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Resumen

El estudio, asumié como objetivo “Analizar los efectos de un programa de intervencion
educativa de desarrollo de la Condicion Fisica de estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88 de la Ciudad de Cucuta”, aplicando una
metodologia con enfoque cuantitativo con un disefio cuasi-experimental, la muestra del estudio
fue 195 estudiantes, la técnica que se utiliz6 para recolectar la informacion fueron los test
antropométricos y de condicion fisica, se disefiaron rubricas para cada uno de los test, se
contrastd la informacion de dos grupos, un grupo control al que se le implemento un test
diagnostico al inicio y al final de la investigacion y el segundo consistié en un grupo
experimental al que se le implemento un programa de acondicionamiento fisico, al comparar el
diagndstico inicial de los dos grupos se observé que mayoritariamente el IMC muestra tasas
normales, sin embargo, se observa marcada tendencia a la pre obesidad y habitos poco saludables
de vida, el andlisis del perimetro de cintura permiti6 establecer posibles casos de riesgo, el test de
salto largo mostrd una permanencia en los niveles superiores de rendimiento, pero traslado la
tendencia baja del grupo experimental a béasica, en el test flexo extension se mantiene la tasa
diferencial progresiva en ambos grupos, la flexibilidad en el grupo experimental mejoro
substancialmente, en el test de Cafra se observo que en los dos grupos el rendimiento general es

optimo, siendo minoritaria la poblacion con riesgo y en el test de Navette demostré que al
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implementar el programa de acondicionamiento fisico la poblacién en nivel bajo de desempefio
migro a niveles basicos, pero es necesario seguir trabajando para lograr niveles 6ptimos.
Palabras clave: Condicion Fisica, capacidades fisicas, actividad fisica, obesidad.

Abstract

The objective of the study was to analyze the effects of an educational intervention
program for the development of the physical condition of high school students of the Carlos
Ramirez Paris Educational Institution, Don Bosco 88, in the city of Cucuta, applying a
methodology with a focus Quantitative with a quasi-experimental design, the sample of the study
was 195 students, the technique that was used to collect the information were the anthropometric
and physical condition tests, headings were designed for each one of the tests, the information of
two Groups, a control group with a diagnostic test at the beginning and at the end of the
investigation, and the second consisted of an experimental group with a physical conditioning
program, comparing the initial diagnosis of the two groups Observed that BMI mostly shows
normal rates, however, there is a marked tendency And the unhealthy habits of life, the analysis
of the waist circumference allowed to establish possible cases of risk, the long jump test showed
a permanence in the higher levels of performance, but transferred the low tendency of the
experimental group to basic, in the test Flexo extension maintained the progressive differential
rate in both groups, flexibility in the experimental group improved substantially, in the Cafra test
it was observed that in both groups the overall performance is optimal, with the population at risk
being minority and in the test of Navette showed that when implementing the fitness program, the
low-level population migrated to basic levels, but more work is needed to achieve optimal levels.

Key words: Physical condition, physical abilities, physical activity, obesity.
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Introduccion

A nivel mundial cobran importancia los habitos de vida saludable, la practica regular de la
actividad fisica cotidiana, dirigido a los escolares. “Registra que los jovenes estan siendo
afectados por el sedentarismo, inadecuada alimentacién y consumo de sustancias psicoactivas
que son factores primordiales de riesgo de padecer ECNT (Enfermedades crénicas no
transmisibles), como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer y obesidad, entre
otras. Estas enfermedades constituyen y aumentan significativamente la carga de morbilidad,
mortalidad y discapacidad en poblacion en edad escolar, dejando secuelas irreparables en la salud
para el futuro en la vida adulta y la tercera edad”. (Ministerio de Proteccion Social,
Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el
Aprovechamiento del Tiempo Libre-COLDEPORTES, 2011)

A nivel nacional y regional es necesario realizar diagndsticos sobre habitos y estilos de
vida, se propuso generar un sistema de evaluacion de la condicidn fisica, siendo este un indicador
de calidad de vida e indicador de posibles enfermedades cronicas no transmisibles segun la
Organizacion Mundial de la Salud.

El presente documento esté estructurado en seis capitulos, en cada uno de los cuales
abordamos los siguientes aspectos que se realizaron durante el proyecto:

En el primer capitulo se desarrollo la etapa epistemolodgica disefiando el objetivo general
que fue “analizar los efectos de un programa de intervencion educativa de desarrollo de la

Condicion Fisica de estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Carlos Ramirez Paris-
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Sede Don Bosco 88 de la Ciudad de Cucuta”, proponiendo la aplicacion de test para la valoracion
de la condicidn fisica; se realizo la descripcion del problema, apartado en el que describid cuales
problemaéticas afectaban a los jovenes de secundaria y cuél era el impacto del sedentarismo; la
pregunta problema que se establecio fue: ¢ Cuéles son los desempefios de los estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88 de la Ciudad de
Cucuta después de un programa para mejorar la condicion fisica?, en la justificacion se
argumentd porque el sedentarismo aumenta el riesgo de permanecer obesidad en la vida adulta y
presentar enfermedades cronicas no transmisibles, segun (Pizarro, y otros, 2003) “existe un 33%
de adolescentes con sobrepeso, por otro lado del 40% al 76% seran adultos obesos”. ES
preponderante reconocer que el proceso formativo del area de Educacion Fisica, Recreacion y
Deportes, debe partir de la realizacion de un diagnoéstico integral que evalué aspectos de historia
clinica, antropometria y nivel de practica de Actividad Fisica. (Jauregui & Ordofiez, 1993)
Manifiestan que es importante “contar con parametros cientificos que permitan interpretar el
desarrollo fisico y prever el rendimiento neuromotriz en todos los niveles educativos, facilitando
asi la apropiada utilizacion de los recursos técnico-pedagogicos que optimicen el aprendizaje de
la actividad fisica en estas edades”.

El segundo capitulo se centr6 en la contextualizacion sociocultural de la Institucion
Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88.

En el tercer capitulo fundamentacion teérica, se realiz una busqueda de antecedentes
locales, nacionales e internacionales, que sirvieron de orientacion para la evaluacion de la
condicion fisica de los jovenes. Se observo como diversos autores desarrollaron y estructuraron
los estudios. A nivel internacional se determind que se han realizado estudios de valoracion de la

condicion fisica en estudiantes de secundaria y que ademas existen politicas publicas y sistemas
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de medicidn estructurados y avalados en otros paises, estudios que en su mayoria han sido
realizados con un enfoque cuantitativo, por ejemplo, en chile se realizo el estudio “Medicion de
la condicion fisica de estudiantes de 8 grado, utilizando ¢l SIMCE”, (Valdes Badilla, Godoy
Cumnillaf, & Cauniqueo Vargas, 2013). A nivel nacional se han realizado estudios de valoracion
de la condicidn fisica de escolares aplicando test adaptados a las capacidades y condiciones
fisiologicas del desarrollo de los nifios. A nivel Local se citan a diferentes autores que estudian
las condiciones fisicas, tanto en nifios, y jovenes adolescentes.

El cuarto capitulo metodologia, se constituy6 un estudio de enfoque cuantitativo con
disefio cuasi-experimental, la muestra de 195 estudiantes de 7 y 8 grado, de la Institucion
Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco, la técnica que se utiliz6 para recolectar la
informacion fueron los test antropométricos y de condicidn fisica, se disefiaron rubricas para cada
uno de los test, se contrasto la informacion de dos grupos, un grupo control y el grupo
experimental al que se le implemento un programa de acondicionamiento fisico.

En el quinto capitulo se analizaron y discutieron los resultados del estudio, al comparar el
diagndstico inicial de los dos grupos se observé que mayoritariamente el IMC muestra tasas
normales, el analisis del perimetro de cintura permitié establecer posibles casos de riesgo, el test
de salto largo expuso una permanencia en los niveles superiores de rendimiento, en el test flexo
extension se mantiene la tasa diferencial progresiva en ambos grupos, la flexibilidad en el grupo
experimental mejoro substancialmente, en el test de Cafra se observé que en los dos grupos el
rendimiento general fue dptimo y en el test de Navette demostré que la poblacion se encuentra en
nivel bajo y basico.

El documento finaliza con las conclusiones, las perspectivas futuras de investigacion, las

fuentes bibliogréaficas utilizadas y los anexos correspondientes. Se concluyo que el programa para
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el desarrollo de la condicidn fisica de seis meses tuvo efectos significativos en el indice de masa
corporal y el perimetro de cintura de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88 y tuvo efectos significativos sobre la condicion fisica,
mejorando la fuerza, la flexibilidad y la velocidad, una de las capacidades fisicas en las cuales el
impacto fue muy poco fue la resistencia y los resultados fueron positivos en la consecucion de la
mejora de la condicién fisica, obteniendo mejores resultados en los desempefios de los
estudiantes, mejorando la competencia motriz y cumpliendo con los estandares del Ministerio de
Educacion Nacional de llevar un control del proceso de desarrollo motor de los estudiantes. Se
recomendé que la Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88 debe
establecer un protocolo para evaluar la condicién fisica de todos los estudiantes y con los
resultados obtenidos crear un plan de bienestar que tenga méas impacto en la salud de la
comunidad educativa y qué los estudiantes deben realizar un plan de acondicionamiento fisico y
evaluar periédicamente sus avances, realizando una retroalimentacion y cambios en sus estilos de

vida.
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1. Titulo

Efectos de un programa de intervencion educativa de desarrollo de la condicion fisica de
estudiantes de secundaria de la Institucion Educacion Carlos Ramirez Paris sede Don Bosco 88

de la ciudad de Cucuta.

1.1.  Descripcién del problema

1.1.1. Descripcion de la situacion problematica

Para (Duperly, y otros, 2011), “Actualmente Colombia hace parte de los paises en donde
existen problemas de salud derivados de enfermedades ocasionadas por estilos de vida no sanos”.
Se ha incrementado en las Ultimas décadas las enfermedades cronicas no transmisibles por los
habitos y estilos de vida inadecuados de los estudiantes de secundaria, como el sedentarismo, la
mala alimentacidn, el consumo de sustancias psicoactivas y nicotina, aumentando los factores de
riesgo bioldgicos. Ademas, la (Organizacién Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de
la Salud, 2009) informan que la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad a nivel mundial
atribuida a las principales enfermedades no transmisibles aumentaran para el afio 2020. En este
mismo orden de ideas los factores de riesgo compartido entre las ECNT producidos por los malos
habitos y estilos de vida son; factores socioecondmicos, culturales, politicos y ambientales,
factores de riesgo modificables, factores de riesgo no modificables, factores de riesgo

intermedios y enfermedades cronicas no transmisibles.
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Cabe agregar que el (Ministerio de Proteccion Social, Departamento Administrativo del
Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre-
COLDEPORTES, 2011) en el “Documento técnico con los contenidos de direccionamiento
pedagdgico para la promocién de habitos de vida saludable, con énfasis en alimentacion
saludable y el fomento de ambientes 100% libres de humo de cigarrillo a través de la practica
regular de la actividad fisica cotidiana, dirigidos a los referentes de las entidades territoriales”.
Describe ;Por qué es importante intervenir para favorecer habitos de vida mas saludables? “Las
personas deben tomar conciencia de que en gran medida su salud depende de ellas. Si no se
desarrolla esta conciencia y no se asume responsabilidad por la propia salud, los esfuerzos por
modificarla seran en vano”. Con referencia a lo anterior (Casimiro, 1999) manifiesta que “en los
ultimos tiempos, el fendbmeno de la informatica ha favorecido un aumento del sedentarismo de la
poblacion, tanto en los lugares de estudio como en sus desplazamientos y el tiempo libre. Al
margen de dicha inactividad, la vida moderna ha conllevado otros cambios, entre los que se
destacan; mayor contaminacién ambiental (favorecido por el transporte terrestre, maquinas,
otros), menos espacios verdes, predominio de la vida urbana sobre la rural, cambios en la dieta,
estilos de vida sometido al estrés. Estas circunstancias nos conducen a una situacion en la que
predomina la inactividad y, como consecuencia de ella, una serie de patologias y alteraciones
derivadas de esta hipocinesis; obesidad, atrofia ésea y muscular, alteraciones degenerativas
cardiovasculares y del aparato locomotor, broncopatias cronicas, afecciones psiquicas, aumento
del consumo de medicamentos, tabaco, alcohol y otras drogas, entre otras”.

La evaluacion de la condicion fisica es un aspecto importante para realizar el diagnéstico
de las capacidades fisicas de estudiantes de secundaria. En las instituciones educativas publicas

del pais no se realizan estos procesos, es necesario relacionar la valoracion de la condicion fisica
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con las escalas de valoracion y criterios del decreto 1290 que cita la evaluacion institucional, para
evaluar la competencia motriz estandarizada con base a las orientaciones pedagogicas de
educacién fisica del Ministerio de Educacion Nacional que se relacionan con la valoracion
cuantitativa. La importancia radica en que con base a los resultados obtenidos se deben organizar
los planes de &rea del area de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, y diversificar los

contenidos para ofrecer clases de calidad y con un mayor tiempo de desarrollo de las sesiones.

1.1.2. Pregunta problema

¢ Cuales son los desempefios de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Carlos Ramirez Paris de la Ciudad de Cucuta, después de un programa para mejorar la condicion

fisica?

1.1.3. Preguntas directrices

- ¢Cual es el IMC de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Carlos Ramirez Paris de la Ciudad de Cucuta?

- ¢Como se encuentra la Condicion Fisica de los estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris de la Ciudad de Cucuta?

- ¢Cuéles son los test para evaluar la condicion fisica de los estudiantes de media

técnica de la Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris de la Ciudad de Cucuta?
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1.2.  Justificacion

La valoracion de la condicion fisica en estudiantes de secundaria tiene atribucion en el
disefio curricular, ya que con estos diagnésticos se pueden estructurar de forma adecuada los
contenidos y duracion de las actividades presenciales programadas y las horas de trabajo
independiente que los estudiantes deben desarrollar para completar el nimero de horas minimas
necesarias para tener un buen estado de condicion fisica, a continuacion describimos estudios que
justifican por qué el desarrollo del estudio:

El impacto del sedentarismo y los malos habitos alimenticios en la salud de los nifios y
jévenes en edad escolar aumentan el riesgo de permanecer obesos durante la vida adulta y
presentar enfermedades cronicas no transmisibles, segun (Pizarro, y otros, 2003) “existe un 33%
de sobrepeso y obesidad en adolescentes, por otro lado, del 40% al 76% seran adultos obesos”.

En atencion a la base fundamental para el proceso formativo del area de Educacion Fisica,
Recreacién y Deportes es la realizacion de un diagndstico integral que evalué aspectos de historia
clinica, antropometria, nivel de practica de actividad fisica, consumo de sustancias psicoactivas,
cigarrillo, alcohol y habitos nutricionales. (Jauregui & Ordofiez, 1993) Manifiestan que es
importante “contar con parametros cientificos que permitan interpretar el desarrollo fisico y
prever el rendimiento neuromotriz en la juventud, facilitando asi la apropiada utilizacion de los
recursos técnico-pedagogicos que optimicen el aprendizaje de la actividad fisica en estas edades”.
Cabe agregar que (Coldeportes, 1993) disefio una bateria de test, basado en el estudio de las
propias condiciones de nuestra poblacion, que permite evaluar cientificamente variables de

condicion fisica.
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Los beneficios que se pueden obtener al implementar este estudio se relacionan con los
descritos por la (Fundacion FES Socila - Asociacion de Medicina del Deporte de Colombia
(AMEDCO), 2005) “Son multiples los beneficios sociales, psiquicos y fisicos de la actividad
fisica. Al ser fisicamente activos tenemos més posibilidades de integrarnos, reducir el estrés,
incrementar la autoestima. Ademas, se puede realizar una resocializacion de jovenes y
prevencion de consumo de psicoactivos incrementando la autoestima y posibilitando la
resolucion de conflictos de esta poblacion”.

Por otra parte, en la guia Orientaciones Pedagdgicas de Educacion Fisica, Recreacion y
Deporte se exponen las metas de formacion del area, competencias e indicadores de desempefio,
en la cual define las competencias especificas del &rea, la motriz, la expresiva corporal y la
axiologica (Rodriguez, Pachon, Chinchilla, & Morales, 2010) “La competencia motriz, entendida
como la construccién de una corporeidad autonoma que otorga sentido al desarrollo de
habilidades motrices, capacidades fisicas y técnicas de movimiento y el conocimiento sobre la
motricidad se extiende al ambito de la salud en sus manifestaciones preventivas, de rehabilitacion
y reeducacion”. Dentro de los indicadores desarrollados desde preescolar hasta once grado se
puede mencionar el llevar a cabo pruebas para evaluar la capacidad fisica, el llevar registro de las
mismas, y buscar estrategias para mejorar dicha condicién (Suarez & Garcia, 2014).

Recalcan la importancia en el ambito escolar del papel de los colegios en la prevencion de
la obesidad infantil. Segun la Asociacion Nacional de Juntas Estatales de Educacion de los
Estados Unidos (NASBE). Los colegios no pueden lograr su objetivo primario de educacion, si
los estudiantes y el personal no son saludables y no tienen un buen estado fisico, mental y social.
Los habitos de actividad fisica son influenciados por la familia, el sector salud, medios de

comunicacion los cuales tienen un gran impacto en la epidemia de la obesidad. La educacion
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fisica en los colegios debe aumentar la actividad vigorosa, la intensidad horaria de las clases y el
tiempo que estan activos los educandos.

Finalmente, la aplicacion de pruebas de valoracion de la condicion fisica en estudiantes de
secundaria debe propender por concientizar a los jovenes, padres de familia, docentes y directivos
docentes de la importancia de los habitos de realizacion de actividades fisicas, el presente estudio

es el inicio de un proceso que se puede masificar a nivel regional, nacional e internacional.
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1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar los efectos de un programa de intervencion educativa de desarrollo de la condicion
fisica de estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don

Bosco 88 de la Ciudad de Cucuta.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Seleccionar los test para evaluar la condicién fisica de los estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88 de la ciudad de Cucuta.

- Formular una propuesta de intervencién educativa para el desarrollo de la condicién
fisica de los estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede
Don Bosco 88 de la Ciudad de Cucuta.

- Verificar si hay una diferencia significativa entre el pretest y el postest para evaluar la
condiciodn fisica de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos Ramirez
Paris- Sede Don Bosco 88 de la Ciudad de Cdcuta.

Estimular la elaboracion de planes de mejoramiento y mantenimiento de la condicién

fisica destinados a promover la actividad fisica.
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2. Contextualizacion sociocultural del escenario

La Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88 de la Ciudad de
Cucuta es reconocida oficialmente por la Secretaria de Educacion Municipal mediante resolucién
002667 del 1 de diciembre de 2008 y fusionado por decreto N° 0059 de 27 de enero de 2010,
codigo Dane 154001004333-01 y Nit: 807.007.191-8, institucion publica, que ofrece los grados
de preescolar, basica primaria, basica secundaria y media técnica. Con una poblacion total de 750
estudiantes.

El sistema preventivo de don Bosco, ensefia una metodologia para comprender y
acompariar a los jovenes. Especialmente la pedagogia del amor:

“Don Bosco fue el pedagogo de la vida, de los valores, de las acciones, de los encuentros,
de la piedad, de la familiaridad y de la juventud. Se enamordé de los compromisos serios,
asumiendo la dulzura de la comprension como eje de sus relaciones con los demas; atrajo con la
palabra y encantd con sus gestos, ensefio a leer el corazon de los jovenes, se apeg0 a la virtud
para recorrer el camino que conduce a la santidad, vivio el juego como el encuentro desbaratado
de la felicidad, cre6 un mundo magico para los pobres porque les ensefié a creer en ellos mismos,
procurd hacer sonar las mejores melodias para recrear el alma, hizo del teatro un escenario para
divertir y ensefar; fue amable para regalar la vida por entero, se entregé como padre para
descubrir el amor de Dios hasta el Gltimo aliento, fue amado y respetado por sus queridos
jévenes, amd a la Virgen Auxiliadora, se hizo vida y evangelio porque murié desgastado por la

bondad. La institucion Educativa Carlos Ramirez Paris toma las orientaciones preventivas de
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Don Bosco, la Razon, la Religion y la Amabilidad (Institucidn educativa carlos ramirez paris,
2015)

3. Fundamentacion tedrica

3.1. Antecedentes investigativos

3.1.1. Antecedentes Internacionales

A nivel internacional se realizaron estudios donde se evaluo la condicion fisica a
estudiantes de secundaria a través de test fisicos, se evidencio que el comun de estos proyectos a
nivel metodoldgico en gran medida, se realizaron evaluaciones cuantitativas, a continuacion,
describimos cada uno de estos proyectos:

En chile se realiz6 el estudio “Estudio Nacional de Educacion Fisica”, (SIMCE, 2013),

promocionando la salud y la actividad fisica en Chile. Entre ellas, promulgando la Ley del
Deporte N.° 19 712 (2001), la cual en su articulo 5 sefiala que: “El Ministerio de Educacion
establecio un sistema nacional de medicién de la calidad de la educacion fisica y el deporte
aplicado al finalizar la educacion basica, consultando previamente al Instituto Nacional de
Deportes”. En este contexto, durante el afio 2010 surgié como iniciativa gubernamental realizar
un primer estudio de educacién fisica a una muestra representativa de estudiantes de 8° basico de
dicho pais. Esta evaluacion contempl6 la aplicacidn de diversas pruebas para medir aquellos
objetivos y contenidos del curriculo de Educacion Fisica, referidos a la condicion fisica de los

estudiantes.
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La evaluacion de la condicion fisica de los estudiantes es de vital importancia,
principalmente por el creciente porcentaje de sedentarismo de la poblacién chilena y la relacion
de estos indices con la salud. La ultima encuesta nacional de salud (Ministerio de Salud, 2011)
sefiala que la prevalencia de sedentarismo de la poblacién chilena es de 88,6% y que las mujeres
son mas sedentarias que los hombres, con una prevalencia de 92,9% y 84%, respectivamente. Los
test 0 pruebas para medir los diferentes componentes de la condicidn fisica de un estudiante; al
evaluar grupos muy numerosos, es fundamental que estas pruebas sean sencillas, reproducibles,
de bajo costo y que puedan aplicarse en un tiempo reducido.

El objetivo del estudio era analizar la condicidn fisica de los estudiantes, a partir de las
pruebas instauradas por el Ministerio de Educacion. El método utilizado fue un disefio no
experimental, descriptivo longitudinal, con un enfoque cuantitativo, la poblacion seleccionada
incluye una muestra representativa de estudiantes del grado 8° de Chile, quienes se encuentran en
el rango de los 11 y 15 afios. Como instrumentos de recoleccion de informacion se aplicaron una
bateria de test que valoran la condicion fisica: velocidad, resistencia, fuerza, potencia muscular y
la flexibilidad, los resultados obtenidos por los autores evidencian que los estudiantes se
relacionan con mayores niveles de actividad fisica respecto a otros grupos de la poblacion,
situacion que ayuda a disminuir los depdsitos de grasa del Cuerpo. Concluyeron que, “del total de
estudiantes, un 9% tiene un nivel satisfactorio en los aspectos estructurales de la condicién fisica.
Si se observa la distribucidn segun sexo, un 7% de las mujeres y un 10% de los hombres alcanzan
este nivel. Los resultados indican que estos estudiantes logran un nivel aceptable o destacado en
todas las pruebas que componen los aspectos estructurales de la condicion fisica” (SIMCE, 2013)

Casimiro (Casimiro, 1999) mediante su estudio “Comparacion, evaluacion y relacion de

habitos saludables v nivel de condicidn fisica-salud en escolares, entre final de educacién
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primaria (12 afios) y final de educacion secundaria obligatoria (16 afios)” queria relacionar

habitos de vida en relacion con la salud y con el nivel de condicion fisica en edad escolar. Realizé
una investigacion de corte transversal, con andlisis correlacional entre diferentes variables con
una muestra significativa seleccionada aleatoriamente entre el total de la poblacion escolar de
Almeria en el Gltimo curso de Educacion primaria (6 grado) y Educacion Secundaria Obligatoria
(4 grado). La informacion que incluia datos antropométricos se recolectdé mediante cuestionarios
y el nivel de condicion fisica mediante las baterias EUROFIT. Dentro de los resultados
encontraron que, con el buen habito de practicar actividad fisica de manera frecuente, esto
favorece al joven en la abstencion de consumo de tabaco en la actualidad, ademas de ser menos
probable que lo haga en el futuro. Como conclusiones los autores aseguran la justificada
necesidad de implantacion de programas de educacion primaria en salud en los centros escolares,
los cuales tienen que estar intimamente relacionados con el contexto sociocultural de los mismos,
haciéndose urgente su puesta en marcha en los centros mas marginales, no de forma teérica sino
con implicacion practica de los alumnos™.

