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RESUMEN

“CARACTERIZACION DE LA CONDICION FIiSICA EN NINOS Y NINAS DE 9
A 12 ANOS DE ETNIA MESTIZA EN LA UNIDAD EDUCATIVA CESAR BORJA
DE LA COMUNIDAD DE AMBUQUI.”

Autor: Luis Arnulfo Delgado Pozo

Correo: delgadopozo2113@agmail.com

Actualmente es necesario conocer sobre el estado de la condicidn fisica tanto en nifios
como en adultos, por lo que el objetivo de esta investigacion fue caracterizar la
condicion fisica en nifias y nifios de 9 a 12 afios de edad de etnia mestiza en la localidad
de la comunidad de Ambuqui. Se utilizé una muestra 42 nifios de entre 9 a 12 afos de
etnia mestiza. La metodologia de la investigacion fue de tipo descriptivo, cuantitativo,
de campo con un disefio no experimental, de corte trasversal. Se utilizaron técnicas e
instrumentos como el método de Heath and Carter para la determinacion del
somatotipo, asi como el test de sit and reach para evaluar la flexibilidad, el test de salto
horizontal para medir la fuerza explosiva de miembros inferiores y el test de marcha
de seis minutos conjuntamente con la escala de Borg para determinar la capacidad
cardiorrespiratoria. Los principales resultados fueron que dentro de la caracterizacion
segun género y edad; el género masculino prevalece frente al género femenino, ademas
en la determinacion del somatotipo el 91,7% de los sujetos de estudio presentan un
somatotipo mesomorfico tanto en el género masculino como en el femenino.
Concluyendo que, la condicién fisica dentro de la fuerza explosiva, flexibilidad y

capacidad cardiorrespiratoria los nifios alcanzaron indices elevados frente a las nifias.

Palabras clave: Somatotipo, fuerza explosiva, flexibilidad, capacidad

cardiorrespiratoria.
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ABSTRACT

"CHARACTERIZATION OF THE PHYSICAL CONDITION IN 9 - 12 YEAR OLD
MESTIZO BOYS AND GIRLS IN THE CESAR BORJA EDUCATIONAL UNIT
OF THE COMMUNITY OF AMBUQUI".

Author: Luis Arnulfo Delgado Pozo

Email: delgadopozo2113@gmail.com

The objective of this research was to characterize the physical condition in mestizo
girls and boys of 9 to 12 years of age in the town of Ambuqui community. A sample
composed of 42 children of ages between 9 and 12 years was used. The research
methodology was descriptive, quantitative, field with a non-experimental, cross-
sectional design. Techniques and tools such as the Heath and Carter method for the
determination of the somatotype, as well as the sit and reach test to evaluate flexibility,
the horizontal jump test was applied to measure the explosive strength of lower limbs
and the six minutes walking test with the Borg scale were used to determine
cardiorespiratory fitness. The main results showed that within the characterization
according to sex and age; the male sex prevails over the female, in addition in the
determination of the somatotype, 91.7% of the study subjects present a mesomorphic
somatotype in both sexes. Concluding that, the physical condition within the explosive

force, flexibility and cardiorespiratory capacity children reached high rates in boys.

Key words: Somatotype, explosive strength, flexibility, cardiorespiratory capacity.
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TEMA:

“Caracterizacion de la condicion fisica en nifios y nifias de 9 a 12 afios de etnia

mestiza en la Unidad Educativa César Borja de la comunidad de Ambuqui.”
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CAPITULO |

1.EI Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La falta de actividad fisica dentro de los ultimos afios ha ido disminuyendo,
ocasionando que nifios y adolescentes se encuentren en riego de padecer algun tipo de
enfermedad cronica, como consecuencia de la disminucidon del gasto de energia; dando
como resultado un aumento en la grasa corporal debido a habitos sedentarios y falta
de actividad (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que, a nivel mundial la falta de
actividad fisica es un factor de riesgo considerable para las enfermedades no
transmisibles (ENT), como los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y el cancer.
Son muchos los paises en los que la actividad fisica va en descenso. En el &mbito
mundial, el 23% de los adultos y el 81% de los adolescentes en edad escolar no se

mantienen suficientemente activos (2).

En el &mbito del entrenamiento deportivo, no se realizan constantemente evaluaciones
sobre parametros fisiologicos, biomecanicos, y psicoldgicos; esto puede influir en el
rendimiento deportivo, y en el caso de nifios que practican actividades deportivas,
puede desencadenar un mal rendimiento o influir en sus procesos de crecimiento y

maduracion (3).

En Per0 se realizo una investigacion que afirma que se brinda reducida importancia a
la composicion corporal y somatotipo de los deportista; y aunque el tamafio y forma
corporal adecuada no son los Unicos elementos necesarios para que un atleta pueda
sobresalir, representan importantes requisitos previos para la participacion exitosa en
cualquier deporte, ya que brindan las bases de la fuerza y potencia muscular del
deportista, siendo estos ultimos los factores mas importantes para el éxito en el

desempefio durante la alta competencia.(4)

El entrenamiento fisico juega un papel fundamental en la consecucion del éxito

deportivo, la realidad, es que no existen procedimientos capaces de modificar de



manera significativa los limites impuestos por la naturaleza. Diversos estudios han
demostrado que, a igualdad de condiciones de entrenamiento fisico, tanto desde el
punto de vista cuantitativo como cualitativo, los mejores resultados deportivos,
corresponden a aquellos sujetos con unas condiciones anatomicas y fisicas mas
favorecedoras para la practica del deporte en cuestion, considerando las caracteristicas
antropométricas parte del conjunto de variables bioldgicas relacionadas con el

rendimiento deportivo.(5)

En Ecuador en la ciudad de Quito en el afio 2012 se realizé un estudio sobre el perfil
antropomeétrico y las capacidades fisicas basicas de los futbolistas donde indica que
tanto el perfil antropométrico y las capacidades fisicas basicas estan sujetos a cambios
debido al nivel de maduracion individual y proceso de crecimiento y desarrollo en el

que se encuentran los jugadores.(6)

A nivel de la provincia de Imbabura especificamente en la zona del Juncal en la
comunidad de Ambugqui no se han realizado estudios sobre la condicidn fisica en nifios
y nifias de 9 a 12 afios de etnia mestiza; la falta de evaluaciones deportivas relacionadas
con las distintas cualidades fisicas, podrian llevar que por parte de entrenadores se
lleve a cabo programas de entrenamiento inadecuados, sin considerar el somatotipo

del individuo y por ende influir negativamente en la obtencion de resultados.

1.2. formulacion de problema

¢Cual es la caracterizacion de la condicién fisicas en nifias y nifios de 9 a 12 afios de
edad de etnia mestiza en la Unidad Educativa César Borja de la comunidad de

Ambuqui?



1.3. Justificacién

Mediante la realizacion de la presente investigacion se establecio el estado de la
condicion fisica en la que se encuentran los nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad de
etnia mestiza en la comunidad de Ambuqui. El presente estudio evalué las cualidades
fisicas basicas como la fuerza explosiva, flexibilidad, capacidad cardiorrespiratoria y
somatotipo para caracterizar el estado de la condicion fisica desde el punto de vista

fisioterapéutico.

Esta investigacion es importante ya que, por medio de la aplicacion de las diferentes
pruebas y test se implantd un indicador del estado fisico y antropométrico de la
poblacién de estudio y de esta forma se identifico los niveles de las capacidades fisicas
béasicas y el somatotipo de la muestra de estudio, buscando de esta manera alcanzar un
bueno desempefio deportivo y por ende la obtencion de mejores resultados; ya que los
diferentes actividades recreativas o de entrenamiento se llevan a cabo sin tomar en
cuenta la contextura corporal; por lo tanto los resultados obtenidos en esta
investigacion contribuyen de gran manera para evitar lesiones que se producen por una
sobrecarga de trabajo o por no haber realizado una correcta evaluacion previa a los
nifos.

Los principales beneficiarios son los nifios/as, jovenes y sefioritas, asi como los
entrenadores y profesores de educacion fisica de la unidad educativa de la comunidad
de Ambuqui, que en funcion de los resultados obtenidos se determino parametros a
tomar en cuanta dentro de actividades de entrenamiento o recreacion, buscando
siempre el bienestar de los nifios y jovenes, finalmente el investigador se suma al grupo
de beneficiarios ya que lograra obtener el Titulo de tercer nivel en la Carrera de Terapia
Fisica Médica y los resultados obtenidos de esta investigacion serviran de base para

préximas investigaciones.



1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo General

Caracterizar la condicién fisica en nifias y nifios de etnia mestiza en la Unidad

Educativa César Borja de la comunidad de Ambugqui.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segln edad y género.

e Determinar el somatotipo en los sujetos de estudio segin género.

e Valorar la condicidn fisica con respecto a la fuerza explosiva, flexibilidad y la

condicion cardiorrespiratoria en la poblacién de estudio segun el género.

1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudios segln edad y género?
¢ Cudl es el somatotipo en los sujetos de estudio seglin género?

¢Cual es la condicidn fisica respecto a la fuerza explosiva, flexibilidad y la condicién

cardiorrespiratoria en la poblacion de estudio segun el género?



CAPITULO 1

2. Marco teorico
2.1. Antecedentes

2.1.1. La condicidn Fisica y salud

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) define a la condicion fisica como
un movimiento del cuerpo humano generado gracias a la accion masculo-esquelética

que genera una demanda de energia (7).

Al hablar de actividad fisica se hace referencia no solo al ejercicio sino que también
abarcan otro tipo de actividades dentro de las cuales estan los juegos, actividades de
recreacion, trabajo, actividades del que hacer doméstico ademas del transporte activo

entre otras (7).

2.1.2. La condicidn fisica en la nifiez y adolescencia

La infancia y la Juventud se definen por que durante estas etapas se evidencian
cambios de crecimiento y maduracién como un proceso fisioldgico completo que dan
como resultado una edad adulta establecida en todas sus dimensiones debido a estos

periodos.

El crecimiento no es mas que el incremento en tamafio y nimero de células que forman
los diferentes tejidos del organismo lo cual se lo comprueba con el aumento de talla,
es decir, es un proceso que se presenta a lo largo de la vida desde el momento de la
concepcion hasta la etapa adulta. Existen diversos factores de los cuales dependera el
desarrollo del crecimiento dentro de los cuales estan la actividad fisica de los
individuos, el tipo socioecondmico, nutricién, factor genético y ambiental, asi como

también patologias de base entre otras.



