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RESUMEN

"EVALUACION DE LA CONDICION FISICA Y SOMATOTIPO DE LA POBLACION
ESCOLAR AFROECUATORIANA 12 A 14 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA SAN
GABRIEL DE PIQUIUCHO"

Autor: Xavier Alexander Vallejo Pérez.
Correo: xaviervallejo0703@gmail.com

La condicion fisica se define como un conjunto de cualidades fisicas, las cuales son; fuerza
muscular, flexibilidad, resistencia cardiorespiratoria y el somatotipo, esté tltimo determina la
complexidn fisica, en tres tipos; mesomorfico, endomérfico, y ectomorfico. El objetivo de la
investigacion es evaluar la condicion fisica y determinar el somatotipo en la poblacion
escolar afroecuatoriana de 12 a 14 afios en la Unidad Educativa San Gabriel de Piquiucho. El
estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, de disefio no experimental y corte transversal,
evaludndose a 31 estudiantes. Se utilizaron distintos test para evaluar la condicion fisica: el
“Test de salto horizontal a pies juntos” para evaluar la fuerza, el “Test de Sit and Reach”
para determinar la flexibilidad, "Test de marcha de 6 min™ en lo que corresponde a capacidad
cardiorespiratoria y antropometria con el test Heath and Carter. Se obtuvo como principales
resultados que la mayoria de la poblacién investigada correspondié al género masculino; asi
mismo predominan la edad de 12 afios. Se evidenci6 que en el género masculino y femenino
predomino el nivel “aceptable” de fuerza muscular y en lo que respecta a flexibilidad la
mayoria se encuentra en la categoria de “deficiente” en ambos géneros. La media de la
distancia recorrida corresponde a 727m en el género masculino y 690m femenino. En lo que
respecta al somatotipo en el género masculino predominé el somatotipo mesomorfico y en el

género femenino el somatotipo ectomérfico.

Palabras clave: Afroecuatoriano, antropometria, fuerza, resistencia, condicion fisica.
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“EVALUATION OF THE PHYSICAL CONDITION AND THE SOMATOTYPE
OF THE AFRO-ECUADORIAN STUDENT POPULATION WITH 12 TO 14
YEARS OF AGE, AT“SAN GABRIEL DE PIQUIUCHO”EDUCATIONAL
UNIT”

Author: Xavier Alexander Vallejo Pérez.

E-mail address: xaviervallejo0703@gmail.com

The objective of this research is to evaluate the physical condition and determine the
somatotype in the Afro-Ecuadorian student population from 12 to 14 years in the “San
Gabriel de Piquiucho” Educational Unit. The methodology used is descriptive,
quantitative, non-experimental design, and cross-sectional.

Approximately 31 students were evaluated using different tests to assess their physical
condition: “Horizontal jump test on two feet together” to force evaluation, flexibility
through “Sit and Reach test”, the stamina using the "6-minutc walk test”, and
anthropometry with “Heath Carter.”

Results show that 65 percent of the population are male, 35 percent is female of 12-years
of age, the whole sample was Afro-Ecuadonian. The male gender stood out in the tests,
having predominance in the force, at the same way on the application of the "6-minutc
walk test", in the acquired distance, the masculine gender predominates to the feminine
one. However, they are within the normal ranges, as well there were no changes of
greater relevance in their vital signs. As a conclusion, the anthropometric measurement,
the male gender prevails in the mesomorphic somatotype and in the female gender the

ectomorphic somatotype.

Keywords: Afro-Ecuadorian, anthropometry, strength, stamina, physical
condition.
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TEMA:

“Evaluacién de la Condicion Fisica y Somatotipo de la poblacion escolar

afroecuatoriana de 12 a 14 afios de la Unidad Educativa San Gabriel de Piquiucho.”

Xiv



CAPITULO |

1. Problema de investigacion.

1.1Planteamiento del problema.

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo méas importante de mortalidad
en todo el mundo, esta inactividad cada vez esta mas extendida a lo largo de diferentes
paises, y ello repercute considerablemente en la salud general de la poblacion mundial,
en la prevalencia de enfermedades no transmisibles, y en sus factores de riesgo, como la
hipertensidn, el exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso (1). Mas del 80% de la

poblacién adolescente del mundo no tiene un nivel suficiente de actividad fisica (2).

El gobierno de Chile, a partir del afio 2010, comienza un proceso de evaluacion de la
aptitud fisica, cuyo objetivo principal fue obtener un diagnostico de la condicién fisica
de los sujetos escolares. Los resultados obtenidos manifestaron niveles preocupantes,
indicando que, del total de nifios y nifias, el 59% tiene una condicion fisica adecuada,

mientras que un 41% presenta sobrepeso u obesidad (3).

La condicion fisica del escolar ecuatoriano y en principal en estas edades ha sido
poca estudiada en nuestro pais, solo siendo relevantes los datos de la prevalencia
de la actividad fisica que se determinan en la encuesta “Ensanut”. En esta encuesta se
determina que el 26% de la poblacién estudiada, no realiza actividad fisica regulada,
presenta alguna enfermedad no transmisible, o gasta el tiempo en actividades que no
requieren de esfuerzo fisico. En la etapa escolar los habitos de actividad fisica son
adquiribles o no para contribuir a un estilo de vida saludable hasta la edad
adulta, por tal razon se recomienda que en esta etapa se deben llevar a cabo

programas que permitan un desarrollo y crecimiento normal (4).

La actividad fisica regular esta asociada a una vida mas saludable y mas larga. No

obstante, la mayoria de las personas adultas y de los nifios, nifias y adolescentes no



desarrolla una actividad fisica suficiente como para lograr beneficios sanitarios. La
situacion es similar en todo el mundo, tanto en los paises desarrollados como en los
paises en desarrollo, y existe un amplio conjunto de pruebas cientificas que indica una
disminucion de los niveles de actividad fisica y de condicién fisica en todos los grupos
de edad. La inactividad fisica durante los primeros afios de vida estd reconocida
actualmente como un importante factor coadyuvante en el incremento de los niveles de
obesidad y de otros trastornos médicos graves que se observan en nifios, nifias y

adolescentes de Europa y de otros lugares (5).

Considerando toda esta informacién es sumamente importante conocer cual es el nivel
de condicion fisica de la poblacion, conocer a detalle cual es el comportamiento de cada
variable que conforma la condicidn fisica, porque esta condicion fisica tiene una intensa
relacion con el nivel de salud de la poblacion y al conocer cuél es la situacién se podra
tomar las medidas necesarias por parte de las autoridades.



1.2 Formulacién del Problema.

¢Cudl es la condicidn fisica y el somatotipo en la Poblacion escolar afroecuatoriana de

12 a 14 afios en la Unidad Educativa San Gabriel de Piquiucho?



1.3 Justificacion.

La realizacion de esta investigacion fue sumamente importante ya que la condicion
fisica es un determinante de salud, es decir a partir de ella se pueden contrarrestar una
serie de enfermedades y evitar que se adquieran otras. La determinacion de esta
condiciodn fisica permitié que se recomienden algunas medidas que se pueden tomar para

que los adolescentes sigan manteniendo un buen nivel de salud.

La investigacion fue viable, gracias a la apertura por parte de la Institucién Educativa
San Gabriel de Piquiucho y la participacion de los estudiantes de séptimo y octavo que
fueron parte de la poblacion en estudio y que presentaron buena predisposicion al ser
evaluados después de la aprobacion por parte de los padres de familia que firmaron el
consentimiento informado para la participacion de sus hijos, asi también al personal
académico y administrativo de la institucion por su buena disposicion y colaboracion

constante.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron; los estudiantes de la unidad
educativa y el investigador quienes pudieron obtener informacién sumamente relevante,
los beneficiarios indirectos son; la carrera de Terapia Fisica, la Unidad Educativa de San

Gabriel de Piquiucho, la Universidad Técnica del Norte.

La investigacion tiene un impacto social, porque permite crear un precedente acerca de
cuél es la situacion actual en cuanto a su condicion fisica y a partir de ello generar
propuestas que permitan el funcionamiento adecuado de estas caracteristicas que son

indispensables para que una persona goce de un buen estado de salud.



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General.

Evaluar la condicién fisica y somatotipo de la poblacion escolar afroecuatoriana de 12 a

14 afios de la Unidad San Gabriel de Piquiucho.

1.4.2. Objetivos especificos.

v' Caracterizar a la muestra de estudio segln género y edad
v" Identificar el nivel de fuerza, y flexibilidad segun el género.

v" Describir el nivel de resistencia cardiorrespiratoria, de la poblacién de estudio

segun el género.

v Determinar el somatotipo de la poblacion de estudio segun el género.

1.5. Preguntas de investigacion.

¢ Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio segln género y edad?
¢Cual es el nivel de fuerza y flexibilidad segun el género?

¢Cual es el nivel de resistencia cardiorrespiratoria de la poblacién de estudio segun el

género?

¢ Cual es el somatotipo de la poblacion de estudio segun el género?



CAPITULO I

2. Marco tedrico.

2.1 Antecedentes

En el &mbito escolar se generan algunos puntos de discusion en torno a la evaluacion de
la condicién fisica. Este aspecto es una problematica porque en muchas ocasiones los
resultados no pueden ser comparados entre sujetos, escuelas, provincias o paises. El
desarrollo del presente trabajo se centr6 en abordar los siguientes temas: entender el
concepto de condicion fisica y su evolucion; ¢por qué evaluar los niveles de condicion
fisica en la escuela? ;Qué test de condicion fisica relacionada a la salud se debe

seleccionar? (6).

