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RESUMEN

“CAPACIDAD AEROBICA Y COORDINACION MOTORA EN ESCOLARES,
SEGUN SU INDICE DE MASA CORPORAL, U.E.F HERMANO MIGUEL LA SALLE,
TULCAN 2025-2026”

La capacidad aerdbica es la habilidad del cuerpo para utilizar oxigeno durante actividades
fisicas prolongadas, mientras que la coordinacion motora consiste en la capacidad para realizar
movimientos de manera precisa y armonica; ambas capacidades pueden verse comprometidas
por el estado de peso del nifio determinado por el indice de masa corporal. El objetivo de la
investigacion fue evaluar la capacidad aerdbica y coordinaciéon motora en escolares, segin su
indice de masa corporal. Siendo un estudio no experimental de corte transversal, de tipo
descriptivo y cuantitativo, con una muestra por conveniencia de 61 escolares. Para la
recoleccion de datos se uso instrumentos validados como el Test Course Navette y Test de
Coordinacion Motora KTK. En los resultados la media de edad fue de 9 afios, la mayor parte
de escolares pertenece al sexo masculino con el 52,5%, y reflejaron un IMC correspondiente a
normopeso con el 54,1%. La capacidad aerdbica, en el 50,8% fue muy baja, mientras que el
65,6% presentd una coordinacion motora normal. La relacion entre variables indica que el
21,3% de escolares con obesidad presentdé muy baja capacidad aerdbica; el 41% de nifios con
normopeso tuvieron coordinacion normal, mientras que escolares con obesidad reflejaron tanto
coordinacion normal como perturbacion en porcentajes iguales del 11,5%. Se concluye que el
exceso de peso afecta los niveles de capacidad aerdbica, mientras que, el normopeso favorece
una coordinaciéon normal. En contraste, en escolares con obesidad, la coordinacion se manifesto

de manera equitativa entre niveles de normalidad y de perturbacion.

Palabras clave: Escolares, Capacidad aerdbica, VO2max, Coordinacién motora, IMC,

Obesidad.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate aerobic capacity and motor coordination in
schoolchildren according to their BMI. A non-experimental, cross-sectional, descriptive,
quantitative design was employed, with a convenience sample of 61 schoolchildren. Data were
collected using validated instruments, including the 20 metre shuttle run test (Course Navette
Test) to assess aerobic capacity and the Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) to evaluate
motor coordination. The mean age of participants was 9 years; 52.5% were male, and 54.1%
had a BMI within the normal-weight range. Aerobic capacity was classified as very low in
50.8% of the students, while 65.6% demonstrated normal motor coordination. Regarding the
relationship between variables, 21.3% of obese schoolchildren exhibited very low aerobic
capacity. Additionally, 41% of children with normal weight showed normal coordination.
Among obese schoolchildren, motor coordination was evenly distributed between normal and
impaired levels (11.5% each). In conclusion, excess body weight negatively affects aerobic
capacity, whereas normal weight is associated with better motor coordination. In obese
schoolchildren, coordination levels were equally distributed between normal and impaired

categories.

Keywords: schoolchildren; aerobic capacity; VO:max; motor coordination; body mass index;

obesity
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INTRODUCCION

Problema

La capacidad cardiorrespiratoria o aerobica, se define como la capacidad del sistema
circulatorio y respiratorio de suministrar oxigeno a los musculos y otros 6rganos durante la
actividad fisica y permite tolerar el esfuerzo fisico (1). Se define la coordinacion motora como
una interaccion armoniosa y eficaz entre el sistema musculoesquelético, el nervioso y sensorial,

con el objetivo de generar movimientos motores equilibrados y exactos (2).

El exceso de peso corporal en la poblacion infantil repercute de manera negativa en la
capacidad aerdbica, pues hay una correlacion negativa importante entre el VO2max e indice
de masa corporal (3). De igual manera, estudios indican que un IMC mas alto se asocia con
una menor coordinacidén motora, es decir, los nifios con una coordinacion motora mas

inadecuada presentan un mayor riesgo de tener sobrepeso (4).

Segtin los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, revela que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios en Ecuador es de un 35,4%. En donde, las
provincias con indices mas elevados son Imbabura (27.88%), Azuay (25.71%), Carchi

(24.55%) y Caiiar (23.56%). En cambio, Esmeraldas con un 15.90% siendo la tasa mas baja(5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha sefialado que la obesidad y el
sobrepeso infantil, es uno de los desafios de salud publica mas serios del siglo XXI
considerando datos estadisticos donde se menciona que entre el afio 1990 y el afio 2022, la
prevalencia de sobrepeso en nifos y adolescentes de 5 a 19 afios aument6é de manera dréstica,
pasando del 8% al 20%, afectando a mas de 390 millones de jovenes en 2022, con una
distribucion casi equitativa entre nifias (19%) y nifios (21%). Ademas, la tasa de obesidad en

esta franja etaria se incremento del 2% al 8% (5).
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El sobrepeso y la obesidad en los nifios tiende a resultar por la malnutricioén, debido a
una desproporcion de nutrientes esenciales importantes tanto para mantener la homeostasis del
organismo como también un consumo excesivo que va a dar como resultado el aumento del
indice de masa corporal o incluso llegar a un estado de morbilidad o mortalidad (6). Mientras,
la desnutricion es un factor que antecede la presencia de bajo peso, esto incide de manera
negativa en el desarrollo fisico, motor y cognitivo de los nifios, por ende afectard el rendimiento
y proceso de aprendizaje, pues tienden a fatigarse mds rapido y presentan dificultad para

participar de forma activa en las actividades educativas (7).

La obesidad infantil compromete la funcion fisica y la capacidad de movimiento, los
ninos al tener mayor masa disminuyen el rendimiento en tareas que requieren el movimiento o
propulsion de su cuerpo, de igual manera presentan déficits en la aptitud cardiorrespiratoria
debido a restricciones fisioldgicas del propio sistema cardiorrespiratorio. Ademas, los nifios
con obesidad pueden presentar dolor musculoesquelético, menor fuerza muscular en las

extremidades inferiores, alteracion en el equilibrio y la marcha (8).

En la actualidad, los nifios dedican gran parte de su tiempo al uso de dispositivos
electronicos, llevandolos a tener una vida sedentaria; uno de los principales factores asociados
al sobrepeso y obesidad. Pues el exceso de tiempo frente a pantallas genera complicaciones en
la salud, aumentando el riesgo de sufrir enfermedades metabdlicas como cardiovasculares(9).
A su vez, esta reduccion actividad fisica va a afectar el funcionamiento del sistema respiratorio;
la funcion ventilatoria se ve comprometida y al tener obesidad, se disminuye la distensibilidad

pulmonar, la capacidad pulmonar vital y compromete a los musculos ventilatorios (10).

De igual forma se identificé que los nifios con IMC elevado presentan un mayor riesgo
de tener problemas emocionales y conductuales, entre ellos sintomas de depresion, ansiedad y

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Este incremento del IMC durante la infancia



18

puede influir en el bienestar emocional, por factores de tipo social, como la discriminacion o

acoso escolar (11).

Después de haber hecho la revision bibliografica, no se ha encontrado estudios en
Ecuador, donde se relacione la capacidad aerobica y la coordinacion motora segtn el indice de
masa corporal en escolares. Esta ausencia de informacion es ain mas evidente en la provincia
del Carchi, en el canton Tulcan, en donde se encuentra la institucién objeto de estudio. La falta
de investigaciones locales limita la comprension del impacto que el peso corporal puede tener

sobre el rendimiento fisico en los nifios.

Formulacion del Problema

(Cuadl es la capacidad aerdbica y coordinacion motora en escolares, seglin su indice de

masa corporal, U.E.F Hermano Miguel La Salle, Tulcan 2025-2026?
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Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de analizar la relacion entre la
capacidad aerdbica y la coordinacion motora con el indice de masa corporal en escolares,
considerando que esta poblacidn se encuentra en una etapa critica de crecimiento y desarrollo,
estudios previos muestran que un peso fuera del rango normal va a afectar la capacidad aerdbica
y el desempefio motor, lo que va a comprometer su bienestar integral y su participacion en el

ambito escolar.

El estudio fue viable, ya que se contd con el apoyo y permisos necesarios por parte del
director de la escuela, quién permitio el acceso a la participacion de los nifios, mediante la firma
del consentimiento informado por parte de sus representantes. A su vez, el investigador estuvo
capacitado sobre el tema de investigacion. El estudio fue factible, ya que se contd con la
disponibilidad de recursos bibliograficos, dispositivos para la toma de datos y recursos

econdmicos para los instrumentos que se aplicaron a los escolares mediante los test validados.

Esta investigacion tuvo un impacto en la salud, ya que en la nifiez se estructuran las
capacidades y habilidades fisicas del escolar. Por ello, cuya informacion obtenida servird como
guia en la toma de decisiones por parte de autoridades y padres de familia de los nifios de la
institucion. Esto permitird enfocarse en implementar habitos saludables y de actividad fisica
para conseguir un indice de masa corporal adecuado, mejorar la capacidad aerobica y mantener

una buena coordinacidén motora de los nifios.

Los beneficiarios directos fueron los escolares de la U.E.F Hermano Miguel La Salle,
de igual manera el investigador por poner en practica los conocimientos adquiridos. En cuanto
a los beneficiarios indirectos se encuentra los padres de familia, la Universidad Técnica del

Norte y la carrera de Fisioterapia por formar parte de la investigacion.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar la capacidad aerobica y coordinacion motora en escolares, segin su indice de masa

corporal, U.E.F Hermano Miguel La Salle, Tulcan 2025-2026

Objetivos Especificos
e (Caracterizar a los participantes segun edad, sexo ¢ IMC.
e Identificar el nivel de capacidad aerdbica y coordinacion motora de los escolares.
e Relacionar la capacidad aerdbica con el indice de masa corporal.

e Relacionar la coordinacion motora con el indice de masa corporal.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En Grecia en un estudio sobre “Prediccion del VO2max en nifios y adolescentes de
entre 6 y 17 afios mediante caracteristicas fisiologicas y participaciéon en actividades
deportivas: un estudio transversal que compara diferentes modelos de regresion estratificados
por género” En la que se examind la relacion entre el IMC y el VO2max. Se resalta que tanto
los nifios como las nifias que tienen sobrepeso tienen un nivel de VO2max inferior en
comparacion con los nifios que tienen un peso normal, quienes mostraron un aumento

progresivo en los niveles de VO2max (12).

El estudio realizado en Sudafrica, “Impacto del estado de peso en los parametros
hemodinamicos y la aptitud aerdbica en nifios en edad escolar: un estudio en una comunidad
escolar rural”, Examin6 como el peso corporal afecta los pardmetros hemodinamicos y la
capacidad aerobica en nifos. Los hallazgos indicaron que el 57% de los nifios presentaron un
peso considerado saludable, mientras que el 43% fueron clasificados como sobrepeso. Los
resultados revelaron que aquellos con un peso saludable mostraron valores mas altos de
VO2max y un menor riesgo de desarrollar obesidad infantil e hipertension. Por otro lado, los

niflos con sobrepeso u obesidad demostraron una menor capacidad aerdbica (13).

