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Resumen y Abstract

Resumen

El objetivo de este trabajo fue identificar los Efectos de un programa de actividad fisica Polimotor
sobre el consumo maximo de oxigeno, la condicidn fisica y antropométrica y la atencién en una
poblacién escolar de Bogota. Para 74 estudiantes adolescentes del colegio Andrés Bello IED de la
ciudad de Bogotd (Colombia) con edades entre los 15 y los 17 afios (M= 16 + 0,56). El trabajo se
desarroll6 mediante un disefio pre y post con un grupo control y uno intervencion. Se utilizarén
como instrumentos la bateria EUROFIT, la impedancia bioelectrica y el test Stroop. Los resultados
obtenidos indican los beneficios de realizar un programa de actividad fisica sobre las variables de
consumo maximo de oxigeno, condicién fisica, antropométricas y la atencion. En consecuencia, se

evidencia la importancia de realizar actividad fisica regular en poblacién adolescente.

Palabras clave Condicidn fisica, adolescentes, atencién, antropometria y programa polimotor



Abstract.

The objective of this study was to identify the effects of a Polimotor physical activity program on
maximum oxygen consumption, physical and anthropometric conditions and care in a sample of
74 adolescents from IED Andres Bello School in Bogota (Colombia), aged 15 to 17 years (M = 16 £
0.56). The work was developed through a pre and post design with a control group and an
intervention group. The EUROFIT battery, the bioelectrical impedance and the Stroop test were
used as instruments. The results obtained indicate the benefits of performing a physical activity
program on the variables of maximum oxygen consumption, physical condition, anthropometric
and attention. Consequently, the importance of regular physical activity in adolescent population

is evidenced.

Keywords Physical condition, adolescents, attention, anthropometry and polymorphic program
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12 Introduccion

Introduccion

Existe una gran preocupacién por el aumento global de la prevalencia de la obesidad,
especialmente en nifios y adolescentes (1, 2), que generan un aumento en las
enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT). La inactividad fisica y el comportamiento
sedentario se han asociado de forma independiente con una amplia gama de indicadores
de salud negativos como la obesidad y mala salud psicosocial (3, 4), este fendmeno se ha
generado por la falta de propuestas de intervencion desde la nifiez. La educacion en salud
debe empezar en el hogar; para esto las futuras madres deben capacitarse sobre como
alimentar y educar a sus hijos de forma saludable, el estado debe contribuir desarrollando
intervenciones que abarquen el contexto cultural, social y pedagégico con respecto a la

alfabetizacién sanitaria (5) que incluyen los habitos de actividad fisica escolar.

Algunos estudios tienen como objetivo realizar una comparacidon entre paises
desarrollados y subdesarrollados sobre las caracteristicas de actividad fisica en
adolescentes y de la misma manera establecen una comparacion a nivel socio-econémico
de sus poblaciones. En los paises desarrollados la poblacién de niveles socioecondmicos
bajos y quienes pertenecen a minorias étnicas son mas propensos a ser sedentarios (6).
Para los paises subdesarrollados o en via de desarrollo, la tendencia se invierte teniendo

en cuenta que la poblacién con nivel socioecondmico mds alto es mas sedentaria (7).

Al hacer una comparacion entre dos paises con niveles de desarrollo diferentes (Canada e

India) podriamos referenciar lo siguiente: el Informe del Comité Asesor sobre las Guias de
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Actividad Fisica (8) sefiala que las estrategias para reducir los comportamientos
sedentarios, ademas de promover el ejercicio, tienen un gran impacto potencial para la
salud publica, incluida la salud metabdlica. Recientemente el gobierno canadiense ha
publicado unas guias de comportamiento para evitar habitos de sedentarismo en nifios y
jévenes y por otro lado las guias de actividad fisica (9); en contradiccion, paises en
desarrollo como la India estdn mostrando una tendencia creciente (10, 11) en la

prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes.

Pretendemos ser mas especificos con respecto a la poblaciéon y enfocarnos en los
adolescentes escolares, quienes en su desarrollo bioldgico tienen unas caracteristicas
especiales con respecto a la actividad fisica (AF) que desarrollan dentro del plantel

educativo.

La AF moderada a intensa regular se asocia con varios beneficios fisicos, de salud mental y
cognitivos en nifios y jovenes en edad escolar (12, 13). La AF moderada en el ambito
escolar se podria describir como la clase de educacion fisica (EF) normal que desarrollan la
mayoria de instituciones escolares con una hora semanal, la AF intensa regular se
distinguiria con la implementacidn de mas clases a la semana para tener una mayor

cantidad de tiempo de actividad fisica dirigida.

Teniendo en cuenta recientes estimaciones mundiales, aproximadamente el 80% de los
adolescentes no cumplieron con la cantidad recomendada de AF moderada a intensa
regular para obtener beneficios dptimos para la salud (14) ademas se ha evidenciado que
hay una disminucién real en la cantidad de tiempo dedicado a la AF durante la

adolescencia (15).

Una evidencia es abrumadora y demuestra que las reducciones en la AF diaria son las
causas primarias de las enfermedades (condiciones cronicas) y que la AF (ejercicio) es un
tratamiento de rehabilitacion de las disfunciones causadas por la inactividad (16). La
estimulacion de las habilidades basicas en el ambito escolar por medio de planes de AF
Polimotor bien organizados, se convierten en una herramienta fundamental para la lucha

contra el sedentarismo, la obesidad y el sobrepeso en Bogota.
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Con el presente estudio se pretende demostrar que el incremento en el volumen (tiempo)
e intensidad (nivel) de la AF en la escuela, reduce los indices de obesidad y sobrepeso en
adolescentes; a nivel fisiolégico este incremento de AF les permitird a los jévenes
escolares mejorar los indices de consumo maximo de oxigeno, disminuir el porcentaje de
grasa corporal y desarrollar las capacidades fisicas basicas de una manera eficiente,
utilizando un programa de actividad fisica Polimotor (PAFP) adecuado a las caracteristicas

de la poblacidon que estimulen la atencién y la concentracion.
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Planteamiento del problema

A medida que el problema del sedentarismo y la obesidad se propaga, se generan una
serie de consecuencias a nivel econdmico, social, académico y psicolégico que afectan no
solo a los nifios y adolescentes escolares sino a todo su entorno cercano (padres de
familia, compafieros, amigos). El aumento del porcentaje graso se hace cada vez mas
evidente y afecta notoriamente el desarrollo corporal disminuyendo la evolucién de sus
capacidades basicas y generando una serie de dificultades a partir de la locomocién. El
nifio o adolescente con alto porcentaje graso también se aleja de las actividades ludicas y
recreativas como consecuencia a la constante sensacidén de cansancio. Como lo expone un
estudio de la Universidad Nacional sobre la asociacién del porcentaje graso y las
capacidades basicas a nivel escolar en Bogotd, un nifio o un adolescente que tiene acceso
a una rutina de actividad fisica adecuada mejora sus capacidades basicas (fuerza,
velocidad, resistencia y flexibilidad) de manera notoria y aunque los estudios no pueden
evidenciar, también mejoran los resultados y el interés académico (17).

El 56 % de las politicas de la OMS estan dirigidas para que en el afio 2020 se reduzca en un
10% el sedentarismo a nivel mundial como plan de accién contra las ENT que se han
convertido en una amenaza importante a las economias y a las sociedades (18).

En Bogotd se realizé un estudio de Fuerza Prensil FUPRECOL, que muestra los Niveles de
AF, la condicidn fisica (CF) y el tiempo en pantallas de los estudiantes de Bogota. Como
conclusién denotan que los escolares que registraron valores de AF moderado y vigoroso
de forma objetiva presentaron mejores niveles en la CF, especialmente en la capacidad
aerdbica y la flexibilidad, y menores valores en los pliegues cutaneos (19).

Las politicas distritales han sido un modelo de promocién de AF desde el dmbito escolar
con diversas estrategias como el “Curriculo para la excelencia académica y la formacion
integral 40 x 40”, el programa de transporte activo escolar “Al colegio en bici” y el
programa “Muévete Escolar” que busca centrar la atencion en torno al conocimiento y la

practica de AF y la alimentacion saludable en la comunidad educativa (20).

En la Constitucion Nacional de Colombia la AF, el deporte y la recreacion son reconocidos

como un derecho (21) y son respaldados con la ley 181 de enero 18 de 1995 “Ley Nacional
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De Deporte” por la cual se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la recreacién,
el aprovechamiento del tiempo libre y la Educacién Fisica y se crea el Sistema Nacional del
Deporte. Dentro del eje de formacidon de ciudadanos integrales para la convivencia
pacifica el gobierno nacional se compromete a ofrecer el mayor acceso posible a
programas de AF que permita contribuir a la construccion del tejido social del posconflicto

(22).

En Colombia el plan nacional de desarrollo 2009-2019 incluyen diversas lineas que
contemplan estrategias que promueven la AF (23). Los programas con cobertura nacional

gue benefician a nifios, ninas y adolescentes son:

a. Programas de Habitos y Estilos de Vida Saludable Report Card 2016 (24)
b. Vias Activas y Saludables (Ciclo vias).

c. Supérate con el Deporte.

Promover la practica de actividad fisica debe ser una labor pedagdgica desde los
organismos escolares para evitar la evolucién de ECNT, teniendo en cuenta la evolucién
biolégica, morfoldgica, fisiolégica y funcional de los nifios y adolescentes. Se debe
identificar cual es la etapa de crecimiento en la cual se encuentran los nifios y
adolescentes respectivamente para intervenir apropiadamente sobre las condiciones de

AF recomendada para los nifios y adolescentes escolares de Bogotd (25).

La Secretaria de Educacion Distrital genero un proyecto denominado PRUEBAS SER “Los
retos de la Educaciéon Publica de Bogotd” para transformar el curriculo para la excelencia
académica y la formacién integral, midiendo las dimensiones de aprendizaje y desarrollo
mas alld de lo académico. Observando las capacidades para la ciudadania y la convivencia,
arte (danza y arte dramatico) y bienestar fisico, con resultados que alertaron sobre la
necesidad de implementar nuevas estrategias y planes de mejoramiento en estas
dimensiones, con base en las recomendaciones dadas por las universidades Nacional,
Javeriana y Rosario, encargadas de su disefio, aplicacién y analisis. (26) Por ejemplo, la
recomendacion hecha por la Universidad del Rosario en la dimensién de bienestar fisico se
basé en un estudio realizado a un total de 56.000 estudiantes donde participaron 280

colegios publicos y 110 privados (26).
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En el componente morfolégico (obesidad abdominal y sobrepeso por indice de masa
corporal) 1 de cada 5 estudiantes tiene obesidad abdominal y de cada 5 estudiantes con
obesidad abdominal 2 tiene sobrepeso por indice de masa corporal. En el componente
fisico, el desempefio muscular tanto para la fuerza de piernas como de brazos
(independientemente del sexo) 6 de cada 10 estudiantes tienen un bajo desempefio
muscular. Por la capacidad fisica aerdbica, 5 de cada 10 estudiantes tienen un bajo
desempefio cardiorrespiratorio (26). Contrastando las mismas pruebas con las realizadas
en paises como Argentina, Chile, Inglaterra y Espaia se evidencio el riesgo cardiovascular

de nuestros adolescentes y se registra en la siguiente tabla de Riesgo Cardiovascular:

Tabla 1 Riesgo cardiovascular en adolescentes.

Riesgo Cardiovascular

M Riesgo Cardiovascular Mujeres M Riesgo Cardiovascular Hombres

61,60%

5,30% 45%

30%

25%
15% 17% 19%

l = I I

Bogota Argentina Chile Inglaterra Espafia

11%

Tomada de las Pruebas Ser 2014 (26).

Pregunta problema

¢éUn programa de actividad fisica polimotor con una frecuencia de 4 sesiones de 55

minutos por semana, aplicado durante 16 semanas, a adolescentes escolares entre los 15
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y los 17 aios de edad del colegio Andrés Bello de la ciudad de Bogota, aumentara el
consumo maximo de oxigeno, mejorara las capacidades fisicas basicas de resistencia,
velocidad, fuerza, equilibrio y flexibilidad, reducira el porcentaje de grasa corporal y el
IMC, y estimulara la atencidn de una manera mas eficiente a diferencia del actual

programa de actividad fisica escolar de 1 sesidn de 55 minutos por semana? .

Justificacion

Incrementar de manera adecuada la cantidad y la calidad de actividad fisica escolar por
medio de un programa Polimotor, podria ser la solucidén a multiples inconvenientes de
salud (ECNT) que son causadas debido a los altos niveles de sedentarismo y obesidad en
nifos y adolescentes a nivel global. Por las caracteristicas propias de la edad, las
recomendaciones en nifios y adolescentes son distintas a las de adultos. Por ejemplo, para
nifios y adolescentes las recomendaciones europeas y australianas establecen que lo ideal
es realizar al menos una hora diaria de actividad fisica de intensidad moderada (27). A su
vez, la Sociedad Americana contra el Cadncer recomienda para esta poblacién la practica de

60 minutos diarios al menos cinco dias en la semana (28).

La epidemia de obesidad infantil es un problema de salud publica importante en los
Estados Unidos (29) y por lo tanto se han sugerido niveles adecuados de actividad fisica de
moderada a vigorosa para prevenir la obesidad (30, 31) que deben ser estimulados desde
el ambito escolar con un aumento en el tiempo destinado a actividades que impliquen

salir del reposo cotidiano generado por las actividades académicas.

Realizar actividad fisica a niveles muy bajos o presentar habitos crénicos de sedentarismo
se presentan como causas potenciales de riesgo para generar ECNT que se caracterizan
por presentar numerosas limitaciones (32) fisioldgicas y psicosociales. Entre los habitos
sedentarios se destacan comportamientos como: visualizaciéon de la television, uso de

computadoras, aplicaciones de celulares, etc. El excesivo tiempo que se le dedican a estas
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actividades y la posibilidad de tener que desplazarse cada vez menos debido al uso de
tecnologia indica que es directa la proporcionalidad entre tiempo sedentario y obesidad
en nifios y adolescentes (33, 34). Sin embargo, segun la guia de actividad para la juventud,
se ha incrementado la AF de moderada a vigorosa a nivel escolar por un tiempo
equivalente a 60 minutos cada dia (30), pero también se han incrementado los tiempos

sedentarios de los nifios y adolescentes en sus actividades cotidianas.

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) “la
prevalencia de actividad fisica minima en adolescentes entre los 13 y 17 aios fue 26%,

siendo mayor en hombres que en mujeres (27.6% y 24.2% respectivamente)” (35).

El 22 reporte de calificaciones en AF en nifios y adolescentes (Report Card 2016) (24),
indica que el 77% de los adolescentes ocupan su tiempo libre en actividades sedentarias
como ver televisidn, uso de tecnologia, entre otras, por lo cual los adolescentes realizan
menos de 15 minutos de AF; dentro de estas conductas podemos incluir a los jovenes

escolares de Bogota.
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1. Marco Conceptual

1.1 Locomocion humana

Como una caracteristica innata en el ser humano se encuentra la locomocién, que se
constituye en una accién primordial para las acciones cotidianas bdsicas y le permiten
individualizar sus comportamientos frente a la busqueda de alimento y vivienda entre
otras. Este tipo de actividad fisica puede denominarse obligatoria (36). Se identifica en el
cuerpo humano otro tipo de movimiento (ejercicio voluntario), con caracteristicas
fisiolégicas especificas de intensidad y duraciéon en sus patrones, que definimos como
actividad locomotora que no es directamente necesaria para la supervivencia o la
homeostasis y que no estd directamente motivada por ningun factor externo (37). En los
seres humanos, la motivacién para el ejercicio voluntario puede ser multifactorial y

extremadamente compleja (38).

En algunos estudios se han utilizado animales para realizar diferenciaciones entre el
movimiento espontaneo y voluntario. En los seres humanos, el ejercicio voluntario se
cuantifica de diferentes maneras, que incluyen encuestas, cuestionarios, observacion
directa, tablas comparativas, diarios, sensores de movimiento (poddmetros vy
acelerdmetros), monitores de frecuencia cardiaca y calorimetria indirecta (Tabla 2). Cada
método tiene ventajas y desventajas. Las cuestiones de fiabilidad, validez y factibilidad son
consideraciones importantes. En general, existe una relacién inversa entre la validez y la

viabilidad (39).

Ejemplos de técnicas de medicién para el ejercicio voluntario y la actividad fisica
espontanea, que muestran la clara separacion de métodos en roedores, pero no en seres

humanos.
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Tabla 2 Cuantificacion del ejercicio voluntario.

Tipo de Actividad Fisica. Humanos. Ratones de laboratorio.
Poddémetros. Actividad de la rueda.
Acelerometros. Diferentes tamafios.
Informes. Diferentes configuraciones.

Cuestionarios.
Ejercicio voluntario. Diarios.

Observacién directa.
Calorimetria indirecta.

Monitores de ritmo cardiaco.

Poddémetros. Actividad en jaula.
Acelerometros. Fotografias.
Actividad fisica espontanea. Observacion directa. Placas de fuerza.
Anilisis de movimiento. Analisis de video.
Calorimetria. Sensores infrarrojos pasivos.
Indirecta.

Modificado de Theodore et al 2010 (39).

Obsérvese que tanto el ejercicio voluntario como la actividad espontanea pueden ser
cuantificados en términos de duracién, intensidad o actividad total (producto de duracién
e intensidad), los estudios pueden variar considerablemente en lo que se informa, incluso
cuando se utiliza un aparato similar, se ejerce al comparar resultados de diferentes

estudios (39).

1.2 Adolescencia.

La Adolescencia es la etapa cronolégica que abarca las edades de los 10 a los 19 aios, la
adolescencia temprana va de los 10 a los 14 afios y la tardia de los 15 a los 19, en donde se
presentan cambios bioldgicos, psicolédgicos y sociales segiin la OMS (Organizaciéon Mundial

de la Salud) (40).
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1.2.1 Caracteristicas fisicas y fisiologicas:

e Crecimiento corporal dado por los cambios de peso, estatura, formas corporales

e “Aumento de la masa muscular y de la fuerza mas evidente en los varones.
Acompainado del aumento del transporte de Oxigeno (0;), incremento de los
mecanismos amortiguadores de la sangre, que permiten neutralizar de manera
mas eficiente los productos quimicos derivados de la actividad muscular,
incremento y maduracion de los pulmones y el corazén, teniendo por lo tanto un
mayor rendimiento y recuperacién frente al ejercicio” (41). “Estos cambios no
siempre ocurren de manera armoénica en donde manifiestan torpeza motora,
fatiga, trastornos de suefio que pueden generar cambios emocionales y

comportamentales” (41).

“Los adolescentes con sobrepeso tienen un 70% de probabilidades de llegar a ser adultos
con sobrepeso u obesos. Esto se incrementa al 80% si uno o los dos padres es obeso o

tiene sobrepeso” (42).