El trabajo adelantado por (Ruiz, y otros, 2011) titulado “Bateria ALPHA- Fitness: test de

campo para la evaluacion de la condicidn fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes”

describe el desarrollo de un test de campo para la evaluacion de la condicion fisica relacionada
con la salud en nifios y adolescente. La bateria ALPHA-Fitness basada en la evidencia incluye los
siguientes test: 1) test de ida y vuelta de 20 metros para evaluar la capacidad aerébica, 2) test de
fuerza de presion manual 3) test de salto de longitud a pies juntos para evaluar la capacidad
musculo-esquelética, 4) el IMC, 5) el perimetro de la cintura, 6) los pliegues cutaneos (triceps y
subscapular) para evaluar la composicion corporal. Ademas, se incluyen 2 variantes: 1) bateria

ALPHA-Fitness de alta prioridad, la bateria ALPHA-Fitness extendida. Los autores son
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concluyentes al informar que el test es de practica aplicacion al poder evaluar 20 nifios en dos
horas, y con ello obtener en poco tiempo datos sobre la condicion fisica relacionada con la salud,
con la ventaja de ser un instrumento que motive la préctica de actividad fisica y el ejercicio. En
este sentido, las escuelas juegan un papel fundamental a la hora de identifica nifios y adolescentes
con una baja condicion fisica, asi como para promover conductas y estilos de vida activos.

En el articulo “Anélisis Comparativo de los Datos Antropométricos vy Test Fisicos en

Adolescentes con Diferencias Estudios: 1 de bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio”

(Pérez, 2002), mediante el andlisis de una serie de variables antropométricas y de test fisicos,
pretende encontrar diferencias significativas en los resultados, entre adolescentes, que cursan el
mismo nivel de estudios. En el proyecto se entrevistaron estudiantes de bachillerato tecnolégico y
ciclos formativos de grado medio. Para las mediciones antropométricas se midio la estatura y el
peso corporal; se midieron los pliegues cutaneos de triceps, biceps, subescapular y cresta iliaca.
Se midieron los perimetros de cuello, biceps relajado y contraido, cintura y cadera. Se pas6 una
bateria de test fisicos consistente en: abdominales, lanzamiento de balén medicinal, flexibilidad y
salto horizontal. El autor encontré respecto a la flexibilidad, los resultados son mucho mejores en
las mujeres respecto a los hombres. Respecto al indice de masa corporal/ porcentaje de grasa
corporal se observé una relacion inversa entre el bachillerato-ciclos de automocién y el ciclo de
electricidad. Al final de la investigacion el autor concluy6 que seria interesantes saber los
resultados del cuestionario donde relacionamos el tipo de actividad fisica que realizan fuera del
centro de ensefianza, ademas de volver a realizar el estudio a finales del curso que viene, con lo
que se prodria observar hacia donde se dirigen los resultados.

Conjuntamente, en el estudio “Asociacion entre el sobrepeso y obesidad con la aptitud

fisica (EUROFIT) vy el nivel socioeconémico en alumnos de 8° a 10° grado de educacion basica”
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(Andrade, y otros, 2009), planteando como objetivo determinar la asociacion entre el sobrepeso y
la obesidad con dos pruebas de la bateria EUROFIT que estiman el componente cardiopulmonar
y muscular de la aptitud fisica y el nivel socioeconémico. Los autores desarrollaron un estudio
descriptivo transversal con una muestra aleatoria en 463 adolescentes de 11 a 15 afios que asisten
a los colegios de la ciudad de Cuenca, Ecuador. La prevalencia de sobrepeso fue de 19.1% y de
obesidad 4.8%; las medidas del salto vertical y la carrera de 20 metros fueron significativamente
mayores en el grupo de los hombres (p<0.05). La media de la carrera de 20 metros fue
significativamente mayor en los colegios publicos comparados con los privados. Después de
ajustar el modelo de regresion logistica, los adolescentes con un mal desempefio en la prueba
carrera 20 metros y que pertenecen al grupo no pobres tienden 2.3 veces mas a tener sobrepeso
que aquellos que tienen un buen desempefio (IC 1.05-5.02).

Del mismo modo, se han hecho estudios acerca de Capacidades fisicas en jugadores de

futbol del club Patriots de el Paso, Texas, clasificados por su posicion en el campo de juego.

(Zufiiga Galaviz, Leon Fierro, & Osorio Gutiérrez, 2008). EIl objetivo de esta investigacién era
demostrar la relacion de las capacidades fisicas como indicadores de rendimiento, de los
jugadores de futbol pertenecientes al equipo Patriots de El Paso TX, USA, clasificados por su
posicion de juego. Asi, Cuantitativa- Correlacional Se uso estadistica descriptiva, se reclutaron
15 varones México—Americanos, jugadores de fatbol, pertenecientes al equipo Patriots de El Paso
TX., USA., en edades entre 16 y 31 afios. Se contactd a los integrantes del equipo mediante el
preparador fisico quien fue el enlace con el director técnico y el duefio del equipo para permitir la
realizacion de este trabajo. Se les determinaron las capacidades fisicas con 7 pruebas (velocidad

agilidad, abdominales, flexibilidad, salto vertical, capacidad aerobia y anaerobia). En conclusion,
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las capacidades fisicas de los jugadores mostraron un bajo nivel de especializacion, por su
ubicacion en el campo, pero las correlaciones encontradas entre ellas indican cierta especificidad.

Otro estudio de relacién entre rendimiento en test course, navette, genus valgo e IMC en

poblacion escolar. (Rosales Soto, y otros, 2014). El objetivo de este estudio fue, determinar qué

relacion existe entre el rendimiento test course navette, el genus valgo e IMC. El estudio se baso
en un disefio transaccional descriptivo. La muestra fue no probalistica de 58 alumnos (36 nifias,
22 nifios) de 3 colegios de la region metropolitana de chile. Dentro de las variables se considero
la tabla en centimetros, el peso en kilogramos, la duracidn en el test de course navette en minutos,
fue tomado a través de imagenes con marcadores de superficie y analizados con el software
andlisis de la técnica deportiva ATD. Se aplicaron Test course, navette, genus valgo e IMC. En
consecuencia, Valores medios de varones y damas de las variables: Peso, talla, course navette,
IMC, angulo rodilla derecha y angulos rodilla izquierda. Valores y percentiles de hombres y
mujeres de las variables: Peso, estatura, course navette, IMC, angulo rodilla derecha y angulo
rodilla izquierda (MIN: méxima, p5: percentil 25, p50: percentil 50, p95: percentil 95). Para dar
por concluido, pudimos demostrar en nuestro universo, que ante la presencia de genus valgo los
alumnos/as tienen un rendimiento menor en un test course navette. Esto debido a que el valor
total de los alumnos muestra una relacion significativa (p: 0,0067 y 0,0097) entre los valores mas
altos de tiempo en el test, que ademas coinciden con los valores mas cercanos a los 180° de
angulacion de las rodillas.

Finalmente, en tal sentido, se han hecho estudios sobre Elementos basicos de control

fisiolégico del alumno de educacion fisica. Vo2 méx., capacidad vital y aerdébica. (Martinez

Lopez & Zagalaz Sanchez, efdeportes, Julio). El objetivo de este articulo fue facilitar algunos

aspectos y consideraciones fisioldgicas, que, aun no siendo evaluables, son indispensables para la
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informacidn y prevencion de riesgos para la salud. EI consumo méaximo de O2 es la mayor
cantidad de oxigeno que un individuo puede utilizar durante un trabajo fisico y respirando aire
atmosférico. De una forma sencilla, VO2 (consumo de oxigeno) es igual al volumen de oxigeno
inspirado por minuto menos el volumen de oxigeno expirado por minuto. Comparativamente con,
un alumno que consiga recorrer una distancia, al acabar la prueba, de 2800 m. Obtendré una
puntuacion de 39.468 dado que: (2.800 m. x 0.02) — 5.4 = 50.6. Ejemplo: Si 2 individuos tienen
el mismo VO2 méx, que corresponde a 4 litros por minuto, pero uno de ellos pesa 60 kg y el otro
70 kg, tenemos que deducir que el primero dispondra de una mayor capacidad aerdbica, ya que
contara con el mayor consumo de oxigeno relativo de 66 ml x kg x min frente a 57 ml x kg x min
del segundo. Es importante que el profesor instruya a sus alumnos en cémo y cuando tomar su
pulso. Este se puede averiguar colocando la palma de la mano directamente sobre el corazén o
palpando la arteria radial (en la mufieca) o la arteria temporal (frente al oido). No es
recomendable tomar el pulso en la arteria cardtida (cuello), pues la presion producida por la
palpacion puede originar una reduccion considerable de la frecuencia cardiaca y ocasionalmente
anormalidades cardiacas. Registrar la frecuencia cardiaca en reposo del alumno es tan importante
como su comprobacion durante el ejercicio y la recuperacion, ya que estos suministran un medio
de evaluar a la vez el programa de entrenamiento y el proceso durante todo el curso. Para realizar
el control de pulsaciones en reposo, el alumno debe de contar el nimero de latidos que siente en
15 segundos y multiplicar esa cifra por 4, para obtener una estimacion precisa de la frecuencia
cardiaca en latidos/ min. En conclusion, después de un periodo de entrenamiento la frecuencia
cardiaca de reposo (especificamente, tomada antes de levantarse de la cama por la mafiana)

deberia de disminuir durante la temporada; Si esto no ocurre o si el pulso aumenta de forma



32

repentina desde un nivel anterior bajo, podemos pensar en la existencia de un problema médico o

emocional del alumno.

3.1.2. Antecedentes nacionales

A continuacion, se citan autores que han implementado estudios en estudiantes de
secundaria en Colombia acerca de la condicion fisica, los cuales vamos a describir a
continuacion:

El articulo “Medicion de las capacidades fisicas en escolares bogotanos aplicable en

espacios y condiciones limitadas” (Guio, 2007) se realizo con el objetivo de proponer una bateria

de pruebas de campo aplicable en todo tipo de condiciones que permita determinar con validez,
fiabilidad y objetividad las capacidades fisicas basicas de jovenes bogotanos; para ello llevaron a
cabo un estudio fue descriptivo, cuantitativo de corte transversal con estudiantes de estrato 1, 2 'y
3 matriculados en diferentes instituciones educativas; la seleccidn pruebas de evaluacion de las
capacidades fisicas se realiz6 con un total de 993 mujeres y 1026 hombres. Los autores
seleccionaron el test de Liwin, test de Leger, salto largo, sit an reach modificado, tapping test,
carrera de 5 x 10 y lanzamientos de balén medicinal, y definieron las instrucciones de aplicacion
de protocolos de la prueba. Para la aplicacién se disefié un circuito por estaciones, y se emplearon
dos sesiones una para la fuerza y otra para flexibilidad. Los resultados obtenidos demuestran un
crecimiento limitado de la flexibilidad tanto en hombres como en mujeres, los valores alcanzados
permanecen estables hasta los catorce afios, sin embargo, es notable en las mujeres su mayor

capacidad de flexibilidad en todos los rangos de edad. Respecto a la resistencia esta permanece
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estable hasta aproximadamente los trece y catorce afios donde los hombres aumentan en mayor
porcentaje sus resultados.

La investigacion “Actividad fisica en adolescentes de cinco ciudades colombianas:

resultados de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares” llevada a cabo por (Pifieros & Pardo,

2010) se establecio el objetivo de apreciar la prevalencia de actividad fisica global, asi como la
actividad fisica empleada para el transporte, nivel de sedentarismo y las clases de educacion
fisica realizadas por jovenes escolares de cinco ciudades de Colombia. Como instrumento de
recoleccion de informacion se aplico la “Encuesta Mundial de Salud” (es una herramienta que
permite contar con una informacion sobre diversos aspectos de la salud en jovenes) en colegios
publicos y privados de Bogota, Bucaramanga, Cali, Manizales y Valledupar, obteniendo una
muestra de 2.228 colegios publicos (36%) y privados (64%) existentes a 2006, para un total de
663.703 estudiantes en los grados 7 a 10, con una distribucion mayor en los publicos (62%) que
en los privados (38%). La encuesta fue andnima, voluntaria y auto-diligencia por los estudiantes.
Al realizar el andlisis de resultados se obtuvo que entre el 9% y 19,8% de los jovenes de 13 a 15
afios reportan los niveles de actividad fisica recomendada, al preguntar por el nimero de dias,
80% de los estudiantes reportaron realizan actividad fisica al menos 60 minutos durante menos de
cinco dias a la semana. Un 50,3% de los jovenes reportaron no caminar ni tomar una bicicleta
para ir al colegio y el 50,3% expreso pasar tres 0 méas horas diarias viendo televisién, jugando en
el computador o hablando por teléfono. En referencia a las clases semanales de educacion fisica,
27% de los estudiantes manifestaron que reciben cuatro o mas clases semanales. Los autores
concluyeron que los bajos niveles de actividad fisica en los adolescentes son un indice de la
necesidad de intervenciones en distintos niveles y nuevo monitoreo, para incrementar la

realizacion de actividad fisica y el consumo de frutas.
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Ademas, se realizé el estudio “Perfil antropométrico y valoracién de la condicidn fisica en

estudiantes y adolescentes de grado 9°,10° y 11°”. (Arbelaez Rivillas, Ospina Ospina, & Salazar

Ramirez, 2010). El objetivo era Identificar el perfil antropométrico y condicional de los
estudiantes de los grados 9°, 10, y 11°de las instituciones educativas Normal Superior de Maria y
Concejo Municipal el Porvenir del Municipio de Rio Negro, a partir de la concepcion de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Era una investigacidn cuantitativa y un
tipo de estudio descriptivo. Las variables evaluadas fueron IMC, % grasa, Peso 6seo, % de peso
06seo, % de peso magro, % de peso graso, % de masa residual y requerimiento energético.
Investigaron sobre la triada obesidad / sedentarismo / hébitos alimentarios inadecuados y elaborar
e implementar un programa educativo orientado a la prevencion de enfermedades asociadas. Por
todo lo dicho, al comparar los resultados con la literatura de referencia se puede concluir que la
diferencia es poco significativa entre los hombres, pues presentan niveles normales de
composicion corporal y condicion fisica. Caso contrario ocurre con las mujeres, pues en su
composicion corporal, presentan valores mas bajos para su edad, en especial las mujeres mayores
de 15 afios. En conclusidn, es de suma importancia evaluar los diferentes componentes corporales
como indicadores de un buen desarrollo. La actividad fisica juega un papel fundamental en la

prevencion de enfermedades no transmisibles asociadas a estilos de vida poco saludables.

3.2. Antecedentes legales

3.2.1. Normatividad Internacional
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(Suarez & Garcia, 2014) Citan los siguientes antecedentes legales en el programa Centros
de Motricidad y Ludica: La carta internacional de la educacion fisica, la actividad fisica y el
deporte. (Unesco, 2014). Declara “que los programas participativos de educacion fisica, actividad
fisica y deporte pueden redundar en el enriquecimiento de otros aspectos de la vida individual y
comunitaria, ademas de contribuir al desarrollo socioeconémico”, reconoce “que los beneficios
de la educacion fisica, la actividad fisica y el deporte no se agotan en el bienestar fisico y la
salud, sino que contribuyen al desarrollo completo y armonioso del ser humano, manifiesta que la
“que la educacion fisica es aquella parte del curriculo escolar que atiende a desarrollar la
competencia y confianza de los estudiantes en el deporte y la actividad fisica, y facilitar el
desarrollo de las competencias, las actitudes y los conocimientos necesarios para la actividad
fisica a lo largo de la vida”, resalta “que las primeras experiencias de juego con padres y
cuidadores y la educacion fisica temprana son puntos de acceso esenciales para que los nifios
aprendan las competencias, actitudes, valores, conocimientos, comprension y disfrute necesarios
para participar a lo largo de la vida en la actividad fisica y el deporte, igualmente la carta
Internacional, a fin de poner la educacion fisica, la actividad fisica y el deporte al servicio del
progreso humano y favorecer el desarrollo humano, y exhorta a los gobiernos, al Movimiento
Deportivo, a otras organizaciones no gubernamentales, a los educadores, los padres, los jovenes y
los atletas a inspirarse en ella, difundirla y ponerla en practica. En el articulo 1 se describe que la
préctica de la educacion fisica es un derecho fundamental para todos. Las multiples modalidades
de la educacion fisica, la actividad fisica y el deporte son un aspecto importante de su valor y
atractivo. Se han de proteger la promocion y el desarrollo de los juegos, deportes y danzas
tradicionales e indigenas en cuanto a elementos de deporte para todos y expresion del rico y

diverso patrimonio cultural del mundo, asi como las formas modernas y emergentes. Articulo 2.
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La educacion fisica, proporciona una amplia gama de beneficios a los individuos, las
comunidades y la sociedad en general. Articulo 5. Los programas de educacion fisica deben
responder a las necesidades individuales y sociales Los programas de educacion fisica han de ser
disefiados en funcion de las necesidades y las caracteristicas personales de los participantes, asi
como de las condiciones institucionales, culturales, socioecondmicas y climaticas de cada pais.
Estos programas deberian contribuir a mejorar las condiciones que tienen a su alcance los grupos
desfavorecidos. Dentro del proceso educativo en general, los programas de educacion fisica han
de contribuir, tanto por su contenido como por sus horarios, a crear habitos y comportamientos
favorables a la plena realizacion de la persona humana. Articulo 6. La educacion fisica constituye
un elemento esencial de la educacion permanente dentro del sistema de educacion global. La
educacién fisica, en cuanto dimensiones esenciales de la educacién y la cultura, deben desarrollar
las aptitudes y cualidades personales de cada ser humano y favorecer su plena integracion en la
sociedad. Se ha de asegurar la continuidad de la actividad fisica y de la préactica deportiva durante
toda la vida, por medio de una educacion global, permanente y democratizada. Articulo 7. La
educacién fisica puede desempefiar una funcion especifica en la consecucién de objetivos de
desarrollo, de paz y de recuperacién después de desastres. Articulo 8. La ensefianza, el
entrenamiento y la administracion de la educacion fisica deben confiarse a un personal calificado.
Articulo 9. Para la educacion fisica son indispensables espacios, instalaciones y materiales
adecuados. Articulo 11. La salvaguardia de los valores éticos y morales de la educacion fisica
debe ser una preocupacion permanente para todos. Articulo 13. Los medios de comunicacion
deben ejercer una influencia positiva sobre la educacion fisica, la actividad fisica y el deporte.
Aurticulo 14. La investigacion, la evidencia y la evaluacién son componentes indispensables para

el desarrollo de la educacion fisica, la actividad fisica y el deporte.
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Declaracion de Berlin. (Ministros encargados de la Educacion Fisica y el Deporte -
Unesco, 2013) Realizada en la quinta conferencia Internacional de Ministros y Altos
Funcionarios encargados de la Educacion Fisica y el Deporte (MINEPS V), celebrada en Berlin
del 28 al 30 de mayo del afio 2013. Reafirman los principios consagrados en la Carta
Internacional de la Educacion Fisica y el Deporte de la Unesco y en la Carta Olimpica,
reafirmando el contenido de la resolucion 67/17, aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en el afio 2012, que reconoce el potencial que tiene el deporte para contribuir a
la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el desarrollo sostenible y la paz,
ademas se tuvo en cuenta instrumentos internacionales de derechos humanos como la
Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (Naciones
Unidas), Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad (Naciones Unidas).

El concepto de educacion fisica; “Sector de los planes de estudio escolares que hace
referencia al movimiento humano, la buena forma fisica y la salud. Se centra en el desarrollo de
la competencia fisica de modo que todos los nifios puedan moverse de manera eficaz, efectiva y
segura y entender que es lo que hacen. Es esencial para su pleno desarrollo y realizacion y para la
participacién a todo largo de la vida en la actividad fisica. (ICSSPE, 2010). Los ministros
hicieron compromisos para que:

- Invertir en desarrollo comunitario y en infraestructuras accesibles para adelantar la
actividad fisica.

- Considerar la financiacion de programas de educacion fisica y deporte como una
inversion segura que ha de deparar resultados socioecondémicos positivos.

- Suministrar un entorno seguro y accesible para la educacion fisica y el deporte

extracurricular en la escuela y en todas las demas instituciones educativas.
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- Velar por que se ofrezcan actividades de educacion fisica de conformidad con las
convenciones de las Naciones Unidas sobre Derechos del Nifio y sobre los derechos de las
personas con incapacidad.

- Velar por que en la ensefianza primaria y secundaria se incluyan, como parte obligatoria,
clases de educacion fisica de calidad e incluyentes, preferiblemente a diario, y por qué el deporte
y la actividad fisica en la escuela y en todas las demas instituciones educativas formen parte
integrante de las actividades cotidianas de los nifios y jovenes.

- Fortalecer la cooperacion entre los gobiernos, las organizaciones deportivas, las escuelas
y todas las demas instituciones educativas para mejorar las condiciones de la educacion fisica y el
deporte en el &mbito escolar, incluidos el equipamiento y las instalaciones deportivas, asi como la
provision de profesores y entrenadores cualificados.

- Favorecer el importante papel del deporte escolar extracurricular inclusivo en el
desarrollo temprano y en la educacion de los nifios y jovenes.

- Proporcionar oportunidades para el deporte y los juegos tradicionales como medio para

aumentar la inclusion.

3.2.2. Normatividad Nacional

Es necesario mencionar que, en la Constitucion Politica de Colombia, en el articulo 52 “se
reconoce el derecho de todas las personas a la recreacion, a la préctica del deporte y al
aprovechamiento del tiempo libre. (Senado de la republica de Colombia, 1991) y en el Plan
Nacional del Deporte, la recreacion, la educacion fisica y la actividad fisica, para el desarrollo

humano, la convivencia y la paz, 2009-2019, lineamiento de la politica 2, promocion y fomento
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de la recreacion, la educacion fisica, la actividad fisica y el deporte escolar y social comunitario.
Se describe que “La educacion fisica, aunque obligatoria en los curriculos escolares, es deficiente
en calidad y el tiempo destinado a esta asignatura en los establecimientos educativos es reducido.
La duplicacion de jornadas escolares en las ciudades ha contribuido a la virtual desaparicion del
deporte escolar, principalmente en los estratos de menores ingresos. Ademas, las actividades
desarrolladas por la Divisién de Educacion Fisica de COLDEPORTES han estado desarticuladas
de las acciones que desarrolla el Ministerio de Educacion, perdiéndose el esfuerzo institucional
en detrimento de la poblacion escolar”. (Coldeportes, 2009-2019) En los objetivos estratégicos se
propone promover el desarrollo de la educacion fisica a partir de los curriculos escolares en todo
el pais, “La institucionalizacion de la educacion fisica en la educacion basica (preescolar, basica
primaria y media) es una recomendacion recibida en todas las mesas realizadas durante la
consulta nacional del Plan. El programa debe orientarse a asegurar la inclusion y el desarrollo de
la educacion fisica en los curriculos escolares, promoviendo la cultura de habitos y estilos de vida
saludables y ampliando la concepcidn sobre estandares y competencias educativas para que se
reconozca el desarrollo motor y su interdependencia con las otras competencias. EIl programa de
educacién fisica que se propone debera adelantar los estudios correspondientes para definir las
competencias, estdndares e indicadores de evaluacion de la educacion fisica en el conjunto de las
politicas educativas y su relacion con el desarrollo humano, la convivencia y la paz”.

