UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA

TEMA:
“EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA Y SOMATOTIPO DE LA
POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE 12 A 14 ANOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA ZULETA 2018”

Trabajo de Grado previo a la obtencién del titulo de Licenciada

en Terapia Fisica Médica

AUTOR: Sebastian Eduardo Guerra Mufioz

DIRECTORA: Lcda. Veronica Johanna Potosi Moya MSc.

IBARRA - ECUADOR
2019




CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS

Yo, Leda. Verdnica Johanna Potosi Moya MSc. en calidad de tutora de la tesis titulada:
titulada “EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA Y SOMATOTIPO DE
LA POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE 12 A 14 ANOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA ZULETA 2018”7, de autoria de: Sebastiin Eduardo Guerra
Muiioz. Una vez revisada y hechas las correcciones solicitadas certifico que esta apta

para su defensa, y para que sea sometida a evaluacion de tribunales.

En la ciudad de Ibarra, a los 24 dias del mes de septiembre de 2019

Lo certifico:

(Firma)
Lcda. Veronica Johanna‘Potosi Moya MSc.
C.1.:171582181-3

DIRECTORA DE TESIS



a .‘I
m

NS g

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
/ BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
@@@ AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA

PR A UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del

presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el

Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente

informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE IDENTIDAD:

0401669486

APELLIDOS Y NOMBRES:

Guerra Muinoz Sebastian Eduardo

DIRECCION: Av. Rosa Andrade Larrea — Av Jorge Guzman
Rueda
EMAIL: Sebastianoguerra26@gmail.com

TELEFONO FI1JO:

TELEFONO

062 962252 .
MOVIL:

0962786533

DATOS DE LA OBRA

TITULO: “EVALUACION DE LA CONDICION
FISICA Y SOMATOTIPO DE LA
POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE 12
A 14 ANOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA
ZULETA 2018”

AUTOR (ES): Guerra Mufioz Sebastian Eduardo

FECHA: 2019/09/24

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: B PREGRADO 0 POSGRADO

TITULO POR EL QUE OPTA:

Licenciatura en Terapia Fisica

ASESOR /DIRECTOR:

Lcda. Veronica Johana Potosi Moya MSc.




2. CONSTANCIAS

El autor (es) manifiesta (n) que la obra objeto de la presente autorizacion es original y
se la desarrollo, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original
y que es (son) el (los) titular (es) de los derechos patrimoniales, por lo que asume (n)
la responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldrd (n) en defensa de la

Universidad en caso de reclamacion por parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 24 dias del mes de septiembre de 2019

EL AUTOR:

v
Sebastian Eduardo Guetra Mufioz

C.C.: 0401669486



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCS-UTN
Fecha: Ibarra, 24 de septiembre de 2019

Sebastidn Eduardo Guerra Muiioz “EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA
Y SOMATOTIPO DE LA POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE 12 A 14 ANOS
EN LA UNIDAD EDUCATIVA ZULETA 2018” Licenciado en en Terapia Fisica

Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

DIRECTORA: Lcda. Veronica Johana Potosi Moya MSc.

El principal objetivo de la presente investigacion fue, Evaluar la Condicion Fisica y
Somatotipo de la poblacion escolar Indigena de Bachillerato 12 a 14 afios de la Unidad
Educativa Zuleta 2018. Entre los objetivos especificos se encuentran: Caracterizar a la
muestra de estudio segun género y edad. Identificar el nivel de fuerza, y flexibilidad.
Describir el nivel de resistencia cardiorrespiratoria, de la poblacién de estudio.

Determinar el somatotipo de la poblacion de estudio.

Fecha: Ibarra, 24 de septiembre de 2019

Lcda. Verdnica Johana Potosi Moya MSec.

Directora

Sebastian Eduardo Guerra Mufioz

Autor




DEDICATORIA

Al creador del universo, quien pone en mi vida buenos propositos, que traen a mi, el
verdadero amor vy felicidad, porque se, que él me a escogido para ser un hombre
fecundo para los demas, agradezco infinitamente, de la forma mas humilde que mi

corazoén irradia, dedico este trabajo a mi Dios.

A mis Padres Jorge Eduardo Guerra Fuentes y Sandra Susana Mufioz Aguilar, a mi
hermana Jazmin Daniela Guerra Mufioz, quien son y seran los pilares de mi vida, quien
han cementado con sus valores, amor y apoyo, para formar un hombre de bien, pues

esta y muchas victorias més, en el transcurso de mi vida, serdn para ustedes, mi familia.

A Mishel Urquizo por ser mi apoyo incondicional, en cada paso que dimos juntos en

esta etapa, de nuestras vidas Universitarias.
Finalizo, agradeciendo a mis amigos, quien a pesar de la distancia, declives, esfuerzo

y trabajo supimos formar una segunda familia con los afios.

Sebastian Eduardo Guerra Mufioz

Vi



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, por colmarme de sus bendiciones y terminar mi carrera

universitaria.

A mi tutora de tesis MSc. Veronica Potosi, quien fue la guia y profesional, que brindo

el conocimiento suficiente para poder culminar con éxitos.
A la Lic. Carmen Sandoval rectora de “La Unidad Educativa Bilingiie Zuleta”, a cada
docente y estudiante que la conforman, mi agradecimiento sincero, ya que sin su ayuda

ni colaboracion no podria finalizarse con éxito esta investigacion.

A la Universidad Técnica del Norte, por darme la oportunidad de estudiar y ser una

profesional.
A mis padres quienes, merecen reconocimiento especial, quienes al brindarme su

apoyo innato pude culminar mi carrera Universitaria.

Sebastian Eduardo Guerra Mufioz

vii



INDICE GENERAL

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS........coccucu...... I
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE ..ottt este sttt sen s, iii
REGISTRO BIBLIOGRAFICO ..ot eeeses s ses s seses s, Y
DEDICATORIA ..ot e e e et e et e e e snb e e e nre e e e nnaeeans vi
AGRADECIMIENTO .ottt e e e e anee e vii
INDICE GENERAL .....cootvitiaiiriinineie sttt viii
INDICE DE TABLAS ...ttt teses st enss st nannen s Xii
RESUMEN. ... et e e s e e e nne e e e Xiil
F N = S I 2 ¥ S PR Xiv
EM A L ettt ne e ne e XV
CAPITULO Lottt 1
1. Problema de 1a INVESHIGACION .........ooeiiiiiieiee e 1
1.1. Planteamiento del problema ... 1

1.2. Formulacion del problema............cccooooeiiiii i, 3

1.3, JUSEITICACION ...t 4

1.4, ODBJELIVOS. ....cveieieciee ittt ettt ra et e reere e 5
1.4.1. Objetivo GENETaAl.........cccooiiiiiiiiee e 5

1.4.2. Objetivos €SPECITICOS ....ecueveririiieiiieiee e 5

1.5. Preguntas de inVeStIgacion ...........cccooeiieieeiie i 6
CAPITULO T 1ot 7
P Y oo I =T [ o PSSR 7
2.0 FUBIZA ..ottt ettt b et e 7
2.1 1 DEFINICION .t 7

2.1.2. Fisiologia de 1a fUBIZa...........cceeviiiiie e, 7

2.1.3. Test de salto horizontal @ Pies JUNTOS.........cccceveviereienencseseeeeeee 10

A o ] (=] o - PSSR 11
2.2.1. DEFINICION ... 11

2.2.2. Fisiologia de 1a ReSIStENCIA..........cccecvuiiieiiiciecieece e 11



2.2.3. Tipos de Resistencia, en relacion a la via energética..........c..ccccvevvennne. 14

2.2.4. Test de Marcha de 6 MINUEOS........cceoueiieienieniene e 15
2.3, FIeXiDIIdad........cviveeicees e 17
2.3. 1. DEFINICION 1. 17
2.3.2. Fisiologia de la Flexibilidad .............ccccoviviiiiiiiiieieie e 17
2.3.3. Clasificacion de la flexibilidad ............cccccooviviiiiiici e 18
2.3.4. Testde Sit and REACH..........ccoviviiie e 18
O N 11 (0] o10] 1] 4 - VPSSR 19
ot R I | - USSR 20
2.8.2. PBSO ...ttt bbbt 20
2.4.3. Indice de Masa COrPOral..........ccoceeeeeeeeeieseieeeeeess s 21
244, PHIEOUES ......oeieee ettt ettt beente e nre s 21
2.4.5. DIAMELIOS OSEOS ... .cveviriitiiteeriesieiessesestesesta e e esae e saesaestesresneaneeneeeenes 23
2.4.6. PEIMELIOS .. vvcveeeieieie ettt ettt nes 24
2.4.7. CompPOSICION COrPOral.........ccoeivieiieiieiie e 25
pE 1o 1 0] 1] oo PSSR 26
2.5.1. Tip0S d& SOMALOLIPO ....euveviiiiieiieieie et 27
2.6. MEtodo Heath Carter .........cccviveeeieieiescce e 28
2.6. 1. DEFINICION ..o 28
2.6.2. Procedimiento del SOmMatotipo.........ccceveevieieieecie e 28
2.6.3. Somatocarta 0 SOMALOGrAMA: ......ccveevereeriieiisieerresre e 29
2.7. CONAICION FiSICA.....cveieiviiiisie s 29
2.8. APLITUA FISICA ...vveveeieciic sttt 30
2.9. MArco LEGAl Y ELICO ...ttt 31
e TN = 18 o= Tod o o SRS 31
2.9.2. DEPOME. ...ttt 31
2.9.3. SAIUA ..o 31
2.9.4. Plan toda UNa VIOA.........ooveriiiiiiienesie e 32
2.9.5. Universidad Técnica del NOIME ........cccoocvevveiiiiericie e 34
L@ AN o N U 1 I 1 1 SRS 35
3. Metodologia de la INVeStiIgacion .............cceiieiiiie i, 35
3.1. Tip0o de INVESLIGACION ....cuecviiiieiece et 35



3.2. Disefio de INVESLIGACION ........coviieiiiieisie e 35

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio..........ccceeveeviiiiiiecciiccecce e 35

3.4, PODIACION ..o e 35
34,1 PODIACION ..o s 35

342, IMUBSEIA ..ttt sttt et 36

3.4.3. Criterios de INCIUSION .........ccviieieieiese e 36

3.4.4. Criterios de eXCIUSION .........ccooiiiiiiieie e 36

3.5. Operacionalizacion de variables............ccooviieiiiie i 37

3.6. Metodos de INVESTIGACION ........coieiierieiieseeee e 41
3.6.1. MELOdOS tEONICOS. .. c.veviveciecieetieie et 41

3.6.2. MEtOd0OS EMPITICOS.....cuviiuieieeiecieece ettt eneas 41

3.7. Métodos de recoleccion de informacion...........ccocevevereneiese s 41

T 0 O T T LSRR 41

3.7.2. INSEIUMENTOS. .....eeiitie ettt ettt 42

3.8, ValIdACION.....ccviiiieiicee e e 42
CAPITULDOD IV .ottt st ne e 45
4. Analisis y discusion de reSUltados. .........coeererririnienieesese e 45
4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion ...........c.ccoceoeveeerenneseneene, 52
CAPITULO V oot 55
5. Conclusiones y RECOMENUACIONES ..........ccveivierueiieiieere e e, 55
5.1, CONCIUSIONES. .....coieieieieieiit et e et esneeste e sneenneeneennes 55

5.2. RECOMENUACIONES .....veveeirerie et eesiee s ie et see e seeeneesreesreeneesneenaeeneennes 56
BIBLIOGRAFIA ...ttt s sttt 57
ANEXOS ...t ettt ettt 64
Anexo 1. Oficio de AProbacion ..o 64

Anexo 2. Ficha de evaluacion segun Método ISAK (La Sociedad Internacional de
Avances en Kinantropometria) NIVEl 2...........cccooveiiiiiii i 65

Anexo 3. Ficha de evaluacién, Test De Marcha De 6 Minutos (Capacidad

CardiorreSPIratONTa) ........coververierieii et 66
Anexo 4. Ficha de evaluacion, escala de esfuerzo de Borg. .......ccccceevvviiiinnennen, 67
Anexo 5. Ficha de evaluacion, test de flexibilidad Sit and Reach ..............c.c........ 68
Anexo 6. Ficha de evaluacion, test de Salto Horizontal a pies juntos.................... 69



Anexo 7. Consentimiento Informado a los estudiantes de la Unidad Educativa

pA T | [ - ST 70
Anexo 8. Evidencia FOtOGrafiCa..........ccoviveiiiiiieiieii e 72
Anexo 9. Fotografias de la Evaluacion Fisioterapéutica............cccocevveiverieiinnnnn, 75

Xi



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 1.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.