La bateria ALPHA-Fitness y Euro Fit fue aplicada a las distintas muestras de nifios y
adolescentes, estas baterias son un instrumento para la valoracion de la condicidn fisica.
En donde se mostr6 que los participantes que tuvieron una potencia energética aerdbica

saludable, puntuaron mejor en los deméas componentes de la condicién fisica (7).
La Bateria Eurofit Mide parametros como:

Resistencia cardiorrespiratoria.
Fuerza.

Resistencia muscular.
Velocidad.

Flexibilidad.

Equilibrio.
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La Bateria Alpha Fitness para nifios y adolescentes mide parametros como:

v" Resistencia cardiorrespiratoria.

v" Fuerza.



v" Aptitud motora.

Estas baterias miden todos estos parametros mediante pruebas especificas dependiendo

de la capacidad a evaluar (8).

En otro estudio comparativo, se efectud la evaluacion de un grupo concreto de nifios de
distintos niveles socio-economicos a los cuales se les han tomado las medidas
antropométricas de peso y talla, ademés de una serie de pruebas fisicas con la finalidad
de estimar un nivel 6ptimo de condicion fisica (9).

2.2 Condicion Fisica.

Condicion Fisica es la habilidad de realizar un trabajo fisico “diario con vigor y
efectividad”, y que tiene como producto el retraso de la aparicion de la fatiga, con el
menor gasto energético y evitando las lesiones, por lo cual debe practicarse con la
méaxima eficiencia mecanica. Es la suma del nivel de las capacidades fisicas basicas y de
las cualidades psicomotrices que tiene el organismo para realizar actividades fisicas con
la méxima eficacia, cuyos pardmetros son; La fuerza, resistencia, velocidad vy
flexibilidad (10).

2.2.1 Relacion entre condicién fisica y salud.

La salud es lo més importante ante cualquier aspecto, por lo que hay que poseer una
condicion fisica Optima o adecuada. Un buen desarrollo de estas capacidades,
determinan una buena condicion fisica. La condicidn fisica basica puede ser identificada
segun los diferentes componentes de ésta. Entre ellos encontramos: La fuerza, La

flexibilidad, La capacidad y potencia aerobica (resistencia) (11).

Para mejorar la condicion fisica hay que mejorar las capacidades y cualidades que la
integran. Una buena condicion fisica previene, evita y ayuda a acelerar el proceso de
sanacion de enfermedades y lesiones o alteraciones a nivel musculo-esquelético y nos

asegura disfrutar de una buena salud. Por el contrario un nivel deficiente de Condicién



Fisica repercutird negativamente en la realizacion de nuestras actividades diarias y en la

aparicion frecuente de enfermedades o alteraciones a nivel fisico (12).

Desde el punto de vista de la salud, las capacidades fisicas basicas que se toman como
referencia son; la resistencia aerdbica, la fuerza resistencia y la flexibilidad. Si hablamos
de la fuerza, unicamente nos interesa de cara a la salud la Fuerza-resistencia, ya que se
trata de cargas medianas con una velocidad de ejecucion moderada, si hablamos de la
resistencia, es evidente que desde el punto de vista de la salud, la resistencia aerdbica
cubre sobradamente su cometido, mientras que la resistencia anaeroébica al igual que en

los casos anteriores, tiene un mayor riesgo de lesiones (13).

2.3 Fuerza.

La fuerza es una cualidad fisica bésica, junto con la flexibilidad, resistencia y velocidad,
que si bien en un principio parece ligada unicamente al aparato locomotor (musculos),
guarda relacion con el sistema de control del movimiento (Sistema Nervioso Central) y
con los sistemas energéticos (Sistema Cardiovascular y Respiratorio). Para comprender
esta cualidad es necesario recordar que los musculos son los responsables del
movimiento de nuestro cuerpo, y que son las fibras musculares las que consiguen
transformar en energia cinética, en movimiento, una energia quimica, y ello gracias al
metabolismo anaerébico o aerébico Cuando realizamos un movimiento, a nivel muscular
se produce una serie de reacciones quimicas, que van a producir una contraccion
muscular, ante un estimulo o una necesidad al realizar un determinado trabajo o
actividad (14).

La contractibilidad es la caracteristica que permite el acercamiento de las fibras entre si.
De esta manera hay una diferencia entre la longitud méxima y la minima de una fibra

muscular, conocida como amplitud de su accién (15).



2.3.1 Tipos de fuerza.

Fuerza estética: es aquella que se produce como resultado de una contraccion isométrica,
en la cual, se genera un aumento de la tension en los elementos contréctiles sin
detectarse cambio de longitud en la estructura muscular. Fuerza dindmica: es aquella que
se produce como resultado de una contraccion isotonica , en la cual, se genera un
aumento de la tension en los elementos contractiles y un cambio de longitud en la
estructura muscular, que puede ser en acortamiento, dando como resultado la llamada
fuerza dindmico concéntrica, en la cual, la fuerza muscular interna supera la resistencia a
vencer; o tensién en alargamiento de las fibras musculares, que supondria la llamada
fuerza dindmico excéntrica donde la fuerza externa a vencer es superior a la tension

interna generada (16).

En la mayoria de las contracciones musculares efectuadas se produce un cambio de
tension y de longitud en el muasculo, conjugindose las contracciones de naturaleza

isométrica e isotonica (17).

2.3.2 Contraccion muscular.

La contraccion del musculo esquelético es un proceso complejo que se inicia con la
produccién de un potencial de accion en la motoneurona, que determina la liberacion de
un neurotransmisor, acetilcolina, en la unién neuromuscular. La acetilcolina, a su vez,
provoca un potencial de accion en la fibra muscular que es, en ultimo término, el

determinante de la contraccion (18).

v" Contraccion isométrica: la fuerza permanece constante. En el caso de situarse en
la longitud de reposo, la fuerza muscular generada es maxima y constante.

v' Contraccién concéntrica: la fuerza generada disminuye segn el musculo se
acorta. Esta pérdida de fuerza se debe a un cabalgamiento de los puentes de
actina-miosina segun progresa la contraccion.

v Contraccion excéntrica: es el tipo de contraccion capaz de generar mayor nivel

de fuerza. Esto es debido a la tension que se origina por elongacién del tejido



muscular mientras permanecen contraidas las sarcomeras y todos los puentes

entre los filamentos de actina y miosina estan activados (19).

2.4 Resistencia.

Es la capacidad de mantener un esfuerzo prolongado sin merma apreciable del
rendimiento, por lo cual La resistencia se manifiesta de forma muy variada y en cada
caso concreto depende de las transformaciones quimicas durante las cuales se forma la

energia utilizada para la ejecucion de un trabajo (20).

v' La intensidad referida al ritmo (mas o menos alto) que somos capaces de
soportar en la actividad.

v Laduracién o tiempo que dura el esfuerzo que se realiza.

v' La fatiga que se entiende como una reaccion de alarma frente a una situacion de
stress en el organismo que provoca una disminucion del rendimiento. Los tipos

de fatiga son los siguientes: Psiquica, Nerviosa y Muscular.

La forma de combatir la fatiga, por tanto, es mediante el entrenamiento de resistencia.
Este afecta al sistema cardiorrespiratorio que se encarga de tomar oxigeno, transportarlo
y utilizarlo en el ser humano. Un adecuado nivel de resistencia estd asociado a una

buena salud y rendimiento deportivo (21).

2.4.1 Fuentes de energia.

Nuestro organismo necesita energia para realizar cualquier esfuerzo y para poder
sobrevivir ain en condiciones de reposo absoluto. Esta energia es suministrada por los
alimentos, que para ser utilizados por las células musculares, deben ser descompuestos
mediante sucesivas reacciones quimicas para obtener ATP (&cido adenosintrifosfato)
(22).

v Via anaerdbica alactica: Utilizando las reservas de ATP en el musculo
v' Si el esfuerzo continua, se pone en marcha la via anaerébica lactica. Por esta via
se utiliza el glucogeno (glucosa almacenada) en ausencia de oxigeno

produciéndose ATP y acido lactico
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v Via aerébica. El glucégeno o glucosa y las grasas se degrada con presencia de
oxigeno suficiente. Se obtiene una gran cantidad de energia (de una molécula de
glucosa se obtienen 38 moléculas de ATP; de una molécula de acidos grasos se
obtienen 130 moléculas de ATP (23).

2.4.2 Factores basicos que influyen en la resistencia.

Tipos de fibras musculares:

La velocidad de contraccion de un masculo depende, en gran medida, del tipo de fibras
que lo componen. Hay una gran relacion entre el porcentaje de fibras rapidas, tipo Il o

blancas y la velocidad de movimientos.

Via de obtencidn de energia:

En funcion de la cantidad de energia que se puede suministrar por cada via
energética y el tiempo que pueden estar haciéndolo dispondremos de un tipo u otro de
resistencia (aerébica o anaerdbica) (24).

2.4.3 Tipos de resistencia.

Resistencia aerdbica y anaerobica.

Existe una clasificacion de la resistencia que trata no solo de determinar la via de
produccién de energia, sino también la forma en que se utiliza esa energia, lo que nos

daria situaciones de capacidad o de potencia (25)

v Resistencia aerébica: Cuando el O2 que llega a los musculos es suficiente para
realizar el ejercicio. La deuda de O2 es minima. Hay equilibrio entre el aporte y
consumo de O2.

v Resistencia anaerébica: Cuando el O2 de la respiracion es insuficiente para
realizar el ejercicio. Se produce un desequilibrio entre el aporte y el consumo de
02. Deuda de O2. ElI musculo tiene que recurrir a otras sustancias almacenadas

en él y que le aportan la energia al instante (26).
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2.5. Flexibilidad.
Es la capacidad de una articulacion o de un grupo de articulaciones para realizar
movimientos con la maxima amplitud posible sin brusquedad y sin provocar ningln
dafo. Conseguir que al ejecutar los movimientos de una articulacion determinada
éstos alcancen C su mé&xima amplitud, puede hacerse mediante ejercicios realizados
por el propio sujeto sin ayudas externas o recurriendo a fuerzas externas tales como

un compariero, sobrecarga, inercia, tracciones (27).