Enla Ley 181 de 1995 “por el cual se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la
recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la Educacion Fisica y se crea el Sistema
Nacional del Deporte” en el articulo 10 se define la “Educacion Fisica la disciplina cientifica
cuyo objeto de estudio es la expresion corporal del hombre y la incidencia del movimiento en el

desarrollo integral y en el mejoramiento de la salud y calidad de vida de los individuos con
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sujecion a lo dispuesto en la Ley 115 de 1994. En el articulo 11 se describe que “Corresponde al
Ministerio de Educacion Nacional, la responsabilidad de dirigir, orientar, capacitar y controlar el
desarrollo de los curriculos del area de Educacion Fisica de los niveles de Pre-escolar, Basica
Primaria, Educacion Secundaria e instituciones escolares especializadas para personas con
discapacidades fisicas, siquicas y sensoriales, y determinar las estrategias de capacitacion y
perfeccionamiento profesional del recurso humano. En el articulo 12. Corresponde al Instituto
Colombiano del Deporte, Coldeportes, la responsabilidad de dirigir orientar, coordinar y
controlar el desarrollo de la Educacién Fisica extraescolar como factor social y determinar las
politicas, planes, programas y estrategias para su desarrollo, con fines de salud, bienestar y
condicidn fisica para nifios, jovenes, adultos, personas con limitaciones y personas de la tercera
edad y el articulo 13. El Instituto Colombiano del Deporte, Coldeportes, promovera la
investigacion cientifica y la produccion intelectual, para un mejor desarrollo de la Educacion
Fisica en Colombia. De igual forma promoveré el desarrollo de programas nacionales de
mejoramiento de la condicidn fisica, asi como de eventos de actualizacion y capacitacion.
(Congreso de Colombia, 1995)

En la Ley 115, ley General de Educacién en el articulo 23 se establece que la educacién
fisica es obligatoria y fundamental. Para el logro de los objetivos de la educacién basica se
establecen areas obligatorias y fundamentales del conocimiento y de la formacion que
necesariamente se tendran que ofrecer de acuerdo con el curriculo y el Proyecto Educativo
Institucional. Ademas, en el articulo 50. Fines de la educacion. De conformidad con el articulo
67 de la Constitucion Politica, la educacion se desarrollara atendiendo a los siguiente fin
relacionado con nuestra area “La formacion para la promocion y preservacion de la salud y la

higiene, la prevencion integral de problemas socialmente relevantes, la educacion fisica, la
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recreacion, el deporte y la utilizacion adecuada del tiempo libre” en el articulo 14 describe que es
obligatorio en “todos los establecimientos oficiales o privados que ofrezcan educacion formal en
los niveles de la educacion preescolar, basica y media, cumplir con: El aprovechamiento del
tiempo libre, el fomento de las diversas culturas, la préctica de la educacién fisica, la recreacion y
el deporte formativo, para lo cual el Gobierno promovera y estimulara su difusion y desarrollo;
en el articulo 21 en los objetivos especificos de la educacion bésica en el ciclo de primaria. Los
cinco (5) primeros grados de la educacién basica que constituyen el ciclo de primaria, tendrén
como objetivos especificos los siguientes relacionado con la educacion fisica: El conocimiento y
gjercitacion del propio cuerpo, mediante la practica de la educacion fisica, la recreacion y los
deportes adecuados a su edad y conducentes a un desarrollo fisico y arménico, Finalmente en el
articulo 22 en los objetivos especificos de la educacion bésica en el ciclo de secundaria. Los
cuatro (4) grados subsiguientes de la educacion basica que constituyen el ciclo de secundaria,
tendran como objetivo especifico: La educacion fisica y la practica de la recreacion y los
deportes, la participacion y organizacion juvenil y la utilizacion adecuada del tiempo libre.
(Congreso de la Republica de Colombia, 1994)

Ley 934 por la cual se oficializa la Politica de Desarrollo Nacional de la Educacion Fisica
y se dictan otras disposiciones. En el “Articulo 1°. En todos los establecimientos educativos,
privados y oficiales, conforme a la Ley 115 de 1994, se incluira el programa para el desarrollo de
la educacidn fisica. Articulo 2°. Todo establecimiento educativo del pais debera incluir en su
Proyecto Educativo Institucional, PEI, ademas del plan integral del area de la Educacion Fisica,
Recreacion y Deporte, las acciones o proyectos pedagdgicos complementarios del area. Dichos
proyectos se desarrollaran en todos los niveles educativos con que cuenta la institucion y

propendera a la integracion de la comunidad educativa. Articulo 3°. Para dar cumplimiento a lo
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anterior y sin perjuicio de la autonomia conferida por el articulo 77 de la Ley 115 de 1994, cada
Institucion Educativa organizard la asignacion académica de tal forma que garantice la
implementacidon de tales proyectos. Articulo 4°. Las Secretarias de Educacion, Departamentales,
Distritales y Municipales, conjuntamente con los entes deportivos del mismo orden, y las
instituciones de Educacion Superior que ofrezcan programas en esta area, de acuerdo con sus
respectivas competencias y autonomias, podran implementar y cofinanciaran proyectos de
formacion y actualizacion, tendientes al mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio
del &rea de la Educacion Fisica, Recreacion y Deporte. Articulo 5°. Para propender al desarrollo
de la Educacién Fisica en la comunidad, partiendo de la base de la poblacion infantil escolar
como extraescolar, se adoptaran y fortaleceran los Centros de Educacion Fisica que articulen sus
servicios con los programas establecidos en el Proyecto Educativo Institucional, PEI, de los
establecimientos educativos. En igual forma se procederd, respecto de los Centros de Iniciacion y
Formacion Deportiva, adscritos a los entes deportivos municipales. Articulo 6°. Las entidades
territoriales dispondran los recursos necesarios para dar cumplimiento a la presente ley. Articulo
7°. Los Centros de Educacion Fisica y los Centros de Iniciacion y formacion Deportiva podran
ser Centros de Préctica para los estudiantes de los Programas de Educacion Fisica y Tecnologia
en areas afines de las Instituciones de Educacién Superior que tengan estos programas legalmente
establecidos, para lo cual se estableceran convenios y alianzas estratégicas entre las Secretarias
de Educacion, los entes deportivos territoriales y las Instituciones de Educacion Superior
respectivas. Articulo 8°. Los Gobiernos Departamentales, Municipales y Distritales tendran un

plazo de 1 afio para implementar la ley”. (Congreso de Colombia, 2004)
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3.3. Area temaética

3.3.1. Objetivos del &rea de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte

Los objetivos del area de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte, que se relacionan con
el estudio y se retoman de acuerdo a lo establecido en el libro “Programas de 6° a 11° Educacion
Fisica una alternativa curricular” (Camacho Coy, Castillo Lugo, Bahamon C, & Cala Ardila,
2000) los cuales se relacionan a continuacion:

Formar habitos y estilos de vida saludable.

Formar habitos para la practica diaria de actividad fisica organizada y metddica.

Lograr el mejoramiento motor socio afectivo y sico bioldgico a través de la practica de la
actividad fisica cotidiana.

Rescatar el folclore, los juegos populares y demas manifestaciones autdctonas de la region y
del pais como medios de integracién social.

Desarrollar habilidades y destrezas basicas para la practica de actividades deportivas.
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3.3.2. Metas del &rea de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte

A continuacion se plantean las grandes metas del &rea de Educacion Fisica, Recreacion y
Deporte, estas son: “Promover el cultivo personal desde la realidad corporal del ser humano,
aportar a la formacion del ser humano en el horizonte de su complejidad, contribuir a la
construccion de la cultura fisica y a la valoracion de sus expresiones autoctonas, apoyar la
formacion de cultura ciudadana y de valores fundamentales para la convivencia y la paz, apoyar
una educacidn ecoldgica, base de una nueva conciencia sobre el medio ambiente, desarrollar una
pedagogia de la inclusion de todas las personas en practicas de la Educacion Fisica, Recreacion y
Deporte” (Rodriguez, Pachon, Chinchilla, & Morales, 2010). Y conservacion y mejoramiento de
la salud fisica y mental, mejoramiento de la capacidad critica, creativa, laboral y la produccién
colectiva, mejoramiento de la capacidad comunicativa y la orientacion del espiritu de superacion

frente a la superacion de problemas.

3.3.3. Condicion fisica

A continuacion, citamos varios autores que describen el concepto de condicion fisica; por
ejemplo, (Grosser & Starischka, Test de la condicion fisica "Deportes tecnicas”, 1988) de modo
que la condicion fisica en el deporte es la suma de todas las cualidades motrices (corporales).

Conjuntamente, (Martinez Lopez, Pruebas de aptitud fisica, 2011) En este mismo orden y
direccién, el concepto de condicion fisica en igual forma respecto a cualquier prueba que
impligue movimiento, en la que el resultado sea producto de una capacidad de esfuerzo innato o
adquirido con base en la misma forma que se pueda emitir l6gica criterial y empiricamente un

juicio y para (Blazquez Sanchez, 1990) el termino condicion motriz se diferencia del de
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condicion fisica, sin embargo hace referencia a ejercicios vigorosos y elaborados, aunque las
variables a evaluar en la condicion motriz posteriormente otros factores como agilidad,

flexibilidad y velocidad.

3.3.4. Capacidad fisica

Varios autores definen las capacidades fisicas desde diferentes perspectivas, por ejemplo:
(Monteiro, & Goncalves, 1994) (Legido, 1995), (Heyward, 1996), ellos realizan “una
clasificacion sencilla atendiendo a las cualidades fisicas que de forma general son consideradas,
por la mayoria de los autores como bésicas.” Las capacidades fisicas son; resistencia, fuerza,
velocidad y flexibilidad, las cuales se diferencian de las capacidades coordinativas. La valoracion
de estas capacidades ha evolucionado desde el punto de vista cuantitativo teniendo en cuenta
aspectos como el incremento de fuerza, velocidad, aceleracion, consumo méaximo de oxigeno,
lactato en sangre, entre otros. Ademas (Manno, 1975) propone desde otro punto de vista que las
“capacidades motoras son un conjunto de predisposiciones o potencialidades motrices
fundamentales en el hombre que hacen posible el desarrollo de las habilidades motoras
aprendidas”, las cuales influyen en el desarrollo de las capacidades fisicas. Se ha citado ha
(Monteiro, & Goncalves, 1994). En este mismo orden de ideas (Heyward, 1996). Define las
capacidades fisicas como: La capacidad de ejecutar las actividades del trabajo, recreativas y
cotidianas, en ese mismo sentido sin quedar excesivamente cansado. A lo largo de los

planteamientos hechos relacionados con la salud del sujeto, brevemente la evaluacion y el
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desarrollo del fitness estaran encaminados a la prevencién, relajacion neuromuscular y mejora de
la salud. Finalmente (Morehouse & Miller, 1976). Después de lo anterior expuesto, la aptitud
implica una relacion entre la tarea a realizar y la capacidad para ejecutarla.

La préctica de actividad fisica, ejercicio o deporte es de suma importancia a la hora de buscar
mejoras en la salud, es por ello que se deben terne presente varios componentes y

recomendaciones como se detallaran a continuacion:

3.3.5. Actividad fisica (AF)

Es considerada cualquier movimiento corporal mediante los grandes grupos musculares y
que aumenta el gasto energético por encima de los niveles basales. Por su parte el ejercicio es una
AF planeada y estructurada (Duperly, y otros, 2011). La OMS maximo ente de la salud mundial,

menciona las siguientes recomendaciones.

Actividad fisica en nifios de 5-17 afios: Si bien la actividad fisica es aconsejable en todas
las edades, las estrategias de comunicacion, la forma de difusién y descripcion de las
recomendaciones en los diversos subgrupos de la poblacion deben ser adaptados teniendo en
cuenta sus caracteristicas propias (American Collage of Sport Medicine, 2011). Todos los nifios y
jévenes deberian realizar diariamente AF en forma de juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la
escuela y las actividades comunitarias. Respecto a la duracion, deberian acumularse un minimo
de 60 minutos diarios de AF moderada o vigorosa como minimo 3 veces a la semana, siendo
esta en su mayor parte, aerobica tal como correr, saltar, brincar, saltar lazo, nadar, bailar y montar

en bicicleta. Respecto al inicio se recomienda aumentar progresivamente con pequerias dosis de
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actividad, para ir aumentando gradualmente su duracion, frecuencia e intensidad hasta alcanzar

los niveles indicados.

3.3.6. Condicion fisica relacionada con la salud

La condicién fisica se define habitualmente desde dos perspectivas: el rendimiento
deportivo o la salud, a su vez la condicion fisica relacionada con la salud se define como la
habilidad que tiene una persona para realizar actividades de la vida diaria con vigor, asi como
aquellos atributos y capacidades que se asocian con un menor riesgo de enfermedades cronicas
como lo son la capacidad aerdbica, capacidad musculo-esquelética, capacidad motora, y
composicion corporal. (Universidad de Granada- Universidad de Cédiz, 2006). La evidencia
cientifica indica que los origenes de la enfermedad cardiovascular se encuentran en la infancia y
adolescencia, por lo tanto, la evaluacion de la condicion fisica relacionada con la salud en estas
edades es de gran interés desde el ambito clinico y de la salud publica. Con base en todo lo
anterior se puede afirmar que la actividad fisica reduce el riesgo de muchas enfermedades y
condiciones cronicas, esta asociada con baja morbilidad y mortalidad y mejora el estado
funcional y la calidad de vida (Departamento de salud y asistencia publica, 2006). La evaluacion
de programas actuales y de las nuevas iniciativas es una fuente importante de informacion para
que los ejecutantes conozcan las mejores préacticas en el desarrollo e implementacion de
programas de actividad fisica. Algunas formas de evaluacion de la condicién fisica, son la
aplicacion de test, porque, de una forma objetiva van a posibilitar medir o conocer la condicion
fisica de una persona (Alonso de Herrera, 2012). Los requisitos son las condiciones generales que

debe cumplir cualquier test o prueba son: Fiabilidad, o fidelidad del instrumento, es la precision
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con la que se obtienen los resultados. Ejemplo: si utilizamos una bascula para el peso, la
precision con que esta la marca. Objetividad, en los resultados no hay apreciaciones personales.
Si se aplica el mismo test a un grupo por diferentes examinadores sus resultados deberian ser
idénticos. Validez, o seguridad de que valora realmente lo que se quiere medir Posibilidad. La
mayoria de las personas son capaces de realizar las tareas. Dentro de los test se tienen:

- Test de valoracion anatomica.

- Test motores.

- Test de flexibilidad (brazos, piernas, tronco, profunda).

- Test de fuerza (brazos, salto, abdominales, entre otros).

- Test de coordinacion motriz.

- Test de velocidad (50 metros).

- Test de agilidad.

3.3.7. Valoracion de la aptitud fisica en nifios y adolescentes

Los componentes de la aptitud fisica en nifios y adolescentes son los mismos que en los
adultos: resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular y resistencia muscular, flexibilidad y
composicion corporal (Duperly, y otros, 2011). Aunque los procesos de evaluacidn en nifios son
controvertidos y dependen en gran medida de las posibilidades logisticas, aceptacion y
colaboracion de la poblacién escolar, pueden utilizarse las pruebas mencionadas anteriormente
para adultos, teniendo la precaucion de modificar los puntos de corte para definir la normalidad o
el grado de las alteraciones funcionales encontradas. De acuerdo con el Colegio Americano de

Medicina del Deporte (ACSM), (Duperly, y otros, 2011) los componentes de la aptitud fisica
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relacionados con la salud son 4: antropometria, resistencia cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia
muscular y flexibilidad (American College of Sports Medicine, 2010).

Antropometria: La antropometria se define como la ciencia que se ocupa de las mediciones
comparativas del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones.

(Duperly, y otros, 2011). Las mediciones mas utilizadas e indicadas son: talla, peso corporal,
pliegues cutaneos y circunferencias. Estos indicadores se pueden agrupar segun reflejen las
dimensiones corporales (indicadores de crecimiento en masa y tamafio corporal) o permitan
estimar la composicién corporal (en relacion con la masa grasa o algunos elementos de la masa
magra). De otro lado y como se ha mencionado en el documento, la evaluacién de la composicion
corporal sigue siendo de igual importancia, ya que los estudios antropométricos permiten la
estimacion de la composicion corporal, el estudio de la morfologia, las dimensiones y la
proporcionalidad en relacion al rendimiento deportivo, la nutricion y crecimiento (Alvero, y
otros, 2009). La estimacién de la composicion corporal es importante para la determinacion del
estado nutricional tanto en condiciones de salud como de enfermedad.

Resistencia o fitness” cardiorrespiratorio: También se conoce con los términos de
“endurance” o “capacidad aerébica” (Duperly, y otros, 2011). Se considera como la capacidad
que tiene el organismo para transportar y utilizar el oxigeno durante una actividad dinamica,
prolongada, de intensidad moderada o vigorosa que involucra los grandes grupos musculares
(American College of Sports Medicine, 2010). Se considera el mejor indicador de la condicion
del corazén, el sistema circulatorio, pulmonar y muscular en la AF. La capacidad
cardiorrespiratoria esta determinada por la AF habitual, la edad, el género, la genética y la salud

del individuo (American College of Sports Medicine, 2010).
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Fuerza y Resistencia muscular: Es la capacidad que tiene el mdsculo de soportar la
intensidad de la fuerza frente a cargas relativamente prolongadas (Duperly, y otros, 2011). Se
expresa comunmente por el nimero de repeticiones o por el tiempo durante el cual puede
sostenerse una fuerza. Para su estimulacion requiere de una intensidad superior al 30% y no
mayor al 70% de la fuerza méxima.

Flexibilidad: Hace referencia a la capacidad de mover una articulacion a lo largo de todo el
rango movimiento (Duperly, y otros, 2011). La amplitud de movimiento puede dividirse en dos
tipos: movilidad activa (accién de los grupos musculares sin ninguna resistencia) y la pasiva

(requiere ayuda externa).

3.3.8. Patrones de crecimiento del nifio (de la OMYS)

La OMS ha implementado las tablas de crecimiento acorde a variables como talla, peso,
edad, IMC, entre otras, pero tomando como poblacion nifios de paises participantes del Estudio
Multicéntrico de Referencias de Crecimiento de la OMS quienes fueron alimentados y crecieron
en un entorno que favorecid su 6ptimo crecimiento. Las tablas actualmente manejadas por la
OMS/OPS incluyen los siguientes indicadores (Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion

Panamericana de la Salud, 2009):

longitud/talla para la edad.

peso para la edad.

peso para la longitud/talla.

IMC (indice de masa corporal) para la edad.
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Cuando el observador llena estas tablas, debe marcar las curvas del Registro del Crecimiento
de manera que puedan observarse las tendencias a lo largo del tiempo y puedan identificarse los
problemas en el crecimiento. Es importante que se use la tabla acorde a la edad y sexo del infante
ya que los patrones varian; ademas para marcar puntos, es necesario atender ciertos términos
relacionados con las gréficas y los acuerdos en cuanto a marcado de puntos que son:

- eje-x — la linea de referencia horizontal en la parte inferior de la grafica. En las
gréaficas del Registro del Crecimiento, algunos ejes-x presentan la edad y otros presentan la
longitud/talla. Marque los puntos en la linea vertical correspondientes a la edad completada
(en semanas, meses, 0 afios y meses), o la longitud o talla redondeada al centimetro mas
cercano.

- eje-y — la linea de referencia vertical en el lado izquierdo de la gréfica. En las
gréaficas del Registro del Crecimiento, algunos ejes-y presentan la longitud/talla, peso o IMC.
Marque los puntos en o entre lineas horizontales correspondiente a la longitud/talla, peso o
IMC tan precisamente como le sea posible.

- Punto marcado — el punto dibujado en una gréfica en el que una linea trazada
desde una medicion en el eje-x (por ejemplo, edad) intersecta con una linea trazada desde una
medicién en el eje-y (por ejemplo, peso).

A continuacion, se detallan algunos aspectos de las tablas de crecimiento:

Longitud/talla para la edad: Refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para la edad
del nifio en una visita determinada. Este indicador permite identificar nifios con adecaudo
crecimiento, asi como alteraciones en el crecimiento de diferente etiologia (longitud o talla baja o

alta).
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Peso para la edad: Es el peso corporal en relacion a la edad del nifio en un dia determinado.
Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso y bajo peso severo; pero no se
usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. Debido al que el peso es relativamente
facil de medir, comunmente se usa este indicador, pero no es confiable en los casos en los que la
edad del nifio no puede determinarse con exactitud.

Peso para la longitud/talla: Esta grafica refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento
alcanzado en longitud o talla. Este indicador es especialmente Util en situaciones en las que la
edad de los nifios es desconocida (por ejemplo, en situaciones de refugiados). La curva de peso
para longitud/talla ayuda a identificar nifios con bajo peso para la talla que pueden estar
emaciados o severamente emaciados. Usualmente, la emaciacién es causada por una enfermedad
reciente o falta de alimentos que resulta en una pérdida aguda y severa de peso, si bien la
desnutricion o enfermedades cronicas pueden también causar emaciacion. Estas curvas sirven
también para identificar nifios con peso para la longitud/talla elevado que pueden estar en riesgo
de presentar sobrepeso u obesidad.

IMC para la edad: El IMC para la edad es un indicador que es especialmente Gtil cuando se
examina por sobrepeso u obesidad. La curva de IMC para la edad y la curva de peso para la
longitud/talla tienden a mostrar resultados similares. Es importante aclarar que el IMC en los
nifios maneja una tabla totalmente diferente en adultos y por ende no es aplicable la formula

peso/talla®. En la tabla 8 se presenta la tabla para IMC en nifios (Ver anexos Tabla 8).

Es importante recalcar que las lineas trazadas impresas en las curvas de crecimiento ayudaran
a interpretar los puntos marcados que representan el estado de crecimiento de un nifio. La linea
rotulada con 0 en cada curva representa la mediana; lo cual es generalmente el promedio. Las

otras lineas trazadas son lineas de puntuacion z las cuales indican la distancia de la mediana.
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Las lineas de puntuacion z de las curvas de crecimiento estdn enumeradas positivamente (1, 2, 3)

0 negativamente (-1, -2, -3), (Ver anexo tabla 7). Las lineas de referencia de las curvas de

crecimiento se llaman lineas de puntuacion z debido a que se basan en puntuacion z, también
conocidas como puntuacion de desviacion estandar (DE). Las puntuaciones z o puntuaciones DE
se usan para describir la distancia que hay entre una medicion y la mediana (promedio). Estas
puntuaciones se calculan de forma diferente para mediciones de la poblacién de referencia con
distribucion normal y no-normal. En general, un punto marcado que esté lejos de la mediana a
cualquier direccion (por ejemplo, cerca de la linea de puntuacion z 3 o -3) puede representar un
problema, sin embargo, deben considerarse otros factores, como la tendencia de crecimiento, las
condiciones de salud del nifio y la talla de los padres.

