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|. INTRODUCCION

Las generaciones jovenes de las zonas urbanas del pais estan expresando en su cuerpo

mala condicion fisica, también hay un incremento de habitos que promueve el sedentarismo,
esto de la mano de una mala alimentacion, ha permitido hacer observaciones como las
informadas por el programa de pediatria ambulatoria de la facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; en la que se tienen estadisticas que muestran una
tendencia al empeoramiento de la condicién fisica de los estudiantes en el Complejo Escolar
para la Paz. Esta observacion motivo a practicar la evaluacion clinica y el sometimiento a varias
pruebas fisicas para determinar la aptitud fisica actual de estos adolescentes.
Este trabajo de investigacion se realizé en el periodo de Mayo a Octubre del afio 2001, en los
estudiantes de sexto grado de educacion primaria del complejo escolar para la paz, confirmando
el hallazgo inicial y demostrando la necesidad de plantear estrategias que conduzcan a
solucionar este problema.



IIl. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El aumento en el consumo de alimentos de la mano del sedentarismo; deja poca
oportunidad para el gasto energético, traduciéndose en sobrepeso y mala condicion fisica. Este
es un problema propio de poblaciones urbanas en las cuales se favorece estilos de vida que
cultivan la obesidad, cabe hacer la aclaracion que no es la generalidad en toda la republica, pero
que si es real para un pais en donde hay tantas enfermedades por déficit como por consumo
excesivo de alimentos.

En la ciudad de Guatemala se van eliminando las actividades fisicas como medio de
produccion y de trabajo en la medida en que aumenta el uso de la tecnologia. Esa reduccion del
esfuerzo fisico tanto en los jovenes como en los adultos, produce una disminucion de la
condicion fisica, y por esa razon la promocion de las actividades fisicas y del deporte, deben
hacerse como prevencion de las patologias que acarrea la civilizacion (2).

En las generaciones jovenes, el problema de la mala condicion fisica se esta acentuando
como problema de salud, lo cual debe cambiar para no observar sus consecuencias en un futuro
proximo. Los adolescentes estan expresando en su cuerpo una mala condicién fisica como
respuesta a no tener una cultura deportiva y al sedentarismo (condicionado por carencia de
areas para actividad fisica recreativa o para practica deportiva, exceso de T.V., juegos
electronicos, entre otras cosas). Por lo cual en este estudio presentara los resultados de los
estudiantes de sexto grado de educacion primaria que seran evaluados a través de una historia
clinica y de varias pruebas que determinaran su aptitud fisica, las cuales se interpretaran
juntamente con los resultados de la antropometria nutricional y se haran recomendaciones para
mejorar su condicion fisica actual.

Este es un estudio de tipo descriptivo y transversal realizado en escolares del Complejo
Escolar para la Paz, ubicado en la 32 Av. 1-46 zona 1 de la ciudad de Guatemala. Se estudio
dicho grupo al contarse con registros de su comportamiento clinico, en el cual muestra
anualmente una creciente tendencia al sobrepeso y a la obesidad, siendo un grupo mixto con
edades que oscilan entre 11 a 13 afios, ubicandoseles en su adolescencia temprana lo cual
invita a resolver sus problemas de mala condicion fisica, para evitar problemas de salud a dicha
poblacion en un futuro proximo.



IIl. JUSTIFICACION

Se ha demostrado que existe una alta incidencia de mala condicién fisica en los
adolescentes (69%) y en estudiantes universitarios de Guatemala (6, 8, 15), también se ha
estudiado la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en poblacién adulta rural y
urbana de Guatemala lo que evidencia que los mismos van en aumento. Varias investigaciones
coinciden en que se deben adoptar medidas que conduzcan a un cambio progresivo del estilo de
vida de la poblacién especialmente la ubicada en zonas urbanas, pues estas son las mas
afectadas (7, 9, 16, 25).

El interés por realizar este trabajo se apoya en los registros del programa de pediatria
ambulatoria de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos, en donde se
archivan los datos del estado nutricional de la poblacion objeto de esta investigacion. Del
archivo mencionado se extrajeron los siguientes datos: para 1999 17% de esta poblacion
presentaba sobrepeso u obesidad, para el afio 2000 37% presentaba sobrepeso u obesidad y
para el afio 2001 40% de la poblacién presentaba sobrepeso u obesidad (reporte estadistico
mensual USAC). Los datos anteriores nos demuestran que ha existido una tendencia al
empeoramiento de este problema, observacion también hecha en otros establecimientos
educativos (27).

Es responsabilidad del personal de salud entre otros, prevenir incapacidades y como tal
es el proposito de este trabajo generar informacion en poblaciones ain no estudiadas
(adolescencia temprana), para que desde su origen toda enfermedad que tenga por factor de
riesgo el sedentarismo e inadecuada alimentacion sea prevenida y sean asi promovidos todos
los factores protectores para estas enfermedades.

La informacion anterior puede cambiar con la busqueda de una buena condicion fisica,
pero es dificil tener buena condicion fisica sin practica deportiva, pues el ejercicio regular ayuda
a controlar el peso corporal y mejorar la respuesta fisiologica al mismo (11, 16).

El dar a conocer la condicion de aptitud fisica del grupo de escolares del Complejo
Educativo para la Paz, dara la base para promover las actividades deportivas que son parte de la
formacion integral del estudiante.



XIll. V. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL:
Establecer la capacidad fisica y su relacion con el estado nutricional en adolescentes
que cursan el sexto grado de educacién primaria en el Complejo Escolar para la Paz,

en la ciudad de Guatemala.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Medir la capacidad fisica de los adolescentes sujetos a estudio.
2. Determinar el estado nutricional de los escolares.

3. Correlacionar los resultados de aptitud fisica y antropometria
nutricional.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

APTITUD FISICA

1. Definicion:

Es un marcador objetivo de actividad fisica, con variadas aplicaciones clinicas; también
conocida como capacidad fisica al esfuerzo dinamico (13), es la expresion cuantitativa de la
condicion fisica del individuo o capacidad para desarrollar una tarea especifica que requiera
esfuerzo muscular, valorada en la forma en que se tolera y la velocidad con la que se realice. El
indice de acondicionamiento es el desarrollo de mejores condiciones fisicas logradas mediante
ejercicio aerabico (19).

El consumo maximo de 02 (VO2) es aceptado como el mas valido indicador de
adaptacion cardiovascular al esfuerzo (15), y la capacidad aerébica es susceptible de medicion a
través de pruebas de resistencia dentro de las cuales, la prueba de los 1000 metros planos es la
mas apropiada para nifios, esta se describe en una seccién mas adelante.

2. Estimacion de la aptitud fisica

Esta se realiza a través de pruebas que abarcan los campos principales de la buena condicion
fisica, las cuales son: fuerza y resistencia muscular, flexibilidad, resistencia cardiorespiratoria y
desempefio motor. Las pruebas que aqui se mencionan permitiran hacer una estimacion del
estado fisico. Se presentan también las tablas para conocer sus resultados los cuales hay que
interpretarse conjuntamente con la adiposidad y la textura 0 complexion del cuerpo ya que estar
en forma es algo mas que tener unos musculos salientes y una linea esbelta. Un aspecto grécil,
aunque deseable, no necesariamente indica buena condicion fisica. Por buen aspecto que se
tenga o por fuerte que parezca, mala sera su condicion fisica si el corazén no puede satisfacer
las demandas circulatorias de un trabajo prolongado. Hay muchos, hombres y mujeres, que por
ejemplo parecen esbeltos pero que, sin embargo, se cansan facilmente al llevar a cabo las
actividades cotidianas.

Cada persona es Unica y esta dotada de capacidades distintas, tanto en lo fisico y lo mental.
Ademas, todas las personas tienen limitaciones propias por lo tanto la evaluacién del buen
estado fisico es asunto bastante complejo. Este trabajo se propone establecer las pruebas para
apreciar los puntos fuertes y débiles del buen estado fisico personal.

a. Evaluacion de la fuerza y resistencia muscular:

i. Abdominales: (con flexién de la rodilla).

Propdsito: Determinar la fuerza y resistencia de los musculos abdominales.

Explicacion:
Adoptar una posicion supina, con las manos entrelazadas entre la nuca. Recoger los
pies hacia los gluteos pero manteniéndolos sobre el suelo (flexion de la rodilla). El
angulo de la pantorrilla con los muslos deberd ser aproximadamente de 90 grados. Un
compafiero debera de colocar una rodilla en el suelo, entre los pies de usted a la vez que
le detendré los tobillos. Se contaran abdominales completas cuando halla usted curvado
la espalda y levantado el tronco hasta que la region lumbar se encuentre al menos
perpendicularmente al suelo, y se regresa a la posicion inicial. Repita este procedimiento
las veces que pueda dentro del tiempo limite. El compafiero ira contando en vos alta,
remarcando cada cinco abdominales. Esto ayudara al que las practica y también
disminuye el riesgo de perder la cuenta. La puntuacion final es el numero de



abdominales en el tiempo apropiado. Se permite el descanso, pero solo con la espalda
en el suelo, y con las manos en la debida posicion (6).
Procedimientos indebidos:
- No llegar hasta la posicion vertical. (Los codos no deben tocar las rodillas y
deben pasar mas alla de ellas).
- Soltar las manos de la parte posterior de la nuca ( no se contaran esas abdominales)

Fuerza y resistencia musculares (hombres)
Puntuacion - T Abdominales (2 min.)
(Nam.)