1.3 Educacion en salud.

Segln Molina Guzman, la salud es un producto social, resultado de la interrelacién entre
el hombre y su ambiente, integrante del plan para el desarrollo social y econdmico de la
nacién, y componente de la calidad de vida. Al seguir estos conceptos, se reafirma que la

educacién para la salud es condicién esencial para toda accion salubrista (43).

“A fin de reducir el impacto de las ECNT en los individuos y la sociedad, hay que aplicar
un enfoque integral que fuerce a todos los sectores, incluidos entre otros los
relacionados con la salud, las finanzas, los asuntos exteriores, la educacion, la
agricultura y la planificacidn, a colaborar para reducir los riesgos asociados a las ECNT,
asi como a promover las intervenciones que permitan prevenirlas y controlarlas”, ya

que reduciria la inversién en tratamientos caros (44).
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1.4 Inactividad fisica (sedentarismo).

La inactividad fisica predomina en zonas urbanas de los diferentes paises que
conforman la OMS, hecho manifestado en el Informe sobre la salud en el mundo 2002
(45), en donde 4 paises de América latina (Brasil, Peru, Chile, México), reportaban que
las causas de dicha inactividad fisica son la urbanizacion avanzada, la insuficiencia de
los sistemas de transporte salud y vivienda, la gran densidad del trafico, la mala calidad
del aire (contaminacion ambiental), el poco tiempo con que se cuenta para hacer AF
tanto en el trabajo como en el tiempo libre, la Inexistencia de parques, aceras e
instalaciones deportivas y recreativas, la criminalidad; que conlleva a la prevalencia de
ECNT (46, 47). “Estos cambios acelerados en los estilos de vida en zonas urbanas
fomentan la comodidad y el minimo esfuerzo en todos los ambitos de la vida: el

trabajo, las tareas domésticas, el transporte y los pasatiempos” (45).

Todo esto ayuda a la propagacion de la pandemia del sedentarismo en donde segln la
OMS lo define como "el estado en el cual los movimientos son reducidos al minimo y el
gasto energético es proximo al reposo” siendo este una de las cinco causas de

enfermedad y muerte prematura en nuestro continente (47).

En la guia basica de deteccion del sedentarismo (48) la Association college for sport
medical (ACSN), la National Association for sport and physical education (NASPE) y la
American Academy of pediatrics (APP) indican que existen diferentes maneras para

definir el sedentarismo como:

e Tiempo para realizar AF: Es aquella persona que no realiza minimo 30 minutos

de AF moderada durante la mayoria de dias de la semana (49).

e Gasto energético: Es aquella persona que no genera un gasto energético de al
menos 600 Mets-min ~por semana (aproximadamente 720 kcal por semana

para una persona de 70 kg de peso) (49).

e Tiempo Inactivo: Es aquel individuo que gasta menos de 1,5 Metseh ~* por dia
en actividades fisicas de tiempo libre, trabaja sentado y emplea menos de una

hora por semana caminando (51).
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Por lo tanto, nos encontramos enfrascados en “una sociedad sedentaria ya que no solo
se han reducido las oportunidades del gasto energético a través del ejercicio fisico, sino
gue al mismo tiempo ha aumentado el consumo excesivo de calorias baratas, con el

consiguiente problema creciente de la obesidad a nivel mundial” (52).

“Para poder revertir las tendencias observadas en la actualidad habra que implantar
una amplia gama de estrategias, algunas de las cuales trascienden el ambito de la salud
publica. Se necesitan actividades programaticas sostenibles destinadas al individuo, asi
como a comunidades enteras, junto con iniciativas para dar mayor impulso a los estilos

de vida activos mediante modificaciones ambientales” (53).

1.5 Obesidad en adolescentes.

Algunos estudios comparativos y de seguimiento sefialan que en los ultimos 30 afios los
indices e indicadores que se relacionan a la obesidad han aumentado notoriamente en
todas edades. La prevalencia de obesidad aumentd de aproximadamente 5% a 17% en
nifios y adolescentes durante este periodo (54) y posteriormente se ha relacionado con el
aumento de la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM T2), hipertensién vy
aterosclerosis (variedad de la arteriosclerosis) (55).

Esta tendencia en la obesidad infantil genera preocupacién teniendo en cuenta el
desarrollo acelerado de enfermedades cardiovasculares y se genera la necesidad de
prevenir las consecuencias que van en contra de la salud.

Numerosos estudios longitudinales realizados en todo el mundo en diferentes momentos
y con poblaciones diversas (Tabla 3) demuestran que la obesidad persiste desde la infancia
hasta la adultez; El riesgo de obesidad adulta aumenta con el aumento de la gravedad de
la obesidad infantil y la edad (56). Aun asi, podriamos concluir que la obesidad infantil

puede ser reversible.

Tabla 3 Estudios longitudinales persistencia de la adiposidad a lo largo de la vida.
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Ao base; Ano' . de
Tamafio  de seguimiento;
Tamaino del | Asociacion entre la obesidad |Datos o  comentarios
ESTUDIO muestra (n); . . . . .
estudio  (n); | infantil y la obesidad adulta. exclusivos.
Edad
articipante Edad
P P | participante.
52% de los supervivientes que >3 ano's de seguimiento; La
L . mortalidad por todas las
Seguimiento 1922-1935: eran obesos en la juventud causas la  cardiopatia
del Estudio de ! 1988; 425; 72 | permanecieron obesos en la .y P
. 508; 13-18 2 . .. | coronaria en los hombres;
Crecimiento. N + 1 afios. vejez; El IMC adolescente predijo .
afos. Peso desconocido en los
Harvard (57). resultados adversos | . .
independientes del IMC adulto sujetos _ fallecidos en el
P ’ seguimiento (32%).
El IMC basal y la adiposidad se
correlacionaron con el IMC adulto
(r = 0,66); 62% en el cuartil de la
- IMC de la infancia mas alta
Estudio del Multiple; Multiple; ersistid al cuartil mas alto del
, 16.000 en . pie; P NHW y AA, estudio basado
corazon de variable; IMC en la edad adulta; El IMC de .
general; 0-17 o . . : en la comunidad.
Bogalusa (58). 2Ros Hasta 38 afios. | la infancia mas alta y la edad con
' mayor probabilidad de persistir
en el IMC adulto alto; Incluso el
IMC a los 2 a 5 afios se
correlaciond con el IMC adulto.
Las chicas con sobrepeso eran 11-
NHLBI Estudio | 1986;  2.379 1998-2001; 30 veces mas propgfwsas a ser .
. - 2,054; Anual | adultos obesos; Relacién entre los | NHW y AA, mujeres; Gran
de Crecimiento | nifias; 9-10 . . ..
N hasta 21-23|factores de riesgo de ECV vy el |serie; Buena retencion.
y Salud (59). anos. ~ o
afios. peso ya presente a los 9 afios de
edad.
Estudio de la Infancia y edad adulta IMC y peso
presion arterial 1977:  1207: 1993-1995; correlacionados; Aumento de
de los nifios de T e79; 23.6 | peso en la infancia relacionado | Datos sobre IR.
. . 7.7 afhos. . .
Minneapolis afios. con factores de riesgo de ECV en
60). adultos.
E;ErZ?c?vascular El IMC infantil se correlaciond con
| IM I = 4 P ie; B
en el estudio |1980; 3,506; |2001; 2,283;|° IMC adulto (r =045 PjGran  serie; = Buena
., o N <0,0001); La obesidad persistid | retencion; > 20 afios de
de los jévenes | 3—18 afios. 24-39 afos. . -
) desde la juventud hasta la edad | seguimiento.
finlandeses adulta
(61). '
Correlacion entre los quintiles de
Provecto de obesidad infantil y adulto: r =
Fac’zlor de 1981:  2631: 0,51-0,88 para el peso; R = 0,58 -
. 1971; 8,909; ' 777 T°710,91 para el IMC; 49-70% y 48- | Basado en la poblacién; 15-
Riesgo . 23, 28, and 33 . o L
. 9-18 afios. N 75% permanecieron en los |24 afios de seguimiento.
Coronario  de afios.

Muscatine (62).

quintiles superiores; 31% de los
quintiles superior e inferior
cambiaron los grupos.
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Compararon 429 adultos joévenes
Copenhague gravemente obesos con 1% de la
. 1988; 1.400; . . .
Masculino 1937-1963; Tiempo del muestra aleatoria de los reclutas; | Gran serie  poblacional;
grupo de | 93,800; 7 afios " gmilitar Aumento del riesgo de obesidad | Hombres
estudio (63) grup en adultos Exponencial sobre el
rango de IMC infantil
Encuesta sobre RR = 4,7 para que el nifio obeso se
s,ex!ud y estado 2001-2005; convnert_a, en adu!to obeso;
fisico de las|1985; 8,498; Proporciéon de obesidad adulta . .
. 4,571; 24-34 L. . . .. | Serie australiana.
escuelas 7-15 afios. afos atribuida a la obesidad infantil
australianas ) 6,4% en varones y 12,6% en
(64). mujeres.
Correlacion entre el IMC de los
nifios (7 afos) y los adultos (33
1958 serie de 1965-1991; afios) (r = 0,33 varones, r = 0,37
. 1958; 17.378;|11,407; 7, 11, | mujeres), pero sélo el 17-18% de . L
nacimiento . o . Serie britanica.
. nacimiento. 16, 23, y 33|los obesos de 33 afios habia sido
britanica (65). N ~
afios. obeso a los 7 afios. Tener dos
padres obesos aumenta el riesgo
de obesidad en adultos.
Nu?va Delhi 1969-1972; 1998-2002; .I\/Iayor. ganancia de~IMC er.w la
serie de 5 584 1492 26-32 infancia de 5 a 14 afios asociada Serie india
Nacimiento U T con METS, IGT, DM, pero ninguno ’
nacimiento. afios. o
(66). obeso a los 12 aios.
Estudio de 1as| 15ee. 793 g |19,  aag,|ESt3d0 de peso premendrquico |, ook dinales sobre
muchachas de 9 afios 42 1 afios principal influencia en el estado muieres
Newton (67). ’ ) ) de peso adulto. I ’

Abreviaturas: AA, afroamericano; ECV, Enfermedades cardiovasculares; DM, diabetes mellitus; IGT,

tolerancia alterada a la glucosa; IR, resistencia a la insulina; METS, sindrome metabdlico; NHLBI, Instituto
Nacional del Corazdn, Pulmones y Sangre, NHW, blanco no hispano; RR, riesgo relativo.

Tomado de Dishman R, et al (52).

1.6 Enfermedades cronicas no transmisibles.

Segun el informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles
2014 (40): las enfermedades no se transmiten de persona a persona, afectan a todos
los grupos de edades, son de larga duracidn y evolucionan lentamente ya que existen
multiples factores de riesgo como las dietas malsanas, la inactividad fisica (3,2 millones
de defunciones anuales) que conlleva al sobre peso y la obesidad, la exposicién al
humo de tabaco o el uso nocivo del alcohol, modos de vida poco saludables. “Los
paises con una cobertura insuficiente de seguros de enfermedad dificilmente pueden
ofrecer acceso universal a intervenciones esenciales contra las ECNT” (40) y presentan
el 75% de muertes a nivel mundial. Se clasifican en: Enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, cancer de colon y cdncer de mama y obesidad

(46).
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1.7 Efectos del ejercicio en adolescentes

El ejercicio puede disminuir el dolor (hipoalgesia inducida por el ejercicio) en adultos y
depende tanto de la intensidad como de la duracién del estimulo de ejercicio (68). Se
presenta una relacién entre el sedentarismo y a obesidad y una relacién entre obesidad y
dolor cuando se realiza ejercicio. Desafortunadamente, el dolor es comunmente pasado
por alto como resultado de salud a pesar de que la mayoria de los jévenes obesos

reportan que actualmente sienten dolor (69).

Un estudio que pretende explicar los niveles de dolor después del ejercicio en
adolescentes obesos y que en la poblacién de estudio tiene hombres y mujeres entre los
15 y los 17 afios, con etnografia variada (caucasica, hispana, africana) hace una
comparacion con sujetos de las mismas caracteristicas con peso normal. Se realizaron
controles vitales de frecuencia cardiaca en reposo, presion sistdlica en reposo, presiéon
diastélica en reposo, presién arterial en reposo, pulso en reposo (68). Para describir el
estado del peso y la composicion corporal se tomaron medidas de indice de masa
corporal, grasa corporal total, masa corporal magra, masa corporal grasa. En los
indicadores de actividad fisica se destacan la actividad fisica auto-reportada, un
cuestionario de 5 preguntas sobre los habitos de actividad fisica, actigrafia, acelometria,
longitud media en minutos de los ataques sedentarios, porcentaje en actividad ligera,
porcentaje en actividad moderada o vigorosa y cantidad de pasos durante un tiempo
estipulado (68). La aptitud fisica estd compuesta por el consumo maximo de oxigeno
absoluto, el consumo maximo de oxigeno relativo, frecuencia respiratoria pico, frecuencia
cardiaca durante el ejercicio, frecuencia cardiaca en recuperacion, cociente respiratorio,
oximetria, tiempo de recuperacion en minutos. En la tolerancia al ejercicio se evalud el
pico de la tasa de esfuerzo percibido durante el VO2 maximo, el porcentaje de frecuencia
cardiaca maxima (68). La evaluacién sobre el dolor se evalud en el calentamiento con la
presion de dolor de presion y una vez finalizado el ejercicio nuevamente. También se
indago sobre el dolor clinico y calidad de vida por medio de un cuestionario que
recolectaba informacidon sobre el tipo de dolor, la intensidad del dolor y una escala

analégica visual que ubicara el dolor en un renglén determinado basado en la experiencia
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del sujeto. Por ultimo, se tenia en cuenta un registro de la calidad de vida pedidtrica fisico,

social y emocional de cada sujeto (68).

1.8 Recomendaciones de AF

Diversas organizaciones a nivel mundial se han propuesto la tarea de realizar estudios

en donde concluyen unas series de recomendaciones de AF para la poblacién mundial y

en este caso la poblacidn adolescente y que se concluyen en la siguiente tabla 4.

Tabla 4 Recomendaciones de Actividad fisica.

saltar cuerda,
artes marciales.

ORGANIZA
CIONES OMS(70) NASPE (71) AAP (72) ACSN (73)
[=) e
g 5a 17 afos. Preescolar y Adolescentes. 6 afos y mas. Nifios /
o adolescentes.
1h o mas / intervalos de 60min AF
15min o mas. 60min x dia # de | modera diaria/
E 2h: 60min AF unavezoen -diaria o
o 60 min y mas tiempo planificada y 60min AF 1h. bloques. vigorosa de
< Aerdbica: tres veces no planificada. Mayoria 20min diarios.
% semanales AF de dias de 20min caminata
S querada a la (A cotidianas), | AF formaly no
§ Vigorosa. No pueden demora + de | 58M3M3- | 10min saltando | formal.
o 2h inactivos. cuerda, 30min | Experiencias
jugando enel | motoras.
recreo.
< Mejorar las
] funciones Sensacion de bienestar, reduccién Fortalece el Gasto de
E cardiorrespiratorias, de estrés, aumento de Fuerzay corazény los energia
i musculares y Oseas. energia. pulmones. '
Reduciendo ECNT.
Moderada:
a8 wn caminar a paso
§ 8 Actividades .Monopatln, Patinaje, natgaon, .Ilgero, bailar.
a 9 Aerdbicas. baile, levantar pesas, Ir caminando a | Vigorosa: montar Juego.
5 E la escuela. en bicicleta,
[T7]

Siglas OMS, Organizacion Mundial de la Salud; ACSA, Association collage for sport medical; NASPE, National

Association for sport and physical education; APP, American Academy of pediatrics.

Adaptado (70-73)
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1.9 Consumo Maximo de O,.

El consumo maximo de O; o “VO ; Max se define como la tasa mas alta de consumo de
oxigeno durante el ejercicio maximo alcanzable o exhaustiva” (74). El consumo de oxigeno
representa el volumen de oxigeno consumido durante cualquier tipo de esfuerzo e indica
la capacidad que tiene el organismo de utilizacién del mismo (75). Todo aumento en la
intensidad de un ejercicio determina un aumento paralelo en el VO2 (consumo de
oxigeno) pero a partir de un determinado nivel, el consumo de oxigeno no aumenta mas,
aunque la intensidad del esfuerzo lo haga. Es en ese momento cuando se dice que el
sujeto ha alcanzado su consumo maximo de oxigeno (VO2max) y representa un indice
fundamental para medir las posibilidades de los sujetos ante esfuerzos prolongados de

baja intensidad (75).

A través de los anos, muchos autores han medido el nivel de la potencia aerdbica maxima
en jovenes. Uno de los primeros fue Robinson (1939), seguido por Astrand (1952), en este
ultimo estudio se informd un aumento paralelo del maximo consumo de oxigeno con la
edad en ambos sexos de los 12 a los 14 afos y a esta edad las chicas manifestaron una
meseta, mientras que los varones mostraron mayores aumentos (76) Un factor a tener en
cuenta con respecto a las variaciones del consumo maximo de oxigeno se basa en los

niveles de actividad fisica realizada y la edad.

En el momento de realizar pruebas para medir el consumo maximo de oxigenos es
importante tener en cuenta que tipo de protocolo se utiliza para llevar al umbral de
captacién de oxigeno de los sujetos estudiados y los recursos tecnoldgicos que permitan
garantizar fiabilidad en las pruebas, ademas de la correlacién de peso, talla, pliegues
cutaneos y circunferencias corporales, espirometria entre otras. Como lo describe Saltin,
Andersen y Henckel (76) en un estudio realizado a adolescentes daneses, los hombres
presentaron una mayor potencia aerdbica que las mujeres quienes presentaron una

pequefia reduccién entre los 16 y los 19 afios.

La actividad fisica es también reconocida como un importante componente del estilo de
vida saludable. Sin embargo, la relacién entre capacidad aerdbica y actividad fisica no esta

muy clara en adolescentes. Por ello, el objetivo del estudio realizado por Ramirez, Femia y


http://g-se.com/es/usuario/perfil/bengt-saltin
http://g-se.com/es/usuario/perfil/lars-bo-andersen
http://g-se.com/es/usuario/perfil/lars-bo-andersen
http://g-se.com/es/usuario/perfil/poul-henckel
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Sanchez fue examinar la asociacion entre el VO2max como medida objetiva de la
capacidad aerdbica y la actividad fisica, medida con el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), en adolescentes que mostraron un mayor consumo de oxigeno en
hombres que en mujeres, pero no se encontraron relaciones significativas entre el gasto

energético estimado (MET) y las variables de capacidad aerdbica (77).