LA OMS ha estipulado junto a cada curva del Registro del Crecimiento, una lista de
problemas de crecimiento representados por puntos marcados que se encuentran arriba o debajo
de ciertas lineas y puntuaciones z. Se incluyen definiciones en términos de puntuacion z, de lo
siguiente:

- Baja talla, baja talla severa.

- Bajo peso, bajo peso severo.

- Emaciado, severamente emaciado.

- Posible riesgo de sobrepeso, sobrepeso, obeso.

Luego de hacer un seguimiento con las curvas se deben observar las tendencias, las cuales
pueden indicar que un nifio esta creciendo consistentemente y bien; o que el nifio tiene un
problema de crecimiento, o que esta “en riesgo” de un problema y debe ser reevaluado pronto.

Los infantes en periodo de crecimiento siguen una tendencia, en general, paralela a la mediana

y a las lineas de puntuacion z y aproximadamente paralela a la mediana; el canal puede estar
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arriba o abajo dela mediana. Las siguientes situaciones, que pueden indicar un problema o sugerir
un riesgo:

- La linea de crecimiento de un nifio atraviesa una linea de puntuacion z. La
interpretacion del riesgo se basa en la posicion en la que comenzd el cambio de tendencia
(con relacion a la mediana), la direccion de la tendencia y la historia de salud del nifio.

- Pronunciado incremento o descenso en la linea de crecimiento del nifio.
Cualquier ascenso o descenso en la linea de crecimiento de un nifio requiere especial
atencion. Un incremento pronunciado no es bueno, ya que puede ser sefial de un cambio en
practicas de alimentacion que resultara en sobrepeso. Un descenso pronunciado en la linea de
crecimiento de un nifio con estado nutricional normal o desnutrido indica un problema de
crecimiento que debe ser investigado y resuelto.

- La linea de crecimiento del nifio se mantiene plana (estancada); por ejemplo, no
hay ganancia de peso o longitud/talla, esto es que una linea de crecimiento plana, también
Ilamado estancamiento, usualmente indica un problema. Se da una excepcion, cuando un nifio
con sobrepeso y obesidad es capaz de mantener su peso a lo largo del tiempo, permitiendo
que el nifio tenga un peso para la talla o IMC para la edad mas saludable

La ventaja de estas curvas es que la OMS difiere de cualquier otro patron de referencia
existente ya que, por primera vez, cuenta con todos los datos de mediciones reales, no realizados
con célculos matematicos, refleja la manera en que deberia crecer un nifio durante sus primeros
afios de vida; por consiguiente, las curvas presentadas son prescriptivas, ya que muestran como
deben crecer los nifios. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Gobierno de

la provincia de salta, 2012), facilitando asi el uso de herramientas para la evaluacion del
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crecimiento de los nifios especialmente para los equipos de atencion primaria de la salud, en
aspectos como:

1. Incrementar criterios para identificar la desnutricidn severa que requiere atencion
médica urgente.

2. Determinar el peso de los nifios y nifias, la longitud o tallay el IMC.

3. Incorporar el registro e interpretacion de los indicadores de crecimiento que permite
confeccionar el flujograma que sintetiza el diagnéstico de cada nifio.

4. Cada nifio o nifia debe tener su carnet para registrar su crecimiento, esto incluye
mediciones, recomendaciones, enfermedades que padezca o haya padecido, vacunas que tiene y

que le faltan, entre otras cuestiones de su desarrollo.

3.3.9. Antropometria en infantes y adolescentes

La antropometria se define como la ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas
del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones (Duperly, y otros, 2011). En el
presente apartado se tiene como objetivo ahondar en este aspecto, por los siguientes tres grandes

aspectos:

- Identificar nifios que pudieran tener anormalidades en el crecimiento.

- Identificar precozmente a estos nifios.

- Brindarle seguimiento, atencion y tratamiento precoz.

Aunqgue es una técnica sencilla, econdmica y de facil aplicacion, en la préctica la exactitud

y precision de estas mediciones deben tenerse presente, y no subestimar la prueba por su
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sencillez. Para cualquier uso, estas mediciones deben ser tomadas y registradas de manera exacta
para asegurar una buena evaluacion del crecimiento del nifio. A continuacion, se hard un breve
resumen respectos a la forma de preparar al nifio o la nifia para ser pesados y medidos, asi como
la técnica para que pueda realizar una medicion exacta y precisa.

Control de calidad de los equipos: Para tener un buen diagnostico es primordial verificar

que la balanza sea la adecuada, y que se encuentre en buenas condiciones, ademas de estar
calibradas. La longitud se toma en lactantes menores y mayores, mientras que la talla se toma en
nifios y adolescentes. Para la talla este debe hacerse en una pared cuyo angulo con el suelo sea de
90° con el objetivo que la persona adquiera la posicion adecuada.

Aspectos a tener presente en el nifio/a: Bajo peso al nacer (menor de 2500 g);
Internaciones previas o enfermedades de base; Episodios de diarrea e infecciones respiratorias
agudas (mas de 1 en el tltimo mes); Retraso en el desarrollo motor, del lenguaje y/o integracion
con otros nifios, no juega.

La estandarizacién antropométrica es un procedimiento mediante el cual se busca
unificar técnicas y evaluar la capacidad del personal que toma medidas, estimar la precision y
exactitud de los resultados de las medidas tomadas, e identificar donde ocurren los errores, si
éstos se deben a un descuido involuntario o si la técnica usada ha sido incorrectamente aplicada.
El procedimiento de estandarizacion se realizara de la siguiente manera:

- Seleccionar un lugar con buena iluminacion.

- Entrenar en la técnica al personal

- Identificar el nifio/a medir.

- Iniciar tomando las medidas de peso y posteriormente la talla.
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- En una hoja, cada persona a estandarizar, deberd registrar su nombre, el nombre
del nifio, especificando el peso y la talla de la medicion realizada.

- El supervisor comparara las mediciones realizadas por los integrantes del grupo y
verificara que, si la medicion se realizo en balanza pediétrica, digital o pilon, el margen de
error aceptable es de mas — menos 50 g en el peso, y para la talla mas — menos 0.5cm.

- Si se superan los margenes establecidos se debera continuar practicando hasta
lograr que las diferencias en las mediciones estén dentro de los valores aceptables.

IMC: Respecto al indice de masa corporal (IMC, Body Mass IndeX o indice de Quetelet),

simplemente se quiere recordar que este relaciona el peso corporal y la estatura (Antonio, 2006) y

cuyo objetivo ha sido el de valorar la aceptabilidad o linea de “normatividad” en la relacion

Peso

iz 60N base en esta ecuacion se clasifica a la poblacion en bajo peso, normo peso, sobrepeso

y obesidad (José, 2002), (Duperly, y otros, 2011), (Pizarro, y otros, 2003). La ecuacion
anteriormente citada no se aplica en lactantes o nifios, por lo que se prefiere el uso de los datos

registrados en la tabla 8 (ver anexo tabla 8), de igual forma el IMC puede ser expresado en

percentiles (Ver anexos Tabla 9 y 10) En los escolares los criterios de calificacion son (Pizarro, y

otros, 2003):

IMC<p 10: Bajo de peso

IMC entre p10 < p85: Normal

IMC entre p85 < p 95: Riesgo de Obesidad.

IMC > p95: Obesidad
El rango de normalidad es muy amplio, deberan considerarse frente a un caso individual

las siguientes sefiales de alarma: cambio del canal de crecimiento del IMC en dos controles (Por
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ejemplo, cambio del IMC desde el rango percentil 50-75 a percentil 75-85). Aumento del IMC >
1,5 puntos en 6 meses.

Peso: Es la medida de la fuerza de la gravedad sobre una masa determinada (Duperly, y
otros, 2011) Para medirlo se deben tener las condiciones mas estandarizadas posibles, esto es
utilizando una béascula calibrada (iniciar en ceros) ubicada sobre una superficie plana y lisa,
donde la persona a evaluar debera tener la menor cantidad de ropa posible, sin zapatos, y ubicarse
en todo el centro de la bascula con los brazos paralelos al cuerpo y la cabeza recta mirando al
frente hasta que el examinador pueda determinar el peso exacto (Pizarro, y otros, 2003).
Idealmente el peso debe tomarse después de minimo de tres horas de la tltima comida,
preferiblemente en horas de la mafiana y siempre que sea posible después de usar el bafio
(Moreno, Moreno & Alvarez, 2004) (Sierra & Aranceta, 2005). Ademas, el resultado del peso
suele ser el resultado de la division de por lo menos 3 tomas realizadas en un mismo instante por
el evaluador. A continuacion, se detallan algunos aspectos a tener en cuenta:

Peso actual: es el peso medido de una manera adecuada, que tiene el individuo en el
momento de la evaluacidn inicial y es el punto de partida para realizar las intervenciones
pertinentes.

Peso saludable: es el rango de valores de peso en el cual no hay aumento del riesgo
metabdlico ni cardiovascular y que se encuentra entre los percentiles 5y 95 en una tabla de
distribucion poblacional.

Peso ideal: es el peso establecido por estudios poblacionales de riesgo metabdlico y
cardiovascular, que deberia tener un individuo de acuerdo a la edad, género, altura, raza 'y

composicion corporal.
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Peso adecuado: es un valor dentro del rango de peso saludable en el cual el individuo se
siente bien, percibe que se ve bien y puede mantenerse siguiendo unos habitos de vida saludable
(Moreno, Moreno & Alvarez, 2004).

Talla: Es la distancia méxima medida en metros o centimetros de altura entre el vértex de
la cabeza hasta la region plantar en un plano sagital. (José, 2002), (Duperly, y otros, 2011). Se
debe medir utilizando un metro estandarizado que debe tener un ancho minimo de 50 cm, pegado
sobre un piso plano. La persona se debe parar de espaldas al metro con los pies paralelos o con
las puntas levemente separadas, sin zapatos, con la cabeza, hombros, gliteos y talones contra la
pared y realizar una inspiracion en el momento de la medida para compensar el acortamiento de
los discos intervertebrales. La talla indicara el desarrollo del nifio y el adolescente y si este es
adecuado o anormal (Pizarro, y otros, 2003). El tope superior se hara descender en angulo recto
suavemente aplastado el cabello y haciendo contacto con el vértice de la cabeza. La talla se
registra en centimetros, hasta el 0,5 méas proximo. El criterio de calificacion Talla/Edad serd el
siguiente (Pizarro, y otros, 2003):

- Talla baja: < p5

- Talla normal: p5y < p95

Ademas, deben considerarse las siguientes alarmas:

- Incremento en talla < 2,5 cm en 6 meses (menor velocidad de crecimiento que lo

esperado para la edad).

- Incremento en talla >3,5 cm en 6 meses (puede ser por pubertad precoz)

- Cambio de canal de crecimiento entre dos controles (por ejemplo del rango de

percentil 50-25 a percentil 25-10).

- T/E entre p5 y p10



60

3.3.10. Diagndstico de sobrepeso y obesidad en edad infantil y juvenil

El sobrepeso y la obesidad hacen referencia a un aumento del porcentaje de grasa, hasta el
punto de volverse potenciales factores de riesgo cardiovascular. En las edades infantil y juvenil
los criterios diagnosticos se complican y, aunque existen diversos métodos el mas utilizado
clinico y epidemiolégicamente es el IMC.

Sobrepeso: Es un estado en donde existe un aumento moderado del peso graso, y es el
primer paso para el desarrollo de factor de riesgo cardiovascular.

Obesidad infantil: La obesidad es un estado de adiposidad excesiva, sea generalizado o
circunscrita. La obesidad infantil como problemas de salud publica es un fendmeno relativamente
reciente y esta relacionado con el conocimiento de que la obesidad en la infancia constituye un
factor de riesgo de obesidad en la adultez, que se asocia con alteraciones metabdlicas
(dislipidemias, intolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia e hipertension) y que estas alteraciones
constituyen un factor de riesgo de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular en la vida
adulta. (Carmen S. Mazza, 1996). Desde el punto de vista etiopatogénico se pueden reconocer
dos tipos de obesidad infantil:

1. Laobesidad de etiologia definida, secundarias a trastornos endocrinos y lesiones
hipotaldmicas o producidas por alteraciones genéticas especificas.

2. Laobesidad multifactorial como resultado de la interaccion de factores genéticos y
ambientales.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en edad infantil y adolescente: La transicion

hacia un estilo de vida sedentario, la reduccién de la actividad fisica y los cambios en la dieta con
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un aumento de la ingesta caldrica, han generado una epidemia de sobrepeso/obesidad en todas las
sociedades, afectando incluso a la poblacion infantil, con un aumento drastico en los Gltimos
anos.

Los hébitos alimentarios occidentales se caracterizan por un consumo excesivo de
alimentos, superior a las ingestas recomendadas en cuanto a energia y nutrientes para el conjunto
de la poblacién, y desde un punto de vista cualitativo, por un tipo de dieta rica en proteinas y
grasas de origen animal. Hay diversos factores que influyen en el consumo de alimentos, dentro
de los cuales se destacan el ambiente familiar, las tendencias sociales, los medios de
comunicacion, etc. En la actualidad la dieta de nifios y adolescentes se caracteriza por ser
desequilibrada y excesivamente cal6rica. En general, los nifios toman mas cantidad de alimentos
de la que precisan y su alimentacion es rica en grasas, azUcares sencillos y, en consecuencia, en
calorias. Hay un gran consumo de preparados precocinados y dulces y un consumo insuficiente
de verduras, legumbres, frutas y pescado. Muchos nifios y adolescentes omiten el desayuno, una
de las comidas mas importantes del dia, directamente implicada en la regulacion del peso.

La investigacion de (Manonelles, y otros, 2008) denominada “La utilidad de la actividad

fisica y los habitos adecuados de nutricion como medio de prevencion de la obesidad en nifios y

adolescentes” No solo confirmé la problematico, sino que ademaés dilucidé que en la poblacion
infantil y juvenil, los escolares prepuberales son un grupo de riesgo y clave para la prevencion de
la obesidad, y que en caso de no hacerlo los adolescentes con obesidad incrementarén el riesgo de
padecer enfermedad arterial coronaria en la edad adulta especialmente sobre la constelacion
obesidad-diabetes-sindrome metabdlico, entre otras cosas el sobrepeso y la obesidad son factores

de riesgo para enfermedades ortopédicas como la artrosis y para determinantes tipos de cancer
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(colon, mama y endometrial). Ademas, tienen un efecto negativo tanto sobre la salud psicosocial

como sobre la calidad de vida personal.

3.3.11. Beneficios de la actividad fisica en edad infantil y adolescente

En general la actividad fisica y el ejercicio trae beneficios sobre el peso al ayudar a reducir
el peso graso o0 aumentando el peso magro; de igual forma es importante para el buen
funcionamiento y reduccién de patologias del sistema cardiovascular, mejora de la funcién
respiratoria, al igual que ayuda a disminuir patologias del sistema osteo articular, al aumentar la
densidad 6sea con el ejercicio.

El ejercicio ayuda a mejorar el perfil lipidico con disminucion de triglicéridos y colesterol
LDL, y VLDL e incremento del HDL colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad. Mejora de
la sensibilidad a la insulina, el metabolismo de la glucosa y el control metabdlico de diabéticos.
Desde el punto de vista psicoldgico, se aumenta la autoestima, con disminucion de la ansiedad y
de los sintomas depresivos.

3.4. Evaluacion

La evaluacidn en el area de educacion fisica, recreacion y deporte se entiende como el
proceso permanente a través del cual se obtiene informacion confiable para valorar los
desemperios de los estudiantes, relacionados con las competencias motriz, expresivo corporal y
axioldgica con miras a fortalecer los elementos positivos y corregir aquellos en los cuales existen
problemas. El alumno comprobara sus niveles de progreso, nivel de alcances de desempefios.

“Evaluar un alumno es una accion por medio de la cual se busca emitir un juicio valorativo sobre
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el proceso de desarrollo del estudiante, previo un seguimiento permanente que permita
determinar qué avances ha alcanzado con relacién a las competencias propuestas, qué
conocimientos ha adquirido o construido y hasta qué punto se ha apropiado de ellos, qué
habilidades y destrezas ha desarrollado, que actitudes y valores ha asumido y hasta donde estos se
ha consolidado. (Porras, 2011) Cita a (Ministerio de Educacion Nacional, 1997).
Los propositos de evaluacion de los estudiantes segun el decreto 1290 (Ministerio de
Educacion Nacional, 2009) son:
1) Identificar las caracteristicas personales, intereses, ritmos de desarrollo y estilos de
aprendizaje del estudiante para valorar sus avances.
2) Proporcionar informacion basica para consolidar o reorientar los procesos
educativos relacionados con el desarrollo integral del estudiante.
3) Suministrar informacion que permita implementar estrategias pedagogicas para

apoyar los estudiantes que presenten debilidades y desempefios superiores en su proceso

formativo.
4) Determinar la promocion de los estudiantes.
5) Aportar informacién para el ajuste e implementacion del plan de mejoramiento

institucional y del area.

3.4.1. Estrategias de valoracion integral de los desempefios de los estudiantes.

La estrategia de valoracion es un conjunto articulado y I6gico de acciones desarrolladas
por el profesor del de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte que permiten obtener una

informacion clara del nivel de desempefio de los estudiantes. Se debe realizar una valoracion
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integral de desempefios describiendo los niveles de aprendizaje motor grueso y fino, expresion
corporal y axiologica, motivacion y actitudes de los estudiantes durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje. La evaluacion debe ser una estrategia de mejoramiento que permite el analisis y
reflexion de los procesos pedagdgicos con base a los resultados obtenidos.

Consideremos las modalidades que puede adoptar la evaluacion en funcién de los agentes
que en ella intervengan (Subsecretaria de Educacién, 2003):

Autoevaluacion: es la que lleva a cabo el alumno y/o el docente cuando evalta sus
propias acciones. La autoevaluacion los ayudara a observar sus aprendizajes o sus estrategias
didacticas, a reflexionar sobre ellos, y asumir una actitud comprometida frente a su proceso.

Co-evaluacion: es la que se realiza entre pares. Consiste en la emision de juicios de valor
respecto de los aprendizajes de los otros, con los que se ha compartido este proceso.

Heteroevaluacion: consiste en la evaluacion que realiza una persona sobre las acciones
de otra acerca de, su trabajo, su actuacion, su rendimiento, otros. Es un proceso complejo que
requiere de la mayor objetividad posible, supone emitir juicios sobre el desempefio de otras

personas.

3.4.2. Escala de valoracion

La escala de valoracion nacional se adapt6 del decreto 1290 donde se establece la
evaluacion del aprendizaje y promocion de los “estudiantes de los niveles de educacion basica y
media, en el articulo 5 se describid que cada establecimiento educativo definira y adoptara su
escala de valoracion de los desempefios de los estudiantes en su sistema de evaluacion. Para
facilitar la movilidad de los estudiantes entre establecimientos educativos, cada escala debera

expresar su equivalencia con la escala de valoracion nacional”:



Para efectos de la valoracion de la condicion fisica de los estudiantes de secundaria se

tendran en cuenta las siguientes escalas:

NACIONAL COMPETENCIAS
Desempefio superior % desempefios >90%
Desempefio alto % desempefio >80%
Desempefio basico % desempefio >60%
Desempefio bajo % desemperfios <60%

3.4.3. Porcentajes de valoracion

INSTITUCIONAL

4.6-5.0 90-100
4.0-4.5 80-89
3.0-3.9 60-79
1.0-2.9 10-59

La evaluacion de la condicion fisica de estudiantes de secundaria se evalia 20%

conceptual (conocimiento de los test), 40% procedimental (Ejecucién con calidad de test), 20%

actitudinal (Interés y participacion en los test, comportamiento, puntualidad) y 20% de
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autoevaluacion (Comprobacion de su propio aprendizaje, Plan de mejoramiento individual) para

un total de 100% como se describe en la siguiente tabla:

Porcentaje de valoracion

Conceptual
Procedimental
Actitudinal
Autoevaluacion

Total

20%

40%

20%

20%

100%
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Es necesario evaluar los procesos, los aprendizajes y las propuestas de ensefianza para
propiciar mas y mejores aprendizajes para todos los alumnos. (Ministerio de Educacién, 2011)
Se evaluaran las actividades y esfuerzos realizados por los alumnos relacionados con el
area y especialmente con su desarrollo integral. Se valoraré:
- Fortalezas
- Debilidades

- Plan de mejoramiento individual

4. Disefio metodoldgico

Estudio de enfoque cuantitativo, el método utilizado fue el cuasi-experimental, se buscé
variar los niveles de la variable independiente para poder ver los efectos que causa la variable
dependiente. Esta metodologia se llevo a cabo en el contexto educativo de la Institucién
Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88. La metodologia cuasi-experimental explica
relaciones de causalidad comparando grupos de datos originados de situaciones provocados por
el investigador, pero que carecen de un control completo. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010)

El disefio de dos grupos permitié comparar la medida de la variable dependiente
(Rendimiento fisico y composicion corporal) del grupo sometido a un nivel de la variable
dependiente (programa de intervencion educativa de acondicionamiento fisico en nifios escolares)

con la medida obtenida en otro grupo que no recibira dicho nivel de la variable independiente.
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4.1. Disefio de grupo de control no equivalente con pretest y postest

El disefio cuasi-experimental que adopte en esta investigacion fue el siguiente:

Grupo experimental 01(Pretest) X (Programa) Oz(postest)
Grupo control O3(pretest)

04—(Postest)

Se seleccion6 un grupo experimental al cual se le aplicd un pretest, el programay el
postest, ademas, se selecciond un grupo control al cual solo se le aplicé pretest y postest. La
aplicacion de este disefio se realizo de la siguiente forma:

1. Se eligieron dos grupos ya formados

2. Se realiz6 la primera medicion (pretest) en los dos grupos, en el experimental

como en el de control.

3. Se realiz6 el tratamiento en el grupo experimental (Aplicacion del programa de

condicion fisica)
4. Se realiz6 la medicion postratamiento (Postest) en los dos grupos.

5. Se realiz6 la interpretacion y analisis de los resultados.

Este disefio permitio establecer algunos tipos de comparaciones: entre los valores de la
variable dependiente antes del tratamiento, entre los valores de la variable dependiente antes y
después del tratamiento y entre las puntuaciones de ambos grupos en la variable dependiente
después del tratamiento.

Los test se aplicaron una dos veces, esto permitio organizar la informacion necesaria para

disefiar un protocolo de como evaluar la condicién fisica en estudiantes de secundaria, es
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importante recalcar que se deben tener en cuenta normas de seguridad al realizar el test de

resistencia (Test de Navette).

4.2. Validez de los disefios de investigacion

La validez se refiere al procedimiento mas preciso que permita establecer una relacion
causa-efecto entre las variables objeto de investigacion en un ambito determinado de la realidad.

Se entiende por validez interna el control suficiente sobre la situacion, de tal manera que
pueda descartarse que las variantes extrafias sean causa de los cambios observados en la variable
dependiente. Relne las siguientes caracteristicas: control adecuado de las variables,
procedimientos de seleccion de sujetos y muestras y la validez interna es necesaria para lograr
que los datos sean interpretables en términos de control, medicidn, analisis y procedimientos.

La validez externa es la medida de la extension y aprovechamiento de la generalizacion de

los resultados de un estudio experimental a la poblacidn, a otras variables interrelacionadas.

4.3. Hipotesis y variables

La hipotesis de este estudio fue: 195 estudiantes (grupo experimental), expuestos a la
variable dependiente (programa de intervencion educativa de desarrollo de la condicién fisica),
durante 6 meses consecutivos (Frecuencia de tres dias a la semana, con hora y media de trabajo),
incrementaran positivamente sus capacidades fisicas y tendran un impacto en el indice de Masa

Corporal.
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4.3.1. Variables

- Variable Independiente activa: Programa desarrollo de la Condicion Fisica.