80.5 91

Sobresaliente 75.0 85
70.0 79

67.5 76

Excelente 65.0 73
62.5 69

60.0 67

Bueno 57.5 65
55.5 62

52.5 59

Normal 50.0 56
47.5 52

45.0 50

Regular 42.5 47
40.0 44

375 41

Malo 35.0 38
32.5 35

30.0 32

Muy malo 25.0 26
20.0 21

Fuerza y resistencia musculares (mujeres)

Puntuacion - T Abdominales (un min.)
(Nam.)
80.6 45
Sobresaliente 75.0 41
70.0 38
67.6 37
Excelente 65.0 35
62.5 33
60.0 31
Bueno 57.5 29
55.5 28
52.5 26
Normal 50.0 24
475 23
45.0 21
Regular 42.5 19
40.0 17
37.5 15
Malo 35.0 14
32.5 12
30.0 10
Muy malo 25.0 6
20.0 3

b. evaluacién de la flexibilidad

Se entiende por flexibilidad la capacidad de usar un mlsculo hasta el méaximo, de su
movimiento. Cuando un musculo no se logra doblar, torcer o extender se bebe a falta de



practica, como es el caso de largos periodos de estar sentado o de pie. La poca actividad fisica
llega a acortar a los masculos y tendones, causando lumbago y un desequilibrio de fuerzas entre
los muasculos pares. Un trastorno muy comln es el acortamiento del tendén de la corva.
Cuando se permanece durante mucho tiempo sentado o de pie, ocurre un desajuste de los
musculos y tendones, y hay pérdida de flexibilidad de esos musculos. Tal perdida limita la
disponibilidad para andar con suavidad, sentarse o levantarse con naturalidad y desempefiarse
con eficiencia en las actividades recreativas. Pero una flexibilidad extrema tampoco tiene
ventaja alguna. Si las articulaciones estan demasiado sueltas o flexibles, uno se expone a sufrir
dafios en las mismas. Es mucho mejor extender los musculos unos dos centimetros mas de lo
normal. Pero, el exceso de flexibilidad puede exponer a perjuicios. Si bien ninguna prueba
particular proporciona suficiente informacion sobre la flexibilidad de las principales articulaciones
del cuerpo, las siguientes constituyen un indice razonable de la capacidad de extension (6).

i. flexion troncal

Proposito:
Medir la flexion troncal y la probabilidad de extender los musculos dorsales y los
tendones detrés del muslo.

Explicacion:
Siéntese con las piernas extendidas y la planta del pie contra un saliente de la pared.
Ahora extienda los brazos y manos hacia delante y mantenga asi hasta contar tres. Con
una regla mida la distancia a que llega; incluso sobre pasando el saliente o0 apoyo. Si no
se llega a tocar la punta de los pies, se puntuara negativamente; si se pasa mas alla de
la punta de los pies seran puntuaciones positivas (6).

Procedimientos indebidos:

- No mantener una posicion flexionada hasta contar tres.

- Flexionar las rodillas.

Normas para flexion troncal
Mujeres Hombres

Rango normal 10 a 25.40 cm. -15 a +46 cm.

Promedio 5cm. 25

Rango ideal 5al5cm. 25a13cm.
ii. extension troncal:
Proposito:

Medir la amplitud de movimiento (flexibilidad) de la espalda.

Explicacion:

Colocarse en una postura prona (boca a bajo) sobre el suelo.
Que un compafiero se arrodillé colocandose sobre las piernas manteniendo fijo los
gliteos y las piernas. Colocando las manos entrelazadas entre la nuca y levante el
tronco asi hasta contar tres. Mida la distancia desde el menton al piso (6).
Procedimientos indebidos:
- No mantener la regla en posicion perpendicular.
- Levantar las caderas del suelo.
- No mantenerse en una posicion extendida hasta contar tres.



Normas para Extension troncal
Mujeres Hombres
Rango normal 30a75cm. 10 a 69 cm.
Promedio 53 cm. 38 cm.
Rango ideal 53a63.5cm. 38a51cm.

c. evaluacion de las capacidades motoras

La capacidad motora se ha definido como el nivel de aptitud fisica de una persona en
varias pruebas fisicas. La velocidad, la fuerza, el equilibrio, la flexibilidad, el tiempo de reaccion y
la coordinacion son caracteristicos del desempefio motor. Es imposible medir todas las
peculiaridades de actividades fisicas complejas. Por eso se ha optado por una muestra de los
rasgos especificos de la actividad atlética, para de esta manera tener un concepto general de la
persona. Quien puntle bien en una prueba de capacidad motora a menudo tiene algun potencial
para desarrollar en un deporte donde se hace uso de esta capacidad, después de la preparacion
y practica correspondientes. Las pruebas de capacidad motora pueden indicar el potencial de
una persona para determinados deportes. Las pruebas que en este trabajo usaremos no
examinan todos los rasgos referentes a la capacidad motora. Sin embargo, el salto vertical, la
carrera de agilidad y el salto estacionario en cuclillas parecen ser indices excelentes de una
capacidad atlética general. Estas pruebas constituyen instrumentos practicos para medir la
capacidad motora general, debido a que se han basado en criterios de tiempo necesario para
realizarlas, en la facilidad de llevarlas a cabo y de calificarlas (6).

I. carrera de agilidad
Proposito:

Medir la capacidad de moverse con rapidez, y equilibrio.
Explicacion:

Partir de la linea de una posicion supina, con los brazos y manos doblados,
frente a los hombros. A la orden de "ya", él cronometro se pone en marcha. Salte para
ponerse en pie, corra los mas rapidos que pueda hasta la linea opuesta, y luego regrese
a la linea de partida. Esquive las sillas que estarén colocadas a tres metros de distancia
y regrese hasta la linea de partida. Vuelva otra vez a correr derecho hasta una décima
de segundo (6).

Procedimientos indebidos:

- notocar las lineas que hay a cada extremo
- Tocar o rozar alguna silla.

- No sequir el curso prescrito.

ii. salto vertical

Proposito:
Probar las fuerzas de los musculos extensores de las caderas, rodillas y tobillos.

Explicacion:
Colocarse de cara a una regla elevada, teniendo los pies planos sobre el piso y ambos
brazos extendidos hacia arriba. Sefiale el punto donde el extremo del dedo indice y
medio de cada mano tocan la regla. Ahora coldquese de perfil a la regla. Sin mover los
pies (no esta permitido dar un paso para saltar), agachese todo lo que pueda y salte,
tocando la regla lo mas alto que pueda con la mano que esta mas cerca de la regla.



Tome un breve descanso y salte de nuevo. Registre la distancia mas alta lograda entre
la postura de pie y la postura saltando, calculando bien los centimetros (6).

Procedimientos indebidos:
- No colocarse bien de pie al medir.
- Mover los pies para saltar.

. salto estacionario en cuclillas

Proposito:
Determinar la capacidad de mover agilmente los grupos de los grandes musculos y
mantener ese movimiento total del cuerpo durante un periodo determinado.

Explicacion:
Colocarse de pie, los pies juntos y las manos a los lados. Es un ejercicio en cuatro fases:
(1) colocarse con las manos en el suelo, las rodillas dobladas. (2) echar las piernas hacia
atrés, extendidas del todo (sosteniéndose con las palmas de las manos). (3) recoger
rapidamente las piernas para regresar a la posicion 2. (4) regresar a la postura inicial
(parada). Esto constituye todo un ejercicio. La puntuacion se determina por el nimero de
ejecuciones completas y parciales que se puedan realizar en 30 segundos. Por ejemplo,
si llega a completar 15 repeticiones y se encuentra en la postura agachada, previa a
ponerse de pie cuando son los treinta segundos, la puntuacion sera 15-3 (6).

Procedimientos indebidos:

- No colocarse en posicion agachada, antes de colocarse en la estirada.
- No regresar a la posicion agachada antes de pararse.

- No quedarse en pie al final de cada repeticion.



DESEMPENO MOTOR (muijeres)

Puntuacion - T

Salto Vertical (cm)

Salida de Carrera (seg.)

Cuerpo atierra No. En 30 seg.

80.0 50.8 15.9 19
Sobresaliente 75.0 47.0 16.8 18
70.0 443 17.7 17
67.5 43.1 18.1 16.5
Excelente 65.0 41.7 18.6 16
62.5 40.6 19.0 15.3
60.0 38.1 19.5 15
Bueno 57.5 36.7 19.9 14.2
55.5 35.5 20.4 14
52.5 34.2 20.8 13..2
Normal 50.0 33.0 21.3 13
475 31.6 21.7 12.2
45.0 30.4 22.2 12
Regular 42.5 28.1 22.6 11.2
40.0 27.9 23.1 11
375 26.6 235 10.2
Malo 35.0 254 24.0 10
325 22.8 24.4 9.2
30.0 215 24.9 9
Muy malo 25.0 18.9 25.8 8
20.0 16.4 26.7 7

DESEMPENO MOTOR (hombres)

Puntuacion - T

Salto Vertical (cm)

Salida de Carrera (seg.)