INDICE DE TABLAS

Distribucion entre el género y la edad, en la muestra de estudio................. 45
Distribucion de la Flexibilidad segun el género, en la muestra de estudio. . 46

Distribucion de la Fuerza segun el género. .........ccocvevviieieececie s, 47
Distribucion de las medias, de los signos vitales iniciales y finales............ 48
Distribucion de la distancia recorrida, segin el género. .........ccccceevevvevennene. 49
Distribucion de la disnea, segun la muestra de estudio...........cc.ccccvevevennnne. 50
Distribucion del Somatotipo en la poblacién escolar Indigena.................... 51

Xii



RESUMEN

“EVALUACION DE LA CONDICION FIiSICA Y SOMATOTIPO DE LA
POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE 12 A 14 ANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ZULETA 2018

Autor: Sebastian Eduardo Guerra Mufioz
Correo: Sebastianoguerra26@gmail.com

Esta investigacion, evallo la condicion fisica y somatotipo, de la poblacién escolar
indigena de 12 a 14 afos en la Unidad Educativa Bilingle Zuleta, utilizando los test
de evaluacion de salto horizontal a pies juntos, sit and reach, marcha de 6 minutos,
realizandose un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de disefio no experimental y
corte transversal; donde se evaluo a 26 estudiantes. Dentro de la Condicion Fisica,
para medir la Fuerza, el género masculino tuvo una valoracién como aceptable y buena
con el 23%, mientras que en el género femenino su valoracion es aceptable con el 35%;
En cuanto al nivel de flexibilidad, el género femenino presento una valoracion de tipo
Excelente con un 27%, y el género masculino presento una flexibilidad de tipo buena
con un 27%; en cuanto a la resistencia cardiorrespiratoria, se demostré que, la distancia
obtenida, tanto para el género masculino como femenino, se encuentran dentro de los
rangos normales al igual que, la toma de signos vitales “pre test y post test, no
existiendo cambios de mayor relevancia. Finalmente, para la determinacién del
somatotipo, se evidencio que el género masculino presenta un somatotipo
mesomarfico con el 50% mientras que, en el género femenino un 31%, de somatotipo

endomorfico.

Palabras clave: Indigena, adolescente, condicion fisica, fuerza, resistencia,

somatotipo, flexibilidad.
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ABSTRACT

“EVALUATION OF THE PHYSICAL CONDITION AND SUBSTANCE OF THE
INDIGENOUS SCHOOL POPULATION 12 TO 14 YEARS OF THE ZULETA
EDUCATIONAL UNIT 2018~

Author: Sebastian Eduardo Guerra Mufoz
Email: Sebastianoguerra26@gmail.com

he purpose of this research was to evaluate the physical condition and somatotype of
the 12 to 14 year old students in the Zuleta Bilingual Educational Unit, carrying out a
descriptive, quantitative, non-experimental design and cross-sectional study, where it
was evaluated at 26 students, characterizing them in gender with 50%, both male and
female gender, in the same way it was possible to determine the age range with greater
predominance, in 12-year-old students: with 27% for the male gender, and 23% for the
female gender, being entirely indigenous. Different tests were applied to know the
Physical Condition: to measure the Strength by means of the “Test of horizontal jump
to feet together”, presenting in the masculine gender an acceptable and good
assessment with 23%, and in the acceptable feminine gender with a 35 %; The
flexibility, through the “Sit and Reach Test”, showed that the female gender has an
assessment of Excellent with 27% and Good with 23%, in the male gender with Good
with 27%; the resistance with the application of the “6-minute March Test”, it was
shown that the distance obtained, both for the male and female gender, are within the
normal ranges, as well as the taking of vital signs “pretest and posttest, there were no
major changes. Finally, in obtaining anthropometric data, it was evidenced that the
male gender has a Mesomorphic somatotype with 50% while, in the female gender,

31%, Mesomorphic somatotype and 19% Ectomorphic.

Keywords: Indigenous, adolescent, physical condition, strength, endurance,

somatotype, flexibility.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las Ultimas estadisticas arrojo en sus
resultados, que el 80% de la poblacién de adolescentes a nivel global no realizan
ningun deporte, conllevando asi a surgir una problematica en nuestro medio, ya que la
Condicion Fisica es deteriorable. Los nifios entre 5 a 17 afios como base fundamental
deben realizar un minimo de 60 min moderados de actividad, obteniendo de esta
manera grandes beneficios en la salud y prevencion del sedentarismo (1). Caso
contrario los adolescentes podrian adquirir algin tipo de enfermedades cronicas no
transmisibles, en el que se involucra la obesidad, sobrepeso, problemas

cardiovasculares y diabetes.

En el ambiente escolar la frecuencia, la intensidad y la calidad de la clase de educacion
fisica desempefia un papel importante. Un estudio realizado en Estados Unidos nos
indica que el 90% de los estudiantes entre primero y cuarto grado de educacion bésica,
practican ejercicio fisico, en un promedio de 3 veces por semana, y el 10% diariamente
(2). En las ultimas décadas, varias investigaciones han comprobado un importante

decrecimiento en los niveles de condicién fisica tanto en nifios como en adolescentes

(3).

Otros datos importantes sefialan que la poblacién espafiola en adolescentes tiene un
indice bajo en su condicién fisica, a diferencia de otros paises, lo que es necesario
implementar el deporte como una rutina de manera especifica, promocionando asi su
salud (4). Antecedentes obtenidos indican que el 28% de espafioles escolares de 11 a
15 afios, no realizan ninguna actividad fisica, siendo el de mayor incremento en

mujeres con un 52%, a los 15 afios de edad (5).



Un estudio realizado en los escolares Colombianos, donde se comprobd que el
sedentarismo se va elevando con la edad siendo en las mujeres, en mayor porcentaje
quienes no contintan con la préactica deportiva, por lo cual, no realizan educacién
fisica, cabe recalcar, que en este estudio, también se pudo evidenciar que la escuela se
convierte en si en un espacio disyuntivo para que los estudiantes, puedan tomar
importancia al deporte y el ejercicio fisico como tal, les ayudardn a mejorar su

condicion fisica (6).

Otro estudio realizado en Per(, menciona que la flexibilidad en las mujeres decrece
con la edad hasta los 11 afios, donde se estabiliza, y luego aumenta hasta los 17 afios,
pero, los incrementos entre los 6 y los 17 afios en cada percentil, es bajo en ambos
sexos. Este patron de comportamiento de los valores es atribuido, en parte, al

crecimiento de las extremidades y del tronco durante la adolescencia (7).

Una investigacion, elaborada en Perd, donde se evalud la fuerza del tren superior e
inferior y la fuerza de resistencia muscular, sus resultados mostraron un mejor estado

de Condicion Fisica en los escolares de areas urbanas que en areas rurales (8).

No se ha podido evidenciar estudios similares completos de condicion fisica, a nivel
Nacional, de igual manera, en los deportistas que pertenecen a la Unidad Educativa
Zuleta, no se les han realizado evaluaciones respecto a su condicion fisica que nos
ayude a detectar su nivel fisico, por lo cual, esta evaluacion de la condicién fisica y
somatotipo, nos permitira conocer el contexto fisico del deportista, para asi poder
obtener resultados y demostrar que la actividad fisica de los estudiantes escolares son

de un éptimo rendimiento para cualquier disciplina deportiva.



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la Condicion Fisica y Somatotipo de la poblacién escolar Indigena de 12 a 14

afnos, en la Unidad Educativa Zuleta 2018?



1.3. Justificacién

Con la elaboracion de esta propuesta de “Evaluacion de la Condicion Fisica y
Somatotipo de la poblacion escolar Indigena de 12 a 14 afios de la Unidad Educativa
Zuleta 2018”, se pudo obtener datos importantes, ya que se logrd caracterizar a 10S
estudiantes en géenero, edad y etnia, de igual manera se identifico el nivel de fuerza,

resistencia, flexibilidad y somatotipo.

Esta investigacion fue viable, ya que, gracias al apoyo de las autoridades de la presente
unidad educativa y colaboracion de padres de familia, se pudo aplicar los diferentes
test de evaluacion, ademas se contd con la poblacion de estudio, que en este caso

fueron estudiantes Indigenas en un rango de 12 a 14 afios.

De igual manera fue factible, ya que, se destaco gran precision, para la obtencion de
estos datos referentes a las evaluaciones de resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad,
fuerza y somatotipo, una vez logrados estos resultados, serviran para ser socializados
a la institucion y padres de familia con el fin que, puedan tomar las estrategias de salud

y potencialicen al deporte como una actividad diaria.

Gracias a las evaluaciones aplicadas los beneficiarios directos fueron los adolescentes,
Indigenas de 12 a 14 afios de la Unidad Educativa Zuleta, sus padres, maestros y como

beneficiario indirecto el investigador, quien lleva a cabo el presente estudio.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la Condicion Fisica y Somatotipo de la poblacién escolar Indigena de
Bachillerato 12 a 14 afios de la Unidad Educativa Zuleta 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

Caracterizar a la muestra de estudio segn género y edad.

Identificar el nivel de fuerza, y flexibilidad segun el género.

Describir el nivel de resistencia cardiorrespiratoria, de la poblacién de estudio.

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



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cual es la caracterizacion de la muestra de estudio segun género y edad?

¢Cuales es el nivel de fuerza y flexibilidad segun el género?

¢Cual es el nivel de resistencia cardiorrespiratoria de la poblacion de estudio?

¢ Cudl es el somatotipo de la poblacion de estudio?



CAPITULO 1

2. Marco tedrico
2.1. Fuerza
2.1.1. Definicién

Se puede definir a la fuerza, como movimientos voluntarios que acttia sobre una fuerza
mayor, de igual forma se la puede definir tanto en la fisica como, la motricidad de un
cuerpo en conjunto, y en la fisiologia, como contracciones muscular necesarias para la

movilizacién de todo nuestro cuerpo o de una sola zona especifica (9).

2.1.2. Fisiologia de la fuerza

e Sijstema Muscular

La musculatura presenta un papel importante dentro de la acumulacion y liberacion de

energia, se conforma de dos partes fundamentales como son:

o Componente activo contractil: Se caracteriza por tener fibras
entrelazadas que se desplazan unas sobre otras con el fin de provocar una

contraccion global.

o Componente pasivo no contractil: Se conforma de tejidos mas
especializados como conexiones neuronales sobre nuestros musculos,
tendones, ligamentos, mismos que conformaran, un haz contractil que

estabilizara y propagaréa fuerza sobre todo el cuerpo (10).
e Estructura del Musculo

Las células que conforman al musculo son Ilamadas miofibras o fibras musculares,

que son estructuras alargadas rodeadas de una membrana llamada sarcolema. A su



vez cada miofibra se encuentra rodeadas, por capas externas llamadas endomisio, y
miles de fibras més conformaran el haz de fibra que se encontraran rodeadas por el
perimisio, varios de estos haces se uniran al tendon y permitiran conformar el musculo

que se rodearan de la Gltima capa llamada epimisio.

En cada fibra muscular se encontraran miles de miofibrillas que formaran un cito
esqueleto que se uniran a los haces contractiles del sarcolema. Cada miofibrilla se
compone de sarcOmeros, mismos que contendrdn proteinas como son: actina y
miosina, que seran necesarias para la activacion muscular, en la realizacion de una

accion especifica (11).

e Unidad Motoray Fibras Musculares

Se compone de fibras musculares y de una sola neurona, misma gque determinara si son
fibras lentas o rapidas. En una unidad motora rapida se caracteriza por inervar entre
300 a 800 fibras musculares mientras que en una unidad motora lenta inerva un grupo

entre 10 a 180 fibras musculare (12).

e Fuerzay numero de fibras activas.