- Variable dependiente: Capacidades fisicas (Fuerza, velocidad, resistencia y
velocidad) y composicion corporal (Peso, talla, perimetro de cintura, IMC)

- Variable Fija o establecida: Nifios y jovenes de ambos sexos de 12 a 16 afios de

edad.

4.2. Poblacién y muestra

La muestra fue constituida por 195 estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88, distribuidos 111 jovenes de género masculino y 84

mujeres.

Tabla 1. Grupos pretest y postest

Grupos Pre-test Programa de Pos-test Diferencia pre-
acondicionamiento pos
fisico
Grupo S Sl SI SI
experimental
n =107
Grupo Control S NO Si SI

n=288
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El disefio cuasi-experimental de dos grupos no equivalentes, permitié comparar la variable
rendimiento fisico del grupo sometido al programa de intervencién con la medida obtenida con
otro grupo control donde no se aplico el programa. Se siguio la técnica de muestreo a partir de

grupos ya formados de una forma natural.

4.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

La toma de datos se realiz6 en dos momentos, al comienzo del programa (Pretest) y al
final (Postest), tanto para los grupos experimental, como para el grupo control. Se tomaron los
datos dentro de las instalaciones de la Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don
Bosco 88 el cual cuenta con una cancha multifuncional, los datos fueron recogidos por el
investigador principal.

Se aplicaron 6 test fisicos y 2 mediciones antropomeétricas, que han sido validados por
especialistas del Instituto Nacional de Deportes de Chile, “las pruebas seleccionadas han sido
validadas y estandarizadas nacional e internacionalmente (Canadian Society for Exercise
Physiology, CSEP, 2003; Gadoury y Leger, 1985; Gatica, 2000; Instituto Nacional de Deportes,
2006; Jodar, 2003; Montecinos, 2000; Montecinos et al., 2005; Montecinos y Gatica, 2005;

Tremblay et al., 2010)” (SIMCE, 2013). Los test y el registro de los resultados estan a cargo del
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docente de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte de la Institucion Educativa Carlos Ramirez

Paris- Sede Don Bosco 88.

Tabla 2. Componentes fisicos evaluados en cada prueba

Componentes fisicos Pruebas
e IMC (Estatura y peso)
Antropometria e Perimetro de cintura
Resistencia aerdbica o Testde Cafra
y rendimiento cardiovascular
Rendimiento muscular e Abdominales cortos
o Salto largo pies juntos
o Flexo-extension de codos
Flexibilidad e Flexion de tronco adelante

Potencia aerébhica maxima o Test de Navette

4.3.1. Test y valoracion antropometrica

4.3.1.1. Talla

Equipo utilizado: Estadiometro fijo o portéatil con escalas de apreciacion de 1 a 0.5 cm
(José, 2002).

Técnica de medicidn: La posicion que adopta el sujeto durante la medicién es de suma
importancia, el individuo descalzo y con la menor cantidad de ropa posible, se coloca de pie

sobre una superficie plana; los talones unidos tocando la base del aparato, con los bordes internos


http://www.agenciaeducacion.cl/imc-estatura-y-peso-2/
http://www.agenciaeducacion.cl/perimetro-de-cintura/
http://www.agenciaeducacion.cl/test-de-cafra/
http://www.agenciaeducacion.cl/abdominales-cortos/
http://www.agenciaeducacion.cl/salto-largo-a-pies-juntos/
http://www.agenciaeducacion.cl/flexo-extension-de-codos/
http://www.agenciaeducacion.cl/flexion-de-tronco-adelante/
http://www.agenciaeducacion.cl/test-de-navette/
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de los pies en un angulo aproximado de 60 grados. El peso del cuerpo debe estar distribuido
uniformemente sobre los dos pies. Las escapulas, nalgas, talones y parte posterior del craneo,
deben estar proyectados en el mismo plano vertical y en contacto con el estadiometro (José,

2002) cita a (Sanchez y Rodriguez, 1987).

4.3.1.2. Masa

Equipo utilizado: Balanzas de plataformas con pesas deslizables o electronicas.

Técnica de medicion: El sujeto debe colocarse en el centro de la plataforma de la balanza
sin que su cuerpo entre en contacto con objetos cercanos, descalzo y con la menor cantidad de
ropa posible. La variacion diurna del peso de los nifios es aproximadamente de 1,0 kg y 2,0 kg

para los adultos, por ello se debe anotar la hora en que se realiza la medicion. (José, 2002).

llustracion 1. Medicién de peso y estatura. (SIMCE & Ministerio de Educacion, 2012)



4.3.1.3. indice de masa corporal (IMC).

La férmula para determinar el indice de masa corporal es la siguiente:

M(kg)

IMC = ——22_
Est (m)?

Que en este caso estaria clasificado dentro del grupo de peso normal segun la

Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2011).

IMC Clasificacion

<16 Delgadez severa
16-16,9 Delgadez moderada
17-184 Delgadez leve
18,5-24,9 Normal

25-29,9 Pre-obesidad
30-349 Obesidad grado |
35-39,9 Obesidad grado Il
>40 Obesidad grado lll

lustracion 2 Indice de masa corporal. (Ministerio de Proteccion Social, Departamento
Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del
Tiempo Libre-COLDEPORTES, 2011)

4.3.1.4. Perimetro de cintura

Objetivo: Estimar la acumulacion de grasa en la zona central del cuerpo.

Descripcion: Se debe ubicar la cinta de medir en el punto mas estrecho el arco inferior
costal (Gltima costilla) y la cresta iliaca.
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/ =
lHustracion 3. Perimetro de Cintura. (SIMCE & Ministerio de Educacion, 2011)

4.3.1.5. Test de flexibilidad: “Sit and Reach” o prueba de “Wells”.

(Duperly, y otros, 2011) A continuacion, se describe la técnica adecuada para medir la
flexibilidad de los isquiotibiales, extensores de cadera y espinales bajos por medio de la prueba
Wells.

- Consiste en colocar el individuo en posicion sentado sobre el piso, con los pies
descalzos apoyados sobre un borde que da la referencia de un valor cero (0).

- Con una escala en centimetros el individuo flexiona el tronco hacia delante
llevando la guia de la escala lo mas lejos posible haciendo un movimiento continuo y
sostenido. Se debe colocar una mano sobre la otra y se debe verificar que las rodillas del

sujeto estén completamente extendidas contra el suelo.
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- El resultado del test se informa en centimetros, el valor es positivo cuando alcanza

un valor mayor al 0, y negativo cuando no lo logra (Tabla 1.1-9).

llustracion 4. Test de Flexibilidad. (SIMCE & Ministerio de Educacion, 2011)

4.3.1.6. Test de Cafra

Objetivo: detectar alumnos que tengan riesgos cardiovasculares para eximirlos de rendir
el Test de Navette.

Descripcion: el estudiante debe caminar —no trotar ni correr— manteniendo una velocidad
constante de 6 km/h durante 3 minutos, al ritmo de un estimulo sonoro. Al término de la prueba,
se controla y anota la frecuencia cardiaca. Si al finalizar esta prueba el alumno tiene una

frecuencia cardiaca igual o mayor a 160 pul/min, no debe rendir el Test de Navette.
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llustracion 5. Perimetro de Cafra. (SIMCE & Ministerio de Educacion, 2011)

4.3.1.7. Test de Resistencia: Navette

Objetivo: Medir la resistencia aer6bica méaxima, es decir, la capacidad que tiene el cuerpo

para suministrar el oxigeno necesario a los musculos durante un esfuerzo maximo.

Descripcion: El estudiante se debe desplazar aumentando progresivamente la velocidad e
intensidad de su desplazamiento: al inicio debe ir caminando, luego trotando y al final corriendo.
Este desplazamiento se realiza durante 15 minutos, al ritmo de un pulso sonoro que acelera

progresivamente.
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llustracién 6. Test de Navette. (SIMCE & Ministerio de Educacion, 2011)

4.3.1.8. Test de Potencia Muscular: Salto horizontal sin carrera de impulso:

Descripcion de la Prueba: De pie, tras la linea de salida con los pies juntos. Las rodillas
dobladas y los brazos balanceados atras. El participante despega vigorosamente y salta lo mas
lejos posible, simultaneamente balancea sus brazos hacia adelante. Cae a pie junto y evita dejarse
ir hacia atras. La prueba es ejecutada dos veces y se registra la mejor marca medida desde la linea
de salto al final de la primera huella. (Jauregui & Ordofiez, 1993). Observaciones: Invalidar la

prueba cuando el salto es precedido de marcha, carrera o salto previo. Material: cinta métrica.

llustracion 7. Técnica para la ejecucidn del salto a pies juntos. (SIMCE & Ministerio de
Educacion, 2011)
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4.3.1.9. Test de Fuerza Abdominal

(Duperly, y otros, 2011) A continuacion, se describe la técnica adecuada para medir la
resistencia muscular del tronco, por medio de la prueba de abdominales.

- Elindividuo se coloca en una posicién supina en una colchoneta con las rodillas
flexionadas a 90°. Los brazos pueden estar al lado con los dedos tocando una cinta de
enmascarar colocada en el piso. Una segunda cinta se coloca a 8 cm (para mayores de 45
afios) o 12 cm (para menores de 45 afios), con el objetivo de obligar a que en cada repeticion
el tronco logre una flexion de 30° con relacion al piso.

- Se recomienda realizar la maxima cantidad de abdominales como sea
posible en un periodo de un minuto sin pausa alguna y con una adecuada técnica.

- Se debe comparar el nimero de repeticiones realizadas con las tablas de referencia

3,

A |

llustracién 8. Técnica para la ejecucion de test de abdominales. (Ministerio de Proteccion
Social, Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el
Aprovechamiento del Tiempo Libre-COLDEPORTES, 2011).
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llustracion 9. Técnica de ejecucion de test de abdominales. (SIMCE & Ministerio de
Educacion, 2011)

4.3.1.10. Test de Fuerza de Brazo

(Duperly, y otros, 2011) A continuacion, se describe la técnica adecuada para medir la

resistencia muscular de los miembros superiores por medio de la prueba de flexiones de pecho.

- Los hombres se colocan en la posicidn estandar con las manos a la altura de
los hombros, la cabeza levantada y la espalda recta en el mismo eje de los miembros

inferiores, usando los dedos como punto de apoyo. Las mujeres se colocan en la posicion
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modificada apoyadas en las rodillas ii. El sujeto debe bajar el cuerpo hasta que la barbilla

toque el tapete. EIl estdmago no debe tocar el piso y la espalda se mueve recta en el mismo
eje de los muslos. iii. EI movimiento requiere que se extiendan completamente los brazos.
iv. Se registra el maximo namero de flexiones realizadas consecutivamente sin pausa y

con la técnica adecuada.

-
< )

s

<% Y ®

llustracién 10. Técnica de ejecucion de test de Fuerza de Brazo. (SIMCE & Ministerio de
Educacion, 2011)

4.3.2. Rubricas

Las rubricas se tomaron y modificaron del Estudio Nacional de Educacion Fisica de Chile
(SIMCE, 2013), se restructuro igualmente la escala de valoracion segun lo establecido en el
decreto 1290 (Ministerio de Educacion Nacional, 2009) de Colombia, que define las politicas de
la evaluacion nacional e institucional, para suministrar informacion que permita implementar
estrategias pedagdgicas para apoyar los estudiantes que presenten debilidades y desempefios

superiores en su proceso formativo.



4.3.2.1. Rubrica Indice de masa corporal

2 a 20 afos: Varones

Las tablas anteriores muestran los percentiles de IMC para nifios y nifias segun edad y
sexo. El eje X representa las edades de los nifios (as) y el eje Y representa el IMC. Para buscar a
qué percentil corresponde el IMC de un nifio debemos observar el valor de su IMC, luego ver el

punto de interseccién con la edad de ese nifio y ver en cual de las curvas que representan a los

percentiles se encuentra.

Por ejemplo, un nifio que tiene 13 afios y un IMC de 20 ese ubicaria entre los percentiles

50 y 75. Si llevamos ese resultado a la rabrica que sigue, el nifio se encontraria en el rango

Edad (afios)

Percentiles de indice de masa corporal por edad

2 a 20 afios: Mujeres
Percentiles de Iindice de masa corporal por edad

normal, debido a que esta entre los percentiles 6 y 84.

Bajo peso
El alumno se
encuentra en un
percentil igual o
inferior a 5

Normal
El alumno se
encuentra entre los
percentiles 6 y 84

Sobrepeso Obeso
El alumno se

encuentra entre los
percentiles 85y 94

El alumno se

superior a 95

encuentra en un
percentil igual o
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4.3.2.2. Rubrica Perimetro de cintura
4.3.2.2.1. Indicador

- Centimetros que mide el perimetro de la cintura.

4.3.2.2.2. Rubrica Hombres

Riesgoso Regular
Mayor a 100 Entre 90 y 99
centimetros centimetros

4.3.2.2.3. Rubrica Mujeres

Riesgoso Regular
Mayor a 80 Entre 70y 79
centimetros centimetros

Entre 80y 89
centimetros

Entre 60 y 69
centimetros

Independientemente de la medicion del perimetro de cintura y su rubrica, lo méas

conveniente es utilizar el RCE (Razon Cintura Estatura) que indica el mayor o menor riesgo de

enfermedades cardiovasculares. El punto de corte del RCE es de 0.55, a partir de esta cifra

aumentan los riesgos de las enfermedades cardiovasculares. Esta razon se obtiene al dividir la

medida del perimetro de cintura en centimetros por la estatura en centimetros.

Por ejemplo: Un alumno que tiene una estatura de 1.6 metros (160 cm) y un perimetro de

cintura de 80 centimetros, tendria u RCE de 0.5.

P 80
La formula para calcular el RCE es: ——— = 0,5
160 cm




4.3.2.3. Rubrica Fuerza Abdominal

4.3.2.3.1. Indicadores

- Cantidad de abdominales

- Ritmo

- Tiempo establecido

4.3.2.3.2. Rubrica Hombres

Desempefio Bajo

Realiza 10 0 menos
abdominales cortos a
ritmo constante en 1
minuto

Desempefio Basico

Realiza entre 11y 16
abdominales cortos a
ritmo constante en 1
minuto

4.3.2.3.3. Rubrica Mujeres

Desempefio Bajo

Realiza 8 0 menos
abdominales cortos a
ritmo constante en 1
minuto

Desempefio Bésico

Realizaentre 9y 14
abdominales cortos a
ritmo constante en 1
minuto

4.3.2.3. Salto en longitud

4.3.2.3.1. Indicador

- Longitud de salto

Desempefio Alto

Realiza entre 17 y 22
abdominales cortos a
ritmo constante en 1
minuto

Desempefio Alto

Realiza entre 15y 20
abdominales cortos a
ritmo constante en 1
minuto

Desempefio
Superior
Realiza entre 23 y 25
abdominales cortos a
ritmo constante en 1

minuto

Desempefio
Superior
Realiza entre 21 y 25
abdominales cortos a
ritmo constante en 1

minuto
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4.3.2.3.2. Rubrica Hombres

Desempefio Bajo Desempefio Basico
Realiza un salto en
longitud de entre 1,5
y 1,64 metros

Realiza un salto de
longitud menor a 1,5
metros

4.3.2.3.3. Rubrica Mujeres

Desempefio Bajo Desempefio Basico

Realiza un salto de Realiza un salto en
longitud menora 1,2  longitud de entre 1,2

metros y 1,5 metros
4.3.2.4. Rubrica Fuerza brazo

4.3.2.4.1. Indicadores

Tiempo establecido.

4.3.2.4.2. Rubrica Hombres

Desemperio Bajo Desempefio Basico
Realiza menos de 5
repeticiones de flexo
extensiones en 30
segundos. La
posicion puede ser
correcta o incorrecta.

Realizaentre5y 7
repeticiones de flexo
extensiones en 30
segundos. La
posicion es correcta.

Desempefio Alto

Realiza un salto en
longitud de entre 1,65
y 1,89 metros

Desempefio Alto

Realiza un salto en
longitud de entre 1,5
y 1,7metros

Cantidad de ciclos completos o repeticiones

Desempeiio Alto

Realizaentre 8y 9
repeticiones de flexo
extensiones en 30
segundos. La
posicion es correcta.

Desempefio
Superior
Realiza un salto en
longitud mayor a 1,9
metros

Desempefio
Superior
Realiza un salto en
longitud mayor a 1,7
metros

Posicion formando un angulo de 90° con los codos y manteniendo el cuerpo recto.

Desempefio
Superior
Realiza sobre 10
flexo extensiones en
30 segundos. La
posicidn es correcta.
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4.3.2.4.3. Rubrica Mujeres

Desempefio Bajo

Realiza menos de 4
ciclos completos de
flexo extensiones en
30 segundos. La
posicion puede ser
correcta o incorrecta.

4.3.2.5.1. Indicadores

Desempefio Basico

Realizaentre 4y 5
repeticiones de flexo
extensiones en 30
segundos. La
posicion es correcta.

4.3.2.5. Rubrica Flexién de tronco adelante

Desempefio Alto

Realizaentre 6y 7
repeticiones de flexo
extensiones en 30
segundos. La
posicion es correcta.

Desempefio
Superior
Realiza sobre 8 flexo

extensiones en 30
segundos. La
posicion es correcta.

- Centimetros que alcance el aluno en la posicion de flexion de tronco.

- Posicion recta de las piernas durante 2 segundos.

4.3.2.5.2. Rabrica hombres y mujeres

Desempefio Bajo

No alcanza los -15
centimetros
respetando la
posicion de rodillas
extendidas durante 2
segundos

Desempefio Basico

Alcanzaentre -15y -
6 centimetros
respetando la
posicion de rodillas
extendidas durante 2
segundos.

Desempefio Alto

Entre-7y0
centimetros
respetando la
posicion de rodillas
extendidas durante 2
segundos.

Desempefio
Superior
Alcanza una distancia

mayor que 0
centimetros
respetando la
posicion de rodillas
extendidas durante 2
segundos.
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4.3.2.6. Rubrica Test de Cafra

4.3.2.6.1. Indicadores

- Frecuencia cardiaca al finalizar el test.

4.3.2.6.2. Rabrica hombres y mujeres

Riesgoso
Frecuencia cardiaca
igual o mayor a 160
pulsaciones por
minuto

4.3.2.7. Rubrica Test de Navette

4.3.2.7.1. Indicadores

No riesgoso
Frecuencia cardiaca
menor a 160
pulsaciones por
minuto
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- Fases (de un minuto cada una) y medias fases (de 30 segundos cada una) que el

alumno alcance a completar.

- Ritmo

4.3.2.7.2. Rubrica Hombres

Desempefio Bajo Desempefio Basico

El alumno completa 7 El alumno completa
fases al ritmo entre 7 y 8 fases el
sefialado por la ritmo sefialado por la
grabacion grabacion

Desempeiio Alto

El alumno completa
8,5y 10 fases al ritmo
sefialado por la
grabacién

Desempefio
Superior
El alumno completa
mas de 10 fases al
ritmo sefialado por la
grabacion



4.3.2.7.3. Rubrica Mujeres

Desempefio Bajo Desempefio Basico

El alumno completa 4 El alumno completa

fases al ritmo entre 4,5y 6 fases el
sefialado por la ritmo sefialado por la
grabacion grabacion

4.4. Materiales

- Planilla para el registro de datos
- Peso

- Tallimetro

- CD con los estimulos sonoros para la prueba de abdominales, test de Cafra y de Navette

Desempefio Alto

El alumno completa
6,5y 8 fases al ritmo
sefialado por la
grabacion

- Petos o0 numeros identificatorios para los estudiantes

- Cinta engomada de papel blanco
- Cintas métricas

- Tizablanca

- Cronémetros

- Silbato

- 40 conos de demarcacién en colores fosforescentes

Desempefio
Superior
El alumno completa
maés de 8,5 fases al
ritmo sefialado por la
grabacion

- 1 flexébmetro: cajon de 68 x 35 x 39 cm, con una huincha que sobresale 25 cm hacia el

estudiante evaluado y 50 cm hacia el interior.
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4.5. Programa de intervencion educativa de desarrollo de la Condicion Fisica

Duracion: Seis meses
Lugar: Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88
Grupo experimental n = 107

Grupo Control n =88

4.5.1. Introduccioén

El programa de intervencion educativa de desarrollo de la Condicion Fisica ofrece una
propuesta curricular disefiando y estructurando contenidos variados, dindmicos y motivacionales
para estudiantes que cada dia son méas sedentarios y que dedican méas tiempo de pantalla en
computadores, celulares, tabletas y videojuegos, ademas tienen habitos y estilos de vida no
saludables, por lo tanto, son mas propensos a enfermedades crénicas no transmisibles como la
obesidad y la diabetes. Se proponen actividades que tienen en cuenta la maduracién y desarrollo
de estudiantes de béasica secundaria hasta la media técnica, llevando un proceso de lo facil a lo
dificil. El programa de intervencion educativa consistio en una actividad sistematica dirigida a
una poblacion educativa para conseguir los objetivos propuestos sobre los efectos sobre
composicion corporal y condicidn fisica, el proceso desarrollado es el siguiente:

1. Aplicacion pretest
2. Elaboracion del programa de intervencion educativa de desarrollo de la Condicion Fisica
3. Aplicacion del programa de intervencion educativa de desarrollo de la Condicion Fisica

4. Aplicacion Postest
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4.5.2. Justificacion

Segun la organizacion mundial de la salud (WHO, 1998), el grupo organico de
enfermedades no transmisibles y salud mental y el departamento de enfermedades no
transmisibles y promocién de la salud, en el documento el fomento de la actividad fisica en y
mediante las escuelas, describe que “en las escuelas de todo el mundo, en los paises en desarrollo
y en los desarrollados, se han ido reduciendo la actividad fisica y los programas de educacion
fisica estructurada. Esa evolucion es particularmente alarmante en las zonas pobres, en particular
en los barrios urbanos pobres y densamente poblados de ciudades grandes y en rapido
crecimiento” Existe la necesidad de que se implemente un programa de actividad fisica para los
nifios y jovenes en edad escolar, propiciando estilos y habitos de vida saludable. En efecto estas
instituciones educativas son promotoras de salud. Segun la OMS el escaso prestigio de la
educacion fisica, la recreacion y el deporte en las escuelas se debe a varios factores:
“desconocimiento de la importancia de la actividad fisica para los jovenes, que a su vez, se debe a
gran medida a que los encargados de la formulacion de politicas y de adopcion de decisiones, los
profesores, los demas profesionales, los padres y otros diversos grupos y organizaciones
interesados no estan adecuadamente informados sobre la necesidad de la actividad fisica y sus
beneficios para la salud y bienestar”

La comunidad internacional entre estas la UNESCO, el COl (Comité Olimpico
Internacional y el Consejo Internacional para la Educacion Fisica y el Deporte) estan de acuerdo
en que las entidades estatales y la comunidad en general le concedan la importancia y los

recursos para orientar esta area tan importante para el futuro de jévenes activamente saludables,
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por lo anterior es de resaltar que las escuelas son el eje fundamental para fomentar la actividad
fisica en la edad escolar.

Igualmente, la sociedad colombiana, la academia, el estado y la familia, deben reconocer
la importancia y responsabilidad en la proyeccién, implementacion, evaluacion y mejoramiento
de las politicas, planes, proyectos y curriculos del area de Educacion Fisica, Recreacion y el
Deporte en preescolar, basica primaria, basica secundaria y media técnica de las instituciones
publicas y privadas de nuestro pais. Para una formacién que promueva estilos de vida saludable y
prevenga enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales tienen una tasa muy alta de
mortalidad en el mundo segln la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S). Lo anterior debe
apuntar a un mejoramiento de calidad de vida de la poblacién y una reduccion de la desigualdad
social, requisitos para la implantacion del derecho a la educacién segin la Constitucién Politica
de Colombia, articulo 67: La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que
tiene una funcioén social: con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica 'y a
los demaés bienes y valores de la cultura (1991:27).