La hiperoxia es definida como un incremento en la concentracion de oxigeno (O3)
inspirado y ha sido ampliamente utilizada por los investigadores para examinar las
limitaciones del maximo consumo de oxigeno (VO; méax.). Ademas, se han completado
muchas investigaciones adicionales desde la mds reciente revision sobre hiperoxia y
tolerancia al ejercicio, por lo cual esta garantizada una revision mas completa y mas actual
acerca de los efectos del incremento del contenido de O3 sobre la tolerancia al ejercicio, la
funcién cardiovascular y el equilibrio acido/base (78). Esto sugiere que la hiperoxia
incrementa la capacidad de completar ejercicios submaximos y/o ejercicios de alta
intensidad. Segun la ecuacidn de Fick se propone que cualquier incremento observado en
el VO, max. Es atribuido en parte a la funcion central cardiovascular (gasto cardiaco) y/o a

la extraccion de O; (diferencia arterio-venosa de O3).

La hiperoxia muestra efectos sobre el sistema oxidativo, la respuesta del lactato
sanguineo, el equilibrio acido-basico sanguineo, la presion parcial de oxigeno y los fosfatos
de alta energia. Sin embargo, aun debe esclarecerse si el VO, max. En hiperoxia esta

limitado por el sistema nervioso central (78)

Un estudio que realiza una diferenciacién por género, ofrece prospectivas de investigacién
gue deben ser abordadas. A la luz de los resultados obtenidos, el impacto producido por la
practica de actividad fisica y el nivel de condicidon fisica en hombres y mujeres
adolescentes entre 14 y 16 anos parece que tiene ligeras diferencias. Posiblemente, el
impacto de la imagen corporal en las mujeres puede aumentar la importancia de factores
como el porcentaje de masa grasa y la mayor capacidad cardiorrespiratoria en los
hombres pueda mediar en el impacto de la composicién corporal sobre la percepcion de
salud. En cualquier caso, estas hipdtesis deben ser tratadas en profundidad para observar

este fendmeno de una forma mds precisa. A su vez, este trabajo ha evaluado la
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composicion corporal de manera directa, en vez de emplear indicadores indirectos como

el indice de masa corporal (IMC) y el VO, max. (79).

La diferencia entre hombres y mujer con respecto al consumo maximo de oxigeno e IMC
se hace evidente. Se encuentra mayor practica de ejercicio fisico con valores de IMC,
circunferencia abdominal y exceso de peso inferiores, en el caso de los varones, pero no
en las mujeres. Se coincide entonces de manera parcial con diversos estudios que
relacionan un mayor nivel de actividad fisica con menores porcentajes de exceso de peso
15% y de adiposidad central 13% en nifios y adolescentes; o con valores inferiores de IMC

de 27 (80).

Realizar un control adecuado sobre el VO2 Max., a nivel escolar presenta una serie de
dificultades teniendo en cuenta el tiempo y la variabilidad de actividad que realizan en sus
momentos de ocio, ademas de la necesidad de tener los instrumentos que se requieren
para que estos controles sean fiables. La validacién de estos instrumentos debe ser
contrastada con la medicién de instrumentos de caracter primario (el agua doblemente
marcada, la calorimetria, consumo de 02, METS, etc), la relacién entre los registros de los
acelerdmetros con el consumo de oxigeno (VO3) es lineal. Por otro lado, se concluye que
los acelerémetros son instrumentos validos para la evaluacion de AF en nifios y
adolescentes, habiendo sida evaluada con la energia expedida evaluada mediante

calorimetria y frecuencia cardiaca (81).

1.10 Capacidades fisicas.

Las capacidades fisicas bdsicas pueden evolucionar por medio del entrenamiento
planificado, respetando el principio de la individualidad y entendiendo las caracteristicas
generales que permitan incrementarlas paulatinamente. Su definicién es tan amplia y de
una variada construccion que puede ser resumida como las predisposiciones fisiolégicas
innatas en el individuo, que permiten el movimiento y son factibles de medida y mejora a

través del entrenamiento (82).
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1.10.1 Resistencia cardiovascular.

Se entiende como la capacidad de soportar una carga durante un tiempo determinado.
Teniendo en cuenta que sus variaciones dependiendo la edad cronolégica, se puede
establecer como una manera de soportar una carga de ejercicio durante la mayor

cantidad de tiempo posible con tolerancia a la fatiga (83).

Esta capacidad se puede desarrollar incluso en 9presencia de sobrepeso con una exigencia
cardio-respiratoria exclusiva de cada individuo y dependiendo de su estado fisico, de la
duracién de la exigencia fisica y de la intensidad con que se realice, sin olvidar que su
disminucién se puede presentar después de 8 a 12 semanas de inactividad perdiendo una

parte significativa de las ganancias de aptitud fisica obtenida (83).

Se destacan beneficios fisicos especificos con la estimulacién de la resistencia como lo

son:

e Disminucion de la presion arterial
e Reducen de los riesgos de mortalidad

e Disminuyen los riesgos sobre enfermedades crénicas como la diabetes o la
osteoporosis

En adolescentes la estimulacién de la resistencia puede generarse con actividad continua
a baja intensidad durante periodos de tiempo que van en crecimiento hasta encontrar el
umbral de tolerancia para cada escolar. El control periddico de las variaciones fisicas que
presenta cada uno de los participantes en las sesiones de clase es de suma importancia

para entender como estd adaptandose a cada una de las cargas programadas (84).
La resistencia, dependiendo la intensidad y duracion del esfuerzo, se divide en:

e Resistencia aerdbica.
e Resistencia anaerodbica.
e Resistencia anaerdbica alactica.

e Resistencia anaerdbica lactica.
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1.10.2 Velocidad

La velocidad, en uno de sus conceptos, se describe como la capacidad que el individuo
alcanza para desplazarse lo mas rapidamente posible (85). Metodolégicamente es
importante resaltar la pausa que requiere el organismo entre una repeticion y otra cuando
se entrena esta habilidad. Los sistemas energéticos participantes se destacan por producir

el maximo en un espacio muy corto de tiempo.

Diferenciando los tipos de velocidad (de reaccidn- de aceleracion —de ejecucién) la riqueza
en las posibilidades para estimular esta capacidad se basa en la adecuada planificacion y
en tener como premisa la ausencia total de fatiga, dependiendo también de Ia
caracterizacion que se disponga segun la actividad que se realiza la velocidad también

puede denominarse como ciclica o gestual-aciclica (85).

La velocidad no se puede establecer como el simple hecho de desplazarse, también existe
la posibilidad de realizar acciones que requieran de esta habilidad en otros aspectos y que

estan estrechamente relacionados con la atencién y la concentracién.

Una de las consideraciones mas interesantes que tiene siempre un reflejo en la
bibliografia sobre la velocidad, es el cardcter mas o menos hereditario o innato de esta

capacidad (86).

La conduccidn de senales eléctricas a lo largo de la superficie de las fibras musculares se
reconoce como un componente neuromuscular esencial que esta relacionado con la
produccién de fuerza muscular. Sin embargo, no esta claro si la velocidad de conduccién
de la fibra muscular también esta relacionada con el rendimiento explosivo (87). La
velocidad estara basada sobre factores mecanicos y sobre factores neuromusculares como
el biotipo, peso corporal, relacién fémur-tibia y estructura de los pies. La coordinacion
intra e intermuscular, corte transversal del musculo, porcentaje de fibras musculares y

caracteristicas visco elasticas del musculo e inervacion (88).

1.10.3 Fuerza.

La fuerza se entiende en su concepto basico como la capacidad de un grupo muscular para

vencer o soportar una resistencia. Al igual que las otras capacidades basicas la fuerza
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también tiene unas divisiones como lo son: la fuerza dinamica — fuerza estatica — fuerza
explosiva o potencia. Pero se generan variantes segln la caracterizacién que se determine
como la fuerza excéntrica o concéntrica y por otro lado la fuerza isoténica — fuerza

isométrica (89).

La aptitud muscular parece desempefiar un papel protector contra el riesgo de presidn
arterial elevada (44%), los efectos pueden estar restringidos a los jovenes con sobrepeso,
obesidad o incapacitados, que tienen un mayor riesgo de padecer tensidn arterial elevada
y también pueden ser menos propensos a participar en un entrenamiento
cardiorrespiratorio tradicional. Del entrenamiento de la aptitud muscular en la presién
arterial se justifica en estos subgrupos (89), pero es de gran importancia ser cuidadosos en
la aplicacion de cargas durante la estimulacién de la fuerza ya que es donde se presentan
la mayor cantidad de lesiones a nivel muscular y esquelético. La dependencia de la edad,
el biotipo, las condiciones nutricionales son de gran incidencia para tratar esta parte de las
habilidades basicas. Algunos hallazgos destacan la necesidad de que los profesionales de
la salud consideren los tipos de adolescentes deportivos o escolares que participan en el

entrenamiento de la fuerza al evaluar su dolor musculo esquelético (90).

Todos los segmentos corporales deben tener una intervencién proporcional por medio de
una planeacion y aplicacion de tipo funcional dependiendo de los factores sobre los cuales
se quiere intervenir. Los beneficios de la actividad fisica en los jévenes incluyen mayor
capacidad cardiorrespiratoria, mas fuerza muscular, una composicién corporal favorable
(es decir, menor porcentaje de grasa corporal) y mejoras de la salud cardiovascular y
metabdlica, asi como de la salud dsea y la salud mental (91). Todas las intervenciones que
se dispongan desde el ambito escolar y que sean aplicadas coherentemente y de manera
ordenada beneficiaran en el futuro la salud de los jévenes escolares. Asi, la promocién de
la adaptacion y preservacién de la fuerza en la juventud colombiana ayudarad a mejorar la
salud d6sea, un importante factor de proteccidén contra la osteoporosis en la vida en la

edad adulta (92).

El entrenamiento dirigido de la fuerza aumenta significativamente el comportamiento

espontaneo diario en los nifios y los motiva a seguir desarrollando una actividad fisica
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periddicamente. El entrenamiento de fuerza puede ser una estrategia prometedora en las

escuelas para contrarrestar los niveles decrecientes de actividad fisica (93).

Los factores biolégicos estan determinados por la estructura de las fibras musculares
(hipertrofia e hiperplasia), por aspectos neuromusculares (modelo de reclutamiento de las
fibras musculares), por las fuentes energéticas y el comportamiento hormonal; los
factores mecdnicos sexuales son determinados por la longitud del musculo, la velocidad
de contraccion muscular y la elasticidad; los factores funcionales dependen del tipo de

contraccion muscular y los factores sexuales del sexo del individuo (94).

Grafico 1. Factores que intervienen en el desarrollo de la fuerza muscular
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Tomado de Guia de EF grafico 21 (95).

1.10.4 Flexibilidad

La flexibilidad expresa la capacidad fisica para llevar a cabo movimientos de amplitud de
las articulaciones, asi como la elasticidad de las fibras musculares. Alvarez del Villar la

define: “...como la cualidad que, con base en la movilidad articular y elasticidad muscular,
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permite el maximo recorrido de las articulaciones en posiciones diversas, permitiendo al

sujeto realizar acciones que requieran gran agilidad y destreza” (96).

Para Grosser y Miiller los periodos de una gran flexibilidad se mantienen hasta los doce
afios, a partir de aqui, la flexibilidad evolucionara de una forma negativa, haciéndose cada
afio mas limitada, como consecuencia de la estabilizacién del esqueleto y aumento,
debido la liberalizacidon de andrégenos y estrégenos, de la hipertrofia de la musculatura

(97).

McDougall afirma que lo mas importante, antes de realizar una prueba de flexibilidad
encaminada a asignar un correcto entrenamiento posterior en el individuo, es conocer si

la actividad que el deportista va a realizar demanda una flexibilidad especial (98).

Zatsiorski dice que la capacidad fisica de Flexibilidad se desarrolla adecuadamente hasta

los 14 afios y que desde los quince afios solo se necesita ser mantenida (99).

Habitualmente estd clasificada en dos componentes, la parte estatica que se refiere a la
capacidad para realizar movimientos dentro de una amplitud que no enfatice la velocidad
o el tiempo y la parte dinamica que corresponde a la capacidad de realizar movimientos

dentro de una amplitud que pone énfasis en la velocidad o en el tiempo (100).

1.11 Sistemas energéticos.

“Lo unico que el musculo puede transformar directamente en trabajo es el ATP de modo
que, segun la duracién de una actividad, el cuerpo utiliza distintos elementos mas
complejos que a través de reacciones quimicas generan ATP” (101). “A medida que
transcurre el tiempo de actividad, los sistemas energéticos que se activan tienen menor
poder de produccidon de ATP de forma que la potencia de trabajo del musculo es menor.
Cabe aclarar que los cambios de un sistema energético al otro no suceden de manera

instantdnea, si no que la transicién demanda cierto tiempo” (101).
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1.12 Intensidad.

“La intensidad de la AF refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud
del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad y varia de una persona a
otra” (47).
“Un MET se define como el costo energético de estar sentado tranquilamente y es
equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h. A menudo se utilizan los equivalentes
metabdlicos (MET) para expresar la intensidad de las actividades fisicas” (47).

e Actividad fisica moderada (aproximadamente 3-6 MET)
“Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco,
como: caminar a paso rapido, bailar, participacion activa en juegos y deportes con
nifios”, etc. (< 20 kg) (47).

e Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET)
“Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracién rapida y un
aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, como: ascender a paso rapido o trepar,
desplazamientos rapidos en bicicleta, ejercicio aerdbico, natacidn rapida, deportes y
juegos competitivos” (practicas deportivas y recreativas futbol, voleibol, hockey,

baloncesto), desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg) (47).

1.12.1 Duracion de la actividad fisica:

Es el plazo de tiempo que se invierte en una actividad. La duracion total de la actividad
fisico-deportiva es quizas mds importante que la intensidad y el contexto de practica
para mejorar la salud de las personas, ya que las actividades moderadas de mayor
duracion presentan resultados similares a los de intensidad vigorosa de menor

duracion (102).
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1.12.2 Frecuencia.

Es el niumero de veces que se lleva a cabo una actividad durante un lapso de tiempo

determinado (102).

1.12.3 Densidad de entrenamiento.

Formula la relacion entre la duracion del esfuerzo y la longitud (duracion) de la pausa de

recuperaciéon o descanso (103). Esta puede ser considerada como densidad intra-

sesion (relacion pausa/esfuerzo inter-repeticiones, inter-series, inter-bloques o inter-

ejercicios), normalmente se expresara la duracion de la misma en la micro-pausa (tiempo

de recuperacion entre series) y la macro-pausa (tiempo de recuperacion entre ejercicios)

(104). lgualmente, la densidad también puede ser considerada como densidad inter-

sesion (tiempo de recuperacidn entre sesiones o unidades de entrenamiento). Esta ultima

estard relacionada con la organizaciéon de la carga de entrenamiento (distribucion e

interconexion de las cargas en el tiempo) (104).

Tabla 5 Actividad Fisica y la Utilizacion de sistemas energéticos.

Sistemas . . Capacidades Sustratos Vias . .
R Intensidad | Duracion L. R . Densidad | Frecuencia
Energeticos fisicas energeticos |metabolicas
o fosfageno, s
Anaerdbico Fuerzay > Protedlisis .
. 90-100% 1a20sg . Creatinay . 4-5minutos| 72 horas
Aldctico Velocidad . (proteinas)
proteina
Anaerdbico 20sega3 Fuerza G-gendlisis
L. 80-90% g . ¥ Glucégeno & 2-4 minutos| 48horas
Lactico min Velocidad (Carbo-H)
-~ . . . Lipdlisis 30a120
Aerdbico 60-80% |3 a+60min| Resistencia | Glucosay grasas 24 horas
(Grasas) segundos

Siglas: s, segundos; min, minutos; h, hora.

Tomado de Ibafiez J, Jorge JP, Nacleiro F, Heredia JR, Lopez CJ, et al (101 - 105).
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1.13 indice de Masa Corporal.

Segun la OMS (106) El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relaciéon
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso vy la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

“El IMC es un indicador de la gordura que es confiable para la mayoria de los
nifios y adolescentes” (107).

“El IMC no mide la grasa corporal directamente, pero las investigaciones han
mostrado que tiene una correlaciéon con mediciones directas de la grasa
corporal” (107).

“El IMC es un método econdmico y facil de realizar para detectar categorias de
peso que pueden llevar a problemas de salud” 107.

“Para los nifios y adolescentes, el IMC es especifico con respecto a la edad y el
sexo, y con frecuencia se conoce como el IMC por edad” (107).

“En el caso de los nifios de 5 a 19 afios, el sobrepeso y la obesidad se definen de
la siguiente manera:

o el sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacidn tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil de la OMS, con percentil entre 85y 90 (108).

o |a obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS”

(106), con percentil sobre 95 (108)

Las tablas de crecimiento muestran las categorias del nivel de peso que se usan con
ninos y adolescentes (Desnutricion severa, Desnutricidn moderada, normal,

sobrepeso y obesidad).
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Tabla 6 IMC Nifias.

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion | Desnutricion

SEVEM moderada Hormal sobrepeso

Edad <-3 50 z-3to=-250 | z-2to=+150 | =+ltos+25D

(afios:meses) {IMc) {Inc) [imac) [Imc)

51 menos de 11.8 11E-126 127-16.0 17.0-185
56 menos de 11.7 117126 127169 17.0-19.0
&0 menos de 11.7 117126 127170 17.1-192
&6 menos de 11.7 117126 127171 17.2-195
o menos de 11.8 118126 127-17.3 17.4-198
Th menos de 11.8 118127 12 8-17.5 17.6-201
&0 menos de 11.5 118-42K 125-17.7 17.B-20.5
En menos de 12.0 1201249 13.0-180 18.1-21.0
0 menos de 12.1 121150 13.1-183 18.4-215
96 menos de 12.2 122132 13.3-18.7 18.6-22.0
100 menos de 12.4 12.4-154 13.5-15.0 19.1-22.5
106 menos de 12.5 125136 13.7-154 185231
110 menos de 12.7 127-15E 1351580 20.0-23.7
116 menos de 12.5 128140 14.1-20.3 20.4-24.3
1220 menos de 13.2 13.2-143 14.4-20.8 20.8-25.0
126 menos de 13.4 13.4-146 14.7-213 21.4-25.6
150 menos de 13.5 1536-148 145218 218262
156 menos de 13.8 13.8-15.1 152-223 22.4-26.8
14:0 menos de 14.0 140-153 15.4-22.7 22.6-27.3
146 menos de 14.2 142-156 15.7-23.1 23.2-178
150 menos de 14.4 14.4-15E8 15.8-23.5 23.6—-28.2
156 menos de 14.5 1451548 16.0-23.8 2385-286
1670 menos de 14.6 14.6-15.1 16.2-24.1 242289
1676 menos de 14.7 14.7-15.2 16.3-24.3 244-781
170 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.5 24.6-20.3
176 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-20.4
180 menos de 14.7 147163 16.4-24.8 248-205

Tomado de la OMS 2007 (106).
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Tabla 7 IMC Ninos.