2.5.1 Beneficios de la flexibilidad

Entre todos los que mas se destacan estan:

v Aumento del ROM (rango de movimiento) en las articulaciones que se entrenan.
v" Previene las lesiones musculo esqueléticas por tension.

v" Aumenta la relajacion muscular como base para un movimiento mas fluido.

v Disminuye la rigidez muscular,

v Retarda el dolor muscular residual/tardio « Mejora el rendimiento deportivo en
los atletas ya que el musculo trabaja a una longitud dptima.

v" Previene acortamientos musculares.

v" Mejora la coordinacién neuromuscular (28).

2.5.2 Factores condicionantes de la flexibilidad.
Estos factores van a determinar el grado de flexibilidad, de cada persona, y van a ser

determinados por los siguientes parametros.
Condicionantes:

FAVORABLE DESFAVORABLE

v BEdad —> Edad infantil (hasta 14 afios) Edad adulta
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v Elasticidad de musculos

y ligamentos —> Gran extensibilidad, Poca extensibilidad
y coordinacion. Mala coordinacion
v" Estimulacion muscular, —>Capacidad de relajacion Relajacion inhibida.

Tensién ténica.

v’ Excitacién emocional, —> En pequefia medida. = Demasiado fuerte y

Tension psiquica. tiempo.
v Biomecanico,—s Aplicacion éptima Desconocimiento de palancas
de las palancas 0Oseas. Oseas (29).

2.5.3 Tipos de flexibilidad.
Al elaborar una clasificacion, se analiza los diferentes tipos de flexibilidad a partir de

cuatro enfoques:

Segun el agente o las fuerzas que provocan el movimiento: es decir hablariamos de
flexibilidad de fuerza.

v Activa: es la amplitud maxima de una articulacion o de movimiento que puede
alcanzar una persona sin ayuda externa.
v’ Pasiva: es la amplitud maxima de una articulacién o de un movimiento a través de la

accion de fuerzas externas (30).
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Segun la velocidad de la accion:

v’ Estéatica: Capacidad para mantener una postura en la que se emplea una gran
amplitud articular.

v’ Balistica: Capacidad de utilizar una gran amplitud articular durante un
movimiento o una secuencia de movimientos realizados gracias al impulso e
inercia posterior de un movimiento energico.

v" Dinamica: Capacidad de utilizar una gran amplitud articular durante un
movimiento 0 una secuencia de movimientos realizados tanto a velocidad normal

como elevada (31).

Segun el grado de recorrido articular:

v Absoluta 0 maxima: Capacidad de alcanzar la maxima amplitud que poseen
las articulaciones.

v Flexibilidad de trabajo: Capacidad de alcanzar grandes amplitudes
articulares necesarias para realizar una actividad especifica.

v' Flexibilidad residual: Capacidad de alcanzar una amplitud articular superior
a la requerida por una actividad especifica para evitar rigideces que puedan

afectar la coordinacion del movimiento o a su nivel de expresividad (32).

Segun la cantidad de articulaciones involucradas en un gesto.

v Flexibilidad general: Capacidad de alcanzar grandes amplitudes
articulares solicitando simultdneamente a muchas o a casi todas las
articulaciones del cuerpo.

v Flexibilidad especifica: Capacidad de alcanzar una gran amplitud

articular en una sola articulacion (33).
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2.6 Antropometria.

Los primeros conocimientos sobre la utilidad de las mediciones del cuerpo humano se
remontan a los inicios de la historia, generalmente como referencia a la necesidad y
utilidad de estas en la seleccion de las personas mas idoneas para la guerra o el trabajo,
asi como para valoraciones estéticas y artisticas. La antropometria o cineantropometria
fue presentada como una ciencia en 1976, en el Congreso Internacional de las Ciencias
de la Actividad Fisica, celebrado en Montreal, y 2 afios después fue aceptada como
ciencia por la UNESCO, en el International Council of Sport and Physical Education
(34).

La antropometria es la ciencia que estudia en concreto las medidas del cuerpo, a fin de
establecer diferencias en los individuos, grupos, etc. Precursor en estos trabajos fue el
matematico belga Quetlet, que en 1870 publicé su Anthropometrie y a quien se le
reconoce no solo el descubrimiento y estructuracion de esta ciencia, sino que, también,
se le atribuye la citada denominacion. Es decir que, la antropometria es el estudio de las
dimensiones del cuerpo humano sobre una base comparativa. Su aplicacion al proceso
de disefio se observa en la adaptacion fisica, o interface, entre el cuerpo humano y los
diversos componentes del espacio interior. (35)

2.6.1 Tipos medicion de antropométrica.
v’ Estatica: Medidas efectuadas en una postura estatica
v" Dinamica: Rangos de los movimientos de las partes del cuerpo, alcances,

medidas de trayectorias, etc (36).

2.6.2 Factores de una medici6n antropométrica.

Las dimensiones del cuerpo humano varian de acuerdo al sexo, edad, raza, nivel
socioecondmico, etc.; por lo que esta ciencia dedicada a investigar, recopilar y analizar
estos datos, resulta una directriz en el disefio de los objetos y espacios arquitectonicos, al
ser estos contenedores o prolongaciones del cuerpo y que por lo tanto, deben estar

determinados por sus dimensiones (37).
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2.6.3 Medidas Antropométricas.

Las medidas antropométricas son establecidas por la sociedad internacional para el
estudio de cineantropometria avanzada (ISAK). La cineantropometria es el area de la
ciencia encargada en la medicion de la composicion del cuerpo humano. Los cambios en
los estilos de vida, la nutricion, los niveles de actividad fisica y la composicion étnica de
las poblaciones, provocan cambios en las dimensiones corporales. La cineantropometria
es la unidn entre la anatomia y el movimiento. Tomando la medida del cuerpo humano y
determinando su capacidad para la funcion y el movimiento en una amplia serie de
ambitos (38).

Las medidas antropométricas mas usadas en la evaluacion del estado nutricional son:

v" El peso.

v Latalla.

v' La circunferencia braquial.
v

Los pliegues cutaneos.

Los valores de estas medidas no tienen significado por si solos, a menos que se
relacionen con la edad, entre ellos u otros diametros. Cuando se establecen relaciones
entre ellos se llaman indices. Los indices mas usados son el peso para la edad P(E), la
talla para la edad T(E) y el peso para la talla P(T), los datos y valores obtenidos en
antropometria ayudaran a conocer el indice de masa corporal(IMC), que a su vez este

IMC sirve como un indicador en la Antropometria (39).

2.6.4 Indice de masa corporal.

El indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de las organizaciones de
salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de
deteccion para diagnosticar la obesidad. Tiene un valor predictivo muy limitado para

estimar la grasa corporal, la masa 6sea y la masa magra a nivel individual (40).
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2.6.5 Relacion Entre IMC y Antropometria.

Los valores del IMC son un reflejo de las reservas corporales de energia. Esta
afirmacion se evidencia por su alta correlacion con la grasa corporal, y por los pliegues
cutaneos que son predictores de la grasa corporal. Por este motivo en un inicio el IMC

fue utilizado para describir la presencia de obesidad (41).

2.6.6 Somatotipo.

Los seres humanos presentan diferencias constituciones de marcada variedad, las cuales
se expresan en diferentes tipos morfolégicos y funcionales. En la biomecénica a cada
uno de ellos se le define como somatotipos, donde se agrupan de acuerdo al tipo de
metabolismo o actividad metabdlica predominante, la actividad vital, la resistencia
bioldgica y la capacidad funcional. Las diferencias somatotipicas se ven reflejadas en los
resultados de la actividad fisica y bioldgica de cada organismo en condiciones normales
y sin ningun tipo de ejercitacion previa, por variables tales como la fuerza, velocidad a la

fuerza y resistencia mecanica (42).

En la constitucion del organismo intervienen varios factores:
v El sexo.
v" La herencia familiar.
v’ Las razas.
v' Las etnias.
Como factores que influyen estan:
v La alimentacion.
v La actividad fisica desarrollada.
v El estilo de vida.
v El medio social.

v" Las condicionantes de la Moda.
17



v" Las enfermedades no hereditarias (43).

2.6.7 Tipos de Somatotipo.
El somatotipo es expresado en tres diferentes clases o componentes:

v" Endomorfismo: representa la adiposidad relativa, hace referencia a formas
corporales redondeadas.

v" Mesomorfismo: representa la robustez o magnitud musculo-esquelética
relativa.

v Ectomorfismo: representa la linealidad relativa o delgadez de un fisico,

haciendo referencia a formas corporales longilineas (44).

2.6.8 Formas de obtener el somatotipo.

v" El método antropométrico mas el método fotoscépico, el cual combina la
antropometria y clasificaciones a partir de una fotografia es el método de
criterio o referencia

v" El método fotoscépico, en el cual las clasificaciones se obtienen a partir de
una fotografia estandarizada.

v El método antropométrico, en el cual se utiliza la antropometria para estimar

el somatotipo de criterio (45).
Descripcidn de las pruebas realizadas.

2.7 Medicion antropométrica.
Al realizar una evaluacion antropométrica, se va a tener en cuenta los siguientes

parametros.

Peso corporal: Se mide con una balanza, sin que el sujeto vea el registro de la misma.

Se debe anotar el peso del sujeto en Kg, con al menos, una décima de kilo.