Igualmente es preocupante la situacion de la educacion fisica, la recreacion y el deporte
debido a la disminucién de la intensidad horaria, falta de docentes del area en preescolar y basica
primaria y la desculturizacion de la importancia de nuestra disciplina. El estilo de vida sedentario
esta aumentando entre nuestros nifios y jévenes. Hay una reduccion en la forma de transportarse
activamente de nuestros estudiantes, hay menos nifios que caminan o van en bicicleta al colegio,

el tiempo libre lo ocupan en la television, videojuegos o en las redes sociales.

En consecuencia, el Ministerio de Educacion Nacional y COLDEPORTES deben
propender por aumentar la intensidad horaria del area de educacion fisica, recreacion y deporte,

logrando asi un impacto positivo que contrarreste la vida competitiva y sedentaria de nuestra
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sociedad actual. La practica adecuada, orientada y planificada de la ludo-motricidad fomenta
estilos de vida saludable, escuelas libres de humo, disminucion de las enfermedades cronicas no
transmisibles, sedentarismo, disminucion del bullying y resolucién de conflictos, lo anterior se
evidenciara en el mejoramiento del rendimiento académico de nuestros estudiantes, estudios
comprueban esta teoria por ejemplo; (Rodriguez, Pachon, Chinchilla, & Morales, 2010) citando a
Piaget (1956) manifiesta que “es categdrico afirmar que todos los contenidos cognitivos se
fundan en la motricidad”.

Son varios los beneficios a corto y largo plazo de la educacién fisica, crecimiento y
desarrollo, en la salud fisica, social y mental de nuestros educandos, segin (Murcia, jarmillo,
Camacho, Giraldo, & Colaboradores, 2005). Los nifios y jovenes “reconocen el valor de la
educacion fisica, sobre todo en el proceso de reconocimiento del otro y lo otro y del
autorreconocimiento, consideran que es necesario resignificar muchas de sus préacticas y
concepciones haciéndola visible a nivel social: esto es, proyectandola a la comunidad, mostrando
sus particularidades, desarrollando niveles de exigencia similar al de otras areas, e incluso
aumentando el tiempo de realizacion. (Murcia, jarmillo, Camacho, Giraldo, & Colaboradores,
2005). La clase de educacion fisica es un area que saca a los alumnos de lo “convencional y
rutinario, que los transporta a otras practicas y dimensiones”, es segin un estudiante “Es como
cambiar el lapiz por el cuerpo y el cuaderno por una cancha”

Finalmente, el disefio del programa de intervencion educativa de desarrollo de la
condicion fisica contiene lineamientos pedagdgicos, estandares y competencias, metodologia,

procesos evaluativos, contenidos y actividades novedosas.
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4.5.3. Objetivos del programa

- Mejorar la condicion fisica a través de un programa de intervencion educativa para
estudiantes de secundaria de la Institucion Carlos Ramirez Paris
- Formar habitos y estilos de vida saludable.

- Formar habitos para la practica diaria de actividad fisica organizada y metddica.

4.5.4. Perfil de egreso

A continuacion, se describe el perfil de egreso del estudiante que ha desarrollado los
contenidos propuestos en el programa. (Ministerio del Deporte, 2012) Los educandos que
concluyen los estudios seran ciudadanos capaces de:

- Mantener héabitos y estilos de vida saludable.

- Convivir y participar activamente en una sociedad intercultural y plurinacional.

- Hacer buen uso del tiempo libre en actividades culturales, deportivas, artisticas y
recreativas, que los lleven a relacionarse con los deméas y su entorno, como seres humanos
responsables, solidarios y proactivos.

- Cuidar de su salud y bienestar personal. Entender y preservar su salud fisica, mental y
emocional, lo cual incluye su estado psicoldgico, nutricion, suefio, ejercicio, sexualidad y salud

general.
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4.5.5. Estandares Basicos de Competencias

4.5.5.1. Competencias especificas

Se formulan las competencias especificas para la Educacion Fisica, Recreacion y Deporte,
desde los fundamentos de la antropologia pedagogica del area, los desarrollos tedricos de las
competencias en general y desde los planteamientos disciplinares relacionados. Los fundamentos
antropoldgicos planteados para el area que reflexionan sobre el cuerpo, el movimiento y el juego—
no solo son una forma de ser y estar en el mundo, sino basicamente de actuar en él. En
consecuencia, todas las expresiones motrices son construcciones culturales, desarrolladas desde
la accién en el mundo, lo que implica necesariamente actuaciones en contexto. Las competencias
especificas del area de la Educacion Fisica, Recreacién y Deporte, expresan un conocimiento
vivencial que implica una estrecha relacion entre cuerpo, emocion y sentido. (Rodriguez, Pachon,

Chinchilla, & Morales, 2010)

Competencia

Competencia :
expresivo

Competencia

motriz axioldgica
corporal
r N ( )
Desarrollo motriz grueso
Técnicas del cuerpo y del Valores personales
movimiento
\ J
Condicion fisica Lenguaje corporal
e D

Ludica motriz
Interaccion social

Desarrollo motriz fino
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La competencia motriz, entendida como la construccién de una corporeidad autbnoma
que otorga sentido al desarrollo de habilidades motrices, capacidades fisicas y técnicas de
movimiento reflejadas en saberes y destrezas Utiles para atender el cultivo personal y las
exigencias siempre cambiantes del entorno con creatividad y eficiencia. No sobra advertir que lo
motriz es una unidad, pero para efectos de claridad y de orientacion didactica es necesario utilizar
un enfoque analitico, aunque en la vida real la motricidad se expresa mediante acciones unitarias.
(Rodriguez, Pachon, Chinchilla, & Morales, 2010)

La competencia expresiva corporal, debe entenderse como el conjunto de
conocimientos acerca de si mismo (ideas, sentimientos, emociones), de técnicas para canalizar la
emocionalidad (liberar tensiones, superar miedos, aceptar su cuerpo), de disponibilidad corporal
y comunicativa con los otros, a través de la expresion y la representacion posible, flexible,
eficiente y creativa, de gestos, posturas, espacio, tiempo e intensidades. (Rodriguez, Pachon,
Chinchilla, & Morales, 2010)

La competencia axiolégica corporal, entendida como el conjunto de valores
culturalmente determinados como vitales, conocimientos y técnicas adquiridos a través de
actividades fisicas y ludicas, para construir un estilo de vida orientado a su cuidado y
preservacion, como condicion necesaria para la comprension de los valores sociales y el respeto

por el medio ambiente. (Rodriguez, Pachoén, Chinchilla, & Morales, 2010)
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4.5.4.1. Competencia Béasica Secundaria

Formar al nifio/joven en el desarrollo motriz, de sus capacidades fisicas, expresivo
corporales y axioldgicas para a través de actividades motrices, expresiva corporal y axioldgica
que me permiten un normal desarrollo en contextos sociales, familiares, educativos y en procesos

de formacion deportiva.

4.5.6. Organizacion de los aprendizajes

A continuacion, presentamos la organizacion de los ejes tematicos para el desarrollo de
los contenidos del programa. En el siguiente esquema se muestra la organizacion curricular a
partir de los elementos que fundamentan el programa y su correspondencia con los bloques de
contenidos que se desarrollaron durante los seis meses.

Los contenidos se presentan en cuatro competencias, en la grafica podemos observar la

estructura general del programa:
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Educacién Fisica:
habitos y estilos
de vida saludable

Expresion
corporal

Psicomotricidad

Programa
para
mejorar la
condicion
fisica

Actividad Fisica
Escolar

Recreacion

Deporte
Formativo

En la siguiente tabla se estructura la tematica de las 24 semanas:

SEMANA SESION 1 SESION 2 SESION 3
1 Pretest,C_ond|C|on Pretest,C_ond|C|on Pretest Condicin fisica
fisica fisica

Calentamiento y
’ control del nivel de | Atletismo: Pruebas | Juegos individuales y

actividad fisica de campo grupales
(Frecuencia cardiaca)

Dinamicas de
evaluacion y resolucién
de conflictos

Juegos de
precision

3 Aerobicos

Circuitos de Juegos de Actividades ludicas




capacidades
coordinativas

comunicacion
simbdlicos y de
construccion

Gimnasia Ritmica —

5 L . Trabajo funcional Flexibilidad
series gimnasticas
6 Recreacion activa predeportivos Actividad con lazo
7 Locomocion Kickball Orientacion
g Juegos de _Ia}ter_alldad y | Juegos de driblar y Juego de orientacidn
equilibrio patear
. . Atletismo: Prueb :
9 Manipulacion © |sm9 ru_e % Juegos de competencia
de resistencia
10 Coordmac[or_l dlnaml_c a Futbol tenis Trabajo funcional
general: Ludica motriz:
Tensid lajacid . .
11 ension yre ajaC|o_n predeportivos Juegos de piso
global y segmentaria
- . Juegos de muro o pared-
12 Juegos de habilidad Frisbee Ultimate
adaptados
13 Juegos de resistencia Futbol Aerdbicos
14 Juegos d? coopera}mon Mini futbol Juegos de relevos
y trabajo en equipo
Capacidades
15 Juegos de pelota coordinativas Juegos de agilidad
complejas
Capacidades Jueaos para el
16 coordinativas . gosp ) Juegos de fuerza
. tiempo libre
especiales
Ent ient c ey e .
17 n rene_1m|en © Condicion fisica Juegos educativos
funcional
Juegos de aprender a . .
18 Futbol sala Actividades recreativas

ganar y perder
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Juegos y técnicas Danza moderna
19 gosy . Floorball (Aplicaciones
recreativas -
coreogréficas)
oo Competencias Entrenamiento
20 Dinamicas grupales . .
deportivas funcional
Actividades ludicas-
21 Competencias de Floorball Bailo terapia
orientacion
i Actividad Fisica .
22 Voleibol . I Deporte recreativo
Sistemética
Entrenamiento Ejercicios en
23 . jereict Retos y concursos
funcional circuito
Postest Condicidn Postest Condicion o
24 . . Postest Condicidn fisica
fisica fisica

4.5.7. Estrategias metodoldgicas
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Se proponen tres propuestas metodologicas comunmente utilizadas en Educacion Fisica,

se ordenan segun su importancia. (Sarni, 2008) citaa (Mosston, 1978):
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n El alumno debe buscar por si C 5 Seledamayorindependencia al o Se busca provocar una respuesta
© mismo las respuestas, buscando U O estudiante, posibilitindole la toma = de los estudiantes de un tema
S diversas soluciones, provocando un o % de decisiones. El alumno es 8 determinado, utilizando un
o mayor numero de operaciones 8 L coparticipe en la observacion, = estimulo que den respuestas
g cognitivas, el grado de libertad es e Om‘o corrector y estimulador y el rol del © esperadas, estableciendo un
o casi completo, los procesos de a O docente se basa en corregir al _8 proceso de estimulo-respuesta. Las
Q investigacion, exploracién, ‘G & grupoy al lider. Prevalecen teorias c técnicas mas empleadas son:
% descubrimiento y evaluacion son @ 5 de aprendizaje por asociacion, el © explicacion, indicacion y
c conducidos y ejecutados por el © O contenido, las consignas y las S demostracidn, trabajando en torno
Ne) alumno, el docente elige las E 8_ actividades son decididas por el (@) a correcciones o refuerzos.
'O alternativas mds acertadas y © docente. 8 Prevalecen teorias de aprendizaje
=) modela el problema. Las técnicas i e} por asociacién y la base es la
8 empleadas son la presentacién de 8 [= repeticion y los reforzadores
(] problemas, reflexiones individuales uc.l g positivos
s y colectivas. Se centra en teorias )
cognoscitivas del aprendizaje ()
buscando la solucién del problema
propuesto.
\ 4

4.5.8. Estructura de la sesion

En la siguiente grafica podemos observar la estructura de la sesion, esta compuesta por

una fase inicial, una central y una final:



Induccién o
presentacion del tema
de clase

Fase de activacion
Movilidad articular
Flexibilidad

Fase de puesta a punto
20% del total de la clase

Fase Inicial

4.5.9. Evaluacién

Fase Principal (N

Desarrollo del tema
principal de la clase
Juegos y dinamicas

Deporte

Recreacion y turismo
Motricidad

Tedrica

Juego de Salén

Rondas

Danza

Motricidad Fina

Tiempo libre

Ocio

Canto

Entrenamiento deportivo
Marcha

Actividad fisica

Ergonomia

70% del total de la clase

/\

Fase final

100

Vuelta a la calma.

Actividades pasivas
Flexibilidad

Recuperacion

Valoracion del trabajo en clase
10% del total de la clase

La evaluacion de la motricidad y la ludica se entiende como el proceso permanente a

través del cual se obtiene informacion confiable para valorar el estado de los diferentes aspectos y

componentes curriculares con miras a fortalecer los elementos positivos y corregir aquellos en los

cuales existen problemas. EI alumno comprobara sus niveles de progreso, nivel de alcances de

desempenos. “Evaluar un alumno es una accion por medio de la cual se busca emitir un juicio

valorativo sobre el proceso de desarrollo del estudiante, previo un seguimiento permanente que

permita determinar qué avances ha alcanzado con relacion a las competencias propuestas, qué

conocimientos ha adquirido o construido y hasta qué punto se ha apropiado de ellos, qué

habilidades y destrezas ha desarrollado, que actitudes y valores ha asumido y hasta donde estos se

ha consolidado. (Porras, 2011) Cita a (Ministerio de Educacion Nacional, 1997)
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Los propositos de evaluacion institucional de los estudiantes segun el decreto 1290
(Ministerio de Educacion Nacional, 2009) son:

- ldentificar las caracteristicas personales, intereses, ritmos de desarrollo y estilos de
aprendizaje del estudiante para valorar sus avances.

- Proporcionar informacién bésica para consolidar o reorientar los procesos educativos
relacionados con el desarrollo integral del estudiante.

- Suministrar informacién que permita implementar estrategias pedagogicas para apoyar
los estudiantes que presenten debilidades y desempefios superiores en su proceso formativo.

- Determinar la promocién de los estudiantes.

- Aportar informacion para el ajuste e implementacion del plan de mejoramiento

institucional y del area.

4.5.10. Estrategias de valoracidon integral de los desempefios de los estudiantes.

La estrategia de valoracion es un conjunto articulado y l6gico de acciones desarrolladas
por el profesor del area que permiten obtener una informacion clara del nivel de desempefio de
los estudiantes. Se debe realizar una valoracién integral de desempefios describiendo los niveles
de aprendizaje motor grueso y fino, expresion corporal y axiologica, motivacion y actitudes de
los estudiantes durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. La evaluacion debe ser una
estrategia de mejoramiento que permite el analisis y reflexion de los procesos pedagdgicos con
base a los resultados obtenidos.

Consideremos las modalidades que puede adoptar la evaluacién en funcion de los agentes

que en ella intervengan (Subsecretaria de Educacién, 2003):



102

Autoevaluacion: es la que lleva a cabo el alumno y/o el docente cuando evalla sus
propias acciones. La autoevaluacion los ayudara a observar sus aprendizajes 0 sus estrategias
didacticas, a reflexionar sobre ellos, y asumir una actitud comprometida frente a su proceso.

Co-evaluacion: es la que se realiza entre pares. Consiste en la emision de juicios de valor
respecto de los aprendizajes de los otros, con los que se ha compartido este proceso.

Heteroevaluacion: consiste en la evaluacion que realiza una persona sobre las acciones
de otra acerca de, su trabajo, su actuacion, su rendimiento, otros. Es un proceso complejo que
requiere de la mayor objetividad posible, supone emitir juicios sobre el desempefio de otras

personas.

4.5.11. Aplicacién pretest y Postest

(SIMCE & Ministerio de Educacion, 2011) Se profundizaron en aspectos teéricos y practicos
relacionados con la evaluacion de la condicion fisica. En relacion con esta evaluacion, seria
recomendable realizar las siguientes actividades:

a) Actividad previa a la aplicacién: antes de realizar la evaluacion, es importante
explicar a los estudiantes en qué consiste y cual es su objetivo. En esta actividad, es
importante explicar cuales son sus componentes y cudl es su relaciéon con la calidad de
vida y la salud.

b) Informe grupal de resultados: luego de la evaluacidn, es necesario explicar a los
estudiantes qué resultados se obtienen. Para esta actividad, se puede utilizan afiches con

resultados generales. También es importante sefialarles cuales son los niveles esperados y

qué efectos o alteraciones conlleva tener un rendimiento deficiente.
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¢) Informe individual de resultados: los resultados individuales se pueden entregar a cada

estudiante mediante la “Ficha de resultados”.

De la misma forma en que se les explica a los estudiantes sobre la evaluacion y sus resultados,
se debe comunicar a los padres y/o acudientes. Este trabajo se debe llevar a cabo de acuerdo a los
canales de comunicacién definidos por el establecimiento. Por ejemplo, la entrega de resultados
se puede realizar por medio de una reunion para padres y/o acudientes, pagina web institucional.
(SIMCE & Ministerio de Educacién, 2011) Es importante que, en el informe a los padres y/o

acudientes, se consideren los siguientes temas:

a) ¢ Cudl es el objetivo y en qué consiste la evaluacion?

b) ¢ Cudl es la importancia de evaluar la salud en general de sus hijos?

C) ¢ Qué resultados se obtuvieron a partir de la evaluacion y cuales son los resultados
de su hijo?

d) ¢Cudl es el plan de trabajo que se realizara a partir de esta evaluacion y qué

resultados se espera obtener?

e) De qué manera ellos, como padres y/o acudientes, pueden colaborar en el trabajo
de su hijo.
f) Es importante que a los padres y/o acudientes de los estudiantes que presenten

indicadores de riesgo, se les recomiende llevarlos a un centro de salud para una evaluacion

médica.
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45.12. Glosario

45.12.1. Motricidad

“La motricidad es reconocida como la integracion de actuaciones inteligentes, creadas y
desarrolladas con base en las necesidades de movimiento, seguridad y descubrimiento, las cuales
se manifiestan de manera particular en la sesion de Educacion Fisica, y se expresan en las

acciones de la vida cotidiana de cada alumno”. (Secretaria de Educacion Pablica, 2011)

45.12.2. Psicomotricidad

“La palabra estd compuesta por dos vocablos: psico, que se refiere a la psique
(pensamiento emocidn), y motricidad, basada en el movimiento y el desarrollo motor. Por tanto,
la psicomotricidades una disciplina que estudia e interviene en el desarrollo motor en vinculacion
con el pensamiento y las emociones. La psicomotricidad es utilizada como una técnica que
favorece el desarrollo integral y arménico del individuo. De esta manera, existe una interaccion
entre el cuerpo y el entorno, entre los componentes bioldgicos, cognoscitivos y psicosociales de

la persona”. (Consejo Nacional de Fomento Educativo, 2010)

4.5.12.3. Ladica

“La ludica se asume como una dimension del desarrollo humano, esto es, como una parte
constitutiva del hombre, tan importante como otras dimensiones histéricamente méas aceptadas: la

cognitiva, la sexual, la comunicativa, otras. En tanto que dimensién del desarrollo humano, la
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ludica se constituye en un factor decisivo para enriquecer o empobrecer dicho desarrollo,
pudiendo afirmarse que a mayores posibilidades de expresion y satisfaccion ludica corresponden
mejores posibilidades de salud y bienestar y, por tanto, a ambientes que bloqueen o limiten la
expresion ludica corresponden personas con carencias significativas en el desarrollo humano,
tanto asi como si se reprime o bloquea la sexualidad y el conocimiento. La ludica se refiere a la
necesidad del ser humano, de sentir, expresar, comunicar y producir emociones primarias (reir,
gritar, llorar, gozar) emociones orientadas hacia la entretencion, la diversion, el esparcimiento. Si
se acepta esta definicién se comprendera que la ludica posee una ilimitada cantidad de formas,
medios o satisfactores, de los cuales el juego es tan solo uno de ellos. Puede asegurarse, con base
en lo expuesto, que la ludica se expresa en actividades tan diferentes como el baile, el paseo, la
observacion de un partido de futbol, el jumping (saltar al vacio desde un puente, atado a una
cuerda elastica) o leer poesia. Lo que hay de comun en este abanico es la basqueda de emocién
placentera, la vivencia de tensiones excitantes que pudieran clasificarse como de bajo (escuchar

masica) medio (paseo) y alto impacto (jumping)”. (Bonilla B, 1998)

45.12.4. Educacion Fisica

“Proceso pedagogico encaminado al perfeccionamiento morfologico y funcional del
organismo del hombre, a la formacion y mejoramiento de sus habilidades motrices vitalmente
importantes, a la elevacion de conocimientos y al desarrollo de cualidades morales individuales y
sociales de la personalidad. En tal sentido la educacion fisica deberd propender por el
mejoramiento de la capacidad fisica, de la salud, de la capacidad sicomotora, por la promocion de

valores y actitudes para la convivencia social como para la actualizacion en el conocimiento
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especifico del area, sus avances tecnologicos, su uso y transformacién para beneficios de la
sociedad”. (Camacho Coy, Castillo Lugo, Bahamon C, & Cala Ardila, 2000) cita a (Colectivo de

Especialistas, 1984)

45.12.5. Recreacion

“Es un proceso de accidn participativa y dindmica, que facilita entender la vida como una
vivencia de disfrute, creacion y libertad, en el pleno desarrollo de las potencialidades del ser
humano para su realizacion y mejoramiento de la calidad de vida individual y social, mediante la
practica de actividades fisicas o intelectuales de esparcimiento”. (Coldeportes, Ley General del

Deporte 181, 1995)

4.5.12.6. Juego

“El juego, entonces, es entendido como una condicion de existencia del hombre, que lo
hace creativo y les posibilita la invencidén y la actuacion con respecto a normas. En este
documento que orienta la ensefianza de la Educacion Fisica, Recreacion y Deporte se adopta el
enfoque del juego como una accion que da sentido a la existencia humana, permitiéndole asumir

la vida de manera creativa”. (Rodriguez, Pachén, Chinchilla, & Morales, 2010)
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4.5.12.7. Deporte

“El deporte en general es la especifica conducta humana caracterizada por una actitud
ludica y de afan competitivo de comprobacion o desafio expresada mediante el ejercicio corporal
y mental, dentro de disciplinas y normas preestablecidas orientadas a generar valores morales,

civicos y sociales”. (Coldeportes, Ley General del Deporte 181, 1995)

4.5.12.8. Deporte formativo.

“Es aquel que tiene como finalidad contribuir al desarrollo integral del individuo.
Comprende los procesos de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento deportivos. Tiene
lugar tanto en los programas del sector educativo formal y no formal, como en los programas
desescolarizados de las Escuelas de Formacion Deportiva y semejantes”. (Coldeportes, Ley

General del Deporte 181, 1995)

4.5.12.9. Deporte social comunitario.

“Es el aprovechamiento del deporte con fines de esparcimiento, recreacion y desarrollo
fisico de la comunidad. Procura integracion, descanso y creatividad. Se realiza mediante la accion
interinstitucional y la participacion comunitaria para el mejoramiento de la calidad de vida”.