Cuerpo_atierra No. En 30 seg.

80.0 69.7 15.3 23
Sobresaliente 75.0 67.2 15.7 22
70.0 64.7 16.1 21
67.5 63.5 16.3 20.2
Excelente 65.0 61.1 16.5 20
62.5 60.9 16.7 19.2
60.0 59.6 16.9 19
Bueno 57.5 58.4 17.1 18.2
55.5 56.0 17.3 18
52.5 55.8 175 17.2
Normal 50.0 54.5 17.7 17
475 53.3 17.9 16.2
45.0 51.0 18.1 16
Regular 425 50.8 18.3 15.2
40.0 49.4 18.5 15
375 48.2 18.7 14.2
Malo 35.0 46.9 18.9 14
325 457 19.1 13.2
30.0 443 19.3 13
Muy malo 25.0 41.7 19.7 12
20.0 39.3 20.0 11

d. evaluacion de resistencia cardiorrespiratoria

Para alcanzar una buena condicion fisica se bebe acelerar la frecuencia cardiaca hasta
un nivel de entrenamiento y mantenerlo durante un minimo de 20 min. El test de carrera de 1000
metros es la prueba que se empleara con nuestra poblacion por lo cual enfatizaremos en la

misma (6).




i. test de carrera de 1000 metros:

Objetivo:

Medir potencia aerébica maxima en nifios de 8 a 13 afios de edad (6).
Materiales:

- El evaluando debe presentarse con pantaloneta (short), camiseta (playera), y tenis.

- Area para correr debe ser plana con medidas establecidas (pista de atletismo).

- Cronometro, numero para fijarlos en la camiseta, dos evaluadores para un grupo

maximo

de seis evaluados por ves.

- Boletas de anotaciones.
Procedimiento:
Salen del punto de partida, en posicion de pi€, la sefial de partida puede ser con un silbato o a la
voz de mando "Atencién ya". Los evaluados deberan recorrer los 1000 metros, en el menor
tiempo posible, no es permitido andar durante la prueba. El ritmo debe ser constante. El valor del
consumo maximo de oxigeno, es calculado a través de la siguiente formula:

X=65217-Y
6.762

Donde: X=consumo maximo de oxigeno en ml (kg.min)-1
Y= tiempo de carrera en segundos
Los 1000 mts. Y 652.17 y 6.762 son constantes.
Por ejemplo: Un muchacho corre los 1000 mts. En 4 minutos y 53 segundos. Su consumo de
oxigeno sera de 53 ml (kg.min)-1.
Precauciones:
- Realizar la prueba por la mafiana o por la tarde, no hacerlo cuando la temperatura este muy
alta o muy baja.
- No haber comido en las 2 horas previas a la prueba.
- Usar calzado apropiado (tenis).
- Orientar sobre el ritmo a ser mantenido durante la prueba.
- Incentivar y vigilar a los mas jovenes durante la prueba, pues se distraen facilmente.
- Verificar el buen estado del cronometro.
- Sugerir ejercicios de calentamiento y estiramiento antes y después de la prueba.

Protocolo de anotaciones
Nombre

Edad: Sexo: Grado:

Test de 1000 | Fecha/hora Tiempo Tiempo en | Vo=

mts. Min. Y seg. segundos Mi(kg.min)-1
Observaciones

B. FACTORES ASOCIADOS A MALA CONDICION FiSICA
1. obesidad:
Es un sindrome de aumento generalizado de tejido adiposo que incrementa el peso

corporal (10) ocasionado por una alimentacién excesiva, poco balanceada y a una insuficiente
actividad fisica, viéndose influenciado también por la edad y sexo, condiciones sociales,



culturales y genéticas. Hay una estrecha relacién entre inactividad fisica y exceso de peso,
pudiendo ser un factor causal mas serio que la sobrealimentacion en la juventud. Los individuos
obesos tienen una mayor carga de trabajo impuesta por el peso inerte de la grasa, ejecutando
asi la actividad fisica de manera mas dificultosa que la persona normal. La obesidad en la
adolescencia implica una baja potencia aerdbica y menor capacidad de trabajo por agotamiento
prematuro ante el esfuerzo prolongado. La obesidad en la adolescencia esta estrechamente
relacionada con el somatotipo y habitos alimentarios inculcados en la nifiez. La reduccion de
peso y la educacion sobre habitos higiénicos alimenticios son las acciones intervinientes mas
importantes para evitar el problema (1) La obesidad no es exclusiva de clases favorecidas, ya
que la falta de educacién nutricional y de recursos econémicos impulsa a consumir alimentos
mas baratos, pero ricos en calorias. Entre los grupos postergados se valora diferente la obesidad
y se practican menos actividades deportivas, y obedecen menos a presiones sociales de orden
estético. Se ha demostrado que la obesidad disminuye la longevidad en un 25%, y que la
mortalidad es mayor en el obeso después de los 25 afios. Entré las enfermedades mas
frecuentemente asociadas con obesidad estan: neumopatias, higado graso, colelitiasis, gota,
osteoartritis, trombosis venosa, embolias, dermatitis, hernias, toxemia del embarazo, amenorrea,
accidente cerebrovascular y diabetes, entre otras.

2. inactividad fisica;

Fisioldgicamente la falta de entrenamiento causa un miocardio débilmente desarrollado,
reserva cardiaca y un volumen de consumo ventricular maximo de oxigeno disminuidos (12);
existen diversos efectos de la inactividad fisica prolongada relacionados con los ocasionados por
el sedentarismo.

3. sedentarismo:

Este se define como "Habito inactivo, sentado habitualmente" y es entonces el grupo de
habitos que hacen deficiente la actividad fisica (19, 25). En términos de consumo energético se
define como el trabajo que exige un consumo de 800 a 1000 kcal/dia, alrededor de 2 kcal/min
(8), ello favorece la aparicion de atrofia muscular, osteoporosis e hipertension (25) ya que este
tipo de comportamiento social imprime la pasividad bajo el mal concepto de "muévase menos y
sea mas feliz" (gradas eléctricas, ventas por television y teléfono, auto servicio en la venta de
comida, servicio a domicilio etc.).

C. EJERCICIO FISICO Y ADOLESCENCIA:

El ejercicio muscular es el esfuerzo fisico mas severo al que se expone la circulacion
normal, pero el ejercicio dinamico frecuente (3-4 veces/semana por 20-30 min.) implica un
complejo de ajustes graduales pulmonar, cardiovascular, neuroldgico y hormonal, llevando oferta
de O2 de a cuerdo a ajustes de demanda. El ejercicio asi llevado modifica los factores de riesgo
coronario y contribuye al rejuvenecimiento bioldgico (10-15 afios) con relacion a la edad
cronoldgica, de iniciarse un plan de actividad fisica en al adolescencia (19). La practica regular
de una actividad fisica en la escuela, o mejor aun la practica adecuada de un deporte, permite un
mejor desarrollo del consumo maximo de O2 en el nifio y adolescente (28) y eleva el nivel de
aptitud fisica.



1. Crecimiento y metabolismo del escolar:

Las reservas glucogenicas del escolar son menores que los del adulto. La movilizacién del
glucégeno hepatico es rapida y permite la préctica de ejercicio intenso, pero durante un tiempo
muy corto. La recuperacion energética es muy rapida, incluso tras un ejercicio violento. Tales
condiciones metabdlicas determinan las cualidades fisicas del escolar:

- Buena velocidad pura.

- Buena velocidad-potencia.

- Pobre resistencia.

- Pobre resistencia sostenida.

Los ejercicios que se propongan a los escolares pueden ser intensos, pero siempre de poca
duracion y con pausas frecuentes, esto evitara alteraciones en la regulacion hidrica o energética

2).

D. ACTIVIDAD FiSICA
1. consideraciones generales

Es cualquier movimiento del cuerpo producido por los musculos esqueléticos que
resulta en gasto de energia (18), el ejercicio fisico forma parte de esa actividad, la cual
debidamente planeada, estructurada y reiterativa se encamina a mejorar 0 mantener la aptitud
fisica, el funcionamiento del cuerpo o bien para corregir una deficiencia fisica.

El patron de actividad fisica puede medirse por medio del gasto energético total. El cual
esta compuesto por la energia basal en un 60% a 70%, la termogénesis en un 10% y la actividad
fisica le corresponde un 20% a 30% (17,18).

La energia basal representa la energia gastada por el mantenimiento de las funciones
corporales, varia poco en el transcurso de la vida.

La termogénesis, es la produccion de calor por ciertos procesos biologicos, como la
ingesta alimenticia, el estrés, fiebre o ejercicio.

La actividad fisica que es la méas variable y que depende de la capacidad funcional, asi
como de la condicién fisica y nutricion, pudiendo ser hasta 15 veces mas que el metabolismo
basal (18).

El gasto energético es afectado por la edad, al disminuir la actividad con la edad implica
un incremento en el peso corporal. Otro elemento importante es el hecho de que en la mujer el
metabolismo basal es de 6% a 10% inferior al de los hombres. El metabolismo energético es
medido por el procedimiento de calorimetria directa o indirecta (18).