Estatura: Se mide con un tallimetro. Es la distancia del suelo al vertex. El sujeto debe

estar de pie, con los talones juntos y los pies formando un angulo de 45°. Los talones,
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gluteos, espalda y region occipital deben de estar en contacto con la superficie vertical

del tallimetro. El registro se toma en cm.

Perimetro cintura: Corresponde al menor contorno del abdomen, suele estar localizado

en el punto medio entre el borde costal y la cresta iliaca (46).

Perimetro cadera: Es el contorno maximo de la cadera, aproximadamente a nivel de la

sinfisis pubica y cogiendo el punto mas prominente de los gluteos.

Perimetro abdominal: Es el contorno del abdomen a nivel de la cicatriz umbilical (47).

2.7.1 Medicion de pliegues cutaneos.

El grosor de determinados pliegues cutaneos es un indice de la grasa corporal total;

esto se debe a que en el hombre la mitad de la grasa corporal se encuentra en las

capas subcutaneas y porque los cambios en la misma reflejan cambios en la grasa

corporal. Los sitios de pliegues cutaneos identificados como mas indicativos de la

adiposidad del cuerpo son:

v

AN N NN

Triceps.

Biceps.
Subescapular.
Suprailiaco.

Muslo.

Pierna (muslo) (48).

2.7.2 Puntos Anatomicos referenciales para la medicién de los pliegues cutaneos.

v’ Biceps-Triceps: Punto medio ente el acromion en su punto mas superior y

externo y la cabeza del radio en su punto lateral y externo, directamente

arriba de la fosa cubital. Este punto es el mismo para el pliegue tricipital.

v Subescapular: El lugar de medicion correspondera al angulo interno debajo

de la escapula, punto mas inferior del angulo inferior.

v Suprailiaco: Se medira justo inmediatamente por arriba de la cresta iliaca, en

la linea axilar media, en forma oblicua y en direccion anterior y descendente.
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v" Abdominal: Situado lateralmente a la derecha, junto a la cicatriz umbilical
en su punto medio.

v" Muslo: El pliegue se toma en la parte anterior del muslo, en el punto medio
entre el doblez inguinal y el borde proximal de la rotula.

v Pierna: El pliegue se deberd desprender a la altura de la méxima
circunferencia de pierna en la parte interna de la misma, en direccion vertical

y corre paralelo al eje longitudinal de la pierna (49).

2.7.3 Consideraciones basicas al realizar la medicién antropométrica.
Para la toma de los parametros antropométricos hay que tener una serie de

consideraciones que den fiabilidad a los datos que se quiere obtener.

v’ La exploracion se realizara en un lugar amplio e intentar tener una temperatura
confortable. El sujeto estudiado estard descalzo y con la minima ropa posible
(ropa adecuada), como pantaldn corto o bikini. Las medidas de peso corporal y
estatura sufren variaciones a lo largo del dia, por lo que es deseable realizarlas

a primera hora de la mafana.

v El material sera calibrado y comprobada su exactitud antes de iniciar la toma
de medidas. Esto incluye el conocimiento basico de los diferentes aparatos que
se utilizan para tomar las medidas antropométricas, para identificar sus

limitaciones y lograr ajustar estas limitaciones (50).

v" Ubicacion del tallimetro y de la balanza: Seleccionar el sitio para colocar el
tallimetro y la balanza. Asegurese que tenga una iluminacion adecuada y los

equipos estén en superficies planas, seguras y estables.

v No se confunda al anotar los resultados: Es facil confundirse y anotar en el
lugar equivocado los datos de las medidas, error muy serio. Trabaje con orden
y siempre midiendo los nifios de mayor a menor, siendo consistente en todas

las oportunidades en que lleve a cabo una medicion
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v Las repeticiones no se haran pliegue a pliegue, sino tras terminar todos los

pliegues incluidos en el estudio, evitando asi comprimir la zona (51).

2.7.4 Equipo antropométrico.

Se requiere disponer de un equipo determinado segun los sitios anatomicos

especificos a ser medidos. A continuacion, se proporciona una descripcion general

del equipo necesario:

v
v
v
v
v

2.7.5

Estadiometro/Tallimetro
Balanzas (bascula o pesa)
Cinta antropométrica
Plicometro

Calibre movil pequefio (52).

Recoleccion de Datos Antropométricos.

Los Datos obtenidos en la medicion Antropométrica, se anotaran en la proforma Isak

Nivel 1, para posteriormente insertar los datos en la base de datos.

Tener en cuenta los siguientes parametros:

v

Anotar bien los datos, con decimales y con la unidad de medida requerida
(metros, centimetros, milimetros).

Verificar la base de datos, que se utilizard en la obtencién del somatotipo,
comprobar si funciona adecuadamente y posee los datos basicos.

En cuanto a la determinacion del componente de somatotipo de cada individuo,

escoger la referencia de mayor valor (53).

2.8 Test de salto Horizontal.

2.8.1 Objetivo.
Medir la fuerza explosiva de piernas.

2.8.2 Material.

v

Foso de arena o colchoneta fina o superficie plana.
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v" Metro o cinta métrica.

v" Conos.

v" Cinta adhesiva.

2.8.3 Ejecucion de la prueba.

v" Situarse con los pies ligeramente separados y a la misma distancia de la linea de

partida.

v Con ayuda del impulso de brazos se ejecutard un salto hacia delante sin salto ni

carrera previa.

v" Se debe impulsar con ambos pies a la vez y no pisar la linea de salida.

v La medicion se efectuara desde la linea de impulso hasta la huella mas cercana

dejada tras el salto por cualquier parte del cuerpo (54).

2.8.4 Parametros antes de realizar la prueba.

v
v

Calentar, estirar 5 minutos antes de realizar el salto.

El sujeto se colocara de pie tras la linea de salto y de frente a la direccién del
impulso,

el tronco y piernas estaran extendidas y los pies juntos o ligeramente
separados.

A la seiial del evaluador, el ejecutante flexionara el tronco y piernas,
pudiendo balancear los brazos para realizar, posteriormente, un movimiento
explosivo de salto hacia delante.

La caida debe ser equilibrada, no permitiéndose ningin apoyo posterior con
las manos. Se anotard el nimero de centimetros avanzados, entre la linea de
salto y el borde méas cercano a estd midiendo desde la huella mas retrasada
tras la caida.

Se considerara la mejor marca de tres intentos, tras un descanso minimo de

45 seg entre saltos (55)

Los datos obtenidos luego de realizar los 3 intentos, se registraran en una tabla

donde solo se tomara en cuenta, el salto con mayor distancia.

22



Para realizar el calculo de los resultados se tomara como referencia los valores de

la siguiente tabla, y segun esto calificar el desempefio en la prueba (56).

2.9 Test de Marcha de 6 minutos.
La prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) evalla de forma integrada la
respuesta de:
v’ Sistema respiratorio.
Sistema cardiovascular.

v

v' Sistema metabdlico.
v" Musculo esquelético.
v

Neurosensorial.

Todos estos sistemas se exponen y evaltan al estrés impuesto por el ejercicio.
La integracion funcional se analiza mediante la distancia méaxima que un
individuo puede recorrer durante un periodo de seis minutos caminando tan

rapido como le sea posible (57).

2.9.1 Ejecucidn de la prueba.
El test de marcha de 6 min consiste en medir la maxima distancia que el paciente
es capaz de caminar en 6 minutos, en un recorrido corto en un pasillo, patio,

cancha, o cualquier superficie plana evaluando simultaneamente:

v’ La frecuencia cardiaca.
v’ Lasaturacion de oxigeno.
v' El grado de disnea.

Por lo general las personas sanas pueden caminar entre 400 y 700 metros en 6

minutos, dependiendo de la edad, estatura y sexo (58).

2.9.2 Materiales.
v" Cronometro digital.

v Conos de color rojo para marcar puntos extremos del lugar.
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Sillas.

Formulario de registro.

Oximetro de pulso.

Estetoscopio.

Cinta adhesiva para marcar lugar de detencion de la persona a los 6

minutos.

Antes de realizar la prueba se debe preparar al paciente con las siguientes

instrucciones:

<N X X

<

Vestir ropa comoda holgada.

Usar zapatos planos apropiados para caminata rapida.

No suspender los medicamentos que usa habitualmente

Ingerir un desayuno liviano si el estudio es en la mafiana o0 un almuerzo
liviano si el estudio es en la tarde.

No hacer ejercicio 2 horas antes de la realizacion del test.

Posteriormente se debe indicar al paciente para qué sirve, en qué consiste
el test y entonces pedirle que camine la mayor distancia posible durante 6

minutos (59).

2.9.3 Consideraciones al realizar el test.

v

v
v

El pasillo o superficie debe tener: superficie plana, lo suficientemente
ancho para permitir el libre deambular de los sujetos a evaluar.

Medir la saturacion de oxigeno al inicio y final de la prueba.

El pasillo o superficie deberd ser exclusivo para la realizacion de la
TMG6M. El sujeto que esta siendo evaluado es la Unica persona que puede
desplazarse por el pasillo.

La longitud del pasillo debe ser de 30 metros (puede realizarse en pasillos
de menor longitud; sin embargo, el estdndar actual establece que debe ser

de 30 metros).
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v

Debe existir una sefial 0 marca sobre el piso que indique el lugar en el que
inicia y termina la distancia de 30 metros. La sefial debe ser visible para
el evaluador que realiza la prueba y para el evaluado.

Sobre el piso o la pared, deben realizarse marcas visibles cada 3 metros
con el fin de que la medicion de la distancia recorrida por el paciente sea
lo mas exacta posible.