En una investigacion llevada a cabo en Austria sobre “La importancia del peso corporal
en el desarrollo de la competencia motora: desde la edad preescolar hasta la nifiez media”,
menciona que, el estado del peso y la competencia motora tienen asociacion durante la infancia,
es decir los nifios que tuvieron sobrepeso u obesidad mostraron un nivel de competencia motora

inferior durante su infancia en comparacion con aquellos que tienen un peso normal (14).

El estudio elaborado en Italia “Relacion entre la edad, el género y el peso en la

coordinacion motora en nifios y adolescentes italianos de 6 a 13 afnos”, midi6 la coordinacion
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motora usando la prueba KTK. El 61% de los nifios tenia normopeso, el 22% estaba en
sobrepeso, el 9% con obesidad y el 8% en bajo peso. Aquellos nifios que tenian sobrepeso y

obesidad presentaron niveles de coordinacion motora mas bajos que los de normopeso (15).

Segun el estudio realizado en Chile sobre “Analisis de la coordinacion motora por
ndice de Masa Corporal y sexo en escolares de Chile”, indica que los nifios que mostraron
menos coordinacién motora eran aquellos con sobrepeso y obesidad. Ademas, se observé que
las chicas tenian menos coordinacién en comparacion con los chicos, quienes lograron
puntuaciones mas altas. Ademas mencionaba que esto afectaba su estado fisico y la necesidad

de participar en actividades fisicas (16).
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Fundamentacion Teorica
Anatomia del Sistema Cardiorrespiratorio

Anatomia del Sistema Cardiovascular

Corazon: Se trata de un musculo hueco que posee cuatro cavidades; dos ventriculos en
la parte inferior y dos auriculas en la region superior. Cada auricula se conecta con su ventriculo
a través de una valvula, la cual permite que la sangre fluya hacia abajo y evite su retorno. Est4
formado por tres capas: el endocardio o membrana interna, que se comunica con la sangre; el
miocardio o capa muscular intermedia; el pericardio, que es una membrana fibrosa que

envuelve al corazon por el exterior (17).

Arterias: Son conductos que llevan sangre del corazén a los diferentes 6rganos del
cuerpo, ya sea oxigenada o desoxigenada. Las arterias grandes que emergen de los ventriculos
del corazdn se van ramificando y estrechando hasta formarse en capilares, los cuales permiten

el intercambio de gases y sustancias entre la sangre y tejidos (18).

Venas: Llevan la sangre desde las partes periféricas del cuerpo hasta el corazon, son
capaces de expandirse facilmente y poseen una funcion de almacenamiento, las venas que
participan en la circulaciéon sistémica llevan sangre con abundante oxigeno, mientras que las

venas de la circulacion pulmonar llevan sangre con escaso oxigeno (19).

Sangre: consiste en un tejido liquido que ayuda a comunicar los diferentes tejidos del
cuerpo. Ademads, lleva nutrientes del intestino a los tejidos, intercambia los gases en los
pulmones, remueve residuos generados de las células, ayuda a transportar hormonas desde las
glandulas y a proteger contra microorganismo y sangrados. Estd formada principalmente por

tres componentes; el plasma, los gldébulos rojos, los leucocitos y las plaquetas (20).
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Anatomia del Sistema Respiratorio

Nariz: Inician el sistema respiratorio, su tercio superior es conocido como puente, es
rigido y 6seo; lo conforman los huesos nasales junto con segmentos del maxilar superior y el
hueso frontal. En su porcion inferior esta constituida por los cartilagos hialinos. En su interior
tiene dos fosas nasales separadas por el tabique, estas reciben aire por las ventanas nasales y se

unen a la garganta a través de las coanas (21).

Boca: Es la alterna de la respiracion, externamente delimitada por los labios y las
mejillas, en su interior revestida por mucosa humeda. Esta compuesta por el vestibulo; arco
ubicado entre los labios y dentadura, y la cavidad oral propiamente dicha; formada por una
parte anterior rigida u 6sea denominada paladar duro y por una muscular y movil llamada

paladar blando (21).

Faringe: Se describe como una estructura tubular que ocupa el area desde la base del
craneo hasta el limite inferior del cartilago cricoides, esta se divide en tres partes que son la

nasofaringe, orofaringe e hipofaringe (22).

Laringe: Es un conducto de menor longitud, la cual estd unida a la faringe y en su
inferior con la trdquea, cuenta con una tapa denominada epiglotis, que evita que los alimentos

ingresen a la traquea y a las vias respiratorias inferiores (23).

Traquea: Es un tubo en forma de U fibromusculocartilaginoso, que permite el paso del
aire inhalado y exhalado. Consta de entre 15 a 20 anillos de cartilago incompletos, tienen una
apertura en la parte posterior y estan cerrados por el musculo traqueal. Se extiende desde la
laringe hasta la quinta vértebra toracica, en donde se bifurca para dar origen a los bronquios

principales izquierdo y derecho (24).

Bronquios: Emergen de la division de la traquea dentro del torax. Una vez que ingresan

a los pulmones, alrededor de 2-3 cm de su origen, estas estructuras se ramifican en conductos
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de menor calibre; bronquios secundarios, terciarios y subsiguientes hasta llegar a ser
bronquiolos. Su trayecto finaliza en los sacos alveolares, cuyas paredes albergan los alvéolos,
los cuales estan rodeadas por variedad de vasos sanguineos; capilares, arterias y venas,

favoreciendo el intercambio de gases entre el aire alveolar y el torrente sanguineo (18).

Pulmones: Son dos 6rganos que se encuentran en la cavidad toracica, separados por el
mediastino. Tienen una coloracion rosada y de forma piramidal con caras convexas, con el
vértice orientado hacia arriba y la base apoyada sobre el diafragma. Hay variaciones
anatomicas entre ambos pulmones; el derecho tiene un volumen mayor y se divide en tres
l6bulos por medio de dos cisuras; en cambio, el pulmon izquierdo solo tiene dos l6bulos y

presenta en su cara interna una hendidura que sirve para alojar el corazén (18).

Fisiologia del Sistema Cardiorrespiratorio

El proceso fisioldgico de la oxigenacion inicia con la fase de inspiracion, que permite
que el aire entre al cuerpo a través de las fosas nasales. A partir de ahi, el aire sigue un recorrido
descendente, pasando por la faringe, la laringe y la trdquea, hasta dividirse en los bronquios y
bronquiolos, para llegar finalmente a los alvéolos. En este lugar, el aire inspirado llega a los
alvéolos y el oxigeno atraviesa sus membranas para ingresar a la sangre a través de los capilares
que los rodean. Una vez que la sangre ha sido oxigenada, se dirige al corazén para ser

distribuida a otras partes del cuerpo (25).

Para que el corazén pueda cumplir su funciéon de bomba y enviar sangre tanto a los
pulmones como el resto del organismo, es crucial que sucedan de manera simultinea
fendmenos quimicos, eléctricos y mecanicos. Desde el punto de vista quimico, el proceso
involucra el intercambio de iones de calcio y sodio entre la sangre y las fibras del miocardio.
Estos cambios en los iones permiten la propagacion de impulsos eléctricos esenciales en el

musculo cardiaco. Como consecuencia de esta activacion, ocurre fenomenos mecanicos que se
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conocen como sistole y didstole; la sistole es la fase de contraccion del corazén para expulsar
sangre, mientras que la diastole es la relajacion, en el cual las cavidades se expanden y se

vuelven a llenar (26).

Finalmente, la circulacién de la sangre se completa a través de dos circuitos; por un
lado, la circulaciéon menor o pulmonar, que se encarga de llevar sangre desde el corazon hacia
los pulmones para su oxigenacion y luego regresarla. Por otro lado, esta la circulacion mayor
o sistémica, que tienen la funcién de transportar la sangre oxigenada desde el ventriculo

izquierdo al resto del cuerpo y su aporte a los tejidos (26).

Anatomia del Sistema Nervioso

El sistema nervioso se divide en sistema nervioso central; formado por el encéfalo y
médula espinal, en sistema nervioso periférico; compuesto por los nervios craneales, espinales
y por los ganglios asociados. A su vez estd el sistema nervioso autdbnomo el cual se encarga de

inervar el musculo cardiaco, el musculo liso y las glandulas del cuerpo (27).

A nivel celular, la neurona es la unidad estructural y funcional del sistema nervioso, su
estructura esta conformada por el cuerpo neuronal o soma, las dendritas encargadas de receptar
y transportar los impulsos hasta el cuerpo, y también tiene el axon, el cual es responsable de la

conduccion del impulso nervioso hacia las demés neuronas (27).

Sistema Nervioso Central

Encéfalo

El encéfalo se divide en tres regiones principales: el rombencéfalo que da lugar al
metencéfalo y mielencéfalo formando luego la médula oblongada, el puente y el cerebelo, el
mesencéfalo el cual contiene fasciculos o fibras nerviosas ascendentes y descendentes. La otra
region es el prosencéfalo compuesto por el telencéfalo el cual forma los hemisferios cerebrales,

y el diencéfalo da lugar al tdlamo, al hipotadlamo, la glandula pineal y la neurohipofisis (28).
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Cerebro: Esta formado por la corteza cerebral, la cual se caracteriza por la presencia de
pliegues conocidas como circunvoluciones y depresiones profundas que son las cisuras; las
cuales delimitan los distintos l6bulos cerebrales. De igual manera, la cisura longitudinal divide
a los dos hemisferios cerebrales, los cuales estan interconectados a través del cuerpo calloso.
Ademas, esta compuesto por la sustancia gris, en donde se encuentran los cuerpos neuronales

y la sustancia blanca, compuesta por tractos de las fibras nerviosas (29).

El lobulo frontal, ocupa la parte anterior e incluye la corteza motora primaria,
secundaria, el area motora suplementaria, el campo ocular frontal y el area motora del lenguaje.
Esta region no solo controla el movimiento, sino que también maneja habilidades cognitivas
como el juicio, el razonamiento abstracto, la creatividad, la iniciativa y el comportamiento
social. Por otro lado, el 16bulo temporal se enfoca en la percepcion auditiva y alberga las areas

visuales primaria y secundaria (27).

Por otro lado, el 16bulo parietal contiene el 4rea somatosensitiva primaria, secundaria y
la de asociacidon somatosensorial primaria, encargadas de los impulsos sensitivos como tacto,
calor, frio, presion y coordinacion del equilibrio. Finalmente, esta el 16bulo occipital, en donde

se encuentra el area visual primaria y secundaria (27).

Ganglios de la base: Se encuentran en las profundidades de la sustancia blanca cerebral
y comprenden el nucleo caudado, el putamen y el globo palido (30). La regulacion de la
actividad cortical por los nucleos basales es esencial en la planificacion, iniciacion y

finalizacion de los movimientos (27).