Dada las ventajas intrinsecas de la actividad fisica es lamentable que por la disminucion
del trabajo fisico laboral, no se compense con una actividad fisica en el tiempo libre, como parte
de la recreacion (18).

Si se expresa la actividad fisica como ejercicio, se tiene que considerar el ejercicio fisico
como: toda actividad fisica que pretenda ejercitar y fortalecer el funcionamiento del cuerpo con
fines puramente recreativos. Si hay un aumento de la intensidad sostenida y prolongada del la
actividad se entender& como ejercicio aerébico (dindmico).

Ejercicio fisico entonces es aquel que se practica de moderado a intenso (60% o mas del
esfuerzo maximo) durante un minimo de 30 minutos diarios, 4 a 5 veces por semana (23).

Al entrar en actividad el masculo utiliza reservas enddgenas (glicogeno y triglicéridos), y
exogenas (glucosa). Cuando hay ejercicio intenso se consume tanto carbohidratos como lipidos.

El glucégeno es convertido a glucosa y esta en piruvato, y los triglicéridos son
convertidos a acidos grasos libres, ambos productos son incorporados al ciclo del acido citrico en



la produccion de energia. Se supuso que este gasto se asociaba a un incremento de la ingesta
de calorias, pero se encontré que no, ocasionando un desequilibrio negativo entre la ingesta y
gasto con la subsecuente perdida de peso corporal. No se pierde este peso de la masa muscular
sino de las reservas grasas y hay una utilizacion relativamente eficiente de las calorias, razén
por la cuales a los sujetos que practican deporte son mas activos que los obesos.

La combinacion de una restriccion de calorias y una actividad fisica moderada puede ser
utilizada en programas de reduccion de peso. Siendo el ejercicio un factor preventivo de dafio, al
afectar el peso corporal y asi evitar la obesidad y sus consecuencias.

Otro efecto beneficioso del ejercicio que esta comprobado cientificamente es el llamado
efecto de "entrenamiento”, que consiste en que un sujeto que puede realizar un ejercicio por
tiempo prolongado, intenso, sostenido, mejorara el consumo y utilizacion de oxigeno.

Los efectos del "ejercicio dindmico", son recibidos directamente en el corazén y en el
sistema vascular periférico. Se puede hacer la distincion examinando los efectos del ejercicio
dinamico en los entrenados por tiempo prolongado contra los no entrenados, pues se producen
cambios de adaptacion tanto a nivel central como periférico en el sistema cardio-vascular. Pues
el consumo de oxigeno es directamente proporcional al rendimiento cardiaco y a la diferencia de
contenido de oxigeno arterial y el venoso; Un incremento en el consumo de oxigeno (VO2),
podria resultar en un incremento del rendimiento cardiaco y de la capacidad de sustraer oxigeno
desde la periferia 0 bien ambos efectos, si esto sucede habria un aumento de volumen
sanguineo a nivel mitocondrial del musculo esquelético en actividad, a expensas del volumen
sanguineo no utilizado por los mdsculos en reposo.

Desde el inicio de la actividad fisica el flujo sanguineo se encuentra unas 15 veces
aumentado de lo normal, lo que nos demuestra que el mecanismo dominante es una vaso
dilatacion local y no un estimulo nervioso. La reduccion de la resistencia, el impulso del
flujo y el incremento de la perfusion, son el resultado del aumento del retorno venoso de los
musculos en reposo, estd combinada con el bombeo de la contraccion muscular y la
vasoconstriccion por via simpatico adrenérgica dan como resultado un incremento del retorno
Venoso.

Corrientemente el incremento del tono simpatico tanto por la via neuronal como
hormonal, da constriccion generalizada de las arteriolas, como también vasodilatacion local en el
musculo ejercitado. La presion de la perfusion se mantiene como resultado de la disminucion del
flujo sanguineo hacia el masculo no ejercitado y region esplénica. EI compromiso del gasto
cardiaco en la region en reposo es mucho mas reducido durante el ejercicio e incrementada con
el tono simpaético.

La circulacion de catecolaminas y la inervacion adrenérgica tiene sobre el miocardio un
efecto inotrépico, cronotropico y sobre la contractibilidad del corazén. Con el incremento del
retorno venoso hay una caida de la resistencia periférica y un acentuado estado contractil. El
gasto cardiaco podria incrementarse un cuadruplo durante el ejercicio en personas sedentarias,
hay también una reduccion del tono parasimpatico resultante de un aumento de la frecuencia
cardiaca al inicio del ejercicio, subiendo stbitamente el volumen, este seria el ajuste fisioldgico
mas importante en el gasto cardiaco (11).

Los efectos de adaptacion al ejercicio practicado a largo plazo podrian deducirse de los
efectos que produce la accién repetida de cada actividad y puede ser resumida: en un
incremento relativamente efectivo de la utilizacion de las grasas, aumento en la capacidad de
oxidacion del musculo esquelético, cambios en los controles de la circulacion, decremento en la
frecuencia cardiaca su descanso y actividad moderada, hipertrofia del miocardio, incremento
optimo del gasto cardiaco y una mas eficiente utilizacion del oxigeno.

Los efectos organicos por la actividad fisica expresados como ejercicio ocasionan en el
cuerpo una cantidad de adaptaciones que incluyen elementos: neuroldgicos, hormonales,
pulmonares y cardio-vasculares. Si los ejercicios se hacen con intensidad y duracion suficientes



es posible producir cambios anatémicos Y fisiolégicos beneficiosos (16, 18). Segun algunos
autores la préctica del ejercicio regular y controlado prolonga la vida y retrasa el proceso de
envejecimiento.

Los efectos de la actividad fisica se extienden hasta areas de la conducta, estudios
sugieren efecto tranquilizante del ejercicio, reduciendo asi los sintomas de la tension y la
depresion, que podrian ser por el mecanismo de la liberacién de endorfinas las cuales inducen
euforia.

En resumen el ejercicio regular, mejora funciones y capacidades corporales. Asi como influye
favorablemente sobre enfermedades y trastornos a nivel cardiovascular (reduce la hipertension
leve, atenla el aumento de la presion arterial que depende de la edad). A nivel
musculoesquelético: aumenta la capacidad de reserva para el esfuerzo, aumenta el vigor, reduce
la fatiga, incrementa la capacidad metabdlica. A nivel de tendones y tejido conectivo: aumenta la
fortaleza fisica, aumenta la estabilidad de las articulaciones, reduce el riesgo de lesiones,
aminora los efectos de las enfermedades musculares. En el esqueleto: previene la osteoporosis,
mantiene la estructura 6sea.

A nivel metabdlico tienen funcién importante la actividad fisica, pues el regular el equilibrio
energético y aumentar la tolerancia a la alta ingesta caldrica: Mejora el peso corporal
previniendo la obesidad, aumenta la tolerancia a los carbohidratos, aminora la diabetes tardia.
Entre los efectos psicoldgicos se mencionan: la reduccion de la angustia y la depresion e influye
favorablemente al estado de animo. Mejora la memoria de los ancianos. Por otra parte aumenta
el auto estima y el desarrollo sicomotor (11).

1. Tipos de actividad fisica:
a. Ejercicio anaerobico y aerobico.

El ejercicio anaerdbico (lactico) es intenso y corto (ejercicio de musculacion, carrera de
velocidad), la energia proviene del sistema de fosfageno (ATP y fosfocreatina) la cual provee
fuerza muscular maxima por 10-15 seg, poniéndose luego en funcion el sistema de glucogeno y
lactato, sin empleo de O2 el cual provee de ATP rapidamente por 30-40 seg.

El ejercicio aerdbico es el que utiliza el metabolismo oxidativo, con duracién mayor de 20 min.
(Hasta 4 horas), y se ve en el gjercicio riguroso y prolongado (natacion, trote, ciclismo) (11, 19,
25). ElI combustible almacenado en los musculos no es suficiente y el aumento de flujo
sanguineo muscular provoca aumento del gasto cardiaco y de la conduccion de O2 a los tejidos.
La deuda de O2 aumenta conforme una mayor proporcion del gasto cardiaco se dirige a los
musculos y el flujo sanguineo diminuye en las visceras. Al prolongarse el esfuerzo aumenta el
metabolismo corporal, y la utilizacion de glucégeno genera lactato hasta llegar a la acidosis
metabdlica con hiperventilacion y taquicardia, limitando el tiempo de ejercicio con maximo
rendimiento.

Para obtener energia, el sistema aerdbico emplea oxidacion de acidos grasos, aminoacidos y
glucosa en las mitocondrias, y la recuperacion del sistema implica deuda de O2 (cantidad extra
de 02 que debe entrar al cuerpo después de un esfuerzo intenso) al agotarse los sistemas de
fosfageno y glucdgeno. La recuperacion total ocurre en 2 dias en personas con dieta rica en
carbohidratos y en 5 dias con dietas ricas en proteinas y grasas. Al terminar el ejercicio, los
productos metabdlicos acumulados en los masculos, originan vaso dilatacion local. El retorno a
la normalidad del aparato cardiovascular es controlado por reflejos barroreceptores e involucra
también la eliminacion de los productos metabdlicos del ejercicio en la circulacion general.