Deben colocarse dos conos de trafico: uno a 0.5 m y otro a 29.5 m de la

linea de inicio (60).

2.9.4 Indicaciones.

v/ Comparaciones pre- y postratamiento.

v" Evaluacion del estado funcional.

v' Predictor de morbilidad y mortalidad.

2.9.5 Contraindicaciones.

v
v
v

D N N NN

Endocarditis, miocarditis o pericarditis aguda.

Insuficiencia cardiaca no controlada.

Enfermedad no cardiopulmonar aguda que pueda afectar la capacidad de
ejercicio o agravarse por ejercicio.

No haber realizado extenso 2 horas antes de la prueba.

Trastorno mental que genere incapacidad para cooperar.

Incapacidad ortopédica para caminar.

Frecuencia cardiaca en reposo > 120 latidos por minuto (61).

2.9.6 Parametros de la prueba.

v

v

Frecuencia cardiaca.

Esta aumenta con el grado de esfuerzo desarrollado. La frecuencia
cardiaca maxima es clasicamente utilizada como indicador del esfuerzo
realizado durante el ejercicio.

Presion arterial sanguinea.
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Durante el ejercicio se produce un incremento de la presion sistolica,
oscilando en adultos entre 160-180 mmHg, 70-120 mmHg nifios.

v Ventilacion.
Con el ejercicio suave, la frecuencia respiratoria se incrementa en funcién
de la carga de trabajo, frecuencia cardiaca, produccion de CO2 y
consumo de 02
Esta relacion se ird perdiendo a lo largo del ejercicio

v Umbral anaerdbico.
Es el nivel de ejercicio en el cual el metabolismo se hace anaerdbico.
Representa el méximo ejercicio que puede ser mantenido en niveles de

estado estacionario (62).

2.9.7 Analisis de resultados.
Para interpretar el TM6M, existe una amplia variedad de ecuaciones, a traves de
las cuales se obtienen valores de referencia de metros a recorrer. Entre las mas

utilizadas estan la de:
Enright & Sherrill.

v" Hombres 11 DR6M= (7.57x Altura) -(5.02x Edad) -(1.76x Pes0)-309
v" Mujeres DR6M= (2.11x Altura) -(5.78x Edad) -(2.29x Peso) + 667

Troosters.

v DR6M= 218 + (5.14 x altura (cm) — 5.32 x edad (afios)) — (1.80 x peso
(kg)) +(51.31 x sexo hombres= 1; mujeres = 0) (63).

Antes de iniciar y al finalizar, la prueba se tomaran los signos vitales del participante
como son; su frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién del oxigeno y se

registrara el grado de disnea y esfuerzo, mediante la escala de Borg (64).
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2.10 Test sit and reach.
Este test sirve para evaluar la flexibilidad y el acortamiento muscular a nivel

isquiotibial principalmente.

2.10.1 Ejecucion de la prueba.
El test sit and reach, originalmente disefiado por Well y Dillon, se explora con el
paciente sentado, rodillas extendidas y pies en 90° de flexion colocados ambos,
contra un cajon especialmente construido para la realizacion de este test.
A partir de esta posicion, se insta al sujeto a que flexione lenta, progresiva y de
forma maxima el tronco con piernas y brazos extendidos manteniendo la
posicién final durante aproximadamente 2 segundos.
Esta posicion final alcanzada es el resultado de la prueba, valorandose en ese
momento la distancia que existe entre la punta de los dedos y la tangente a la
planta de los pies (65).

2.10.2 Interpretacion.
Se consideran aquellos valores que sobrepasen la planta de los pies (cero de la
regla) y negativos los que no lleguen. La medicion de esta prueba se realiza en
centimetros.
Las principales ventajas atribuidas al sit and reach han sido:
v" Presenta un procedimiento simple de administrar.
v"Instrucciones muy faciles de seguir.
v" Precisa de escaso entrenamiento previo para su aplicacion.
v Un gran ndmero de personas pueden ser testados en un periodo corto de
tiempo (66).
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2.11 Marco Legal.
2.11.1 Constitucion de la Republica.

Para esta investigacion se ha tomado la Constitucion de la Republica del Ecuador de
2008.

v' 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. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas, y
ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de la salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional

v Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

v Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.
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2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de

salud.

4. Garantizar las précticas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,

respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos (67).

2.11.2 Objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida.

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 problematicas
crecientes, como los desdrdenes relacionados con la depresion y la ansiedad, que
limitan y condicionan las potencialidades de una sociedad para su desarrollo (Insel,
Collinsy Hyman, 2015; Basu, 2016).

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

no transmisibles.

29



Esta vision exige el desarrollo de redes de servicios de salud enfocados en las
necesidades de sus usuarios, acorde con la edad y la diversidad cultural y sexual.

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 discriminacién ni distincion de

ninguna clase.

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de atencion
prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con enfoque en la familia
como grupo fundamental de la sociedad, en su diversidad y sin ningun tipo de
discriminacion. Aqui se incluye el derecho a la salud sexual y reproductiva, que permite
el ejercicio de la libertad individual, basada en la toma de decisiones responsables,
libres de violencia o discriminacion, y el respeto al cuerpo, a la salud sexual y
reproductiva individual (Consejo Econdmico Social de Naciones Unidas, 2016). Cabe
resaltar que una educacion sexual, reproductiva y de planificacion familiar libre de
prejuicios, permitiria la consecucion del derecho a la libertad individual y garantizara

la salud sexual y reproductiva.

En esta misma linea, durante los ultimos afios el Ecuador ha avanzado en el desarrollo
de infraestructura sanitaria y en la concepcion del Sistema Nacional de Salud, con una
operacion coordinada, ordenada y articulada entre la red publica y los demas
proveedores. Es necesario continuar hacia la consolidacion del Sistema como el
mecanismo mas efectivo para implementar el Modelo de Atencidn Integral de Salud con
enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), cuya aplicacion debe
basarse en la equidad social y territorial, para contribuir a la disminucion de la

desigualdad entre territorios (68).
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CAPITULO 11l

3. Metodologia de la Investigacion.
3.1 Disefio de la Investigacion.

Esta investigacion es de tipo descriptiva observacional, debido a que se describid las
cualidades fisicas detallandolas, sin manipulacion de las variables en analisis.

3.2 Disefio de investigacion.

La investigacion es cuantitativa de corte transversal, debido a que la descripcion de la
poblacion se logro a partir de la informacion tomada en una sola evaluacion y se realiz6
un analisis estadistico para llegar a las respectivas conclusiones (69); asi también, es de
disefio no experimental, ya que no existieron manipulacion de las variables y solo fueron

usadas para ser analizadas. (70)

3.3 Localizacién y ubicacion del estudio.

Esta investigacion se realizd en la comunidad de Piquiucho, Provincia del Carchi,
Canton Bolivar al norte del pais, donde esta localizada la Unidad Educativa San Gabriel
de Piquiucho, en el periodo académico septiembre 2018- julio 2019.

3.3 Universo.

El universo de este estudio son los 70 estudiantes de séptimo y octavo de la Unidad
Educativa San Gabriel de Piquiucho legalmente matriculados y que asisten regularmente

a clases.
3.3.1 Muestra.

La muestra que se tom0 mediante los criterios de inclusion y exclusion en la Unidad
Educativa San Gabriel de Piquiucho son 31 estudiantes de rango etareo de 12 a 14 afios

con la voluntad de participar en el estudio.
31



3.4 Criterios de inclusién.

v Alumnos matriculados legalmente en la Institucion y que asistan a clases
v" Alumnos que deseen formar parte de la investigacion y firmen el consentimiento
informado.

v Alumnos que estén dentro del rango etareo de 12 a 14 afios.

3.5 Criterios de exclusion.
v Alumnos que no estén legalmente matriculados en la institucion.
v' Alumnos que no deseen formar parte de la investigacion y no firmen el
consentimiento informado.

v Alumnos que no asisten a clases el dia de la prueba.

\

Alumnos que estén fuera del rango etéreo.
v" Alumnos que presenten alguna discapacidad o enfermedad que no les permita

realizar los test establecidos.

3.6 Criterios de salida.

v" Mudanza o muerte.
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3.7 Operacionalizacion de variables.

VARIABLES TIPO DE OPERACIONALIZACION DESCRIPCION
VARIABLE
INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA
Concepto  lineal que
Cuantitativa Edad e 12 afos involucra cambios
. e 13 afios continuos en una persona
Dicotomica
e 14 afios (72).
e]
o
ie]
w
Es la categoria
o ) sociocultural, estipulada
Cualitativa ) e Masculino .
Género _ sobre la  sexualidad,
. e Femenino . i
Nominal siendo tanto en el género
o s masculinos como
= Politomica
5 femenino
O]
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Hombre Mujer Es una capacidad fisica
ue enera  tension,
Cualitativa >1,74 >1,72 Excelente q Y ) .
153-1.73 1.45-1.71 Test de salto Bien contra una resistencia
Ordinal 1,33-152 117-1,44 | horizontal a pies Aceptable externa (72).
1,10- 1,32 0,87-1,16 . Deficiente
S juntos. —
© Politomica <1,09 <0,86 Critico
-
(5]
=]
LL
Cualitativa Hombre | Mujer ) Son rangos en
Superior o
ordinal > +27 > +30 movimientos que le
rdina
:g a :gé a Test de sit and reach. Excelente permite a una
Politomica 11 3 articulacion de moverse
+6 a+16 +20 Buena libremente (73).
Oa+d +1a+10 Promedio
8a-1 |-7a0 Déficit
3 -19a-9 -14a-8 Pobre
g <-20 <-15
o Muy pobre
3
[
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Resistencia Cardiorrespiratoria

Cuantitativa

Ordinal

Frecuencia Cardiaca

Test de marcha de 6

Frecuencia Respiratoria

min.

Saturacién de

Oxigeno

Distancia en metros

60 a 100 lat/min

18 a 20 resp./min

95 a 100 SPO2

400 a 700 metros

Capacidad humana que
le permite mantener una
actividad fisica durante
un periodo de tiempo
(74).
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Fatiga

Ordinal

Politomica

w| N | O

10

Escala de Borg

Reposo total

Esfuerzo muy suave

Suave

Esfuerzo moderado

Un poco duro

Duro

Maés duro

Muy duro

Muy muy duro

Méaximo

Extremadamente

maximo

Es parte importante de
toda actividad laboral,
existiendo mayor gasto

energético (75)
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Disnea

Ordinal

Politomica

o

O©| O N| o O | Wl N -

[EY
o

Escala de Borg,

Sin disnea

Muy leve

Leve

Moderada

Algo severa

Severa

Severa

Muy severa

Muy severa

Muy, muy severa

Maxima

Falta de oxigeno,
manifestada con mareos
y que esta, presente
durante un actividad
fisica de gran intensidad
(76).
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Somatotipo

Cualitativa

Nominal

Composicion corporal.

Test de Heath and

Carter.

Endomorfico.

Mesomorfico

Ectomoérfico

Mediante el calculo
antropométrico podemos
conocer la composicion
corporal de un individuo
de una manera confiable.
(7).
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3.8 Métodos de investigacion
3.8.1. Métodos teoricos.
Método bibliogréfico.

Se utilizé este método, debido a que se realizd una revision bibliografica en revistas,

articulos cientificos y libros que sustenten lo expuesto en el marco teorico.

Método analitico.

Este método de investigacion permite describir y enumerar el contenido, para asi poder

conocer su proveniencia, y reconocer mas sobre el problema de estudio.
Método estadistico

Se utilizd este método, ya que, por medio de una matriz realizada en Excel, se pudo

tabular, cada dato numeérico y grafica estadistica.
3.8.2. Métodos empiricos.
Método observacional

Este método fue aplicado para explicar y describir el comportamiento de la poblacién de

estudio en los test y actividades programadas, con el fin de obtener datos fiables

3.9 Métodos de recoleccion de informacién
3.9.1. Técnicas

e Observacion:

El método observacional es la forma maés fiable y verificable, ya que nos
permite explicar los hechos, y poder analizarlo, desde una perspectiva

cientifica, lo que ocurre en nuestro entorno.
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3.9.2. Instrumentos.

e Ficha de caracterizacion: Los datos obtenidos expresan el género y
edad de la poblacidon de estudio.

e Antropometria (Cuantitativo): Es una técnica cuantitativa, que
permite conocer las dimensiones de la composicién corporal,
definiéndola en un tipo de somatotipo que puede ser; Ectomorfico,
Endomdrfico o Mesomorfico.

e Test de fuerza “salto horizontal a pies juntos™ (Cuantitativo):
Evalua la fuerza explosiva en una distancia alcanzada en un salto a
pies juntos.

e Test de resistencia "marcha de 6 minutos™ (Cuantitativo): Es un
test que mide la capacidad cardiorrespiratoria, y la resistencia maxima
en ejercicio de caminata en linea recta en un determinado tiempo.

e Escala de Borg (Cuantitativo): Evalla la intensidad de la fatiga y
disnea, después de una actividad fisica.

e Test de flexibilidad ~ Sit and Reach” (Cuantitativo): Test que
evalla la flexibilidad muscular principalmente de los musculos

isquiotibiales.

3.10 Validacion de los test.

Test de Antropometria: Este método nos permite realizar una valoracién
antropomeétrica, la cual se encuentra validada Sociedad Internacional para el avance de la
Cineantropometria, mientras que para el Método Heath Carter, quien permite identificar
el somatotipo, fue propuesto por J.E.L Carter quiénes crean el conocido método de
Heath-Carter 1964, quien denomina que es un método fécil, para la aplicacion en

cualquier rango de edad (78).

Test de Fuerza "Salto horizontal a pies juntos™: Test que se presentd en 1982 Telama
y Cols quien demostrd su fiabilidad, al aplicarlo en el test de salto horizontal a pies

juntos, de igual manera en el 2017. Carlos Ayan y José M. Cancela, demostro su validez
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al aplicarlo en él, Analisis de los resultados del salto horizontal sin impulso en una

poblacion escolar en dos capitales del norte de Espafia (79).

Test de Resistencia "Marcha de 6 minutos™: Test que, fue presentada por Butland y
Cols en 1982, como método de evaluacion, quien demostré su fiabilidad, en pacientes
con enfermedades respiratorias (80). Un estudio realizado en Chile para demostrar la
fiabilidad de esta prueba obtuvo que, los valores normales de la distancia recorrida (DR)
fueron ponderados de acuerdo al tamafio muestral y se evalud su asociacion con el
género, la edad y continente de procedencia del estudio. Los coeficientes de correlacion
entre la distancia recorrida y las variables predictoras fueron analizados mediante el

modelo de efectos aleatorios (81).

Test de Flexibilidad * Sit and Reach: Un estudio realizado en el 2012, por F. Ayala, en
base a la, Fiabilidad y validez de las pruebas sit-and-reach, revisién sistematica,

demostro que poseen moderada validez para valorar la flexibilidad isquiosural. (82).

Escala de Borg Test : Fue presentado por Borg en 1972, y Linderholm, 1970, quien en
un estudio realizado en base a su Validez y Confiabilidad de la escala de esfuerzo
percibido por Borg, demostrando en sus resultados, su validez y confiabilidad al

aplicarlo a una poblacion menor a los 40 afios de edad (83).
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CAPITULO IV

4.1. Analisis y discusién de resultados.
Tabla 1.

Distribucion entre el género y la edad, en la muestra de estudio.

Género 12 afios 13 afios 14 afios Total
Masculino 39% 19% 6% 65%
Femenino 26% 10% 0% 35%

Mediante la recopilacion de datos se evidencia el cruce de variables entre edad y género,
lo cual indica que dentro de la poblacion de estudio conformada por 31 estudiantes
presentan los siguientes resultados; el género masculino es el mas representativo con el
65%, mientras que el 35% restante pertenece al género femenino. Distribuidos
mayormente en edades comprendidas entre los 12 afios con el 39%, 13 afios con el 19%y
14 afios que corresponde al 6% para el género masculino y en lo que respecta al género
femenino en los 12 afios se encuentra el 26%, 13 afios con el 10%y sin representacion en

los 14 afos.

Un estudio similar realizado en escolares espafioles de areas rurales y urbanas, para
determinar su condicion fisica, realizado por Alejandro Cruz Cumbreras y Amador J.
Lara Sanchez, evidencia en contraparte una muestra de 253 escolares de los cuales 127
fueron mujeres y 126 hombres, con una edad media de 11,49+0,99 afios (84).
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Tabla 2.

Distribucion de la fuerza segun el género.

Género Bien Aceptable Deficiente Critico Total
Masculino  10% 48% 3% 3% 65%
Femenino 3% 29% 3% 0% 35%

En el analisis de resultados de la medicién de fuerza explosiva en miembros inferiores,
se evidencio como valor més alto la categoria de “aceptable” en hombres con un 48% y
en mujeres con un 29%. En menor proporcion dentro del rango “bien” se ubican con
10% el género masculino y 3 % el femenino, en la categoria de “deficiente” esta
representado con 3% en ambos géneros y por ultimo en “critico” se encuentra el 3% del

género masculino.

En relacion a la distribucién de fuerza un estudio realizado por Berrueco y Buces en
adolescentes madrilefios, se observa que la media de la distancia saltada por el género
masculino corresponde a la categoria “excelente” y en lo que respecta al género
femenino corresponde a la categoria “aceptable”; siendo valores muy proximos a los

expuestos en este estudio (85).
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Tabla 3.

Distribucion de la Flexibilidad segun el género, en la muestra de estudio.

Género Promedio Deficiente Pobre Total

Masculino 12.90% 48.39% 3.23% 65%

Femenino 9.68% 25.81% 0% 35%
100%

Mediante los resultados de la distribucion de flexibilidad la mayoria de la poblacion se
encuentra en el rango “deficiente” que corresponde a un 48,39% del género masculino, y
el 25,81% del género femenino. Una proporcién menor de ambos géneros logra llegar a
nivel “promedio” que corresponde al 12.9% de género masculino y 9.68% femenino, por

ultimo en la categoria de “pobre” se tiene el 3.23% que corresponde a masculinos.

Datos que fueron comparados con un estudio realizado en Colombia, por Jiménez
Garzon & Diaz Marin, en 391 estudiantes, obteniendo como valor més representativo
que tanto las nifias y nifios los valores obtenidos en la prueba de flexibilidad categorizan
su desempefio como “excelente”, reflejando diferencia con el estudio realizado en esta

investigacion (86).
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Tabla 4.

Distribucion de los valores de signos vitales

Género Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Saturacion de Oxigeno
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Masculino Media 84 124 17 19 97 98
Femenino Media 96 122 17 19 98 98
Total Media 90 128 17 19 98 98

Los datos obtenidos de la frecuencia cardiaca mediante la toma de signos vitales reflejan
que el valor promedio de la frecuencia respiratoria inicial corresponde a 90 lat/min, y la
media final es de 128 lat/min. En el género masculino se observa un promedio de 84
lat/min en la frecuencia cardiaca inicial y frecuencia cardiaca final de 124 lat/min,
mientras que en el género femenino se evidencia un promedio de 96 lat/min en la
frecuencia cardiaca inicial y frecuencia cardiaca final de 122 lat/min. Con respecto a la
frecuencia respiratoria se encuentran los siguientes valores: en el género masculino se
observa un promedio de 17 rpm en la frecuencia respiratoria inicial y frecuencia
respiratoria final de 19 rpm. En el género femenino corresponde un promedio de 17 rpm
en la frecuencia respiratoria inicial y frecuencia cardiaca final de 19 rpm. Para los
niveles de saturacion de oxigeno se encuentran los siguientes resultados; en el género
masculino los niveles de saturacion media inicial fueron 97 saO2 y los niveles de
saturacion media final 98 saO2, mientras que en el género femenino los niveles de

saturacion media inicial corresponden a 98 saO2 y saturacién media final 98 saO2.

Un estudio realizado en Cali por Arteaga Diaz, Y, & Holguin Mellizo, L, en 168 nifios,
con edades entre los 8 y 12 afios, tiene como resultados que la media de la frecuencia
cardiaca fue de 88,4, la media de frecuencia respiratoria fue de 21.2, y las medias de

saturacion de oxigeno en el grupo de nifios colombianos oscilaron entre 96% y
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97%.Teniendo esta poblacion un aumento en los valores en su frecuencia respiratoria

con respecto a la investigacion realizada (87).

Tabla 5.

Distribucion de la distancia recorrida en el test de 6min.

Distancia recorrida

Género Distancia media Distancia minima Distancia maxima

Masculino 727 m 550 m 965 m
Femenino 690 m 545 m 885 m

Mediante los datos recolectados con respecto a la distancia recorrida por los sujetos de
estudio se encontrd predominancia en el género masculino: con una distancia media de
727m, distancia minima de 550m, y la distancia maxima de 965m. Mientras que para el
género femenino: se observd una distancia media de 690m, distancia minima 545m y

distancia maxima 885m.

Datos que fueron comparados con el estudio realizado por Rodriguez, | & Mondaca, F,
donde el promedio predominante de la distancia recorrida en el género masculino fue
672,8 £ 66,1 m, y en el género femenino 623,4 + 53,2 m en el que participaron nifios y
adolescentes entre 6 y 18 afios, demostrando que hay un menor recorrido en esta muestra

de estudio en comparacion con la investigacion realizada (88).
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Tabla 6.

Distribucion de la disnea por género.

Género Muy leve Leve Moderada Total
Masculino 35.48% 9.68% 19.35% 64.52%
Femenino 19.35% 9.68% 6.45% 35.48%

Para conocer el nivel de la disnea, se realizd la evaluacion posterior a la prueba de
marcha de 6min; en el género masculino, 35.48% se ubica en un rango de disnea muy
leve, 19,35% presenta disnea moderada y 9,68% evidencia disnea leve, con respecto a
los casos de disnea en el género femenino se pudo observar 19,35% con disnea muy
leve, siendo este el porcentaje mas alto en este rango, 6,45% evidencia disnea moderada

y 9,68% presenta disnea leve.

Datos que se asemejan a un estudio realizado en Chile, con una poblacién de 35 nifios
(18 varones), edad promedio 9,4 + 1,0 afios, y 40 adolescentes (20 varones), edad
promedio 14,2 £ 0,8 afios, en donde se obtuvo un nivel de disnea no significativo, ya que

la mayor parte de la poblacion estudiada se ubico en el rango de disnea muy leve.
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Tabla 7.

Distribucion de la fatiga por género.

Género Esfuerzo muy suave Suave Esfuerzo Moderado  Total
Masculino 35% 10% 19% 65%
Femenino 19% 10% 6% 35%

Para conocer el nivel de la fatiga, se realizé una evaluacién mediante la escala de
esfuerzo de Borg posterior a la prueba de marcha de 6min en el género masculino, 35%
mostrd valores de esfuerzo muy suave, 19% esfuerzo moderado y 10% de suave. Con
respecto al género femenino se observé esfuerzo muy suave 19%, suave 10%, y esfuerzo

moderado en 6%.

Los datos obtenidos se compararon con un estudio realizado por Lina Maria Ortiz
Alvarez, se aplicé a nifios y adolescentes sanos colombianos de 7 a 17 afios de edad, y
sus resultados segun la escala fueron en el género masculino de 3 + 2 es decir un
esfuerzo moderado, y en el género femenino de 3 * 2, es decir un esfuerzo moderado
(90), dando como resultado una diferencia de valores en el nivel de fatiga con respecto a

la investigacion realizada.
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Tabla 8.

Distribucion del Somatotipo en la poblacion escolar afroecuatoriano.

Género Ectomorfico Endomorfico Mesomorfico Total
Masculino 26% 10% 29% 65%
Femenino 19% 6% 10% 35%

De acuerdo a la distribucion del somatotipo corporal, se obtuvo que el 29% de los
hombres presenta un somatotipo corporal mesomérfico siendo la mayoria, seguido muy
de cerca por el 26% que presenta un somatotipo corporal ectomorfico y tan solo el 10%
es endomorfico. Dentro del género femenino el 19% de las mujeres se encuentra dentro
del somatotipo corporal ectomérfico, 10% se ubica en el mesomorfico y 6%

endomarfico.

Un estudio realizado para determinar las caracteristicas antropométricas en adolescentes
pertenecientes a distintas escuelas deportivas formativas de Temuco Chile, encontr6 con
respecto al somatotipo corporal que las mujeres promediaron un somatotipo
endomesomorfo, mientras que los hombres para las mismas variables se ubicaron en un
somatotipo mesoendomorfo, estos valores permiten determinar que dentro de los
estudiantes chilenos hubo predominio de somatotipos combinados, resultados que se

diferencian de la presente investigacion. (91).
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CAPITULO V

5.1 Respuestas a las preguntas de investigacion.

¢ Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio segun género y edad?

En la Unidad Educativa San Gabriel de Piquiucho se caracterizé a 31 estudiantes
pertenecientes al grupo étnico afroecuatoriano, segin su edad y género en los cuales se
encuentra que, el 65% de los integrantes pertenecen al género masculino y el 35% al
género femenino. En cuanto a la edad se encontrd que tanto para masculino como para
femenino predominan los 12 afos, representados con el 39% y 26% respectivamente. El
19% de los individuos son hombres de 13 afios, 6% tienen 14 afios, mientras que el 10%
de las mujeres tienen 13 afios y el 6% 14 afios.

¢ Cuales es el nivel de fuerza y flexibilidad?

Posterior a la evaluacion de fuerza se obtiene como resultados, que la mayor parte del
género masculino obtuvo un promedio “aceptable” que corresponde al 48% en fuerza
muscular, asimismo ocurre en el género femenino, donde predomind el nivel “aceptable”
con un 29%, seguido del nivel de “bien” con un 10% en hombres y un 3% en mujeres,
en cuanto al rango “deficiente” en el género masculino y femenino existe una fraccion
minima que corresponde al 3% y por ultimo en el nivel “critico” se encuentran el 3%

correspondiente al género masculino.

Con respecto a la flexibilidad, en el 48,39% de los hombres y 25,81% de las mujeres se
encontraron rangos de valoracion deficiente, seguido del 12.9% y 9.68% categorizados
dentro del rango “promedio” para el género masculino y femenino respectivamente y en
menor proporcion dentro del rango pobre se ubica el género masculino con 3,23%.

Mientras que en el género femenino no se evidenciaron rangos pobres.
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¢Cual es el nivel de resistencia cardiorrespiratoria de la poblacién de estudio?

Frecuencia cardiaca: En el caso de la condicion cardio respiratoria se puede describir
que la frecuencia cardiaca inicial refleja un valor promedio de 84 latidos por minuto
(lat/min), en hombres, asi como nos indica un valor promedio de la frecuencia cardiaca
inicial en mujeres 96 latidos por minuto (lat/min. También se obtuvieron los datos de la
frecuencia cardiaca final la cudl indico que el valor promedio en hombres es de 124

lat/min y en mujeres de 122 lat/min.

Frecuencia respiratoria: Asimismo, se determind que el valor promedio de la
frecuencia respiratoria inicial en hombres es de 17 respiraciones por minuto (resp/min),
el promedio inicial de mujeres fue de 17 respiraciones por minuto (resp/min). De igual
manera se observé el promedio de la frecuencia respiratoria final la cual fue de 19

resp/min en hombres y 19 resp/min en mujeres.

Saturacion de oxigeno: Para los valores de saturacién de oxigeno la media obtenida
para el género masculino inicial fue de 97 spO2 vy final fue de 98 spO2 y para el género

femenino fue: Inicial de 98 spo2 y final de 98 spo2.

Distancia recorrida: Los datos obtenidos de las distancias recorridas indican que el
valor promedio en hombres 727 metros (m), al igual que podemos observar que el valor

promedio en mujeres es de 690 metros (m).

Disnea: En la valoracion de la disnea no hubo cambios muy significativos, siendo el
valor més destacado 35.48% segun el rango establecido de Muy leve, en el género
masculino, 19,35% disnea moderada y 9,68%, disnea leve. Mientras que para el género
femenino encontramos el 19.35% presentd disnea muy leve, 9,68% disnea leve, y 6,45%

disnea moderada.

Fatiga: Los resultandos obtenidos del nivel de fatiga segun la escala de Borg fueron; en

el género masculino, el 35% se lo pudo calificar como muy suave, moderado 19% y
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fatiga suave un 10%, mientras que, para el género femenino encontramos con el 19% es

muy suave, suave 10%, fatiga de esfuerzo moderado en 6%.
¢ Cuédl es el somatotipo de la poblacién de estudio segun el género?