Por otra parte, el término desarrollo hace referencia a los cambios en cantidad del
crecimiento como consecuencia de la accion reciproca entre los 6rganos y el medio
ambiente en el cual se desenvuelve, hace referencia también a cambios progresivos
que ocurren en los organos Y tejidos los cuales van adquiriendo y perfeccionando su
funcionamiento. El crecimiento, desarrollo y madurez son etapas que se van

desarrollando de manera sincronica e integral y empiezan desde la etapa intrauterina

8).

2.2. El musculo

El musculo es un tejido constituido por células contractiles. Estas células son capaces
de producir movimiento o tension. En el cuerpo humano existen tres tipos de tejido

muscular: el esquelético, el cardiaco, y liso (9).

2.2.1. Estructura del musculo

Si se realiza la diseccion de un musculo lo primero a encontrarse es el epimisio; el
cual es un tejido conectivo exterior que recubre y rodea todo el musculo y le permite
conservarse unido. Luego del epimisio se encuentran pequefios haces de fibras
cubiertos por otra vaina de tejido conectivo denominado perimisio que a su vez esta
formando a los fasciculos. Por ultimo debajo del permisio se encuentran las fibras
musculares las cuales son las células musculares recubiertas por una vaina de tejido

conectivo denominado endomisio (10).

Las células musculares también conocidas como mocitos, presentan una forma celular
cilindrica, alargada poli-nucleada. A la membrana celular se le conoce como
sarcolema, mientras que el citoplasma es denominado como sarcoplasma. Las fibras
musculares poseen minimo citosol, y la gran parte del citoplasma esta ocupado por
estructuras complejas denominadas miofibrillas las cuales son haces de proteinas

elasticas y contractiles que llevan a cabo la funcién de la contraccién (11).

2.2.2. Proteinas contractiles

La miosina: Es un tipo de proteina que actia como motor molecular; esta proteina

forma filamentos gruesos de la miofibrilla y esta formando parte de la banda A. Cada



molécula de miosina es un hexamero compuesto de dos cadenas proteicas que se unen

para formar una larga cola y unas estructuras globulares denominadas cabezas.

La actina: Es un tipo de proteina que constituye los filamentos finos de la miofibrilla.
Una molécula de actina es una molécula globular. En el musculo esquelético los
polimeros de actina f se entrelazan entre si para dar lugar a los filamentos finos de la
miofibrilla (11).

2.2.3. Tipos de musculo
Musculo esquelético

También conocido como musculo estriado, por la apariencia de su tejido, o0 musculo
voluntario por el mecanismo de control de la contraccion, la mayor parte de este
musculo se encuentra en los miembros superiores e inferiores, pared abdominal, térax
y cadera. Las células de este tejido son alargadas y finas, por lo que también son
nombradas como fibras musculares ademas de presentar estrias transversales y

multiples nucleos al ser observadas en el microscopio (9).

El musculo esquelético juega un importante papel en los movimientos voluntarios del
esqueleto y en el mantenimiento de la postura. Esto también estd inmerso en el

movimiento de la lengua y del globo ocular (9).
Musculo cardiaco

El musculo cardiaco estd compuesto por fibras que poseen una organizacion de
filamentos contractiles, similar al modelo de bandas transversales del masculo estriado
y visceral, por lo tanto, el masculo cardiaco posee caracteristicas tanto del musculo
esquelético como del musculo liso. ElI musculo cardiaco esta constituido por células
individuales que se anexan por uniones complejas para formar una unidad funcional

denominada fibra muscular (12)
Musculo liso

Se encentra formando parte de las paredes de érganos y tubos huecos que al contraerse
cambia la forma de su estructura. Por lo general la fuerza generada por el musculo liso

moviliza material a través de los érganos y tubos huecos. Este tipo de musculo es



bastante diferente con respecto al musculo estriado en cdmo se ejecuta la tension. La
contraccion y la relajacion del musculo liso se desarrolla mucho més lento que en el
musculo esquelético o en el cardiaco, de igual forma este tipo de musculo utiliza menor
cantidad de energia para generar fuerza y esta tension generada la puede mantener por
mayor tiempo; se estima que puede generar una tension maxima con tan solo 25-30%

de sus puentes cruzados activos (13).

2.2.4. Fisiologia de la contraccion muscular

La contraccion muscular es un proceso que genera fuerza para producir un movimiento
0 resistir una carga; debido a la activacion de las fibras musculares llegando a
acortarse. Dentro de la fisiologia muscular esto se denomina tension muscular, esta
generacion de tension muscular es un procedimiento activo que su principal fuente de
energia es el ATP (11).

Transmision neuromuscular

El primer proceso es producir un potencial de accion en una neurona motora para que
se ejecute la sinapsis con la fibra muscular. Formandose la placa motora en donde la

fibra muscular esquelética y la terminacion del axén de la motoneurona se unen (14).
Mecanismo de la transmision neuromuscular

Cuando el potencial de accion de una moto neurona alcanza las ramificaciones

axonicas se suceden los siguientes acontecimientos:

La llegada del potencial de accidon da lugar a la apertura de los canales de Ca++
dependientes de voltaje. La entrada de Ca++ al interior del ax6n produce la liberacion

de acetilcolina. (14)

La acetilcolina se une a los receptores de la placa motora terminal. Esta unién produce
un cambio conformacional que permite el flujo de iones de Na+ y K+ a favor de sus

correspondientes gradientes electroquimicos.(11)

La union de la acetilcolina al receptor es reversible y en poco tiempo se disocia del

mismo. De la mayoria de acetilcolina que se libera por el ingreso de un potencial de



accion nervioso, se estima que el 60% es degradado antes de que alcance el receptor y
que el porcentaje restante es degradado en unos pocos milisegundos.(14)

Teoria del deslizamiento de los filamentos

La contraccion muscular se produce por deslizamiento de los filamentos gruesos y
finos entre si. Esta union de los filamentos produce una disminucion de longitud del
sarcomero. Durante el acortamiento del sarcomero, los discos o lineas Z se unen uno

a otro, aproximandose entre si.

El modelo del deslizamiento de los filamentos propone que los filamentos finos se
mueven sobre los gruesos. Este desplazamiento es posible por la union entre las
cabezas de miosina con puntos activos o complementarios de la molécula de actina.
La formacion de uniones, a través de los puentes cruzados, entre la actina y la miosina
que se activan y desactivan ciclicamente constituye el proceso que conduce al

acortamiento del masculo durante la contraccion.(14)
Acoplamiento excitacion-contraccion

La excitacion celular, de la que es manifestacion el potencial de accion, se propaga
con rapidez por la membrana celular, membrana celular de la que constituye parte
importante el complejo sistema de tabulos T, en estrecho contacto con el reticulo
sarcopladsmico, a nivel de las triadas. La membrana de los tibulos T y la de las cisternas
del reticulo sarcoplasmico contienen proteinas integrales de membrana, que funcionan
como proteinas canal que permiten el paso de Ca++ de sus respectivos espacios
liquidos hacia el citosol. De esta forma la sefial eléctrica (de orden de contraccion)
situada en la membrana de la fibra pasa a sefial quimica (Ca++) en el citoplasma
celular.(14)

2.3. Componentes de la condicion fisica

Dentro del ambito de la salud, la fuerza muscular, la flexibilidad y resistencia aer6bica

son una parte fundamental dentro de la capacidad fisica



La fuerza y flexibilidad ocupan un papel muy importante para que exista un adecuado
funcionamiento del aparato locomotor, debido a que son cualidades bésicas sin dejar

de lado el equilibrio y coordinacion.

La resistencia aerobica es aun mas importante ya que genera adaptaciones a nivel
cardiovascular, cardiorrespiratorio y ademas metabolico dentro de un programa de
actividad fisica (15).

2.3.1. Flexibilidad

La flexibilidad es una capacidad interna que poseen los tejidos del cuerpo la cual

permite llegar a un maximo rango de movimiento sin ocasionar lesiona alguna (16).

Es importante mencionar que la flexibilidad no es sinénimo de elasticidad ni de
movilidad articular, ya que la elasticidad es la capacidad que permite que el musculo
se elongue y posteriormente a ello regrese a su posicion original sin ocasionar dafios.
Por su parte la movilidad articular al igual que la elasticidad es una capacidad que
permite movilizar lo més amplio posible un segmento corporal dentro de un recorrido
(17).

2.3.2. Fisiologia de la flexibilidad

A nivel muscular existen elementos capaces de captar el estimulo del estiramiento,
luego de que este estimulo fue receptado es trasmitido por medio de conductores del
sistema nervioso denominados neuronas. Por Gltimo, los 6rganos estimulados deben

dar una respuesta adecuada al estimulo la cual es ejecutada por los efectores (18).
Husos muscules

Son receptores que se encuentran entre las fibras musculares esqueléticas, los husos
musculares se activan cuando se produce un estiramiento en las fibras musculares con

las que estan relacionados y forman parte de los reflejos espinales miotaticos (19)
Receptores tendinosos de Golgi
Son receptores que se encuentran a nivel de los tendones, también son estructuras

encargadas de captar estimulos de estiramiento que responden a la elongacion de los
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componentes tendinosos del musculo. También intervienen en los reflejos medulares

y cuidan al tendon de un estiramiento excesivo (19)
Reflejo miotatico

este reflejo se relaciona con la actividad ejercida por los husos musculares y el drgano
tendinoso de Golgi, la funcion principal de este reflejo es la de proteccidn ya que si un
musculo se estira demasiado y en poco tiempo se puede lesionar, para evitar esto el
sistema nervioso central elabora una contraccion muscular refleja que limita el

estiramiento (20).
Reflejo de inervacion reciproca

Provoca la inhibicion de los masculos antagonistas cuanto existe la contraccion de un
musculo determinado, este reflejo es importante para que la ejecucion de la
contraccion de un musculo sea la 6ptima, es decir que cuando existe la sefial para que
un masculo se contraiga, el otro se relaja, si esto no ocurriera los masculos serian

atraidos uno hacia el otro y no existiria ningun tipo de movimiento (18)(19).

2.3.3. Tipos de flexibilidad

Flexibilidad pasiva: Es aquella capacidad que por medio de fuerzas externas permite

que el deportista alcance un mayor rango de movilidad en las articulaciones.

Flexibilidad activa: Es aquella capacidad que por medio de la accion de los diferentes
grupos musculares que se encuentran rodeando a la articulacion permite que el

deportista ejecute movimientos con amplia movilidad articular

Aunque los indices de flexibilidad pasiva demuestran ser mayores a los de la
flexibilidad activa, esta es mucho mas importante y significativa, ya que es realizada
de forma activa por el propio deportista durante la actividad fisica (21).