Tronco encefilico: Esta conformado por el mesencéfalo, el puente y la médula
oblongada. En region se encuentran localizados la mayoria de los nucleos nerviosos, donde se
originan los nervios craneales. Algunas funciones que se regulan son las del corazon, los

centros respiratorios, masticacion, tos y estornudo (28).
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Cerebelo: Estructura encargada de regular los movimientos voluntarios, para que haya
mayor exactitud y precision en actividades motoras; integra la informacién sensorial
proveniente del cerebro y médula espinal. Ademas, interviene en procesos cognitivos, tales
como la atencidn, el procesamiento del lenguaje, la reaccion ante el placer y la memoria

relacionada con el miedo (31).

Motoneuronas: Las motoneuronas, localizadas a nivel espinal y cerebeloso, generan
impulsos necesarios para la contraccion muscular, permitiendo la ejecucion de tareas como la
marcha, la fonacion y la deglucion (32). Hay una motoneurona superior que procesa sefiales de
la corteza cerebral de excitacion o inhibicidn, para determinar la activacion o detencion del
movimiento voluntario; por otro lado, la motoneurona inferior conduce las sefales desde la

motoneurona superior hasta el musculo para efectuar una accion o movimiento (33).

Sistema Nervioso Periférico

Nervios Craneales y espinales

Los nervios craneales constituyen haces de fibras nerviosas que se originan en el
encéfalo y proporcionan inervacion diversas estructuras, estos transportan informacion
sensitiva, motora y combinacion de ambas, los nervios mixtos. Dentro de los nervios sensitivos
estan el olfatorio I, el dptico I y el vestibulococlear VIII, en cuanto a los nervios motores esta
el oculomotor III, troclear o patético IV, abducens VI, accesorio XI y el hipogloso XII. Por

ultimo, los mixtos que son el trigémino V, facial VII, glosofaringeo IX y el vago X (34).

Los nervios espinales o raquideos emergen de la médula espinal constituyendo pares de
nervios mixtos, llevan de manera conjunta sefiales, sensoriales, motoras y autonomas desde el

sistema nervioso central y la periferia hacia distintos segmentos del cuerpo (35).
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Anatomia del Sistema Musculoesquelético

Huesos

Estan constituidos por tejido conectivo calcificado, donde los osteocitos se integran en
una matriz de fibras de colageno y sustancia fundamental. Presentan una capa externa de hueso
compacto que rodea el tejido interno de hueso esponjoso, el cual alberga a la médula dsea,
donde se da la hematopoyesis. Segun su forma, se diferencian en huesos largos, cortos, planos,
irregulares y sesamoideos, y segin su formacion, huesos endocondrales y membranosos. Su
funcioén es reservar minerales de calcio y fosforo, y sirven como palancas biomecanicas que al

trabajar con musculos y articulaciones, posibilitan el movimiento (36).

Articulaciones

Las articulaciones son ejes de union entre las estructuras 0seas, musculares, tendinosas
y ligamentosas. Se pueden categorizar segin su estructura histoldgica o su funcion. La
clasificacion histoldgica depende del tipo de tejido conectivo que predomina su formacion,
puede ser fibroso, cartilaginoso o sinovial. Por otro lado, la clasificacion funcional se basa en
el rango de movimiento que permite la articulacion; pueden ser sinartrosis, que son fijas,
anfiartrosis que son ligeramente moviles, y diartrosis, que son moviles. Su funcidn es permitir

el movimiento del cuerpo en actividades como caminar, correr y saltar (37).

Musculos

Es un 6rgano del sistema muscular, tiene una accion voluntaria y caracteristicas
bioeléctricas y biomecanicas; es contractil, presenta elasticidad, excitabilidad y extensibilidad.
Entre sus funciones estdn almacenar y movilizar sustancias, mantener control postural, facilitar
el movimiento del cuerpo y generar calor. La unidad funcional del musculo se conoce como

fibra muscular (38).
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La dindmica del musculo estriado presenta modalidades de contraccion; en la
contraccion isométrica, hay un incremento de la tension del musculo sin que cambie su
longitud. Por el contrario, la contraccion isotdnica, se caracteriza por mantener constante la
tension mientras se cambia la longitud del musculo. Esta accion isotdnica se divide en
concéntrica; que ocurre cuando la tension supera la carga haciendo que el musculo se acorte, y
excéntrica; donde el musculo se elonga y trabaja para frenar el movimiento de una articulacion

al final de un movimiento (39).

Capacidad aerobica

El American College of Sports Medicine define a la capacidad aerdbica como la aptitud
para ejecutar ejercicios dinamicos de intensidad moderada a vigorosa, donde participen grandes
grupos musculares durante periodos prolongados (40). A su vez, es la capacidad maxima para
transporte, uso del oxigeno y de sintesis aerobica de adenosintrifosfato, lo que lo convierte en

un indice importante para el acondicionamiento cardiovascular (41).

Por ende, es un biomarcador del bienestar de salud, relacionado con las funciones del
sistema cardiovascular, metabdlico y respiratorio. También es un indicador del rendimiento

fisico, la calidad de vida y la autoimagen desde la infancia (42).

Capacidad aerdbica en nifios

A medida que los niflos empiezan entrar a la adolescencia, se observa un crecimiento
en los huesos, los musculos, el corazon y los pulmones. Como resultado, el desarrollo fisico y
la madurez van de la mano con un aumento en la capacidad aerdbica, esto por la mejor habilidad

del corazon para bombear sangre y de los pulmones para realizar el intercambio gaseoso (43).

Por lo general, las nifias alcanzan la madurez antes que los nifios, sus caderas se
ensanchan, sus senos comienzan a formarse y aumenta su grasa corporal. Por otro lado, los

nifios al madurar incrementan su masa muscular y fuerza, asi como también tienen corazon y
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pulmones de mayor tamafio en proporcion a su cuerpo, huesos mas largos, hombros mas
amplios y mayor estatura, lo que les permite una mayor habilidad mecénica al correr y tener
velocidad. Por eso, los nifios tienen un VO2max mas alto, mas rendimiento y mayor capacidad

aerobica (43).

VO2max

El consumo maximo de oxigeno consiste en el transporte y consumo de oxigeno durante
un ejercicio de intensidad progresiva y es producto del gasto cardiaco y la diferencia
arteriovenosa de oxigeno, con el fin de medir la funcion del sistema cardiorrespiratorio (44).
Los valores de VO2max se dan de acuerdo con el peso corporal (ml/kg/min) al evaluar la

capacidad aerobica (40).

Capacidades fisicas coordinativas
El desarrollo motor depende de las capacidades fisicas coordinativas, las cuales con

capacidades sensomotrices que contribuyen al desempefio de la persona (45).

Capacidad del ritmo: se refiere a la habilidad de percibir un ritmo del exterior, asi

como ejecutar movimientos propios en un ritmo mentalizado (46).

Capacidad de orientacion: permite identificar y ajustar la posicion y los movimientos

del cuerpo tanto en el espacio como en el tiempo (47).

Capacidad de equilibrio: se describe como el mecanismo a través del cual se mantiene

el centro de masa corporal con relacion a una base de sustentacion estatica o dindmica.

Capacidad de coordinacion: se refiere a la ejecucion de movimientos de manera
precisa y correcta, desde acciones simples hasta las mas complejas, y utilizando tanto

segmentos corporales pequefios como grandes (48).
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Tipos de coordinacion

Como primera esté la coordinacion dindmico general, la cual requiere de activacion de
musculos de miembro superior e inferior para realizar actividades como el desplazamiento, el
salto y el lanzamiento; la coordinacion segmentaria, se basa en la integracién visual con

segmentos especificos como la 6culo manual, dculo pedal y 6culo cabeza (49).

La coordinacion espacial, es la capacidad para realizar o ejecutar una actividad dentro
del entorno circundante. En cuando a la coordinacion intermuscular, regula la interaccion de
distintos grupos musculares al realizar una accion, garantizando la contraccion y relajacion del

musculo (49).

Desarrollo de la coordinacion motora

Primera infancia (0-3 afios): Adquiere maduracion neuromuscular que le permite al
nifo inicial el control de su propio cuerpo. Predominan las coordinaciones globales, sin
embargo, comienza los primeros indicios de integracion 6culo manual mediante la prension de

objetos (50).

Educacion infantil (3-6 afios): El incremento de estimulos externos aumenta su
coordinacion, la eficacia de acciones coordinadas dependera del control propio del cuerpo y
del autoconocimiento fisico. El juego es fundamental en su desarrollo motor como cognitivo

(50).

Educacion primaria (6-12 afios): Esta fase se considera la etapa de oro para el
aprendizaje motor debido a la culminacion del desarrollo del sistema nervioso, por tanto la
maduracion de los factores neurosensoriales y cognitivos que influyen en la coordinacion,

permiten una ejecucion de movimientos con alto grado de precision y eficacia (50).
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Motricidad fina y gruesa

La motricidad fina comprende la ejecucion de movimientos de alta precision de la
mano, muileca y dedos, como la coordinacidon 6culo manual. Esto depende de la regulacion y
activacion de sistema nervioso, la musculatura y estructuras articulares (51). Por otro lado, la
motricidad gruesa abarca el control y la coordinacién de grandes grupos musculares para
realizar actividades motoras como caminar, correr, saltar, lanzar y atrapar. Estas son

importantes para la integracion del individuo en entornos educativos como sociales (52).

Indice de masa corporal

El IMC se considera una herramienta para identificar el sobrepeso y la obesidad tanto
en nifos como en adultos. Ademas es el mejor indicador de problemas de salud y para predecir
riesgos de morbilidad y mortalidad, ofrece una metodologia accesible y de bajo costo (53). Este
se calcula mediante la relacion entre el peso dividido por el cuadrado de la altura (peso/altura2),

y en caso de los nifios y adolescentes, este indice debe interpretarse teniendo en cuenta la edad

(54).

Escolaridad

Los nifios entre los 6 a 11 afios estan en edad escolar, en una etapa de aprendizaje
mediante clases, juegos y la interaccion con otros en la escuela (55). Es asi que el acceso a la
educacion es un derecho fundamental para todos los nifios y adolescentes, alli desarrollan

habilidades y conocimientos para formarse como adultos (56).

El desarrollo de habilidades tanto cognitivas como sociales y emocionales en el ambito
educativo son cruciales para preparar a los estudiantes para alcanzar el éxito en los estudios,
en el trabajo y en la vida personal. A su vez, estas habilidades favorecen a su estado de salud,

bienestar emocional y mayor participacion en la sociedad (57).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Diseiio y Tipo de Investigacion

Diseiio de la Investigacion

No experimental:

En este disefio no se aplican estimulos ni condiciones experimentales a las que se
sometan las variables estudiadas, en donde los participantes del estudio fueron evaluados en su
ambiente natural sin la intervencion activa del investigador; asi mismo, no se manipularon las
variables de estudio (58). En la presente investigacion solamente se realizd una evaluacion de
la capacidad aerdbica, la coordinacién motora y el indice de masa corporal de los sujetos de

estudio sin manipular las variables.
Estudio de corte transversal:

Se recogen los datos en un solo momento y solo una vez en el tiempo (58). La variable
capacidad aerdbica, coordinacién motora e indice de masa corporal se evalud una vez sin

realizar un seguimiento después del tiempo del estudio.