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion Diesnutricidn

SEVEM moderada Mormal Sobrepeso

Edad <-350 z-3to<-250 | 2—2t0=+#150 | =+1t0=+425D
(afios:meses) {nac) {mac) {1mac) {mac)

51 menos de 12.1 12149249 13.0-16.6 16.7-18.3
] menos de 12.1 12149249 13.0-16.7 16.6-18.4
80 menos de 12.1 12149249 13.0-168 16.9-1E.5
(3] menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-1B.7
70 menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
76 menos de 12.3 1231351 13.2-17.2 17.3-18.3
fix1] menos de 12.4 12.4-15.2 13.3-174 17.5-19.7
6 menos de 125 125433 13.4-17.7 17.6-20.1
50 menos de 12.6 126-13.4 135-179 13.0-20.5
] menos de 12.7 1274135 13.6-18.2 18.3-20.9
10:0 menos de 12.8 12 8-13.6 13.7-185 18.6-21.4
10:6 menos de 12.5 128-15E 13.9-1K8 18.9-21.9
11:0 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-192 19.3-22.5
16 menos de 13.2 13.2-14.1 14.2-195 19.6-23.0
12:0 menos de 13.4 13.4-14.4 14.5-19.9 2000-23.6
12:6 menos de 13.5 13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2
1310 menos de 13.8 13.8-14.E 14.9-20.8 20.8-24.8
136 menos de 14.0 14.0-15.1 15.2-213 21.4-25.3
14:0 menos de 14.3 14.3-154 155-218 21.8-259
1426 menos de 14.5 145158 15.7-22.2 22.3-26.5
15:0 menos de 14.7 1471518 16.0-22.7 22 6-27.0
156 menos de 14.5 14.8-156.2 16.3-23.1 23.2-27.4
16:0 menos de 15.1 15.1-16.4 16.5-23.5 23.6-27.9
1626 menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-2B8.3
17:0 menos de 15.4 15.4-16.E 16.9-24.3 24 4-3B.8
176 menos de 15.5 15.6-17.0 17.1-24.6 24.7-28.0
1810 menos de 15.7 15.7-17.2 17.3-249 25.0-29.2

Tomado de la OMS 2007 (106).

1.14 Relacion cintura cadera.

Es utilizado en el campo de la epidemiologia comunitaria y en la clinica. Se relaciona con el
contenido de grasa visceral del organismo y una disminucién de la grasa periférica, por lo
tanto un mayor riesgo cardiovascular, se obtienen ICC= Perimetro cintura/ perimetro

cadera; Asimismo, resultados de estudios con poblacidn pediatrica y adolescente
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confirman que el indice de cintura-cadera (ICC), constituye el indicador antropométrico
mas preciso a considerar en la valoracidn de la grasa corporal total y la masa grasa intra-

abdominal (109)

Los valores normales en chicos son por debajo de 0,94 y en chicas 0,85 (108).

1.15 Atencion

Se encontraron diferentes definiciones acerca de este tema. Algunos sefialan que “la
atencién es un proceso discriminativo y complejo que acompana todo el procesamiento
cognitivo, ademas es el responsable de filtrar la informacién e ir asignando los recursos
para permitir la adaptacion interna del organismo en relacidon a las demandas externas”

(110).

Otros consideran que “la atencién es un mecanismo, que pone en marcha los procesos
que intervienen en el procesamiento de la informacidén, participa y facilita el trabajo de

todos los procesos cognitivos, regulando y ejecutando un control sobre ellos” (111, 112).

Para Rubenstein (113) la atencién modifica la estructura de los procesos psicolégicos,
haciendo que estos aparezcan como actividades orientadas a ciertos objetos, lo que se
produce de acuerdo al contenido de las actividades planteadas que guian el desarrollo de

los procesos psiquicos, siendo la atencion una faceta de los procesos psicolégicos.
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2. Marco tedrico.

2.1 Bateria EUROFIT.

Al pensar en la programacion de la AF de un grupo de sujetos o sujeto; lo primero que se
debe hacer es realizar una valoracién de la condicién fisica de estos, para poder contrastar
los resultados alcanzados por cada uno de los sujetos. La bateria de la condicidn fisica
europea EUROFIT desarrollada por el consejo de Europa en el afo 1989, que surge ante la
preocupacion por los bajos niveles de actividad fisica del nifio europeo es utilizada en el
presente estudio la facilidad de su aplicacidn, la simpleza, y sobre todo por haber sido
generada en su nucleo para ser aplicada a estudiantes (114). La bateria EUROFIT estd
compuesta por un conjunto de test muy simples que buscan medir las diferentes
capacidades fisicas del nifio a partir de los ocho afios de edad tomadas de (114). Los test a
aplicar en el presente estudio permiten conocer: el estado de resistencia respiratoria a
través de la prueba de Course Navette, el nivel de fuerza explosiva o potencia a través de
la prueba de Salto horizontal sin impulso, el nivel de fuerza a nivel abdominal en el
componente de resistencia muscular a través de la prueba de Abdominales 30 segundos,
el factor de agilidad a través de la prueba de Velocidad 10x5 m, el nivel de flexibilidad a
través del test de Sit and reach y el nivel de equilibrio a través del test de equilibrio
Flamenco (114). El nivel de aplicacion de la bateria ha sido demostrado y analizado por
diferentes autores que detallan que el gran adelanto de la bateria EUROFIT y la clave de su
éxito esta en la recoleccién de datos comunes entre diferentes poblaciones con el objetivo
de obtener conclusiones cientificas que en un comienzo eran exclusivos del mundo del

deporte, y que en la actualidad son la fuente de andlisis de problemas de salud (115).
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2.2 PAQ - A.

"Un desafio importante en la determinacidn de la relacion entre salud y actividad fisica es
una evaluacién valida". Varios niveles de participacién en la actividad fisica estan
asociados con beneficios y/o riesgos para la salud. Es importante que tengamos
herramientas validas para evaluar la actividad fisica en diferentes edades. Esto adquiere
especial importancia con la investigacidon longitudinal, que podria abarcar varios afios
(116).

Los cuestionarios son una herramienta util para valorar la actividad fisica (AF) en grandes
poblaciones (117).

El Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ-A) proporcionan una medida
general de actividad fisica para jovenes de los grados 9-12, aproximadamente de 14 a 20
afios de edad) que actualmente estan en el sistema escolar (116).

El resultado global del test es una puntuacién de 1 a 5 puntos que permite establecer una

Escala en el nivel de actividad fisica realizada por cada adolescente. Ademas, el PAQ-A
permite conocer en qué momentos del dia y la semana los adolescentes son activos (117).
Este busca identificar el nivel de actividad fisica en los uUltimos siete dias (Ultima semana).
Esto incluye todas las actividades como deportes, danzas, gimnasia que le hacen sudar o
sentirte cansado (a), o juegos que hacen que se acelere la respiracién como policias y

ladrones, lleva, ponchados o saltar lazo (116).

2.3 Test STROOP.

“Es una prueba que evalla funciones ejecutivas de control inhibitorio y atencional y

flexibilidad cognitiva, asi como control de la interferencia y capacidad del sujeto para
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Clasificar informacién de su entorno y reaccionar selectivamente a esa informacién para

diferentes autores” (118 - 120).

“Se utiliza para la evaluacion de procesos de control y atencién selectiva, atencion
voluntaria y la capacidad de inhibicion de estimulos que desencadenan respuestas
automaticas. Es decir, la facilidad con la que una persona elige el foco de la atencién en
funcién de las necesidades de cada momento, siendo capaz de suprimir una respuesta

dominante y a favor de otra menos habitual” (121).

“El objetivo de la prueba es leer el mayor nimero de palabras. En esta prueba el sujeto
debe leer tres laminas cada una durante 45 segundos, la primera lamina debe leer las
palabras, en la segunda el color con el que parecen los simbolos y en la tercera el color
con el que estdn escritas las palabras; en la ultima se ejemplifica la teoria de la velocidad
relativa de procesamiento, en donde se establece que leer es un proceso cognitivo mas
rapido que el de denominacién de objetos, colores, etc.,” (122). “Se entiende, asi, que
ambas dimensiones (la fisica y la semdntica) se procesan a distinta velocidad y que, siendo
la capacidad del canal de respuesta limitado, solamente una podrd ser ejecutada. La
interferencia se justifica debido a la competencia entre las dos respuestas que emergen
de ambas tareas (la real y la implicita). El coste temporal que supone inhibir una de las dos

respuestas para emitir la relevante es lo que es entendido como interferencia” (122).

2.4 Ejercicio Polimotor.

“Como base en el entrenamiento, los deportistas precisan un Desarrollo fisico multilateral
y una buena condicidn fisica general. La finalidad del ejercicio polimotor o multilateral es
mejorar las capacidades fisicas de resistencia y fuerza, desarrollar la velocidad,
incrementar la flexibilidad y refinar la coordinacion para conseguir un cuerpo armédnico.
Los objetivos del entrenamiento fisico son incrementar el potencial fisiologico vy

desarrollar las capacidades fisicas” (93).

La periodizacién del entrenamiento deportivo puede dividirse en los siguientes micro

ciclos: Familiarizacion, Introductoria, Acondicionamiento, Estabilizadora y control (93),
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las diferentes capacidades fisicas.

2.4.1 Intensidad del ejercicio

La Intensidad del ejercicio se mide a través de la escala de Borg (124).

La intensidad de la actividad fisica puede ser un aspecto especialmente importante en la
dosificacién del ejercicio, y los resultados cientificos sugieren que las actividades de
intensidad mds elevada (al menos de moderada a vigorosa) resultan particularmente
beneficiosas en términos de estado de salud. Asimismo, es importante subrayar que la
actividad fisica debe ser periddica con el fin de generar un efecto beneficioso para la
salud. Este hecho ratifica la importancia de la frecuencia dentro del principio FITT
(Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo) Resulta mds positivo llevar a cabo cantidades
moderadas de actividad fisica todos o la mayoria de los dias de la semana que realizar

grandes cantidades de actividad fisica de forma esporadica (70).

Tabla 8 Escala de esfuerzo de Borg.

ESCALA DE Borg
NADA
MUY MUY LIGERO
MUY LIGERO
LIGERO
MODERADO
UN POCO PESADO
PESADO

MUY PESADO

L= (et I (s S T S T G (Rl (e

-
=

EXTREMADAMEMTE PESADO

Tomado de (124).
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3. Objetivos.

3.1. Objetivo general.

Comparar el comportamiento del consumo maximo de oxigeno, la condicién fisica, la

variables antropométricas y la atencién en estudiantes Bogotanos en edades entre los 15

y 17 afios del Colegio Andrés Bello |.E.D., a través de la aplicacidon de un programa de

actividad fisica Polimotor en un grupo de intervencién con una duracién de 16 semanas,

una intensidad de 4 sesiones a la semana de 55 minutos; frente al programa regular en un

grupo control que tiene una intensidad horaria de una sesiéon de 55 minutos a la semana,

desarrollado en el mismo periodo de tiempo.

3.2.

Objetivos especificos.

Cotejar a través del test Course Navette perteneciente a la bateria EUROFIT el
comportamiento del consumo maximo de Oxigeno VO;maéx en los dos grupos.
Contrastar el incremento en las capacidades fisicas: fuerza, velocidad, flexibilidad,
potencia entre los dos grupos.

Comparar el comportamiento del IMC, el porcentaje de grasa corporal, la relacién
de contornos de cintura — cadera entre los dos grupos.

Confrontar los resultados obtenidos en las pruebas de atencion “test de Stroop”

entre los dos grupos.



4. Marco Metodoldgico

4.1. Tipo de investigacion. Tomado de Metodologia de Ia
Investigacion 2010 (125).

Este proyecto es de caracter cuantitativo debido a la forma de recoleccién de datos y a la

naturaleza de las variables que se tratan en la misma. Los datos se correlacionaran con

pretest, post-test en dos grupos: grupo control y otro grupo intervencion.

La investigacidn cuasi-experimental en donde se pretende manipular una o varias
variables concretas, no se posee un control total sobre todas las variables. La
manipulacién de las variables y de los sujetos de estudio le da una caracterizacién cuasi-
experimental a la investigacion; debido a la aplicacidn del programa de actividad fisica
Polimotor (PAFP) para la modificacién de variables de CEF que afectan el estado de salud

de los adolescentes.

4.2. Caracteristicas de la poblacion y de la muestra.

4.2.1. Ubicacion sociodemografica.

Las instalaciones del colegio Andrés Bello IED, se encuentran dentro de la localidad de
Puente Aranda, la cual cuenta con cinco unidades de planeamiento zonal (UPZ); una de

ellas es la UPZ Muzu; localizada al sur. La localidad de Puente Aranda segun el ultimo
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Censo de poblacion se encuentra ubicado en estrato socioeconédmico medio bajo. Tomado

de diagndstico de Puente Aranda (126).

4.2.2. Poblacion.

La poblacién estudiada correspondid a escolares, adolescentes hombres y mujeres con
edades entre los 15 y los 17 afos de edad, estudiantes de décimo grado de educacién
media de la ciudad de Bogotd, que se encontraban matriculados a la comunidad educativa
del colegio Andrés Bello IED, institucidn que se encuentra dentro de la localidad de Puente

Aranda.

4.3. Muestra.

La muestra fue tomada a conveniencia y correspondié a escolares de décimo grado de
educacion bdsica secundaria, matriculados en el colegio Andrés Bello IED; adolescentes
hombres y mujeres con edades entre los 15 y los 17 afios de edad. Teniendo en cuenta la
conveniencia de los horarios se asignaron los grupos de estudiantes del grupo control y el

grupo intervencion.

4.3.1. Tamano de la muestra.

Tabla 9 Organizacién por género.

Por género.
Hombres. 45
Mujeres. 29
Tabla 10 Organizacién por edad.
Por edad.
Afos. Numero de estudiantes.
15 35
16 33
17 6
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4.3.2. Calculo del tamaio de la muestra.

La seleccién de la muestra se realizd a conveniencia, y la distribucion entre los grupos
control e intervencién de manera aleatoria (al matricularse, los estudiantes, docentes,
directores de grupo, y los investigadores no tenian conocimiento sobre qué grupo

experimental iba a ser asignado cada sujeto de estudio).

4.3.2.1. Criterios de inclusion y de exclusidn.

Criterios de inclusion

. Ser estudiante activo del colegio Andrés Bello IED.

° Tener una edad cronolégica comprendida entre los 15 y los 17 anos.

° Pertenecer al ciclo V de la RCC del Distrito Capital.

° Estar matriculado en grado decimo de educacién secundaria.

° Contar con la autorizacidn dada por los padres a través del consentimiento

informado, y la propia; a través, de asentimiento informado.

Ser sano (segun valoracién médica).

Criterios de exclusion

Presentar ausentismo de manera reiterativa que supere el 10% del programa.

e Presentar alguna patologia que impida la realizacion de actividad fisica.

e No pertenecer al ciclo V de la RCC.

e No pertenecer al grado cuarto de educacién secundaria.

e No contar con la autorizacién de los padres para la participacion en el programa o

manifestar su deseo de no hacerlo al no hacer entrega de asentimiento informado.
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4.4.

Consideraciones éticas.

La investigacion se llevé a cabo realizando un estudio cuantitativo a partir del disefio

prescriptivo de un PAF Polimotor, orientado por las normas deontoldgicas reconocidas por

la declaracion de Helsinki y de acuerdo con las recomendaciones dadas en la resolucién

8430 de 1993 y demads requerimientos sefialados por el comité de ética de la Universidad

Santo Tomas.

4.5.

4.6.

Beneficios de la investigacion.

Mejora de la forma fisica y la salud, desarrollo de las CEF, aumento del VO,max.
Reduccidn de los riesgos para la salud en el futuro; disminucién del porcentaje de
grasa visceral.

Intensificacién del amor propio y del bienestar psicosocial.

Reduccidn de los riesgos y los dafios que entrafia la dedicacion de gran cantidad de
tiempo a un estilo de vida sedentario con una aproximacion a las recomendaciones
mundiales de AF de la OMS.

Posibilidades de comunicaciéon e interaccidon abiertas y naturales entre los
estudiantes, entre éstos y el personal del colegio y finalmente entre el colegio y los
padres de familia.

Posibilidades de mejorar la ensefianza y el aprendizaje del area de EF por

satisfaccion de intereses.

Riesgo de la investigacion.

Acorde con la resolucidon 8430 de 1993, articulo 11, literal b; la investigacidn tuvo un

riesgo minimo. Todas las actividades planificadas fueron supervisadas por el médico y/o el

licenciado en Educacion Fisica.
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4.7. Manejo de la informacion.

Los datos de las mediciones, fueron almacenados digitalmente y llevados a un
computador para posterior anadlisis. Los resultados de este estudio seran considerados
confidenciales, pudiendo ser divulgados en comunicacion cientifica sin identificacién del

individuo, garantizando asi la privacidad.

4.7.1. Principios bioéticos implicados en la investigacion.

Estd expresién hace referencia a aquellos juicios generales que sirvieron como
justificacion ética para las prescripciones y evaluaciones particulares de las acciones
humanas. Tres principios basicos aceptados por la comunidad cientifica fueron tomados
en cuenta en el presente proyecto, éstos fueron: respeto por las personas, beneficencia y

justicia.

4.7.2. Documentos éticos formales.

En cumplimento con la legislacidon colombiana se obtuvo el aval del comité de ética de la
Universidad Santo Tomas (anexo 1), se hizo el proceso de socializacién del proyecto con
sus caracteristicas particulares y se hace requerimiento para la firma de asentimiento
informado por parte de los estudiantes (anexo 2) y consentimiento informado por los
padres (anexo 3) una vez se dio solucidn a todas las preguntas y se conoce la estructura de

los protocolos de pruebas y valoraciones a desarrollar.

4.8. Variables de estudio.

Las variables de estudio corresponden a los parametros establecidos por cada una de las

cualidades fisicas medibles dentro de la aplicacion de la bateria de Test EUROFIT, a saber:

e Consumo maximo de oxigeno VO,max expresado en mlekgemini,
e Fuerza explosiva expresada en cm.

e Resistencia a la fuerza expresada en numero de repeticiones.
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Flexibilidad expresada en cm.
Velocidad de desplazamiento expresada en m/s.

Atencion

Ademas, se midio:

4.9.

Indice de masa corporal IMC con Tallimetro mecanico para nifios y adultos seca

216° y balanza Tanita ® modelo bc 601 f™.

Porcentaje de masa grasa con impedancia eléctrica Tanita ® modelo bc 601 f™.
Relacidn cintura-cadera con cinta métrica seca® 201™.

Prueba de atencién a través del test de colores y palabras de STROOP.

Materiales.

Estatura: Tallimetro mecanico para nifios y adultos seca 216°.

Peso corporal e IMC: impedancia eléctrica Tanita ® modelo bc 601
f™.

Relacidn cintura cadera: cinta métrica seca® 201™.

Flexibilidad: estructura de madera con medidas reglamentarias
segln protocolo de la Bateria EUROFIT.

Equilibrio: Estructura de madera con medidas reglamentarias segun protocolo
bateria EUROFIT.

Cronémetros.

Pista de audio con las etapas de Course Navette tomada en la version de Course-
Navette test App para Android.

Potencia: cinta métrica inextensible.

Monitores de frecuencia cardiaca polar® ft4™.

Conos.

Colchonetas.

Lazos.
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e Equipo de sonido.
e Computadores.

e Fichas para del test de colores y palabras de STROOP.

4.10. Métodos

4.10.1 Periodo de familiarizacion.

Todo proceso de investigacién con seres humanos pertenecientes a una poblacién

especial, requiere de un proceso pedagdgico de aproximacion al desarrollo del proceso de

intervencién; echo por el cual los actores participantes dentro del proceso deben

efectuarse las siguientes reuniones y capacitaciones de acuerdo a las necesidades:

Padres de familia: en reunidén de instalacidon del afio lectivo escolar se informé:
Sobre el proyecto de investigacion dando a conocer todos los aspectos legales y
pedagdgicos que soportaron el estudio; y en una segunda reunidn se establecieron
acuerdos para el buen desarrollo del proceso de entrenamiento fisico, dicha reunion
tuvo lugar en la semana del 18 al 22 de enero de 2016. En una segunda reunién
desarrollada en la semana comprendida entre el 25 y el 30 de enero de 2016, se hizo
entrega de los formatos de consentimiento informado y se dio toda la informacion

solicitada por los interesados.

Monitores estudiantes de grado 11°: al contemplarse la necesidad de contar con un
apoyo en la aplicacion de las mediciones de cada uno de los test de la bateria
EUROFIT, del test de colores y palabras STROOP, del seguimiento y control de la
intensidad del esfuerzo en cada una de las sesiones de entrenamiento, se realizé un
proceso de aproximacion tedrico practico en el manejo de: impedancia eléctrica Tanita
® modelo bc 601 f™, monitores de FC polar® ft4™, escalas de percepcién del esfuerzo

de Borg y Omniresistance, comprension, manejo y aplicacién del test de colores y
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palabras de Stroop, la organizacién y el control de estaciones de entrenamiento en
circuito y conocimiento detallado del protocolo de aplicacién de la bateria Eurofit.
Dicho proceso se desarrollé entre el 25 de enero y el 30 de enero de 2016.

Aproximacion y vivencia de estudiantes grado decimo: entre el 18 de enero al 4 de
febrero de 2016 se presentd a los estudiantes el proyecto de investigacidon y sus
caracteristicas, se generd un proceso de aproximacién y vivencia de cada uno de los

test que componen la bateria EUROFIT.

Estudiantes de grado decimo: durante la fase de pre intervencién y posterior al
aprendizaje de los elementos que componen la bateria EUROFIT, entre el 02 y el 04 de
febrero; se aplico el cuestionario de actividad fisica para adolescentes PAR-Q, con el
objetivo de obtener informacién sobre las tendencias de realizaciéon de actividades
deportivas, recreativas y fisicas y contrastarla con la realizacién de deportes de base
como el atletismo y la gimnasia considerados como elementos fundamentales en la
estructuracion del PAFP. Los resultados obtenidos en dicha encuesta, se convirtieron
en el factor estructurador del PAFP con un objetivo fundamental: permitir la
identificacion de los estudiantes con el mismo a partir de intentar satisfacer sus

expectativas de AF.

Cabe resaltar que hasta el final de dicha etapa y la valoracion pre intervencion, todos
los estudiantes recibian una intensidad horaria semanal de 55 minutos de clase de

educacion fisica.

Para la entrada en operacion de la investigacion, primero se puso en conocimiento a
los actores involucrados, previo aval del comité de ética de la universidad (anexo 1) y
hecha la solicitud de reajuste de intensidad horaria a las directivas del colegio Andrés
Bello IED. Tras esto, el dia 5 de febrero de 2016, luego de haber sido expuestas todas
las premisas, criterios y condiciones de la investigacidn en 74 cartas de asentimiento
firmadas por los estudiantes y 74 cartas de consentimiento informado legalizadas por
padres de familia y aplicados los criterios de exclusion, se dio viabilidad al inicio del

estudio.
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4.10.2. Valoraciones pre intervencion y post intervencion.

La valoracidn pre intervencién se desarrolld se desarrolld el dia 5 febrero de 2016. La
valoracion post intervencién se desarrolld el dia 27 de mayo de 2016. El orden de las
diferentes valoraciones fue dado por curso en orden ascendente: 1001 y 1002. El orden y

caracteristicas de las valoraciones fue el siguiente:

4.10.2.1. Variable de Atencidon medida a través del Test de colores y palabras de
Stroop.

Protocolo del test STROOP tomado de Golden (121).

e Se utilizaran y aplicardn tres ldminas sucesivas en el siguiente orden: lectura de
palabras, siguiente: lectura de colores, y por ultimo, lectura del color, mas no de la
palabra escrita.

e (Cada ldmina consta de 100 palabras, ubicadas en cinco columnas, cada columna de
veinte palabras; la primera lamina con las palabras: VERDE, ROJO, AZUL, ordenadas al
azar y escritas en tinta negra. La segunda ldmina consta de 100 elementos iguales
(XXXX) impresos en tinta roja, verde o azul, también en orden al azar y la ultima con las
palabras de la primera |ldmina, impresas en los colores de la segunda lamina.

e Se lee envoz alta de arriba — abajo, de la primera columna a la ultima.

e Para cada lamina se dispone de 45 segundos para su lectura, y se permite reiniciar si
gueda tiempo para lograr mas de 100 palabras.

Cada vez que se equivoque, debe corregir para poder continuar.

Para obtener el resultado o nivel de interferencia se tiene en cuenta lo siguiente:
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A partir de las dos primeras medidas P y C, entendidas como: P: palabra y C: color, se
calcula PC’, el cual es una estimacién de la puntuacion que deberia tener en la tercera
medida PC: palabra — color, o condicion de interferencia:

PC'=(PxC)/(P+C)

Después se procede a restar el valor obtenido en PC con la estimacién PC’ para conocer el
valor de interferencia:

Interferencia = PC — PC’

Grafico 2. Test de laminas de Stroop.

JEST DESTROOP

Lamina Palabra (P)

Lamina Color (C)

VERDE

Lamina o
Palabra-Color (PC) AZUL
ROJO

Tomado de Golden (121).
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4.10.2.2. Variables Antropométricas medidas a través de la Bioimpedancia Eléctrica.

Estatura: el adolescente, descalzo, erguido, con los talones juntos y los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo. La parte superior de la espalda, gluteos y talones en
contacto con el Tallimetro. La cabeza se orientd de tal manera que la protuberancia
superior del tragus del oido y el borde inferior de la érbita del ojo quedaran en un
plano horizontal (127). Se pidié al adolescente que inspirara de manera profunda y
mantuviera la respiracién, a la par que se realizaba la medicién tomando como
referencia el punto mas alto de la cabeza, sosteniendo el cabello comprimido. No se
permitieron adornos en el cabello ni trenzas. La estatura se midié con un Tallimetro
mecdanico para nifos y adultos seca 216®. De 1 mm de precisién.

Peso: el adolescente, en camiseta, pantaloneta y ropa interior, se situé en el
centro de la plataforma de la bascula, distribuyendo su peso entre ambos pies,
mirando al frente, con los brazos diagonales al cuerpo tomando los agarres de la
impedancia, sin realizar ningin movimiento. Para esta medida se utilizé6 una balanza

de piso marca Tanita® modelo bc 601f™, con resolucién 0,100 kg.

Indice de masa corporal: con el objetivo de relacionar el peso con la estatura se
utilizé el indice de masa corporal (IMC). Se utilizé la formula dada por la impedancia
eléctrica Tanita® modelo bc 601f™ que relaciona los factores anteriormente
mencionados junto a la edad y el sexo para ser ubicados dentro de percentiles dados

por CDCY en Colombia por bienestar familiar.

Masa grasa: el nifio/a, en camiseta, pantaloneta y ropa interior, se situ6 en el
centro de la plataforma de la bascula, distribuyendo su peso entre ambos pies,
mirando al frente, con los brazos diagonales al cuerpo tomando los agarres de la
impedancia, sin realizar ningdn movimiento. Para esta medida se utilizé una

impedancia de piso marca Tanita® modelo bc 601f™.

Circunferencia de cintura y cadera: el nifio/a con ropa ligera, en posicion de pie y

talones juntos, con el abdomen relajado y los brazos sobre el pecho mientras el
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examinador rodea su cintura con la cinta métrica, a continuacion, se bajan los brazos a

lo largo del cuerpo cerca al tronco (128). La medicidén se realizd en el punto mas

estrecho al final de una espiracion normal. La cadera se midié en la parte mas

prominente de los gluteos con pies juntos. Esta medicidn se realizé con cinta métrica

seca® 201™ (128).

4.10.2.3. Variable de condicion fisica medido a través de la Bateria EUROFIT.

Valorada y evaluada a través de diferentes pruebas fisicas presentes en la bateria EUROFIT

4.10.2.3.1 Evaluacion del Consumo Maximo de Oxigeno.

Tabla 11 Valoracién del consumo méaximo de oxigeno.

Prueba

Resistencia Cardiovascular: test de Course Navette

Descripcion

Se trata de un test de aptitud cardiovascular en que el sujeto comienza la prueba andando y finaliza
corriendo, desplazandose de un punto a otro situado a 20 metros de Distancia y haciendo el cambio
de sentido al ritmo indicado por una sefial sonora que va acelerandose progresivamente (hay que
observar que son pocos los sujetos que logran concluir el test completo).

El momento en que el individuo interrumpe la prueba es el que indica su resistencia cardiovascular.

Material

Un campo con cabida para una pista de 20 m de longitud y dos metros exteriores a cada costado.
Cinta adhesiva para el trazado de los pasillos.

Parlante o equipo de sonido.

Una cinta previamente grabada del procedimiento.

Instrucciones
parael
ejecutante.

“El test de “Course Navette” que vas a realizar te dard una idea de tu capacidad aerébica maxima, es
decir, de tu resistencia aerdbica o, dicho de otra forma, del aguante que tienes. Solamente tienes que
ir y volver corriendo en una pista de 20 metros de longitud.

La velocidad se controla con una banda sonora que emite sonidos a intervalos regulares. T4 mismo
deberds determinar tu propio ritmo, de tal manera que te encuentres en un extremo de la pista al oir
la sefial, con una aproximacion de 1 metro. Hay que tocar la linea con el pie. Al llegar al final de la
pista, das rapidamente media vuelta y sigues corriendo en la otra direccion.

La velocidad, mas lenta al principio, va aumentando paulatinamente cada 60 segundos. La finalidad
del test consiste en ajustarse al ritmo impuesto durante el mayor tiempo posible. Interrumpes la
carrera en el momento en que ya no eres capaz de seguir el ritmo que se te Impone.

Cuando consideras que ya no vas a poder llegar a uno de los extremos de la pista. Anotas entonces la
cifra indicada por la banda sonora en el momento en que te has parado: ése es tu resultado. Si estas
en forma, sin duda lograras aguantar durante mds tiempo, pues la duracién del test es diferente para
cada sujeto, dependiendo precisamente de si estd o no en forma.

En resumen, se trata de un test maximo y progresivo, es decir, facil al principio y mas dificil hacia el
final.

Directrices
parael
controlador.

Estudiar y medir correctamente las caracteristicas de la pista para el desarrollo del Test.

Elegir el terreno del test previendo al menos 1 metro mds en cada extremo de la pista. Cuanta mayor
amplitud se tenga, mas sujetos podran realizar el test simultdneamente. La superficie puede ser de
cualquier tipo, pero ha de ser lisa y antideslizante. Se indicaran muy claramente ambos extremos de la
pista.

Comprobar el funcionamiento de la pista sonora y del parlante. Conviene prever un sistema con
suficiente potencia para la evaluacion en grupo.
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Familiarizarse previamente con el contenido de la pista sonora. Anotar las cifras de indicacién de
posicion de la cinta para asi poder repetir rapidamente las partes importantes.

Familiarizarse previamente con el contenido de la pista sonora. Anotar las cifras de indicacidon de
posicidn de la cinta para asi poder repetir rapidamente las partes importantes.

Comprobar la velocidad de la cinta en el aparato que se vaya a utilizar el dia del test. Para ello, puede
emplearse el método de referencias de 1 minuto a lo largo de toda la cinta. Si hay una diferencia de
mas de un segundo se ajustara la distancia con el fin de obtener la velocidad correcta.

Resultado

Se anotara el nimero de la Ultima fase anunciada en la grabacion en el momento en que el sujeto ha
interrumpido la realizaciéon del test. Se tendran en cuenta las fracciones de medio minuto. Por
ejemplo, cuando la ultima fase anunciada sea “nueve y medio”, se anotard dicha cifra como resultado
(9,5 etapas).

Tomado de Bateria EUROFIT (127).

El consumo maximo de oxigeno se determina mediante la siguiente férmula para nifios de

8 a 17,9 aiios propuesta por Leger Ly Carazorla G (129):

VO2méx = 31,025 + (3,238*VFA) - (3,248*E) + (0,1536* VFA *E)

En donde E: edad en afios, VFA: velocidad en km h’. La velocidad registrada, es aquella

alcanzada en la ultima etapa completa. No se consideraron las etapas incompletas. La

velocidad obtenida (VFA) depende de la etapa alcanzada como se presenta a

continuacion, Velocidad por etapas del test Course Navette (130).

Tabla 12 Velocidad por etapas del test Navette.

ETAPA | VELOCIDAD | ETAPA | VELOCIDAD
1 8,5 11 13,5
2 9 12 14
3 9,5 13 14,5
4 10 14 15
5 10,5 15 15,5
6 11 16 16
7 11,5 17 16,5
8 12 18 17
9 12,5 19 17,5
10 13 20 18

Tomado de Garcia G. (130).
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4.10.2.3.2

Evaluacion de la Potencia.

Tabla 13 Valoracién de la potencia.

Prueba

Fuerza explosiva: Salto Horizontal.

Instrucciones

Parate con los pies paralelos y ubicalos justo detras de la linea de salida. Flexiona las rodillas al
tiempo que llevas los brazos de atras hacia delante y atras.

controlador.

parael Mediante un fuerte impulso, salta hacia delante lo mas lejos posible, ayudandote con ambos brazos.
ejecutante. Tienes que caer al suelo, pies juntos, sin perder el equilibrio.

Se realizara el test dos veces y se contabiliza el mejor resultado obtenido.

Se coloca en el suelo una cinta métrica inextensible, perpendicularmente a la linea de salida, con el

fin de poder realizar las mediciones con exactitud.

De pie, al lado del ejecutante, anotara las distancias en centimetros.

La distancia se medird desde la linea de salida hasta el primer punto de contacto de los talones con el
Directrices suelo. Si ambos talones no se encuentran a la misma altura, se anota la distancia mas corta. o Si el
parael ejecutante se cae hacia atrds o toca el suelo con cualquier parte del cuerpo, puede realizar otro

intento. Si se cae hacia delante, el intento es vélido.

Cualquier error de medicion puede ser muy importante, por lo que se prestara mucha atencién a la
lectura de la misma.

Se puede marcar una escala cada 10 cm directamente sobre el suelo, siempre que éste sea
totalmente antideslizante.

Resultado

De los dos intentos, se anotara, en centimetros, el mejor resultado obtenido.

Adaptado de Bateria EUROFIT (127).

4.10.2.3.3. Evaluacion de la Fuerza Abdominal.

Tabla 14 Evaluacion de la Fuerza Abdominal.

Prueba

Resistencia a la fuerza: Abdominales en 30 segundos

Descripcion

Desde la posicion de tumbado, realizar, en un tiempo de treinta segundos, el mayor nimero Posible
de elevaciones de tronco.

Material

Dos colchonetas (situadas una junto a otra en sentido longitudinal).
Un cronémetro.
Un ayudante.

Instrucciones

Acuéstate en la colchoneta, las manos cruzadas sobre los hombros y las piernas flexionadas a 90
grados con los pies apoyados de plano en la colchoneta.
Partiendo de esta posicion, incorpdrate hasta tocar las rodillas con los codos.

controlador.

parael Durante todo el ejercicio tienes que mantener las manos en contacto con tus hombros.
ejecutante. A la sefial del silbato; intenta realizar este movimiento el mayor nimero posible de veces durante 30
segundos, hasta que te diga “stop”.
Este test solo se realiza una vez”.
De rodillas junto al ejecutante, comprobara si su posicidon es correcta. Siéntese con las piernas
separadas frente al ejecutante para sujetarle por las pantorrillas.
Permita realizar al ejecutante un movimiento completo para comprobar que ha entendido las
instrucciones y que esta bien sujeto. A la sefial del silbato ponga el cronédmetro en marcha y pérelo a
Directrices los 30”. Cuente el nimero de movimientos completos correctos realizados hasta la sefial de stop.
parael

Mientras el sujeto realiza el test, corrija errores de ejecucion si los hay, indicandole por ejemplo si no
toca la colchoneta con los hombros o las rodillas con los codos.

Resultado

El nimero total de movimientos completos realizados correctamente durante los 30”.

Adaptado de Bateria EUROFIT (127).
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4.10.2.3.4. Evaluacion de la Velocidad.

Tabla 15 Evaluacion de la Velocidad.

Prueba Velocidad de 10x5
. Se trata de una prueba de carrera de ida y vuelta a velocidad maxima en una distancia de
Descripcion .
cinco metros
Suelo limpio y antideslizante. De no cumplirse esta condicion los resultados cambian
sustancialmente.
Un cronémetro.
Material

Una cinta métrica.

Tiza o cinta.

Conos de sefalizacion.

Instrucciones

Parate de pie tras la linea de salida, con un pie justo detras de la linea.

A la seiial, tienes que correr lo mas rapidamente posible hasta la otra linea, rebasarla con
ambos pies y volver a velocidad maxima hasta la linea de salida. Esta fase constituye un
ciclo.

controlador.

ara el| _. . .

p. Tienes que efectuar 5 ciclos seguidos.

ejecutante.
Al finalizar el quinto no reduzcas la velocidad cuando te aproximes a la linea final, sigue
corriendo lo mas rapidamente que puedas hasta pasar la linea.
El test se realizard una sola vez.
Trace en el suelo con una cinta, dos lineas paralelas, a 5 metros de distancia una de otra.
La longitud de cada pasillo sera de 1,20 m y los extremos irdn sefialados con conos.
Compruebe que el ejecutante sobrepasa o al menos pisa cada vez la linea con ambos pies,
que no se sale del pasillo sefialado y que sus giros para dar media vuelta se realizan con la
mayor rapidez posible.

Directrices Segun se van completando, indique en voz alta el nimero del ciclo que se acaba de realizar.

para el

Interrumpa la realizacion de la prueba si el sujeto franquea o pisa la linea con un solo pie.

El ejecutante no debe resbalarse durante la prueba, por lo que es indispensable realizarla
sobre un suelo antideslizante.

Resultado

El tiempo registrado es el que invierte el sujeto en realizar 5 ciclos; se anotara en segundos
y centésimas de segundo.

Adaptado de la Bateria EUROFIT (127).

4.10.2.3.5. Evaluacion del Equilibrio.
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Tabla 16 Evaluacion del Equilibrio.

Prueba

Test de Flamenco.

Descripcion

Se trata de una prueba de control motor.

Material

Base especifica para prueba de equilibrio flamenco de la bateria EUROFIT.

Cronémetro.

Instrucciones

Coldcate en posicidn erguida, con un pie en el suelo y el otro apoyado sobre una base de 3
cm. de ancho.

controlador.

ara el " . .
p_ tant A la seiial del controlador, pasaras el peso del cuerpo a la pierna elevada sobre la tabla,
nte. . . . i

€jecutante flexionando la pierna libre hasta poder ser agarrada por la mano del mismo lado del cuerpo
y te soltaras de tu controlador para manejar tu balance.
Da tres oportunidades de prueba al ejecutante.
El tiempo se detiene en cada pérdida de equilibrio del sujeto, conectando inmediatamente
el cronémetro cada vez que vuelva mantener el equilibrio de una forma continua hasta
completar un tiempo total 1 min.

Directrices Si ejecutante cae mas de quince veces en los primeros 30 s, se finaliza la prueba. Se

para el | Contabilizar el nimero de intentos necesarios para guardar el equilibrio en 1 min.

Asegurate de ubicar el soporte sobre una superficie antideslizante.

Resultado

Se anota el numero de intentos que realizo el participante hasta completar 1 min.

Adaptado de la Bateria EUROFIT (127).

4.10.2.3.5. Evaluacion de la Flexibilidad.

Tabla 17 Evaluacion de la Flexibilidad.

Prueba

Test Sit and Reach.

Descripcion

Desde la posicion de sentado, flexionar el tronco adelante tratando de llegar lo mas lejos
posible.

Material

Un cajon de test de las siguientes dimensiones: longitud, 35 cm; anchura, 45 cm; altura, 32
cm. La placa superior sera de 50 cm de largo por 45 cm de ancho, sobrepasando en 15 cm
por la parte donde iran apoyados los pies. En el centro de la placa superior van indicadas
graduaciones de 0 a 50 cm.

Es imprescindible disponer de una regla de aproximadamente 30 cm que se colocara sobre
la placa superior de tal manera que el ejecutante pueda desplazarla con la punta de los
dedos.
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Instrucciones
para el
ejecutante.

Te sientas frente al cajon, apoyas la planta de los pies en su parte frontal y la punta de los
dedos de las manos en el borde de la placa horizontal. Manteniendo las rodillas bien.

Los brazos extendidos, flexiona el tronco adelante, intentando llegar lo mas lejos posible.
Tienes que ir empujando la regla con los dedos lenta y progresivamente, sin movimientos
bruscos y con las manos extendidas. Mantente inmovil sin rebotar en la posicion de maxima
flexion. Tienes que realizar el test dos veces y se anotara el mejor resultado obtenido.

Directrices
para el
controlador.

De pie, al lado del ejecutante, le ayudara a mantener las rodillas bien extendidas.

Comprobar que el ejecutante apoya correctamente las manos en el borde de la placa
horizontal y mantiene los dedos en contacto con la regla antes de flexionar el tronco
adelante.

El resultado que se anota viene determinado por el punto mas alejado que el ejecutante
consigue tocar con los dedos, manteniéndose en ese punto al menos 2 segundos, de
manera que el controlador pueda leer correctamente el resultado.

Cuando ambas manos no estan a la misma altura, se anota la distancia media alcanzada por
la punta de los dedos de cada mano.

La prueba ha de llevarse a cabo lenta y progresivamente, sin movimientos bruscos.

El segundo intento se realizara después de una breve pausa.

Resultado

El mejor resultado obtenido es el que se considera valido, anotandose el nimero de
centimetros alcanzados en la escala trazada en la parte superior del cajon, ya sea positivo o
negativo segun el caso.

Adaptado de la Bateria EUROFIT (127).

4.11. Diseno del Programa de Actividad Fisica Polimotor.

4.11.1. Intervencion Programa Polimotor.

El enfoque principal del presente estudio fue fomentar un programa de Actividad Fisica

Polimotor que se enfocara en los siguientes aspectos:

e Generar espacios dentro del colegio para que el estudiante fortalezca sus habitos de

AF por ende obtenga una vida saludable contribuyendo a reducir el riesgo futuro de

padecer ECNT.

e Mejorar las condiciones fisicas de los estudiantes a través de AF variadas.

e Fomentar la autorregulacion y el trabajo en equipo.
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e Destacar el Principio de Individualidad en donde cada sujeto tiene un proceso

diferente en el desarrollo y la adaptacién al trabajo fisico.

La aplicacion de las actividades se desarrollé de dos maneras metodoldgicas: la primera el
trabajo del grupo en general en donde todo el grupo intervenido realizaba las tareas
programadas y la segunda en donde se dividian por estaciones de tal manera que no se

volviera monétona la clase y que se utilizaran los espacios de la institucion.

Se incluyé el reconocimiento del avance particular de los participantes acorde a su

rendimiento fisico y se reorganizaban de acuerdo su evoluciéon y sus preferencias.

4.11.2 Caracteristicas de desarrollo del Programa Polimotor.

El PAFP debidé ser capaz de promover un desarrollo integral de los sujetos a intervenir;
utilizando actividades variadas enfocadas en la mejora del desempefio de las capacidades
fisicas: resistencia cardiovascular, velocidad, potencia, flexibilidad y equilibrio (93),
teniendo especial atencidon en la edad, las debilidades y los gustos de los mismos
propendiendo por la fortalecimiento de los hdabitos de AF para contrarrestar el

sedentarismo de los adolescentes de IED Andrés Bello.

Este fue planeado, coordinado, dirigido, corregido y evaluado por el profesional de la

actividad fisica.

El método utilizado para la ensefianza y el aprendizaje fue el de descubrimiento “activo-
reproductivo”, en este método el docente permanece mas pasivo y el alumnado tiene un
papel mas activo en el aprendizaje, aunque se centra mucho en la reproduccién del
contenido. Algunas actividades que el docente realiza en este método son: presentar
modelos concretos o criterios para que el alumnado aplique y practique, sobre la base de
lo planteado (131), en donde el docente explico, mostro y corrigid los gestos técnicos de
los ejercicios, el volumen, la intensidad, la densidad, la duracion de los ejercicios. Las
sesiones se realizaron cuatro dias a la semana durante de 55 minutos cada una, la

estructura general de las sesiones de clase fue dividida en tres partes:
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e Inicial: Se preparaban para la parte principal de entrenamiento visualizando y
realizando los ejercicios con baja intensidad. Los estudiantes incrementaban el flujo
sanguineo y como resultado se evidenciaba un aumento de la temperatura corporal,

preparando asi los musculos y tendones para el trabajo planificado.

e Central: Principalmente se hicieron trabajos por circuitos de tres capacidades fisicas
rotatorias enfocada al PAFP. En las sesiones se organizd inicialmente el trabajo de
velocidad o potencia como estimulo al sistema nervioso. Mientras tanto en sesiones

de fuerza se organizaron ejercicios de control motor.

e Final: Enfocado a la transicidn del entrenamiento de intensidad vigorosa o moderada a

la actividad normal de la vida cotidiana con algunas tareas de flexibilidad.

Este tipo de actividades fomento la autorregulacién de los jovenes intervenidos.

Al realizar la planeacion del PAFP, buscando la “adaptacién fisioldgica del individuo para
conseguir la exigencia fisica se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: el esfuerzo
debe ser cuantitativo y cualitativo en donde se tiene en cuenta la situacién del organismo:
la capacidad del rendimiento fisico, el estado de salud, la edad, el sexo, la motivaciéon y los
factores sociales (alimentacion y modo de vida)” (132). No olvidar el volumen, la
intensidad y la densidad para realizar la programacién de las AF a desarrollar sin dejar de
lado los periodos y estimulos del entrenamiento y las fases de recuperacidn. Teniendo
claro que la adaptacion y el rendimiento en cada una de las capacidades fisicas depende
del nivel integral de cada uno de los sujetos y de la programacién sistémica de las cargas
de trabajo (132). Es por tal razéon que el mayor porcentaje de trabajo se enfoco a la
resistencia cardiovascular ya que ella trabaja todos los sistemas corporales ayudando al

mantenimiento y mejora de la salud metabdlica de los sujetos.

Teniendo en cuenta los aspectos anteriormente descritos la tabla que aparece a

continuacion muestra los porcentajes de participacion de las capacidades fisicas.
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Tabla 18 Porcentaje de participacion de las capacidades fisicas en el PAFP.

Cualidades fisicas a| % de la carga de
desarrollar Intervencion.
Resistencia. 45%

Fuerza. 30%
Velocidad. 5%
Potencia. 10%
Equilibrio. 5%
Flexibilidad. 5%

Tomado de Hernandez F. (114).

Desde el punto de vista dseo y muscular el PAFP debe proponer actividades que
propicien el desarrollo integral en estos sistemas (ligamentos, tendones y musculos),
cuyo resultado debe ser representado en el aumento de la fuerza, del rango articular y
de la estabilidad (114). El PAFP desarrolla todos los sistemas y funcionamiento fisiolégico
para lograr ampliar de manera equilibrada las condiciones fisicas de los sujetos
desarrollando asi la resistencia, la velocidad, la flexibilidad, la fuerza y la potencia, todas
ellas estimuladas a partir de actividades de la vida diaria. Es por esto que se realizd “una
interconexion de cargas entre las diferentes capacidades fisicas de la siguiente manera”

(114):

Tabla 19 Interconexidn de las capacidades fisicas en PAFP.

Semana de entrenamiento polimotor

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4
Resistencia Velocidad Resistencia Velocidad
Potencia Fuerza Potencia Fuerza
Flexibilidad Equilibrio Flexibilidad Equilibrio

Tomado de Hernandez F. (114).
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El ejercicio fisico planificado, estructurad y repetitivo enfocado hacia un objetivo
concreto que seria el de mejorar o mantener la condicién fisica de la persona. La
“cantidad” de AF que una persona recibe depende de los factores reunidos en el
principio FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo); en donde la frecuencia se refiere
al numero de veces que realiza el EF a la semana, la intensidad el nivel del esfuerzo que
se exige en cada ejercicio o en cada sesidn, el tiempo es la duracién de cada sesién y el
tipo es la modalidad del ejercicio que se va a trabajar como la resistencia, fuerza, etc.
(72) “En cada nivel de ejercicio se adquirieren ciertos gestos que podran ser usados en
nuevas formas de movimiento. Esas acciones especificas incluyen el aprendizaje de la
técnica, la mejora de la CEF y la adaptacién a nuevas formas de entrenamiento” (114),
por ello; un micro ciclo del programa se organizdé teniendo en cuenta la siguiente

estructura:

Ejemplo de una semana del PAFP en donde se destacan las cargas de trabajo, el nimero

de series y repeticiones y la densidad del entrenamiento.

Tabla 20 Estructura general de Microciclo en el PAFP semana 7.

Actividad Densidad Actividad Densidad Actividad Densidad Actividad Densidad
Movilidad 3 Movilidad 3 Movilidad 3 Movilidad 5
articular articular articular articular
Trote salto 15272 Trote 5 Trote salto %12 Trote &
obstaculos obstaculos
Calentamiento Piques de
Salto a dos pies a Piques de Salto a dos pies a velojidad con
uno en el puesto| 1x1'x1” |velocidad con 1'x1° uno en el puesto| 1x1'1 cambio de 2x1°2°
y avanzando cambio de y avanzando direcci
direccion Ireccion
Salto con lazo 2'x1° Carrerade 4x1'x1’ Salto con lazo 4x1'x2° Carrera de 4x1'x1’
alterna escalon relevos
relevos
Desplazamiento Desplazamiento
P ) 4x3'x1" | Abdominales | 3x30"x1°30" pista de 2x2'x2" | Abdominales | 3x35"x1°30"
en zigzag
obstaculos
Fase central
. . Pase de balon
Fleg;lggsde 3x15"x2" Desplailzazgmento 2x2'x2’ medicinal a 3x1'x1”
Desplazamiento s oas g£2ag 130 cm
4x3'x1
lateral
Sentadillas | 3x30"x1-30" | DSSIazaMieto |, o0t | sentadillas | 3x35"x30"
lateral 4X2
Coordinacion 3’ Equilibrio 4x2°'x 1’ Coordinacion 2’ Equilibrio 3x2'x 1°
Vuelta a la calma sobre baston sobre baston
Flexibilidad 7 Flexibilidad 3’ Flexibilidad 5 Flexibilidad 1
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La intensidad del ejercicio fisico fue regulada mediante la escala de Borg que fue explicada

durante las sesiones del PAFP.

Tabla 21 Relacién existente entre tipo de AF, intensidad y % FC.

Relaciones existentes

Tipos de Valores escala % F
actividad de Borg cardiaca

Muy leve la3 -57
Leve 4a5 57a63
Moderada 6a7 64a76
Vigorosa 8a9 77a95

Muy vigorosa 10 96

Tomado de Borg (133).

Tabla 22 Macrociclo del PAFP.

Macrociclo Control e Acondicionamiento Estabilizador R

desarrollador control

Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Semana 1a4d 5a8 9ail2 13a16

Volumen Minutos 55/220 55/220 55/220 55/220

Intensidad 10 4a5 5a6 7a8 9a 10

Frecuencia Porcentaje | 57%a 63% 64% a 76% 77% 2 95% 96%

cardiaca

E{empla 15 Pulsaciones 130 pul 156 pul 194 pul 196 pul

afios

Frecuencia 4 veces por semana
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Frecuencia.

El nimero de sesiones de entrenamiento corresponde a 4 en el grupo intervenciony a 1

en el grupo control.
Intensidad.

e Laintensidad que hace referencia al grado de esfuerzo del ejecutante en una sesién es
el componente mas importante, y dificil de prescribir, determinar y controlar, en

e Funcién de cdmo se aplique puede resultar ineficaz, eficaz o peligrosa.

e En dependencia al tipo de tipo de ejercicio se puede controlar por: frecuencia cardiaca
(FC) maxima para trabajos de velocidad y resistencia a la velocidad, FC media para
trabajos de resistencia aerdbica, nimero de repeticiones en fuerza, distancias en
lanzamientos y tiempo en tareas de velocidad (114).

Duracion.

La duracién de la sesidn de clase fue de 55 minutos en los dos grupos.

4.12. Resultados y analisis.

Tabla 23 Descripcion general del grupo poblacional.

Descripcion general del grupo poblacional (n =74)

Grupo control. Grupo Intervencion. Total.
Caracteristicas.
n=37 n=37 n=74
Edad (afios). 15,83 + 0,55 15,35+ 0,58 16 + 0,56
Talla (cm). 167 £ 0,07 166 + 0,07 166 + 0,07
% Mujeres. 45,90% 32,40% 39,10%

% Hombres. 54,10% 67,56% 60,80%
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Nuestro estudio se desarrollé6 con 74 escolares, con una edad media de 15 a 17 anos,
estatura de 166 cm de los cuales el 39,1% correspondié a mujeres y 60,80% a hombres;
quienes diligenciaron el cuestionario de Actividad Fisica PAQ-A, presentaron valoraciones
pre y post intervencidn, y arrojaron patrones de cambio en las diferentes variables con los

siguientes resultados:

4.13. Cuestionario de Actividad Fisica PAQ-A.

El PAQ-A es un cuestionario que indaga acerca de los niveles de AF que realiza un
adolescente de 15 a 17 afios durante la ultima semana. La estructura general y resultados
de dicho cuestionario, aplicado tanto al grupo control como intervencién entre el 01 y 04

de febrero, se detallan a continuacion.
Actividad fisica en el tiempo libre.

Teniendo una distribucion de diferentes formas de ejercicio, cada adolescente pudo
establecer el grado de participacion en las mismas de acuerdo a la frecuencia de
ejecucidn, con los siguientes resultados:

Grafica 3. Frecuencia de realizacion de tareas motrices.

FRECUENCIA DE REALIZACION DETAREAS MOTRICES

NO 1y 3ya Sy 6 7y 8
CANTIDAD EN DIAS

27,03%

FPORCENTAIE

ra

Pregunta 1. En los ultimos 7 dias, con qué frecuencia realizo las siguientes tareas motrices?
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En donde es evidente que mas del 54,05% de la poblacidn no realizo tareas motrices y que
solo una tercera parte de la poblacidn lo hacen entre uno y dos dias a la semana. Y todo

esto enfocado solo a la semana inmediatamente anterior.

Nivel de actividad dentro de la clase de educacion fisica.

La indagacion sobre la sensacién de estar activo durante las sesiones de educacion fisica,

se obtiene la siguiente informacién:

Grafica 4. Nivel de AF en las clases de Educacion fisica.

AF en la clase de EF

CASI NUNCA ALGUNAS
0% VECES
13%
SIEMPRE
41% -
MENUD
0

46%

Pregunta 2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢ cuantas veces estuviste muy activo

durante las clases: jugando, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos?

La grafica muestra que el 87% (46% a menudo mas 41% de Siempre) de la poblacién a
menudo o siempre realiza AF en la clase de EF. Podriamos relacionar los graficos

anteriores y deducir que las tareas motrices y la AF que realizan lo hacen en la clase de

Nivel de actividad fisica en el descanso.
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Grafica 5. AF que realizan en los descansos.

CORRER Y JUGAR

correroJucar AFen el descanso |NTENSAMENTE

BASTANTE ~___TODOELTIEMPO
8% 0%

Pregunta 3. En los ultimos 7 dias éQué hiciste la mayor parte del tiempo de recreo?

La inclinacion que muestra la encuesta en los adolescentes del Colegio es la de

mantenerse activos durante los descansos.

Nivel de actividad que se realiza antes de cenar.
Grafica 6. Actividad fisica antes de cenar.