2.3.4. Test de Sit an Reach

Es un instrumento cuya finalidad es medir la flexibilidad de la zona baja de la espalda,

los musculos que realizan la flexion de rodilla y ademas los extensores de cadera (22).
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Autores como Wells y Dillon mencionaban que el test Sit and Reach servia para medir
la flexibilidad de miembro inferior y de la espalda; dentro de la actividad fisica este
test es considerado como uno de los méas adecuados para evaluar la flexibilidad y en

muchos de los casos se lo ha utilizado con el fin de medir la flexibilidad globa (23).

2.3.5. Procedimiento para la aplicacion del Test de Sit an Reach

Se necesita un banco sueco o cajon de cualquier material de las siguientes medidas: 35
cm de longitud, 45cm de anchura y 32cm de altura. La placa superior de medicién
debe tener 55cm de longitud (24).

e Para empezar con la evaluacion como primer punto, el individuo debera
permanecer sobre el suelo y con las piernas extendidas y juntas.

e El evaluado debera permanecer con los pies adosados al cajon o banco sueco,
es decir, no debera estar con zapatos sino descalzo, brazos totalmente
extendidos y manos sobrepuestas una sobre la otra en direccion hacia adelante.

e A la sefial del controlador, el ejecutante flexionara el tronco adelante,
empujando con ambas manos el cursor hasta conseguir la mayor distancia
posible.

e El evaluador debera emitir una sefial u orden para que el individuo que esta
siendo evaluado se desplace hacia adelante realizando una flexion de tronco
acompafado de una extension de manos con el fin de que logre alcanzar la
mayor distancia posible sobre el cursor.

e Finalmente, se procede a registrar la puntuacion final alcanzada en el test (22).

2.4. Fuerza

La fuerza es aquella capacidad fisica y basica que bajo el concepto de fuerza del ser
humano permite vencer o neutralizar una resistencia a través de la accion muscular
(25).

Las posibilidades de contraccion de la musculatura esquelética delimitan la produccion
de la fuerza, dentro de las unidades morfo funcionales (fibras musculares), se lleva a
cabo la contraccion gracias a la accion de la actina y miosina que son moléculas

proteicas contractiles (26).
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2.4.1. Clasificacion de la fuerza muscular

Fuerza estatica

Es aquella actividad contractil que incrementa la tension de las estructuras y que
ademas se lleva a cabo sin producirse un cambio a nivel de la longitud de la estructura
muscular, es decir, se produce una contraccion de tipo isométrica, de tal manera que

el desplazamiento es de cero con una tension estatica (26).
Fuerza dindmica

Por el contrario la fuerza dinamica, es aquella en la que si se produce un cambio a
nivel de la longitud de la estructura pudiendo darse un alargamiento o acortamiento de
la fibra muscular, ademas se origina como consecuencia de una contraccion isotonica

0 anisométrica (26).

2.4.2. Tipos de fuerza muscular

Fuerza méxima

En este tipo de fuerza el sistema neuromuscular ejecuta una maxima contraccién y se

la considera como la fuerza que mayor tension realiza (27).

Balsalobre y Jiménez se pronuncian sobre este tipo de fuerza mencionando que un
individuo puede llegar a tolerar una determinada carga aplicando una cantidad maxima
de fuerza en una explicita actividad deportiva. Por lo tanto, un individuo puede poseer
diversos valores de fuerza maxima, asi como también las cargas que pueda manipular.
(28)

Fuerza explosiva

La fuerza explosiva es la capacidad del sistema neuromuscular para vencer resistencias

con una elevada velocidad de contraccion (27).

La Fuerza explosiva conlleva acciones en las que se produce fuerza de una manera
muy rapida. Sin embargo, en la literatura cientifica existe un término biomecanico que
representa precisamente la rapidez con la que se genera una determinada cantidad de

fuerza: la Rate of Force (RFD), o produccion de fuerza en la unidad de tiempo. La
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RFD es la derivada de la fuerza respecto al tiempo, o lo que es lo mismo, representa el

incremente en la produccion de fuerza en un intervalo de tiempo determinado (28).
Fuerza de resistencia

Este tipo de fuerza hace referencia a la habilidad que tiene el organismo para ofrecer
resistencia ante la presencia de fatiga en ciertas pruebas que demandan un mayor

esfuerzo fisico y rendimiento durante un lapso de tiempo (27).
2.4.3. Test de salto horizontal a pies juntos

Consiste en realizar un salto de longitud con los pies juntos, sin realizar carrera previa,
con el fin de medir la fuerza explosiva del tren inferior, se mide la distancia en metros

entre la linea de salto y el apoyo mas retrasado en la caida (29).

El test de salto horizontal es usado en el ambito del fitness; de la misma manera que el
squat jump, el salto se debe realizar sin contramovimiento y con los pies juntos,
registrando la distancia de salto alcanzada desde el punto de salida a través de una cinta
métrica colocada en el suelo, donde el cero debe coincidir con la parte mas adelantada
del pie (30).

2.5. Capacidad Cardiorrespiratoria

Es aquella que es estimada como base de la condicién fisica y ademas presenta gran
capacidad de resistencia sobretodo en actividades donde se lleva a cabo la sintesis del
ATP através del metabolismo aerobico (31).

2.5.1. VO2 méaximo

Se define numéricamente como la velocidad y capacidad en la que una persona respira
aire del medio ambiente, lo transporta por el sistema respiratorio y cardiovascular,
metaboliza el oxigeno (O2) como fuente de energia en las células musculares al

realizar actividad fisica.

En relacion al rendimiento deportivo la capacidad aerobia es un componente crucial
de la aptitud fisica de los atletas y el VO2max es un criterio tradicionalmente aceptado

para medir la capacidad aerobia, tedricamente algunos autores consideran que la
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maxima capacidad aerobia de una persona, es el punto en que el VO2max alcanza una

meseta a pesar de nuevos incrementos en las cargas de trabajo (32).

2.5.2. Saturacion de oxigeno

La saturacion de oxigeno en sangre (Sa02) es el pardmetro que se utiliza para expresar
la cantidad de hemoglobina oxigenada que hay presente en el cuerpo de un ser vivo,
en otras palabras, describe el grado de capacidad de transporte de oxigeno en sangre.
Dicho de otra manera, si se toma en cuenta las hemoglobinas funcionales, es decir las
que son esenciales para trasportar oxigeno entre los capilares pulmonares y el resto del
cuerpo (33).

2.5.3. Frecuencia respiratoria

El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y otra de espiracién. La
frecuencia respiratoria (FR) es el nUmero de veces que una persona respira por minuto.
Suele medirse cuando la persona esta en reposo (y sin tener conciencia de estar
haciéndolo) y consiste en contar el numero de respiraciones durante un minuto

visualizando las veces que se eleva el torax (34)

2.5.4. Frecuencia cardiaca

Es la onda pulsatil de la sangre, originada en la contraccion del ventriculo izquierdo
del corazon y que resulta en la expansion y contraccién regular del calibre de las
arterias. La onda pulséatil representa el rendimiento del latido cardiaco, que es la
cantidad de sangre que entra en las arterias con cada contraccion ventricular y la
adaptacion de las arterias, 0 sea, su capacidad de contraerse y dilatarse. Asimismo,

proporciona informacion sobre el funcionamiento de la valvula aértica (35).

2.5.5. Disnea

Se define como la sensacion subjetiva de dificultad en la respiracion, que engloba
sensaciones cualitativamente diferentes y de intensidad variable. Su principio es
multifactorial, pudiendo intervenir factores fisioldgicos, psiquicos, sociales vy
medioambientales del sujeto. En la parte clinica, es importante diferenciar en primer

lugar si la disnea es de origen respiratorio o cardiaco. Los sintomas y signos
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acompariantes ya sean de origen cardiaco o respiratorio nos ayudan a tal
diferenciacion (36).

2.5.6. Fatiga

El concepto de fatiga es complejo y se manifiesta en multiples facetas, segun las cuales
puede ser estudiada. Asi, no es comparable el estado de fatiga asociado a la finalizacion
de una sesion de entrenamiento, lo que puede ser cuantificado con una escala de
esfuerzo percibida, con la aparicion del fallo muscular en una prueba rectangular hasta
la extenuacion, en el que se manifiesta la incapacidad del deportista para mantener una

tasa metabdlica de trabajo en el ejercicio (36).

2.5.7. Test de marcha de 6 minutos

La prueba de marcha de 6 minutos consiste en evaluar de manera integral la respuesta
de los sistemas musculo esquelético y neurosensorial, cardiovascular, respiratorio y
metabdlico. Mediante la distancia maxima que un individuo puede recorrer durante un
periodo de seis minutos caminando tan rapido como le sea posible se analiza la
integracion funcional. Esta prueba es una herramienta confiable para determinar un
diagndstico, pronostico y dar seguimiento de las personas que posean enfermedades
respiratorias cronicas (37).

2.6. Antropometria

El término antropometria se deriva de anthropos que significa hombre y metrikos que
es medida, por lo tanto, se encarga de cuantificar las caracteristicas fisicas del
individuo. Esparza Valero Cabello (38), en una resefia histérica menciond que la
antropometria ya fue aplicada en el pasado por egipcios aplicando una determinada

formula que permitia obtener representacion del cuerpo humano.

Se define como el estudio del tamafio, proporcién, maduracion, forma y composicién
corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo de describir las
caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y los efectos de
la actividad fisica La antropometria se enfoca en estudiar la composicion corporal,

tamafio, proporcion y forma, funciones generales del organismo, todo ello con el fin
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de evaluar, describir caracteristicas fisicas, ademas de monitorizar el crecimiento y

efectos de la actividad fisica.(39).

2.6.1. Consideraciones para la evaluacion

2.6.2. Talla

Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto més alto de la

cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros (cm) (40).

2.6.3. Peso

Vector que tiene magnitud y direccion, y apunta aproximadamente hacia el centro de
la Tierra. Fuerza con la cual un cuerpo actla sobre un punto de apoyo, originado por

la aceleracién de la gravedad, cuando actla sobre la masa del cuerpo.

2.6.4. Indice de masa corporal

Es un indice til para determinar la obesidad, pero su resultado varia dependiendo a la
edad. Por lo que en pediatria su valoracion se la hace mediante curvas percentilada.
Utiliza los datos de peso y estatura para correlacionar el contenido total de la grasa del
individuo con respecto a su altura; la formula matematica se la calcula dividiendo el

peso en kg para la estatura en metros al cuadrado (41).