Tipo de investigacion

Descriptivo:

La investigacion tiene como proposito la caracterizacion del sujeto de estudio. Explica
y muestra con detalle las cualidades, atributos y aspectos del fenomeno que se estd estudiando

(59).
Cuantitativa:

Se caracteriza por su enfoque de medicion y el analisis numérico de los datos, este
método se define por la recoleccion sistematica de informacion que puede ser cuantificada,

seguida de un andlisis utilizando métodos estadisticos (59).
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Métodos

Deductivo:

Este método busca explicar una realidad concreta a partir de enunciados, conclusiones
o proposiciones generales establecidas previamente. Esto permite que los atributos de las leyes
generales se trasladen al objeto de estudio particular para obtener conclusiones ldgicas que

emanan de teorias generales existentes (60).

Bibliografico:

Es un método tedrico que se fundamenta en el analisis de fuentes secundarias escritas
como libros, articulos cientificos, revistas, enciclopedias y obras de referencia. Con esta

informacion obtenida se realizar conclusiones y generalizaciones sobre el estudio (61).

Técnicas e instrumentos

Técnicas

Encuesta:

Técnica de levantamiento de informacion mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado a una poblacion especifica. Con el fin de recolectar datos cuantitativos o
cualitativos sobre un fenémeno de estudio, muy utilizada para determinar los resultados de

forma agil y eficaz (62).

Instrumentos:
Ficha de Datos Generales del Paciente
Es un instrumento que permite la recopilacién de informacion de los sujetos de estudio,

mediante esto se logro obtener datos generales del nifio como sexo, edad e IMC.
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Test Course Navette

Es una prueba para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria de caracter progresivo y
maximo, su objetivo es la estimacion de la potencia aerdbica y la determinacion del VO2max.
El protocolo consiste en una carrera de 20 metros de ida y 20 metros de vuelta, donde la persona
se mueve de un lugar a otro al ritmo que se indica con un sonido, el cual aumenta la velocidad

de carrera progresivamente (63).

La prueba comienza de manera lenta a una velocidad de 8 km/h y aumenta
gradualmente hasta llegar a una velocidad de 18 km/h, durante la prueba el participante
establece su ritmo de carrera, asegurandose de llegar a la linea del extremo de la pista al oir la
sefal sonora, con una distancia aproximada de 1 o 2 metros. Por ende es necesario que toque
con el pie la linea de partida y llegada. La evaluacion finaliza cuando la persona decide
detenerse de manera voluntaria o cuando ya no puede mantener el ritmo que marca la sefal

sonora (63).

Puntuacion: Se registra la velocidad maxima alcanzada antes del cese de la prueba, el
valor obtenido se lo calcula con el VO2max (64). Desde los 8 afios hasta los 18 afios, se usa la
formula de VO2max = 31.025 + (3.238*X) — (3.248*A) + (0.1536*A*X); donde X es la
velocidad final en la que se terminé la prueba y la A, es la edad cronologica. Este célculo

permite determinar el nivel de capacidad cardiorrespiratoria (65).

Validacién: En el estudio denominado “Condicion fisica y calidad de vida en escolares
de 8 a 12 aflos”, se menciona que la capacidad aerdbica fue medida a través del test de Course
Navette. Esta prueba tiene una validez mostrando un coeficiente de correlacion interclase de

0.91 en evaluaciones intraexplorador y de 0.87 para el interexplorador (66).
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Test de Coordinacion Motora KTK

El test KTK sirve para evaluar la coordinacion motora para una poblacion infantil de
entre los 5 a 14 afios, usando las mismas tareas en todos los rangos etarios. Su dificultad es
progresiva y consiste en 4 pruebas; equilibrio en retaguardia, saltos monopodales, saltos y

transposiciones laterales sobre una plataforma (67).

Procedimiento:

La primera prueba evalta el equilibrio dinamico, el participante debe caminar hacia
atras sobre tres vigas de madera de 3 metros de longitud y la dificultad varia segtin el ancho de
cada viga; de 6 cm, 4,5 cm y 3 cm. Se cuentan los pasos exitosos sin caer, el limite de pasos es
8 por cada barra y tiene 3 tentativas en cada una. En la otra prueba se evalta la coordinacion y
fuerza de miembro inferior, se la realiza saltos monopodales sobre bloques de madera apilables
a diferentes alturas, las cuales se incrementan progresivamente desde el nivel de suelo iniciando

con 20 cm hasta un méaximo de 12 bloques(67) .

La siguiente son los saltos laterales, evalta la velocidad al saltar, consiste en saltar de
un lado a otro, en una plataforma con los dos pies juntos y rapido, durante 15 segundos. Se
cuenta los saltos dados durante dos intentos. Finalmente, la transposicion lateral en plataformas
evalua la lateralidad y la ubicacion en el espacio y tiempo, el sujeto debe coordinar el
desplazamiento de su cuerpo, avanzando lateralmente al mover la plataforma, durante 20

segundos (67).

Puntuacion: Los resultados obtenidos se compara con baremos estandarizados del test
segun la edad, a cada una de las cuatro tareas se le asigna una puntuacion individual, cuya
sumatoria dard el coeficiente motor global. Al tener ese valor se compara con una tabla de
referencia para obtener el puntaje final, el cual permitira determinar su clasificacion cualitativa

de la coordinacion motora (67).
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Fiabilidad: El Test KTK presenta un nivel de fiabilidad sobre cada tarea del 0,65 al
0,87 y una fiabilidad total del test del 90% (r=0,90), tras un andlisis de test-retest con una
muestra de 1.228 escolares. Este resultado se dio a través de la correlacion test/retest con la

participacion de 1.228 nifios en edad escolar sin discapacidad (68).
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Preguntas de investigacion
e Cuadles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segiin edad, sexo e IMC?
e ;Cuadl es el nivel de capacidad aerobica y coordinacién motora de los escolares?
e ;Cuadl es la relacion de la capacidad aerobica con el indice de masa corporal?

e ;Cual es la relacion de la coordinacion motora con el indice de masa corporal?



Operacionalizacion de variables
Tabla 1.

Variables de caracterizacion

Tipos de
Variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Periodo de
tiempo
dad Cuantitativa dad dia de edad 011 transcurrido
Eda Edad en afios Media de eda -11 afos
Discreta desde el
nacimiento,
Ficha de expresado  en
datos afos (69).
generales Atributos
Masculino fisicos y
Cualitativa C
Sexo Sexo al que bioldgicos, que
Sexo Nominal .
R biologico pertenece distinguen  un
Dicotomica ) hombre de una
Femenino

mujer; estas

caracteristicas
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son visibles

fisicamente (70).

IMC

9 10 11
anos anos anos
<13 <134 <I38

Bajo peso kg/m> kg/m*>  kg/m?
Cualitativa 13,1- 13,5-  13,9-
Ordinal Peso/ Talla Normopeso 18,3 19 19,9
kg/m? kg/m? kg/m?
Politomica Edad g g g
18.4- 19,1- 20-
Sobrepeso 215 22,6 23,7
kg/m? kg/m*>  kg/m?
. >21,6 >2277  >23.8
Obesidad
kg/m? kg/m? kg/m?

Es un indicador
de la relacion
entre el peso
corporal y la
altura, utilizado
para clasificar el
estado de peso

de un sujeto

(71).
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Tabla 2.

Variables de interés

42

Tipos de
Variables bl Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Hombres La capacidad
aerobica se define
9 anos 10 afios 11 afios como la aptitud
de un sujeto para
. <448 <432 <4L7
Muy baja ’ ’ tolerar una
. . ml/kg/min
ml’kg/min ml/kg/min s actividad fisica de
1 duracis
Cualitativa Baja 44,8-47,1 43,2458 4,7=44,6 arg?:l l.lraCIOH’ °
Capacidad Ordinal ml/kg/min  ml/kg/min ml/kg/min ~ Test Course N indicador del
rdina )
aerébica o Navette estado de salud;
Politomica Moderada  471-49,1  458-48 44647 del
ml/kg/mln ml/kg/mln ml/kg/mln funcionamiento
del sistema
Alta 49,1-51,5  48-50,6 47-49,9 cardiovascular,
ml/kg/min ml/kg/min MVkg/min respiratorio y
metabolico (72).
51,5 >50,6 >49.9
Muy alta AL ’ _
ml/kg/min ml/kg/min MVkg/min
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Mujeres
9 afios 10 afios 11 aios
— <44 <42 <40,1
WhHE - mi/kg/min ml/kg/min /kg/min
Bai 44-45.9 42442 40,142,
aja ’ .
ml/kg/min mlkg/min - 1 kg/min
Moderada  459-47.5 44246 4257443
ml/kg/min  ml/kg/min ml/kg/min
44,5-47
Alta 47,5-494  46-48.2 .
ml/kg/min ml/kg/min MVkg/min
>49 .4 >48.2 >47
Muy alta . ‘
ml/kg/min  ml/kg/min  ml/kg/min
Equilibrioala ~ Coordinacion <70 pis La coordinacion
Coordinacion Cualitativa retggllltardla insuficiente B Testde motora consiste
: altos . .,
motora P(())hrg;lﬁlca monopodales .y Coordinacion en la capacidad de
Perturbacion en
Saltos laterales 71-85 pts motora KTK gestionar los
Transferencia  la coordinacion
estimulos

lateral
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Coordinacion
86-115 pts
normal
Buena
o 116-130 pts
coordinacion
Muy buena
o 131-145 pts
coordinacion

sensoriales y la
respuesta

muscular, para
alinear diferentes
segmentos  del
cuerpo y realizar
una tarea o
actividad de
manera  precisa

(73).
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Participantes

Poblacion investigada
La poblacioén de la presente investigacion fue conformada por 71 nifios pertenecientes
a la U.E.F Hermano Miguel La Salle de los grados 5to, 6to y 7mo de educacion general basica,

a los cuales se les aplico los criterios de seleccion para definir la muestra de estudio.

Muestra
La muestra de la presente investigacion se definid de forma no probabilistica, a
conveniencia del investigador, mediante el cumplimiento de los criterios de seleccion, la cual

se conformod de 61 escolares.

Criterios de seleccion para la muestra

Criterios de Inclusion.

* Nifios de 9-11 afios

* Escolares pertenecientes a la U.E.F Hermano Miguel La Salle

» Participacion voluntaria en el estudio mediante la firma del consentimiento informado
por parte de los padres o representantes legales.

Criterios de exclusion.

* Infecciones respiratorias agudas.
* Nifos con enfermedades cardiorrespiratorias.

* Nifos con lesiones musculoesqueléticas recientes.
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Procedimiento y analisis de datos

Procedimiento

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se realizé una visita a cada grado de la
institucion educativa, con un dia de antelacion. Esta visita se llevéd a cabo durante la jornada
escolar, y tuvo como objetivo informar y capacitar a los estudiantes sobre el desarrollo del
estudio. Se explico detalladamente las actividades que se van a realizar y los test que se
aplicaran. Ademas, se entrego el consentimiento informado, el cual fue firmado por los padres

o representantes legales de los estudiantes para autorizar su participacion en la investigacion.