(Coldeportes, Ley General del Deporte 181, 1995)
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45.12.10. Actividad Fisica Escolar

“La Organizacion Mundial de la Salud define actividad fisica como: una variedad amplia
de movimientos musculares que resultan en un determinado gasto cal6rico, no debe confundirse o
asociarse unicamente con la practica del deporte, ejercicios moderados como caminar, bailar,
jugar, montar bicicleta o subir escaleras producen beneficios para la salud. Es posible diferenciar
dos tipos principales de actividad fisica, la estructurada y la no estructurada, en el &mbito escolar,
la primera se conoce como rutinas de actividad fisica, con una conduccién y duracion
determinada, la no estructurada refiere a actividades lidicas y recreativas para nifios y jovenes,
no necesariamente con una conduccion o tiempo pre-determinado”. (Programa Nacional de

Cultura Fisica y Deporte , 2008-2012)

4.5.13.11. Tiempo Libre

“Es el uso constructivo que el ser humano hace de ¢l, en beneficio de su enriquecimiento
personal y del disfrute de la vida en forma individual o colectiva. Tiene como funciones basicas
el descanso, la diversion, el complemento de la formacién, la socializacion, la creatividad, el
desarrollo personal, la liberacién en el trabajo y la recuperacion psicobioldgica”. (Coldeportes,

Ley General del Deporte 181, 1995)
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45.12.12. La educacion extraescolar

“Es la que utiliza el tiempo libre, la recreacion y el deporte como instrumentos
fundamentales para la formacién integral de la nifiez y de los jovenes y para la transformacion del
mundo juvenil con el proposito de que éste incorpore sus ideas, valores y su propio dinamismo
interno al proceso de desarrollo de la Nacién. Esta educacion complementa la brindada por la
familia y la escuela y se realiza por medio de organizaciones, asociaciones 0 movimientos para la
nifiez o de la juventud e instituciones sin animo de lucro que tengan como objetivo prestar este

servicio a las nuevas generaciones”. (Coldeportes, Ley General del Deporte 181, 1995)

45.12.13. Ocio

“El ocio se conforma como una actitud, un comportamiento, algo que tiene lugar durante
el tiempo libre y que no importa tanto lo que se haga sino el como se haga; el ocio,
independientemente de la actividad concreta de que se trate, es una forma de utilizar el tiempo
libre mediante una ocupacion libremente elegida y realizada cuyo mismo desarrollo resulta

satisfactorio o placentero para el individuo”. (Hernandez & Morales, 2005) Citaa (Trilla, 1993)

4.5.12.14. Corporeidad

“La corporeidad se refiere al papel esencial del propio cuerpo en el conocimiento de si

mismo y del mundo circundante. Lo entiende no como objeto ni como instrumento pasivo, sino
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como unidad donadora de sentido, que revela un modo de ser en el mundo, en las relaciones de

existencia con los otros y en la integracion con la naturaleza”. (Rodriguez, Pachén, Chinchilla, &

Morales, 2010)

45.12.15. Movimiento

“En relacion con la corporeidad, el concepto del movimiento se transforma a partir de la
vision del ser que es movido, a la del ser que se mueve (Gallo, 2009). El ser que es movido es
aquel a quien se imponen las acciones motrices, que para el caso de la Educacién Fisica son
determinadas unilateralmente por el profesor, y en relacidn con el ser que se mueve. Se entiende
que ese mover-se es una decision del sujeto, que sélo adquiere sentido en el contexto de sus

interacciones”. (Rodriguez, Pachdn, Chinchilla, & Morales, 2010)
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5. Resultados

En este capitulo se exponen los resultados y el analisis de los resultados de cada una de las
variables antropométricas y de condicidn fisica, se muestran las graficas con los porcentajes del
grupo experimental y el grupo de control en el Pretest y Postest, se comprobd si existian
diferencias significativas entre los test iniciales y finales. Se agruparon los datos en el programa
SPSS teniendo en cuenta la escala de valoracion nacional, que comprende los desempefios bajo,
béasico, alto y superior. Comprobada la diferencia significativa entre las medias, se aplicaron los
estadisticos descriptivos: media, mediana, moda, desviacion estandar, rango, minimo, maximo y

suma.

5.1. Resultados por género de Pretest y Postest

5.1.1. Género * IMC (agrupado)

Tabla cruzada

IMC (agrupado)
Delgadez | Delgadez | Delgadez Pre- Obesidad | Obesidad
severa Moderada Leve Normal | Obesidad grado | grado Il Total

Género Femenino  Recuento 5 3 7 55 11 3 0 84
% dentro de Género 6,0% 3,6% 8,3% | 65,5% 13,1% 3,6% 0,0% [ 100,0%

Masculino  Recuento 5 5 10 73 17 0 1 111

% dentro de Género 4,5% 4,5% 9,0% | 65,8% 15,3% 0,0% 0,9% [ 100,0%

Total Recuento 10 8 17 128 28 3 1 195
9% dentro de Género 5,1% 4,1% 8,7% | 65,6% 14,4% 1,5% 0,5% | 100,0%
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5.1.2. Género * IMC2 (agrupado)

Tabla cruzada

IMC2 (agrupado)
Delgadez Delgadez Delgadez Pre- Obesidad Obesidad
severa Moderada Leve Normal | Obesidad Grado |l Grado Il Total

Género Femenino  Recuento 5 2 8 57 10 1 1 84

% dentro de Género 6,0% 2,4% 9,5% [ 67,9% 11,9% 1,2% 1,2% | 100,0%

Masculino  Recuento 5 4 11 75 15 0 1 111

% dentro de Género 4,5% 3,6% 9,9% | 67,6% 13,5% 0,0% 0,9% | 100,0%

Total Recuento 10 6 19 132 25 1 2 195
% dentro de

Género 5,1% 3,1% 9,7% | 67,7% 12,8% 0,5% 1,0% | 100,0%

5.1.3. Género * Perimetro de Cintura (agrupado)

Tabla cruzada

Perimetro de Cintura (agrupado)
Optimo Regular Riesgoso Total

Género Femenino Recuento 68 15 1 84
% dentro de Género 81,0% 17,9% 1,2% 100,0%

Masculino Recuento 75 36 0 111

% dentro de Género 67,6% 32,4% 0,0% 100,0%

Total Recuento 143 51 1 195
% dentro de Género 73,3% 26,2% 0,5% 100,0%




113

5.1.4. Género * PerimetroCintura2 (agrupado)
Tabla cruzada
PerimetroCintura2 (agrupado)
Optimo Regular Total
Género Femenino Recuento 72 12 84
% dentro de Género 85,7% 14,3% 100,0%
Masculino Recuento 88 23 111
% dentro de Género 79,3% 20,7% 100,0%
Total Recuento 160 35 195
% dentro de Género 82,1% 17,9% 100,0%
5.1.5. Género * Abdominales (agrupado)
Género*Abdominales (agrupado) tabulacién cruzada
Abdominales (agrupado)
Desempefio Desemperio
Bajo Basico Desempefio Alto Total
Género  Femenino Recuento 41 43 0 84
% dentro de Género 48,8% 51,2% 0,0% 100,0%
Masculino Recuento 57 51 3 111
% dentro de Género 51,4% 45,9% 2,7% 100,0%
Total Recuento 98 94 3 195
% dentro de Género 50,3% 48,2% 1,5% 100,0%




5.1.6. Género * Abdominales2 (agrupado)

Género*Abdominales2 (agrupado) tabulacién cruzada
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Abdominales?2 (agrupado)
Desemperio Desempefio
Bajo Basico Desemperfio Alto Total
Género  Femenino Recuento 19 62 3 84
% dentro de Género 22,6% 73,8% 3,6% 100,0%
Masculino Recuento 30 77 4 111
% dentro de Género 27,0% 69,4% 3,6% 100,0%
Total Recuento 49 139 7 195
% dentro de Género 25,1% 71,3% 3,6% 100,0%
5.1.7. Género * Salto Pies Juntos (agrupado)
Género*Salto pies juntos (agrupado) tabulacién cruzada
Salto pies juntos(agrupado)
Desempefio | Desempefio | Desempefio | Desempefio
Bajo Basico Alto Superior Total
Género Femenino Recuento 30 49 4 1 84
% dentro de
Género 35,7% 58,3% 4,8% 1,2% | 100,0%
Masculino Recuento 52 56 2 1 111
% dentro de
Género 46,8% 50,5% 1,8% 0,9% | 100,0%
Total Recuento 82 105 6 2 195
% dentro de
Género 42,1% 53,8% 3,1% 1,0% | 100,0%




5.1.8. Género * Salto pies juntos2 (agrupado)

Género*Salto pies juntos 2 (agrupado) tabulacién cruzada
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SaltoLargo?2 (agrupado)
Desempefio | Desempefio | Desempefio | Desempefio
Bajo Basico Alto Superior Total
Género Femenino Recuento 20 56 7 1 84
% dentro de
Género 23,8% 66,7% 8,3% 1,2% | 100,0%
Masculino Recuento 42 64 4 1 111
% dentro de
Género 37,8% 57,7% 3,6% 0,9% | 100,0%
Total Recuento 62 120 11 2 195
% dentro de
Género 31,8% 61,5% 5,6% 1,0% | 100,0%
5.1.9. Género * Flexo extensién de Codo (agrupado)
Género*FlexoExtensionCodo (agrupado) tabulacion cruzada
FlexoExtensionCodo (agrupado)
Desemperio Desempefio
Bajo Bésico Desempefio Alto Total
Género  Femenino Recuento 56 25 3 84
% dentro de Género 66,7% 29,8% 3,6% 100,0%
Masculino Recuento 75 31 5 111
% dentro de Género 67,6% 27,9% 4.,5% 100,0%
Total Recuento 131 56 8 195
% dentro de Género 67,2% 28,7% 4,1% 100,0%




5.1.10. Género * FlexoExtensionCodo?2 (agrupado)

Género*FlexoExtensiénCodo2 (agrupado) tabulacion cruzada
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FlexoExtensionCodo?2 (agrupado)
Desemperio Desempefio
Bajo Basico Desempefio Alto Total
Género  Femenino Recuento 48 33 3 84
% dentro de Género 57,1% 39,3% 3,6% 100,0%
Masculino Recuento 67 37 7 111
% dentro de Género 60,4% 33,3% 6,3% 100,0%
Total Recuento 115 70 10 195
% dentro de Género 59,0% 35,9% 5,1% 100,0%
5.1.11. Género * Flexibilidad (agrupado)
Género*Flexibilidad (agrupado) tabulacion cruzada
Flexibilidad (agrupado)
Desempefio | Desempefio | Desempefio | Desempefio
Bajo Bésico Alto Superior Total
Género Femenino Recuento 30 51 1 2 84
% dentro de
Género 35,7% 60,7% 1,2% 2,4% | 100,0%
Masculino Recuento 53 52 3 3 111
% dentro de
Género 47,7% 46,8% 2,7% 2,7% | 100,0%
Total Recuento 83 103 4 5 195
% dentro de
Género 42,6% 52,8% 2,1% 2,6% | 100,0%




5.1.12. Género * Flexibilidad2 (agrupado)

Género*Flexibilidad2 (agrupado) tabulaciéon cruzada
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Flexibilidad2 (agrupado)

Desempeiio | Desempefio | Desempefio | Desempefio
Bajo Basico Alto Superior Total
Género Femenino Recuento 20 59 3 2 84
% dentro de
) 23,8% 70,2% 3,6% 2,4% | 100,0%
Género
Masculino Recuento 41 60 5 5 111
% dentro de
i 36,9% 54,1% 4,5% 45% | 100,0%
Género
Total Recuento 61 119 8 7 195
% dentro de
i 31,3% 61,0% 4,1% 3,6% | 100,0%
Género
5.1.13. Género * Cafra (agrupado)
Tabla cruzada
Cafra (agrupado)
No Riesgoso Riesgoso Total
Género Femenino Recuento 82 2 84
% dentro de Género 97,6% 2,4% 100,0%
Masculino Recuento 108 3 111
% dentro de Género 97,3% 2,7% 100,0%
Total Recuento 190 5 195
% dentro de Género 97,4% 2,6% 100,0%




5.1.14. Género * Navette (agrupado)

Tabla cruzada
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Navette (agrupado)

Desempefio | Desempefio | Desempefio | Desempefio
Bajo Basico Alto Superior Total
Género Femenino  Recuento 64 16 3 1 84
% dentro de Género 76,2% 19,0% 3,6% 1,2% | 100,0%
Masculino  Recuento 89 17 5 0 111
% dentro de Género 80,2% 15,3% 4,5% 0,0% | 100,0%
Total Recuento 153 33 8 1 195
% dentro de Género 78,5% 16,9% 4,1% 0,5% | 100,0%
5.1.15. Género * Navette2 (agrupado)
Tabla cruzada
Navette2 (agrupado)
Desempefio | Desempefio | Desempefio | Desempefio
Bajo Bésico Alto Superior Total
Género  Femenino  Recuento 62 18 3 1 84
% dentro de Género 73,8% 21,4% 3,6% 1,2% | 100,0%
Masculino  Recuento 84 23 4 0 111
% dentro de Género 75,7% 20,7% 3,6% 0,0% | 100,0%
Total Recuento 146 41 7 1 195
% dentro de Género 74,9% 21,0% 3,6% 0,5% | 100,0%
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5.2. Resultados grupos control y experimental (Pretest y postest)

5.2.1. Indice de masa corporal

Grupo: Experimental Grupo: Control
Grupo IMC (agrupado) Grupo IMC {agrupada)
; W Delgadez severa B Delgadez severa
Experimental Epeigadez Moderada Control [Hl pelgadez Moderada

[ClDelgadez Leve [Clpelgadez Leve
M Hormal M ormal
CIPre-Obesidacl O Pre-Chesidad
W Cbesidad grada | [ Cbesidad arada |
[T obesidad grado I [0 obesidad grado I

Ol cbesidad grado Il Ol obesidad grado Il

Grupo: Experimental Grupo: Control

Grupo IMC2 (agrupado) Grupo IMC2 (agrupada)
) MDelgadez severa M Delgadez severa
Experimental Epelgadez Moderada Control M pelgadez Moderada
Cloelgadez Leve Opelgadsz Leve
W normal .

W rormal

[ Pre-Ohesidad

W Obesidad Grado Il
D obesidad Grado Il
[ Obesidad Grado |

ClPre-Chbesidac

[l Cbesidad Grado Il
B okesidad Grado Il
[ Obesidad Grado |

llustracion 11. Resultados del indice de masa corporal del grupo experimental y grupo control (Pretest y postest)
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5.2.2. Perimetro de cintura

Grupo: Control

Grupo: Experimental Grupo PerimetroCintura
Grupo PerimetroCintura (ag'rupado)
(agrupada) Control W Sptimo
Experimental W optimo IH_egu\ar
ERequiar [ORiesgoso
ORiesgoso
Grupo: Control
Grupo: Experimental X
PerimetroCintura Grupo PerimetroCintura2
Grupo erl(r:;rljga[lir:])ura (agrupada)
. s Control W Gptimo
Experimental W Gptimo lﬁ_egular
E;ig;gzrso Riesgoso

llustracién 12. Resultados del perimetro de cintura del grupo experimental y grupo control (Pretest y postest)
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5.2.3. Abdominales

Grupo Abdominales
(agrupada)
Experimental Control B Desempefio Bajo
B Desempefio Basico
O pesempefio Atto
M Desemperio Superior

Grupo Abdominales2
(agrupado)
Experimental Control W Desempefio Bajo
B Desempefio Basico

Opesempefio Atto
B Desempefio Superior

llustracién 13. Resultados Abdominales del grupo experimental y grupo control (Pretest y postest)
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5.2.4. Salto pies juntos

Grupo SaltnLa[rjgn
(agrupado)
Experimental Control B Desempefio Bajo
B Desempefio Basico
O besempefio Atto
W Cesempefio Superior

Grupo SaltoLargoZ
(agrupado)
Experimental Control B Desempefio Bajo
B Desempefio Basico

Opesempefio Ato
W Cesempefio Superior

llustracidn 14. Resultados salto de pies juntos del grupo experimental y grupo control (Pretest y Postest)



5.2.5. Flexo-extensién de codo

Grupo FlexoExtensionCodo
(agrupado)

B Dezempefio Bajo

B Desempefio Basico

Opesempefio Atto

W Desempefio Superior

Experimental Control

Grupo FlexoExtensianCodo2
(agrupada)

M Desempefio Bajo

[ Desempefio Basico
Opesempefio Atto

B Desempefio Superior

Experimental Control

llustracién 15. Resultados Flexo-extension de codo del grupo experimental y grupo control (Pretest y Postest)
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5.2.6. Flexibilidad

Grupo Flexikilidad
(agrupado)
Experimental Control B Desemperio Bajo
B Desempefio Basico
O pesempefio Alto
W Desemperio Superior

Grupo Flexibilidad2
(agrupado)
Experimental Control M Desempefio Bajo
B Desempefic Basico

O pesempefio Atto
W Dezempefio Superiar

llustracién 16. Resultados flexibilidad del grupo experimental y grupo control (Pretest y Postest)
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5.2.7. Cafray Navette

Grupo: Control

Grupo: Experimental
Grupo Cafra Grupo Cafra
P (agrupadao) P (agrupado)
Experimental Ml o Riesgoso Control Mho Riesgoso
H Riesgoso B Riesgoso
Grupo: Control
Grupo: Experimental Grupo Navette (agrupado)
Grupo Navette (agrupadc) Control =gesempeﬁ° g?lu
esempeiio Basico
W Desemperio Bajo Clpesemperio Ato
E pesempefio Basico B Desempefio Superior

Experimental
[JDesemperio Alta
M Desemperio Superior

Grupo: Control

Grupo: Experimental
Navetta2
Grupo Navette2
(agrupada) P )
Control Bl Desempefio Bajo
[ pesempefio Basico

[ Desempefio Ao
Il Desempeio Superior

Grupo
B Desemperio Bajo
Desempefio Basico

[Joesemperio Alto
Bl Desempeiio Superior

Experimental

llustracién 17. Resultados del test de cafra y Navette del grupo experimental y grupo control (Pretest y Postest)
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5.3. Analisis de resultados

En este apartado se presenta el anlisis de cada una de las variables antropométricas y de
condicion fisica. Los datos obtenidos se cotejan desde un grupo control al que se le implemento
un pretest y un Postest diagnostico, y un grupo experimental al que se aplico un pretest, un
programa de acondicionamiento fisico y un Postest diagndstico. Este proyecto se implemento
desde enero de 2017 hasta junio de 2017 durante jornadas extracurriculares con una frecuencia de
tres sesiones semanales de dos horas cada una. Ademas, se realiz6 un analisis de la informacion

teniendo en cuenta el género de los evaluados.

5.3.1. Datos Antropométricos

5.3.1.1. Indice de Masa Corporal

5.3.1.1.1. Grupo experimental

El programa de condicidn fisica insidi6 en el indice de masa corporal, el IMC en el pretest
fue de 63,55% normal, 11,21% Pre-obesidad, 10,28% delgadez leve, 6,54% delgadez moderada,
5,61% delgadez severa y 0,89 obesidad grado I1l, en el postest el nimero de personas con indice
de masa corporal paso a un 65,42% observandose una diferencia positiva de 1,87%, el porcentaje
de estudiantes con delgadez leve disminuyé en un 9,35% observandose una baja de 1,86%, la
delgadez moderada también disminuyo en un 1,87%, la delgadez severa aumento a un 6,54% con
un aumento de 0.93%, la obesidad grado 111 aumento a 1,87%.

Teniendo en cuenta los porcentajes iniciales en el pretest el IMC puede variar

significativamente en el trascurso del programa donde poco a poco cambian sus habitos, de
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igual forma se van activando factores en su proceso madurativo, sin olvidar que su cantidad de
grasa cambia con la edad y los rangos de peso varian. Los resultados se vieron alterados en la
poblacion minoritaria con indice de obesidad por factores externos como malos habitos

alimenticios.

5.3.1.1.2. Grupo control

En el grupo control los resultados del pretest y postest fueron los siguientes: indice de
masa corporal normal de 68,18% en el pretest a 70,45% en el postest observandose un aumento
del 2,27%, pre- obesidad del 18,18% en la primera valoracion a 17.05% en la segunda valoracion
y se mantiene la delgadez leve en 6.82%. En el grupo control es notorio el aumento del IMC
normal y pre- obesidad, se observa que son jovenes que destinan poco tiempo a la practica de
actividad fisica, dentro de los parametros saludables puede observarse que los individuos de este
grupo no frecuentan espacios extracurriculares para el desempefio de actividades fisicas y a lo

largo del tiempo el IMC se desplaza significativamente hacia la pre obesidad y obesidad.

5.3.1.1.3. Anadlisis por genero

El IMC en el pretest las nifias presentan un 6,0% en delgadez severa, 3,6% delgadez
moderada, 8,3% delgadez leve, 65,5% normal, 13,1% pre-obesidad y el 3,6% obesidad grado I,
los nifios en el pretest indican un 4,5% delgadez severa,4,5% delgadez moderada, 9,0% delgadez
leve, 65,8% normal, 15,3% pre-obesidad, 0,9% obesidad grado I1l. Estos datos son tomados al
grupo en general, observamos que se encuentran en un promedio normal de IMC, teniendo en

cuenta el porcentaje de estudiantes que presentan una delgadez ya sea severa, moderada o leve y
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los que presentan un grado de obesidad, debido a malos habitos alimenticios y estilos de vida
saludable. Se observa una poblacion saludable con poca tendencia fuera de la media que
corresponde a los indicadores establecidas para edad, peso y talla. Estos valores no definen la
condiciodn fisica de los individuos, pero es la base para el desarrollo estratégico de actividades
que fomenten un estilo de vida saludable.

En los datos arrojados en el Postest las nifias obtuvieron un 6,0% en delgadez severa,
2,4% delgadez moderada, 9,5% delgadez leve, 67,9 % normal, 11,9% pre-obesidad, 1,2%
obesidad grado 11, 1,2% obesidad grado 111, los nifios 4,5% delgadez severa, 3,6% delgadez
moderada, 9,9 % delgadez leve, 67,6 % normal, 13,5% pre-obesidad, 0,9% obesidad grado Ill. Se
observo que la implementacion del test no altera la media relacionada con el IMC y no agudiza
los casos de delgadez extrema. Los casos de obesidad se vieron reducidos pero el estudio se
alter6 con la implementacién de un programa externo de nutricion que transformo los héabitos

alimenticios de los estudiantes con mayor disposicién a consumir alimentos.

5.3.1.2.Perimetro de cintura

5.3.1.2.1. Grupo experimental

El programa de condicidn fisica tuvo sus efectos en el perimetro de cintura pasando de un
nivel 6ptimo de 71.96% a 83,16%, el nivel regular disminuyo del 27,10% al 16,82% y en el
pretest habia un 0,93% en el nivel de mayor riesgo, el cual no se evidenci6 en el postest. Al
aplicar el programa de condicién fisica en los jovenes del grupo experimental el percentil del

perimetro de cintura disminuy6 mejorando la calidad de vida del grupo objetivo y asi mismo los
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riegos de enfermedades cardiovasculares, en algunos estudiantes se mantiene el nivel de riesgo
por lo tanto es esencial continuar con el programa de condicion fisica, y control de su transicion

nutricional.

5.3.1.2.2. Grupo control

En el grupo control los resultados del pretest y Postest fueron los siguientes: 75% en nivel
Optimo a 80% en el mismo nivel, 25% a 19,32% en nivel regular. Los estudiantes del grupo
control evidencian una disminucion de perimetro de cintura debido a un programa externo de
habitos de alimentacion saludable que permite a los jovenes mejorar estos indicadores. Se
observa que puede complementarse programas alimenticios con programas de acondicionamiento

fisico, ya que solo la disminucion perimetral de cintura no garantiza un estado fisico saludable.

5.3.1.2.3. Anadlisis por genero

Como puede observarse los datos obtenidos en perimetro de cintura las nifias se
encuentran en 81,0% en nivel 6ptimo, 17,9% en nivel regular, 1,2% en nivel riesgoso, los nifios
el 67,6% en nivel 6ptimo, 32,4% en nivel regular y 0% en nivel riesgoso. Se observa que las
nifias presentan un mayor porcentaje de individuos con un 6ptimo perimetro de cintura y la
poblacién estudiantil en general corresponde a los parametros recomendables. La tendencia
coincide con los niveles de obesidad y esta constituye la tasa minoritaria en el estudio.