El ejercicio de resistencia, incluye el uso de grandes grupos musculares y requiere la
capacidad del sistema cardiopulmonar para llevar O2 a este nivel (11).

b. ejercicio isométrico (estatico):

Es la actividad que se efectlia contra un objeto relativamente inmdvil, eleva la P/A media,
incrementa la poscarga ventricular y el metabolismo cardiaco. Los mecanismos cardiacos entran
en juego cuando los musculos se relajan y permiten vaso dilatacion; los esfuerzos isométricos
(P. ej. Levantamiento de pesas) estan contraindicados en hipertensos y cardiopatas (11, 13).

C. ejercicio isotonico (dindmico):

Es la contraccion de masas musculares sin variacion del tono muscular, el cual ofrece
mayores beneficios, pues provoca una demanda importante del sistema de transporte de O2; si
el ejercicio isotonico dura al menos 30 minutos e interviene en las 2/3 partes de la masa
muscular, se llega al consumo méaximo de O2 y alto gasto cardiaco, lograndose ademéas un
control de peso y posiblemente reduzca la P/A sistdlica (11, 13).

3. Efectos del ejercicio sobre el corazén:

El ejercicio aumenta el volumen plasmatico, la hemoglobina, aumentando la capacidad
de transporte de oxigeno y eliminacion de CO2. El corazdn aumenta su volumen y fuerza de
contraccion, y su nivel permisivo aun en reposo, disminuyendo asi la frecuencia cardiaca. En el
corazon sedentario prevalece el tono simpatico, aumentando la frecuencia lo que requiere mucho
tiempo para volver al estado normal, disminuyendo su resistencia a estados emocionales. El
ejercicio aumenta la eficacia del corazén como bomba y disminuye el gasto de energia.

Durante el ejercicio hay hiperventilacion y el flujo sanguineo muscular aumenta hasta
15-25 veces; en reposo solo 20-25 de capilares musculares estan abiertos, y en el ejercicio
agotador el 100% se abre aumentando el flujo sanguineo y el retorno venoso. Ademas los vasos
sanguineos se hacen més flexibles; a nivel miocardico, se produce hipertrofia lo que incrementa
la capilarizacion, aumenta la contraccion isométrica, disminuye el consumo de 02 aumentando la
reserva cardiaca y la eficiencia cardiovascular. A nivel hematico, hay una expansion del volumen
plasmatico (anemia fisioldgica del deportista) y de la hematopoyesis. También un aumento de la
fibrindlisis, disminucion de la adhesion plaquetaria y de la viscosidad por baja en las proteinas
plasmaticas (19).

INDICE ANTROPOMETRICO
1. indice de masa corporal:

Es la relacion que hay entre el peso corporal y la talla (IMC = peso en Kg/talla2 en
metros). Tiene la ventaja de no requerir tablas de referencia; los valores de la normalidad
flucttan entre 20-25, cifras que estan asociadas a bajo riesgo de mortalidad.

El IMC (indice de masa corporal) ha mostrado la mejor correlacion, para determinacion
de obesidad entre la nifiez, adolescencia y adultez, tanto en hombres y mujeres, es el que entre
las medidas antropométricas ofrece ventaja sobre la técnica de pliegues cutaneos, pues esta
muestra variaciones amplias a lo largo de la vida y requiere de tablas de referencia. Estudios
longitudinales han mostrado que el IMC adulto puede ser méas eficazmente predicho que las



medidas de pliegues cutaneos hechas desde la nifiez y adolescencia, y ha servido para
establecer asociaciones entre obesidad a temprana edad con el riesgo futuro de padecer

diabetes, hipertension, gota, enfermedad coronaria y aberraciones metabdlicas (11).

La clasificacion de obesidad segun el IMC es la siguiente:

Edad | Deficiente Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad
Mdrbida

M| F M F M F M F M F

11 afios | <15.6 | <15.6 | 15.6<18.2 15.6<19.9 18.2<19.3 19.9<21.0 19.3<22.1 21.0<23.2 >22.1 >23.2
12 afios | <15.9 | <16.1 | 15.9<18.9 16.1<20.5 18.9<19.9 20.5<21.9 19.9<22.7 21.9<25.5 >22.7 >25.5
13 afios | <16.3 | <16.7 | 16.3<20.0 16.7<21.6 19.3<20.0 21.6<22.6 20.0<22.0 22.6<25.8 >23.0 >25.8

EIl IMC puede proporcionar datos inexactos por una mala técnica de medicién o por usar pesa sin
calibrar.




VI. MATERIALES Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio:
Estudio Descriptivo de corte Transversal.

2. Marco muestral y tamafio de la muestra:
El universo esta formado por los 130 estudiantes inscritos en el sexto afio de educacion
primaria del complejo escolar para la paz.

3. seleccidn del sujeto de estudio:
Para formar el grupo a estudiar se tomo en cuenta los siguientes criterios:

a. criterios de inclusion:

. Estar inscrito en el sexto grado de educacion primaria del complejo escolar para la paz.
ii. Tener entre 11y 13 afios.
iii. Sexo masculino y femenino.

b. Criterios de exclusion:

i. Antecedentes de enfermedades cardiovasculares, pulmonares, neuroldgicas, problemas
ortopédicos y/o traumaticos, que fuesen identificadas a través de una historia clinica y que
contraindiquen el esfuerzo.

ii. Embarazadas.

iii. Falta de voluntad o deseo de colaborar al efectuar las pruebas.



4. Operacionalizacion de variables a estudiar:

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA ESCALA DE MEDICION
Tiempo transcurrido  desde el | Edad expresada en afios.
Afios.
nacimiento hasta el momento en que
EDAD
se efectle la prueba.
Género de la especie a la que | Fenotipo determinado en el examen
pertenece el individuo. clinico. ) )
SEXO Masculino o femenino.
Resultado de la accion de la gravedad | medida de la masa corporal total del
sobre la masa de un cuerpo. individuo obtenida a través de una
balanza calibrada
PESO Kilogramos.
Longitud del cuerpo humano, desde la | Medicion obtenida con cinta métrica
planta de los pies hasta el vértice de la | con soporte metdlico con el sujeto
TALLA Metros.
cabeza. erguido.
Conceptual: indicador de la masa | peso (Kg)/italla (Mts)2
corporal total del cuerpo que sefiala la
relacion entre el peso y la talla
INDICE DE MASA CORPORAL » ) , Kgl(Mts)2
cuadratica y evallla la cantidad de
grasa corporal.
sindrome caracterizado por aumento | Estimada por calculo del IMC. Bajo peso: < de 20; normal: 21 - 25;
generalizado de tejido adiposo con sobrepeso: 25.1 - 26.9; obesidad leve:
aumento del peso corporal 27 -35.9; obesidad moderada: 36.0 -
39.5; obesidad mérbida: > de 40.
OBESIDAD
Desarrollo de buenas condiciones | Medida por pruebas ya descritas | Puntuaciones dadas en una tabla que
fisiologicas logradas a través de | (abdominales, flexion troncal, | corresponde a cada prueba.
ejercicio aerébico y que posibilitan | extension troncal, carrera de agilidad,
cumplir con las tareas habituales o las | salto vertical, salto estacionario en
APTITUD FISICA impuestas por el deporte. cuclilas y test de carrera de 1000
metros).




aspectos éticos:

Previo a someterse a la prueba, se cont6 con la autorizacion del estudiante. No se le
hizo la prueba al estudiante que presentd riesgos por enfermedad cardiaca 6 que mostrara
antecedentes de problemas neuroldgicos, pulmonares, endocrinos, traumaticos, o bien
embarazo actual, los cuales fueron identificados a través de una historia clinica antes de la
prueba.

Se informo al estudiante el resultado de su prueba, como también a las autoridades
educativas, para que analicen las recomendaciones que surjan de este estudio.

6. procedimiento:
a) Solicitud de autorizacion de la direccion en el Complejo Educativo para la Paz, para realizar
el estudio.
b) Programa de sesiones con los docentes del centro educativo para la paz a través de las
cuales se les informo de la importancia del estudio.
c) Disefio de la agenda de trabajo con profesores de educacion fisica, docentes y médico en el
establecimiento.
d) Elaboraciéon de una historia clinica a cada estudiante, para identificar quienes tuvieron
criterios de exclusion (ver anexo 1).
e) Registro de las medidas antropométricas de cada estudiante (peso, talla y estimacion del
IMC), su pulsacion en reposo.
f) Realizacion en las instalaciones del campo de Marte, de la prueba de mil metros planos.
g) Alfinalizar la prueba se anot6 el resultado en una boleta especial (ver anexo 2).
h) Tabulacion de resultados asi como analisis de la correlacion estadistica entre las variables
estudiadas.
)  Elaboracion de conclusiones y recomendaciones del estudio.
j) Presentacion de resultados a las autoridades administrativas, docentes y estudiantes.
7. Cronograma:
ACTIVIDADES Mayo 2001 Junio 2001 Julio 2001 Agosto 2001 | Septiembre 2001 | Octubre 2001
1(2 (341 (2|3 [4]1]2|3[4]|1]2|3]|4]|1 21314 112(3[4
Aprobacion del tema, titulo, subtitulo. X| X
Elaboracién de la definicion y andlisis del XXX
problema, justificacion y objetivos de la
investigacion.
Revision hibliografica y elaboracion del XX |[X]|X
marco tedrico
Elaboraciéon del marco metodoldgico y X

disefio de los instrumentos para
recoleccion de datos.