La fase de evaluacion se desarroll6 en un periodo de una semana, se evalu6 por separado
cada curso durante dos dias cada curso. La evaluacion inici6 con la recoleccion de datos
generales de cada participante; incluyendo sexo, peso y talla. Posteriormente, se procedi6 con
la aplicacion de los test seleccionados para evaluar la capacidad aerdbica y la coordinacion

motora.

Analisis De Datos

Se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel para recopilar la informacion que fue
tabulada en tablas de frecuencias y porcentajes. Luego se uso el software estadistico SPSS para
su procesamiento mediante estadistica descriptiva mediante tablas cruzadas para analizar las

relaciones entre las variables de interés.
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Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador

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 economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de 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(74).

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre
los de las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y
de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales(74).

Art. 45.- Las ninas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y adolescentes tienen
derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud

integral y nutricion, a la educacion y cultura, al deporte y recreacion, a la seguridad social;
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a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion
social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten;
a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus
pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares
ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. El Estado garantizara su libertad de
expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas
asociativas(74).
Ley Organica de Salud
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos
de vida saludables(75)
Cddigo de la nifiez y adolescencia

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual. El derecho a la salud
de los nifios, nifias y adolescentes comprende:
1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion adecuada y
a un medio ambiente saludable.
2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los servicios de salud publicos
son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten.

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten.
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4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados.

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nirio, nifia o
adolescente.

6. Informacion y educacion sobre los principios bdsicos de prevencion en materia de salud,
saneamiento ambiental, primeros auxilios.

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales.

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado
desarrollo emocional.

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre y
padre(76).

Art. 48.- Derecho a la recreacion y al descanso. - Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a la recreacion, al descanso, al juego, al deporte y mas actividades propias de
cada etapa evolutiva. Es obligacion del Estado y de los gobiernos seccionales promocionar e
inculcar en la niniez y adolescencia, la practica de juegos tradicionales, crear y mantener
espacios e instalaciones seguras y accesibles, programas y espectaculos publicos adecuados,
seguros y gratuitos para el ejercicio de este derecho. Los establecimientos educativos deberan
contar con dreas deportivas, recreativas, artisticas y culturales, y destinar los recursos
presupuestarios suficientes para desarrollar estas actividades. Los Municipios dictaran
regulaciones sobre espectaculos publicos; mientras que el Consejo de Regulacion de
Desarrollo de la Informacion y Comunicacion dictara regulaciones sobre programas de radio
y television y uso de juegos y programas computarizados o electronicos(76)

Plan Nacional de Desarrollo 2025 — 2029
Eje Social
Objetivo 1. Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion, para

garantizar el goce efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades.
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Politica 1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con
calidad, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de
vulnerabilidad.

Estrategias:

a. Promover la salud y el bienestar de la poblacion a lo largo del curso de vida, con un
enfoque de equidad, a través de la consolidacion de entornos, comunidades y habitos
saludables.

b. Incrementar la cobertura y acceso oportuno a los servicios de salud de calidad y con
pertinencia cultural, provision de medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
infraestructura y equipamiento, con énfasis en la atencion a grupos prioritarios, poblacion en
situacion de vulnerabilidad y pertinencia cultural.

c. Implementar el marco normativo para el fortalecimiento del sistema nacional de
salud, su rectoria y gobernanza, y su articulacion con la medicina ancestral tradicional.

d. Promover la formacion continua de los profesionales de la salud.

e. Impulsar la investigacion y el desarrollo de tecnologias sanitarias y la incorporacion
de servicios de la medicina tradicional y comunitaria.

Consideraciones Eticas
Leyes y Reglamentos - Declaracion de Helsinki

Principios generales

4. EIl deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber (77).

6. La investigacion médica con participantes humanos estd sujeta a estandares éticos que
promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su salud y sus

derechos (77).
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7. El proposito principal de la investigacion médica con participantes humanos es generar
conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades,
mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas y, en ultima instancia,
promover la salud individual y publica(77).

9. Enla investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la informacion
personal de los participantes de la investigacion. La responsabilidad de la proteccion
de las personas que participan en la investigacion debe recaer siempre en un médico u
otro investigador y nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento (77).

10. Los médicos y otros investigadores deben considerar las normas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion con participantes humanos en el pais o paises
en la que se origino la investigacion y donde se realizard, al igual que las normas y
estandares internacionales vigentes. Ningun requisito ético, legal o juridico nacional o
internacional debe disminuir o eliminar cualquier medida de proteccion para las

personas que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion(77).

12. La investigacion médica con participantes humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.
Dicha investigacion necesita la supervision de un médico u otro investigador

competente y calificado apropiadamente (77).
Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion con participantes humanos debe tener un disefio y ejecucion
cientificamente solidos y rigurosos que tenga la probabilidad de producir

conocimientos confiables, validos y valiosos y evite el desperdicio en la investigacion.
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La investigacion debe ceriirse a los principios cientificos generalmente aceptados y
basarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, otras fuentes
relevantes de informacion y experimentos adecuados de laboratorio y con animales,
segun corresponda(77).

22. El diserio y la realizacion de toda investigacion médica con participantes humanos
deben describirse y justificarse claramente en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia a las consideraciones éticas involucradas y debe
indicar como se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El
protocolo debe incluir informacion sobre los objetivos, métodos, beneficios previstos
y potenciales riesgos y cargas, calificaciones del investigador, fuentes de financiacion,
cualquier posible conflicto de intereses, disposiciones para proteger la privacidad y
la confidencialidad, incentivos para los participantes, disposiciones para tratar y/o
compensar a los participantes que sufran daiios como consecuencia de la

participacion, y cualquier otro aspecto relevante de la investigacion(77).

Privacidad y confidencialidad

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la privacidad de los

participantes de la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal(77).

Consentimiento Informado

Para la presente investigacion se realizd la entrega y firma del consentimiento
informado, dirigido los padres de los nifios que forman parte de la institucion, ya que son
menores de edad, de esta forma se acept6 la participacion en el estudio y se permiti6 el registro

de la informacion de manera confidencial.



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIONES

Analisis e interpretacion de datos
Tabla 3.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segiin edad

Edad
Media 9,85
Desv. Estandar 0,813
Minimo 9
Maximo 11

53

La caracterizacion de la poblacion de estudio indica que, la media de edad de los

participantes es de 9,85 afios con una desviacion estandar de 0,813, indicando que la edad

minima en la presente investigacion es de 9 afos y la edad méxima es de 11 afios.

Datos que se asemejan a un estudio realizado en Italia sobre “Efectos de la experiencia

deportiva en el nivel de coordinacion motora gruesa de los nifios”, en este estudio la media de

edad fue de 9,7 £ 0,9 afos (78). Por lo tanto, este estudio también se asemeja con la media de

edad que fue de nifios de 9 afios.
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Tabla 4.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segiin sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 32 52,5%
Femenino 29 47,5%

Total 61 100%

De acuerdo con los datos de caracterizacion segiin sexo, se puede determinar que el
52,5% de escolares son masculinos y el restante con un 47,5% corresponde a sexo femenino.

Estos datos se asemejan con un estudio realizado en Costa Rica denominado
“Capacidad aerobica y coordinacidon motriz en escolares de primaria” se encontré en una
muestra de 163 escolares en donde el 56,4% eran de sexo masculino y el 43,6 %eran mujeres

(79). En ambos estudios el sexo que predominé fue el masculino.
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Tabla 5.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segin indice de masa corporal

IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 1 1,6%
Normopeso 33 54,1%
Sobrepeso 12 19,7%
Obesidad 15 24,6%
Total 61 100%

En cuanto al indice de masa corporal se encontrd que el 54,1% de escolares presenta
normopeso, seguido de este el 24,6% de los nifios tiene obesidad, a su vez el 19,7% de nifios
se encuentra en sobrepeso y finalmente solo 1,6% que corresponde a un nifio esta en bajo peso.

Estos resultados se relacionan con el estudio realizado en Perti denominado “Estudio
de la composicion corporal y condicion fisica en escolares de instituciones educativas
primarias” en donde la mayoria de los nifios presentd6 un IMC de 62,89% en la categoria
normopeso, 22,68% con sobrepeso, 13,40% obesidad y el 1 %presento bajo peso (80). Los dos
estudios muestran un mayor porcentaje de nifios con un IMC normal, sin embargo, el restante

de nifios se encontrd con sobrepeso y obesidad con un 44,3%.
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Tabla 6.

Evaluacion de la capacidad aerdbica de los escolares

Nivel de Capacidad . .
aerébica Frecuencia Porcentaje
Muy baja 31 50,8%
Baja 11 18,0%
Moderada 11 18,0%
Alta 7 11,5%
Muy alta 1 1,6%
Total 61 100%

En la evaluacion del nivel de la capacidad aerdbica del numero total de nifios, se
observod que el 50,8% esté dentro de la categoria muy baja, seguido de un 18% que se encuentra
tanto en la categoria baja, como en moderada, el 11,5% con alta y finalmente un 1,6% en la

categoria muy alta.

Estos datos asemejan parcialmente del estudio efectuado en Republica Dominicana
“Incidencia del indice de masa corporal en el desarrollo de capacidades fisicas de estudiantes
del Nivel Primario” donde evalta la resistencia aerdbica categorizdndola de mejorable
a excelente, donde el nivel més bajo es mejorable y el més alto es excelente; el porcentaje mas
alto se concentro en la categoria mejorable con 36%, seguido de 28% con buena, un 15,4% en
muy buena, un 9,4 estuvo en regular y excelente solo un 10,5% logro obtener este nivel de

resistencia aerdbica (81).

En nuestro estudio la mayor parte de nifios present6 capacidad aerébica muy baja, en el
estudio citado también la mayoria de los nifios estuvo dentro de la categoria que indica baja

resistencia aerobica denominada como mejorable.
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Tabla 7.

Evaluacion de la coordinacion motora de los escolares

Nivel de coordinacion motora Frecuencia Porcentaje
Coordinacion insuficiente 1 1,6%
Perturbacion en la coordinacion 15 24,6%
Coordinacién normal 40 65,6%
Buena coordinacion 4 6,6%
Muy buena coordinacion 1 1,6%
Total 61 100%

En la evaluacion del nivel de coordinacion motora del nimero total de nifios, se observo
que el 65,6% de escolares tienen una coordinacion normal, seguido el 24,6% presenta una
perturbacion en la coordinacion, un 6,6% de nifios tiene una buena coordinacion, y finalmente
un 1,6% de nifios presenta una coordinacion insuficiente, asi mismo un 1,6% tiene una muy

buena coordinacion.

Estos datos concuerdan con un estudio realizado en Espafia, denominado “indice de
masa corporal y niveles de coordinacion de los escolares”, los nifios de edades entre 6 a 11
afos, a los cuales se les aplico el test de coordinacion motora KTK, el 51,67% obtuvo una
coordinacion normal, seguido de este, presentaron perturbaciéon en la coordinacion e
insuficiencia en la coordinacion con 42,91% en estos niveles, finalmente solo un 5,42% obtuvo

una buena coordinacion y ninguno alcanzoé el nivel de muy buena coordinacion (82).

En ambos estudios la mayor parte de nifios presentd una coordinaciéon normal con un

porcentaje alto de 65,6%, seguido de una perturbacion en la coordinacion con un 24,6%.
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Tabla 8.

Relacion de la capacidad aerdbica con el indice de masa corporal

Indice de Masa Corporal

Bajo peso  Normopeso Sobrepeso Obesidad
Frecuencia 0 9 9 13
Muy baja
% 0,0% 14,8% 14,8% 21,3%
Frecuencia 1 6 2 2
Baja
% 1,6% 9,8% 3,3% 3,3%
Nivel de
Capacidad Frecuencia 0 10 1 0
Aerobica Moderada
% 0,0% 16,4% 1,6% 0,0%
Frecuencia 0 7 0 0
Alta
% 0,0% 11,5% 0,0% 0,0%
Frecuencia 0 1 0 0
Muy alta
% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0%
Frecuencia 1 33 12 15
Total
% 1,6% 54,1% 19,7% 24,6%

En los resultados de la relacion entre la capacidad aerobica con el indice de masa
corporal se encontr6 que los nifios con obesidad el 21,3% presenta una capacidad aerébica muy
baja, en los nifios con sobrepeso el 14,8% en la categoria muy baja. Por otro lado, los nifios
con normopeso, un 16,4% estaba en la categoria moderada. Finalmente, en la categoria de bajo

peso un 1,6% con capacidad aerdbica baja.

Los datos coinciden con el articulo de Croacia “Indicadores de obesidad y aptitud
cardiorrespiratoria en nifios croatas” en donde se reporta evidencia en donde se describe que

dichas variables poseen una estrecha relacion significativa, entre la capacidad
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cardiorrespiratoria con grupos categorizados por grado de nutricién, en donde los que tenian
peso normal presentaron valores significativamente mayores de capacidad cardiorrespiratoria
en comparacion con quienes tenian sobrepeso u obesidad (83). En ambos estudios los nifios
con sobrepeso y obesidad tuvieron muy baja capacidad aerdbica con un 14,3% y 21,3%
respectivamente, a diferencia de los nifios con normopeso que en este caso se encontraron con

capacidad aérobica moderada.
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Relacion de la coordinacién motora con el indice de masa corporal
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Bajo peso Normopeso Sobrepeso  Obesidad
Coordinacién Frecuencia 0 0 0 1
insuficiente % 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
Perturbacion en Frecuencia 0 4 4 7
la coordinacion % 0.0% 6.6% 6.6% 11.5%
NIV?I de- . Coordinacion Frecuencia 1 25 7 !
Coordinacion
Motora % 1,6% 41,0% 11,5% 11,5%
Frecuencia 0 3 1 0
coordinacién % 0,0% 4,9% 1,6% 0,0%
Muy buena Frecuencia 0 1 0 0
coordinacién % 0,0% 1,6% 0,0% 0,0%
Frecuencia 1 33 12 15
% 1,6% 54,1% 19,7% 24,6%

En los resultados de la relacion entre la coordinacion motora con el indice de masa

corporal se encontrd que los nifios con normopeso, el 41% tenia una coordinacion normal. En

cuanto a los niflos con sobrepeso un 11,5% tenia una coordinacion normal, por otro lado, el

11,5% de nifios con obesidad presentaban perturbacion en la coordinacién como también una

coordinaciéon normal. Con respecto a los datos de bajo peso, un 1,6% tenia coordinacion

normal.

Los datos difieren del estudio realizado en Colombia sobre “Correlacidén entre la

coordinacion motriz, el indice de masa corporal (IMC) y la actividad fisica en nifios de 10 a 12

afos”, menciona que los nifios con peso normal presentaron perturbacion en la coordinacion
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conformando un porcentaje mayor de 37,4%. A su vez, los nifios con sobrepeso el 46,3%
presento coordinacion insuficiente al igual que los nifios obesos con un 52,9 % (84). En nuestro
estudio los de peso normal el mayor porcentaje obtuvo una coordinacion normal, lo que
contrasta con el estudio citado donde los nifios con normopeso en su mayoria obtuvieron

perturbacion en la coordinacion.
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Respuestas a las Preguntas de Investigacion
(Cuadles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad, sexo e IMC?
En base a la investigacion realizada en una muestra de 61 escolares, se identific que, la media
de edad de los participantes es de 9,85 afios con una desviacion estandar de 0,813, indicando
que la edad minima es de 9 afios y la edad maxima es de 11 afios. En cuanto al sexo se identificd
mayor predominio en el masculino con un 52,5% de escolares y el restante con un 47,5%
corresponde a sexo femenino. Asi mismo, en cuanto al indice de masa corporal el 54,1% de
escolares presenta normopeso, seguido de este el 24,6% de los niflos tiene obesidad, a su vez
el 19,7% se encuentra en sobrepeso y finalmente solo 1,6% que corresponde a bajo peso.
(Cuail es el nivel de capacidad aerdbica y coordinacion motora de los escolares?
Después de la aplicacion del Test Course Navette, se determind los datos obtenidos del nivel
de capacidad aerdbica de los escolares, se identific un porcentaje elevado de 50,8% dentro de
la categoria muy baja, seguido de un 18% que se encuentra tanto con baja como en moderada,
el 11,5% con alta y finalmente un 1,6% en la categoria muy alta de su capacidad aerdbica. A
su vez, luego de aplicar el Test de Coordinacion Motora KTK, el 65,6% de escolares tienen
una coordinacion normal, seguido de perturbacién en la coordinacion con un 24,6%, un 6,6%
con buena coordinacion, y finalmente un 1,6% de nifios presenta una coordinacion insuficiente,
asi mismo un 1,6% tiene una muy buena coordinacion.
. Cual es la relacion de la capacidad aerdbica con el indice de masa corporal?
Al analizar la relacion de la capacidad aerébica con el indice de masa corporal, se encontr6 que
el 21,3% de nifios con obesidad presento una capacidad aerdbica muy baja, el 16,4% de nifios
con normopeso estaban en la categoria moderada. Por otro lado, en los nifios con sobrepeso el
14,8% estuvo en la categoria muy baja. Finalmente, un 1,6% de bajo peso con capacidad

aerobica baja.
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(Cual es la relacion de la coordinacion motora con el indice de masa corporal?

Al analizar la relacion de la coordinacion motora con el indice de masa corporal, el 41% de
nifios con normopeso tenia una coordinacién normal. En cuanto a los nifios con sobrepeso el
11,5% tenia una coordinaciéon normal, por otro lado, el 11,5% con obesidad presentaban
perturbacion en la coordinacion como también una coordinacion normal. En cuanto a los de

bajo peso, un 1,6% tenia coordinacion normal.
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CONCLUSIONES

Al caracterizar a los escolares encontramos que la media de edad correspondi6 a 9 afios,
en cuanto al sexo predomind el masculino, a cerca del indice de masa corporal la
mayoria de los nifios se concentrd en normopeso.

En la evaluacion de la capacidad aerdbica, el mayor porcentaje de nifios obtuvo un nivel
muy bajo, mientras que, en la evaluacion de la coordinacién motora, una gran parte
reflejo coordinacion normal.

Al realizar la relacién de la capacidad aerdbica con el indice de masa corporal se
encontrd que los nifios con obesidad presentaron niveles muy bajos de capacidad
aerobica.

Finalmente, al relacionar la coordinacion motora con el indice de masa corporal, los
nifios con normopeso presentaron coordinacion normal. Sin embargo, en los nifios con
obesidad se observd una tendencia dividida, presentando tanto perturbacion en la

coordinacion como una coordinacién normal en la misma proporcion.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados de la investigacion a los padres de familia y autoridades de la
institucion, con el fin de conocer la salud fisica de sus hijos, para que busquen
alternativas de hébitos saludables y actividades que potencien su condicion fisica.

Se recomienda a los profesores de educacion fisica priorizar actividades de resistencia
cardiorrespiratoria con intensidades de moderada a vigorosa para mejorar esta
capacidad, con el fin de revertir los bajos niveles aerdbicos encontrados. De igual
manera, trabajar con tareas motoras para potenciar sus destrezas y alcanzar los niveles
superiores de coordinacion motora.

Establecer evaluaciones periddicas del indice de masa corporal, pruebas de la condicion
fisica del nifio para detectar de manera temprana el estado de peso y como éste
compromete la capacidad aerobica y coordinacion motora.

Se sugiere realizar estudios similares con una mayor poblacién incluyendo maés
instituciones educativas. Esto permitira confirmar con mayor precision la relacion tanto
de la capacidad aerdbica y la coordinacion motora con el indice de masa corporal, y en
como puede verse afectado el desarrollo y desempetio fisico del escolar, asi los datos

seran mas representativos y generales.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ,o-“‘""'“ 3
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 , ﬁﬁ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %%
REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador ' .

Resolucion Nro. 0105-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, en sesion ordinaria realizada del 30 de mayo de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacién superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocerd a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucion de la Republica (...)".

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la unidad de Integraciéon curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio y
fin de su carrera; y una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de
integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segun sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarrollo del Plan, informe y evaluacion
de trabajo de integracion curricular se utilizaran formatos establecidos en la institucion ”.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracion curricular.-Para
el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores para el
trabajo de titulacion; ademas establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina 1) Trabajo de Integracion Curricular:
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“en el septimo nivel se aprobara el tema, el plan de trabajo de integracion Curricular y se
elaborara el marco teorico para las carreras de area social y metodologia para las carreras de
ingenieria”.
Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0203-M, de 28 de mayo de 2025, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Béez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “4SUNTO: Fisioterapia - Sugerir
Aprobacion Planes de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permito adjuntar Memorando nro. UIN-FCS-CFT-2025-0014-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. En sesion ordinaria realizada el
26 de mayo de 2025, la Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia conocio los planes de
trabajo de integracion curricular presentados por el Magister Cristian Torres, docente de la
asignatura Titulacion I, mismos fueron revisados, corregidos y se sugiere la aprobacion de los
Planes periodo mar=o — agosto 2025 con sugerencia de directores y asesores, como se indica a
continuacion:
LINEA DE PROPUESTA DE | PROPUESTA
No. TEMA OBJETIVOS . AUTOR

0 INVESTIGACION DIRECTOR/A DE ASESOR/A

1 [‘Incontinencia urinaria[Evaluar la incontinenciafSalud y bienestar IANDINO IMSc. Cristian Torres  [MSc. Veronica
lv funcion sexual enfurinaria yfuncion sexualfintegral SARMIENTO Celi
mujeres con| mujeres con| KARLA
episiotomia y desgaﬂoFisiotomia y desgarro| ICAROLINA
obstétrico,  Parroquiajobstétrico, Parroquia E]

[El Sagrario, IbarrajSagrario, Ibarra 2025-
2025 — 2026”. 2026.
2 [|'Efectividad de laJEvaluar la efectividad de|Salud y bienestar ICASTRO TAPIA [MSc. Veronica Potosi [MSc. Ronnie
kentadilla  isométricafla sentadilla isométricafintegral CAMILA Paredes
paciente  confen  pacientes  con ESTEFANIA
ipertension arterial enfhipertension arterial en|
1 Cuerpo de Bomberosjel Cuerpo de Bomberos
Ibarra, periodoflbarra, periodo 2025
025-2026". 026".