AF antes de cenar

= ESTAR SENTADO (HABLANDO,
LEER, ETC)

A = ESTAR O PASEAR POR LOS
ALREDEDORES
= CORRER O JUEGAR UN POCO
= CORRER O JUGAR BASTANTE

Pregunta 4. En los ultimos 7 dias, éQué hiciste a la hora de la comida (antes y después de comer)?
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A los jovenes les interesa estar en movimiento durante el transcurso del dia segun los
datos arrojados en la encuesta.

Actividad fisica realizada después de la escuela.

Los resultados obtenidos se hacen teniendo en cuenta el horario de la tarde desde las 12
del mediodia hasta las 6:00 p.m.

Grafica 6. Actividad fisica en las tardes después de la escuela.

_ 4
Frecuencia de AF en las tardes ygces

NINGUNO EN LA
SVECESO 6%  umMm
MAS EN LA A
ULTIMA SEMAN
SEMANA A..
5%

2-3 VECES

EN LA

ULTIMA

SEMANA

24%

Pregunta 5. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 10 p.m. ¢Cudntos dias

hiciste deportes, baile, o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo?

El 65% solo realiza AF en las tardes después de salir de la escuela una vez a la semana.

Actividad fisica en el fin de semana.



75

Grafica 8. Actividad fisica en el fin de semana.

aveces enEL Frecuencia de AF el fin de semana
FIN DE SEMANA__,___

_NINGUNO
6% ’

8%

2-3VECESENEL
FIN DE SEMANA
17%

Pregunta 6. En el dltimo fin de semana, écuantas veces hiciste deporte, bailaste o participaste de juegos en

los que estuviste muy activo?

En la gréfica anterior se puede ver que los jévenes solo realizan una practica de AF en su

tiempo libre segln la encuesta lo hace una vez en el fin de semana.

Descripcion de la dltima semana.

Grafica 9. Nivel de esfuerzo en la ultima semana.

A MENUDO 3 NIVELDEESFUERZO  pevonoers
y 4 VECES VECES

6% 0%

Pregunta 7. éCuando realiza Actividad fisica como se califica de acuerdo a su nivel de esfuerzo?..
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Se puede ver el esfuerzo realizado la ultima semana en donde la mayoria de jévenes

realizan AF sin esforzarse lo suficiente.

Intensidad de AF Por dia.
Grafica 10. Intensidad de AF por dia.

MUCHA Intensidad de AF por dia

0%  gasTA NINGUNA
9% \ 9%

Pregunta 8. En los ultimos 7 dias, como califica la intensidad con la que realiza actividad fisica?

El 51% de los adolescentes realizan la AF con poca intensidad, en un 31% la intensidad es

normal.

Enfermedad o afectaciones sobre la actividad fisica en la ultima semana.

Grafica 11. Enfermedad o malestar en la Gltima semana.

Enfermedad o malestar en la ultima semana
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Pregunta 9. éEstuviste enfermo esta ultima semana o algo impidid que hicieras normalmente tus actividades

fisicas?

Un gran porcentaje de estudiantes evidencia sentir molestias de salud, pero un mayor

porcentaje dice que no se sintié con malestar

4.14. Comportamiento de las variables de estudio.

Tabla 24 Resultados grupo control (n = 37).

Grupo Control.

) Pre ., Post Intervencién. Diferencia. Porcentaje
Caracteristica. intervencion. de
X1+ DS X2 + DS X2-X1 mejora.
o
S Bateria EUROFIT.
20
x ., .
§ \1/)02”‘3" (miekgemin- 5o o) 4 525 4016 + 577 1,64 43
o . '
g ; Salto horizontal (cm). 176 + 29,9 186,1 + 32,4 10,1 5,7
\m\;
£ = . .
o 6 |Velocidad/agilidad ) o0, 356 5166 &+ 368 0,09 0,4
€5 [10x5 (s).
3 O
g c
S S Equilibrio (intentos). 829 + 8,05 997 + 3,76 1,68 20,3
>
(]
g .
@ Fuerza  abdominal ) o) 4 546 2348 + 464 1,67 7,7
= (rep).
(1]
t;s Flexibilidad (cm). 3,29 + 8,05 2,43 + 7,35 -0,86 -26,1
Impedancia
. Bioelectrica.
s
= Peso (kg). 588 + 9,88 61,85 + 9,21 3,05 5,2
2
S | IMC (kg/m?). 2132 + 613 22,16 + 4,79 0,84 3,9
o
§ |Relacion 0,74 + 0,04 075 + 0,04 0,01 1,4
0 cintura/cadera (cm).
re)
.g % graso general. 18,67 + 4,72 21,09 + 4,57 2,42 13,0
i
Talla. 167,7 + 0,07 171,2 + 0,08 3,5 2,1
Test STROOP.
o <
5 8
e 2 Condicién d
g g |-onaeonce 48 + 11,22 319 + 10 11,61 -33,5

Interferencia.
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El comportamiento de las diferentes variables en el grupo control, constituido por 37
escolares con un promedio de edad de 15,83 £ 0,55 afios, una talla de 167 £ 0,07 cm, de

los cuales el 45.9% correspondid a mujeres y 54.1% a hombres fue el siguiente:

Variable de Consumo maximo de Oxigeno y condicién Fisica medida a través de la

bateria EUROFIT:

VO;mdx valorado a través de la prueba de Course Navette se encontré un aumento del

4,3%.

La capacidad de fuerza explosiva Valorada a través del test de salto horizontal mostro un

aumento del 5,7%.

La agilidad Valorada a través del test 5x10m mostro una mejora del 0,4%.

El equilibrio valorado a través De la prueba flamenco una mejora del 20,3%.

La fuerza abdominal valorada a través del test de abdominales 30” una mejora del 7,7%.

La flexibilidad valorada a través del test de Sit and Reach fue de -26,1%.

Variable Antropométrica medida a través de la Impedancia bioelectrica:
Encontramos un aumento en el peso del 5,2%.

Disminucién en el IMC del 3,9%.

La relacién cintura cadera aumento el 1,4 %.

El porcentaje graso general aumento un 13%.

Variable de atencion medida a través del test STROOP.

En el componente de Atencidn la condicidn de interferencia fue de -33,5%.
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Tabla 25 Resultados grupo intervenciéon (n=37).

Grupo Intervencion.

Pre intervencion.

Post Intervencion.

Diferencia.

Interferencia.

Porcentaje
Caracteristica. de
X1+DS X2+ DS X2-X1 mejora.
o
g'io Bateria EUROFIT.
=
X .
g | VOmax 4135 + 571 4733 + 535 5,98 14,5
'g (mlekgemin-1).
‘6 .
£ g8 |Salto horizontal .0, 1995 1897 + 2573 18,7 10,9
w 2 |(cm).
£ c . .
S |Velocidad/agilidad
o 0 + + - -
€S |10x5 (s). 22,7 * 2,84 19,86 2,35 2,84 12,5
2 e Equilibrio
s 8 .q 6,16 + 2,63 2,59 + 1,64 -3,57 -58,0
° > (intentos).
K- .
“ Fuerza abdominal =, o, 3g 291 + 2,81 4,13 16,5
o (rep).
®
'E Flexibilidad (cm). 4,89 + 6,25 7,62 + 7,08 2,73 55,8
>
Impedancia
Bioelectrica.
%
S | Peso (kg). 54,48 + 6,76 57,29 + 594 2,81 5,2
s
€ [ImMC (kg/m?). 19,41 + 3,87 17,02 + 3,43 -2,39 12,3
o
% Relacion
: cintura/cadera 0,77 + 0,05 0,72 + 0,05 -0,05 -6,5
2 (cm).
8
= % graso general. 15,21 + 5,38 13,02 + 4,83 -2,19 -14,4
>
Talla. 166,2 + 0,08 169,1 + 0,08 2,9 1,7
. | Test STROOP.
S ¢
5 9
& 2 dicién d
§ g |Condicion de 504 + 944 736 + 1122 1,42 23,9
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El comportamiento de las diferentes variables en el grupo Intervencion, constituido por
37 escolares con un promedio de edad de 15,35 + 0,58 afos, una talla de 166 + 0,07 cm,

de los cuales el 32,40% correspondid a mujeres y 67,56% a hombres fue el siguiente:

Variable de Consumo mdaximo de Oxigeno y condicidn Fisica medida a través de la

bateria EUROFIT:

VO;mdx valorado a través de la prueba de Course Navette se encontré un aumento del

14,5%.

La capacidad de fuerza explosiva Valorada a través del test de salto horizontal mostro un

aumento del 10,9%.
La agilidad Valorada a través del test de Velocidad de 5x10 mostro una mejora del -12,5%.
El equilibrio valorado a través de la prueba flamenco una mejora del 58%.

La fuerza abdominal valorada a través del test de Fuerza abdominal en 30s una mejora del

16,5%.

La flexibilidad valorada a través del test de Sit and Reach un aumento del 55,8%.

Variable Antropométrica medida a través de la Impedancia bioelectrica.
Encontramos un aumento en el peso del 5,2%.

Disminucién en el IMC del -12,3%.

La relacion cintura cadera disminuyo el -6,5%.

El porcentaje graso general disminuyo un -14,4%.

Variable de atencion medida a través del test STROOP.

En el componente de Atencidn la condicidn de interferencia fue de 23,9%.
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Tabla 26 Comportamiento de las variables entre los dos grupos.

Comportamiento de las Variables.

Grupo control Grupo Intervencién Diferencia
Caracteristica. . . Porcen.taje
AX1+DS porcentaje AX2+DS porcentaje de mejora
. . . . . . AX2-Ax1
(Diferencia) de mejora (Diferencia) de mejora
> .
o Bateria EUROFIT.
S
2 | VO.max
F . 1,64 4,25 5,98 14,46 4,34 10,21
s (mlekgemin-1).
T
g g [Salto horizontal 5,73 18,7 10,93 8,6 5,2
%@ |(m):
E Y= . g
E g |Velocidad/agilidad ) g 0,41 2,84 112,51 2,93 112,92
g G |10x5 (s).
3 e Equilibrio
S S 1 20,2 -3,57 -57 -5,2 -78,21
g o (intentos). ,68 0,26 3,5 57,95 5,25 8,
(]
3 .
o |Fuerza abdominal o 7,65 4,13 16,53 2,46 8,88
= (rep).
2
f; Flexibilidad (cm). -0,86 -26,13 2,73 55,82 3,59 81,95
Impedancia
Bioelectrica.
8  [Peso (kg). 3,05 5,18 2,81 5,15 -0,24 -0,03
@
E | IMC (kg/m?). 0,84 3,93 -2,39 -12,31 -3,23 -16,24
S g
‘2 Relacidn
:: cintura/cadera 0,01 1,35 -0,05 -6,49 -0,06 -7,84
% (cm).
L
c;s % graso general. 2,42 12,96 -2,19 -14,39 -4,61 -27,35
Talla. 3,5 2,08 2,9 1,74 -0,6 -0,34
Test STROOP.
g c
o=
©c 9
= § |Condicién de
'>° - -1,61 -33,5 1,42 23,9 3,03 57,4

Interferencia.
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La comparacién entre los grupos Control e Intervencién posterior a la aplicacion del PAFP

de 16 semanas permite realizar las siguientes conclusiones:

Variable de Consumo mdaximo de Oxigeno y condicidn Fisica medida a través de la

bateria EUROFIT:

En el comportamiento del VO,max, el grupo que realizaba 4 sesiones semanales logro un

aumento del 10,21% superior al grupo que realizaba 1 hora a la semana.

En el comportamiento de la potencia, el grupo que realizaba 4 sesiones semanales logré

un aumento del 5,2% superior con respecto al grupo que realizaba una hora.

En el comportamiento de la velocidad, el grupo que realizaba 4 sesiones semanales logré

un aumento del -12,92% mejor con respecto al grupo que realizaba una hora.

En el comportamiento del equilibrio, el grupo que realizaba 4 sesiones semanales logré un

aumento del -78,21 % superior al grupo que realizaba una hora.

En el comportamiento de la fuerza abdominal, en nuestra investigacién se observa una

mejora del 8,88% con respecto al grupo control.

En el comportamiento de la flexibilidad, en nuestra investigacion se encuentra un

aumento de 81,95 % a favor del grupo intervencién con relacién al grupo control.

Variable Antropométrica medida a través de la Impedancia bioelectrica:

En el comportamiento del peso, se encontré un aumento de 0,03% mayor en el grupo

control con relacidn al grupo intervencion.

En el comportamiento del IMC, se encontré una disminucién del -16,24% en el grupo

intervencién con relacion al grupo control.
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La relaciéon cintura/cadera disminuyo en el grupo intervencion siendo mejorada en un -

7,84%.

La distribucidn de la grasa general, fue menor en -27,35% en el grupo intervencion con

relacién al grupo control.

Variable de atencion medida a través del test STROOP

En el componente de Atencidn la condicién de interferencia fue de mejorado un 57,4% en

el grupo Intervencién con respecto al grupo control.
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5. Discusion.

La participacidén en un PAFP durante 16 semanas mejoro las variables de consumo maximo
de oxigeno, condicidn fisica, antropométricas y de atenciéon en los estudiantes del IED

Andrés Bello pertenecientes al grupo intervencién.

5.1. Variables de condicion fisica:

El promedio de VO.max de los estudiantes del IED Andrés Bello del grupo de intervencién
fue de 41,35 ml/kg/min., en la primera valoracion del test de Navette perteneciente a la
bateria Eurofit, coincidiendo con la valoracion realizada por el estudio FUPRECOL realizado
en Bogotda en el afio 2014 (19), que se refiere al nivel de capacidad aerdbica en
adolescentes saludables y establece unos pardmetros de VO;max entre 35,8 y 42,2

ml/kg/min.

Teniendo en cuenta estudios con poblaciones diversas se han identificado cambios
significativos en el consumo maximo de oxigeno. Los estudiantes de Dinamarca con
edades de 15 a 19 afios realizaron ejercicio de tipo aerébico mientras se desplazaban
diariamente sobre una bicicleta para ir a estudiar. Se les aplico una prueba sobre “bicicleta
ergométrica frenada mecanicamente (Monark) donde se fueron incrementando cargas
(peso) cada dos minutos hasta llegar al agotamiento y los resultados promediaron 46,3
mlekgemin-1 del consumo de O, (134). El programa de actividad fisica polimotor aplicado
en los adolescentes escolares de la IED Andrés Bello evidencio resultados significativos en
el grupo de intervencién optimizando su condicién fisica. El VO;méax pasé de 41,35
ml/kg/min a 47,33 ml/kg/min. El programa de intervencién de un PAFP de 16 semanas de
entrenamiento, utilizé un 45% del total de Volumen en trabajos aerébicos mejorando un

14,5%.
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Estos resultados se deben a las adaptaciones fisioldgicas ocurridas durante la aplicacién
del PAFP de 16 semanas con un volumen de 4 sesiones en cada una de ellas y que
generaron en cada uno de los adolescentes escolares un incremento de la densidad
capilar transportando y extrayendo mas O,. La actividad muscular causé un aumento en
las enzimas mitocondriales (135) y el sistema cardiorrespiratorio distribuyé el O; a los
musculos que se ejercitaban y en dependencia de la actividad aplicada. El VO,max tiene
una propiedad de distribucién dependiente de la interaccién del trasporte de O, y la
captacidon de este por las mitocondrias, aumentando el rendimiento de la resistencia al
duplicarse el nimero de ellas, por lo cual trabajos de tipo cardiovascular requieren mas de

12 semanas para alcanzar las necesidades funcionales (136).

Al realizar una comparacién de los protocolos que componen las pruebas fisicas realizadas
en paises desarrollados y teniendo en cuenta las preocupaciones por parte sus gobiernos
por incrementar los esfuerzos en mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos desde la
infancia, vemos resultados similares a los arrojados en Colombia. Pruebas realizadas en los
jévenes adolescentes de Espaia en el afio 2009 (137) y Colombia en el afio 2016
permitieron observar mejoras significativas en el grupo de intervencién al desarrollar el
PAFP durante 16 semanas de actividad dirigida y organizada que beneficia la condicién
fisica de los participantes y evidencia que el consumo maximo de oxigeno es mayor al de
los jovenes espaioles (tabla 27). Un individuo que realiza actividad fisica, activa todos los
sistemas corporales y muestra cambios significativos que desencadenan en habitos
saludables alejandolos del sedentarismo, liberando beta-endorfina que genera una
situacion placentera (138). Es indispensable que cada uno de los participantes del PAFP

cambie su comportamiento de pasivo a activo con respecto a la actividad fisica.
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Tabla 27 Comportamiento de las Variables.

Comportamiento de las variables

EUROFIT

3 Bateria EUROFIT.

o

€S . .

= B Vo2max (mlekgemin-1) 47,33 43,4
(O —

£ c

o .

£ % Salto horizontal (cm) 189,7 165
=]

w C

c O . .

S S l()eloudad/agllldad 5%x10 m 19,86 29
s 2

w Q

% ~§° Fuerza abdominal (rep) 29,1 23
8 o

S Flexibilidad (cm) 7,62 19

Los resultados alcanzados por el grupo intervenido mostraron comportamientos
satisfactorios en la condicidn fisica. Cuando se enfoca el trabajo fisico en todas sus
dimensiones se evidencian cambios positivos en la condicidn fisica de los sujetos, puesto
gue actlan como engranajes aportando una a la otra. Comparando los resultados de este
estudio y los evidenciados en estudios de adolescentes brasilefios, en donde concluyen
que las habilidades fisicas/habilidades motoras estan fuertemente asociadas y muestran
mejoras en sus resultados (139), lo que sugiere es que entre mas capacidades fisicas se
trabajen, mayor sera el trabajo adaptativo del sujeto y por ende mejor su condicidn fisica.
Este tipo de adaptaciones muestran resultados significativos en los niveles de fuerza,
equilibrio y potencia especificamente, favoreciendo las mejoras en los gestos técnicos de
los diferentes ejercicios fisicos, como por ejemplo, el balanceo que es utilizado por los
sistemas corporales para alcanzar mayor distancia al momento de saltar, la postura que
permite reclutar las fibras musculares dominantes y necesarias para mantener la posicion

en la prueba de equilibrio (140).

Segun la tabla 27, podemos observar que el nivel de los jévenes del colegio Andrés Bello

IED del salto horizontal, siendo una de las pruebas que evalua la potencia del tren inferior,
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los adolescentes del PAFP estan por arriba de los resultados del estudio realizado en

Valencia, al igual que la velocidad de 5 x 10 m/s y la fuerza abdominal.