Para que exista contraccion del sarcomero, debe existir la interaccion de actina y
miosina con el ATP y la liberacion de iones de calcio. La dosificacion de la fuerza, es
producida por el tipo y nimero, de fibra muscular, que se activa al realizar una accion.

Es decir, a mayor concentracion de fibras, mayor fuerza de concentracién (13).

e Tipos de fibras musculares

Existen fibras lentas, intermedias y rapidas, las cuales se diferencian en su rendimiento
deportivo, los atletas que se destacan en deporte de velocidad han demostrado que
tienen 80% de fibras de contraccidn rapida, mientras que los practican maratones a

grandes distancias tienen un 80% de fibras lentas (14).



Tipos de contracciones Musculares:

Contraccion: Es la ejecucion de una accion, que se produce dentro del

musculo.

Tension Muscular: Es la fuerza aplicada por el muasculo contra la carga.

Carga: Es la resistencia de un objeto, quien se opone a la tension muscular y

contraccion.

La tension dependera del tipo de contraccion muscular, es por eso que se han dividido

en.

Contraccién Dinamica:

Contraccion Isotdnicas: Se realiza cuando un musculo, se contrae moviendo

una resistencia durante, todo el periodo de tiempo (13).

Contraccidn Isotonica Concéntrica: (positiva) Se efectia cuando el musculo,

se contrae en su totalidad, venciendo la resistencia.

Contraccién lIsotonica Excéntrica: (Negativa o pliométrica) Se realiza
cuando el musculo se contrae, y aumentando su longitud, permitiendo que

venza la resistencia

Concentracion Isocinética: Existiendo tension variable, pero no la
modificacion de la velocidad, es decir por medio de un maquina especial

permita regular las variables de la contraccion (13).

Concentracion Auxocinética: Se obtiene mediante la modificacién de su

velocidad y tension muscular, ejm. Estiramiento de una banda elastica (13).



e Contraccion Estatica:

o Contraccién Isométrica o estatica: La contraccion muscular, es bloqueada

por una fuerza o resistencia externa (13).

e Tipos de Fuerza

o Fuerza: Maxima: Se presenta como la mayor tension muscular que se

produce en una maxima contraccion muscular (15).

o Fuerza Explosiva: es la capacidad neuromuscular de vencer una resistencia

con una gran velocidad (15).

o Fuerza de Resistencia: Es la capacidad de un musculo, al ser sometido a una

fuerza y soportar por un periodo de tiempo (15).

2.1.3. Test de salto horizontal a pies juntos

o Definicion:
El objetivo para ejecutar este test es evaluar la fuerza explosiva en nuestros

miembros inferiores y la influencia de la activacion muscular.

o Instrumento test Estabilidad
Es necesario una cinta métrica y las anotaciones exactas al pie de caida.

o Evaluacion
Se le pide al participante, presentarse con ropa comoda y ligera, que se ubique
detrds de la linea, y que posiciones sus pies ligeramente separados, para
préximamente indicarle que salte la mayor distancia posible. Para su
calificacion, se anotaré la caida del ultimo apoyo del cuerpo (16).

10



e Valoracion del test salto horizontal a pies juntos. (17)

Calificacion ~ Hombres (mts) Mujeres (mts)

Excelente >1,74 >1,72
Bien 1,53-1,73 1,45-1,71
Aceptable 1,33-1,52 1,17- 1,44
Deficiente 1,10- 1,32 0,87-1,16
Critico <1,09 <0,86

2.2. Resistencia

2.2.1. Definicién

Lo contrario a la resistencia es la fatiga. por lo que, podemos definir como: un esfuerzo,
durante un periodo de tiempo mas prolongado. Todo este proceso, es posibles gracias,
a nuestro sistema respiratorio y cardiovascular, en la que nos permiten enviar oxigeno

y nutrientes hacia nuestra musculatura para completar dicha accion.

2.2.2. Fisiologia de la Resistencia

e El sistema respiratorio: Es un proceso vital en el desempefio humano, quien se
conforma por principalmente de su laringe, faringe, traque, fosas nasales y
pulmones. Su funcién principal, es el constante intercambio gaseoso, que existe
desde la atmosfera 0 medio externo, en la inhalacion de oxigeno y la eliminacion

de diéxido de carbono.

e Sistema Cardiovascular: Este sistema comprende al corazén y sistema
circulatorio, quien actGa como una bomba, impulsando, sangre, a cada vaso
sanguineo de nuestro cuerpo, a su vez este sistema circulatorio, cumple varias
funciones, como son: recoger desechos que seran eliminados por medio de los

rifiones, transporte de oxigeno a cada célula de nuestro cuerpo, eliminacion del
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dioxido de carbono por medio de nuestros pulmones, intervencién del aparato

circulatorio en las defensas de nuestro cuerpo (18).

Para comprender esta estructura analizaremos a un deportista quien, al iniciar una
caminata ligera, empieza con la menor combustion de oxigeno, pero al cabo de
terminar su calentamiento, es necesario aumentar la velocidad, conllevandolo a un
mayor esfuerzo fisico, es aqui donde un proceso interno comienza a iniciar. Ya al
realizar este trabajo arduo existirad un incremento de nuestra frecuencia cardiaca, quien
el corazon compuesto por el sistema circulatorio, bombeara mayor cantidad de sangre,
sobre todo nuestro organismo, permitiendo existir un mayor consumo de oxigeno en
cada inspiracion y espiracion pulmonar. A su vez cada grupo muscular se encuentra
conformado por venas, arterias, vasos linfaticos, necesarios para que exista una optima

suministracion sanguinea y desecho de anhidrido carbonico (19).

e Signos Vitales: Se puede definir como, sefiales de vida o reacciones normales de

un organismo. Para eso se han clasificado en:

o Temperatura Corporal; Para su medicion lo més habitual a usar es un
termdmetro, por lo que podremos detectar nuestra temperatura ya sea oral,
axilar en la oreja piel o el recto. La temperatura normal de nuestro cuerpo,
se encuentra en los 37° grados centigrados, hay que tener en cuenta algunos
aspectos en su variacion como son; la zona geografica, el género, en
especial, en la fase del ciclo menstrual, el consumo de alimentos y liquidos.
Consideracion:

Hipertermia: mas de 40°
Fiebre Alta: 39° a 40°
Fiebre Moderada :38° a 39°
Febricula: 37° a 39°

o Pulso (Frecuencia Cardiaca): Se expresa como el niumero de veces, que

late el corazon. Por lo general se lo puede realizar, en el cuello y la mufieca,
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palpando con nuestros dedos. Para poder determinar, el ndmero de
palpitaciones, nos ayudaremos con un reloj, y palparemos durante 15

segundo el nimero de repeticiones, y lo multiplicaremos por 4 (20).

Normal: 60y 100 lat/min

Adultos. 60 a 100: lat/min

Mayores de 10 afios: 55 a 90 lat/min
De 2 afios a 10 afios: 70 a 110 lat/min
Hasta 2 afos: 80 a 150 lat/min
Menor 3 meses: 120 a 140 lat/min

Respiracion (Frecuencia Respiratoria): Es el nimero de respiraciones,
que se expresan por minuto. Por lo general oscilan entre 12 a 16 en un
adulto: (20)

Recién nacido: 40 a 60 resp/min

Nifio: 25 a 30 resp/min

Pre Adolescente: 20 a 30 resp/min

Adolescente: 18 a 26 resp/min

Adulto: 12 a 20 resp/min

Adulto en ejercicio moderado: 35 a 45 resp/min
Atletas: 60 a 70 valor pico resp/min

Saturacion del oxigeno

Para saber los niveles, de saturacion de oxigeno en nuestra sangre, es necesario

ayudarnos con un pulsioximetro, quien detectara, los valores de saturacion de oxigeno.

Los niveles normales de saturacion de oxigeno son: 95 a 100 SPO2,

Normal: 95 a 100
Hipoxia leve: 91 a 94

Hipoxia moderada: 86 a 90
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Hipoxia severa: Menor a 86

2.2.3. Tipos de Resistencia, en relacion a la via energética

Resistencia Aerobica: Es la capacidad de un organismo para soportar ejercicios
de larga duracion, y de baja o mediana intensidad con suficiente aporte de oxigeno
para quemar suficientes acidos grasos, hidratos de carbono etc. Las pulsaciones no
deben aumentar de 160 por minuto y su frecuencia cardiaca oscila entre 130 —

160pp-mm como por ejemplo nadar, correr, caminar, bicicleta, Etc.

Resistencia Anaerobica: Se caracteriza por realizar durante el mayor tiempo
posible una actividad muy intensa 0 mayor a 3 minutos, sin aporte suficiente de
oxigeno, y que el ejercicio sea de alta intensidad, sus pulsaciones deben ser mayor
a 160 por minuto, y la principal energia que consume es el ATP que se genera de

la sintesis del acido lactico. Ejemplo levantamiento de peso muerto.

Para poder diferencia a la resistencia anaerobica es necesario diferenciar la fuente
de energia que encontremos la duracion del esfuerzo determinando
como, mediana (de 2 a 10 minutos), larga (de 10 a 35 minutos y corta (maximo 2

minutos).

Clasificacion Anaerobica:

¢ Resistencia anaerdbica lactica: Cuanto mayor sea la intensidad del ejercicio
mayor seré la pérdida del oxigeno y produccion de acido lactico, se aplica en

deportes como carreras de 100 metro, carreras con vallas.
¢ Resistencia anaerobica Alactica: Se caracteriza por ser, test de corta duracion

pero de gran intensidad, una de las pruebas a usar es la de velocidad como es
sprint de 10 metros (21).
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2.2.4. Test de Marcha de 6 minutos

e Definicién: La Marcha de 6 minutos ademéas de medir la capacidad méxima

del ejercicio, también se la puede utilizar para determinar un prondéstico en,

diferentes enfermedades Cardiorrespiratorias (22).

e |nstrumento

Es necesario, personal calificado para realizar esta prueba, a su vez disponer

de:

Un saturado de Oxigeno.

Espacio fisico amplio y plano con una longitud de 30 metros.
Crondmetro.

Dos conos para marcar los extremos del trayecto.

Escala de Borg.

e Evaluacién

(@]

El paciente debe usar vestimenta y calzado comodo, que le permita
realizar la actividad fisica.

Las personas que usan aditamentos como: caminadores, muletas, deben
utilizarlos el dia de la prueba.

No realizar ejercicio antes dela prueba de marcha.

No presentar condiciones que limiten la marcha como son lesiones en
miembros inferiores.

Ingerir alimentos ligeros antes dela prueba, (no es recomendable estar
en ayunas) (23).

e Contraindicaciones

o

Vértigo
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o Dolor Muscular

o Disnea Intolerable
o Dolor torécico

o Palidez

o Saturacién de oxigeno menor a <85%

e Descripcion de la prueba

El profesional le indicara al paciente que debera estar sentado o en reposo y que
caminara durante 6 minutos la mayor distancia posible, y solo podré realizar dos veces
la prueba, conservando el mejor puntaje obtenido, se tendra en cuenta, que, si presenta
dolor o malestar, todo el protocolo finalizard o si se siente en mejores condiciones

repetiremos lo ya mencionado.
Antes de iniciar y al finalizar. la prueba se tomaran los signos vitales del participante
como son; su frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion del oxigeno y se

registrara el grado de disnea y esfuerzo, mediante la escala de Borg (24).

e Valores de referencia “Escala de Borg” (23).