2.6.5. Pliegues

Con los pliegues cutaneos, se valora la cantidad de tejido adiposo subcutaneo. Para
realizar esta valoracion se mide en zonas determinadas el espesor del pliegue de la
piel, doblando la capa de piel y tejido adiposo subyacente, evitando siempre incluir el
musculo. Se mide en mm utilizando un plicobmetro. Los pliegues que se pueden tomar
son: pliegues del triceps, biceps, subescapular, supraileaco, abdominal, muslo y pierna.
Para cada uno de estos es importante definir las prominencias 0seas, lo que hace mas

efectiva la prueba (39).

Pliegue tricipital: es uno de los pliegues méas conocidos, se realiza la medicién con el

sujeto de pie en el brazo no dominante con extension de codo y aduccion de hombro.
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El instrumento de evaluacion (lipocalibre) se coloca en el tercio medio del brazo sobre
la piel que recubre al musculo triceps y se realiza la evaluacion (42).

Pliegue subescapular: la medicion de este pliegue se la realiza por debajo del Angulo
externo del hombro, para la toma se debe identificar el borde inferior de la escapula,

se realiza la toma del pliegue tomandolo con el dedo pulgar y el dedo indice (43).

Pliegue supraespinal: localizado sobre la cresta iliaca, en la linea axial media, la
medicion de este pliegue se fia realiza de forma oblicua hacia adelante y abajo (42).

Pliegue abdominal: la medicion de este pliegue se la realiza al nivel del abdomen a la

altura'y 3 cm de la cicatriz umbilical paralelo al eje maximo del abdomen (44).

Pliegue del muslo: la toma de la medida se la realiza en la region anterior del muslo,
en el punto medio entre la region inguinal y el, borde proximal de la rétula; es un

pliegue longitudinal que discurre a graves del eje mayor del fémur (43).

Pliegue de pierna medial: es un pliegue vertical que se toma a nivel de la cara interna

de la pierna (44).

2.6.6. Diametros

Se define como la medicidn de la distancia entre dos puntos dseos laterales.

Diametro biestiloideo de mufieca: Medicidn de la apdfisis estiloides del cubito y del
radio; para la medicion el paciente debe estar senado con el antebrazo en supinacion y

con una flexion de mufieca de 90° (43).

Diametro biepicondileo de fémur: la medicion se la realiza con el sujeto sentado y
la rodilla flexionada a 90° en donde se toma la medida de la distancia existente entre

los epicondilos medial y lateral del fémur (44).

Diametro biepicondileo de humero: es la medicion de la distancia que existe entre
la epitroclea y el epicdndilo, para la medicion el brazo debe de tener una flexion de
90° con el antebrazo en supinacion, para la medicién el examinador coloca el
parquimetro a nivel de las estructuras mencionadas anteriormente sin ejercer mucha

presion (43).
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2.6.7. Perimetros

Se define como la medicién de las circunferencias a diferentes segmentos

corporales(40).

Perimetro de cinturay cadera: el perimetro de cintra se lo realiza con el paciente en
bipedo con el abdomen relajado. La medicion se la realiza en el punto medio entre el
borde a ultima costilla y la cresta iliaca a la altura del ombligo, el indice de cintura

cadera es Util para determinar la distribucién de grasa corporal (45).

Perimetro de brazo contraido: es ideal para determinar la composicion corporal
tanto de masa grasa y muscular, la medicién se la realiza en el brazo no dominante. El
examinado se encuentra en posicion bipeda con, el antebrazo en flexion de 45° con

supinacion completa (42) (43).

Perimetro de muslo: Se mide entre la region media del muslo, la cinta métrica se

conserva perpendicular con respecto al eje perpendicular del fémur (43)

2.6.8. Somatotipo

El estudio del somatotipo se remonta a la antigua Grecia, donde Hipocrates y Galeno
utilizaban una clasificacion la cual incluia dos tipos de sujetos; los delgados y los
musculosos; los primeros eran aquellos que tenian un mayor desarrollo en el eje
longitudinal y normalmente tenian una personalidad introvertida, en cambio los
segundos tenian un mayor desarrollo en el eje transversal y poseian una personalidad

mas extrovertida (46).

2.6.9. Clasificacion del somatotipo

Endomorfia

Se refiere al primer componente del somatotipo. Representa a la cantidad relativa de
grasa. Se caracteriza por presentar tendencia a la obesidad, masa flacida y formas
redondeadas (47).

Mesomorfia
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Caracteriza el segundo componente. Se refiere al predominio de hueso, musculo y
tejido conjuntivo. Se caracteriza por presentar mayor masa musculo-esquelética (48).

Ectomorfia

Es el tercer componente somatotipico. Se caracteriza por la delgadez relativa. Hace
referencia a un cuerpo de naturaleza fragil con dificultad para ganar peso y musculo
(49).

2.6.10. Método antropométrico de Heath- Carter

Este autor registra pliegues cutaneos, didmetros, y perimetros 6seos en relacion con la
edad, peso y talla. Sustituyo los términos grasa, muscularidad y linealidad por
nomenclatura actual como endomorfismo, mesomorfismo, y ectomorfismo. Desarrolld

el modelo M4, que utiliza practicamente las mismas medidas propuestas por Carter.

Las actividades deportivas establecen una estrecha relacion entre estructura fisica del
atleta y las exigencias mecanicas de la especialidad para obtener el éxito

competitivo(48).

Para Carter, la forma de un individuo no viene determinada exclusivamente por la
carga genética, sino que también influyen otros factores exdgenos para modificar el

somatotipo.
Factores que influyen en el somatotipo

e Edad

e Elsexo

e El crecimiento

e Laactividad fisica

e Laalimentacion

e Factores ambientales

e Medio socio-cultural
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Los materiales que se necesitan son:

e Balanza
e Eltallimetro
e Un compas de pliegues cutaneos

e Cinta métrica (48)
2.7. Marco legal y ético.

Constitucién de la Republica del Ecuador
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir (50).
Jovenes

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

ambitos, en particular en los espacios del poder publico (50).
Nifas, nifios y adolecentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. EI Estado reconocera y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion(50).
Plan Nacional de desarrollo de toda una vida
Eje 1: Derechos para todos durante toda una vida

Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de todo el ciclo

de vida, y promueve la implementacion del Régimen del Buen Vivir, establecido en la
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Constitucién de Montecristi (2008). Esto conlleva el reconocimiento de la condicion

inalterable de cada persona como titular de derechos, sin discriminacion alguna (51).
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para 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 (51).
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CAPITULO III
3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

No experimental: Esta investigacion es no experimental ya que se la realiz6 sin
manipular deliberadamente variables. Se basa esencialmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad(52).

Corte transversal: La investigacion es de corte transversal debido a que se la realizo

en un solo momento, en un tiempo determinado en una poblacion definida (53).

3.2. Tipo de Investigacion

Cuantitativa: La investigacion es de caracter cuantitativo ya que permitio recolectar
y procesar los datos encontrados sobre la fuerza explosiva, la flexibilidad, la capacidad
cardiorrespiratoria y el somatotipo, facilitando la elaboracién de tablas y cifras para

explicar los datos encontrados (54).

Descriptivo: El estudio es de tipo descriptivo ya que la finalidad de esta investigacion
fue describir las cualidades fisicas y el somatotipo de los sujetos puestos a estudio, en
base a la fuerza, flexibilidad, antropometria y la capacidad cardiorrespiratoria. En la

presente investigacion no se explico especificamente las variables (55).

De campo: La investigacion es de campo ya que se la efectud en el propio sitio donde
se encuentra el objeto de estudio; ademas de permitir describir el modo o la cusa de

como se produce una situacion (56).

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en la comunidad de Ambuqui localizada en

el norte de la provincia de Imbabura; se encuentra localizada a 29 km de Ibarra.

23



3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacién

La investigacion se la realizo en la unidad educativa “César Borja” de la comunidad

de Ambuqui la cual cuenta con un nimero de 279 nifios matriculados.

3.4.2. Muestra

Luego de ser aplicados los criterios de inclusion y exclusion la muestra quedd

determinada por 42 nifios (24 nifias y 18 nifios) como sujetos de estudio.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Nifios y nifias 9 a 12 afios
e Niflos y nifias a los cuales los padres aceptaron participar mediante el
consentimiento informado.

e Nifios y nifias de etnia mestiza

3.4.4. Criterios de exclusion

¢ Niflos y nifias menores a 9 afios y mayores a 12 afios
e Niflos y nifias que los padres no aceptaron participar en el proyecto

e Ausentismo por faltas a la unidad educativa

24



3.5. Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Indicador Escala Descripcion
Geénero Nominal Género Masculino Condicion organica y
. . caracteristicas fisicas que
Dicotomica Femenino . . .
diferencian a cada individuo
clasificandoles en género
masculino y femenino (57).
Edad Ordinal Afos 9 Numero de afios de vida segln su
e fecha de nacimiento (58).
Politomica 10 (58)
11
12
Somatotipo Nominal Somatotipo Endomorfico Es un sistema disefiado para
o e designar la entidad genética del
Politomica Mesomorfico desarrollo  corporal  de  un
Ectomorfico individuo, cuantificando los tres
componentes corporales
primarios: endomorfia,
mesomorfia y Ectomorfia (59).
Flexibilidad Ordinal H (cm) M (cm) Centimetros Se considera como flexibilidad
o . cm muscular a la propiedad muscular
Politomica Superior >27 >30 (cm) Prop

para ejecutar recorridos articulares
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Excelente 17 a 27 21a30 con mayor amplitud permitiendo
un desempefio mas adecuado del
Buena 6al6 11a20 movimiento (60).
Promedio 0ab 1a10
Deficiente -8a-1 -7a0
Pobre <19a-9 <-14 a-8
Muy pobre <-20 <-15
Fuerza explosiva Ordinal H (m) M (m) Metros (m) La fuerza es la capacidad fisica que
Politémica Excolent >174 >177 posee un individuo para generar
xcelente =" =" tension contra las resistencias
Bien 1,53-1,73 [ 1,45-1,71 externas (61).
Aceptable 1,33-1,52 | 1,17- 1,44
Deficiente 1,10-1,32 | 0,87- 1,16
Critico <1,09 <0,86
Capacidad Cuantitativa Frecuencia cardiaca Pul/min Se hace referencia a la capacidad
Cardiorrespiratoria . . . . . de resistencia a la fatiga durante
Discreta Frecuencia respiratoria Resp/min . .
actividades por medio del
Continua Disnea 1a10 metabolismo aeroébico (62).
Ordinal Fatiga 1a10
Politomica Distancia Metros (m)
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3.6. Métodos de investigacion

3.6.1 Métodos Tedricos

Método bibliogréfico: por medio de este método se recopilé y analiz6 toda la
informacion relevante y secundaria contenida en diversas fuentes bibliogréfica, es
decir se utiliz6 para la busqueda de informacion en articulos cientificos, libros y

revistas como refuerzo para la redaccion del marco tedrico y problematica (63).

Método estadistico: ElI método estadistico consiste en una secuencia de
procedimientos para el manejo de los datos cuantitativos de esta investigacion
mediante el uso de la hoja de calculo de Excel , para su posterior tabulacién y analisis

de datos en cuadros estadisticos (64).
3.6.2. Métodos empiricos

Meétodo observacional: La observacién en este estudio fue un componente primordial
de la investigacion para la correcta recoleccion de datos, empleando distintos test de

evaluacion y asi detectar los fendmenos presentes en la poblacion de estudio (65).

3.7. Métodos de recoleccion de informacién.

Para la recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacion de los test para cada
capacidad fisica.

Para la antropometria se la realizd con la menor cantidad de ropa utilizando el kit
antropomeétrico ISAK para la toma de perimetros y pliegues cutaneos, cuyos valores
fueron anotados en la hoja de registro. Posteriormente estos datos fueron ingresados a
la hoja de célculo del método de Heath and Carter para determinar el somatotipo de

los sujetos de estudio.

Para la determinacion de la fuerza explosiva se lo realizo mediante el test de salto

horizontal a pies juntos

En la medicion de la flexibilidad se aplico el test de Sit and Reach, para ello se realiz
un calentamiento minimo de tres minutos al iniciar la ejecucion, el sujeto permanecio

sentado sobre el suelo, con las piernas juntas y extendidas. El ejecutante se mantuvo a
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su vez descalzo, con los pies pegados a la caja de medicion, y los brazos y manos

extendidos, manteniendo una apoyada sobre la otra y mirando hacia delante.

Durante la evaluacién de la capacidad cardiorrespiratoria se aplico el test de marcha

de seis minutos para ello previo a la aplicacion de la prueba los nifios debian haber

desayunado, no haber efectuado ejercicio vigoroso y estar en ropa comoda,

anteriormente se medio el terreno y se colocd marcas en el piso, ademas de brindarle

las respectivas instrucciones a los nifios. Posterior a la aplicacion se les aplicé la escala

de Borg.

3.7.1. Técnicas

Encuesta: Es definida como una investigacién efectuada sobre una muestra de
sujetos representativa efectuandose procedimientos estandarizados de

interrogacion con la finalidad de obtener informacion (66).

Observacion: Es la forma mas sistematizada y I6gica para el registro visual y
verificable de lo que se pretende conocer; es decir, es captar de la manera méas
objetiva posible, lo que ocurre en el contexto, ya sea para analizarlo, explicarlo

o describirlo, desde el punto de vista cientifico (67).

3.7.2 Instrumentos

Ficha de caracterizacion: Los datos adquiridos caracterizan a la muestra de

estudio segun el género y la edad.
Test de salto horizontal a pies juntos: Evalua la fuerza explosiva de
miembros inferiores en los sujetos de estudio mediante la medicién de la

distancia alcanzada en metros.

Test de sit and reach: Valora la flexibilidad de la parte baja de la espalda, los

extensores de la cadera y los musculos flexores de la rodilla.
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e Test de marcha de 6 minutos: Es una prueba sub-maxima ideal para evaluar

la capacidad cardiopulmonar funcional.

e Escala de Borg: Valora el esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio;
esta escala brinda criterios para hacer ajustes a la intensidad de ejercicio.

e Test antropométrico ISAK: Permite el estudio del tamafio, forma,

proporcionalidad, composicion, maduracion biolégica y funcién corporal.

e Método de Heath and Carter: Permite determinar el somatotipo de los

sujetos de estudio

3.8. Validacién

Test de salto horizontal a pies juntos: validado en el estudio de la valoracion de las
capacidades fisicas de fuerza y flexibilidad realizado por Padilla J. en donde se sefiala

la fiabilidad de la utilizacion en el proceso del registro de la aptitud fisica. (68).

Test de Sit and reach: aceptado en él estudio de la validez del test sit-and-reach con
flexion plantar en nifios de 10-12 afios realizado por Mayorga Vega indicando que los

valores de validez encontrados entre los nifios de 10-12 afios son datos aceptables (69).

Test de marcha de 6 minutos: validado en el estudio del Test de marcha de 6 minutos
en pediatria realizado por Zenteno en donde se indica que este es una prueba
estandarizada sub-maxima ideal para evaluar la capacidad cardiopulmonar funcional.
(70).

La escala de Borg: validado en el estudio de la evaluacion de la escala Borg de esfuerzo
percibido aplicada a la rehabilitacion cardiaca realizada por Burkhalter. Esta escala
brinda criterios para hacer ajustes a la intensidad de ejercicio, y asi pronosticar y
dictaminar las diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la

rehabilitacion medica (71).

Test antropométrico ISAK: validado en por estudio realizado sobre las Normas
Internacionales para la Valoracién Antropométrica realizado por la Sociedad
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Internacional para el avance de la kinantropometria. El test antropométrico ISAK
permite el estudio del tamafio, forma, proporcionalidad, composicion, maduracién
bioldgica y funcidn corporal con objeto de entender el proceso de crecimiento, el

ejercicio y el rendimiento deportivo (72).

Método ecuacional de Heath, & Carter: estudio realizado en México determiné que
este método es uno de los mas actuales y mas utilizados para la determinacion del

somatotipo (73).

3.8. Analisis de los datos

Con los datos obtenidos en el levantamiento de informacion mediante los diferentes
test se procedid a realizar una base de datos en la hoja de calculo de Excel y en el
programa estadistico SPSS (IBM SPSS Statistics 25.0), en el cual se realizé el analisis

y la presentacion de resultados en tablas.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Analisis y discusion de resultados

Tabla 1:

Caracterizacion de la muestra de estudio segun la edad y el género

Género
Masculino Femenino Total
Edad Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
9 3 7,1% 5 11,9% 8 19,0%
10 3 7,1% 6 14,3% 9 21,4%
11 8 19,0% 9 21,4% 17 40,5%
12 4 9,5% 4 9,5% 8 19,0%
Total 18 42,9% 24 57,1% 42 100%

Dentro de la investigacién se evidencia que méas de la mitad de los sujetos de estudio corresponde al

género femenino con un 57,1%; mientras que el 42,9% restante pertenece al género masculino. Ademas,

la edad que con mayor frecuencia se presenta dentro de los sujetos de estudio es 11 afios que corresponde

al 40,5%, mientras que el 21,4% pertenece a la edad de 10 afios; ademas las edades 9 y 12 afios estan

representadas por el 19,0% de los sujetos de estudio.

Estos datos se relacionan con un estudio realizado en Chile en el afio 2014 en donde

la muestra fue de 23 nifios con un rango etario entre 7 a 12 afios en donde el género
masculino (n=12) prevalece frente al género femenino (n=11), ademaés el promedio de

edad fue de 8 afios con relacion a la presente investigacion en donde el promedio de

edad es 11 afios (74).
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Tabla 2:

Distribucién del somatotipo segun género en la muestra de estudio.

Género
Masculino Femenino Total
Somatotipo  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Endomorfia 1 5,6% 1 4,2% 2 4,8%
Mesomorfia 17 94,4% 22 91,7% 39 92,9%
Ectomdrfia 0 0,0% 1 4,2% 1 2,4%
Total 18 100% 24 100% 42 100%

De acuerdo a la distribucion del somatotipo en el género masculino, se obtuvo que el 94,4% presentan
un somatotipo mesomorfico seguido del 5,6% con un somatotipo endomérfico; ademés no se
presentaron casos de ectomdrfia en el género masculino. Dentro del género femenino, el 91,7%
presentan un somatotipo mesomorfico, seguido por el somatotipo endomdrfico con el 4,2%, Ademas,
el somatotipo que predomina en ambos géneros es el mesomorfico con un 92.5%, y el que se presenta
con menor frecuencia es el somatotipo ectomdrfico con un 2,4%.

Dentro de la determinacion del somatotipo, la mesomérfia predominé tanto en el
género masculino como el femenino, en un 92,9% es decir existe un balance dentro de
la composicion corporal, a diferencia en un estudio realizado en México en el afio 2015
donde el somatotipo predominante fue de tipo endomorfico con 71,6% del total de los
sujetos de estudio, ademas la endomérfia predomind en las mujeres con 78% con
respecto a los hombres en 68,1%. Como se evidencia existe discrepancia entre las dos
investigaciones; en donde los sujetos de estudio evaluados en México presentan
valores mayores de endomorfia reflejando la adiposidad relativamente elevada de la
poblacién objeto de estudio. Con respecto a los sujetos de estudio de la presente
investigacion en donde la mesomorfia indica un buen desarrollo esquelético y

muscular (75).
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Tabla 3:

Distribucion de los niveles de fuerza explosiva segin género en la muestra de estudio

Género
Masculino Femenino Total

Fuerza Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Critico 1 5,6% 1 4,2% 2 4,8%
Deficiente 7 38,9% 8 33,3% 15 35,7%
Aceptable 7 38,9% 14 58,3% 21 50,0%
Bien 3 16,7% 1 4,2% 4 9,5%
Total 18 100,0% 24 100,0% 42 100,0%

Mediante el levantamiento de datos, los resultados obtenidos nos indica que dentro del género masculino
el 38,9% de los sujetos de estudio presentan una fuerza explosiva aceptable, mientras que el 5,6% su
flexibilidad es critica. Dentro del género femenino el 58,3% presenta una fuerza explosiva dentro de la

categoria aceptable seguida por las categorias critica y bien; representadas por el 4,2% respectivamente.

En los datos obtenidos mediante la aplicacion del test de salto horizontal a pies juntos
se puede evidenciar que la mitad de los objetos de estudio poseen una fuerza explosiva
de miembros inferiores aceptable; concordando con los datos recopilados en la
investigacion sobre la relacion entre condicion fisica, actividad fisica y diferentes
parametros antropométricos en escolares de Santiago de Chile en el afio 2016; en
donde tanto el sexo masculino como femenino se encuentran dentro del rango
aceptable, ademas la revista sefiala que existe una correlacion negativa entre los
parametros antropométricos estudiados y los valores obtenidos en todas las pruebas de

condicion fisica (76).
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Tabla 4:

Distribucion de los niveles de flexibilidad segin género en la muestra de estudio

Género
Masculino Femenino Total
Flexibilidad Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Pobre 3 16,7% 4 16,7% 7 16,7%
Déficit 9 50,0% 12 50,0% 21 50,0%
Promedio 4 22,2% 8 33,3% 12 28,6%
Buena 2 11,1% 0 0,0% 2 4,8%
Total 18 100% 24 100% 42 100%

El 50% de los sujetos de estudio presenta déficit en su flexibilidad, mientras que el 16,7% su flexibilidad
es pobre y solamente el 4,8% de las nifias y nifios evaluados su estado de la flexibilidad es bueno,
ademas dentro del género masculino el 11,1% presenta una buena flexibilidad; mientras que para las

mujeres no se registro frecuencias dentro del indicador de buena flexibilidad.