El grupo general en el Postest las nifias obtienen un 85,7% en nivel 6ptimo, 14,3% en
nivel regular y los nifios 79,3% en nivel 6ptimo, 20,7% en nivel regular. Al aplicar el programa

de condicion fisica se observa que los estudiantes mejoraron significativamente, mitigando los
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niveles de riesgo evidenciados en el pretest y aumentando de manera significativa la tendencia

hacia los parametros deseados de perimetro de cintura en aproximadamente un 10%.

5.3.2. Datos de Condicion Fisica

5.3.2.1.Abdominales

5.3.2.1.1. Grupo experimental

Los resultados obtenidos en el pre y Postest son: 21,50% a 18,69%en desempefio bajo,
73,83% a 75,70% en desempefio basico, 4,67% a 5,61% en nivel alto y ningln estudiante alcanzo
el nivel superior. Esto contrastado con el indicador anterior demuestra que a pesar de la reduccion
perimetral de cintura la fuerza en los musculos de tronco requiere un proceso fisico

complementario que disminuya los factores de riesgo en accidentes cardiovasculares.

5.3.2.1.2. Grupo control

En el grupo control los resultados del pretest y Postest fueron los siguientes: de 35,23% a
32,95% en desempefio bajo, 64,77% a 65,91% en desempefio basico, en el pretest no se evidencia
y en el Postest un 1,14% en desempefio alto. Se observd que ningun estudiante del grupo de
control obtuvo un desempefio superior. EI aumento en el rendimiento general fue un nivel
minimo, ya que los habitos de vida saludable y los programas complementarios no atienden esta

necesidad.
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5.3.2.1.3. Anadlisis por genero

En general el grupo pretest obtienen los siguientes datos, las nifias un 48,8% en
desempefio bajo, 51,2% en desempefio basico, 0% en desempefio alto, los nifios un 51,4 % en
desempefio bajo, 45,9% en desempefio basico, 2,7 en desempefio alto. Los resultados mostraron
un bajo grado de desempefio al realizar abdominales, a pesar de un IMC generalmente optimo y
un perimetro de cintura adecuado, se observan grandes dificultades en mantener secuencias y
resistencia en actividades que involucran la fuerza muscular del tronco.

El grupo en general en el Postest los resultados fueron en las nifias un 22,6% en
desempefio bajo, 73,8% en desempefio basico, 3,6% en desempefio alto, los nifios el 27,0% en
desempefio bajo, 69,4% desempefio basico, 3,6 desempefio alto. Se observo que al implementar
programas de acondicionamiento fisico el desempefio del grupo aumenta visiblemente,

reduciendo en aproximadamente un 25,0% el desempefio bajo de los estudiantes.

5.3.2.2. Salto en dos pies

5.3.2.2.1. Grupo experimental

Los resultados obtenidos en el pre y Postest son: 44,86% a 28,97%% en desempefio bajo,
52,34% a 66,55% en el desemperfio basico, 0.93%en desempefio alto sin ningln cambio. Estos
resultados mostraron que los estudiantes optimizaron sus capacidades al presentar el test
evidenciando que su desempefio bajo disminuye, aumentando el desempefio alto, debido a las

progresiones técnicas del gesto aplicadas en el programa de condicion fisica.
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5.3.2.2.2. Grupo control

En el grupo control los resultados del pretest y Postest fueron los siguientes: 38,64% a
35,23% en desempefio bajo, 55,68% a 59,09% en desempefio basico, 1,14% en desempefio
alto para el pretest y Postest. Aungue se evidencia un aumento minimo ,la falta de actividad
fisica complementaria y de entrenamientos extracurriculares hacen que no se desarrolle fuerza

muscular en extremidades inferiores y el gesto técnico del salto.

5.3.2.2.3. Anadlisis por genero

El resultado por género en esta prueba en el pretest se puede observar que las nifias en
35,7% estan en desempefio bajo, 58,3% desempefio basico, 4,8% desempefio alto, 1,2%
desempefio superior, en los nifios el 46,8% en desempefio bajo, 50,5% en desempefio basico,
1,8% desempefio alto, 0,9% en desempefio superior. Se observé un desempefio mayoritariamente
béasico, antecedido por un marcado nivel bajo. La poblacion minoritaria es la que muestra un alto
desempefio en actividades que exigen el desarrollo en la fuerza de miembros inferiores.

Los datos en el Postest para las nifias un 23,8% en desempefio basico, 66,7% en
desempefio alto, 8,3% en desempefio superior, los nifios en desempefio bajo 37,8% en desempefio
basico 57,7% en desempefio alto, 3,6% en desempefio superior 0,9%. Al aplicar el programa de
condicion fisica se observo un desplazamiento en la tendencia general, evidenciando un aumento
en el rendimiento de aproximadamente 25% relacionado con el desarrollo de la fuerza muscular

de los miembros inferiores.
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5.3.2.3. Flexo extension de codo

5.3.2.3.1. Grupo experimental

Los resultados obtenidos en el pre y Postest son: 62,62% a 51,40% en desempefio bajo,
30,84% a 40,19% en desempefio basico, 6,54% a 8,41% en desempefio alto. Con referencia a lo
anterior la informacion y resultados obtenidos muestra notablemente una mejora en su

desempefio superior fortaleciendo la fuerza de miembros superiores.

5.3.2.3.2. Grupo control

En el grupo control los resultados del pretest y Postest fueron los siguientes: 72,73% a
68,18% en desempefio bajo, 26,14% a 30,68% en desempefio basico, 1,14%en desempefio alto
para pretest y Postest. En el grupo control los estudiantes aumentaron el desempefio alto y

disminuyeron en desempefio superior en una tasa menor al grupo experimental.

5.3.2.3.3. Anadlisis por genero

Los resultados para las nifias en el pretest para esta prueba en general obtienen un 66,7%
en desempefio bajo, 29,8% en desempefio basico, 3,6% en desempefio alto, los nifios un 67,6% en
desempefio bajo, 27,9% en desempefio basico, 4,5% desempefio alto. En relacion con los
resultados obtenidos los porcentajes mas altos se obtienen en los nifios, quienes desarrollan
mayor fuerza muscular, pero cabe destacar que las nifias tienen un desempefio adecuado ya que

para ellas realizar el test es mas facil por la técnica utilizada.



134

En el pretest las nifias muestran resultados de un 57,1% en desempefio bajo, 39,3% en
desempefio béasico, 3,6% en desemperio alto, los nifios un 60,4% en desemperio bajo, 33,3% en
desempefio béasico, 6,3% desempefio alto. Al aplicar el Postest los nifios muestran un mayor
aumento en el desempefio relacionado con actividades enfocadas a fortalecer el flexo extension
de codo. Por su parte las nifias muestran permanencia en la media estadistica sin mayores avances

luego de la implementacion del programa de condicién fisica.

5.3.2.4.Flexibilidad

5.3.2.4.1. Grupo experimental

Los resultados obtenidos en el pre y Postest son: 39,25% a 20,56% en desempefio bajo,
57,01% a 70,09% en desempefio basico y 2,80% a 4,67% en desempefio alto. Como puede
observarse los estudiantes del grupo experimental fortalecieron su capacidad de elongacion en

desempefio alto y superior optimizando asi su rendimiento.

5.3.2.4.2. Grupo control

En el grupo control los resultados del pretest y Postest fueron los siguientes: 46,59% a
44,32% en nivel bajo, 47,73% a 50,00% en nivel basico y 2,27% en nivel alto en pre y Postest.

Se observa un progreso menor a la tendencia del grupo experimental.
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5.3.2.4.3. Andlisis por genero

Los resultados para las nifias muestran en esta prueba un 35,7% en desempefio bajo,
60,7% en desemperio basico, 1,2% en desempefio alto, 2,4% en desempefio superior, los nifios el
47,7% en desempefio bajo, 46,8% en desempefio basico, 2,7% en desempefio alto, 2,7 desempefio
superior.

Se evidencia un rendimiento tendiente a bajo — basico en actividades que involucran
flexibilidad, los individuos con desempefio superior y alto son una minoria. Las nifias muestran
un mayor rendimiento general que los nifios.

Los resultados en el Postest para las nifias muestran un 23,8% en desempefio bajo, 70,2%
en desempefio basico, 3,6% desempefio alto, 2,4 en desempefio superior, los nifios un 36,9% en
desempefio bajo, 54,1% en desempefio béasico, 4,5% en desempefio alto, 4,5 desempefio superior.
En las actividades relacionadas con la flexibilidad se evidencia un aumento notable en el
desempefio de las nifias y una permanencia de los nifios cercana a la tendencia del pretest inicial.

El rango de movimiento articular en ambos casos mejora a ritmos diferentes.

5.3.2.5. Test de Cafra y test de Navette

5.3.2.5.1. Grupo experimental

Los resultados obtenidos en el pre y Postest en el test de Cafra en el grupo experimental,

comprueban que un 96,26% de los estudiantes pueden realizar el test de Navette sin ningin
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riesgo y un 3,74% tienen riesgo al realizar ejercicio de alta intensidad, por lo tanto, estos
estudiantes en riesgo no se les aplico el test de Navette.

En el test de Navette se obtuvieron los siguientes resultados: 76,96% a 71,96% en
desempefio bajo, 18,69% a 24,30% en desempefio basico, 4,67% a 3,74% en desempefio alto,
ningun estudiante logré un desempefio superior, pero se observd un aumento en el desempefio

general producto del programa de acondicionamiento fisico.

5.3.2.5.2. Grupo control

En el grupo control el 98,86% se les aplicd el test de Navette y a un 1,14% no se les
aplico el test, ya que estan en riesgo porque no tienen las condiciones fisicas para ejecutar un
test de alta intensidad y tienen la frecuencia cardiaca por encima de 160 pulsaciones por
minuto.

Los datos obtenidos del grupo control son los siguientes: 80,68% a 78,41% en
desempefio bajo, 14,77% a 17,05% en desempefio basico, 1,14% en pre y Postest en
desempefio alto y 3,41% a 3,4% en desempefio superior. Aunque en el grupo control se
observaron estudiantes con desempefio superior la tasa general de desempefio no muestra

mayores avances.

5.3.2.5.3. Andlisis por genero

En el pretest de Cafra muestra que las nifias en un 97,6% se encuentran en un nivel sin

riesgo, solo el 2,4% presentan alguna dificultad, en los nifios el 97,3% en nivel sin riesgo y el
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2,7% presentan alguna dificultad. Se observé que los individuos se encuentran mayoritariamente
fuera de riesgo de accidentes cardiovasculares y se caracterizaron los casos de riesgo que
merecen una atencion diferenciada para normalizar su frecuencia cardiaca y en determinar la
necesidad de diagndsticos clinicos preventivos.

Los resultados obtenidos en el test Navette muestran que las nifias estan en un 76,2% en
desempefio bajo, 19,0% en desempefio béasico, 3,6% en desempefio alto, 1,2% en desempefio
superior, los nifios 80,2% en desempefio bajo, 15,3% en desempefio basico, 4,5% en desempefio
alto, 0% desempefio superior. Se pude observar que los nifios muestran mas capacidad para
realizar este test en desempefio basico, en general el grupo muestra un 78,5% en desempefio bajo
y una minima presencia de individuos con desempefio superior.

En el postest las nifias muestran resultados de un 73,8% en desempefio bajo, 21,4% en
desempefio béasico, 3,6% en desempefio alto, 1,2% en desempefio superior, los nifios muestran un
75,7% en desempefio bajo, 20,7% en desempefio béasico, 3,6% en desempefio alto y 0% en
desempefio superior. Los datos indican que los dos grupos aumentaron la cantidad de individuos
en desempefio basico y redujeron correspondientemente los estudiantes de desempefio bajo, la
persistencia de la poblacidn en niveles minimos de rendimiento puede verse afectada por factores
externos como desnutricién, ausencia de actividad fisica complementarias, malos habitos

alimenticios, sedentarismo y obesidad.
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5.4. Discusién

La poblacion objeto de esta investigacion se caracterizo por pertenecer a estratos bajos de
la comuna 8 de san Joseé de Cucuta, integrado principalmente por comunidades vulnerables
victimas del desplazamiento forzado, estos jovenes viven con altos niveles de pobreza, presentan
alta desercion escolar y se ven constantemente influenciados a participar de los fenémenos
sociales tales como vandalismo, consumo de sustancias psicoactivas, hurto, y delincuencia
organizada. Si bien este proyecto busca un aumento en el rendimiento fisico de los estudiantes,
ofrece de manera complementaria un espacio de resocializacion en el que los participantes
encuentran los beneficios en el buen uso del tiempo libre.

Como primera medida se contrasto la informacion de dos grupos, un grupo control al que
se le implemento un test diagnostico al inicio y al final de la investigacion en el que la actividad
fisica corresponde al curriculo académico y el segundo consiste en un grupo experimental al que
se le implemento un programa de acondicionamiento fisico extracurricular enfocado en mejorar
las condiciones generales de salud, rendimiento, fuerza y resistencia.

Al comparar el diagndstico inicial de los dos grupos se observo que mayoritariamente el
IMC muestra tasas normales, sin embargo, se observa marcada tendencia a la pre obesidad y
habitos poco saludables de vida. Al implementar el programa de acondicionamiento fisico mejoré
considerablemente el estado del grupo experimental desplazando los indices de masa corporal a
una tendencia media cercana a los niveles normales. La delgadez permanece invariable en una
minoria de la poblacion. Respecto al grupo experimental el rendimiento obtenido durante la
implementacion de esta investigacion fue superior al del grupo control, ya que con actividades
deportivas extracurriculares se gener0 una marcada ventaja respecto al grupo que no cont6 con

espacios deportivos para el uso del tiempo libre.
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El anélisis del perimetro de cintura permitio establecer posibles casos de riesgo en
accidentes cardiovasculares. Respecto a esta investigacion factores externos nivelaron los
resultados de los dos grupos ya que un programa municipal de nutricion implementado en el
grupo de control disminuyo los indicadores de riesgo en una taza cercana a la alcanzada por el
grupo experimental. No obstante, esta reduccion en el perimetro de cintura no marcé la misma
similitud entre los grupos al medir la fuerza muscular abdominal, ya que una reduccion de las
medidas generales no garantiza el impacto y la resistencia lograda con el programa de
acondicionamiento fisico desarrollado con el grupo experimental. Esto nos permite inferir que la
buena alimentacion complementa y optimiza procesos de acondicionamiento fisico, que
vinculadas de manera estratégica perfila habitos de vida saludables que impacten de manera
positiva en la vida de los estudiantes.

El test de salto en dos pies, mostré una permanencia en los niveles superiores de
rendimiento, pero trasladé la tendencia baja del grupo experimental a bésica, lo que indica un
progreso general del grupo que garantiza una nivelacion constante en los individuos. El grupo
control mostro un menor avance, pero en ningun caso decrecieron los resultados y el crecimiento
del avance fue menor pero constante.

En el campo del test flexo extension se mantiene la tasa diferencial progresiva entre el
grupo control y experimental. La tendencia general se ve marcada por un mayor rendimiento de
la poblacion masculina. La poblacién femenina logré un aumento minimo en los dos grupos.

El anlisis del desempefio en flexibilidad demuestra que, aunque las nifias no desarrollan
ostensiblemente fuerza muscular su condicion general y su progreso respecto a flexibilidad

superan el desempefio masculino. Contrastado entre los grupos experimental y de control, se
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mantiene la ventaja del grupo experimental ya que la frecuencia en actividades fisicas permite
nivelar y mantener estos indicadores.

Al implementar el test de Cafra se observa que en los dos grupos el rendimiento general es
Optimo, siendo minoritaria la poblacion con riesgo probable de accidente cardiovascular y
permitiendo la remision clinica de los casos que por asma y problemas de corazén no deben
aplicar el siguiente proceso.

El test de Navette demostrd que al implementar el programa de acondicionamiento fisico
la poblacion en nivel bajo de desempefié migré a niveles basicos. En general se observa una tasa
diferenciada de rendimiento que es mayor en el grupo experimental pero el progreso general
entre los dos grupos es inferior al obtenido en los comparativos anteriores, de manera
independiente la fuerza y flexibilidad muestran un aumento significativo al aplicar el programa
de acondicionamiento fisico, sin embargo la capacidad aerdbica requiere un proceso continuado,
complementado con estilos de vida saludable y desarrollo de actividades fisicas en el tiempo
libre. Es asi que el proceso mejord las condiciones generales del grupo experimental y permite
proyectar la necesidad de extender las labores diagnostico formativas que incidan en futuras
generaciones mas deportivas.

Conjuntamente, el estudio fue comparado con resultados de otras investigaciones
donde se evaluo la condicidn fisica a estudiantes de secundaria a través de test fisicos, en chile

se realizo el estudio “Estudio Nacional de Educacion Fisica”, (SIMCE, 2013), donde se

observo que, del total de estudiantes, 56% tiene un IMC normal, mientras que un 44%
presenta sobrepeso u obesidad, perimetro de cintura 75% sin riesgo y 25% con riesgo,
abdominales del total de estudiantes, 83% tiene una resistencia muscular aceptable, mientras

que un 17% necesita mejorar este componente fisico. En lo que refiere en el salto de longitud
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del total de estudiantes, 21% se encuentra en el nivel de rendimiento destacado, un 15% esta
en el nivel aceptable y un 64% necesita mejorar. En la flexo-extension el 22% se encuentra en
el nivel destacado, mientras que un 12% esta en un nivel aceptable y un 66% necesita mejorar.
En la flexibilidad el 23% se encuentra en el nivel de rendimiento destacado, mientras que un
14% esté en un nivel aceptable y un 63% necesita mejorar. En el test de Cafra el 83% se
encuentra en el nivel de rendimiento aceptable, mientras que un 17% necesita mejorar y en el
test de Navette, solo un 7% se encuentra en el nivel destacado, mientras que un 28% esta en un
nivel aceptable y un 65% necesita mejorar.

Al comparar los resultados expuestos anteriormente del estudio nacional de Educacion
Fisica, con los obtenidos en el presente estudio, observamos que el indice de masa corporal de
los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don
Bosco 88 es mejor en un 11,71% en el nivel normal, un 29% menor en algin grado de
obesidad, ademas se obtuvieron datos de 17,9% de estudiantes con delgadez leve, moderada o
severa, se obtuvo un 7% menos en comparacion con las medidas de perimetro de cintura en
nivel 6ptimo, 9% menos del nivel basico en el test de abdominales, en la prueba de salto de
longitud se evidencio que los alumnos tienen un 14% mayor en nivel bajo y basico, y un 14%
menor en desempefio alto y superior, al comparar los resultados generales del test de flexo-
extension de codo se evidencio un 16% menor en desempefio alto y un mayor desempefio
basico con un 23,9% y mayor desempefio bajo con 7%, en relacion con la flexibilidad los
estudiantes objeto de estudio tienen mejor desarrollada esta capacidad fisica, pero en nivel
béasico con una diferencia del 47%, en el test de Cafra el grupo presenta mejor desempefio para
realizar actividades sin riesgo cardiovascular, en el test de Navette los resultados son

preocupantes ya que la resistencia cardio respiratoria es deficiente y necesita mejoria, al
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comparar los resultados se determind que hay un 9% de peores resultados en relacion al
estudio de chile ubicados en desempefio bajo.

Otros estudios con los cuales se relacionaron los resultados son: (Casimiro, 1999)
“Comparacion, evaluacion y relacion de habitos saludables y nivel de condicion fisica-salud
en escolares, entre final de educacion primaria (12 afios) y final de educacion secundaria
obligatoria (16 afios)”, (Ruiz, y otros, 2011) “Bateria ALPHA- Fitness: test de campo para la
evaluacion de la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes”, (Perez,
2002) “Analisis Comparativo de los Datos Antropomeétricos y Test Fisicos en Adolescentes
con Diferencias Estudios: 1 de bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio”, (Guio,
2007) “Medicion de las capacidades fisicas en escolares bogotanos aplicable en espacios y
condiciones limitadas™ y (Pifieros & Pardo, 2010) “Actividad fisica en adolescentes de cinco
ciudades colombianas: resultados de la Encuesta Mundial de Salud a Escolares”. Se pudo
comparar con los resultados obtenidos que es necesario implementar programas de desarrollo
de las capacidades fisicas en estudiantes de secundaria , para promover conductas y estilos de
vida saludable en nifios y jovenes con una baja condicion fisica, se encontré que los resultados
en el test de flexibilidad de las mujeres son mejores que los hombres y que la resistencia es
una capacidad que tiene desempefios, bajo y basicos y necesita mejoria, los niveles de practica
de actividad fisica en adolescentes son muy deficientes y necesitan intervenciones y

monitoreo.
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6. Conclusiones y recomendaciones

Se presentan en este capitulo las conclusiones generales y especificas para las

variables antropométricas y de condicidn fisica.

6.1. Conclusiones

- El programa para el desarrollo de la condicion fisica de seis meses tuvo efectos
significativos en el indice de masa corporal y el perimetro de cintura de los estudiantes de

secundaria de la Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88.

- El programa de intervencidn educativa para el desarrollo de la condicion fisica para los
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco
88, tuvo efectos significativos sobre la condicién fisica, mejorando la fuerza, la flexibilidad y
la velocidad, uno de las capacidades fisicas en las cuales el impacto fue muy poco fue la

resistencia. Se observo que las mujeres son mas sedentarias que los hombres.

- Los resultados fueron positivos en la consecucion de la mejora de la condicion fisica,
obteniendo mejores resultados en los desempefios de los estudiantes, mejorando la
competencia motriz y cumpliendo con los estandares del Ministerio de Educacion Nacional de

Ilevar un control del proceso de desarrollo motor de los estudiantes.

- Se deben crear politicas institucionales para la aplicacion de la evaluacion de la condicion
fisica en los estudiantes nuevos, porque hay que trabajar por igual con todos los estudiantes

que pertenecen a la institucién el eje de bienestar y salud a través de las pruebas de condicion
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fisica que se lleven a cabo. Ademas, al evaluar grupos muy numerosos, es fundamental que
estas pruebas sean sencillas, reproducibles, de bajo costo y que puedan aplicarse en un tiempo

reducido.

- Se puede concluir que el impacto de la educacion fisica, recreacion y deporte que se
imparte en las instituciones educativas durante la educacién basica y media es muy poco por la

intensidad horario y la frecuencia semanal.

- Finalmente, el colegio debe adoptar un protocolo para realizar la evaluacion de la
condicion fisica, apoyandose de una ficha médica y un control antropométrico semestral, de
esta forma se podra determinar los cambios fisicos de los estudiantes en el tiempo de

permanencia en la institucion educativa.



145

6.2. Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones se realizan desde la perspectiva de docente e investigador:
- La Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88 debe
establecer un protocolo para evaluar la condicion fisica de todos los estudiantes y con los
resultados obtenidos crear un plan de Bienestar que tenga mas impacto en la salud de la
Comunidad Educativa.
- Los estudiantes de La Institucion Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don
Bosco 88, deben realizar un plan de acondicionamiento fisico y evaluar periédicamente sus

avances, realizando una retroalimentacion y cambios en sus estilos de vida.

- El area de Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte de La
Institucién Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco 88 debe tomar el liderazgo de
la valoracion de la condicidn fisica de los estudiantes, estudio que tendria reconocimiento en

la comunidad académica.

- Los docentes de la Institucién Educativa Carlos Ramirez Paris- Sede Don Bosco
88 deben continuar apoyando estos procesos investigativos para que nuestra area sea

reconocida por su importancia en el Bienestar y Salud de diferentes grupos etéreos.
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