Presentacion del proyecto y solicitud de X
autorizacion a las autoridades del centro
educativo para la paz.

Entrega de protocolo. X

Revision de protocolo por unidad de tesis. X | X

Aprobacion del proyecto por la unidad de X
tesis.

Ejecucion del trabajo de campo. X | X

Procesamiento de resultados, tabulacién y X
presentacion.

Andlisis e interpretacion de datos. X X

Correcciones preliminares de informe final X|X|X
y firma de asesor / revisor.

Aprobacion del informe final por unidad de XX
tesis.




B. RECURSOS:

1. Materiales:
a. econdmicos: por cuenta del investigador.
b. Fisicos:
- papely boligrafos
- computadora, impresora, fotocopiadora
- estetoscopio y esfignomandmetro
- cronometro
- balanza calibrada, con cartabdn
- cinta métrica de soporte metalico
2. Humanos:

- Estudiantes de sexto grado de educacion primaria en el Complejo Escolar para
la Paz.

- Maestro de educacion fisica

- Personal docente y administrativo del Complejo Escolar para la Paz.

- Doctora encargada del programa de pediatria ambulatoria en el Complejo
Escolar para la Paz.

- Personal del programa de Actividad Fisica y Medicina del Deporte.

3. Recursos institucionales:
- Complejo escolar para la paz del Ministerio de Educacion.
- Oficinas del programa de actividad fisica y medicina del deporte de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
- Instalaciones deportivas del campo de Marte.
- Biblioteca de la facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4. Instrumento de recoleccion de datos:
- Historia clinica disefiada para evaluacion preparticipacion en actividades deportivas,
la cual se aplico a todos los estudiantes de sexto grado de educacion primaria del
Complejo Escolar para la Paz (ver anexo No.1).
- Boleta de recoleccion de datos la cual se utilizé con cada participante, en esta se
registrd los resultados de cada prueba aplicada.



VIl PRESENTACION DE RESULTADOS

A los resultados de las pruebas aplicadas se les dio una clasificacién normal (sobresaliente,
excelente, bueno, regular, malo y muy malo) o bien en rangos (normal, promedio y ideal) segin
fuera el caso y luego a estas puntuaciones se les tabuld en forma manual presentandose
cuadros y gréficas de los mismos, los cuales ayudan al andlisis e interpretacion de resultados.

Cuadro No.1
Distribucion por Sexo, Edad y Seccion
De los estudiantes de 6to. Grado
De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.
Guatemala, Mayo - Septiembre 2001.

Sexo Masculino Sexo femenino
Edad Edad
11 afios | 12 afios | 13 afios | 11 afios | 12 afios | 13 afios
Sexto grado seccion A 1 13 7 2 10 8
Sexto grado seccion B 0 14 5 2 14 10
Sexto grado seccién C 1 15 5 2 13 8
Sub - total 2 42 17 6 37 26
Total 61 (46.9%) 69 (53.1%)
Gran total 130 *

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Nota: En este estudio no pudieron participar una muijer la cual se identifico en la evaluacion clinica como cardiépata
y un varén con problemas ortopédicos en columna vertebral, los cuales deben abstenerse de actividad fisica, a ellos
se agrego otro estudiante que se neg6 a participar.

Cuadro No. 2
Problemas detectados en la Evaluacién Clinica
En estudiantes de 6to. Grado
De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.
Guatemala, Mayo - Septiembre 2001.

Problema Descripcion Problemas que limitan parcialmente la Problemas por los que se les debe
actividad fisica prohibir la actividad fisica
Ortopédicos Enfermedad de Osgood Schlatter # de participantes afectados 2=1.57%
Escoliosis - lordosis # de participantes afectados 1=0.79%
Cardiovascular Soplos Cardiacos # de participantes afectados 2=1.57%
Arritmia Cardiaca # de participantes afectados 1=0.79%
Pulmonar Asma Cronica # de participantes afectados 2=1.57%
Ocular Visién Defectuosa # de participantes afectados
40=31.49%
Hematologia Trastornos hemorragicos # de participantes afectados1= 0.79%
Neuroldgico Convulsiones # de participantes afectados 1=0.79%
Nutricional Sobre peso algln grado de obesidad # de participantes afectados
63 =49.61 %
n=127.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Cuadro No. 3
Determinacion del Estado Nutricional
En estudiantes de 6to. Grado
De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.
Mayo - Septiembre 2001.

Deficiente Normal Sobrepeso* Obesidad* Obesidad
Mérbida*
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
Seccion M F M F M F M F M F
Sexto A 2 1 6 7 4 2 3 8 6 2
Sexto B 3 3 7 14 0 0 5 5 4 3
Sexto C 0 2 7 12 3 4 6 3 3 2
Sub-total 5 6 20 33 7 6 14 16 13 7
Total 11 53 13 30 20
% 8.66 % 41.73% 10.24 % 23.62 % 15.75 %
n=127.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
* La suma de estos nos da un resultado de 49.61 %.

Cuadro No. 4
Evaluacion de la Fuerza y Resistencia Muscular
A través de Abdominales a estudiantes de 6to. Grado
De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.
Mayo - Septiembre 2001.

sobresalient | Excelente bueno normal regular malo Muy malo
e
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
Seccién M F M F M F M F M F M F M F
Sexto A 0 0 1 2 6 1 2 6 6 9 3 0 3 0
Sexto B 1 0 0 4 2 4 5 3 3 9 4 2 4 3
Sexto C 0 1 0 3 4 3 2 5 8 5 4 3 3 3
Sub- Total | 1 1 1 9 12 8 9 14 | 17 | 23 | 11 5 10 6
Total 2 10 20 23 40 16 16
Condicion aceptable 43.3 % Condicién no aceptable 56.7 %
n=127.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Cuadro No. 5

Evaluacion de la Flexibilidad del tronco en estudiantes de 6to. Grado
De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.
Mayo - Septiembre 2001.

Rango Normal Rango Promedio Rango Ideal
Sexo Sexo Sexo

Seccion M F M F M F
Sexto A 15 15 0 0 6 5
Sexto B 11 17 0 1 8 7
Sexto C 11 12 0 3 8 8
Sub - Total 37 44 0 4 22 20

Total 81 (63.8%) 4 (3.1%) 42 (33.1%)

n=127.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Cuadro No. 6
Evaluacién de la extension del tronco
En estudiantes de 6to. Grado
De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.
Mayo - Septiembre 2001.

Rango Normal Rango Promedio Rango Ideal
Sexo Sexo Sexo

Seccion M F M F M F
Sexto A 16 9 0 1 5 10
Sexto B 12 10 0 2 7 13
Sexto C 16 7 0 0 3 16
Sub - Total 44 26 0 3 15 39

Total 70 (55.12%) 3 (2.36%) 54 (42.52%)

n=127.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro No. 7
Evaluacion de las capacidades motoras a través de la carrera de agilidad
En estudiantes de 6to. Grado
De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.

Mayo - Septiembre 2001.
sobresaliente | Excelente bueno normal Regular malo Muy malo
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo

Seccion M|IF M|F|{M|F| M|F| M|F|M|F|M|F
SexoA | 0 [ 0O | 6 |2 |10 8|4 |7 ]1]3]0]0]0]0O0
SexoB | 0 [ O |2 |2 |11 ] 3 |5 10|08 ]0]2]1]0
SexoC | 0 | 0 | 3]0 4|3 ]9 |11|]0]|7][3]2]0]0
Sub-Total | 0 0O |11 | 4 | 25|14 |18 |28 | 1 | 18| 3 4 1 0

Total 0 15 39 46 19 7 1
Condicion aceptable 78.74 % Condicién no aceptable 21.26 %

n=127.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro No. 8
Evaluacion de las Capacidades Motoras a través del Salto Vertical
En estudiantes de 6to. Grado
De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.
Mayo - Septiembre 2001.

sobresaliente | Excelente bueno Normal regular malo Muy malo
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo

Seccion M F/  M|FIM|F M|F M| F|M|F|M|F
SextoA | 0 (0| 0|11 ]|4]1|5]0]|5]1]3 ] ]18]2
SexteB | 0 (0| 0] 20307 ]0]10]0]2]19]1
SextoeC | 0 | O |02 |0]0]O0O|0]O0]1]0]9[19]12
Sub-Total | 0 0 0 4 1 7 1 11210 |16 | 1 | 14|56 | 15

Total 0 4 8 13 16 15 71
Condicion aceptable 19.69 % Condicién no aceptable 80.31%

n=127.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Cuadro No. 9
Evaluacion de las Capacidades Motoras a través del Salto

Estacionario en cuclillas
En estudiantes de 6to. Grado

De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.