Las ganancias en la capacidad de fuerza se obtienen entrenando de 8 a 10 diferentes
ejercicios que involucren grandes grupos musculares, con series de 10 a 15 repeticiones y
determinada por la escala de esfuerzo de Borg entre 7 y 8 (93). Se debe recordar que la
fase sensible del entrenamiento sobre esta capacidad es después de los 14 afios, los
ejercicios de fuerza mejoran la irrigacion de las cdpsulas articulares que optimizan su
funcionalidad dentro de la articulacién, el tono muscular y se incrementa la fuerza debido
al aumento del numero de miofibrillas sarcoplasmicas (141). De igual forma, la ausencia
de movimiento acarrea una pérdida de miofibrillas que producen el fenémeno de atrofia
muscular. El reclutamiento de fibras para el desarrollo de las acciones musculares
(coordinacién intramuscular) genera mejoras en los procesos de coordinacién
intermuscular, circunstancia que otorga fluidez y economia a los movimientos (141),
aumento de la movilidad articular y consecuentemente mayor amplitud de movimientos,
todo en mejora de la flexibilidad (138), observandose en los resultados del grupo
intervenido una mejora en la fuerza del 16,5% (de 24,97 paso a 29,1) y en flexibilidad

55,8% (pasando de 4,89 a 7,62 en el promedio).

Si se realiza un programa de actividad fisica que respete los principios de variedad,
especificidad y la progresién de las cargas (142) de entrenamiento y teniendo en cuenta la
individualidad, se logra alcanzar los resultados que muestra el PAFP. La Aplicacion de
cargas incrementales con ejercicios Pliométricos e inclinaciones mejoran un 3% velocidad
pura de 20m y juntarlos con trabajos de equilibrio y estabilidad mejoran un 10% la agilidad
y la Potencia (143); muestra de ello se vio en el resultado del test Velocidad 22,7 a 19,86
(-12,5%) y el test de Equilibrio 6,16 a 2,59 (-58,0%) ejemplos significativas de una

planeacion y desarrollo adecuado del PAFP.
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5.2. Variables antropométricas.

Prestando especial atencion en el nivel de indice de masa corporal de los dos grupos

control e intervencién Tabla 28 podemos ver las categorias.

Tabla 28 IMC en adolescentes.

Desnutricién moderada. 14,4 2 15,8
Normal. 15,9 2 24,5
Sobrepeso. 24,6 a 29,4

Adaptada de tabla IMC segtiin OMS (106).

Ahora bien observamos los resultados alcanzados por los mismos grupos en la tabla 29:

Tabla 29 IMC grupo intervencién y grupo control.

Grupo Control1 |Intervencion 1| Control2 |Intervencion 2
Desnutricion. 8 4 3 12
IMC
Normal. 18 31 24 23
Sobrepeso. 11 2 10 2

Resultados obtenidos en el PAFP.

Podemos ver que después de la aplicacién del PAFP el grupo intervencién se vio afectada
su reduccion de IMC en 8 estudiantes mientras que en el grupo control se aumento su
IMC en 5 estudiantes esto pudo deberse a que no se tuvo control en la alimentacién de

los individuos.

Se encontraron estudios en donde se efectud una revision sistémica de 23 programas de
intervencién en donde combinan AF y dieta, presentaron las siguientes caracteristicas
generales: en 10 de ellos se evalian los cambios en la condicidn fisica, 17 intervenciones
fueron dirigidas para ninos y adolescentes y 6 fueron desarrollados tan solo en
adolescentes (144). “La practica de AF varid entre 45 y 90 minutos por sesién, con
frecuencia desde un dia a la semana hasta la practica diaria, incluyendo los fines de

semana y vacaciones, desarrolladas con distinto tipo de practica de AF. Variadas
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estrategias se llevaron a cabo en la educacidon alimentaria, tales como orientacién

alimentaria (dieta y nutricion) o preparacién de alimentos” (144).

Los resultados sefialan que la AF asociada con orientacién nutricional produce efectos
positivos en la reduccion del peso, el porcentaje de grasa corporal y el indice de masa
corporal (IMC) y que el acompanamiento de los padres es un factor muy importante en la

consecucion de los buenos resultados (144).

En los resultados del grupo de Intervencidn se observa que en relacidn con los Contornos
tuvieron las mismas reducciones, los cambios significativos se ven en el porcentaje graso y

el peso corporal en el PAFP nuestro.

Los resultados alcanzados al tomar la impedancia bioelectrica después de un PAFP
redujeron las variables de IMC, Relacién de contorno cintura-cadera y % graso general en
el grupo intervenido el IMC inicial fue 19,41 y paso a 17,02 correspondiente a una
reduccion de -2,39 (-12,3%), Relacion Cintura —Cadera de 0,77 paso a 0,72 evidenciando
una reduccién -0,05 (-6,5%) y el % Graso general 15,21 bajo a 13,02 reduciéndose en -2,19
(-14,4%). Los Adolescentes con grado superior de Condicion Fisica cardiovascular
Resultados alcanzados en el test Course Navette se Asocia con Cantidades
significativamente Menores de grasa subcutdnea (145), por tanto a mayor Condicidn fisica
cardiovascular menor IMC y % de grasa Visceral y que a mayor Capacidad Aerdbica y

Fuerza muscular menor perfil lipidico metabdlico o riesgo coronario (146).

Por otro lado el ejercicio Incrementa las reservas energéticas locales (depdsitos de ATP y
PC), aumento del glucdgeno muscular y reduccién de los depdsitos de grasas
intramusculares, aumentando el peso magro corporal y reduciendo el peso total por

reduccion de grasa (147).
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5.3. Variable de atencion.

Los resultados de los dos grupos mostraron mejoria pero fue mas significativa en el grupo

control como lo muestra la tabla 30:

Tabla 300 Comportamiento de la Variable de atencién.

Comportamiento de la Variable de atencidn.
Grupo control Grupo Intervencion Diferencia

Caracteristica. + +
A.Xl ~ D.S A. X2 D.S AX2-Ax1
(Diferencia) (Diferencia)
Test STROOP.
Condicién de 161 142 3,03

Interferencia.

Los grupos mostraron mejores resultados presentando una tendencia en la categoria

normal como se puede observar en la tabla 31.

Tabla 31 Resultados test STROOP.

Numero de estudiantes|Numero de estudiantes del
Categoria. del grupo control. grupo Intervencion.
STROOP 1 1
Normal. 36 32
Resistente. 0 4

Estudios sefialan que “cuando la atencidn se encuentra disminuida se ven afectadas las
tareas en clases y el rendimiento académico, porque se presentan problemas vinculados
con el aprendizaje de la lectura, comprensién lectora, resolucién de problemas y control

de la conducta” (147).
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Otros estudios muestran que los ejercicios fisicos de velocidad no se pueden establecer
como el simple hecho de desplazarse, también existe la posibilidad de realizar acciones
gue requieran de esta habilidad en otros aspectos y que estdn estrechamente

relacionados con la atencidn y la concentracién (145).

En wuna investigacion en la que se aplicdé un “programa de ejercicio fisico
predominantemente aerdbico de 30 minutos en adolescentes, se comprobd que
mejoraron su rendimiento en tareas de discriminacidn visual que requerian una
gran atencién” (148), se realizdé un andlisis de los” encefalogramas que revelé una mayor
actividad cerebral en los jovenes que participaron en el programa al resolver tareas en las

que intervenian los recursos atencionales” (148).

“Con el ejercicio fisico se segregan toda una serie de neurotransmisores y factores de
crecimiento cerebrales que estimulan el desarrollo de nuevas neuronas en el hipocampo y
el fortalecimiento de las conexiones neuronales que facilitan la memoria y el aprendizaje”

(149).
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Efectos de un programa de actividad fisica Polimotor sobre el consumo maximo de oxigeno, la condicidon

fisica y antropométrica y la atencién en una poblacién escolar de Bogota.

6.

Conclusiones y Recomendaciones.

6.1. Conclusiones.

Un programa de actividad fisica polimotor con una frecuencia de 4 sesiones de 55
minutos por semana, aplicado durante 16 semanas, a adolescentes escolares entre los
15 y los 17 afios de edad en colegio Andrés Bello de la ciudad de Bogota, aumenté el
consumo maximo de oxigeno, mejord las capacidades fisicas bdasicas de resistencia,
velocidad, fuerza, equilibrio y flexibilidad, redujo el porcentaje de grasa corporal y el
IMC, y estimulo la atencion de una manera mas eficiente a diferencia de un programa
de actividad fisica escolar de 1 sesién de 55 minutos por semana.

Las ganancias mas significativas se dieron en el Consumo mdaximo de oxigeno, el
equilibrio, la flexibilidad, el porcentaje graso y la atencidn razén por la cual mostramos
que el PAFP, aporta en todos los niveles fisico, fisioldgico y cognitivo.

La mejora en todos los componentes de las variables de condicidn fisica contribuyen al
mejoramiento de las funciones corporales por lo tanto inciden en la salud previniendo
la adquisicion de ECNT.

Las personas habitualmente activas, son indudablemente mas vigorosas e inquietas y
pueden responder a multiples estimulos a la vez (PAFP), con ello mejora el nivel de

concentracion y atencion.
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e la practica de Actividad fisica orientada, dosificada y variada aporta el
enriquecimiento de la disciplina y formacién activa de las rutinas diarias en los
adolescentes evitando con esto las conductas sedentarias.

e Con el PAFP se mejord la condicidn fisica, las funciones fisioldgicas logrando asi la
adaptacion y transformacién de los individuos, utilizando la variacién del volumen, la

intensidad y la Frecuencia, haciendo uso de los sistemas energéticos.

6.2. Recomendaciones

e Generar espacios académicos para desarrollar programas de actividad fisica polimotor que
contribuya a que en las Instituciones educativas se mejore el desempefio fisico, la salud y
los procesos cognitivos.

e Ampliar la intensidad horaria de la asignatura de educacidn fisica modificando el curriculo
con lo cual se brindard la posibilidad de potencializar las habilidades psicomotoras.

e Incluir dentro del PAFP actividades de tipo atencional que fortaleceria el presente estudio
ya que ampliaria la capacidad de concentracidn y facilitaria los procesos de aprendizaje.

e la educacidn fisica en el dambito escolar sirve como un canal eficiente para que los
adolescentes acumulan experiencias motrices y reduzcan el tiempo dedicado al

sedentarismo.

7. Anexos.

Anexo 1.

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Reacreditacdn Institucionak Bogotd modaldad peesencial y adistancia. @  Acreditacdn institucional: Bucaramanga, Medellin, Tunja y Vilavicencio
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Anexo 2.

Término de consentimiento libre e informado.
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Sede Principal, Carrera 9 Mo, 51 - 11 PBX: 687 87 97, Bogatd (Colombia

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE CULTURA FISICA, DEFODRTE ¥ RECREACION
Erupo de Investigacion en Ciencizs Aplicadas &l Ejerdicio Fisico, &l Deporte v |3 Salud [SICAEDS)

TERMIMNO DE COMSENTIMIENTD LIERE E INFORMADO,

Mombre;

N die Historia clinica:

o ; identificada com C.C
de , declaro gue me fuerom explicedos

detallzdamente, en forma clara v 2n mi idioma, los objetivos del estudio “Conocer si los estudiantes con mejor

Condician Fisica obtiznen mejores resultados Académicos relacionados con la intensidad horaria de |z clase de

Educacian Fizica.” Basado este en lz toma de:

Tallz

Peso.

Parcentzje de grasa corporal mediante impedanciomstria.

Potencia aercbica maxima Vo,max, mediante el tast Course Navette

Flexibifdad, mediante el test de 3if and Reach.

Fusrza abdominal, mediantz & test de abdominales 30 ssgundos.

Patencia, mediante =l test de salto largo sin impulso.

velocidad mediantes &l test de 5x10/

Equilibric mediants =l test flamenco.

Todas las mediciones son no invasivas y fui informado también gue este estudio procurs realizar |z bateria de
test EUROAT que ustedas conocen y han practicado de acuerdo 3 los protocolos de desarmolle de las mismas,
tomar los datos de notas del 2fo en curso y anterior junto con los resultados de las Pruebas Saber Pro e ICFES
para realizar la relacion positiva entre Condicion Fisica, Rendimiznto Académico y Cognician.

Los datos de las mediciones, serén almacenados digitalmente y llevados 3 un computador para posterior
analisis. Los resultzdos de este estudic seran considerados confidenciales, pudiendo ser divulzados en
comunicacion dentifica sin identificacion del individus, garantizando, &=, la privacidad. Tales resultados no me
beneficiaran directaments, mas podran en 2l futuro beneficiar otras personas. El responsable me colocc a e
par de estas informeaciones, estando siempre a mi disposicion para responder mis preguntzs relacionadas con
este trabajo siempre v cuando yo ko juzgue necesario. También tengo la libertad de retirarme del estudio &
cuabguier hora v, para esto no tendré gue dar explicadiones o justificativas.
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Sede Principal, Carrera 8 Mo. 51 - 11 PBX: 537 &7 67, Bogota (Colombia).

Mombre;

Firma:

Docurmento de identidad:

Bogota D.C., _ de de 20 .

Sello v Firma del responsable
Investigadores responsables Lic. Yenny Mendoza, Gloria Lopez, Angela Pardo y Fredy Hermandez.
Tutores: lesus Varela y Dennis Contreras
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Anexo 3.

Asentimiento informado

Si decides participar en éste estudio:

Durante la primera y la Ultima semana te estaré realizando las mediciones de las cuales tu

ya conoces algo:

1. Talla:

130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20

Recuerda, estaras descalzo frente al tallimetro, para medir tu estatura.
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2. Peso:

A
=8
=y
@E@ -
[ o
®‘ ‘ |( ; 5(“.’/
lo.‘ |
Il
vy

Recuerda: estaras descalzo, sin objetos metdlicos, debes conocer tu edad, estatura y

decirle a tu evaluador si eres nifio o nifa.

3. indice de Masa Corporal (1.M.C) y porcentaje de grasa.

Como tu ya sabes la bascula te calcula todo en cuestién de 15 segundos.

4. Test flamenco.
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Recuerda ubicarte sobre tu pie mas habil y dile al evaluador cuando estés listo,

reacomddate cuantas veces sea necesario.

5. Test de sit and Reach.

6) Flexiyn de tronCo sentados R

Objetivo: Medr la flexibilidad de la ontura. —
Material: Cajdn con el siguiente disefio:

Descripcion: Situarse descalzo frente al lado mas ancho del cajon temendo toda fa planta de los pies en
contacto con el cajén. Flexionar el tronco adelante sin flexionar |as plemas, extendendo los brazos y la
paima de la mano sobre la regleta lo mas posible. Se anotard la posicdn mxima capaz de mantenerse
durante al menos 2 segundos.

Observaciones: Todos los dedos estardn paralelos. En caso contrario se anotard donde liegue el més
atrasado. No se doblardn las piemas ni se aplicardn rebotes o tirones. Se podrén realizar 2-3 intentos.

Da tu mayor esfuerzo en flexibilidad, descalzo y realiza tus tres intentos.

6. Test de fuerza abdominal.

4 Abdominales 30 ses.

Objetivo; Medir la fuerza de los misculos
abdominales.
Material; Cokhoneta y espaldera.

Descripaon; Situarse tendido boca arriba con fas piernas flexionadas y ks pies apoyados
entre el primer y sequndo peldafio de la espaldera. Las manas entralazadas y situadas
detrés de b nuca, En 30 segundos debe tratarse de realizar el méximo nimero de flexo-
extensiones tocando con ks codos en las rodiias y 1 espalda en el suelo,

Observadiones: Pueden hacerse algunas flexiones de ensayo previo aungue esta prueba se
efactuard sblo una vez.
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7. Velocidad 5X10.

7 VelocCidad 3 x 10m. 10m

<

Objetivo; Medir 1a velockiad de desplazamiento, %
Instalackin; Cancha plana no deskzante con 2 lineas .
separadas 5 metros y con un margen exterior al 2
menos de 2 m.

Descripeiin: A la sefial salir en carrera de velocidad desde detras de una de las lineas. Correr hasta
pisar |a linea contrana y volver a hacer ko msmo en la linsa de salida. Repetir este recorrido hasta
completar § viajes de ida y vuelta. Se parard ¢f crondmetro en el momento en que s plse ka linea de
salida tras efectuar el 5° viage.

8. Test de salto horizontal.

5) Salto Horizontal

Objetivo: Medir la fuerza explosiva de

plamas.
kP e aven 6 colchonets i /’\

Descripcidn; Situarse con los pies ligeramente separados v a la misma distancia de la
linea de partida. Con ayuda del impulso de brazos se ejecutard un salto hacia delante
sin salto ni carrera previa. Se debe impulsar con ambas pies a l vez y no pisar la
linea de salida. La medicidn se efectuara desde la linea de impulso hasta la huella
mas cercana dejada tras el salto por cualquier parte ded cuerpo.

9. Test de Navette.
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Pivotar y volver al inicio (_.:,"i\

Recuerda escuchar la sefial y no quedarte del sonido.
Observaciones finales:

Si cuando empieces a participar en el estudio tienes alguna duda puedes preguntarnos
todo lo que quieras saber. Aunque ahora decidas participar, si mas adelante no quieres
continuar puedes dejarlo cuando tu quieras y nadie se enfadara contigo. Si decides
dejarlo puedes pedir que tus datos se eliminen del banco de muestras. Si decides que no
quieres participar en el estudio no pasa nada y nadie se va a enfadar ni te va a reifiir por

ello.
ASENTIMIENTO POR ESCRITO.

Elaborado especificamente para el proyecto de investigacién Efectos de un programa de
actividad fisica Polimotor sobre el consumo maximo de oxigeno, la condiciéon fisica y
antropométrica y la atencién en estudiantes de grado decimo del colegio Andres Bello
IED., bajo la direccién de, Yenny Xiomara Mendo za Cordero(Maestrante), Dennis
Gregorio Contreras y Jesus Varela Millan (Asesores), de la Maestria en Actividad fisica
para la Salud de la Universidad Santo Tomas en convenio con la Secretaria De Educacién

Distrital.
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ESTUDIO EXPERIMENTAL CON ANALISIS SECUENCIAL.

Yo: curso:

Declaro que:

1. He leido o me han leido la Hoja de Informacién y he entendido todo lo que ponen en

ella.

2. Mi profesor ha contestado a todas las dudas que tenia sobre el estudio.
3. Sé que puedo decidir no participar en este estudio y que no pasa nada.
4. Sé que si decido participar me realizaran pruebas fisicas.

5. Sé que si cuando empiece el estudio tengo alguna duda, puedo preguntar a mi

profesor las veces que necesite.

6. Sé que cuando empiece el estudio y en cualquier momento puedo decir que ya no

quiero seguir participando y nadie me reiira por ello.

7. Sé que si decido dejar el estudio puedo pedir que mis datos se eliminen de la base de

datos.
8. He decidido participar en el estudio.
Solo si el nifio/a asiente:

Nombre del nifio/a

Firma del nifio/a:

Fecha: Dia/mes/afo.
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