3 “Capacidad aerdbica yEvaluar la capacidadSalud y bienestar CHAVEZ MSc. MSc. Jorge
fuerza resistencia aerobica y  fuerzaintegral REINOSO Daniela Zurita [Zambrano
miembros  inferiores,resistencia de miembros MELANY
entre adultos mayoresinferiores, entre adultos ALEXANDRA.
sedentarios y activosmayores sedentarios y
fisicamente, Barrio Sanactivos fisicamente,

Vicente Bamrio San  Vicente
Guayllabamba, 2025- Guayllabamba,  2025-
2026”. 2026.

4 “Capacidad aerobica yEvaluar la capacidadSalud y bienestar CHULDE MSc. Juan Vasquez MSc.
coordinacién  motoraaerébica y coordinacionintegral PADILLA Marcela Baquero
en escolares, segun sumotora en escolares, ALISON
indice de masasegun su indice de masa MAYERLI
corporal, U.E.Fcorporal,

Hermano Miguel LaU.E.F Hermano Miguel

Salle,
2026”.

Tulcan 2025-La Salle, Tulcan 2025-

2026.
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LINEA DE
No. TEMA OBJETIVOS INVESTIGACION AUTOR DIRECTOR/A ASESOR/A

1 [Incontinencia [Evaluar la|Salud y bicnestar IANDINO IMSc. Cristian Torres [MSc. Veronica
urinaria y funciénfincontinencia urinariafintegral SARMIENTO Celi
sexual en mujeresfy funcion sexual en| KARLA
con ecpisiotomia yjmujeres con| ICAROLINA
desgarro obstétrico,episiotomia Vi
Parroquia Eldesgarro  obstétrico,

Sagrario, IbarralParroquia El Sagrario,
025 —2026”. barra 2025- 2026.

2 |'Efectividad de la[Evaluar la efectividadfSalud y bienestar ICASTRO TAPIA MSc. Veronica MSc. Ronnie
sentadilla isométricajde  la  sentadillafintegral CAMILA Potosi Paredes
en  paciente  confisométrica en) ESTEFANIA
hipertension arterialjpacientes con
en el Cuerpo defipertension arteriall
Bomberos de Ibarra,en el Cuerpo de
pcriodo 2025-2026".[Bomberos Ibarra,

criodo 2025-2026".

3 “Capacidad aerébicaEvaluar la capacidadSalud y bienestar CHAVEZ MSec. MSc. Jorge
y fuerza resistenciaaerobica y fuerzaintegral REINOSO Daniela Zurita Zambrano
de miembrosresistencia de MELANY
iinferiores, cntremicmbros  inferiores, ALEXANDRA.
adultos mayoresentre adultos mayores
sedentarios y activossedentarios y activos
fisicamente, Barriofisicamente,  Barrio
‘San VicenteSan Vicente
‘Guayllabamba, Guayllabamba, 2025-

2025- 2026.
2026”. | |

4 “Capacidad aerobicaEvaluar la capacidadSalud y bienestar =~ CHULDE MSc. Juan Vasquez [MSc.

y coordinaciénaerobica yintegral PADILLA Marcela
motora en escolares,coordinacion motora ALISON Baquero
segun su indice deen escolares, segiin su MAYERLI
;masa corporal, U.E.Findice =~ de  masa
Hermano Miguel Lacorporal,
Salle, Tulcan 2025-U.E.F Hermano
2026”. Miguel La Salle,
Tulcan 2025-2026.

5 [‘Evaluacion del[Evaluar clfSalud y bienestar IGARCIA MSc. Danicla Zurita [MSc. Jorge
desempefio  fisico,desempefio  fisico jintegral IGUERRERO Zambrano
fragilidad y calidadffragilidad y calidad GEOVANNY
de suefio en loside suefio en los IARTURO
adultos mayores,jadultos mayores,

IAsociacion delAsociacion de|
jubilados, Imbaburafjubilados, Imbabura
2025-2026". 2025-2026.

6 “Correlacion delAnalizar la relaciéonSalud y bienestar HERNANDEZ  MSc. Veronica PotosiMSc. Ronnie
salto vertical con ladel salto vertical conintegral QUILAMBAQU I Paredes
}velocidad y el 1RMIa velocidad y el IRM MARCO DAVID
en sentadilla, enen sentadilla, en
basquetbolistas, delbasquetbolistas,

Club Piratas dedel Club Piratas
Imbabura, 2025-de Imbabura, 2025-
2026, 2026.
5
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12 "Abordaje Desarrollar un abordaje Salud y bienestar PINCHAO ALDAS MSc. MSc. Jorge
Fisioterapéutico segunfisioterapéutico segunintegral MELANY Katherine Espatza Zambrano
Apta 3.0 a paciente conApta 3.0 a paciente con DAMARIS
hemiparesia trashemiparesia tras
craniectomia porcraniectomia por
traumatismo traumatismo
craneoencefalico, Juliocraneoencefalico, Julio
Andrade 2025- 2026" |Andrade 2025-2026"

13 “Efectos de losEvaluar el efecto de losSalud y bienestar PORRAS MSec. Juan Vasquez MSe. Cristian
ejercicios nordicos enejercicios nordicos en laintegral VASCONEZ Torres
la fuerza, velocidad defuerza, velocidad de ROMMEL
sprint y de cambios desprint y de cambios de STEVEN
direccion, Clubdireccion, Club
Deportivo  Amistad,Deportivo Amistad, San|
San Lorenzo 2025-Lorenzo 2025-2026.

2026.”

14 "Funcion pulmonar yEvaluar la  funciénSalud y bienestar YANDUN MSc. Veronica Celi MSec. Cristian
capacidad aerébica enpulmonar y capacidadintegral BENAVIDES Torres
fumigadores expuestosaerobica EMILY JULIANA
a agroquimicos,en fumigadores
Comunidad Las Juntas,expuestos a
Tulcan 2025- 2026"  agroquimicos,

Comunidad Las Juntas,
Tulcan 2025- 2026

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0504-M, de 29 de mayo de 2025, suscrito por
el Mg. Widmark Béez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, dirigido a
los sefiores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: sefiala: “4SUNTO: Fisioterapia -
Sugerir Aprobacion Planes de Integracion Curricular. Para que se trate en el H. Consejo
Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del procedimiento respectivo por
parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-SD-2025-0203-M, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana de la Facultad, para que sea tratado en el Consejo
Directivo me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0014-M, suscrito por la
Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia, que textualmente dice:
En la sesion ordinaria celebrada el 26 de mayo de 2025, la Comision Asesora de la Carrera de
Fisioterapia conocio los planes de trabajo de integracion curricular presentados por el Magister
Cristian Torres, docente de la asignatura Titulacion I, mismos fueron revisados, corregidos y se
sugiere la aprobacion de los Planes periodo mar=o — agosto 2025 con sugerencia de directores
y asesores, como se indica a continuacion: (...)

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion Curricular, a los sefiores estudiantes de la Carrera
de Fisioterapia: y, designar a los docentes a cumplir como Directores y Asesores, de acuerdo
al siguiente detalle:
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“Efectos  de
cjercicios  nordicoslos cjercicio;
en la fuerza,nordicos en la fuerza,
wvelocidad de sprint yvelocidad de sprint y
de  cambios dede  cambios  de
direccion, Clubdireccion, Club
Deportivo Amistad,Deportivo  Amistad,
San Lorenzo 2025-San Lorenzo 20254
2026.” 2026.

losEvaluar ¢l efecto djSaludybicncstar

integral

PORRAS
VASCONEZ
ROMMEL
STEVEN

14

"Funcion pulmonar yEvaluar la funcion|
capacidad aerobicapulmonar y capacidad
en fumigadoresaerdbica

expucstos acn fumigadores
agroquimicos, lexpuestos a
Comunidad Lasagroquimicos,
Juntas, Tulcdn 2025-Comunidad
2026"

Las|
Juntas, Tulcan 2025+
2026

Salud y bicnestar
integral

YANDUN
BENAVIDES
EMILY
JULIANA

MSc. Veroénica Celi

2. Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera, s¢ proceda con la notificacion a los sefiores estudiantes y sefiores
docentes directores y ascsores de los Planes de trabajos de integracion curricular.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg, Widmark Bacz Morales MD., en calidad
de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la Abogada Paola Alarcon A.,

Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSec.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Ibarra-Ecuador
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MSc. Juan Vasquez MSc. Cristian
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MSc. Cristian
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es.scribd.com | Trabajo de Grado Repositorio Digital Institucional | PDF | Yo Pv6 ...
https://es.scribd.com/document/430917219/Trabajo-de-Grado-Repositorio-DigitakInstitucional

localhost | RELACION DE LA PRESION ARTERIAL Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NI...

http://localhost:8080/xmlui/bitstream/123456789/2814/3/Ayala Forero Diana.pdf.txt

g
doi.org/https://doi.org/10.17533/udea.efyd.e35!

fecha de fin de anilisis: 26/2/2026

W

Similitudes

3%

¥

Similitudes

<1%

<1%

<1%

<1%

7%

Textos
sospechosos

Ubicaciones

Ubicaciones

o 14% Similitudes
(ignorado)
<1
% similitudes
entre comillas

™ 0%

fuentes

entre las

mencionadas
7% Idiomasno
reconocidos
3% Textos
potencialmente
generados por
la IA (ignorado)

Numero de palabras: 14.586
Numero de caracteres: 107.506

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes hansido citadas en el documento sin encontrar similitudes.

1

2

https://doi.org/10.17979/sportis.2024.10.2.10581

https://elibro.net/es/ereader/utnorte/336547page=1

https://www.elsevier.com/es-es/connect/sistema

https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/prepa3/issue/archive

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534630/

[

Datos adicionales

(D Palabras idénticas: 3% (491 palabras)
(0 Palabras idénticas: 3% (477 palabras)
(D Palabras idénticas: 2% (381 palabras)

(b Palabras idénticas: 2% (366 palabras)

M Palabras

dénticas: 2% (294 palabras)

Datos adicionales

(D Palabras idénticas: < 1% (3¢

8 palabras)

(b Palabras idénticas: < 1% (34 palabras)

(D Palabras idénticas: < 1% (31 palabras)

(b Palabras idénticas: < 1% (35 palabras)

Palabras idénticas: < 1% (28 palabras)
p
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Anexo 3. Revision de Abstract
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EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.”