En la presente investigacion se logro determinar el estado de la flexibilidad, el 50%
de los sujetos de estudio presenta déficit, manteniendo este mismo porcentaje tanto
para el sexo femenino como masculino, estos datos encontrados son similares a los
obtenidos en la investigacion sobre la evaluacién antropométrica y de condicion fisica
en jugadores de voleibol en edad escolar (77) donde los sujetos de estudio presentan
déficit en su flexibilidad, ademas, las mujeres presentan un indice de flexibilidad mejor
que los hombres, segun los autores de la investigacion esto se da posiblemente como

consecuencia de cambios hormonales que se producen a estas edades.
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Tabla 5:

Distribucién de la media de la frecuencia cardiaca inicial y final segun género.

Género FC Inicial FC Final
Masculino Media 90,39 104,56
Femenino Media 81,83 97,29
Total Media 85,50 100,40

Dentro de la frecuencia cardiaca inicial del sexo masculino obtuvo un valor promedio de 90,39 ppm;
luego de que se aplico la prueba de esfuerzo este valor aumenté obteniéndose un valor final de 104,56
ppm; dentro del género femenino se encuentra que el valor de la frecuencia cardiaca inicial y final
fueron menores al del sexo masculino, teniendo asi que el promedio de la FC inicial fue de 81,83 ppm

y luego de ser aplicado el test de marcha de 6 minutos aumento a 97,27 ppm.

Dentro de la evaluacion de las frecuencias cardiacas iniciales y finales se pudo
evidenciar que los valores basales encontrados concuerdan con la investigacion
realizada en Chile acerca de los valores de referencia del test de marcha de seis minutos
en nifios sanos realizada por Gatica Darwin donde se pudo verificar que los valores de
las frecuencias aumentaron luego de que los sujetos de estudio fueron sometidos a un
esfuerzo, demostrando asi que el promedio de la frecuencia cardiaca inicial de los
nifios evaluados entre 6 y 14 afios fue de 84 ppm concordando con los valores de la
frecuencia cardiaca inicial de la presente investigacion; de igual manera en los valores
finales obtenidos dentro de la frecuencia cardiaca en el estudio de Gatica Darwin fue
de 125 ppm evidenciandose que con relacion al promedio de la frecuencia cardiaca
final del presente estudio, existe un aumento no tan elevado en relacion a la
investigacion realizada en Chile (78).
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Tabla 6:

Distribucion de la media de la frecuencia respiratoria inicial y final segun género.

Género FR Inicial FR Final
Masculino Media 29,00 37,72
Femenino Media 28,38 35,79
Total Media 28,64 36,62

El promedio de la frecuencia respiratoria inicial antes de iniciar el test de marcha de seis minutos fue
de 29 rpm en el sexo masculino; luego de ser sometidos a la prueba de esfuerzo este valor aumento
obteniéndose un valor promedio de 37,72 rpm. Para el sexo femenino el promedio de respiraciones por
minuto iniciales fue de 28,38 rpm, y un valor final de 35,79 rpm evidencidndose que los promedios de
los datos basales y finales en el sexo femenino es un tanto inferior al del sexo masculino; como se puede
evidenciar existe un aumento considerable con respecto a los parametros normales de la frecuencia

respiratoria.

Con relacion a la investigacion sobre valores de referencia del test de marcha de seis
minutos en nifios sanos; en donde el rango etario fue de 6 a 14 afios (78) se evidencia
discrepancia con los valores obtenidos en esta investigacion; observandose que los
valores basales de la frecuencia respiratoria, aumentaron al ser sometidos al esfuerzo
de la caminata de 6 minutos en donde el promedio de la frecuencia respiratoria inicial
en el sexo masculino fue de 18 rpm, al ser comparado con los datos obtenidos en esta
investigacion se evidencia que los sujetos de estudio presentan un promedio mayor
dentro de la frecuencia respiratoria inicial. De igual forma se evidencia que la
frecuencia respiratoria final fue de 25 rpm un tanto inferior a los datos finales de la
presente investigacion, en cuanto al sexo femenino los valores iniciales fueron de 17
rpm y los valores finales de 29,6 rpm discrepando con los valores obtenidos en este

estudio.
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Tabla 7:

Distribucion de la media de la distancia recorrida segun género.

Género Media
Masculino 616,83
Femenino 573,92
Total 592,31

En la investigacién los resultados obtenidos nos indican que el promedio de la distancia que recorrieron
los hombres fue de 616,83 metros; en relacion a la distancia recorrida por las mujeres la cual fue de
573,92 metros; registrandose una diferencia de 42,91 metros, en donde el sexo masculino alcanzé mayor

distancia con respecto al femenino.

Dentro de la distancia recorrida en la investigacion sobre los valores de referencia del
test de marcha de seis minutos en nifios sanos de 6 a 14 afios realizada en Chile el
promedio para el grupo de estudio fue de 610,4 metros (596,5 m en mujeres; 625,6 m
en hombres). Ademas, esta investigacion sefiala que en la mayoria de los grupos, los
hombres recorrieron una distancia mayor que las mujeres; en el presente estudio la
distancia recorrida por el sexo masculino también fue mayor a la distancia recorrida
por el sexo femenino verificandose que los resultados obtenidos se acercan a los datos

expresados en la investigacion realizada en Chile (78).

En otra investigacion realizada por Rodriguez 1. sobre valores normales del test de
marcha de 6 minutos en nifios y adolescentes sanos en la revista Chilena de Pediatria
se sefiala que el valor de la distancia recorrida alcanz6 un promedio de 619,8 metros,
en donde los hombres alcanzaron mayor distancia (672,8 metros ) con respecto al sexo
femenino (623,4 metros), estos datos obtenidos son un tanto mayores con el promedio

de la distancia alcanzada por los sujetos de estudio de esta investigacion (79).
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Tabla 8:

Distribucion de los v¢alores de la disnea inicial y final segin género.

Disnea Inicial Disnea Final
Masculino Femenino Masculino Femenino

Disnea Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Sin Disnea 16 888% 22 91,7% 0 0,0% 0 0,0%
Muy Leve 1 5,6% 0 0,0% 5 27,8% 5 20,8%
Leve 0 0,0% 2 8,3% 4 22,2% 9 37,5%
Moderada 1 5,6% 0 0,0% 6 33,3% 7 29,2%
Algo Severa 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 1 4,2%
Severa 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 0 0,0%
Muy Severa 0 0,0% 0 0,0% 1 5,6% 1 4,2%
Muy Muy

Severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,2%
Total 18 100% 24 100% 18 100% 24 100%

Dentro de la investigacién en la evaluacion de la escala de Borg de disnea inicial el 88,8% del género
masculino y el 91,7% del género femenino no presenta disnea; luego de la aplicacion de la prueba de
esfuerzo, percepcion de la sensacién de disnea aumentd, en donde el 37,5% del género femenino

indicaron sentir una disnea leve y el 33,3% de los hombres indicaron percibir disnea moderada.

En el estudio sobre los valores de referencia del test de marcha de seis minutos en
nifios sanos, se evidencia que la sensacion subjetiva de disnea inicial tanto en varones
como mujeres, indicaron no sentir disnea; concordando con los datos encontrados en
a presente investigacion; luego de que los sujetos de estudio fueron sometidos a la
prueba de esfuerzo se evidencié un aumento en la sensacion subjetiva de disnea en
donde se evidencia que en el sexo femenino como el masculino percibian una disnea
moderada, concordando con los valores de los datos encontrados en esta investigacion
(78).
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Tabla 9:

Distribucion de los valores de fatiga inicial y final segin género.

Fatiga Inicial Fatiga final

Masculino Femenino Masculino Femenino
Fatiga Frec. %  Frec. % Frec. % Frec. %
Reposo Total 18 100% 24 100% 0 0% 0 0%
Esfuerzo Muy Suave 0 0% 0 0% 4 22,1% 6 25%
Suave 0 0% 0 0% 6 332% 10 41,6%
Esfuerzo Moderado 0 0% 0 0% 3 16,7% 4 16,7%
Un Poco Duro 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Duro 0 0% 0 0% 1 5,6% 1 4,2%
Mas Duro 0 0% 0 0% 2 11,1% 3 12,5%
Muy Duro 0 0% 0 0% 1 5,6% 0 0%
Muy Muy Duro 0 0% 0 0% 1 5,6% 0 0%
Maximo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 18 100% 24 100% 18 100% 24  100%

En el levantamiento de datos sobre el esfuerzo percibido de la escala de Borg el 100% de los sujetos de
estudio se encuentra en reposo total; luego de aplicar el test de marcha de 6 minutos el 33,2% del género
masculino indico sentir un esfuerzo suave, seguido por el esfuerzo muy suave representado por el
22,1%; mientras que en el caso de las mujeres después de haberse aplicado el test, el 41,6% percibié un

esfuerzo suave, el 25% un esfuerzo muy suave.

Con relacion a la investigacion realizada en Chile sobre los valores de referencia del
test de marcha de seis minutos en nifios sanos; los valores iniciales de la escala de
esfuerzo de Borg son similares con el presente estudio, indicando que la sensacion de
esfuerzo percibido fue de reposo total antes de iniciar con la prueba de esfuerzo, luego
de aplicar el test de marcha de 6 minutos en la investigacion efectuada en Chile las
mujeres presentaron un esfuerzo un poco duro y los hombres un esfuerzo moderado,

existiendo un acercamiento de los valores encontrados en las dos investigaciones (78).
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4.2 Respuestas de las preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de la poblacién de estudios segun edad y género?

Las caracteristicas de los sujetos de estudio fueron que de 42 estudiantes; el sexo
femenino prevalecié con el 57,1% equivalente a 24 nifias, con respecto al género
masculino el cual presenta 18 nifios representado por el 42,9%. De igual manera dentro
del rango etario de 9 a 12 afios, 17 sujetos de estudio presentaron la edad de 11 afios

lo que equivale al 40,5% de la distribucion de las edades de las nifias y nifios evaluados.

¢ Cual es el somatotipo en los sujetos de estudio segun género?

Luego de haber aplicado la evaluacion antropométrica correspondiente para la
determinacion del somatotipo se encontrd que la mesomorfia es dominante tanto para
el sexo femenino como para el masculino, representando asi que 22 nifias equivalentes
al 91,7% del sexo femenino y 17 nifios representados por el 94,4% del sexo masculino
presentan un somatotipo mesomorfico. Ademas, dentro de la endomdrfia, en el sexo
masculino se identificé que un nifio equivalente al 5,6% presenta endomorfismo, y en
el sexo femenino el 4,2% representado por una frecuencia de 1 nifia presenta este
somatotipo. Finalmente, el somatotipo ectomérfico se encuentra representado en las
nifias con el 4.2% perteneciente a una frecuencia de 1 nifia, a diferencia del sexo

masculino donde no se encontraron casos de ectomorfia.

¢Cual es la condicién fisica respecto a la fuerza explosiva, flexibilidad y la

condicion cardiorrespiratoria en la poblacion de estudio segun el género?

La fuerza de miembros inferiores encontrada en los nifios y nifias de 9 a 12 afos de
etnia mestiza, indica que 14 nifias presentaron una fuerza aceptable correspondiente al
58,3% del sexo femenino, 8 nifias equivalente al 33,3% se encuentra dentro de la
categoria deficiente, a diferencia de los nifios que presenta una fuerza aceptable y
deficiente correspondiente a 7 nifios respectivamente para cada nivel, representados
por el 38,9% en estas dos categorias, y solo el 16,7% con una frecuencia de 3 nifios y

40



el 4,2% con una frecuencia de una nifia, presentan la fuerza de miembros inferiores

dentro de la categoria bien.

En cuanto a la flexibilidad, 9 nifios y 12 nifias representados por el 50% para cada
género respectivamente presentan deficiencia en su flexibilidad. Mientras que 4 nifios
equivalente al 22,2% del sexo masculino y 8 nifias representadas por el 33,3% del sexo
femenino presentan una flexibilidad promedio, ademas se identificO que 3 nifios
representados por 16,7% de los hombres, y 4 nifias perteneciente al 16,7% de las
mujeres, el estado de la flexibilidad es pobre para ambos géneros. Por Gltimo, en el
sexo masculino tan solo un nifio alcanz6 la categoria de buena flexibilidad, mientras

que en las nifias no se registrd a ninguna dentro de éste parametro.

Dentro de la capacidad cardiorrespiratoria, luego de que los nifios y nifias fueron
sometidos a una prueba de esfuerzo, en el género masculino la frecuencia cardiaca
inicial obtuvo un promedio de 90,39 ppm y un promedio de frecuencia cardiaca final
de 104,56 ppm por otro lado las mujeres presentaron valores menores al de los
hombres, en donde la frecuencia cardiaca inicial fue de 81,83 ppm que luego del

esfuerzo aumenté a 97,29 ppm.

El valor promedio de la frecuencia respiratoria en los nifios fue de 29 rpm que luego
de la caminata de 6 minutos la frecuencia respiratoria final aument6 a 37,72 ppm, en
cuanto a las nifias la frecuencia respiratoria inicial fue de 28,38 rpm y la frecuencia

respiratoria final fue de 35,79 rpm.

En cuanto a la distancia recorrida segun los parametros de la capacidad
cardiorrespiratoria, los nifios alcanzaron mayores distancias con respecto a las nifias,
en donde el promedio de la distancia recorrida en el sexo masculino fue de 616,83

metros, con respecto a los 573,92 metros recorridos por las mujeres;

Dentro de la sensacion de disnea y fatiga, 16 nifios representados por el 88,8% de los
niflos y 22 nifias equivalentes al 91,7% de las nifias indicaron no sentir disnea antes de
iniciar con la prueba; luego de ser sometido a la caminata de seis minutos estos
parametros variaron en donde 6 nifios representados por el 33,3% de los hombres y 7
nifias equivalentes al 29,7% de las mujeres indicaron sentir una disnea moderada, en

cuanto a los nifios el 5,6% perteneciente a una frecuencia de un nifio indicaron sentir
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disnea severa, algo severay muy severa, respectivamente, en cuanto a las nifias el 4,2%

equivalente a una nifia indicd sentir disnea algo severa, muy severay muy muy severa.

En la sensacion de fatiga inicial el 100% de nifios y nifias indicaron no sentir fatiga en
sus miembros inferiores, luego de realizar la prueba de esfuerzo, 6 nifios equivalentes
al 33,2% y 10 mujeres representadas por el 41,6% indicador sentir una sensacion de
fatiga suave, mientras que 4 nifios representados por el 22,1% y 6 nifias equivalentes
al 25% percibieron un esfuerzo muy suave de sus extremidades inferiores; ademés 3
nifios y 4 nifias equivalentes al 16,7% respectivamente, percibieron un esfuerzo

moderado.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e En la caracterizacion de los sujetos de estudio de etnia mestiza predomind el

género femenino frente al género masculino.

e Se determina que el somatotipo predominante en los nifios y nifias de etnia
mestiza es el mesomorfico tanto en el género masculino como en el género

femenino.

e La evaluacion de la condicion fisica determina que el sexo femenino presenta
una fuerza de miembros inferiores aceptable, mientras que el género masculino
se encuentra dentro de las categorias deficiente y aceptable, en cuanto al estado
de la flexibilidad tanto en el género masculino como el femenino su condicion

es deficiente.

e En cuanto a la capacidad cardiorrespiratoria frente a parametros evaluados en
los nifios y nifias de etnia mestiza los hombres presentan valores elevados
frente a valores menores en las mujeres, en donde los hombres alcanzaron

mayores distancias recorridas frente al sexo femenino.

e Mientras que en el sexo masculino la frecuencia cardiaca respiratoria inicial
luego de someterse al esfuerzo fisico presenta variacion con respecto al género
femenino, donde los indices de frecuencia cardiaca final fueron menores; en
cuanto a la frecuencia respiratoria inicial y final se verificd variacion de los
datos luego de haber aplicado la prueba de esfuerzo, donde las mujeres

presentan valores menores con respecto a los hombres.
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5.2. Recomendaciones

Realizar evaluaciones fisioterapéuticas de manera periodica en los nifios y
nifias en etapas de desarrollo para evitar posibles lesiones o alteraciones por el

uso excesivo de carga.

Realizar capacitaciones a los docentes de las Unidades Educativas para que
tengan conocimientos sobre estado de la condicion fisica en la que se

encuentran los estudiantes.

Promover la actividad fisica en los establecimientos educativos mediante
programas deportivos que conlleven a un buen desarrollo tanto fisico como

académico.

Continuar realizando estudios sobre el estado de la condicion fisica tanto en
nifios como adultos y adultos mayores, tomando en cuenta pardmetros
importantes y relevantes que ayudaran a mejorar los niveles de actividad fisica.

disminuyendo los indices de sobrepeso y obesidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: Resolucion de aprobacién del anteproyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
:‘lﬁf' FACU CTIENCIAS DE LA SALUD
Lo are E UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Sea, 001-073-CEAACES-2013-13

Ibarra—-Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 102-CD
Ibarra, 18 de febrero de 2019

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Seforafita Coordinadora:

£l H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 13 de
febrero de 2019, conocid oficios N° 230-D suscrito por magister Rocio Castillo Decana de la Facultad
y oficio 038-CA-TFM suscrito por magister Marcela Baquero Coordinadora carrera de Terapia Fisica
Médica, en el que se pone a consideracién para la aprobacion correspondiente de los Anteproyectos de
Trabajo de Grado de los estudiantes de la carrera, y amparados en el Art. 38 numeral 11 del Estatuto
Organico de la Universidad Técnica de! Norte, RESUELVE - Aprobar Anteproyecto de esludiante de la
carrera de Terapia Fisica Médica,, asl como el tutor/a de trabajo de grado; de acuerdo al siguiente

detalle:

Ne TEMA DE TESIS NOMINA DE ESTUDIANTES D'Rig?: DE
CARACTERIZACION DE LA DELGADO POZO LUIS MSC.
CONDICION FISICA EN NIFIOS Y ARNULFO VERONICA
NIRAS DE 9 A 12 ARNOS DE ETNIA POTOSI

MEZTIZA EN LA COMUNIDAD
EDUCATIVA CESAR BORIJA DE
AMBUQUI

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

SECRETARIO JURIDICO

Copia. Decanato

Mision tnstitucional:

Comnbuir al desarrollo eduentiva, crentificn, eenalogs CIECONOIN K Jde o rmar
~o - - H MM, M IDECOROINKCG Y culieral la rogn [ oo J

Cpralcsiacalos cobicos, humanstas § éaos © 1os con ¢! cambeo social - S Ak

D
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ANEXO 2: Oficio de aceptacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
A UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002 CONEA 2010 129-0C
RESOLUCION N° 001-073 CEAACES - 2013 - 112
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra. 14 de febrero del 2019
Oficio 244-0D

Magister

Marcelo Pinto

UNIDAD EDUCATIVA CESAR BORJA
Presente:

De mi consideracian:

Luego de expresarie un cordial saludo y desearle éxitos en sus funciones, me
permito dirigirme a usted para solicitarle de manera muy comedida autorice el
ingreso a los sefor estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica Médica de la
Faculltad de Ciencias de la Salud. para que realice la recoleccién de datos y
encuestas con la finalidad de desarrollar el trabajo de Investigacion titulado
“Proyecto condicién Fisica en Escolares del Valle del Chota en los

alumnos de 6to a 10mo ano de Educaciédn Basica”; en el cual constituye
su trabajo de titulacian

Este proyecto esta bajo |a responsabilidad de la MSc. Verdnica Potosi

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SEREVICIO DEL PUEBLO

- Qec«\oic\o

MSc. io Castillo A= e, i

D A FCS l-l.ef..-o\q: RO- 09 - .10/<(
\

Cecilia Ch o A\ oo

/ R

Visian Institucional.- La Universidad Tecnica del Norte en el aho 2020 serd un referente en clencin

Ciudadels Universitaris barrio £} Olivo
teenologia e innovecian en sl pals, con forrs o ia inter Tetafong: (06)2897-800 Casilla 199

www utn eduec
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

@°’°?§c~‘?‘-°4}
& i % ,
: pulmaE E: UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
=%
R FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA
YO (NOMIE), ot e en
calidad de representante legal de la/el estudiante:

.......................................................................................................... ;en
forma voluntaria consiento a que él Sr: Delgado Pozo Luis Arnulfo, estudiante de la carrera
de Terapia Fisica , realice una evaluacién de condicion fisica, los cuales seran documentados
con videos y fotos y posteriormente publicados en el proyecto: “CARACTERIZACION DE
LA CONDICION FiSICA EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE ETNIA MESTIZA
EN LA UNIDAD EDUCATIVA CESAR BORJA DE LA COMUNIDAD DE AMBUQUI.”

No existe riesgo de ningun tipo de lesidn fisica durante el proceso garantizando una evaluacion

segura para el paciente.

Se me ha explicado y entiendo de forma clara el procedimiento a realizarse, he entendido las
condiciones y objetivos de la evaluacion fisica que se va a practicar, estoy satisfecho/a con la
informacion recibida del profesional quien lo ha hecho en un lenguaje claro y sencillo, y me
ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las dudas a satisfaccion, ademés comprendo
que la informacion podra ser usada con el fin de explicar de forma clara las herramientas

evaluativas, en tales condiciones consiento que se realice la valoracion de la condicidn fisica.

Atentamente
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ANEXO 4: Ficha Sociodemogréfica

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS

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

SOCIODEMOGRAFICAS

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

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

proporcionada por usted es absolutamente confidencial y de mucha importancia para

el mejoramiento de la misma.

Nombres:

Apellidos

Fecha de nacimiento:

Edad

Curso:

Género: Masculino

Femenino

Etnia: Mestiza

Afroecuatoriana

Evaluador: Luis Delgado

Indigena

otros
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ANEXO 5: Hoja de Campo- test de sit an reach

TEST DE FLEXIBILIDAD SIT AND REACH

Nombre: Etnia:
Edad: Género:
Practica deporte:
Fecha de Evaluacion:
Sl /NO
Valores de referencia Resultados del test
Hombres Mujeres Test1 Test 2
(cm) (cm)
Superior >+27 >+30
Excelente
+17 a +27 +21a+30
Buena
+6 a +16 +11a+20
Promedio
0a+5 +1a+10
Défici
cfcit 8a-1 7a0
Pobre 19a-9 142a-8
Muy pobre <20 <.15

Evaluador: Delgado Pozo Luis Arnulfo
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ANEXO 6: Hoja de campo- test de salto horizontal

TEST DE SALTO HORIZONTAL A PIES JUNTOS

Nombre:

Etnia:

Edad:

Género:

Fecha de Evaluacion:

Practica deporte:

SI /NO

Valores de referencia

Resultados del test

Hombres Mujeres Test 1 Test 2
(mts) (mts)
Excelente
>1,74 >1,72
Bien
1,53-1,73 |1,45-1,71
Aceptable
1,33-1,52 | 1,17-1,44
Deficiente
1,10-1,32 | 0,87-1,16
Critico
<1,09 <0,86

Evaluador: Delgado Pozo Luis Arnulfo
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ANEXO 7: Hoja de campo- Ficha antropométrica

FICHA ANTROPOMETRICA

Datos Personales

Nombres completos:

Edad: Etnia:
Sexo: Lugar de residencia:
Datos Antropométricos
Talla (cm): Diametro Biestiloideo Mufieca

(cm):

Envergadura (cm):

Diametro Bicondileo Fémur
(cm):

Peso (kg):

Diametro Biepicondileo
Humero (cm):

Pliegue Tricipital
(mm):

Perimetro de la Cintura (cm):

Pliegue
Subescapular (mm)

Perimetro de la Cadera (cm):

Pliegue
Supraespinal (mm):

Perimetro de Brazo Contraido
(cm):

Pliegue Abdominal
(mm):

Perimetro de Pierna (cm):

Pliegue Muslo
Anterior (mm):

Endomorfia Referencial:

Pliegue Pierna
Medial (mm):

Mesomorfia Referencial:

Pliegue Bicipital
(mm)

Ectomorfia Referencial:

Evaluador: Delgado Pozo Luis Arnulfo

Fecha de evaluacion:
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ANEXO 8: Hoja de campo- test de marcha de 6minutos

PRUEBA DE 6 MINUTOS MARCHA - 6MWT
Nombre: Fecha:
Sexo (H/M): ‘ Edad: Peso (kg): Talla (m):
Etnia: Evaluador:
FC maxima: (220-edad)
6MWT N# 1 (6 minutos) Sa02: Sentado, en reposo aire ambiente (%)
Valores Basales
Sa02 (%)
FC (ppm) Oxigeno suplement: (Ipm)
FR (rpm)
Disnea (Borg) Sa02: Con oxigeno suplement (%)
Fatiga EEIl (Borg)
Vueltas: | Metros: | Tiempo: Incentivo
1 30 MIN 1: | Lo estds haciendo muy bien faltan 5 minutos.
2 60
3 90 MIN 2: | Perfecto, continua asi faltan 4 minutos.
4 120
5 150 MIN 3: | Estas a la mitad de tiempo de la prueba lo estds
6 180 haciendo bien.
7 210 MIN 4: | Perfecto continua asi faltan 2 minutos.
8 240
9 270 MIN 5: | Lo estds haciendo muy bien falta 1 minuto.
10 300
11 330 MIN 6: | 15 Segundos antes de finalizar deberd detenerse
12 360 cuando se lo indique ha finalizado.
13 390
14 420 Metros recorridos Distancia predicha
15 450
16 480
17 510
18 540
19 570
20 600
Volimenes finales 6MWT
Sa02: (%)
FC: (ppm)
FR: (rpm)
Distancia: (m)
Disnea: (Borg)
Fatiga EEIl: (Borg)
N# Paradas:
Tiempo total paradas: (min)
Observaciones:
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ANEXO 9: Hoja de campo- escala de esfuerzo de Borg

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 > Duro
6 Mas duro
6 Severa
7 Muy duro
7 Muy severa
8 Muy muy duro
8 Muy severa —
9 Maximo
9 Muy, muy severa -
10 Extremadamente maxima
10 Mdxima
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ANEXO 10: Fotografias

Fotografia 1: Aplicacion del test de salto horizontal a pies juntos

Fuente: Nifios y nifias de 9 al2 afios de etnia mestiza- Unidad Educativa Cesar Borja
Autor: Luis Delgado

Fotografia 2: Aplicacion del test de sit an reach

-

_ : , U
Fuente: Nifios y nifias de 9 al2 afios de etnia mestiza- Unidad Educativa Cesar Borja
Autor: Luis Delgado
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Fotografia 3: Aplicacion del test de marcha de seis minutos

R
|
|
— |

“... -

-
B P
1w

o

.‘6
Fuente: Nifios y nifias de 9 al2 afios de etnia mestiza- Unidad Educativa Cesar Borja
Autor: Luis Delgado

o

Fotografia 4: Toma de medidas antropométrica

Fuente: Nifios y nifias de 9 al2 afios de etnia mestiza- Unidad Educativa Cesar Borja
Autor: Luis Delgado
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ANEXO 11: Abstract
ABSTRACT

"CHARACTERIZATION OF THE PHYSICAL CONDITION IN 9 - 12 YEAR OLD

MESTIZO BOYS AND GIRLS IN THE CESAR BORJA EDUCATIONAL UNIT OF
THE COMMUNITY OF AMBUQUI",

Author: Luis Amulfo Delgado Pozo

Email: delgadopozo2113@gmail.com

The objective of this research was to characterize the physical condition in mestizo
girls and boys of 9 to 12 years of age in the town of Ambuqui community, A sample
composed of 42 children of ages between 9 and 12 years was used. The research
methodology was descriptive, quantitative, ficld with a non-experimental, cross-
sectional design. Techniques and tools such as the Heath and Carter method for the
determination of the somatotype, as well as the sit and reach test to evaluate flexibility,
the horizontal jump test was applied to measure the explosive strength of lower limbs
and the six minutes walking test with the Borg scale were used to determine
cardiorespiratory fitness. The main results showed that within the characterization
according to sex and age: the maie sex prevails over the female, in addition in the
determination of the somatotype, 91.7% of the study subjects present a mesomorphic
somatotype in both sexes. Concluding tiat, the physical condition within the explosive

force, flexibility and cardiorespiratory capacity children reached high rates in boys.

doc Poda
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ANEXO 12: Urkund

QJR..KUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS LUIS DELGADO-CONDICION FISICA final.docx (D54294150)
Submitted: 7/3/2019 7:51:00 PM

Submitted By: verojohapi@hotmail.com

Significance: 6%

Sources included in the report:

hips:tiscielo.conicyt.cl/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-97292018000300028
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/Mandle/UNSA/S077/NUIbame, pdf?
sequence=l&isAllowed=y

hup:/Awww, revistas unal.edu co/index.php/revsaludpublica/article/view/33329
hup:/iwwaw.who.intfeatures/factfiles/physical_activity/es/
hutps://eevistas.uam.es/rimeafd/anticle/view/2726/2875

htp://edeporte rediris.es/revista/revista52/arttestd 25 pdll
hup:Ilwww.culos~bnlsulobre.comlEnlrenamicnlo_dc__l-'uem_nalsalobrc&limcmz.pdl'
http:/Awawvw.redalyc. org/articulo.0a?id=309238513037
hitp://dspace.ucuenca.edu.cc/bitstream/ 1 23456789/4689/ 1 /TESIS pdf
hitps:/Awww.uach.edu mx/docencia/V I_Presenmaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/
fu»dumnlos_de_mctodologi-__lnveﬂigpcioanRESJ!.pdf
hups:llscielo.conicchllpdflijmomholNJanlanCZ.pdf
lmpzll\vww.sciclo.oq;.co/pdf/rcciglv 10010/v10n10a16.pdf
hllp:llcdcpone.mdiris.edmviualrevim9hnfucna.hun
hup:llpaginas.rncmed.umm.mxldeptoslsplwp—comem/uploads/zol S/LI/O3REYNAGA | pdf
bups://dialnet .unirioja.es/serviet/articulo?codigo~3979972
http:/Avww.efdeportes.com/efd201 /fuerza-y-flexibilidad-tablas-de-clasificacion htm
hup:/lneposilorIo.uchile.cl/buslreamlhandle/zzsw 128500/142984_C11_TM6EminPediatria.pd(?
sequence=1

hup:I/www.scielo.brlpdf/rlae/vln]lvdnh%.pdf
Imsz/scicIo.conicyl.cllpdl‘/ijmorphollv34n 1/ar26.pdf
hnp:llscielo.isciii.oslpdf/nhlv33n2/2 1_original19.pdf
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