino como

femenino presentan un nivel excelente.
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5.2.

Recomendaciones

Realizar evaluaciones sobre la condicion fisica en la Unidad Educativa Abelardo
Moncayo con el propdsito de mantener un seguimiento sobre las cualidades
fisicas de los nifios y adolescentes, para luego plantear un programa de

entrenamiento que les permita conservar un buen estado de salud.

Socializar los resultados obtenidos tanto a los profesores de educacién fisica
como también a los representantes legales de los estudiantes para que desarrollen

habitos de salud adecuados a su edad.

Motivar a los estudiantes, padres y personal de las unidades educativas, con el
fin de generar mayor interés en actividades que mejoren el desarrollo tanto del

estado fisico como mental.

Emplear la presente investigacion como base de datos para estudios posteriores

con el proposito de efectuar un abordaje fisioterapéutico.
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Anexo 1. Oficio de aprobacion

g UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
; l;?.. ‘.; UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
— Ibarra - Ecuador
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

Ibarra, 20 de enero del 2020
Oficio 152-TFM-UTN

Magister

Dalia Rosero

RECTORA DE LA UN IDAD EDUCATIVA
“ABELARDO MONCAYO™

Presente

Seiora Rectora:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Terapia Fisica Médica,
de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted autorizar la realizacion del Trabajo de Grado
“Caracterizacion de la Condicion Fisica en Adolescentes de 13 a 16 afios de la Etnia
Mestiza de la Unidad Educativa “Abelardo Moncayo”, presentado por Laura Judith
Vallejo Pérez con la direccion de la Magister Veronica Potosi.

Agradezco su favorable atencién a la presente y sin otro particular me despido.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"
1 N
i 4 A & - N\
o /- 0N
V l; “&¢. "‘é?é &
% W 2
V: D, &

MSc. Rocio Castillo <, ‘¢

DECANA FCS-UTN
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro.001-073-CEAACES-2013-13
Ibarra — Ecuador
CARRERA TERAPIA FiISICA MEDICA
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: “Caracterizacion de la condicion fisica en adolescentes de 13 a 16 afos de

etnia mestiza en la Unidad Educativa Abelardo Moncayo de la ciudad de Atuntaqui”

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS: La estudiante de la carrera de Terapia
Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte, realizara evaluaciones mediante
el uso de tres test, con el fin de conocer sus datos sociodemograficos, estado de salud

nutricional, grado de fuerza y flexibilidad en miembros inferiores.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de
caracter voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de
repercusion legal, ni obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave

durante todo el proceso investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente
proyecto de investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien
del registro de los datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal
estrictamente secreta. Se registraran evidencias digitales como fotografias acerca de

la recoleccion de informacion, en ningln caso se podréa observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted
contribuird con la formacién académica de los estudiantes y a la generacién de
conocimientos acerca del tema, que serviran en futuras investigaciones para mejorar

el estado de condicidn fisica en adolescentes.
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RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que
considere oportuno a la directora del Macroproyecto, MSc. Verénica Potosi. (+593)

0984939772. vjpotosi@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El St/a...ccoiii , he sido informado/a de las
finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que

he considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.
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Anexo 3. Encuesta

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ABELARDO MONCAYO

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Instrucciones: Para responder las preguntas de esta encuesta por favor llene la

informacion solicitada y marque con una X en la opcidén que seleccione, ademas,

cabe recalcar que puede contestar con total confianza y libertad ya que la

informacidn proporcionada por usted es absolutamente confidencial y de mucha

importancia para el mejoramiento de la misma.

Nombres:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Curso:

Género: Masculino

Femenino

Etnia: Mestiza

Afroecuatoriana

Indigena

otros
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Anexo 4. Ficha antropométrica

FICHA ANTROPOMETRICA

Datos Personales

Nombres completos:

Edad: Etnia:

Sexo: Lugar de residencia:

Datos Antropométricos

Talla (cm):

Diametro Biestiloideo Mufieca (cm):

Envergadura (cm):
Diametro Bicondileo Fémur (cm):

Peso (kg): Diémetro Biepicondileo Humero
(cm):
Pliegue Tricipital
(mm):
Perimetro de la Cintura (cm):
Pliegue

Subescapular (mm)
X Perimetro de la Cadera (cm):

Pliegue Supraespinal
(mm):
Perimetro de Brazo Contraido (cm):

Pliegue Abdominal
(mm):
Perimetro de Pierna (cm):

Pliegue Muslo
Anterior (mm):
Endomorfia Referencial:

Pliegue Pierna
Medial (mm):
Mesomorfia Referencial:

Pliegue Bicipital
(mm) Ectomorfia Referencial:
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Anexo 5. Test salto horizontal a pies juntos

TEST DE SALTO HORIZONTAL A PIES JUNTOS

Nombre: Etnia:
Edad: Género:
Practica deporte:
Fecha de Evaluacion:
Sl /NO
Valores de referencia Resultados del test
Hombres Mujeres Test 1 Test 2
(mts) (mts)
Excelente
>1,74 >1,72
Bien
1,53-1,73 1,45-1,71
Aceptable
1,33-1,52 1,17-1,44
Deficiente
1,10-1,32 0,87-1,16
Critico
<1,09 <0,86
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Anexo 6. Test de flexibilidad sit and reach

TEST DE FLEXIBILIDAD SIT AND REACH

Nombre:

Etnia:

Edad:

Género:

Fecha de Evaluacion:

Practica deporte:

Sl /NO
Valores de referencia Resultados del test
Hombres Mujeres Test 1 Test 2
(cm) (cm)
Superior > 427 > 430
Excelente
+17 a +27 +21 a+30
Buena
+6 a+16 +11a+20
Promedio
Oa+5 +1a+10
Déficit 8a-1 730
Pobre 19a-9 14a-8
Muy pobre <20 <15
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Anexo 7. Evidencia fotografica

Fotografia N°1

Socializacion y aplicacion de encuesta sociodemografica

Fotografia N°2

Toma de medidas antropométricas
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Fotografia N°3

Evaluacion del test de salto horizontal a pies juntos

Fotografia N°4

Evaluacion del test sit and reach
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: VALLEJO LAURA.docx (D75867918)
Submitted: 7/1/2020 6:25:00 AM

Submitted By: verojohap@hotmail.com
Significance: 3%

Sources included in the report:

1575608212_662__Informe_6_Medidas_antropométricas_completas_
(perfil_restringido_ISAK).docx (D60400480)

URKUND SIN FOTOS.docx (D55883676)
https://www.who.int/dietphysicalactivity/M&E-SP-09.pdf?ua=13.
http://www.scielo.cl/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0370-410620180050010038&Ing=en&nrm=iso&ting=ené.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/4135/Hinestrozaserafina2016.pdf?
sequence=1&isAllowed=y30.
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2014/v112n2a05.pdf
https://eprints.ucm.es/49844/1/T40498.pdf
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/9145/CrossFit%C2%AE%20Antropometria%
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Lcda. Veroénica Johanna Potosi Moya MSc
CI: 171582181-3
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