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate aerobic capacity and motor coordination
in schoolchildren according to their BMI. A non-experimental, cross-sectional,
descriptive, quantitative design was employed, with a convenience sample of 61
schoolchildren. Data were collected using validated instruments, including the 20
metre shuttle run test (Course Navette Test) to assess aerobic capacity and the
Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK) to evaluate motor coordination. The
mean age of participants was 9 years; 52.5% were male, and 54.1% had a BMI
within the normal-weight range. Aerobic capacity was classified as very low in
50.8% of the students, while 65.6% demonstrated normal motor coordination.
Regarding the relationship between variables, 21.3% of obese schoolchildren
exhibited very low aerobic capacity. Additionally, 41% of children with normal
weight showed normal coordination. Among obese schoolchildren, motor
coordination was evenly distributed between normal and impaired levels (11.5%
each). In conclusion, excess body weight negatively affects aerobic capacity,
whereas normal weight is associated with better motor coordination. In obese
schoolchildren, coordination levels were equally distributed between normal and

impaired categories.

Keywords: schoolchildren; aerobic capacity; VO.max; motor coordination; body

mass index; obesity.
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Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador
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Anexo 4. Oficio de Autorizacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE B .
Acreditada Resolucién Nro, 173-SE-33-CACES-2020 f Y
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, R
DECANATO N i?

Oficio nro. UTN-FCS-D-2025-0141-0
Ibarra, 28 de julio del 2025

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacién

Magister

Darwin Hernandez

RECTOR UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL
HERMANO MIGUEL “LA SALLE” - TULCAN

Presente. -
De mi consideracioén:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacién en la institucién: del
estudiante de la Carrera de Fisioterapia que se encuentra desarrollando el trabajo de
grado, con el fin de aplicar el instrumento previamente validado para el levantamiento
de informacién, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

TRABAJO DE INVESTIGACION ESTUDIANTE TESISTA DIRECTOR
CAPACIDAD AEROBICA Y CHULDE PADILLA ALISON MSc. JUAN CARLOS
COORDINACION MOTORA EN MAYERLI VASQUEZ

ESCOLARES, SEGUN SU INDICE
DE MASA CORPORAL, U.EF
HERMANO MIGUEL LA SALLE,
TULCAN 2025 - 2026

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO”. yla
informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendré los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacién.

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL

' ANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Correo; decanatosalud@utn.edu.ec

Adjunto: Ficha Técnica del proyecto e instrumentos

WBJc.loza

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Marfa Cérdova Pégina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC:1060001070001

www.utn.edu.ec



Anexo 5. Consentimiento Informado

5 VEChig, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
. 3 Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
T[T
FREEN Ibarra ~ Ecuador
e E CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“CAPACIDAD AEROBICA Y COORDINACION MOTORA EN ESCOLARES, SEGUN
SU INDICE DE MASA CORPORAL, U.E.F HERMANO MIGUEL LA SALLE, TULCAN
2025-2026".

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

La estudiante Alison Mayerli Chulde Padilla con cédula de identidad 0401855754 de la
carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte, realizara evaluaciones acerca de
la capacidad aerébica y coordinacion motora en escolares, segiin su indice de masa corporal

en la institucion.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en estc estudio es de caricter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningtin tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Se respetaré la identidad de los participantes y se los mantendra
en anonimato, solo la informacién recopilada ya sea con objetivo de estudio, tratamiento o
procedimiento puede ser utilizada. Se registraran evidencias digitales como fotografias y

videos accrca de la recoleccion de informacion, en ningdn caso se podra obscrvar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuira
con la formaci6n académica de los estudiantes y a la generacién de conocimientos sobre el
tema. La informaci6n recopilada servira para conocer la capacidad aerdbica y coordinacién
motora en los escolares y su indice de masa corporal, con el fin de determinar en como se

encuentra el estado fisico del nifio.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir ol desarrollo educativo, cientifico, tecnaldgico, socloecondmico y cultural de la regidn norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacién del medio mbiente”,
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

RIESGO: Dentro de la investigacion no existe riesgo de algiin tipo de lesion fisica durante
la evaluacion para garantizar ¢l bienestar del nifio.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al director del trabajo de integracion curricular MSc. Juan Carlos Vasquez Cazar

Cel. 0999758487 correo: jevasquez@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Yo Sr/a..... = 5 » . .‘ ............ ,enmi calidad de padre, madre o tutor
legal, autorizo la participacion del menor »—_a—xr : B L en
el estudio. Ademds, 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.

R
P : -
Fira: . i LR 9. de.ld a1 2025

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al de Ho educath ifico, tecnoldgico, soc imico y cultural de la regidn norte del pais.
Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ombiente”.
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Anexo 6. Ficha de Datos Generales del Paciente

f et UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
% EDITADA RESOLUCION Nro, 173 - SE-33 - .
I MAN@E 2 UNVERSIDAD ACR 173 - BE-33 - CEAACES - 2020
E RN Ibarra - Ecuador
Y, con?” CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los estudiantes de la Unidad Educativas Fiscomisional

Hermano Miguel La Salle, misma que serd utilizada con fines académicos.

Instrucciones:

Estimado estudiante responda las preguntas detenidamente y con toda confianza
o en su defecto coloque la informacion veridica de acuerdo con lo solicitado donde
corresponda. Su participacion en la realizacion de este cuestionario es de suma
importancia para el estudio, por lo que sus respuestas se manejarén bajo una completa y

estricta confidencialidad. Por todo esto le pedimos su colaboracién y agradezco de

antcmano.
Datos Generales
Nombre del Evaluador: ... A\‘%n u‘dde

Fecha: l6 -OQ-D.OI.S

Paciente:.....‘.....:.... . :‘
Edadg
Sexo: Masculino ,ZI Femenino

Peso(kg): ... 3”(' S Kj Talla(m): ... JJ '25 m..

IMC (kg/m?): .21, 86 ’33/"\2



Anexo 7. Ficha del Test Course Navette

Vv o
s "‘s-
j’ P \ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
—l— E UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
FIO Ibarra - Ecuador
Ny CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE EVALUACION, TEST DE COURSE NAVETE
Es una prueba de aptitud cardiorrespiratoria méxima y progresiva, que mide la

potencia aerobica mdxima y el consumo maximo de oxigeno, se realiza mediante una

carrera de ida y vuelta de 20 metros en la que el sujeto va desplazdndose de un punto a

otro, realizando un cambio del sentido al ritmo indicado por una sefial sonora.

DATOS DE COURSE NAVETTE
. Velocidad S Metros 3
Bapaoperiodo | L | gy acumulados| 50 0

Etapa | Vel 1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 " 1?2 19 14 15
y |les |2 |40 |6 |8 |100]120 | a0
(2)| 9 | 100|180 |200 | 220 | 2¢0 | 260 | 260 | 300
3 9% | 320 | 340 | 260 | 380 | 400 | 420 | 440 | 460
4 1w | 480 | 500 | 520 | 540 | 560 | 580 | €00 | €20
s 105 | 640 | 800 | €80 | 700 | 720 | 740 | 760 780 | 800
6 " 820 | 820 | 8co | @80 | 900 | 920 | 840 w0 | 980
7 115 | 1000 | 1020 | 1040 | 1060 | 1080 1100 | 1120 | 1140 | 1160 | 1180
. 12 1200 | 1220 | 1240 | 1200 | 1280 | 1300 | 1320 | 1320 | 1360 1380
2 125 | 1200 | 1420 | 1420 | 1460 | 1480 | 1500. 1520 | 1520 | 1560 | 1580
10 19 1000 | 1620 | 1690 | 1060 | 1680 | 1700 | 1720 | 1740 17¢0 | 1780 | 1800
" 135 | 1820 | 1840 | 1660 | 1850 1000 | 1900 | 1960 | 1960 | 1980 | 2000 | 2020
12 | 14 | 2080 | 2080 | 2080 | 2100 | 2120 | 2140 | 2160 | 2180 | 2200 | 2220 2040 | 2260
13 145 | 2200 | 2300 | 2300 | 2340 | 2360 | 2380 | 2400 | 2420 2440 | 2460 | 2480 | 2500
16 | 15 | 2520 | 2540 | 2560 | 2580 | 2600 | 2620 | 2640 | 2660 | 2680 | 2700 | 2720 | 2740 | 2760
15 | 155 | 2780 | 2800 | 2820 | 2540 | 2860 | 2880 | 2000 | 2620 | 2040 | 2080 | 2080 | 3000 | 3020
6 | 16 | 30%0 | 3000 | 3080 [ 3100 | 3120 | 3140 | 3160 | 3160 | 3200 | 3220 | 3240 | 3260 | 3280
17 165 | 2300 | 3920 | 3330 | 3360 | 3380 | 3400 | 3420 3420 | 3360, | 3480 | 3500 | 3520 | 3540 | 3550
AL 17 | 2580 | 3800 | 3620 | 3640 | 300 | 3680 | 3700 | 3720 | 3740 3260 | 3780 | 3800 | 5220 | 3840
19 1175 | 380 | 280 | 3000 | 3320 | 3040 | 3060 | 3980 | 4000 | 4020 | 4040 | 4060 | 4080 | 4100 | 4120 | 4140
20 | s | 4160 | 4180 | 4200 | 4220 | 4240 | 4260 | 4230 | 4300 | 4320 | 4340 | 4350 | 4380 | 4400 | 4420 | 4440

Formula de VO2max = 31.025 + (3.238*X) — (3.248*A) + (0.1536*A*X)
X=velocidad y A= edad.

Resultado del VO2max: L'Sl 316 VOiv\OX




Anexo 8. Ficha del Test de Coordinacion Motora KTK
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 173 - BE-33 - CEAACES - 2020
Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE EVALUACION, TEST DE COORDINACION MOTORA KTK

Test para evaluar la coordinacion motora, su propésito es identificar y diagnosticar

a nifios con dificultades de movimiento y coordinacion.

Tarea 1.- Equilibrio a la retaguardia

Viga 1 2 3 Suma Total CMI
6.cm 6 ‘j S 4 )
4sem | 4 4 2 Y 20 66
3em af O 0 i ’i
Tarea 2.- Saltos Monopedales
4 "(':m“;s Pie Habil Pie No hibil Botna. | ‘Toml | oAk
Puntos por tentativa | Puntos por tentativa
1 | sem | 3|33 3| 3|0 |45
2 15cm | 3 3 3 3 3 0 A5 3 0 1 8
3 25em | 0| O| O |0 O 0 0
4 3sem | O] O O 0 0 0 0
Tarea 3.- Saltos laterales
Saltar 15 1 2 Suma CM3
sequndos 131 46 33 20
Tarea 4.- Transferencia lateral
[ Desplazar 20 1 2 Suma CM4
segundos 6 6 12 43
Resultado
Suma (CM1:CM4) Score Clasificacion %
267 | 85 M 16




Anexo 9. Evidencia Fotografica

Figura 1.

Socializacion del tema del proyecto
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Autoria I;ropia
Figura 2.

Toma de Peso
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Autoria propia




Figura 3.

Toma de Talla
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Autoria propia

Figura 4.

Evaluacion de Test Course Navette

Autoria propia
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Figura S.

Evaluacion de Test de Coordinacion Motora KTK

Autoria propia
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