Mayo - Septiembre 2001.

sobresaliente | Excelente bueno Normal regular malo Muy malo
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
Seccion M F | M F | M F | M F | M F | M F | M F
SextoA | 1 | 2|1 |3 |3 |6 |0|3]4|5]7]|01|5 |1
SexoB | 4 | 4 | 2 | 3|5 (16| 0|0 |7 |2]0]|01(1 |0
SextoC | 0 | 3|0 | 3|5 (102|143 ]2]|3]|6 |0
Sub-Total | 5 | 9 [ 3 | 9 |13 32| 2 | 4 |15|10| 9 | 3 |12 |1
Total 14 12 45 6 25 12 13
Condicion aceptable 60.63 % Condicion no aceptable 39.37 %
n=127.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro No. 10

Evaluacion de la Resistencia Cardiorrespiratoria

A través de la carrera de mil metros en estudiantes de 6to. Grado
De educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz.

Mayo - Septiembre 2001.

Sobresaliente | Excelente bueno Normal regular Malo Muy malo
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo

Seccion M F | M F | M F | M F | M F | M F | M F
SextoA | 0 | 3 |1 | 4|3 (1003|2106 |0]7]1
SextoB | 1 [ 2 |0 |2 |1 ]9 |1 |5 ]|1]4]3]0/]12]|3
SextoC | 0 | 2 |0 | 3|2 |52 |8 |1]|4]|4]0]10]1
Sub-Total [ 1 | 7 | 1 | 9 | 6 [24| 6 |[15] 3 | 8 |13 0 |29]| 5

Total 8 10 30 21 11 13 34
Condicion aceptable 54.3 % Condicién no aceptable 45.7 %

n=127.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.




Cuadro No. 11

Estimacion de la Aptitud Fisica
En funcidn de las evaluaciones fisicas
En estudiantes de 6To.Grado de educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz

Mayo — Octubre 2001.

Titulo Prueba No. de pruebas aceptables No. de pruebas No aceptables

Evaluacion de fuerza y resistencia 55 72

muscular a través de abdominales

Evaluacion de las capacidades motoras a 100 27

través de la carrera de agilidad.

Evaluacion de las capacidades motoras a 25 102

través del salto vertical.

Evaluacion de las capacidades motoras a 77 50

través del salto estacionario en cuclillas.

Evaluacion de la resistencia 69 58

cardiorrespiratoria a través de la carrera de

mil metros.

total 326 309
% 51.34% 48.66 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro No. 12

Relacién de la Capacidad Fisica con el Estado Nutricional
En estudiantes de 6to. Grado de educacion primaria del complejo Escolar para la Paz.

Mayo - Septiembre 2001

Capacidad Fisica

Sobresaliente | Excelente | Bueno Normal | Regular Malo | Muy Malo Total

Deficiente 1 1 3 1 1 2 2 11

= Normal 3 5 13 10 10 4 8 53
S .5 Sobrepeso 0 1 3 2 3 2 2 13
&5l Obesidad 0 2 7 5 6 3 7 30
<|  Obesidad 1 1 2 4 3 2 7 20

Mérhida
Total 5 10 28 22 23 13 26 127
Aceptables 65 No Aceptables 62

N =127.
Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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VIl ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos del estudio, se midio la condicién fisica de los escolares,
previo a esto fue necesario una evaluacion clinica individual, de los estudiantes de sexto grado
de educacion primaria del Complejo Escolar para la Paz, esta fue disefiada para identificar
limitaciones fisicas que impidieran su participacion en este estudio (los problemas principales a
identificar fueron cardiacos y ortopédicos) en ella se encontré que el 1.5% de la poblacién tenia
indicacion de limitarse a la practica deportiva, ya que la misma situaba a estos adolescentes en
condicion de riesgo de sufrir algun traumatismo (tal fue el caso de un paciente con arritmia o bien
de otro con un problema ortopédico grave), ahora bien lo que con mas frecuencia se encontré
pero que no limita su participacion en deportes fueron lesiones deportivas anteriores.

De los resultados a subrayar en este estudio, es que los problemas de salud
identificados (como las arritmias, escoliosis, lordosis, vision defectuosa, asma cronica, etc.) en la
evaluacion clinica (cuadro No. 2) no son diferentes a los descritos por la bibliografia (5, 21) con
la diferencia de que en otras latitudes los problemas oculares (vision defectuosa con 31.52%)
estarian corregidos.

Otra observacion es que el problema nutricional de sobrepeso y algin grado de
obesidad mantuvo su curva de ascenso pasando de un 40% (dato obtenido de la estadistica del
programa de pediatria ambulatoria de la facultad de Medicina de la universidad de San Carlos de
Guatemala, en el afio 200) a un 49.61 % en este mismo afo, lo cual demuestra una tendencia al
empeoramiento de este problema y exige acciones inmediatas que pueden basarse en
establecer buenos habitos de alimentacion y de ejercicio.

Al evaluar la fuerza y resistencia muscular (cuadro No.4), que son dos componentes
fundamentales de la buena condicion fisica se encontré que estan disminuidas en este grupo ya
que el 43.3% de los adolescentes presentaron una condicién no aceptable, lo cual es importante
pues existe una estrecha relacion entre la fuerza y la condicion fisica general.

En las pruebas de extension y flexion troncal (cuadros No. 5, 6), no se encontrd
limitacion al comprobar la posibilidad de extender los misculos y tendones, asi como también se
demostro la amplitud del movimiento de la espalda, lo cual es una condicion natural en los nifios
que se va perdiendo en el individuo con la ganancia de edad.

Al evaluar las capacidades motoras (cuadro No. 7) y determinar la morbilidad de los
grandes grupos musculares, encontramos que el 78.74% de los estudiantes tiene una condicion
arriba de lo normal, es importante mencionar que esta poblacion por ser joven deberia presentar
porcentajes cercanos al 100 %.

Se evalud la fuerza de los musculos extensores de la cadera, rodillas y tobillos obteniendo que el
80.31% tiene una condicion que no es aceptable (el 55,91% se clasifica como muy malo), este
resultado muestra que las limitaciones mostradas aqui se deben en parte a la poca ejercitacion
de los estos grupos musculares.

Al determinar la capacidad de mover agilmente los grandes grupos musculares y mantener ese
movimiento durante un tiempo determinado se encontré que el 60.63% tiene una condicion
superior a lo normal, condicién que como es propia de poblaciones jovenes debiera se de un
porcentaje mas alto.



La capacidad de bombeo que posee el corazon, o de respiracion de los pulmones, o de
los musculos para utilizar él oxigeno son medidas que hablan de la condicién del sistema
cardiorrespiratorio; la prueba que sirvid para determinar esto fue la carrera de los mil metros en
la que el 54% tuvo un resultado de normal o superior, esto continua mostrando que sus
capacidades fisicas son limitadas pues el porcentaje aqui expuesto es muy poco para lo que
deberian presentar.

Al relacionar la capacidad fisica con el estado nutricional (cuadro No. 12), se encontrd
que 45.45% de los estudiantes con estado nutricional deficiente (5 de los 11 que fueron) tienen
una condicion fisica no aceptable, la cual mejora en los estudiantes con estado nutricional
normal al descender a 41.51%, la condicidn fisica vuelve a empeorar (llegando a 53.85%) en la
medida en que estos llegan a tener sobrepeso, condicion que se mantiene con los que presentan
obesidad (teniendo un valor de mala condicion fisica de 53.33%) y se incrementa de forma
alarmante en los estudiantes que tienen obesidad mérbida alcanzando una cifra de 60%, ya que
12 de los 20 nifios con obesidad morbida tienen una condicion fisica no aceptable. Lo cual nos
conduce a afirmar que los estudiantes con estado nutricional deficiente no tienen buena
condicion fisica, esta es mejor en los estudiantes con estado nutricional normal y empeora en los
estudiantes que ganan peso, alcanzando un maximo valor de mala condicion fisica, en los
estudiantes que tienen obesidad morbida.

Este trabajo demostrd que aunque este grupo en etapa de cambio (adolescencia
temprana) aun conserva caracteristicas fisicas de nifio, como lo son: buena velocidad pura,
buena velocidad - potencia, pobre resistencia y pobre resistencia sostenida, pero que no lo
apartan de el elevado porcentaje de individuos con mala condicion fisica el cual tiene estrecha
similitud con la obesidad (48.66% y 49.61% respectivamente) condicién ya observada en un
estudio con poblacion similar (7).



IX CONCLUSIONES

1. El corazén no satisface las demandas circulatorias de un trabajo prolongado la condicién
fisica es mala. La evaluacion de este grupo (en adolescencia temprana) resulta un asunto
bastante complejo, ya que aun se conservan ciertas caracteristicas de la condicion fisica de
un nifio, sin embargo se pudo medir la capacidad fisica del grupo de estudio, encontrando
que el 48.66 % de los estudiantes tiene mala condicién fisica. Dichos resultados afloran una
condicion de preocupacion que amerita acciones inmediatas para evitar que este problema
se repita en los afios siguientes.

2. Al determinar el estado nutricional de los estudiantes, se encontrd que el 49.61 % presentan
sobrepeso o algun grado de obesidad, condiciéon que mantuvo tendencia a empeorar pues
tenia 40 % a inicio de este afio. Deberd insistirse en establecer buenos habitos de
alimentacion y de ejercicio para mejorar las proporciones naturales del cuerpo.