Escala de Disnea de Borg Escala de Esfuerzo de Borg
0 Sin disnea 0 Reposo total
1 Muy leve 1 Esfuerzo muy suave
2 Leve 2 Suave
3 Moderada 3 Esfuerzo moderado
4 Algo severa 4 Un poco duro
5 Severa 5 Duro
6 Severa 6 Mas duro
7 Muy severa 7 Muy duro
8 Muy severa 8 Muy muy duro
9 Muy, muy severa 9 Maximo
10 Maéaxima 10 Extremadamente méxima

Se le pedira la paciente que camine sobre la superficie plana indicada, que a su vez
estara sefializada por medio de dos puntos, que indicaran el inicio y fin de los 30
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metros. El profesional caminara junto al paciente en cada paso, motivandole e

indicandole, sobre el tiempo restante a finalizar (22).

2.3. Flexibilidad

2.3.1. Definicién

Dentro de la fisica se considera la capacidad de una articulacion de generar el maximo
movimiento de extensién sin dafio o lesion, de forma muy fluida en toda su amplitud
de movimiento. La flexibilidad va da le mano con las articulaciones mientras que la
extension se centra principalmente en tendones, ligamentos, musculos, cépsulas

articulares (25).

Se debe tener en claro que flexibilidad no es similar a elasticidad muscular y movilidad
articular, ya que la elasticidad es la capacidad de un musculo para alongarse y
contraerse regresando a su posicion inicial, y movilidad articular es capacidad de

mover una parte de nuestro cuerpo dentro de una distancia lo mas extenso posible (25).

Dentro del deporte es necesario la practica de la flexibilidad, antes durante y después,
ya que al entrar en calor repetitiva ,estos se van preparando lo suficientemente para

alcanzar su flexibilidad (25).

2.3.2. Fisiologia de la Flexibilidad

Al estirar un musculo nuestros husos musculares se activan y envian una sefial a la
meédula espinal, accionando el reflejo mitotico, el cual este se resiste a los cambios de
longitud haciendo que se contraiga, como funcion principal sera, el que mantiene un
tono muscular. Estos husos musculares juegan un papel importante en los
estiramientos, ya que a un mayor entrenamiento de estos permitira conservar una
mayor flexibilidad. El sarcomero es la unidad bésica en el inicio, de una contraccion,

cuando este se contrae sobre sus monofilamentos de miosina y actina se incrementan,
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y si el sarcomero se estira, el contacto de estas areas disminuira, permitiendo en si el

estiramiento de las fibras muscular (26).

2.3.3. Clasificacion de la flexibilidad

Flexibilidad Pasiva: Son elongaciones lentas y estaticas, producidas con una

ayuda externa, la cual permite alcanzar su mayor grado de estiramiento (27).

Flexibilidad Activa: Es la capacidad de una articulacion a extenderse, al

realizar un movimiento de gran amplitud (27).

2.3.4. Test de Sit and Reach

Definicion: En el afio de 1989 Jackson y Langford establecieron que este test,
es valido tanto para hombres como mujeres. Sit and Reach (SR) es una prueba,
que evalua la flexibilidad global de una persona en su musculatura, y que
practique una actividad fisica. (52) Existen algunas pruebas de medicion Sit
and Reach, como son: Valoracion dedos planta, “Sit-and-Reach” test, el back-
saver Sit-and-Reach test, el toe-touch test, Sit-and-Reach test, el V, el
“modificado Sit-and-Reach test” quien son los mas usados dentro de la
evaluacion muscular isquiosural. Cada uno de estos test se diferencian de su

metodologia y de su fiabilidad al obtener resultados (52).

Procedimiento de Evaluacion

Para la realizacion de esta prueba dedos planta o Sit-and-Reach es necesario
un cajén de madera, con una cinta métrica sujeta a la parte superior, y que cada
deportista evaluar tenga poca ropa deportiva y sin zapatos. Para realizar este
test el atleta se ubica frente al cajon sentado, con rodillas extendidas, caderas

flexionadas, manos en direccion hacia la cinta métrica y tobillos en 90°.

18



Desde esta posicion el deportista debe inclinar su tronco y cabeza en flexion,
hacia delante sin que exista rebotes, en una manera lenta y progresiva, durante

uno o dos segundos para su proxima evaluacion (54).

e Valores de referencia del Test de Sit and Reach (28).

Hombres (cm) Mujeres (cm)
Superior > +27 > +30
Excelente +17 a +27 +21a+30
Buena +6 a+16 +11a+20
Promedio Oa+b5 +1a+10
Déficit -8a-1 -7a0
Pobre -19a-9 -14a-8
Muy pobre <-20 <-15

2.4. Antropometria

Es la parte fundamental dentro de una valoracion nutricional y deportiva cuya principal
iniciativa es el estudio de medidas antropomeétricas de un individuo, permitiéndonos
obtenerlas de una poblacion, de diferentes variables relacionadas con peso, masa
corporal total, talla, pliegues perimetros corporales, indices corporales (IMC). Estos
datos especificos se lo aplica especificamente a un grupo de edades, sexo, etnia,

pudiendo asi existir variables en su composicion corporal (29).

En la poblacion escolar la antropometria y la actividad fisica, van de la mano, ya que
permite conocer y potencializar la actividad fisica, que el individuo destaque mas, de
igual manera las falencias de medidas de crecimiento como la estatura, podremos dar

un diagndstico claro de un problema en un estado nutricional bajo (30).

En los adolescentes, durante su etapa de la pubertad es necesario evaluar, sus medidas

antropomeétricas ya que, el desarrollo es constante tanto en hombres con masa magra
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y en mujeres con masa grasa, es decir por cada centimetro, en crecimiento se gana un

kilogramo de peso, en si la estatura no se modifica pero el peso si (31).

Para este estudio antropomeétrico, es necesario tener, bascula, tallimetro, antropémetro,
compés que mide pequefios diametros, plicometro, cinta métrica. Estos instrumentos
son sencillos, de bajo costo y fiables para la préctica, permiten conocer el estado de

salud corporal, antes de un entrenamiento fisico deportivo (32).

2.4.1. Talla

e Definicién: Se le conoce como estatura a la talla de una persona, ya que es un
proceso muy complejo que resulta de factores endégenos como son las
hormonas, genes, procesos metabolicos, y exdgenos como es la actividad
fisica, nutricion y desarrollo psicosocial. Este proceso es continuo y va desde
la concepcion hasta la madurez, siendo el pico de estimulacién mas grande

durante la pubertad y adolescencia (33).

e Instrumento: El Tallimetro también conocido como estadiémetro. Consta de
una base plana donde la persona a evaluar se sube, un brazo largo calibrado en
milimetros de longitud, y es de forma vertical, a su vez consta de un brazo corto
horizontal, que se lo apoya en el punto més alto que es su cabeza y asi poder
determinar su estatura (34).

e Evaluacion: Para la obtencion de las medidas correctamente, el paciente debe
estar descalzo, en posicion funcional, y con los instrumentos adecuados, como
resultado final se debe medir la distancia entre la planta del pie y el punto mas

alto en direccion a su cabeza (35).

2.4.2. Peso

e Definicién: Se deberia usar el término masa corporal, quien permite una

evaluacion global de nuestro organismo, con frecuencia se evalUa para conocer
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nuestro estado nutricional teniendo en cuenta otros parametros como son talla,

edad, sexo, somatotipo (36).

e Instrumento: También conocido como balanza, presenta una precision de 0,1

kg y se la expresa en kilogramos (37).

e Evaluacion: El individuo debe pararse en el centro de la bascula, sin objetos
en sus bolsillo ni apoyos a su alrededor, a su vez distribuyendo su peso en sus
miembros inferiores, y con brazos colgando libres a cada lado del cuerpo (38).

2.4.3. Indice de Masa Corporal

e Definicién: El indice de masa corporal es un método que sirve para calcular la
cantidad de grasa que presenta una persona, y poder asi observar si se encuentra
en un rango normal de peso o sobrepeso, para este calculo se aplicara la
formula matematica IMC = peso (kg)/ estatura (m2) (39).

e Instrumento: Para la realizacion del calculo del indice de Masa Corporal
(IMC), es necesario una bascula para el calculo del peso, y un tallimetro para

calcular su talla en cm (40).

e Evaluacion: Una vez estipulado el peso vy la talla del participante, se procede
a realizar el calculo por medio de la siguiente formula Peso (kg) / Talla (m?).
Y para poder comprobar el estado de indice de masa corporal se ha establecido
segun la Organizacion Mundial de la Salud rangos que especificasen el que un
IMC bajo de 18,5 indica malnutricién y mientras que un IMC de 25 o superior
indica sobrepeso (41).

2.4.4. Pliegues

e Definicién: La masa corporal de un individuo esta compuesto por tejido

adiposo, tejido en drganos y visceras, tejido adiposo subcutaneo y muscular,
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por lo que podemos predecir qué cantidad de grasa corporal tenemos tanto en
nuestro tren superior como inferior, por medio de nuestros instrumentos a

evaluar (42).

e Instrumento y Evaluacion

El instrumento a usar se denomina Plicometro, por lo que adopta una forma de
pinza Optima para una evaluacion en nuestros pliegues. Para la evaluacion es
necesario tomar con nuestra mano izquierda parte del pliegue a evaluar y con
nuestra mano derecha encajarlo a la pinza del plicometro, y podremos obtener
la cantidad de grasa existente calculada en milimetros (43).

Los sitios mas comunes en la medicion de pliegues son:

e Pliegue Tricipital: Se sitGa en el musculo triceps parte posterior del brazo,
para su evaluacion, se toma de referencia a la parte posterior del codo y

acromién, y hacemos una pequefia sefial en el vientre de este musculo (44).

e Pliegue Bicipital: Se ubica especificamente en el musculo Biceps, para su
evaluacion se toma referencia el codo y la clavicula, haciendo una pequefia

referencia en el centro de este musculo (44).

e Pliegue Supra espinal: Se ubica en direccion hacia la cresta iliaca en su parte
antero superior, nos podemos guiar con la linea axilar imaginaria y cresta iliaca,
y con nuestros pulpejos hacemos pinza en esta zona para la obtencién del
pliegue supra espinal (44).

e Pliegue lleocrestal: Se ubica sobre la cresta iliaca y su referencia es el mismo

hueso de forma oblicua (45).

e Pliegue de Muslo: EI musculo a evaluar es el cuédriceps y tomamos de
referencia la cresta iliaca anterior y parte anterior de la rétula, hacemos
referencia un punto medio en el vientre del musculo denominado (45).
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e Pliegue de la Pierna: ElI musculo a evaluar es el gemelo y podemos hacer
referencia desde nuestro talén hacia la rétula en su parte posterior, y hacemos

una referencia en nuestro vientre muscular a evaluar de forma vertical (44).

e Pliegue Pectoral: EI musculo a evaluar es el pectoral, podemos hacer
referencia desde la axila hacia nuestro pezén y con nuestros pulpejos de los

dedos hacemos pinza de manera oblicua en esta zona a evaluar (44).

e Pliegue Abdominal: La referencia mas o6ptima es el ombligo y nos
desplegamos 4 cm hacia el lado derecho, y pinzamos con nuestros pulpejos de
forma vertical (46).

2.4.5. Diametros 6seos

e Definicidon: Se denomina didmetros 6seos, a la medicion de una estructura
6sea, evaluada en un mismo hueso. Usada principalmente en antropometria

para conocer el somatotipo (45).

e Instrumento: Para la medicion de estructuras Oseas es necesario de un
paquimetro, que es un compas graduado expresado, para una mejor precision
en centimetros y milimetros. Este instrumento presenta una expansion en sus
ramas de 50 mm, con capacidad de medir de 0 a 259 mm. Normalmente se
acomparia de un antropémetro, pero este solo es usado para estructuras de

mayor tamano.

e Evaluacion: Para la evaluacion es necesario tener en cuenta que se debe
realizar del lado derecho del participante y ubicando los 3 puntos 0seos
principales como son (44).

o Diametro Biepicondilear de Mufieca: El evaluador ubica al participante

en posicion anatomica, para la evaluacion posteriormente, localiza las
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estructuras dseas en mufieca, como son del epicondillo cubital y
epicondillo radial, luego posicionara el instrumento en estas estructuras y

sujetando fijamente de los extremos procedemos para su medicion (44).

o Diametro Biepicondilar de Hamero: El evaluador ubicara al participante
en posicion funcional y sedente, flexionara su hombro y codo a 90°, el
paquimetro lo posicionara, del borde lateral de la troclea al borde medial
de la epitroclea en la cabeza del humero, y calcularemos el diametro

expresado en estas estructuras (44).

o Diametro Biepicondilear de Fémur: El evaluador ubica al participante
en posicion sedente, y para su calculo se posicionara el paquimetro desde
el condilo femoral interno hacia el condilo femoral externo, y sujetaremos
los dos extremos del instrumento para obtener una mejor precision en su
calculo (47).

2.4.6. Perimetros

e Definicidn: Se localizan en el punto medio de un segmento corporal, la cual se

miden en circunferencia de varias partes del cuerpo humano (48).

e Instrumento: El material a usar es una cinta métrica flexible y que no sea

estimable, para obtener una mejor precision (47).

e Evaluacién: Cada perimetro anatémico se obtendra del lado dominante y son:

o Perimetro de la cadera: La persona a evaluar debe estar de pie,
conjuntamente el evaluador con la cinta métrica rodea la cadera
ubicandose por encima de los trocantes mayores del fémur y sin hacer

presidn tomar las medidas correspondientes (47).

o Perimetro toracico: La persona a evaluar debe estar en posicion bipeda y

con los brazos en abduccion, posicionaremos la cinta métrica alrededor del
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torax, tomando como referencia la zona meso esternal en su parte frontal.
Una vez realizado este procedimiento le pedimos que baje los brazos a la
persona a evaluar, y sin hacer presion tomamos las medidas a examinar
(47).

o Perimetro de la pantorrilla: La persona a evaluar debe estar en posicion
bipeda frente al evaluador, y con la ayuda de la cinta métrica nos
posicionamos en el centro del musculo gemelos y sin presionar tomamos

las medidas requeridas (44).

o Perimetro del brazo flexionado y tenso: El evaluador toma la cinta
métrica y la rodea en el centro del biceps, pidiéndole a la persona que
realice una ligera contraccién en 90 grados, y asi poder tomar sus datos en
centimetros. Conjuntamente para evaluar el brazo en extension es
necesario desplazar el brazo en forma horizontal y asi poder tomar datos
precisos en la misma posicion ya mencionada, esta forma de evaluar nos
permite determinar un buen estado de masa proteica y reserva energética
(49).

o Perimetro del muslo: Tomando como punto de referencia al musculo
cuadriceps y con la ayuda de la cinta métrica nos posicionaremos en su

vientre muscular, y sin apretarla tomamos las mediciones (44).

o Perimetro de la cintura: La persona a evaluar debe estar de pie frente al
evaluador, de forma relajada y con la menor ropa posible, ya que la cinta
métrica se la ubicara alrededor de la cintura palpando el borde superior de

la cresta iliaca y si hacer presion tomar las medidas en centimetros (44).

2.4.7. Composicion Corporal

e Definicion: Es el estudio del cuerpo humano, en el que divide a la masa
corporal en masa residual, solidos magros y secos, masa 6sea, masa magra y

masa grasa (50).
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Masa Grasa: El tejido adiposo se encuentra formado por adipocitos y
subdivididos en grasa subcuténea y grasa visceral, cada uno de estos, son muy
importantes en la reserva energética, y metabolismo hormonal. La mujer
presenta un almacenamiento de grasa en un 14%, y la grasa esencial alcanza el
12%, mientras que el hombre alcanza un 12% la grasa de almacenamiento y el

3% la grasa esencial (51).

Masa Magra: Se compone de tejido nervioso, agua, minerales, proteinas,
excepto de células con adipocitos. Este tipo de masa muscular tiene la
capacidad de agrandarse dependiendo de la actividad o fuerza que se realice,
se la puede, representar en el hombre un 45% de su peso corporal, mientras que

en la mujer con un 35% de su peso corporal (52).

Masa Osea: Se ha demostrado cientificamente que, el principal factor para
obtener huesos sanos y fuertes, es mantener un buen nivel de condicion fisica,
nutricional, mecanico, teniendo en cuenta que el factor genético, etnia, son uno

de los mas influyentes y destacados en la practica deportiva (53).

Esta masa 0Osea, tiene acumulacién de calcio y otros minerales. En el periodo
de crecimiento, puede aumentar progresivamente hasta los 35 afios de edad,
pasando esta etapa media adulta, puede ir declinando progresivamente en un
0,5y el 1% anualmente. En las mujeres, durante el periodo de menopausia
puede ser mayormente marcado en su pérdida dsea, ya que por un lapso de 10
afios puede existir una pérdida del 3,5% anual, conllevandola a problemas

secundarios como es la osteoporosis (51).

2.5. Somatotipo

Es aquella clasificacion, que permite analizar mediante la Antropometria como esta la
conformacién corporal de un individuo, el método mas sencillo a analizar es mediante

Heath y Carter, que permite realizar mediciones exactas y obtener datos precisos. Es
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importante aplicar este test en nifios, y adolescentes ya que permite conocer el estado

nutricional y observar la cantidad de grasa, y como esta se distribuye en el cuerpo, o

la ganancia de masa muscular mediante una actividad deportiva (54).

2.5.1. Tipos de Somatotipo

Ectomorfico: Los sujetos que presentan este somatotipo son caracterizados
por tener una estructura 6sea muy delgada, con poca masa muscular y gran
dificultad para ganar peso, esto es debido a la aceleracion de su metabolismo y
la gran dificultad de asimilar y aprovechar cada alimento ingerido. Los

ectomarficos son aptos de disciplinas de altura o bascketball (55).

Endomadrfico: El individuo con esta contextura presenta amplios campos de
obesidad y sobrepeso, es decir, acumulan gran cantidad de grasa en zonas
especificas de su cuerpo, como son en sus caderas y cara redonda, presenta en
su aspecto fisico cuello corto y poca musculatura. Dentro de su ritmo
metabdlico es muy lento el proceso, con dificil capacidad de eliminacién de
grasa, al realizar una actividad que sea deportiva. Al presentar gran cantidad
de grasa en sus distintitas zonas corporales, es notoria su flacidez y
musculatura, ya que por lo cual es recomendable una dieta balaceada baja en

carbohidratos y la realizacion de actividad diaria por lo menos 40 min (56).

Mesomadrfico: La palabra meso es derivada de medio, es decir que este tipo de
somatotipo se encuentra entre los dos, anteriormente mencionados. Las
caracteristicas de estos individuos son las mejores dentro de un campo
deportivo en culturismo, debido que su estructura 6sea es muy amplia y gran
facilidad de ganar masa muscular, ya que su metabolismo es muy optimo, y

permite asimilar cada alimento nutricio en la mejor calidad (57).
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2.6. Método Heath Carter

2.6.1. Definicién

El método Antropométrico, Carter se convirtio en la actualidad como uno de los méas
importantes en la descripcion morfoldgica, de un sujeto a estudio. Es decir, Carter
definié a los Ectomorfos, Mesomorfos y Endomorfos a partir de su forma y

composicion corporal (58).

La meta principal para realizar el estudio de Carter, fue que por medio del Somatotipo
y sus clasificaciones empleando conjunta, entre en estos ecuaciones antropometricas,

para asi poder analizar el parentesco que tienen con otros autores (58).

2.6.2. Procedimiento del Somatotipo

e Instrumentos Antropométricos: Una cinta de acero o fibra de vidrio. Un calibre
para pliegues cutaneos, Incorpora un estadiometro con una cabeza movediza, un

calibre 6seo (59).

e Zona de Medida: Es necesario las mediciones perimetros (patorrillo, brazo
flexionado), extensibn maxima de estatura, didmetro 6seo (humero y fémur),
pliegues cutaneos (pantorrilla medial, triceps, supra espinal, subescapular) , peso

corporal (60).

e Calculo del somatotipo: Por medio de una ecuacion matemaética, y los valores
antropométricos del cuerpo humano, nos da como resultado cualquier tipo de

somatotipo o una combinacion del mismo (61).

Ectomorfico: Ec=[(H/(W)1/3) 0,732]-28,58.
Descripcion: H= estatura, (centimetros) W= Peso, (kilos) Si (H/(W)1/3) es
mayor que 38,25 Y menor que 40,75, la Ectomorfia se calcula asi:
Ec=[(H/(W)1/3) 0,463]-17,63
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Mesomdrfico: = [(0,858 hu) +(0,601fe) +(0,188 circunferencia del brazo
corregido) +(0,161 circunferencia de la pierna corregida)]-(HO0,131) + 4,50

Descripcion: fe= anchura biepicondilar del fémur. H= estatura, en centimetros,
hu= anchura biepicondilar del himero. La relacion de las circunferencias se

realiza a partir de los pliegues cutaneos (61).

Endomoarfico: E=-0,7182+(170,18/H) {0,1451(X)-0,00068(X2)
+0,00000014(X3)]

Descripcion: X=suma de los pliegues triceps. Subescapular y suprailiaco, en

milimetros. H= estatura, en centimetros (61).

2.6.3. Somatocarta o Somatograma:

La somato carta puede ser expresada en gréficos, con coordenadas (X y Y) que
entrelazan en un punto 0. En la parte interna de la somato carta existe una figura
triangular con lados curvos, en la que se encuentra ubicado, en su parte superior el
componente mesomorfico, en su lado izquierdo al endomérfico y su lado derecho al
ectomorfico. Los valores para cada somato punto (X y Y) se las obtiene mediante las

siguiente ecuacion (62).

e Y=2x Mesomorfia - (Endomorfia + Ectomorfia)

o X= Ectomorfia-endomorfia

2.7. Condicion Fisica

La Condicion Fisica identifica las cualidades innatas e individuales de una persona,
dentro de una actividad deportiva o un test apropiado. Permitiendo asi, conocer las
capacidades fisicas que se encuentran en una persona, el estado funcional de distintos
organos, estructuras y sistemas, reflejando esto en las evaluaciones de su fuerza,

resistencia, velocidad, equilibrio (63).
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Dentro de los factores encontramos, aspectos intrinsecos como la herencia siendo esta
la base fundamental del material genético heredado y como el sujeto se desenvuelve,
en una actividad, a su vez podemos encontrar aspectos extrinsecos como es el estilo
de vida, aspectos personales, aspectos sociales y medio ambiente, que influyen desde

su temprana edad en el desarrollo de sus destrezas (64).

2.8. Aptitud Fisica

Es la capacidad de un individuo donde destacaran, sus cualidades innatas en el
desarrollo de su coordinacion motriz, fuerza, velocidad, resistencia al medio ambiente,
de manera que este se pueda adaptar a su espacio, sin que deteriore su estado de salud
(65)
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2.9. Marco Legal y Etico

Nuestro pais es un Estado Constitucional de derechos y justicia social, soberana,
democratica, independiente, unitaria, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza

en forma de Republica y se gobierna de forma descentralizada (66).

2.9.1. Educacion

Art. 27.- La educacién enfatiza en el ser humano y garantiza su desarrollo
holistico, en el campo del respeto a los derechos humanos, al medio
ambiente sustentable y a la democracia, impulsara la equidad de género,
la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico, el arte y
la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de

competencias y capacidades para crear y trabajar (66).

2.9.2. Deporte

Art. 2.- Objeto. - Las disposiciones de la presente Ley son de orden pablico
e interés social. Esta Ley regula el deporte, educacidn fisica y recreacion;
establece las normas a las que deben sujetarse estas actividades para
mejorar la condicién fisica de toda la poblacion, contribuyendo asi, a la

consecucion del Buen Vivir (50).

Art. 8.- Condicidn del deportista. - Se considera deportistas a las personas
que practiquen actividades deportivas de manera regular, desarrollen
habilidades y destrezas en cualquier disciplina deportiva individual o
colectiva, en las condiciones establecidas en la presente ley,
independientemente del caracter y objeto que persigan (50).

2.9.3. Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

31



2.9.4.

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (66)

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de los jovenes, y promovera
su ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que
aseguren y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion

en todos los ambitos, en particular en los espacios del poder publico (66).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria de sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formar la politica
nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector (66).

Plan toda una vida

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de
todo el ciclo de vida, y promueve la implementacion del Régimen del Buen
Vivir, establecido en la Constitucion de Montecristi (2008). Esto conlleva
el reconocimiento de la condicion inalterable de cada persona como
titular de derechos, sin discriminacion alguna. Ademas, las personas son
valoradas en sus condiciones propias, celebrando la diversidad. Asi, nos
guiamos por el imperativo de eliminar el machismo, el racismo, la
xenofobia y toda forma de discriminacién y violencia, para lo cual se
necesita de politicas publicas y servicios que aseguren disponibilidad,
accesibilidad, calidad y adaptabilidad. Los problemas de desarrollo son
vistos como derechos insatisfechos y el Estado debe estar en condiciones
de asumir las tres obligaciones béasicas que tiene: respetar, proteger y
realizar. Respetar implica que el mismo Estado no vulnere los derechos.

Proteger significa que el Estado debe velar para que no se vulneren los
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derechos y, en caso de ocurrir, obligar el cumplimiento de las
reparaciones correspondientes. Realizar conlleva que el Estado debe
actuar proactivamente para garantizar plenamente los derechos,

especialmente en los grupos de atencidn prioritaria (67).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para
lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a
todas las personas —individuales y colectivas—, las mismas condiciones y
oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida,
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y
ejercen sus derechos. Se ha decidido construir una sociedad que respeta,
protege y ejerce sus derechos en todas las dimensiones, para, en
consecuencia, erigir un sistema socialmente justo y asegurar una vida
digna de manera que las personas, independientemente del grupo o la
clase social a la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades
basicas, tales como: la posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse
todos los dias, acceder al sistema educativo, de salud, seguridad, empleo,
entre otras cuestiones consideradas imprescindibles para que un ser
humano pueda subsistir y desarrollarse fisica y psicolégicamente, en
autonomia, igualdad y libertad. La Constitucion de 2008 dio un paso
significativo al definir al Ecuador como un Estado constitucional de
derechos y justicia (CE, 2008, art. 1). Es asi que el art. 66 num. 2 de la
Constitucidn sefiala que el Estado reconoce y garantiza a las personas el
derecho a “una vida digna, que asegure la salud, alimentacion, nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros

servicios sociales necesarios” (67).
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2.9.5. Universidad Técnica del Norte

Art. 2.- Son obligaciones de la Universidad Técnica del Norte: 1)
Contribuir al desarrollo nacional, regional y local, a través de la
formacion de profesionales competentes, el desarrollo de la investigacion
cientifica y la vinculacién con la colectividad. 2) Promover, generar y
difundir el conocimiento en las areas cientifica, tecnologica, social y

cultural por medio de la investigacion (68).

Politica 2.8. Promover el deporte y las actividades fisicas para fortalecer

las capacidades y potencialidades de la poblacion (68).

Art. 12.- Principios del Sistema. - El Sistema de Educacion Superior se
regira por los principios de autonomia responsable, cogobierno, igualdad
de oportunidades, calidad, pertinencia, integridad y autodeterminacion
para la produccion del pensamiento y conocimiento, en el marco del
dialogo de saberes, pensamiento universal y produccion cientifica
tecnoldgica global (68).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de Investigacion

Este estudio fue descriptivo, ya que permitio detallar, las caracteristicas y frecuencia
de un problema planteado, de tal forma que sus datos obtenidos por este estudio, sera

importante para los estudiantes, personal médico y maestros de educacién fisica.

3.2. Disefio de Investigacion

La investigacion fue de corte transversal, en el que se describié a la poblacion de
estudio en un periodo de tiempo (69); no experimental, ya que no existié manipulacion
de las variables y solo fueron usadas para ser analizadas (70), y un enfoque
cuantitativo, que nos permitié determinar la condicion fisica de los estudiantes,
mediante las pruebas de salto horizontal a pies juntos, marcha de 6 minutos,

somatotipo, sit and reach (70).

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El estudio se aplicd, en la Unidad Educativa Zuleta, en la Comunidad de Zuleta,
perteneciente a Ecuador, provincia de Imbabura, parroguia de Angochagua, su area
geografica tiene una altura de 2800 a 4000 msnm. Realizado en el periodo académico
octubre 2018 — febrero 2019.

3.4. Poblacion

3.4.1. Poblacién

El Universo de la presente investigacion da un total de 48 estudiantes de 8°vo, 9°no y
10°mo de bachillerato, quien estan legalmente matriculados y que asisten normalmente

a clases a la Unidad Educativa Zuleta.
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3.4.2. Muestra

La muestra se desarrollé mediante la aplicacion de criterios de exclusion e inclusion,
a los adolescentes de la Unidad Educativa Zuleta, dejando un total de 26 integrantes a

participar en la investigacion.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Alumnos que estén legalmente matriculados en la institucion y asistan a clases.
e Alumnos de 12 a 14 afios que asisten a la unidad educativa.
e Estudiantes que se consideren Indigenas.

e Padres de familia que firmen el consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Alumnos que no estén legalmente matriculados en la institucion
e Alumnos que no deseen participar voluntariamente en la investigacion.

e Estudiantes con discapacidad tanto fisica como mental.

3.4.5. Criterios de salida

e Mudanza o Muerte
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3.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLES
DE
CARACTERIZACION

TIPO DE
VARIABLE

OPERACIONALIZACION

DESCRIPCION

INDICADOR ESCALA

Concepto lineal que involucra cambios
- Cuantitativa Edad e 12 afios continuos en una persona (71).
'L,c'ﬁ Dicotomica e 13 afios

e 14 afios

Es la categoria sociocultural, estipulada
o Cualitativa e Masculino sobre la sexualidad, siendo tanto en el
% Nominal Genero e Femenino género masculinos como femenino

Politomica
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VARIABLES TIPO DE OPERACIONALIZACION DESCRIPCION
DE INTERES VARIABLE
INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Hombre Mujer Excelente Test de salto | Es una capacidad
Cualitativa >1.74 >1.72 Bien horizontal a pies | fisica que genera
Ordinal 153-173 145-1.71 Aceptable juntos. tension,  contra
g Politdbmica 133-152 117-144 Deficiente una resistencia
T 110-132  087-1,16 Critico externa (72).
<1,09 <0,86
Hombre Mujer Superior Test de sit and | Son rangos en
Cualitativa > +27 > +30 Excelente reach. movimientos que
- Ordinal +17 a +27 +21 a+30 Buena le permite a una
§ Politémica +6 a+16 +11a+20 Promedio articulacion  de
% 0a+5 +1a+10 Déficit moverse
[ 8a-1 7a0 Pobre libremente (73).
-19a-9 -14a-8 Muy pobre
<-20 <-15
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Frecuencia Cardiaca

60 a 100 lat/min

Marcha de 6

Capacidad

2 Cuantitativa Frecuencia 18 a 20 resp./min minutos. humana que le
3 % Ordinal Respiratoria 95 a 100 SPO2 permite mantener
é q;-,' Saturacion del una  actividad
E é Oxigeno fisica durante un
g periodo de
tiempo (74).
0 Reposo total Escala de esfuerzo | Es parte
Ordinal 1 Esfuerzo muy suave de Borg. importante  de
Politémica 2 Suave toda  actividad
3 Esfuerzo moderado laboral,
2 Un poco duro existiendo mayor
o "
o 5 Duro gasto energético
5 ; Més duro (75)
- Muy duro
Muy muy duro
8 Maximo
) Extremadamente maximo
10
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0 Sin disnea Escala de disnea | Falta de oxigeno,
Ordinal 1 Muy leve de Borg. manifestada con
Politomica 2 Leve mareos Yy que
3 Moderada esta, presente
4 Algo severa durante un
S 5 Severa actividad ~ fisica
-‘DE’ 6 Severa de gran
7 Muy severa intensidad (76).
8 Muy severa
9 Muy, muy severa
10 Maxima
Mediante el
Cualitativa De0,5a25 Ectomaérfico Método Health | célculo
S Nominal De3ab5 Mesomorfico Carter. antropométrico
l% De 5,5 a7 Endomorfico podemos conocer
g Mas de 7,5 la composicion

corporal de un
individuo (54).
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3.6. Métodos de investigacion

3.6.1. Métodos tedricos

e Método bibliografico: método en el cual hace uso de bibliografias y test
validad para obtener datos en el que podamos catalogar los adolescentes de

acuerdo a su Condicion Fisica y Somatotipo

e Meétodo analitico: Este método de investigacion nos permitié desglosar el
contenido realizado, para asi poder conocer su naturaleza, y poder conocer mas

sobre el objeto de estudio.

e Meétodo estadistico: Se utiliz6 este método, ya que, por medio de una matriz

realizada en Excel, se pudo tabular, cada dato numeérico y grafica estadistica.

3.6.2. Métodos empiricos

e Método observacional: Este método fue empleado con el fin de explicar y
describir el comportamiento de la poblacion de estudio, que, a su vez, se los

obtuvo mediante datos fiables y eventos realizados.

3.7. Métodos de recolecciéon de informacién

3.7.1. Técnicas

e Encuesta: Es un método de investigacion y recopilacion de datos que se
obtuvieron que se utilizaron para obtener informacion de una determinada
zona de estudio, y que pueden ser acerca caracteristicas subjetivas y

objetivas de la poblacion.

e Observacion: El método observacional es la forma maéas fiable y
verificable, ya que nos permitié explicar los hechos, y analizarlos, desde
una perspectiva cientifica, lo que ocurre en nuestro entorno.
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3.7.2. Instrumentos

Ficha de caracterizacion: Los datos obtenidos determinaron el género y

edad de la poblacion de estudio.

Test de Flexibilidad ~ Sit and Reach™ (Cuantitativo): Test que evaluo la

flexibilidad muscular de nuestro tronco e isquiotibiales.

Test de Fuerza “Salto horizontal a pies juntos™ (Cuantitativo): Evalud la

distancia realizada en un salto a pies juntos.

Test de Resistencia "Marcha de 6 minutos™ (Cuantitativo): Es un test que

midié la capacidad méxima del ejercicio en determinado tiempo.

Escala de Borg (Cuantitativo): Evalu6 la intensidad del trabajo cardio-

respiratorio, después de una actividad fisica.

Antropometria (Cuantitativo): Es una técnica cuantitativa, que permitio
conocer las dimensiones del cuerpo humano, por medio de instrumentos

especificos.

3.8. Validacién

Test de Flexibilidad ~ Sit and Reach: Un estudio realizado en el 2012, por
F. Ayala, en base a la, Fiabilidad y validez de las pruebas sit-and-reach,
revision sistematica, demostré que poseen moderada validez para valorar la

flexibilidad isquiosural. (77).

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

horizontal a pies juntos, de igual manera en el 2011, Maria Teresa Fernandez
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Sanchez, demostré su validez al aplicarlo en él, Analisis de los resultados del
salto horizontal sin impulso en adolescentes de 12 1 al18 afios en Cadiz capital
(78).

Test de Resistencia "Marcha de 6 minutos™: Test que, fue presentada por
Butland y Cols en 1982, como método de evaluacion, quien demostré su
fiabilidad, en pacientes con enfermedades respiratorias (79). Un estudio
realizado en el 2012, por Osar Barron, en base al protocolo, de la Caminata de
seis minutos, demostré su validacion, en pacientes con hipertension pulmonar,
determinando que es un test rapido, sencillo y fiable, que permite dar un
prondstico claro, de alguna enfermedad (80).

Método ISAK: Por medio de sus parametros nos permite la evaluacion
antropometria, se encuentra avalada por la Sociedad Internacional para el
avance dela Cineantropometria, mientras que para el Metodo Health Carter,
quien permite identificar el somatotipo, fue propuesto por J.E.L Carter crean
el conocido método de Heat-Carter 1964, quien denomina que es un método

facil, para la aplicacion en cualquier rango de edad (81).

Escala de Borg: Test que, fue presentado por Borg en 1972, y Linderholm,
1970, quien en un estudio realizado en base a su Validez y Confiabilidad de la
escala de esfuerzo percibido por borg, demostrando en sus resultados, su
validez y confiabilidad al aplicarlo a una poblacion menor a los 40 afios de
edad (82).
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados.

Tabla 1.

Distribucién en edad y género.
GENERO 12 afios 13 afios 14 afios Total
Masculino
Frecuencia 7 2 4 13
Porcentaje 27% 8% 15% 50%
Femenino
Frecuencia 6 3 4 13
Porcentaje 23% 12% 15% 50%

Los resultados obtenidos en cuanto a edad y género muestran que el 50% corresponde
tanto al género masculino como femenino, existio predomino en el rango de edad de
12 afios, con el 27 % para el al género masculino, y con el 23% para el género
femenino. Datos que fueron comparados con un estudio realizado en Espafia acerca de
la Relacién de la Composicion Corporal, y la practica deportiva en adolescentes de 12
a 13 afios, siendo la media de edad 12 afios, pertenecientes al género masculino, datos

similares con las caracteristicas de la poblacion de nuestro estudio (83).
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Tabla 2.
Distribucién de la Flexibilidad segun el género.

Género Masculino Frecuencia Femenino Frecuencia
Valoracion
Excelente 0% 0 27% 7
Buena 271% 7 23% 6
Promedio 15% 4 0% 0
Deficiente 8% 2 0% 0
Total 50% 13 50% 13 26

Con respecto a la flexibilidad, se indica, que el 27% pertenece al género femenino
presentando un grado de flexibilidad excelente, y el 23% presentando un grado de
flexibilidad como buena, mientras que en el género masculino presenta un grado de
flexibilidad buena con el 27%, también presentando un grado de flexibilidad promedio
con el 15% y solamente el 8% de la poblacion presenta un grado deficiente de la
flexibilidad. Datos similares a los encontrados en el estudio realizado en Colombia,
acerca del Nivel de flexibilidad en deportistas, en un rango de 8 a 14 afios, en el cual
el género femenino califico como, flexibilidad excelente, mientras que, en el género
masculino, calificd como, flexibilidad buena, datos que se relacionan con el presente

trabajo de investigacion (84).
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Tabla 3.

Distribucién de la Fuerza segun el género.

Genero Masculino Frecuencia Femenino Frecuencia

Valoracion

Excelente 4% 1 0% 0

Bien 23% 6 0% 0

Aceptable 23% 6 35% 9

Deficiente 0% 0 15% 4

Total 50% 13 50% 13 26

En el anélisis de resultados, se encontrd que, en el género femenino, tenemos una
valoracion de fuerza aceptable con un 35% y deficiente con el 15%, mientras que en
el género masculino tenemos una valoracién de aceptable y bien, con el 23% y
excelente con el 4%. Datos que coinciden con el estudio realizado en Colombia,
utilizando el test de salto horizontal a pies junto, en base al perfil de la aptitud fisica
de los escolares de 12 a 18 afios, la fuerza en el género masculino fue catalogado como
bien, mientras que en el género femenino la fuerza fue aceptable, datos que se

relacionan estrechamente con nuestro estudio (85).
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Tabla 4.
Distribucién de las medias, de los signos vitales iniciales y finales

Inicial Final
_ ) 74 81
Frecuencia Cardiaca ) .
lat./min lat/min
_ ) ] 21 23
Frecuencia Respiratoria
rpm Rpm
. ) 93 92
Saturacion del Oxigeno
spo2 spo2

Mediante la toma de signos vitales, al inicio y al final de la actividad fisica,
encontramos que la frecuencia cardiaca inicial es de, 74 lat./min y la final es de 81
lat./min, para la frecuencia respiratoria inicial es de 21 rpm y la final es de 23 rpm, y
por ultimo para la saturacion del oxigeno inicial es de 92 spo2 y la final de, 94 spo2,
datos que fueron comparados con una estudio realizado en Colombia, en base a los
efectos de un programa de actividad fisica intensa en la tensién arterial y frecuencia
cardiaca de adolescentes de 12-15 afios, demostré que la frecuencia cardiaca pre test
fue, de 75 lat./min, y post test fue de 73 lat./min, relacionandose con los rangos

normales de la frecuencia cardiaca pre test obtenidos en el presente estudio (86).

Otro estudio realizado en Chile, en nativos permanentes de las alturas, se demostrd
que su frecuencia respiratoria inicial, en el género masculino es de 19 rpm vy final 22
rpm, y para el género femenino su frecuencia respiratoria inicial es de 20 rpm y post
test, de 23 rpm, datos que demuestran relacion en sus valores normales de la

respiracion, con los estudiantes de la Unidad educativa Zuleta (87).

En Bogota, Colombia , se realiz6 un estudio de Saturacion del Oxigeno, en el que sus
valores iniciales en el género masculino 95 spo2 y finales 93 spo2, mientras que en las
mujeres, su valor inicial fue de 95 spo2 y final de 94 spo2, datos que concuerdan con
los rangos y resultados obtenido en la, saturacion de oxigeno (88).

48



Tabla 5.
Distribucion de la distancia recorrida, segun el género.

Distancia Recorrida Género Femenino Género Masculino
Distancia media 735m 735m
Distancia moda 785m 780m
Distancia maxima 787m 781m
Distancia minima 680m 729m

Para conocer la distancia maxima recorrida en determinado tiempo, se encontrd que
en el género femenino tenemos como distancia media 735m, distancia moda 785m,
con respecto a la distancia méxima 787m, y distancia minima 680m, mientras que para
el género masculino tenemos como distancia media 735m, distancia moda 780m, con
respecto a la distancia maxima 781m, y distancia minima 729m. Datos similares a los
encontrados en un estudio realizado en Ameérica del Sur, Asia y Europa, en la que, se
investigd a personas desde los 6 a 18 afios de edad, de los cuales, las mujeres
recorrieron un promedio 798metros y 762 metros los hombres en el test de marcha de

6 minutos, relacionandose con la presente investigacion (89).

De igual manera, Ulrich S, sefiala que podemos calcular mediante, una ecuacion de
prediccion, de un valor aproximado a la distancia recorrida, de acuerdo a su edad, peso
y talla, en el que podemos encontrar como resultados, para el género femenino de 600

m y para el género masculino de 585m (90).
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Tabla 6.
Distribucién de la disnea, segln la muestra de estudio.

Hombres Mujeres

Valoracion  Pre Test Post Test Frec. Pre Test Post Test Frec.

1 Muy leve 0% 46% 12 0% 4% 1

2 Leve 0% 4% 1 0% 8% 2

3 Moderada 0% 0% 0 0% 15% 4

4 Algo severa 0% 4% 0 0% 4% 1

5 Severa 0% 0% 0 0% 12% 3

6 Severa 0% 0% 0 0% 4% 1

7 Muy severa 0% 0% 0 0% 4% 1

Total 0% 50% 13 0% 50% 13 26

El nivel disnea, antes de iniciar la actividad fisica fue de nota 0 en todos los estudiantes
y al finalizar la misma los valores fueron los siguientes: en el género masculino 46%
refirié presentar una disnea de tipo leve, mientras que, el género femenino, refirio en
un 15% una disnea moderada. Una investigacion realizados en nativos residentes de
las alturas clinicamente sanos, demostrd en sus resultados que, la poblacién de estudio,
presento una disnea muy leve para mujeres, y sin disnea para hombres, datos que son

significativos y concuerdan, en los resultados de la presente investigacion (87).
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Tabla 7.
Distribucion del Somatotipo en la poblacion escolar Indigena.

Somatotipo Masculino Frecuencia Femenino Frecuencia
Mesomaorfico 50% 13 19% 5
Endomorfico 0% 0 31% 8

Total 50% 13 50% 13 26

El somatotipo del género masculino fue de tipo mesomorfico en un 50%, mientras que

el 31% del género femenino presenta un somatotipo endomorfico y un 19%

mesomdarfico. Un estudio en base a la descripcion del Somatotipo e IMC, en una

muestra entre, 6 a 14 afios, en Colegios Municipalizados de Chile, el somatotipo

predominante fue que el género masculino presenta un somatotipo mesomorfico, y el

género femenino un somatotipo endomorfico, datos que concuerdan con la presente

investigacion (91).
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuél es la caracterizacion de la muestra de estudio segin género y edad?

La poblacion, de la Unidad Educativa Zuleta, se conforma de 26 estudiantes, siendo
en su totalidad indigena, de los cuales; el 50% representa al género masculino y el otro
50% al género femenino. Dentro de los rangos de edad de 12 afios, encontramos, para
el género masculino, con el 27%, mientras que, para el género femenino con el 23%,
para el rango de 13 afios, encontramos; para el género masculino con el 8%, mientras
que, para el género femenino con el 12% vy finalmente, para el rango de 14 afos;

encontramos, para el género masculino y femenino con el 15%.

¢ Cuales es el nivel de fuerza y flexibilidad segun el género?

Para determinar la flexibilidad, en el género masculino, dentro de su valoracion buena,
con el 27%, promedio con el 15%, y deficiente con el 8%, mientras que, para el género

femenino, su valoracion es excelente con el 27%, y buena, con el 23%.

En la fuerza, para el género masculino, dentro de su valoracion como bien y aceptable,
con el 23 %, y excelente con el 4%, mientras que, para el género femenino, en su

valoracion aceptable con el 35%, y deficiente con el 15%.

¢ Cuél es el nivel de resistencia cardiorrespiratoria de la poblacion de estudio?

Distancia recorrida.

Para el género masculino encontramos, la distancia media con 735m, la moda con
780m, méaxima con 781m y minima con 729m mientras que para el género femenino
encontramos, la distancia media con 735m, la moda con 785m, méxima con 787m y

minima con 680m.

Frecuencia Cardiaca: La media obtenida para el género masculino y femenino pre

test fue de 74 lat/min post test 81 lat/min.
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Frecuencia Respiratoria: La media obtenida para el género masculino y femenino

pre test fue de 21 rpm y post test 23rpm.

Saturacion de oxigeno: La media obtenida para el género masculino y femenino pre

test fue de 93 spo2 y post test de 92spo2.

Disnea: En la toma de disnea pre test, no existieron resultados perteneciendo una
valoracion del 0%, pero post test, en los datos mas relevantes, en género femenino con,
el 15%, mientras que, para el género masculino con el 46%.

¢ Cual es la determinacion del somatotipo de la poblacion de estudio?

Mediante el método Health Carter, se evidenci6 que el género masculino, presenta un

somatotipo mesomdrfico con el 50%, mientras que, en el género femenino presenta un

somatotipo mesomorfico con el 19%, y con el 31% un somatotipo endomarficos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la caracterizacion de la edad entre los 12 a 14 afios, existio predominio del

rango etario de 12 afios, pertenecientes al género femenino.

Para la identificacion del nivel de flexibilidad se pudo evidenciar que existe
mayor predominio para el género femenino con una flexibilidad excelente,
mientras que en el género masculino una flexibilidad de buena y promedio. En
la identificacion de la fuerza se encontro predominio, en el género masculino
con su valoracion de bien, mientras que en el género femenino una valoracion

aceptable.

En la descripcion del nivel de resistencia cardiorrespiratoria, se pudo
evidenciar que los niveles de disnea son leves, y en sus signos vitales se

encuentran dentro de los valores normales, al igual que la distancia recorrida.
Se determind que el somatotipo que predominé en el género masculino es

mesomorfico, mientras que en el género femenino presentan un somatotipo

endomorfico.
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5.2. Recomendaciones

Crear proyectos orientados a la planificacion deportiva, con el fin de promover

al deporte como actividad diaria y potencializarlo en zonas rurales.

Proponer que deporte es apto de acuerdo a su somatotipo, por medio de charlas
educativas a estudiantes y docentes, para asi impulsar al individuo en una

disciplina deportiva.

Enfatizar teorias, conceptos y la importancia del deporte, con el fin de prevenir,
el sedentarismo, que conlleva a la inactividad y deterioro de la salud.

Aprovechar los datos realizados en la presente investigacién para que en un
futuro se puedan desarrollar investigaciones que aborden la condicidn fisica en
los estudiantes de nivel basico y bachillerato como prevencién de la salud a

nivel deportivo.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de Aprobacion
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Anexo 2. Ficha de evaluacion segun Método ISAK (La Sociedad Internacional

de Avances en Kinantropometria) nivel 2.

CINEANTROPOMETRIA

Nombre v Apellido:
Sexn;

Ceporte:

Etapa de Crecimiznto;

Talla {cm):

Envergadura {cm);

Feso (k)

Pliegue Tricipital {mmj;
Pliegue Subescapular (mm):
Fliegus Supraespinal {mm):
Fliegue Abdominal {mm):
Pliegus Musk Antenior (mm);
Pliegue Pierna Medial (mmj;

Pliegue Bicipital {mm)

Forcantaje Adiposo (3);
Forcentale Muscular [%):
Forcentale Oseo (%),

Porcentaje Residusl (3
L=

DATOS

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Obsenvacion:

Edad (anos):

Edad Biologica:

DATOS ANTROPOMETRICOS

Diametro Biestiloideo Muneca (om):

Diametro Bicondileo Femur {cm);

Diametro Biepicondileo Humero (cm);

Penimetro de la Cintura {cm);

Penimetro de |3 Caders om):

Perimetro de Brazo Contraido {cm):

Penmetro de Piema (cm):

Endomorfia Referencial:

Mesomorfia Referencial:

Ectomaorfia Referencial

COMPOSICION CORPORAL

BA%%  Peso Adiposo (k)

Feso Muscular [kg):

Feso Oseo (k)

Feso Residual kgl
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Anexo 3. Ficha de evaluacién, Test De Marcha De 6 Minutos (Capacidad

Cardiorrespiratoria)

TEET DE AIARCHA DE & MINUTOS (CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORLA)

PRUEEA DE & RMINUTOS MARCHA — GRONT

Mombre: Facha:
Sexo [HSM): | Ediad: Pesa [kgl: Talla [m]:
Etnia: Evalusdor:

FC maxima: [ = 0 | ]

EFRWT ME L6 minutos) 202 Samtada, an raposo ire srmibients | 5)
Walores Basales
Sall )
FiC lppm) Cuigena suplement: {lpm)
IR frpm)
Disnesa |Bargl Sal2: Con axigena suplement {55)
Fatiga EEN {Barg)
Wosltas: | Metras: | Tiempo: IncEntivoe
1 30 MM 1: | Lo estds hociendo muy bier faltan 5 minutos.
2 &0
3 an N 2: | Perfecto, continue osf folton & minwhos.
4 120
5 150 PN 3: | Estas o fo mitad de tiempo de o prueba o estos
[ 1B haciendo bien.
7 210 IMliN 4: | Perfecto continue osi fo'ton £ minuatos.
| 2400
] 270 AN 5: | Lo estds hociendo muy bien faita I minuto.
10 300
11 30 N 6: | 15 Segundos ontes de finolirar deberd detenese
12 E{E] curnde s fo indigue ko finclirodo.
13 O
14 430 BAetros recarridas Distancia predicha
15 450
16 AE]
17 510
1E S0
1o 570
20 &0
Volumenes finabes GRINT
Sali2- 1)
- fpprmi|
FR: frpmi)
Distancia: Lm}
Dlisnesa: [ Bong|
Fatiga EEII- [ Bong|
MN¥ Paradas:
Tiempo bodal paradas: {rmiin

Ohsarvaciones:
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Anexo 4. Ficha de evaluacion, escala de esfuerzo de Borg.

ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

Escala de Disnea de Borg Escala de Estuerzo de Borg
0 Sin disnea 0 Reposo total
1 Muy leve 1 ssfuerze muy suave
2 weve 2 Suave
3 Moderaca 3 gzfuerze moderado
n Rlga s 4 Un paco dura
5 Severa 3
6 Mis duro
=] Severa
7 Muy duro
7 Muy severa
8 Muy muy duro
8 Muy severa -
9 AMAxena
9 Muy, muy severa
e T 10 Extremadamente maddma
10 Maxema




Anexo 5. Ficha de evaluacidn, test de flexibilidad Sit and Reach

TEST DE FLEXIBILIDAD 5IT AND REACH

Nombre: Etnia;
Edad: Geénero:
Practica deporte:
Fecha de Evaluacion:
Sl [NOD
Valores de referencia Resultados del test
Hombres | Mujeres Test 1 Test2
(cm) (cm)
Superior w427 = +30
Excelente
+178+27 | +#21a+30
Buena
+5 3+16 +113+20
Promedio
0a+5 +]1 3 +10
Deficit Ra-1 730
Pobre 1939 |-142-B
Iiuy pobre ¢ 30 ¢
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Anexo 6. Ficha de evaluacion, test de Salto Horizontal a pies juntos.

TEST DE SALTO HORIZONTAL A PIES JUNTO5

Mombre:

Etnia:

Edad:

Genero:

Fecha de Evaluacion:

Practica deporte:

Sl {MNO
Valores de referencia Resultados del test
Hombres | Mujeres Test 1 Test 2
(mts) (mts)
Excelente
=174 =172
Bien
153-173 [145-171
Areptable
133-152 [117-144
Deficiente
110-132 |0,87-116
Critico
<1,08 <0,86
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Anexo 7. Consentimiento Informado a los estudiantes de la Unidad Educativa

Zuleta.

('

F

CONSENTIMIENTO INFORMADD

PROYECTO DE INVE STIGACION: EVALUACION DE L& CONDICION FISICA Y
SOMATOTITPO DE L& POELACKON ESCOLAR INDIGENA DE 12 & 14 ARDS
EH L& UNIDAD EDUCATIVA ZULETA 2015

Esla informacian feme por objetyo ayudano a tomar la decsidn de participar o no en oo
csludio propoesto. Para oo b enfregamos aqul una descripckan detalada del manco
general de este proyecia, asf como las condiciones on las gue s realizan o estodo y
sus derechos como parbcipande wountara,

DETALLE DE PROCEDIMIENTCS:

Con asle estudio la carera de Teraga Flaca Médoa de b Universided Técnica del Nore
terednd fa indormacitn detalkeda sobre condickin Pskoa [Fuerza, Resisionoa, Flesbiidad] y
Anfropomairia de bos eshudianies, medante la aplcacidn de dilerenies 1851 ¥ pRAEhas que
sardn delalades a conlinuacén:
1. Antropometria: Se evaluard de manera personalzada su peso, lalla, plogues
CUldnE0Ss, DErMES ¥ s le pedind @l esludiane estar en ropa liger ¥ cdmoda
2. Fexibllidsd; El Tecf de EH amd Raash, cvauara kb calided de Paxioldad de os
et W a [T ]
Z. Reslsioncls; Eliest de Marcha de & minuios, &n ol gue se owvaluana corla
distarcia reconida, &n un pericds de Tempo.
4. Fusrza: El tect de salo horzontal a ples junfos, e un salo reallracds 0 una

cera dislamcia.

PARTICIPACION EM EL EETUDIO: La parkipacdn &n esie estudo os de cardober
solumlario y &l olorgamibieno del consentimienta mo lene ningin lipo die reperossian legal,
ni ebligataria a fubsro.

COMFIDEMCIALIDAD: Es posible qui oo dalos mcopiledos en el marco de esla
investigackan sean ulfizados en estudios posteriones que se beneficen del Gpo de
regisiros oblenidos. Blas luera, sofamente estanin dspenibles os dabos manleniendn su
identidad personal estriclamente seorela. Las fobogralias serdn esbudiades solamenle por
of investigador y personas relaconadas con &l estodo, £n niNQON Casn s& podnd olservar
ol rosirn di lbos depofisias evaluados.

EEHEFICIOS DEL EETUDIC: Comiic Damiopands osied estan oondribayemdo al
conocimients sobre dalns de los deporsias en ks dilerendes discipinas deporbas que
fizna la Unidad Educathva Zulela.
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RESPONSABLES DE ESTA INVESTIGACION

INVESTIGADOR A CARGO:

Sebastian Eduardo Guerra Murioz

ESTUDIANTE INVESTIGADOR:

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

P

Consiente voluntariamente mi participacion en este estudio.

Gl o e FirmmaT

Mombre del investigador a cargo:

Sebastian Eduarde Guers Munoz

Firma investigadora: ........................ Fecha:
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Anexo 8. Evidencia Fotogréfica

Fotografia 1. Balanza

Elaborado por: Sebastian Guerra

Fotografia 4. Cinta Métrica

Elaborado por: Sebastian Guerra
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Fotografia 5. Paquimetro.

Elaborado por: Sebastian Guerra.

Fotografia 6. Plicometro.

&
/{////’//// / / D Thicyygss mm
"///:////.//lll/

.’/!,/'/l{,/u_r[nq'lﬁuluuj_uu\_m\\‘p\\\}\\{\

Elaborado por: Sebastian Guerra.
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Fotografia 7. Saturador de Oxigeno.

Elaborado por: Sebastian Guerra

Fotografia 8. Conos

Elaborado por: Sebastian Guerra
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Anexo 9. Fotografias de la Evaluacion Fisioterapéutica

Fotografia 7. Medicion antropométrica, pliegue cutaneo, muslo anterior mediante el

plicometro.

Autor: Sebastian Guerra

Fotografia 8. Medicion Antropométricas, diametros déseos, diametro de mufieca

mediante el calibre.

Autor: Sebastian Guerra
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Fotografia 9. Medicion de flexibilidad a través de prueba ““Sit and Reach”

Autor: Sebastian Guerra

Fotografia 10. Medicion Antropométrica, perimetro del brazo, mediante la cinta

métrica.

Autor: Sebastian Guerra
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Fotografia 11. Toma de talla por medio del tallimetro.

Autor: Sebastian Guerra

Fotografia 12. Medicion de la Saturacion del Oxigeno por medio del Pulsémetro.

Autor: Sebastian Guerra
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Fotografia 13. Medicién de la distancia por medio del, Test de salto horizontal a pies
juntos.

Autor: Sebastian Guerra

Fotografia 14. Medicion de la Resistencia Cardiorrespiratoria por medio, del Test

Marcha de 6 minutos.

Autor: Sebastian Guerra
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ABSTRACT

“EVALUATION OF THE PHYSICAL CONDITION AND SOMATOTYPE OF
THE 12 TO 14 YEAR OLD INDIGENOUS POPULATION OF THE “ZULETA”
EDUCATIONAL UNIT 2018”

Author: Sebastian Eduardo Guerra Muiioz

Email:Sebastianoguerra26@gmail.com

The purpose of this research was to evaluate the physical condition and somatotype
of the 12 to 14 year old students in the “Zuleta” Bilingual Educational Unit, through
a descriptive, quantitative, non-experimental design and cross-sectional study, where
26 students were evaluated, characterizing them by gender with 50%, both male and
female, in the same way it was possible to determine the age range with greater
predominance of 12-year-old students: with 27% for the male, and 23% female, the
sample was indigenous. Different tests were applied to know the Physical Condition:
to measure the Strength by means of the “Standing Broad Jump”, presenting in the
masculine gender an acceptable and good assessment with 23%, and acceptable in
the feminine gender with a 35 %; The flexibility, through the “Sit and Reach Test”,
showed that the female gender had an assessment of Excellent with 27% and Good
with 23%, in the male gender Good with 27%; the stamina with the application of the
“6-minute Walk Test”, it was shown that the distance obtained, both for the male and
female gender, are within the normal ranges, as well as the taking of vital signs
“pretest and posttest, show no major changes. Finally, in obtaining anthropometric
data, it was evidenced that 50% of the male population present a Mesomorphic
somatotype and a 31% of the female population present an Endomorphic

somatotype.

Keywords: Indigenous, adolescent, physical condition, strength, endurance,

somatotype, flexibility.
e A
e
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Analysed Document: URKUND SIN FOTOS.docx (D55883676)
Submitted: 22/09/2019 18:02:00
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