Mediante la utilizacion del método Heath Carter y la interpretacion en una base de datos,
se obtuvo el somatotipo corporal segin género: el 29% de los hombres presentan
somatotipo corporal mesomorfico, el 26% de los mismos representa el somatotipo
corporal ectomorfico, y 10% se ubica en el endomorfico. En el género femenino se
observo que el 19% se encuentra dentro del somatotipo corporal ectomorfico, 10%

mesomorfico, y 6% endomorfico.
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4.2 Conclusiones.

En el estudio de caracterizacion fisica realizado en la Unidad Educativa San
Gabriel de Piquiucho, el rango de edad mas frecuente para ambos géneros es el
de 12 afios.

En la identificacion de fuerza y flexibilidad, la poblacion de estudio de la
Unidad Educativa San Gabriel de Piquiucho presenta rangos aceptables de
fuerza explosiva en miembros inferiores, posteriormente los valores de
flexibilidad encontrados evidencian que tanto en el género masculino y género
femenino la flexibilidad es deficiente.

En cuanto a la descripcion del nivel de resistencia cardiorespiratoria de la
poblacién evaluada no hay valores significativos que determinen niveles de
estrés impuestos por la prueba ejecutada en la poblacion de estudio, los valores
de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno reflejan
resultados dentro los rangos de normalidad, para el género masculino y
femenino, esto indica que los sujetos evaluados presentan un estado fisico
cardiorespiratorio adecuado en relacion a su género y edad.

En el analisis de la composicién corporal, luego de realizada la medicion e
interpretacion de datos, se determind que el somatotipo corporal predominante
fluctta con respecto al género, en el género masculino el somatotipo

mesomorfico, y en el género femenino el somatotipo ectomorfico.
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4.3 Recomendaciones.

v

Realizar evaluaciones periodicas por personal capacitado, a los nifios y nifias de
la Unidad Educativa San Gabriel de Piquiucho con la finalidad de monitorear el
desarrollo de sus aptitudes, identificar posibles deficiencias, modificar y lograr
potenciar su condicion fisica a un nivel 6ptimo.

Efectuar la socializacion de los resultados obtenidos, para que de esta manera los
habitantes tengan conocimiento de las caracteristicas fisicas presentes con mayor
frecuencia en los nifios y nifias de esta poblacion.

Brindar mayor motivacion a los estudiantes, padres, docentes y personal en la
Unidad Educativa, para que exista mayor interés en actividades que conlleven al
desarrollo de esfuerzo fisico, mental, y psicologico.

Educar al personal de las Unidades educativas, y no solo quede a cargo de uno o
dos docentes la realizacion de actividades fisicas, para ir formando a los
estudiantes sobre como tener y mantener una condicién fisica, mejorando sus
habitos y costumbres.

Desarrollar mas investigaciones por parte de la Universidad Técnica del Norte,
con la intervencion de las diversas carreras de la facultad de Ciencias de la Salud,
ya que el aporte de carreras como Medicina, Enfermeria y nutricion permitirian
realizar evaluaciones integrales para establecer procesos de intervencion

adecuados y objetivos.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de evaluacion segun Método ISAK (La Sociedad Internacional de

Avances en Kinantropometria).

Nombre v Apellido Evaluacion N°:
Fecha de evaluacion: Sexo (Var:1; Muy;j: 0):
Fecha de Nacimiento: Menstruacion:
Antropometrista/evaluador: Anotador:
Medicinas basicas Toma Toma 2 Toma3 | Promedio/Mediana
1
1 | Peso Corporal (kg)
2 | Talla {(cm)
3 | Talla sentado (cm)
4 | Envergadura (cm)
Pliegues cutineos (mm)
5 | Subescapular
6 | Tricipital
7 | Bicipital
8 | Supracrestal o cresta
iliaca
9 | Supraespinal o
suprailiaco

10 | Abdominal

11 | Muslo anterior

12 | Piema medial

Otros:

Perimetros (cm)

13 | Brazorelajado

14 | Brazo flexionado v
contraido

15 | Muslo medial

16 | Pantorilla

17 | Cintura
18 | Cadera
Otros:

Diametros (cm)

19 | Humero

20 | Mufieca
21 | Fémur
Otros:

*Medidas del perfil restringido (ISAK nivel 1).
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Anexo 2.- Ficha de evaluacién del test de marcha de 6 min.

Prueba de seis minutos marcha - 6MWT Hoja |

[Nomire | [Fecra ]
Becdirny ] Edad (aho | [Pesoixg) J [Ts () ]
[Cigrdsuco ] [Eaminador ]
|Mechcaadn (rchar doss ¥ horano) |
ST N30  rmetron (S50 2 (sentado. en reposo aire ambente (9%6)) |
02 %) [ovizeno sugternt. (Ipm) ]
FC {(ppen)
| Owinea (Borg) |S202 (con odgens suglernt (%)) ]
F 221 =]
i i e =z s ]
3]
s |min 1§ “Lo esta hociendo muy bien,(]
fokon $ minutos™

fe lela sl
2|8

|min 2 “Perfecto, continde asi,[]
fokan 4 minutos™

Imin 3] “Esta en la mitad del tiempol]
de ko prueba, lo esto(]

' 300 haciendo muy bien™
' ] min 4] “Perfecto, continde asi,[]
' 360 fakan dos minutos™
§ =
s imin S| “Lo esta hociendo muy bien,[]
|ﬂ s} fekan un minutos™
'
! 51 imin 6] Quince segundos antes de finakzar]]
! S4a “deberd dtenerse cuando se lo indique™]]
' sra Al minuto 6: “pare, la pruebal]
2 “00 ha finakzado
| Sa02 0o |
rc g)
v EE1) (Borg)
tancas tocal camenada [
N paradas .
Teompo ot paradas (mery
Coservacsones
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Anexo 3.-Ficha de evaluacion, escala de esfuerzo de Borg.

Escala de Disnea de Borg Escala de Esfuerzo de Borg
[5] Sindisnsa 5] Reposo total
1 Muy leve 1 Esfusrzo muy suave
2 Leve 2 Suave
3 Moderads 3 Esfuerzo moderado
Fl Algosevera 4 Un poco duro
s Severa o Duro

6 Mas duro
6 Severa

7 Muy duro
7 Muy severa

B Muy muy duro
B Muy severa —

=) Maximo
: MY, T severs 10 Extremadaments maxima
10 Maxima




Anexo 4.- Ficha de valoracion del Test sit and reach.

TEST DE FLEXIBILIDAD SIT AND REACH

Nombre: Etnia:
Edad: Género:
Practica deporte:
Fecha de Evaluacion:
Sl /NO
Valores de referencia Resultados del test
Hombres | Mujeres Test1 Test2
(cm) (cm)
Superior w7 . 430
Excelente
+17a+27 |[+21a+30
Buena
+0 a+16 +113+20
Promedio
0a+5 +1a+10
Déficit
8a-1 -7al
Pobre 1939 |-142-8
Muy pobre <-20 <-15
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Anexo 5.- Ficha de valoracion del test de salto horizontal a pies juntos.

TEST DE SALTO HORIZONTAL A PIES JUNTOS

Mombre:

Etnia:

Edad:

Genero:

Fecha de Evaluacion:

Practica deporte:

5l fNOD

Valores de referencia

Resultados del test

Hombres Mujeres Test 1 Test 2
(mits) (mis)
Excelente
=174 =172
Bien
1,53-1,73 | 1,45-171
Aceptable
1,33-152 | 1,17-144
Deficiente
1,10-1,32 | 0,87-1,16
Critico
=109 =085

Anexo 6.- Ficha de valoracion de salto horizontal a pies juntos.
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Calificacion Hombres (mts) Mujeres (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 7.- Consentimiento Informado a los estudiantes de la Unidad San Gabriel de

Piquiucho.

CONSENTIMIENTD INFORMADD

con Cl..... . ... como representante legal del nifio

) PR

autonzo se realice las pruebas de condicion fisica y somatotipo para la
realizacion de la tesis “Ewvaluacion de la condicion fisica y somatotipo de la
poblacién escolar Afro de 8 a 10 afios en la Unidad Educativa San Gabriel de

Piquiucho”

Firma de autorizacion
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UMIVERSIDAD TECMICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA MEDICA

Ibarra 10 de diciembre de 2018

Mas. Wilmer Revelo

Rector dela Unidad Educativa del Milenio®Zan Gabriel de Piquiucho®

Yo Xavier Alexander Vallejo Pérez con Cl 0401636006 solicito a Ud muy
comedidamente |a autorizacion para realizar |a evaluacion a los nifios de 12 a
14 anos que asisten a la institucion que Ud acertadamente dirige para la
realizacion de |a tesis “Evaluacion de la condicion fisica y somatotipo de la
poblacion escolar &fro de 8 a 10 afos en la Unidad Educativa del Milenio San

(zabriel de Piquiucho®

Atentamente

Xavier Vallgjo.
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Fotografia 1. Socializacion de los test a los estudiantes participantes.

Elaborado por: Xavier Vallejo

Fotografia 2.- Medicion de los pliegues cutaneos con el uso del plicémetro.

—

Elaborado por: Xavier Vallejo.
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Fotografia 3.- Medicion de los didmetros con cinta métrica.

Elaborado por: Xavier Vallejo.

Fotografia 4.- Medicién de los diametros 6seos.

Elaborado por: Xavier Vallejo.
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Fotografia 5.- Test De salto horizontal a pies juntos.

Elaborado por: Xavier Vallejo.

Fotografia 6.- Test de sit and reach.

Elaborado por: Xavier Vallejo.
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Fotografia 7.- Test de Marcha de 6 min.

Fotografia 8.- Unidad Educativa San Gabriel de Piquiucho.

Elaborado por: Xavier Vallejo.
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