3. Al relacionar la capacidad fisica con el estado nutricional se encontré que los estudiantes
con estado nutricional deficiente no tienen buena condicion fisica, esta es mejor en los nifios
con estado nutricional normal y empeora en los estudiantes que ganan peso, alcanzando un
méaximo valor de mala condicién fisica, en los estudiantes que tienen obesidad mérbida.

4. El desarrollo de este trabajo pudo demostrar a los estudiantes involucrados, que las
actividades fisicas son una experiencia agradable. Asi también les mostrd lo importante de
iniciarse en un programa personal de entrenamiento. Quedando en ellos como un
instrumento motivador muy efectivo.



X RECOMENDACIONES

A. Alas autoridades educativas
1. Disefar programas que involucren a los estudiantes de este estudio en

actividades fisicas y que los comprometan a iniciarse en un programa personal
de entrenamiento.

Reformar los programas de educacion fisica de tal forma que esta no se limite a
pocos y esporadicos periodos que priven a los escolares del beneficio del buen
acondicionamiento fisico.

B. Alos maestros de educacion fisica

1.

2.

Elaborar propuestas para evitar condiciones similares de mal acondicionamiento
fisico en otras poblaciones.

Emplear las pruebas descritas en este estudio para evaluar el progreso en
programas de reacondicionamiento fisico.

C. A estudiantes de medicina

1.

Tener la evaluacion clinica como un elemento obligatorio para este tipo de
estudios ya que demostré su utilidad al identificar problemas especificos de una
poblacion con caracteristicas particulares.

Elaborar estudios con indicadores de aptitud fisica disefiados para poblaciones
en adolescencia temprana para poder a través de diferentes estudios enriquecer
el conocimiento.

Desarrollar pruebas para medir la capacidad fisica de los adolescentes pues se
cuenta con un numero limitado para esta poblacidn, que se inicia en los deportes
de competencia.

D. Alos estudiantes que participaron

1.

Obedecer las recomendaciones individuales hechas como resultado de su
evaluacion clinicay pruebas fisicas.

Buscar a través de sus tutores la correccion de sus problemas de salud (ejemplo
los oculares).



XI RESUMEN

Este estudio de tipo descriptivo y transversal pretende valorar la condicion fisica y
nutricional de un grupo de estudiantes de 6to. Grado de educacion primaria del Complejo Escolar
Para la Paz, que cursan en su adolescencia temprana, aqui se presenta los datos relativos al
analisis antropométrico y a la aptitud fisica.

La poblacién estudiada se compone de 61 varones y 69 mujeres con edades
comprendidas entre los 11 y 13 afios, de los cuales 127 fueron evaluados ya que 3 de ellos no
participaron al identificar en el examen clinico a 2 de ellos con limitaciones para realizar las
pruebas fisicas y uno mas se negd a participar en las pruebas.

La condicion nutricional se estudio partiendo de las medidas de talla y peso con lo que se
elabord el indice de masa corporal. La aptitud fisica se determind mediante los test
correspondientes para medir fuerza y resistencia muscular, flexion, extension, evaluacion de
capacidades motoras y por ultimo evaluacion de la resistencia cardiorrespiratoria.

Con respecto a las caracteristicas antropométricas, la poblacion evaluada se encuentra
por arriba de los rangos deseados, los porcentajes de sobrepeso y obesidad son de 26.77 %
para los varones y del 22.83 % en las mujeres, lo que suma 49.61 % de la poblacién con
sobrepeso u obesidad. Por lo que respecta a la aptitud fisica, los varones se situaron con 28.5%
de mala condicion fisica, mientras que las mujeres con el 20.16%, lo cual sumado representa el
48.66 % de los individuos con mala condicion fisica, todo lo cual demuestra una condicion grave
de mala condicion fisica que exige soluciones inmediatas.
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XIIl. ANEXOS

Sexo:_

ANEXO No.1:

BOLETA DE HISTORIA CLINICA
Nombre: Edad:
____Grado: Seccion: Fecha:

Médico que dirige la entrevista:
Antecedentes Personales de Importancia:
Médicos:
Quirdrgicos:
Traumaticos:

Embarazo: si: no:

Antecedentes familiares de importancia:

No. |Si No |Silarespuesta es Sl utilice el espacio a continuacion de cada
pregunta para explicar.*

1. Enfermedad cronica o recurrente?

2. Enfermedad que haya durado mas de una semana?

3. Hospitalizaciones?

4 Intervencion quirtrgica?

5. Heridas que hayan requerido de tratamiento de un médico o
facultativo?

6. Esta tomando algiin medicamento o un tratamiento médico?

7. Algun problema con la presion arterial o el corazon?

8. Mareos, desmayos, convulsiones o frecuentes dolores de cabeza?

9. Alguna vez ha sido golpeado o ha tenido una conmocién cerebral?

10. Utiliza lentes convencionales o lentes de contacto?

11. Utiliza alguin aparato dental como refuerzo puntual, puente o
dentadura postiza?

12. Es alérgico a algiin medicamento (aspirina, penicilina, etc.)?

13. Algun dafio en la rodilla?

14. Alguna cirugia en la rodilla?

15. Algun dafio en el tobillo?

16. Historia de algun dafio en el cuello?




17. Alguna torcedura en las articulaciones o dislocaciones (hombro,
mufieca, dedos, etc.)?

18. Huesos rotos (fracturas)?

19. Le falta algun drgano aparte de las amigdalas (apéndice, ojo, rifién,
testiculo)?

20. Insolacion o agotamiento fisico?

21. Alguna razon para que éste aspirante pueda participar en deportes?

22. Fecha de la Ultima vacuna contra el tétanos?

* por favor utilice este espacio si necesita explicar mas profundamente las preguntas
mencionadas arriba. De una informacion adicional.
Revision por sistemas (sintomas actuales):

Estatura:

Peso :

Examen fisico previo a la prueba;

Pulso:

Presion arterial:

Vision derecha;

lzquierda:

Normal

sin lentes

con lentes

Anormal sin lentes

con lentes

normal

anormal No % anormalidades Examinador problemas
examinado (comentarios)

0jos

Oidos, nariz,
garganta

cuello

Boca y dientes

Cardiovascular

Pechoy
pulmones

Abdomen

Genitales

Madurez
sexual

Piel y faneras

Tejido




subcutaneo

Espina dorsal

Hombros

Brazosy
manos

Cadera

Muslos

Rodillas

Tobillos
Pie

neuroldgico

IMC (Grado de obesidad):
Basado en esta historia clinica y examen fisico, las siguientes anormalidades fueron encontradas
y pueden necesitar tratamiento:

1.

2.

3.

RECOMENDACIONES:

1. No se encontr6 alguna historia o algo fisico en este examen que le prohiba a este
estudiante participar en esta prueba o en competencias atléticas.

2. Este estudiante puede tener problemas de salud que limite parcialmente su
actividad, por lo que debe recibir tutoria al participar en la prueba o en competencias
atléticas.

3. Este estudiante tiene problemas de salud por lo tanto se le debe prohibir

participar en esta prueba o en competencias atléticas.



ANEXO No. 2:
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha de la prueba: No. De Boleta:
DATOS GENERALES:
Nombre:
Grado que cursa:
Seccion:
Sexo: Edad (en afios):
DATOS ANTROPOMETRICOS:
Peso (Kg.): Talla (Mts.):
IMC (kg/mts2.):
Interpretacion:

CONDICION FiSICA:

a. evaluacion de la fuerza y resistencia muscular.
i..Abdominales:

Hombre (por 2 minutos): No.

Muijer (por 1 minuto): No.

Sobresaliente: Excelente: Bueno:
Regular: Malo: Muy malo:
b.  evaluacion de la flexibilidad

i. Flexién troncal

Hombre (medir flexion en cm.):

Muijer (medir flexion en cm.):

Rango normal:___ Promedio:__ Rango ideal:
ii. extension troncal

Hombre (medir extension en cm.):

Muijer (medir extension en cm.):

Rango normal:___ Promedio:___ Rango ideal:
c. evaluacion de las capacidades motoras

i. carrera de agilidad

Hombre (medir el tiempo en segundos):

Mujer (medir el tiempo en segundos):

Sobresaliente: Excelente: Bueno:
Regular: Malo: Muy malo:
ii. salto vertical

Hombre (medir en cm.):

Muijer (medir en cm.):

Sobresaliente: Excelente: Bueno:
Regular: Malo: Muy malo:
iii. salto estacionario en cuclillas

Hombre (contar el No. En 30 segundos):

Muijer (contar el No. En 30 segundos):

Sobresaliente: Excelente: Bueno:
Regular: Malo: Muy malo:
d.  evaluacion de resistencia cardiorrepiratoria

i. Test de carrera de 1000 metros.

Test de 1000 | Fecha/hora Tiempo Tiempo en| Vo=
mts. Min. Y seg. segundos MI(kg.min)-1

INTERPRETACION:

Normal:

Normal:

Normal:

Normal:

Si se interrumpid la prueba o no se realizo anotar la razon:







